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INTRODUCCION

En la atencion Pre-Hospitalaria aun no se ha creado una
reglamentacion juridica que determine los parametros de su ejercicio.
Lo que se ha hecho es aplicar al personal médico la ley 14 de 1962-
(Dicta normas para el ejercicio de la Medicina y la Cirugl'a).

Ya para todo el personal en general la legislacion existente, es en
materia de urgencias, emergencias ydesastres.




DEFINICION DE ATENCION

PREHOSPITALARIA

Se define como el conjunto de actividades,
procedimientos,recursos, intervenciones y
terapeutica prehospitalaria encaminada a
prestaratencionensaludaaquellaspersonas
gue han sufrido una alteracion aguda de su
integridad fisica 0o mental, causada portrauma
o enfermedad de cualquier etiologia, tendiente
a preservar la vida y a disminuir las
complicaciones y los riesgos de invalidez y
muerte, en eI sitio de ocurrencia del evento _

admisionenlainstitucion asistencial. Porel %=
ejerciciode la profesiony sus competencias L
solopuedeserbrindada porun Profesional,
Tecnologo o Auxiliar en Atencion
Prehospitalaria.




DEFINICION DE PARAMEDICO

Paramedico: Es un profesional de la salud, con titulo universitario
enAtencion Prehospitalaria, que brinda atencion de emergencias
médicas, traumaticas y no traumaticas, usualmente miembro de
un servicio de atencion de emergencias, el cual responde y
atiende a emergencias en salud y de trauma en el ambiente
prehospitalario siguiendo Protocolos Internacionalmente
Revisados y Aceptados.




NIVELES EN ATENCION PREHOSPITALARIA

La Ley 5 de 1992 Articulos 258 y 259 hacen referencia a la labor en atencion
prehospitalaria en sus diferentesniveles.

- TecnologoenAtencionPrehospitalaria: Tambienllamado
("PARAMEDICO AVANZADO)

» Técnico en Atencion Prehospitalaria ("AUXILIAR
PREHOSPITALARIO”)

* Primer Respondiente en Emergencias ("PRIMER
RESPONDIENTE")




TECNOLOGO EN ATENCION
PREHOSPITALARIA

Tambiénllamado ("PARAMEDICOAVANZADO)

Es unapersonaguebrindasoporte vital avanzadoygueha
cumplido conlos requisitos establecidos por el Comité Nacional
de Atencion Prehospitalaria, en coordinacion conlos medicos,
enfermerasyotrosprofesionales delasalud; aligualquelos
establecidosporlasinstitucionesde educacionsuperior, para
ejercer su titulo de Tecndlogo Profesional.



TECNICO EN ATENCION PREHOSPITALARIA

Tambiénllamado (TEM , TUM ) -Es unapersonaque brinda
soporte vital basico y que ha cumplido con los requisitos
establecidos por el Comité Nacional de Atencion Prehospitalaria,
en coordinacion con los medicos, enfermeras y otros
profesionalesdela salud;aligualguelosestablecidosporlas
Institucionesdeeducacionparaeltrabajo,paraejercersutitulo
de Auxiliar Tecnico de Atencion Prehospitalaria.




PRIMER RESPONDIENTE EN
EMERGENCIAS

Esunapersona que brinda un primer auxilioy que ha cumplido
con los requisitos establecidos por el Comité Nacional de

Atencidon Prehospitalaria, encoordinaciéonconlos médicos,
enfermerasyotrosprofesionalesdelasalud; al igual quelos
establecidos por las instituciones de educacion informal, para
ejercer su titulo de Primer Respondiente en Emergencias

Prehospitalarias.



ASPECTOS LEGALES EN ATENCION
PREHOSPITALARIA

Unade las principales preocupaciones
delaspersonasquehanpresenciadoun
accidente, es la posibilidad de ser
Involucradascivil y/o penalmente por
elsolohechodeintervenir paraprestar
la ayuda.

Se plantean una serie de casos
hipotéticosyalgunasdelaspreguntas
guesuelenhacerson jYsilapersona
muere podran echarme laculpa®?.




CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA
1991
Articulo 6°. Los particulares solo son responsables
ante las autoridades por infringir la Constitucion y
las leyes. Los servidores publicos lo son por la

misma causa y por omision o extralimitacion en el
ejercicio de sus funciones.

Los casos de negligenciatambién son penados.

Negligencia es que por el descuido
de alguien gue no previo una situacion,
unapersonaresulte perjudicada.
Estose aplicaen el area médica.



Siempre que se haya tomado la decision
deayudaraunapersona(locualconstituye
no solo una obligacion moral sino
tambiéenlegal), usted debe teneren cuenta
laposibilidaddequeelpacientesenieguea
serayudadoEncuyocasoestaentodosu
derecho.




TIPOS DE CONSENTIMIENTO

siemprealabordaraunpaciente,usteddebe
obtener su consentimiento acerca de siquiere
recibir laayuda.

Esteconsentimiento puedeserde
dos tipos:

« Consentimiento explicito.
» Consentimiento implicito.




CONSENTIMIENTO EXPLICITO

cuandolapersonaseencuentraconscienteypor
medios expresos (verbales, escritos o consefas)
accede aseratendida. Estetipo de consentimiento
puedeserrequeridomedianteunapreguntamuy
sencilla, que ademas le servira para iniciar la
evaluacion primaria.

Buenos dias sefior minombrees.......
paramédico ¢ le puedo ayudar?




REQUISITOS DEL PACIENTE PARA
SOLICITAR CONSENTIMIENTO EXPLICITO

«Estar consciente.
«Contarconelplenousode susfacultades
mentales.

«Ser mayor deedad.

«Sies menor de edad y hay un familiar,
‘que éste acceda a que el menor sea
«Atendido.




CONSENTIMIENTO IMPLICITO

el consentimiento implicito es una forma de
autorizacion, gue no esta expresamente concedida
POr una persona, sino mas bien inferida de
acciones,hechosycircunstancias decadasituacion
particular(oen algunos casos, porelsilenciode
una persona o su inaccion)

cuando el paciente se encuentrainconsciente,
necesita ayuda yse
presupone que si accede a esta.



REQUISITOS DEL PACIENTE PARA
SOLICITAR CONSENTIMIENTO IMPLICITO

- Perdida del estado de alerta.
 Pacientes que no estenenpleno
usode sus faculdades mentales.
 Menores de edad.



RECHAZO ATENCION MEDIC

Hay que tener en cuenta la posibilidad de que una
personaseriamente lesionada, gue no puede valerse por
simismay que evidentemente necesita laayuda, pueda
rechazarla.

Esto ocurre frecuentemente con personas que cursan
con una intoxicacion etilica, pero no en forma exclusiva:
la perdida sanguinea severa

conllevaun disminucion delosaportesdeoxigeno al
cerebro, porlocual unade sus posibles manifestaciones,
es que el paciente se muestre renuente a recibir
tratamiento e inclusiveagresivo.




RECOMENDACIONES SI EL PACIENTE RECHAZO
A LA ATENCION MEDICA

Unade nuestras labores como proveedores de primeros auxilios, consiste en
procurar establecer una confianza basica con el paciente y convencerlo de la
necesidad de que reciba el tratamiento.

De ser posible y sisu seguridad no corre riesgo, inicie la atencion mientras platica
con él intentando convencerlo (por ejemplo, puede cohibir una hemorragia
externa).

El solo hecho de hablar con el y comprobar su estado de conciencia, implica
el iniciar una primerarevision.

No se rinda, si el paciente realmente necesita la ayuda, permitira tarde o
tempranoqueseleatiendayde cualguier modo, ustedtambiénpodraprestarlos
primeros auxilios simplemente al activar el servicio médico de urgencias.




Loguedefinitivamentenoestapermitido,esqueuna
ambulancia traslade a un lesionado que se encuentra
alertayenposesiondesusfacultadesmentalesala
fuerza.

Esto,dehechoesloquelaleytipificacomoprivacion
llegalde lalibertad y comotal, constituye undelito.




Hay que tener muy claro gue si bien abanicar a un
paciente(paragueno lefalteelaire) que se hacaidode
tresmetros,esunatorpeza, lomas probable esque el
auxiliadornoseacastigadoporlaleyenlogueserefiere
aestehecho,perosiloseraaquelqueperforelatraquea
deun paciente conun lapicero a unapersonaque no
puederespiraraduciendo que, ‘algunavez escucho” que
asi habia que hacerlo, aunque su intencion hubiese sido
buena.



EN RESUMEN

Las Normas 'Técnicas que se han emitido relacionadas
especificamente conlaatencion médica prehospitalaria, son muy
pocas, y en lo que se refiere a los Criterios yestandares para
prestarlos primeros auxiliosaun lesionado o enfermoporuna
personaque se ha Capacitado en soporte basicode vidao Enotros
niveles de primeros auxilios, no existen.

No hay una solaNorma Técnicaque, regule el nivel ylainvasividad
delos Primerosauxilios que prestanlaspersonas no profesionales
de lasalud.

AloMas se harelacionado que los Técnicosen urgencias Médicas
(TUM), deben contar con estudios enun programa
establecido poralgunainstitucionreconocida.



NORMATIVIDAD EXISTENTE

‘Ley 142 De 1937: Derechos Y Deberes De La Cruz Roja
Como Instituto Nacional De Asistencia y Caridad Publica.

‘Decreto Ley 2341 De 1971: Se Organiza La Defensa Civil.
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NORMATIVIDAD EXISTENTE

La ley 46 de 1988: Cre0 el Sistema Nacional de Prevencion y
Atencion de Desastres al "garantizar un manejo oportuno y eficiente
de todos los recursos humanos, técnicos, administrativos, econdmicos
gue sean indispensables para la prevencion y atencion de desastres".

‘Decreto 919 de 1989: Reglamentdo el Sistema Nacional para la
Atencion y Prevencion de Desastres.

‘Decreto 969, de junio 9 de 1995: Mediante el cual se organiza y
reglamenta la red Nacional de Centros de Reserva para la Atencion de
Emergencias.



NORMATIVIDAD EXISTENTE

-Ley 322 de 1996: Organizacion del Sistema Nacional de Bomberos.

«Decreto 953 de 1997: Por el cual se dicta el Reglamento de Disciplina para el personal de
los Cuerpos de Bomberos.

+Resolucidon 1611 de 1998 - Por la cual se expide el Reglamento General Administrativo,
Operativo y Técnico del Sistema Nacional de Bomberos de Colombia.

* Ley general de bomberos de 2012.: se convierte en una importante

herramienta que facilita, garantiza los recursos y profesionaliza esa labor en Colombia y
reemplaza la normatividad anterior.




NORMATIVIDAD EXISTENTE

Decreto 093 de 1998: por el cual se adopta el Plan
Nacional para la Prevencidon y Atencion de
Desastres.
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CODIGO PENAL - LEY 599 DE 2000

Articulo 131 Omision de socorro. El que omitiere, sin justa
causa, auxiliar a una persona cuya vida o salud se

encontrare en grave peligro, incurrird en prision de dos (2)
a cuatro (4) anos.




LEY 100 DEL 23 DE DICIEMBRE DE 1993

Articulo 168.

Atencion inicial de Urgencias. La atencion inicial de
urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por
todas las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud, a todas las personas,
Independientemente de la capacidad de pago. Su
prestacion no requiere contrato ni orden previa. El costo
de estos servicios sera pagado por el Fondo de
Solidaridad y Garantia.




“LEY DEL BUEN SAMARITANO (EEVUU)”

la cual protege a toda agquella persona que sin una

capacitacion previa en primeros auxilios, presta ayuda a
alguienseriamente enfermoolesionado,siemprequeesta
ayudahayasido de buenafey sin unaretribucion econémica.

Dicha proteccion subsiste aun en el caso de que por accion u
omision, ellesionado no haya sido atendido adecuadamente
por ellego. g}y ML R




RECUERDE
|

Siempre debe obtener el consentimiento
de su paciente para poder realizar la
atencion.

Este consentimiento debe serimplicito o
explicito.




CODIGO DE ETICA EN ATENCION PREHOSPITALARIA

1. Respetarlavida, ladignidad ylalibertad de cada ser humanoynunca procurar
otro fin que no sea el beneficio de su salud fisica, psiquica y social.

2. Brindar a la persona todos sus conocimientos para que ésta promueva, proteja
yrecupere susalud yse hagaconsciente de como controlar por simismalas
causasde sumalestaroenfermedad ycomo lograr sureinsercion social.

3. Ser consciente de suspropiosvaloreséticos, ideoldgicos, politicosyreligiosos,
no utilizar su poder para manipular desde un punto de vista afectivo-emocional,
economico o sexual.

4. Ofrecer al usuario alternativas de atencion, con otros profesionales y personal
idoneo en el casode que no esté en condiciones de ayudarle dentro de sus
conocimientos especificos.

5. Brindar una atencion que ofrezca las condiciones de atencion sanitaria mas
beneficiosas para sus usuarios y para la salud del conjunto social sin
discriminacion de ningun tipo (nacionalidad, edad, condicion socioeconomica,
raza, sexo, credo, ideologia, conflictos laborales, etcétera)




CODIGO DE ETICA EN ATENCION PREHOSPITALARIA

6. Respetar el derecho del usuario a guardar el secreto sobre aquellos datos que
lecorresponden yserunfielcustodio,juntoconel equipode salud,detodaslas
confidenciasquesele brindan, ysobrelasque nopuededecidir sinconsultaral
paciente.

7. Mantenerse actualizado enlos conocimientos que asegurenel mejorgradode
competencia en su servicio especifico a la sociedad.

8. Desempenar las funciones y conducirse en las labores de manera que no surjan
conflictosdeinterésylabusquedadelucrocomomotivaciéndeterminanteensu
forma de ejercer laprofesion.

9. Serverazentodoslosmomentos de sulabor profesional, observandola
atenciony prudencia necesaria cuando existanrazonespreeminentes, donde los
usuario, familia y sociedad tomen las decisiones que les competen.

10. Trabajarenequipo ycon otros profesionales, en sulabor de servicio ala salud
de sus usuarios.
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