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Resumen

El siguiente texto compilatorio presenta ocho trabajos de grado
presentados por estudiantes del programa de Tecnologia en
Atencién Prehospitalaria de la Universidad Santiago de Cali. El tipo
y disefio metodolégico seleccionado por los autores corresponde
a monografias, especificamente revisiones de alcance. Para el
desarrollo de estos se formularon preguntas de investigaciéon, con
una estructura especifica que establece tres criterios de vinculacion;
poblacién de estudio, contexto donde se desarroll6 el trabajo y
el concepto a tratar. A continuacidén, se establecieron objetivos
con la intencién de responder a los interrogantes establecidos.
Seguidamente se utilizaron las bases de datos de la biblioteca de la
Universidad Santiago de Cali para indagar sobre la informaciéon mas
reciente en torno al tema planteado. Una vez leidos y analizados los
articulos seleccionados, se compilo el resumen de los diversos temas
en los trabajos presentados en esta obra. De tal manera que, quien esté
interesado en la temaética planteada puede acceder a este texto como
libro de consulta. Finalmente, se resalta el esfuerzo de los estudiantes
en la busqueda de la informacién y en el empeno colocado para sacar
adelante su trabajo de grado y asi poder obtener su titulo académico.
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Abstract

The following compiled text presents eight undergraduate research
projects submitted by students of the Prehospital Care Technology
program at Universidad Santiago de Cali. The type and methodological
design selected by the authors corresponds to monographs, specifically
scoping reviews. For their development, the students formulated
research questions structured around three linkage criteria: study
population, the context in which the work was conducted, and the
concept under examination. Subsequently, objectives were established
with the purpose of addressing the proposed research questions. The
database resources of the Universidad Santiago de Cali library were
then used to explore the most recent information related to the selected
topics. After reading and analyzing the chosen articles, the summaries
of the various themes were compiled into the works presented in this
volume. Thus, readers interested in the subject matter may consult
this text as a reference source. Finally, the effort of the students
in gathering information and their dedication to completing their
research projects ultimately enabling them to obtain their academic
degree is highlighted and acknowledged.

12



Introduccion

Introduction

Desde la puesta en marcha del programa de Tecnologia en
Atencién Prehospitalaria de la Universidad Santiago de Cali, los
estudiantes que finalizaron el pensum académico han presentado
y sustentado el correspondiente trabajo de grado, requisito para
optar por el titulo universitario. Histéricamente la modalidad
seleccionada ha sido las monografias en calidad de revision
de alcance. Estas han permitido que los estudiantes indaguen
sobre tematicas relacionadas con Atencién Prehospitalaria,
destacAndose aspectos como; clinicos, administrativos,
normativos, formativos, procedimentales, entre otros. Algunos
de estos trabajos sustentados han dejado huella en el programa,
por convertirse en un referente con respecto al esfuerzo que
represento el desarrollo y, sobre todo, del aporte académico a las
nuevas generaciones. Las caracteristicas de cada trabajo tocaron
aspectos claves de las actuales necesidades entorno a los avances
tecnolégicos y cientificos del sector prehospitalario. Con el fin de
mejorar lascondicionesylasacciones que le permiten al Tecnélogo
en Atencién Prehospitalaria para cuidar de los pacientes. Teniendo
como premisa velar por la calidad y la vida del ser humano.

Cada una de las propuestas que en un principio surgié con un
interrogante, fue cumpliendo con una serie de caracteristicas
metodoldgicas necesarias para darle forma al trabajo. Al finalizar
todo el proceso y con la tutoria de un docente, se obtuvieron trabajos
con cualidades publicables. Resaltando aquellos aspectos como;
resumen, introduccién, planteamiento del problema, metodologia,
resultados, discusién, conclusiones, recomendaciones y muy
importe la bibliografia. De tal forma que, todos los trabajos
obtuvieron unos resultados que, en materia de conocimiento,
representan una base de informacién esencial para quienes atun
se encuentran cursando el programa. Resaltando el respecto por

13



Introduccion

los derechos de autor, el uso de bases de datos para la busqueda de
conocimiento académico y la adecuada redaccion objetiva de la
informacién. Finalmente, en esta obra se presentan ocho trabajos
de algunos egresados. Su legado y transito por el programa quedo
plasmado en los siguientes capitulos.

14



CAPITULO 1

Medicina Tradicional vs. Medicina
Ortodoxa, una Vision Por Parte
de las Comunidades Indigenas

Colombianas

Traditional Medicine VS. Orthodox Medicine, A Vision by Colombian
Indigenous Communities

Valentina Duque Cardona
Universidad Santiago de Cali. Colombia
= valentina.duque02@usc.edu.co
Ittps://orcid.org/0009-0001-1735-6965

Carlos Alberto Lopez Guzman
Universidad Santiago de Cali. Colombia

= carlosalbertoO5@usc.edu.co
Ittps://orcid.org/0000-0002-5207-0700

Resumen

En la sociedad actual se encuentran dos modelos de salud; la
tradicional y la ortodoxa, cada una tiene como objetivo proporcionar
una cobertura de salud al individuo, pero con diferentes encuentros
de saberes, creencias y culturas. La diferencia de saberes sobre la
salud puede llevar a discusiones o conflictos en la sociedad. Con esta
recopilacion y analisis de articulos cientificos se busca conocer el

Cita este capitulo / Cite this chapter

Duque Cardona, V. y Lépez Guzman, C. A. (2025). Medicina tradicional vs. medicina
ortodoxa, una visién por parte de las comunidades indigenas colombianas. En: Lépez
Guzman, C. A. (ed. cientifico). Mas alld de la emergencia: perspectivas y tendencias en la
atenciéon prehospitalaria. (pp. 15-34). Cali, Colombia: Editorial Universidad Santiago de
Cali. https://doi.org/10.35985/
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01 Medicina tradicional vs medicina ortodoxa, una vision por
parte de las comunidades indigenas colombianas

impacto que genera la medicina tradicional y la medicina ortodoxa
en las comunidades indigenas. Se tiene como objetivo analizar la
percepcion de las comunidades indigenas colombianas, frente a
la medicina tradicional vs. la medicina ortodoxa. Con respecto
a la metodologia se realiz6 una revisiéon bibliografica, utilizando
articulos originales extraidos de las bases de datos de la Universidad
Santiago de Cali, mediante la articulacién de palabras claves, gestores
bibliograficos y ecuaciones de busqueda. Utilizando la guia PRISMA
con criterios de inclusién y exclusién. Identificando todos aquellos
articulos con la informacién cualitativa adecuada para describir,
especificar y analizar la interaccién entre las comunidades indigenas
y la cobertura de salud. Los resultados se dieron posterior a revisar
losarticulos cualitativos sobre la medicina tradicional VS la medicina
ortodoxa y la visiéon por parte de las comunidades indigenas, se
encontré que la cobertura de atencién de salud proporcionada por el
gobierno esdeunnivel criticoenlaszonasindigenas, seresaltaquelas
zonas indigenas son lugares agrestes, en los cuales su acceso es dificil
y riesgoso para las personas que no pertenecen a una comunidad.
Se encuentra la inclusion de la interculturalidad en el ambito de la
salud, que se entiende como la capacidad de saber actuar de manera
equilibrada entre conocimientos, creencias y practicas culturales
diferentes, dando a conocer que la distancia entre los hospitales y
las comunidades indigenas pueden tomar varios dias de viaje. Se
visualiza que, entre la medicina tradicional y la medicina ortodoxa,
se encuentra una divisién de pensamientos y tratamientos frente a la
salud del individuo.

Palabras clave: territorio cultural; tradicional; interculturalidad;
paramédico; atencién primaria en salud.

Abstract

In today’s society there are two models of health; The traditional and
the orthodox, each aims to provide health coverage to the individual,
but with different combinations of knowledge, beliefs and cultures.
The difference in knowledge about health can lead to discussions or

16



Mas alla de la emergencia:
perspectivas y tendencias en la atencién prehospitalaria

conflicts in society. With this compilation and analysis of scientific
articles, we seek to understand the impact that traditional medicine
and orthodox medicine generates in indigenous communities. The
objective is to analyze the perception of Colombian indigenous
communities regarding traditional medicine VS orthodox medicine.
Regarding the methodology, a bibliographic review was carried out,
using original articles extracted from the databases of the Santiago de
Cali University, through the articulation of keywords, bibliographic
managers and search equations. Using the PRISMA guide with
inclusion and exclusion criteria. Identifying all those articles with
adequate qualitative information to describe, specify and analyze the
interaction between indigenous communities and health coverage. The
results were given after reviewing the qualitative articles on traditional
medicine VS orthodox medicine and the vision on the part of indigenous
communities, it was found that the health care coverage provided by the
governmentis of acritical levelinindigenous areas, itis highlighted that
indigenous areas are wild places, in which access is difficult and risky
for people who do not belong to a community. There is the inclusion of
interculturality in the field of health, which is understood as the ability
to know how to act in a balanced manner between different knowledge,
beliefs and cultural practices, making it known that the distance
between hospitals and indigenous communities can take several days
of travel. It is seen that between traditional medicine and orthodox
medicine, there is a division of thoughts and treatments regarding the
health of the individual.

Keywords: cultural territory; traditional; interculturality; paramedic;
primary health cave.

Introduccion
Generalidades del tema

La medicina tradicional es la suma de conocimientos, habilidades
y practicas fundamentadas en creencias y experiencias indigenas
en diferentes culturas, que se utilizan en el mantenimiento de la
saludy prevencion, el diagnostico, el tratamiento de enfermedades

17



01 Medicina tradicional vs medicina ortodoxa, una vision por
parte de las comunidades indigenas colombianas

fisicas y mentales. Con medicamentos tradicionales y herbarios
(Cevallos, 2019). La medicina ortodoxa es un sistema en el cual los
médicos y otras profesiones de la atencién en salud, por ejemplo,
enfermeros, terapeutas, etc. Tratan los signos y sintomas de las
enfermedades por medio de medicamentos, radiacién o cirugia,
También se le llama medicina occidental, medicina convencional
o medicina corriente (Meneses & Moran, 2020). Las comunidades
indigenas son grupos sociales con diferentes culturales, que
comparten vinculos ancestrales colectivos con la tierra y los recursos
naturales donde viven (Trujillo, 2021). Su bienestar fisico y mental
estan conectados directamente a los recursos naturales de donde
viven, como también esto hace parte de su identidad y su conexién con
la tierra (Ambiente, 2022). En Colombia se encuentran por lo menos
115 pueblos indigenas y méas de 65 lenguas nativas que hacen parte
del patrimonio cultural e inmaterial del pais. Situando a Colombia
como uno de los paises méas representativos en cuanto a poblaciéon y
diversidad de pueblos originarios de Colombia (Alzate & Perea, 2020).

Planteamiento del problema

El articulo medicina tradicional vs. medicina ortodoxa, una vision
por parte de las comunidades indigenas busca encontrar cual es
la perspectiva de las comunidades indigenas frente a la medicina
tradicional y la medicina ortodoxa.

Debido a que actualmente se encuentra una barrera frente a la
atencion de salud entre estas dos medicinas, dando a entender que
no se les esta respetando las creencias, conocimientos y practicas
diferentes de las comunidades indigenas, evidencia que la atencién
primariaensalud porparte delamedicina ortodoxa se encuentra muy
alejada de las zonas indigenas y esto hace una dificil comunicaciéon y
ayuda (Rodriguez & Rojas, 2020).

18



Mas alla de la emergencia:
perspectivas y tendencias en la atencién prehospitalaria

Estado del arte

La siguiente revision trata de la busqueda y analisis documentados
en Colombia. Donde se encuentra el decreto 1953 el cual visualiza la
red de salud propia de las comunidades indigenas, se da a entender
que la medicina tradicional es aceptada y respetada en el territorio
colombiano (Calderon, 2014). Se da visualizacién de los diferentes
paises de latino América, relacionados con la medicina tradicional,
medicina ortodoxa, sus practicas y costumbres. En un lapso desde el
ano 2019 hasta el ano 2024. Con el objetivo de analizar la percepcién
de las comunidades indigenas frente a la medicina tradicional y
la medicina ortodoxa. Se encuentra en la constitucién politica de
Colombia, el articulo 7 y el articulo 10, donde hace referencia al
respeto a las diferentes culturas e idiomas del territorio colombiano
(Colombia. Presidencia de la Republica, 1991).

Con esto se busca identificar qué aspectos necesitan ser cambiados
al momento de ayudar, o dar una atencién en el ambito de la salud
con las comunidades indigenas, que tanta aceptacién se encuentra
en las zonas indigenas al momento de ser atendidos por la medicina
ortodoxa, y que tan cercanos se encuentran los profesionales de la
medicina ortodoxa, al momento de atender a estas comunidades
(Rodriguez & Rojas, 2020).

Justificacion

La atencién primaria de salud es uno de los derechos fundamentales
quedebenseracatadosyatendidossinimportarcreencia, costumbres,
razauorigen. Cuando se trata de zonasindigenas, son lugaresalejados
de la ciudad o de cualquier civilizacién cercana, esto implica que la
atencion medica es de dificil acceso y en caso de una urgencia de vital
importancia, puede causar la muerte de la persona. Las comunidades
indigenas se han encargado de tener sus propias reglas, costumbresy
creencias, basados en la madre naturaleza, las cuales les han ayudado
para formar su propia medicina y practicas de ayuda a la salud de cada
individuo de su comunidad, esto ha causado que su medicina sea todo
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01 Medicina tradicional vs medicina ortodoxa, una vision por
parte de las comunidades indigenas colombianas

a base de plantas y no de medicamentos quimicos, de igual modo los
profesionales de la medicina piensan que la medicina tradicional, es
muy anticuada al momento de atender y que puede causar mas dano
(Aguilar, 2020).

La salud indigena consiste en una relacién armoénica entre la parte
fisica, historica, social, ambiental y espiritual. Como de igual forma
se involucra los estilos de vida individual al momento de cuidar de la
salud (Quintana, 2023)

Por ende, este articulo de revision de alcance se da a conocer la
percepcion de las comunidades indigenas frente a la medicina
tradicional y la medicina ortodoxa.

Pregunta de investigacion

(Cual es la percepcion que tienen las comunidades indigenas
colombianas de la medicina tradicional vs. la medicina ortodoxa?

Objetivo general

Analizar la percepcion de las comunidades indigenas colombianas,
frente a la medicina tradicional VS la medicina ortodoxa.

Objetivo especifico

1. Brindar estrategias donde los TAPH participen y den una ayuda
de atencion primaria de salud en las comunidades indigenas.

Métodos

Este trabajo de revision bibliografica se realizé utilizando articulos
originales, que contaran con la informacién cualitativa adecuada
para informar, describir, especificar y guiar toda la informacién
necesaria, para darle solucién a la pregunta problema.
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Pregunta de revision

Para esta revision, el cuestionamiento es: ;Cual es la percepcién
que tienen las comunidades indigenas colombianas de la medicina
tradicional VS la medicina ortodoxa?

Diseio del protocolo

El diseno es una revision de alcancé que, recopila toda la informacién
acerca de la percepcién de las comunidades indigenas colombianas,
frente a la medicina tradicional y la medicina ortodoxa. Se disefia
entoncesa partir deuna metodologiade revision dealcance (PRISMA-
ScR 2020).

Criterio de elegibilidad
Criterios de inclusion

Para el desarrollo de esta investigacion de revision de alcance, se
realizé una identificaciéon de investigaciones observacionales tipo
descriptivo, se consideraron textos en idioma inglés y espanol,
estudios publicados entre los ultimos 5 anos, documentos originales
y documentos con respaldos bibliograficos “citas”.

Criterios de exclusion

Documentos en idiomas diferentes al inglés y espariol.
Textos incompletos.

Textos con costo para su acceso.

Cartas al editor.

En este documento para la investigacion, se empled para la revisién
de alcance la metodologia de pregunta en el marco de poblacion,
concepto y contexto (PCC)

Poblacion: comunidades indigenas colombianas
Concepto: percepciéon
Contexto: medicina tradicional y medicina ortodoxa

Las fuentes de busqueda de informaciéon para el desarrollo de
este trabajo fueron de tipo observacionales tipo descriptivos,
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investigaciones cualitativas, revisiéon de bibliografia, investigacién
analitica y revisién bibliografica de normativa. El periodo de las
publicaciones seleccionadas abarca desde el 2019 a 2024.

Este estudio se realiz6 teniendo en cuenta los aspectos relacionados
con las bases de datos, de la Universidad Santiago de Cali, teniendo
en cuenta a algunos autores que abordan el tema desde la perspectiva
de este y que se cumpliera con los requisitos propios de los caracteres
bibliograficos (tema, autor, lugar y ano), con la finalidad de darle
respuesta a la pregunta planteada.

Para esta revisién de alcance se utilizaron las siguientes bases de
datos: ScienceDirect, Scopus, Google Scholar y Scielo.

Estrategia de busqueda

Para precisar la biisqueda de articulos sobre el tema se realizé una
investigacion con las siguientes palabras clave: territorio cultural,
tradicional, interculturalidad, paramédico, atencién primaria en
salud. Para la estrategia de busqueda, se utilizaron los marcadores
boléanos AND y OR y el uso de truncadores como comillas para
ampliar la busqueda, se consideré las siguientes ecuaciones:

(“comunidad indigena” OR indigenas) AND (medicina ortodoxa
OR medicina) AND (servicio de salud OR atencién medica) AND
(prehospitalaria OR chamanes) AND (percepcién de la salud OR
opinidn) - (conventional medicine) AND (“prehospital” OR medicine)
AND (Shamans) AND (“Doctors” OR shamans) AND (primary care
OR health service) - ((medicina convencional) AND NOT (medico OR
enfermero)) AND (“prehospitalario” OR medicina) AND (Chamanes)
AND (“paramédicos” OR chamanes) AND (atenciéon primaria OR
servicio de salud)

Registros de seleccion y elegibilidad

Para el registro de la calidad de los articulos seleccionados se
utilizé la herramienta https:/www.equatornetwork.org/ con esta
herramienta se logra tener una mejor transparencia y calidad en
las investigaciones de la salud. Entre los criterios se priorizo todos
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aquellos articulos que tuvieran la siguiente estructura: resumen,
introduccién, metodologia, resultados, discusién, conclusiones
y recomendaciones. De igual manera se tiene en cuenta aquellos
que presenten la informacién de los autores y la bibliografia que
los respaldan. Se tuvo en cuenta para estos articulos, que el area
tematica estuviera acorde a las necesidades de la revision de alcance,
como también que se adaptara a lo necesario para darle solucién a la
pregunta problema.

Extraccidn de datos y recopilacion

Para los documentos seleccionados, se tuvo en cuenta la siguiente
matriz, resaltando la importancia de estos al extraer los datos que
corresponde a cada columna. Con la finalidad de identificar variables
y estructura de la manera adecuada un resumen:

Seleccion de estudios

Latabla1 Muestra la secuencia de los articulos y textos seleccionados
para el trabajo de monografia.

Extraccion de datos

Para dar cumplimiento en la extraccién de la informacién se efectu6
una matriz de andlisis como se observa en (Tabla 2). Matriz de
extraccion de datos (pp. 9-12)

Caracterizacion de los documentos analizados

La revision de alcance selecciono 40 articulos que constituyeron
la fuente principal de informacién para dar cumplimiento a los
objetivos de este trabajo. Dichos articulos fueron seleccionados a
partir de la matriz de rastreo expuesta en la tabla 1.

Consultar el anexo 1 para conocer la descripciéon de los 8 articulos
seleccionados.

Consideraciones éticas

La Medicina es la ciencia de la salud, propende por el bienestar
y mantenimiento de las condiciones que permitan mantener el

23



01 Medicina tradicional vs medicina ortodoxa, una visién por
parte de las comunidades indigenas colombianas

mejor estado de las personas, en este campo. La ética, juega un rol
preponderante porque sin ella se veria entorpecida la labor médica.
Para la realizacion de este articulo, se tuvo en cuenta que los estudios
que se tomaron de las bases de datos aplicaran los 4 principios de la
bioética médica, haciendo resaltar primordialmente a los principios
de “beneficencia”, “justicia” y “no maleficencia”, ya que mediante el
andalisissebuscabridarunaatencién dignay respeto porlascreencias,

costumbres y practicas en el ambito de la salud.

Analisis y presentacion de resultados

Tablal
Resultado de la metodologia prisma para tamizaje de los articulos del
trabajo medicina tradicional vs medicina ortodoxa

Identificacidn de estudios a través de bases de datos y registros

SCIENCEDIRET (n=33)

SCIELO (n=11)
SCOPUS (n=1)
:§ EMBASE (n=0) Registros eliminados durante la
é MEDLINE PLUS (n=4) proyeccion.
= ERIC (n=0) Registros duplicados eliminados:
= GOOGLE SCHOLAR (n=15.00) (n=3)
BIOMED CENTRAL (n=0)
PUBMED (n=5)
NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE (n=0)
Registros filtrados: Registros excluidos:
(n=20) (n=40)
Informes buscados para recuperacion: Informes no recuperados:
g (n=5) (n=20)
g
=
< Informes excluidos:
Informes evaluados para la elegibilidad: Incompletos: (n=30)
(n=40) Otros idiomas (n=12)

Tematicas diversas (n=100)
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Estudios incluidos en la revision:
(n=40)

Incluido

Se da a conocer y comenta la situacién frente a la salud en los
territorios con pueblos indigenas, dando a conocer los puntos de
vista de estas comunidades, de igual manera dando a entender
muchas de las realidades que los rodean a cada uno de ellos.
Como pueblos indigenas piden tener mas reconocimiento frente
a sus conocimientos ancestrales y que puedan tener el mismo
nivel de valoracién que el conocimiento occidental, pero también
argumentan que el sistema de salud pone muchas resistencias y
barreras al conocimiento ancestral de estos pueblos indigenas lo
cual hace que en las mismas comunidades indigenas se encuentren
divisiones de pensamientos, al detectar que no son aceptados
plenamente por las deméas personas. Se encuentra que la medicina
de los pueblos indigenas se encuentra amenazada debido al deterioro
del medio ambiente, esto empieza a reducir la produccién de plantas
y esto afecta sus tradiciones (Jaramillo, 2022). Se tiene ya plasmado
el desarrollo del enfoque intercultural que permite y hace notar que
todos merecen ser atendidos respetados segin sus tradiciones, pero
falta que lo pongan en practica en el ambito de los servicios de salud
(Cevallos, 2019).

Continuando con la investigaciéon, Se da a conocer el sistema de
salud que por tradicion tienen las comunidades indigenas, curando
por medio de plantas y rituales todas aquellas enfermedades que se
presentan en los habitantes de estas comunidades, por esta misma
razon si padecen de algo, acudiran al médico tradicional indigena,
y no a la medicina occidental por las dificultades que se presentan
al momento de acceder, ya sea por su lejania o por las barreras de
culturas que se pueden encontrar en este ambito (Martinez Gallego,
2024). En el momento de atender se logra visualizar un nivel de
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atencion con poca adherencia a los tratamientos e indicaciones
que tienen las comunidades indigenas comparada con la medicina
occidental, creando una divisién entre estas. Por esta razén se
determina la percepcién de las comunidades indigenas a los
tratamientos y recomendaciones de la medicina occidental, con la
finalidad de dar un mejoramiento de la salud y prevencion. Por esta
razon se determina la percepcion de las comunidades indigenas a
los tratamientos y recomendaciones de la medicina occidental, con
la finalidad de dar un mejoramiento de la salud y prevenciéon de la
enfermedad, pero respetando su cultura y tradiciones que tienen
(Rodriguez & Rojas, 2020).

Al seguir con el desarrollo de la investigacion, se informa que las
comunidades indigenas tienen condiciones de vida inferiores al resto,
que se refleja en mayor morbilidad y mortalidad, por esta razén es
importante conocer las diferencias que se pueden encontrar en estas
comunidades, en este caso se hace uso de la interculturalidad siendo un
puente de union entre la cultura occidental y la cultura indigena. Para
esto se empieza a identificar el modelo que tiene la salud indigena, que
es una respuesta cultural al tener la necesidad de mantener la salud y
ver la manera de tratar la enfermedad (Monica Manrique, 2022). Dan
a conocer que la salud del individuo no solo depende de los habitos,
sino también de la armonia que tengan con la naturaleza, el espiritu,
los dioses en los que creen y las tradiciones de su propia comunidad.
Durante mucho tiempo este modelo de salud indigena ha sido atacado
y menospreciado, pero con la interculturalidad se ha logrado crear de
cierta forma ideas y acuerdos que beneficien a la cultura occidental y
la cultura indigena. Para hacer realidad esto debe de existir voluntad
y agenda politica, que estas personas de poder logren unificar estas
culturas, dando ayudas y mostrando respeto frente a cada una de
las maneras de llevar de salud, como también dando mas educacion,
atencion en salud de calidad, que sea capaz de respetar las diferencias
culturales de toda la poblacién (Aguilar, 2020).

El papel del tecnélogo en atenciéon prehospitalaria al momento de
dar la primera atencién en salud es fundamental, ya que tienen el
primer contacto con el pacientey posteriormente el traslado (Alcides
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Daza, 2023). La funcién del tecndlogo en atencién prehospitalaria
cuando estd en las comunidades indigenas es capacitar, atender
primeros auxilios y promocionar la interculturalidad con la
finalidad de crear una conexién de saberes con las comunidades
indigenas, principalmente por las capacidades que poseen los
tecnélogos en atencién prehospitalaria, como lo son ser primer
respondiente, primeros auxilios, supervivencia en zonas arrestes,
busqueda y rescate, esto lleva a que sean una de las mejores
opciones al momento de participar en actividades correspondientes
a la atenciéon primaria en salud (Alfonso, 2023). Para atender a
los integrantes de las comunidades indigenas, los tecnélogos se
pueden ubicar en los resguardos indigenas o directamente en el
territorio indigena, solo si la comunidad indigena lo permite. Las
comunidades indigenas buscan respeto, igualdad y valoracion por
las creencias y practicas en salud que ellos tienen, los tecnélogos
en atenciéon prehospitalaria, pueden ser el puente de unién entre
culturas y tener la capacidad de dar una atencién en salud digna,
respeta e igualitaria. (Aguilar, 2020)

Colombia cuenta con gran variedad de etnias y culturas, una de
las etnias mas comunes son la indigena, donde se encuentra con
mayor participacion de las comunidades indigenas en los siguientes
departamentos. La Guajira (20,7%), el departamento del Cauca
(16,2%), Narino (10,8%) y Coérdoba (10,6%), son los territorios donde se
encuentra mayor poblacion indigena. En estas, se encuentra mas de
la mitad del total de la poblacion (58,4%). La mayor participacién de
la de las comunidades indigena a nivel departamental se presenta en
Vaupés (81,7%), Guainia (74,9%), Vichada (58,2%), Amazonas (57,7%),
y La Guajira (47,8%) (Alzate & Perea, 2020).
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Grafical
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Discusion

Se muestra que la interculturalidad en la salud es la capacidad de
actuar de manera equilibrada entre los conocimientos, creencias y
practicas culturales diferentes, dando a entender que en la medicina
ortodoxa debe de ser visible el uso constante de la interculturalidad
al momento de atender a un paciente que sea perteneciente a las
comunidades indigenas, ya que Colombia se caracteriza por ser
un pais multicultural, en el cual se puede encontrar cantidad de

culturas, creencias y razas que deben ser tratadas dignamente
(Aguilar, 2020).

Al momento del abordaje del proceso salud-enfermedad, la sanacién
y la curacién se diferencian, la sanacién se refiere al manejo fisico y
espiritual de una enfermedad por parte de la etnobotanica. Mientras
que curar alude a un trabajo mdas invasivo donde basicamente se
enfoca el componente fisico (Molinares, 2023)

Actualmente se encuentra que la medicina de las comunidades
indigenas se encuentra amenazada debido a que la naturaleza al no
ser cuidada adecuadamente estd muriendo y perdiendo la fuerza
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vital importante para el desarrollo de la medicina necesaria para
estas comunidades indigenas (Rojas, 2019).

En la practica, el enfoque intercultural crea un puente de
armonizacién sistematica, entre los modelos de salud indigena y
el convencional a través de la incorporacién de las perspectivas,
medicinas, y terapias indigenas, en los sistemas nacionales de salud
(Marquez, 2022).

Conclusiones

En conclusién, se encuentra que la percepcion de las comunidades
frente ala medicina tradicional y la medicina ortodoxa, son distintas
debido a que para ellos la medicina ortodoxa consta de procesos
muy invasivos, que son a base de quimicos que pueden contaminar
el cuerpo y danar mas, causando a largo plazo posibles danos mas
grandes. La medicina ortodoxa se encuentra muy alejada en el
sentido de poder darle una atencion primaria a las comunidades
indigenas, esto se presenta basicamente por la lejania de las zonas
indigenas y el centro médico, como de igual manera se encuentra
que los profesionales médicos en varias ocasiones carecen de respeto
por las creencias, costumbres y practicas que tienen las comunidades
indigenas frente a la salud (Calderon, 2023).

Las comunidades indigenas tienen como primera eleccion el uso de
los médicos tradicionales y no el uso de medidas farmacolégicas al
momento de la atenciéon de problemas soméaticos de manifestacion
aguada (Ariza, 2024)

La interculturalidad debe de hacerse mas presente en los centros
médicos, pues en estos sitios es donde mas se ve la falta de empatia y
respeto frente a las creencias de las comunidades indigenas, debe de
entenderse que cada comunidad se adapta a su tradicién y beneficio,
como de igual manera dar a conocer que cuando se trata de ayudar en
el ambito de la salud, lasdos medicinas ayudan a su maneray dan una
solucion a la enfermedad.
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Recomendaciones

Segin en los resultados de la revisién de estudios sobre medicina
tradicional vs. medicina ortodoxa, una visiéon por parte de las tribus
indigenas, se sugierela mejorimplementacion delainterculturalidad
en los centros médicos, con el fin de dar a conocer la importancia del
respeto y empatia, frente a las creencias y situaciones que puedan
pasar en el territorio multicultural Colombia, como también se
recomienda la organizacion de equipos profesionales médicos, donde
se incluya los TAPH, para que estén cerca de las zonas indigenas en
caso de ser necesario una atencién rapida y mas invasiva que no
pueda ser atendida en su comunidad indigena.

Se resalta la participacién del TAPH que estan capacitados con la
informacién necesaria para ser primer respondiente, como también
para acercarse a las comunidades indigenas mas civilizadas para que
sean capacitadas con medicina de primeros auxilios no invasiva.
Las comunidades indigenas aceptan que se acerquen a ellos y se
comparta sabiduria, siempre y cuando la persona tenga respeto por
las creencias, opiniones y no obliguen a cambiar la medicina de las
comunidades, pero que también escuchen la informaciéon que la
comunidad indigena desee compartir.
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Resumen

Los tecndlogos en atencién prehospitalaria, area de la salud encargada
de estabilizar al paciente antes de llegar al centro asistencial, estan
expuestos a diferentes riesgos, siendo los méas frecuentes los riesgos
biomecanicos, que podrian derivar en un evento adverso como la
enfermedad ocupacional, debido a ciertos factores de riesgo que
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requieren un esfuerzo fisico mayor por parte del personal, superando
la capacidad muscular del mismo. En el siglo XX se presentaron
innumerables conflictos y guerras, dando paso dentro del contexto
histérico a lo que hoy se conoce como Atencién Prehospitalaria. Por
lo tanto, y con respecto a este trabajo surgio el siguiente objetivo;
Identificar las enfermedades ocupacionales mas frecuentes de origen
biomecanico que desarrolla el tecn6logo en atencion prehospitalaria
en sucampo. Esta investigacion se desarroll6 con la estructura de una
revision de alcance, especificamente una buisqueda de bibliografia
siguiendo las pautas de la guia PRISMA, donde se encontraron un
totalde3larticulos. Enloconcernientealosresultados se consultaron
31 articulos, los cuales arrojaron la Lumbalgia no especifica como
la enfermedad ocupacional méas prevalente dentro del gremio
de atencién prehospitalaria. Finalmente, como conclusiéon en la
labor del tecnodlogo en atencidén prehospitalaria, se evidencio la
zona anatomica de la espalda como la mas afectada producto de
su desempernio, siendo la lumbalgia no especificada la enfermedad
ocupacional mas frecuente.

Palabras clave: Biomecanico; Paramédico; Enfermedad laboral;
Atencidon Prehospitalaria; Salud laboral; Ocupacional.

Abstract

Technologists in pre-hospital care, the health area in charge of
stabilizing the patient before arriving at the healthcare center, are
exposed to different risks, the most frequent being biomechanical risks,
which could lead to an adverse event such as occupational disease, due
to certain risk factors that require greater physical effort on the part
of the staff, exceeding their muscular capacity. In the 20th century,
countless conflicts and wars occurred, giving way within the historical
context to what is known today as Prehospital Care. Therefore, and
with respect to this work, the following objective arose; Identify the
most frequent occupational diseases of biomechanical origin that the
technologist develops in prehospital care in the field. This research
was developed with the structure of a scoping review, specifically a

36



Mas alla de la emergencia:
perspectivas y tendencias en la atencién prehospitalaria

literature search following the guidelines of the PRISMA guide, where
a total of 31 articles were found. Regarding the results, 31 articles
were consulted, which showed non-specific low back pain as the most
prevalent occupational disease within the prehospital care profession.
Finally, as a conclusion in the work of the technologist in prehospital
care, the anatomical area of the back was evident as the most affected
as a result of his performance, with unspecified low back pain being the
most frequent occupational disease.

Keywords: Biomechanical; Paramedic; Occupational disease;
Prehospital care; Occupational health; Occupational.

Introduccion
Generalidades del tema

Los profesionales de Atencién Prehospitalaria o el primer
respondiente, se encargan de estabilizar al paciente antes de llegar
al centro asistencial, abarcando actividades como el traslado del
paciente, atenciéon primaria e incluso manejo avanzado, y rescate
si es necesario. En un contexto internacional segin Diaz (2021),
la atencién prehospitalaria acoge las intervenciones médicas y el
traslado asistido al paciente que presenta diferentes condiciones
clinicas, que incluyen eventos traumaticos, traslados clinicos en
escenarios fuera del campo hospitalario, las cuales necesitan una
estabilizaciéon oportuna y segura.

El personal de Atencién Prehospitalaria se enfrenta diariamente a
diferentes situaciones exigentes, debido a factores externos como el
ambiente, escenarios de dificil acceso y control, su zona de trabajo
(ambulancia); estas actividades llevan a una exigente carga fisica; por
ejemplo, la extraccién del paciente, el traslado y su estabilizacion,
los equipos necesarios para la atencién, generan un peso adicional
y aumentan la probabilidad de lesiones musculoesqueléticas (Borja,
2019). Por consiguiente, estas situaciones llevan a la exposicion
a diferentes riesgos (mecanicos, biomecanicos, bioldgicos,
quimicos, ambientales y psicosociales), principalmente los riesgos
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biomecanicos, los cuales se relacionan con cuatro grupos de
factores relacionados: factores individuales, condiciones laborales,
organizacionales y ambientales (Diaz, 2021; Reyes, 2015).

En relacion con los riesgos biomecanicos, una de las causas mas
frecuentes tiene que ver con las cargas para el desarrollo de las
actividades laborales, que influyen en sobreesfuerzos, como las posturas
sostenidas e incorrectas (Cardona, Gutiérrez & Durango, 2022).

Segin la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2021), 1710
millones de personas en todo el mundo tienen trastornos
musculoesqueléticos, aunque su frecuencia varia segin
el diagnodstico, la edad y la ocupacion. Los trastornos
musculoesqueléticos suelen presentar limitacion de la movilidad,
la destreza, el nivel general del funcionamiento y dolor persistente,
lo que disminuye el desempeno laboral (Caspi, 2023).

Por su parte, la Ley 1562 del 2012 en su articulo 4 de enfermedad
ocupacional, nos dice que es aquella enfermedad contraida como
respuesta a la exposicion inherente del medio en el que el trabajador
labora. Como el profesional en atencién prehospitalaria trabaja en un
entorno de alto riesgo, se le considera uno de los factores para tener
como resultado una enfermedad laboral a largo plazo.

Planteamiento del problema

El riesgo biomecanico se presenta como la probabilidad de padecer
un evento indeseado y adverso (accidente o enfermedad) en el
trabajo, condicionado por ciertos factores como: posturas forzadas
e inadecuadas, transporte manual de pacientes, sobreesfuerzo,
derivando a un Desorden Musculo Esquelético (DME), es decir, que
se relaciona con el desempeno diario de su labor y el colaborador
afectado por esta situacién (Uchima & Florez, 2020). Los DME se
desarrollan de manera progresiva, afectando zonas corporales como
los muisculos, tendones, articulaciones, entre otros, que empeoran
por las actividades laborales y constituyen un problema importante
en la salud de los trabajadores (Chan, et al., 2022; Moayed, 2023;
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Hernandez, et al., 2019; Caldas, 2021; Aguilar, 2021; Montalvo, et al.,
2015). Segun la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT), cada
ano, alrededor de 2,34 millones de personas mueren por accidentes
o enfermedades profesionales y 317 millones son victimas de
accidentes laborales en el mundo, de igual forma, considera que la
prevencion es fundamental para mejorar la seguridad y salud en
el trabajo, planteando la importancia de lograr que las estrategias
para evitar accidentes y enfermedades laborales sean reforzadas
(OMS, 2023)

El personal de atencién prehospitalaria puede verse afectado por
riesgosbiomecanicosdeorigen ocupacional,debidoalasactividades
que realizan y a las condiciones fisicas a las que estdn sometidos
dentro y fuera de la ambulancia. Gran parte de los trabajadores de
la labor extrahospitalaria no realizan algin deporte, llevan una
alimentacién inadecuada, laboran mas de 12 horas, consumen
sustancias psicoactivas, teniendo una alta probabilidad de sufrir
enfermedades ocupacionales (Arcila, Ortiz & Valencia, 2018). Por
lo tanto, es necesario identificar la existencia de la enfermedad
laboral que tiende a afectar con mas facilidad a los tecnélogos en
atencion prehospitalaria, para asi mismo implementar estrategias
de prevencién (Hurtado, Alfonso & Guzmaén, 2019).

En consecuencia, se desarrolla estarevision de alcance, la cual busca
identificar las enfermedades ocupacionales mas frecuente de origen
biomecanico que afecta al personal APH.

Estado del arte

El siglo XX, considerado como el siglo de una industrializacién
creciente especialmente en occidente, pero también, de
innumerables conflictos y guerras, sirvié de contexto histérico a
lo que hoy en Colombia se conoce como Atencién Prehospitalaria
(APH); Los cuerpos de bomberos en Estados Unidos iniciaron el
transporte de personas enfermas, lesionadas o heridas a los centros
asistenciales la cual surgié en el afno de 1940 en los albores de la
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segunda guerra mundial (Uchima & Flérez, 2020). En Colombia, a
finales de los anos 80 y principios de los 90, se realizaron intentos
aislados para establecer sistemas de atencion prehospitalaria, ya
que habitualmente esta labor era es atendida por instituciones de
socorro como la Cruz Roja, Defensa Civil y cuerpos de bomberos.
En julio de 1996, surgié el programa de Tecnologia en Paramédicos
en la Universidad Santiago de Cali (USC), el cual posteriormente
cambié su nombre a Tecnologia en Atencién Prehospitalaria
(Uchima & Florez, 2020). En el afio 2012, en Colombia se realizé
un estudio con un enfoque en la atencién prehospitalaria cuyo
objetivo fue conocer los sintomas osteomusculares que afectan
a los tripulantes de ambulancias, realizada por Hurtado Ebratt,
Alfonso Gonzalez & Guzman Amortegui, en el ano 2019, los autores
concluyeron que, a nivel nacional en Colombia no se han realizado
muchas investigaciones relacionadas con el paramédico tripulante
de ambulancia durante sus actividades ocupacionales. El concepto
de riesgo biomecanico hace referencia a los elementos externos
que tienen una incidencia sobre una persona mientras realiza una
actividad especifica, el cual puede conllevar a un evento adverso
en las actividades laborales debido a ciertos factores de riesgo que
requieren un esfuerzo mayor por parte del personal, superando la
capacidad muscular. Esto puede generar serias consecuencias para
la salud, desde molestias temporales hasta lesiones permanentes
(Ministerio de Proteccién Social, 2011), una de las manifestaciones
de este riesgo es la alteracién musculoesquelética, que consiste
en una lesiéon derivada o agravada por la realizacién de tareas
laborales como empujar, levantar o jalar. Otro factor de riesgo
biomecanico para el personal prehospitalaria es la manipulacién
de cargas pesadas relacionadas con el dano al sistema muscular y
esquelético, los cuales pueden ser el resultado de movimientos y
posturas incomodas, cargas pesadas y horarios extensos (Cadavid,
et al., 2020). Los des6rdenes musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo abarcan una variedad de diagnoésticos que involucran la
alteracion en musculos, tendones, nervios, articulaciones y vasos
sanguineos.
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Estos desérdenes pueden ser causados por exposiciones no laborales o
comunes, y se desarrollan gradualmente debido a esfuerzos repetidos
en una parte especifica del sistema musculoesquelético (Reyes, 2015)

Justificacion

Actualmente se conoce que la actividad laboral, cualquiera que ella
sea, genera impactos en la salud del trabajador. Estos impactos son
de diversos tipos, grados e implicaciones segun la actividad que la
persona lleve a cabo. Para promover y prevenir los riesgos de las
personas en el ambiente laboral es importante implementar el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
que contiene los lineamientos de prevencién de enfermedades
y lesiones causadas por el trabajo. Su objetivo es mejorar las
condiciones de salud, laborales y el ambiente en el trabajo,
ayudando con la promocion del mantenimiento del bienestar
mental, social y fisico de los empleados (Sistema de Gestidon de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, 2023). Los profesionales
en atencion prehospitalaria se enfrentan a diferentes riesgos ya
mencionados, que pueden tener impactos negativos en la salud,
tanto fisicos como mentales. Es importante tomar medidas para
proteger la seguridad y bienestar de este personal, sin importar el
lugar o la profesion en la que se desempefien (Hurtado, et al., 2019).
Las lesiones a nivel musculoesquelético relacionadas con el trabajo
afectan a un gran nimero de personas y su frecuencia esta en
aumento con la diferencia de un accidente laboral. (Cadavid, et al.,
2020). Identificarlosriesgosbiomecanicosaloscualesseencuentran
expuestos los profesionales en atencién prehospitalaria es de suma
importancia para su prevencién temprana, ya que la exposicion
diaria a estos riesgos desencadena el deterioro de la salud y, puede
interrumpir sus labores diarias.

La atencién prehospitalaria requiere de una educacién continua en
prevencion, ya que su campo laboral estda condicionado al medio
extrahospitalario, en donde se deben acoplar a diferentes factores
como el ambiente, espacios reducidos, el transporte de paciente
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(en algunos casos deben subir y bajar varios pisos), lo cual provoca
sobre esfuerzo e incorrectas posturas (Gémez, 2022).

Pregunta de investigacion

¢Cuales son las principales enfermedades ocupacionales de origen
biomecanico que sufre el tecnélogo en atencién prehospitalaria en
su labor extrahospitalaria?

Objetivos
Objetivo general

Identificar las enfermedades ocupacionales mas frecuentes de origen
biomecanico que desarrolla el tecndlogo en atenciéon prehospitalaria
en su campo.

Objetivos especificos

Reconocerlazonacorporalmasafectadaen el ejerciciode suprofesién
en el tecnélogo en atencién prehospitalaria.

Enunciar las causas biomecanicas que inciden en la enfermedad
ocupacional en el tecndlogo en atencion prehospitalaria.

Métodos

El presente trabajo se escribe en el campo de lo que se conoce como
investigacion exploratoria. De formaespecificaeste trabajo constituye
una revision de alcance, la realizacién de este estudio es bibliografico
que reine un componente cuantitativo y cualitativo (mixto), ya
que describe, analiza y comprende la importancia de identificar la
enfermedad ocupacional més frecuente de origen biomecéanico del
tecnodlogo en atencién prehospitalaria en su labor, mediante métodos
de recopilacion de datos, como la utilizaciéon de estadisticas, para
lograr determinar la enfermedad ocupacional mas frecuente.
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Criterio de elegibilidad

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusion, tenemos que la
estructura de este documento parte de una metodologia de revisién
de alcance, donde se recopila la informaciéon sobre la enfermedad
ocupacional biomecanico mas frecuente en el tecnélogo en atencién
prehospitalaria en su labor extrahospitalaria, y sus métodos de
prevencion para la reduccion de riesgos. Se disefia entonces a partir
de una metodologia de revisién de alcance (PRISMA-ScR)

Criterios de inclusion:

e Documentos en idioma inglés-espanol.

e Documentos de los tltimos 5 afios.

e Documentos originales indexados.

e Documentos con respaldo bibliograficos “citas”.

e Articulo de acceso completo.

e Documentos que mencionen la atencién prehospitalaria.

Criterios de exclusion:

e Documentos con costo para su acceso.
e Fuentes terciarias como paginas web, blogs, grabaciones, videos,
libros.

Ademas, para la indagaciéon documental, se utilizé la técnica de
pregunta en el marco de poblacién, concepto y contexto (PCC).

Poblacién: Tecndlogos en Atencién Prehospitalaria.
Concepto: Enfermedad ocupacional de origen biomecanico
Contexto: Ambito extrahospitalario.

La presente investigacion de alcance se nutre de trabajo de diversos
tipos u ordenes:

e Descriptivo transversal.
¢ Investigacion cuantitativa.
¢ Estudio mixto
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e Revision bibliografica de normatividad.
e Monografia cualitativa.

e Estudio documental.

¢ Investigacidn analitica.

El periodo comprendido de los articulos fue de los afios 2018 al 2023.

Este estudio se hizo aprovechando las bases de datos de la
Universidad Santiago de Cali considerando lo relacionado con el
tema, considerando a algunos autores que abordan el tema desde la
perspectiva de este y que se cumpliera con los requisitos propios de
los caracteres bibliograficos (tema, autor, lugar y afo).

Por lo tanto, las bases de datos que se utilizaron fueron:

e ScienceDirect.

¢ Dialnet.

e Scielo.

e Taylor&Francis Group.
e Google Scholar.

La indagacién tuvo de dos fases, en la primera, se buscé informacién
a través de la base de datos para encontrar respuesta a la pregunta
problema, y en la segunda se analiz6 la informacién encontrada,
filtrando lo adecuado para esta investigaciéon, buscando encontrar
una respuesta a la pregunta de revision y se realizé6 un anélisis
de la informacién encontrada. La delimitacién de los estudios en
consideracién se logré utilizando marcadores booleanos, tales como

x4

“AND” y “OR” y el uso de los truncadores como las comillas “”.

La identificacion de los articulos en las bases de datos senaladas
anteriormente se logré a partir de las siguientes ecuaciones:
(“enfermedad ocupacional” OR “lesiones ocupacionales”) AND
(“riesgo biomecénico” OR ergondmico) AND (prevencion OR
métodos) AND (extrahospitalario OR paramédicos). ((prevention
OR Caution) AND NOT (“nursing assistant”)) AND (“biomechanical
risk” OR ergonomic) AND (prehospital). (“enfermedad profesional”
OR “lesiones ocupacionales”) AND (“riesgo ergondémico” OR
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ergonémico) AND (prevencion OR métodos) AND (extrahospitalario
OR paramédicos).

Para precisar la busqueda de articulos sobre el tema, se realiz6
una investigacién con las siguientes palabras claves: enfermedad
ocupacional, Salud Laboral, Paramedicina, biomecanico y lesién
ocupacional.

Para asegurar la pertinencia y validez de las investigaciones
seleccionadas se utiliz6 la herramienta digital, https:/www.equator-
network.org/. Con esto se asegura el cumplimiento de los minimos
que la estructura de un articulo de investigaciéon cientifica debe
cumplir; estos criterios comprenden los siguientes puntos:

e Resumen.

e Introduccion.

e Metodologia.

e Resultados.

e Discusion.

e Conclusion.

e Recomendaciones.

Se evidencio la informaciéon de los autores y la bibliografia que
los respalda. Como también se tuvo presente que la tematica de la
revision estuviera totalmente acorde con los articulos encontrados y
correctamente indexados a una revista.

En la extracciéon de datos y la recopilacion de los articulos
seleccionados, se tuvo en cuenta una matriz de analisis, en donde
se extraen los datos que corresponde a cada columna, con el fin de
identificar variables y estructurar un resumen.

Para dar cumplimiento en la extraccién de la informacién se efectu6
una matriz de analisis como se observa en la tabla 1.
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Tablal
Matriz de extraccion de datos del trabajo monogrdfico enfermedades
ocupacionales de origen biomecanico

Titulo del Au'ton?f /aho Tipo de estudio /  Descripcion de la Resultados /
. publicacién / base o .
articulo . objetivos muestra Conclusiones
dedatos / pais
Resultados

Presentacion y analisis

Tabla 2
Metodologia Prisma para tamizaje de articulos del trabajo de
enfermedades ocupacionales

] Identificacién de estudios a través de bases
"g de datos y registros:
% *+  SCIENCEDIRECT (n=18) ) ” i i
3 +  DIALNET (n=10) Registros m:hcmnalﬁ identificados a
g +  SCIELO (n=5) través de otras fuentes
*  Taylor&Francis (n=5) (o=0)
+  Google académico (n=25) l
Registro después de eliminar duplicados
(n=62)
Registros examinados Excluido por titulo /
- (n=62) net)
b
g Articulos de texto completo y solo -
z resimenes evaluados para Excluido. con razones
= determinar su elegibilidad
(n=31) Incompletos (n=12)
Otros idiomas (n=9)
l Tematicas diversas (n=10)

Estudios incluidos para la
extraccion de datos v el mapeo
de la literatura.

(0=31)

3
E

La tabla 2, evidencia una muestra sobre la secuencia de los articulos
y textos seleccionados para el trabajo de revision de alcance; se
escogieron 31 articulos que eran los que mas apuntaban al objetivo
del trabajo.
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Después de una revision minuciosa, se tuvieron en cuenta treinta
y uno (n=31) articulos que cumplieron los criterios de seleccién y
se incluyeron en esta revision, que abordaron la prevalencia de
la enfermedad ocupacional mas frecuente presentada por origen
biomecanico en el tecndlogo en atenciéon prehospitalaria en su
labor extrahospitalaria. Los estudios revisados se enfocaron en la
poblacién de los tecndlogos en atencidon prehospitalaria, con base en
las actividades que realizan en el campo extrahospitalario, y segiin
estos factores se lograron identificar las enfermedades ocupacionales
biomecanicasen sulabor. Teniendo en cuentalosdatosdelaliteratura
revisada, se presentan graficas y tablas para la obtencién, para la
identificacion y comparacion de esta investigacion.

Grafical
Principales zonas corporales afectadas en el ser humano

ZONA CORPORAL AFECTADA

B ESPALDA E MANOSYMUNECAS

d MIEMBROS INFERIORES M CUELLO

b NO REFIERE

En la grafica 1, se evidencia la zona corporal mas afectada en el
personal de atenciéon prehospitalario de acuerdo con los articulos
revisados (n=31) donde para ellos mencionan la zona corporal mas
afectada, 14 de ellos (45%) mencionan que la zona corporal mas
afectada es la espalda, 7 (23%) mencionan que es el cuello, 5 (16%) que
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son manosy muiecas, 2 que son los miembrosinferiores y finalmente
3 de los articulos no mencionan zona afectada.

De este analisis bibliografico, destaca, en consecuencia, el hallazgo
de la espalda como la zona corporal més afectada, con un total de 14
articulos, siendo la de mayor incidencia en el personal de atencién
prehospitalaria.

Grafica 2
Principales enfermedades ocupacionales mas frecuentes

Enfermedades ocupacionales mas
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B Lumbalgia no especificad a Dorsalgia Cervicalgia

En la grafica No 2. Se muestran los resultados de los 31 articulos, en
donde solo 3 se evidencia registro estadistico, de un nimero de casos
(n=111). Del articulo 1 hubo un total de 26 personas encuestadas, en
donde 19 personas tenian lumbalgia no especificada, 2 personas
cervicalgia y 5 personas dorsalgia; del articulo 2, de un total de 50
personasencuestadas, 25 personastenianlumbalgiano especificada,
15 personas cervicalgia y 10 personas dorsalgia; y del articulo 3, de
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un total de 35 personas encuestadas, 22 personas tenian lumbalgia
no especificada, 9 personas cervicalgia y 4 personas dorsalgia. Todo
esto nos evidencia que la enfermedad ocupacional més prevalente
en el tecndlogo de atencién prehospitalaria es la Lumbalgia no
especificada, con un total de 66 personas, seguida de la cervicalgia
conun total de 26 personasy la dorsalgia con un total de 19 personas,
siendo estas 3 las mas frecuentes e influyentes. Segun el decreto
1477 del 2014, donde se expide la tabla de enfermedades laborales
en la seccion I, Hoja No 5 la lumbalgia no especificada, dificulta
el movimiento y afecta la calidad de vida y el bienestar mental, y
puede limitarlas actividades laborales y lainteraccién social. Segin
la definici6on dada por la OMS (2024), la lumbalgia es el dolor en la
region lumbar acompanado de tensién muscular, entre el borde
inferior de las costillas y el pliegue inferior del glateo, que puede
tener un tiempo de duracién aguda, subaguda y crénica. Segun la
OMS, alrededor del 90 % de los casos corresponde a la lumbalgia no
especificada. Esta se presenta por diversos factores de riesgos como
los son los biomecanicos, donde se encuentran las posturas forzadas
y prolongadas, fuerza excesiva, y movimientos repetitivos todos
estos factores pueden llevar al deterioro de la regién lumbar.

Por consiguiente, al ser una enfermedad comin en el ambito
ocupacional ,que ocasiona una problematica a nivel de salud publica
y genera ausentismo laboral, existen medidas de prevencion para
minimizar los factores de riesgo biomecanicos, que explican la forma
adecuada del cuidado postural al momento de manipulaciéon de
cargas pesadas.
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Grafica3
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Multiples causas pueden originar estos tipos de enfermedades
ocupacionales, atribuibles a factores del comportamiento, asi como
a la falta de una adecuada capacitacién en seguridad y salud en el
trabajo, (Estrada & Guzman, 2020). La capacitacion para el adecuado
desarrollo de las actividades laborales en personal paramédico es
de suma importancia para evitar la adopciéon de malas posturas,
sobreesfuerzo fisico, entre otros (Morocho, 2019). Segin la OMS,
los DME son una de las causas principales de ausentismo laboral
e incapacidad; existen investigaciones que determinan que estos
desordenes también pueden ser consecuentes por edad, sexo,
horario laboral y ocupacién, factores que pueden ser generadores
significativos para su aparicién (Cadavid, et al., 2020).

Los dolores o molestias musculares y esqueléticas son méas frecuentes
y provocan lesiones principalmente en las zonas de la espalda,
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mayormente en lazonalumbary cervical, debido a posturas forzadas,
que son las causantes mas frecuentes que dan origen al DME segiin
Salcedo (2021); ademas, cabe mencionar que las caidas pueden
significar un riesgo, ya que pueden generar también torceduras
o esguinces, y algunos procedimientos como la reanimacién
cardiopulmonar (RCP), pueden contribuir a la aparicién de los DME
en zona lumbar, ya que se requiere una postura forzada y sostenida
durante un periodo de tiempo prolongado (Friedenberg, al., 2020).

Los empleados relacionan sus actividades laborales como principal
causal de las lesiones, como el levantamiento de objetos pesados y el
transporte manual, ya que esto conlleva a las posturas forzadas y a
mantener una fuerza constante, lo cual explica que el area con mas
afectacion sea la espalda; sin embargo, se debe también se debe tener
en cuentalasactividades no laborales de cada participante, la postura
tanto en el trabajo como en la vida cotidiana (Uchima & Florez, 2020).

Discusion

En la revisién bibliografica realizada, se evidencié la carencia
general de estudios sobre lo que son los riesgos biomecanicos y el
impacto negativo que trae al bienestar del trabajador. Siendo auin
mas evidente, al enfocar la busqueda en los riesgos biomecanicos del
personal de atencion prehospitalaria, se encontré una brecha aiun
mayor en el conocimiento disponible. Muchas de las investigaciones

identificadas no se relacionaban directamente con el alcance de este
trabajo.

Finalmente, tras una busqueda exhaustiva, se centra la informacién
en torno a la enfermedad ocupacional que viene como consecuencia
de los riesgos biomecanicos como lo son los Desérdenes
Musculoesqueléticos (DME). Autores como Rodriguez Melita y
Gutiérrez Henriquez (2019) han sefialado que estos DME se asocian no
solo a las condiciones laborales, sino también a la calidad de vida y la
condicion fisica de los empleados.
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Entendiendo entonces, los riesgos biomecanicos a los que esta
expuesto el profesional en atencién prehospitalaria, con respecto a
las actividades laborales que realizan, y que involucran constante
movimiento y sobresfuerzos, como el levantamiento de pacientes, o el
estar cargando con equipos —entre otros— son practicas que de hacerse
bien no deberian causar molestias. Es de tener en cuenta que estas
practicas se realizan en situaciones de urgencia, como las situaciones
de estrés donde se pueden olvidar, y es aqui donde se desconocen y
empiezan las malas practicas quizas inicie como una molestia leve sin
embargo pudiera evolucionar a una lesién aun mayor, hasta el punto
de llegar a ocasionar una enfermedad ocupacional.

Con base a la bibliografia revisada, los dolores generalmente se
van a localizar en espalda, y siendo como enfermedad ocupacional
mas prevalente la lumbalgia, atribuibles principalmente a posturas
forzadas e incorrectas. Ante esto es importante dar a conocer las
diferentes estrategias de prevencion, dado los impactos negativos
que trae a nivel de salud que podrian traer las actividades laborales.

Conclusiones

Se obtuvo, como resultado que las enfermedades ocupacionales mas
frecuentes son: lumbalgia no especificada, cervicalgia y dorsalgia
(en ese orden), que su origen es similar, siendo ocasionadas porque
muchas de las actividades que se ejercen durante las jornadas
laboralesimplican la ejecucién de movimientos forzados, y mantener
posturas no adecuadas para la atencién del paciente.

En la revision de los articulos encontrados se evidencio la zona
anatomica de la espalda como la méas afectada en el tecndélogo de
atencion prehospitalaria.

También se evidencio que la lumbalgia no especificada es la
enfermedad ocupacional mas frecuente en el personal de atencién
prehospitalaria, lacual seocasionadebidoalasactividadesquerealiza
durante la atencién de pacientes, donde conlleva a movimientos
repetitivos, manejo de cargas pesadas y mala postura.
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Recomendaciones

Implementar ayudas mecanicas, como lo son las sillas de ruedas
y camillas, alternacién de las cargas, de tal forma que si la carga
es excesiva realizar el balance entre dos o mas personas, factores
externos de la vida cotidiana pueden verse involucrados, el
sedentarismo como el principal, el fortalecimiento de grupos
musculares, ejercicios dinamicos, una alimentacién balanceada,
entre otros, son factores influyentes, que si se toman como habitos
cotidianos pueden llevar al personal de atencién prehospitalaria a ser
menos vulnerables de padecer una enfermedad ocupacional. Debido
a la falta de investigacion de lo influyente que pueden ser los riesgos
biomecanicos en las actividades labores, y lo poco que se desconoce
sobre las enfermedades ocupacionales que se deriven de estos riesgos
se deberia investigar un poco mas para conocer la situacion laboral
de los profesionales en atencién prehospitalaria.
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Resumen

El analisis bibliométrico cuantitativo desempena un papel
importante en la investigaciéon académica y es particularmente
significativo en la revision de los trabajos de grado, como en el
caso de disertaciones y tesis. La bibliometria implica el analisis
cuantitativo de publicaciones académicas, incluidos libros, tesis
y otros documentos académicos. La incorporacién del andlisis
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bibliométrico en los trabajos de grado se basa en un enfoque
sistematico, basado en datos, para comprender el estado de la
educacioén superior, aumentando la profundidad y el rigor de la
investigacion, capaz de proporcionar informacién valiosa que
contribuya a la originalidad, relevancia e impacto de la investigacién
y en ultima instancia a la calidad del trabajo. La Universidad
Santiago de Cali con el apoyo de su cuerpo de docentes promueve,
educa y motiva sus estudiantes para que elaboren trabajos de
grado, con propuestas metodolégicas como la investigacion o
monografias. Esto con el fin de contribuir al desarrollo académico
y la formacién de los futuros investigadores. Todos los trabajos de
grado son entregados al repositorio de la biblioteca Santiago Cadena
Copete, que se encuentra ubicada en la sede pampalinda. Dado el
esfuerzo y gran compromiso realizado por la biblioteca, hay que
destacar su contribuciéon al manejo de lainformacién, pero también
se resalta la evidencia de algunos aspectos por mejorar, como por
ejemplo la perdida de una buena cantidad de trabajos de grado en
un periodo de tiempo especifico. Dicha perdida de informacién es
consecuencia de un mal almacenamiento de los trabajos de grado en
formatos CD, como producto del deterioro de estos. En este trabajo
se analizod las tendencias de los trabajos de grado sustentados por
los estudiantes del programa de atenciéon prehospitalaria de la USC
durante los periodos 1999 A -2023 A. Es un proyecto de investigacién
de cohorte retrospectivo que contiene caracteristicas cualitativas
y cuantitativas, donde se realizé6 una busqueda de trabajos de
grado en el repositorio de la biblioteca. Se ejecuté un analisis de
las diversas propuestas metodoldgicas, destacandose tematicas
tan diversas como patologias clinicas, psicolégicas, planes de
emergencia, rescate en sus diversas modalidades, capacitacién de
grupos de socorro y areas administrativas. Se realiz6é una bisqueda
en el repositorio donde se identific6 ciento cincuenta trabajos, de
los cuales noventa y seis estan disponibles y el resto se perdieron
producto del mal almacenamiento. Igualmente se obtuvo datos
estadisticos como: el promedio de estudiantes por trabajo de grado
radicado, conformados entre uno y seis, promedio de objetivos
especificos por trabajo entre uno y diez, promedio de referencias

60



Mas alla de la emergencia:
perspectivas y tendencias en la atencién prehospitalaria

bibliograficas entre veinte y cuarenta, entre otras. Se evidencio la
ausencia de trabajos de grado en un periodo de tiempo especifico,
como resultado de un mal proceso de almacenamiento. Se identific
una muy deficiente estructura metodolégica en gran parte de los
trabajos. No relacionada con las caracteristicas de un articulo de
publicacién.

Palabras clave: tesis; monografias; analisis; bibliométrico.

Abstract

Quantitative bibliometric analysis plays an important role in academic
research and is particularly significant in the analysis of undergraduate
papers, such as dissertations and theses. Bibliometrics involves the
quantitative analysis of scholarly publications, including books, theses,
and other academic papers. The incorporation of bibliometric analysis
in undergraduate work is based on a systematic, data-driven approach
to understanding the state of higher education, increasing the depth and
rigor of the research, capable of providing valuable information that
contributes to the originality, relevance and impact of the research and
ultimately to the quality of the work. Universidad Santiago de Cali with
the support of its faculty promotes, educates and motivatesits students to
elaborate degree works, with methodological proposals such as research
or monographs. This in order to contribute to the academic development
and training of future researchers. All degree works are delivered to the
repository of the Santiago Cadena Copete library, which is located at the
Pampalinda headquarters. Given the effort and great commitment made
by the library, its contribution to information management should be
highlighted, but it should also be noted that there were some aspects to be
improved, such as the loss of a good amount of degree works in a specific
period of time. This loss of information is a consequence of poor storage
of the degree works in CD format, as aresult of their deterioration. In this
work we analyzed the tendencies of the degree works sustained by the
students of the prehospital care program of the USC during the periods
1999 A - 2023 A. It is a retrospective cohort research project that contains
qualitative and quantitative characteristics, where a search of degree
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works was carried out in the library repository. An analysis of the various
methodological proposals was carried out, highlighting topics as diverse
as clinical and psychological pathologies, emergency plans, rescue in its
various modalities, training of rescue groups and administrative areas.
A search was made in the repository where one hundred and fifty works
were identified, of which ninety-six are available and the rest were lost
due to poor storage. Statistical data were also obtained, such as: the
average number of students per thesis was between one and six, the
average number of specific objectives per thesis was between one and ten,
the average number of bibliographic references was between twenty and
forty, among others. The absence of degree works in a specific period of
time was evidenced, as a result of a bad storage process. A very deficient
methodological structure was identified in most of the works. Not related
to the characteristics of a publication article.

Keywords: thesis; monographs; analysis; bibliometric.

Introduccion

El analisis bibliométrico cuantitativo desempena un papel
importante en la investigacién académica y es especialmente
relevante paraelanalisisdetrabajosacadémicos,comodisertaciones
y tesis. La integracion del analisis bibliométrico en los trabajos se
basa en un enfoque sistematico y basado en datos para comprender
el estado de la ensefianza superior, aumentar la profundidad y
el rigor de la investigacién y proporcionar informacién valiosa
que contribuya a la originalidad, pertinencia e impacto de la
investigacion y en ultima instancia a la calidad del trabajo. Este
importante analisis bibliométrico evaltia cuantitativamente el
impacto de la investigacion, identifica autores y tendencias clave,
determina la revision de la literatura y la calidad del trabajo. La
inclusion del analisis bibliométrico en los cursos proporciona a
los estudiantes una poderosa herramienta para navegar por el
vasto campo de la literatura académica. Fomenta un enfoque mas
estructurado y basado en la evidencia de la investigacién y permite
a los estudiantes tomar decisiones informadas sobre la seleccion,
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evaluacién y contribucién al conocimiento cientifico en sus campos
de estudio elegidos. La Universidad Santiago de Cali anima a sus
profesores con su alta calidad de educaciéon a promover, formar
y motivar a sus estudiantes para que escriban trabajos de grado
con propuestas metodolégicas como trabajos de investigacién
o monografias. Todos los trabajos de grado se conservan en la
Biblioteca Santiago Cadena Copete del campus Pampalinda para
contribuir al desarrollo académico y a la formacién de futuros
investigadores.

El programa de Tecnologia de Atencidén Prehospitalaria abarca varios
aspectos académicos y practicos y prepara a los estudiantes para
trabajar como socorristas, médicos de urgencias y otras funciones
importantes en los servicios de emergencia. Es importante que los
educadores, los directivos y quienes trabajan en la facultad de salud,
comprendan la estructura del plan de estudios, para garantizar
que satisface las necesidades cambiantes del sector, igualmente la
estructura de los trabajos de grado y proporcionen a los titulados las
competencias necesarias para realizar una buena tesis.

Este analisis examiné diversos aspectos del programa de tecnologia
de atencién prehospitalaria, como las tendencias de estudios
patologicos, psicolégicos, planes de emergencias, rescate,
capacitaciones areas administrativas, los cambios en el plan de
estudios, y la integraciéon de la tecnologia. El analisis de los datos
histéricos y los acontecimientos actuales permitira identificar los
factores clave que influyen en el desarrollo del programa y ofrecer
una vision de la evolucién futura. (Londono, 2004)

En los ultimos anos, el programa de tecnologia en atencién
prehospitalaria de la universidad Santiago de Cali, ha tenido un
avance en el tema de plan de estudios con el fin de aquellos que
elaboran en el ambito intrahospitalario y extrahospitalario, con la
mejora de las propuestas metodolégicas en los trabajos de grado,
algunas tendencias generales y areas de enfoque en los estudios
relacionados de formacion clinica avanzada, investigaciéon en
medicina prehospitalaria, liderazgo y gestién, integracion de
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tecnologia, perspectivas de salud publica, medicina y preparacién
para desastres, seguridad del paciente y mejora de calidad, ética en
la atencién prehospitalaria y colaboracién psicosocial. (Duque, 2022)

Los trabajos de grado no han tenido un seguimiento por parte del
programa de atencién prehospitalaria, sus propuestas metodolégicas
se realizan de manera repetitiva, las tendencias observadas en las
titulaciones obtenidas por los estudiantes matriculados en este
programa de atencién prehospitalaria son motivo de creciente
preocupacion. Esto plantea interrogantes sobre la eficacia del
programa, el enfoque de los objetivos de aprendizaje, la calidad de
la ensenanza y la calidad de la educaciéon. A pesar de la creciente
importancia de la tecnologia en la atencién prehospitalaria, existe
una falta de andlisis y comprensién exhaustivos de las tendencias
predominantes en los programas de estudio de la tecnologia
de atencion prehospitalaria. A medida que la tecnologia sigue
evolucionando, existe una necesidad urgente de evaluar el estado
actual de la investigacién y los programas académicos en este campo,
identificar las tendencias emergentes y abordar las posibles lagunas
de conocimiento. La falta de una revisién exhaustiva de los trabajos
de grado puede impedir el progreso de la innovacién tecnolégica
en la atencién prehospitalaria, y limitar la optimizacién de los
resultados de los pacientes y la eficacia de los servicios médicos de
urgencias. Por lo tanto, es fundamental examinar las tendencias en
la investigacion de los estudiantes relacionada con la tecnologia en
atencién prehospitalaria para informar sobre futuras direcciones de
investigacion, estrategias educativas y aplicaciones practicas en esta
area, por tal razon se plantea el siguiente interrogante:

(Cuales fueron las tendencias de los trabajos de grado presentados
por los estudiantes del programa de Tecnologia en Atencién
Prehospitalaria de la USC durante los periodos 1999 A - 2023 A?

Las tendencias en los trabajos de grado de atencién prehospitalaria
estan impulsadas por la necesidad de conocimientos y habilidades
avanzadas en respuesta al cambiante panorama sanitario, los avances
tecnologicos y el reconocimiento del papel esencial que desempena
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la atencidon prehospitalaria en la mejora de los resultados. Estas
tendencias contribuyen a la profesionalizacién de la atencién
prehospitalaria y mejoran la calidad de la universidad Santiago de
Cali en términos de conocimientos y propuestas metodoldgicas, el
profesor investigador es el profesor que enriquece sus conocimientos
tedricos y los pone en practica, porque a través de la investigacién
adquiere habilidades y competencias que le permiten construir
conocimiento, cambiar su discurso, metodologia y métodos,
transformar sus procesos de ensenanza y lograr la formacion de sus
estudiantes. (Duque, 2022)

La mision del profesor-investigador es mejorar la calidad de su
ensenanza y asegurar la formacién de sus alumnos de acuerdo con
las necesidades del contexto.

Asipues, el papeldel profesor-investigadoren sudoble misién, asaber,
la ensenanza y la investigacion, no consiste inicamente en dedicarse
al &mbito disciplinario o académico, sino en educar al individuo y al
profesional, facilitando la adquisicién de las competencias necesarias
para conocer, interpretar y comprender la complejidad de la realidad
de si mismo y de su entorno, ante infinidad de problemas actuales
y las exigencias de problemas futuros, intervenir eficazmente,
comprometerse reflexiva, responsable y criticamente y ser capaz de
comprender y percibir la complejidad de la realidad de uno mismo y
de su entorno, ante infinidad de problemas actuales y las exigencias
de problemas futuros, intervenir eficazmente, comprometerse
reflexiva, responsable y criticamente. (Aguilar et al., 2007)

De lo anterior, la importancia de este trabajo radica en brindar
una herramienta para orientar a los estudiantes y docentes-
investigadores sobre las tendencias de investigacién en proyectos
de grado en atencién prehospitalaria en la Universidad Santiago de
Cali, asi como la posibilidad de determinar el valor de su contenido y
comportamiento en el tiempo.

Como respuesta en este trabajo se planted el siguiente objetivo
general: Analizar las tendencias de los trabajos de grado sustentados
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por los estudiantes del programa de Atencion Prehospitalaria de la
USC durante los periodos 1999 A - 2023 A.

Parael presentetrabajo se presentalossiguientesobjetivosespecificos:
Determinar el nimero de trabajos de atenciéon prehospitalaria
radicados en la biblioteca Santiago cadena copete en el periodo
2005A-2023A. Identificar los tipos de propuestas metodolégicas y su
relacion con articulo publicable. Categorizar las areas planteadas
segun el titulo presentado en los trabajos. Recopilar el nimero
de integrantes en los trabajos. Verificar el niimero de preguntas
problemas. Comprobarlaexistencia del objetivo general y especificos.
Contabilizar el promedio de referencias bibliograficas en los trabajos.

Métodos

Es un proyecto de investigacion de cohorte retrospectivo que contiene
caracteristicas cualitativas y cuantitativas.

Se realiz6 una busqueda de revisiones bibliométricas en la base de
datos de la universidad en las que se destacan:

Science Direct, EBSCO, SCOPUS, EMBASE, MEDLINE PLUS, ERIC,
Google Scholar, Biomed Central, PUBMED, National Library of
Medicine.

En este trabajo de investigacién para verificar la calidad de los
articulos se utilizo la pagina web y herramienta: network.org/

Posteriormente, se realiz6 una busqueda en el repositorio de la
biblioteca, en la cual es una plataforma virtual donde se tiene
almacenado todos los trabajos de grado de la universidad Santiago
de Cali.

Paralaestrategiadebusqueda, seutilizaronlos marcadoresbooleanos
AND y OR y el uso de truncadores como comillas para ampliar la
busqueda, se considerd las siguientes ecuaciones:

((trabajos de grado OR tesis OR analisis) AND NOT (anteproyectos))
AND (repositories) AND (bibliométrico)
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La investigacion consté de dos fases, la primera: se buscod
informaciéon por medio de la base de datos con el fin de encontrar
respuesta a la pregunta problema, la segunda fase se realiz6 un
andalisis de la informacién encontrada filtrando lo verdaderamente
adecuado.

Se determina los criterios de inclusion: El desarrollo de esta
investigacion se realizd una identificacién de investigaciones
observacionales, tipo descriptivo, revision de alcance, consideraron
textos en espanol, estudios publicados entre los anios 2005 - 2020.

Identificando los Criterios de exclusién: Documentos en idiomas
diferentes al espafiol, textos incompletos y textos con costo para
su acceso.

Se realiz6 el Cronograma de investigacion Consultar (Anexo 4).

Analisis y presentacion de resultados
Del objetivo especifico nimero uno tenemos:

Figural
Trabajos radicados

Trabajos radicados 150

64%

0 1Trabajos habilitados ® 2 Trabajos no habilitados
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De la anterior grafica se deduce lo siguiente: en el repositorio de la
biblioteca Santiago cadena copete hay radicados 150 trabajos, de los
cuales 96 trabajos correspondientes, al 64% estan habilitados, y el
36% restante no estan habilitados.

Del objetivo especifico numero dos tenemos:

Figura 2
Propuestas metodoldgicas

Propuestas metodologicas

® Monografias
@ Investigativo

O Estructura
metodoldgica
ordenada

De la anterior grafica se deduce lo siguiente: en el repositorio de la
biblioteca se encuentran 28 monografias, 46 trabajo investigativo y 21
trabajos sin una estructura metodolégica ordenada.

Figura 3
Existencia de estructura. (Anexo 2)

Caracteristica de articulo publicable

® Si
0O No
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De la anterior grafica se deduce lo siguiente: el analisis que se obtuvo
sobrelaestructuradelos96 trabajos, 28 trabajos tienen unaestructura
de articulo publicable.

Del objetivo especifico nimero tres tenemos:

Figura 4
Categorias de dareas desarrolladas. (Anexo 1)

Categorias de areas desarrolladas

@ Patologias
@ Psicolégicas

© Planes de
emergencia

O Rescate
O Capacitacion
@ Administrativos

De la anterior grafica se deduce lo siguiente: el analisis que se obtuvo
en el repositorio sobre las categorias de areas desarrolladas se
encontrd que de area patolégica se encuentran 22 trabajos, del area
psicoldgica 4, del area plan de emergencia 19, del area de rescate 8, del
area de capacitaciones 20, y del area de administrativos 23.

Del objetivo especifico nimero cuatro tenemos:

Figura5
Promedio de nitmero de integrantes. (Anexo 2)

Promedio de nimero de integrantes

@ 1Persona
@ 2 Persona
© 3 Persona
O 4Persona
O 5 Persona
O 6 Persona
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Delaanteriorgraficasededucelosiguiente: seanalizé quelosntimeros
de integrantes fueron, 23 trabajos realizados por 1 estudiante, 38
trabajos por 2 estudiantes, 26 trabajos por 3 estudiantes, 6 trabajos
por 4 estudiantes, 2 trabajos por 5 estudiantes, y 1 trabajo por 6
estudiantes.

Del objetivo especifico niimero cinco tenemos:

Figura 6
Existencia de pregunta problema. (Anexo 2)

Existencia de pregunta problema

®Si

o No

De la anterior grafica se deduce lo siguiente: de los 96 trabajos se
identificaron que 54 trabajos si contienen pregunta problema y 42
trabajos no contienen pregunta problema.

Del objetivo especifico nimero seis tenemos:

Figura 7
Existencia del objetivo general. (Anexo 2)

Existencia del objetivo general

®Si
O No
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De la anterior grafica se deduce lo siguiente: de los 96 trabajos se
determiné que 93 trabajos si contienen objetivo general y 3 trabajos
no contienen objetivo general.

Figura 8
Objetivos especificos. (Anexo 2)

Objetivos especificos

@ Si
O No

De la anterior grafica se deduce lo siguiente: de los 96 trabajos se
identific6 que 92 trabajos si contenian objetivos especificos y 4
trabajos no contenian objetivos especificos.

Figura9
Cantidad de objetivos especificos. (Anexo 2)

Cantidad de objetivos especificos

8

5 —

4 5 M 7

2 1! 74

o Ll 1113 2 [

De la anterior grafica se deduce lo siguiente: se analiz6 la cantidad de
objetivos especificos por trabajo, 1 objetivo especifico - 5 trabajos, 2
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objetivos especificos - 14 trabajos, 3 objetivos especificos - 45 trabajos,
4 objetivos especificos - 13 trabajos, 5 objetivos especificos - 7 trabajos,
6 objetivos especificos - 4 trabajos, 7 objetivos especificos - 2 trabajos,
8 objetivos especificos - 1 trabajo.

Con respecto a los resultados del objetivo #7 tenemos:

Figural0
Promedio de bibliografias. (Anexo 2)

Promedio de bibliografias

®1a20
020a40

De la anterior grafica se deduce lo siguiente: de los 96 trabajos
identificados, cada trabajo tuvo un promedio de 1 a 20 bibliografias -
68 trabajos y de 20 a 40 bibliografias - 28 trabajos.

Discusion

Una valiosa aportacién metodoldgica a los estudios bibliométricos
en este trabajo es la integracion del andlisis de datos textuales, como
se ha demostrado que permite explorar y analizar cuantitativamente
la relacion entre los textos utilizados y variables como el tiempo,
con el fin de poner de relieve las tendencias tematicas que
muestran la influencia de distintos enfoques y teorias en el campo
intrahospitalario, extrahospitalario y las organizaciones de la
universidad Santiago de Cali.

Entre los aspectos importantes a resaltar es que cada programa de la
facultad de salud, con la responsabilidad, debe realizar un anélisis
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de las propuestas de grado que tengan una estructuraciéon dentro
de un marco de referencia que pertenezca a una categoria, ya sea
de investigacion o monografia. Los estudiantes deben entregar
los trabajos a la universidad Santiago de Cali, especificamente a la
biblioteca Santiago Cadena Copete, dirigidos al repositorio que tiene
la responsabilidad de subir los trabajos de grado, con su verificacién
de propuesta metodolégica con caracteristicas publicables,
anteriormente se presentaban trabajos de grado extensos, con la cual
no contaba con una caracteristica de articulo publicable.

La biblioteca Santiago Cadena Copete no ha tenido un cuidado en
el almacenamiento de los trabajos de grado, varios trabajos han
sido extraviados, incluso se encuentran formatos dafiados que no se
hallan en el repositorio de la biblioteca. Sin embargo, es interesante
observar que también existen fortalezas en el desarrollo de trabajos de
investigacién desde una perspectiva cuantitativa que, aunque refleja
un menor namero, sigue siendo el otro enfoque metodolégico mas
utilizado. Lo anterior resalta la importancia del programa académico
en la formacién de competencias investigativas para tecnélogos en
atencion prehospitalaria, desde diferentes posturas metodolégicas,
este trabajo a su vez muestra areas de trabajo en las que la facultad debe
trabajar y se muestra como modelo para analizar la produccion general
de la universidad, no solo en trabajos de grado de diferentes areas, asi
como trabajos publicados en revistas nacionales e internacionales en
representacién de la Universidad Santiago de Cali.

Conclusiones
De lo anterior se concluye lo siguiente:

El 64% de los trabajos estan habilitados y el 36% restante son trabajos
que no se encuentran habilitados, se desconocen las causas por las
que no se encuentran disponibles.

El 28% de los trabajos contienen propuesta metodolégica de
tipo monografia, y el 68% restante no contiene una propuesta
metodolégica.
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El andlisis que se obtuvo sobre la estructura de los 96 trabajos, el 37%
de trabajos si contienen una estructura y el 63% restante no contiene
una estructura.

El analisis que se obtuvo en el repositorio sobre las categorias de
las areas desarrolladas se encontr6 que el 11% son patolégicas, el
20% psicologicas, el 9% planes de emergencia, el 39% rescate, el 10%
capacitaciones, y el 11% administrativos.

El promedio que se obtuvo de niimeros de integrantes por trabajo, el
13% detrabajos fueron realizados porlestudiante, el 21% 2 estudiantes,
el 15% 3 estudiantes, el 34% 4 estudiantes, el 11% 5 estudiantes, y el 6%
6 estudiantes.

En la existencia de la pregunta problema, el 56% de trabajos si
contiene pregunta problema, y el 44% de los trabajos no contienen
una formulacién de pregunta problema,

En la existencia del objetivo general de los 96 trabajos se determina
que el 76% de los trabajos si contienen un objetivo general y el 24% de
los trabajos no contienen un objetivo general.

De los 96 trabajos se concluye que el 70% de los trabajos si contienen
objetivos especificos, y el 30% de trabajos no contienen objetivos
especificos.

El promedio de bibliografias de los trabajos se identific6 que el 71%
son de 1a 20 bibliografias, y el 29% son de 20 a 40 bibliografia.

Recomendaciones

Se sugiere que la universidad Santiago de Cali, especificamente
la biblioteca Santiago cadena copete, realice una busqueda de los
trabajos de grado del programa de atencion prehospitalaria para que
sean anexados al repositorio de la biblioteca.

Se le sugiere al programa y al cuerpo de docentes que motiven a los
estudiantes a trabajar en diversas propuestas académicas desde la
investigacion.
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Se recomienda al programa de atencion prehospitalaria capacitar
a los docentes del programa, para que utilicen las bases de datos
en la bisqueda de la informacién y que a su vez incentiven a los
estudiantes para que utilicen las bases de datos.

Agradecimiento

A la Universidad Santiago de Cali, al programa de atenciéon
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Anexol
Tabla de clasificacion de temas y cantidad de trabajos de grado
realizados

Numeros de Caracteristicas caracteristicas Planesde  Rescate de

. . P . . Capacitaciones Administrativo
Trabajos  patoldgicas  psicologicas emergencia emergencia

1TE22 X
2TE23 X

3TE24 X
4TE25

5TE26 X

6 TE 27

7TE28

8TE29 X

9TE 30 X

10 TE 31

11TE 32

12TE33 X

13TE 34 X

14 TE 35 X

15TE 36 X
16 TE 37 X

17 TEA40 X

18 TE41

19TE42 X

20TE43 X

21TE45 X

22 TE46 X

23TE47 X

24TE48 X

25TE49 X

26 TE50

27TES5 X

28 TE 52

29TES3 X

30 TE 54
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Numeros de Caracteristicas caracteristicas Planesde  Rescate de

. L . P . . Capacitaciones Administrativo
Trabajos  patoldgicas  psicologicas emergencia emergencia

31TES5 X

32TE 56 X

33TES57 X

34 TE 58 X

35TE59 X

36 TE60 X

37TE61 X

38 TE 62 X

39 TE 65 X

40 TE 66 X

41TE 67 X

42 TE 68 X

43TE70 X

44TET3 X

45TE74 X

46 TE75 X

47TE76 X

48TE78 X

49TE79 X

50 TE 80 X

51TE81 X

52 TE 82 X

53TES83 X

54 TE 84 X

55TE85 X

56 TE 86 X

57 TE 87 X

58 TE 88 X

59TE 89 X

60 TE 92 X

61TE93 X
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Numeros de Caracteristicas caracteristicas Planesde  Rescate de

. L . L . . Capacitaciones Administrativo
Trabajos  patoldgicas  psicologicas emergencia emergencia

62TE94 X

63TE95 X

64TE97 X

65TE98 X

66 TE100 X

67TE101 X

68 TE102 X

69TE103 X

70 TE 104 X

71TE105 X

72TE106 X

73TE107 X

74TE108 X

75TE109 X

76 TE110 X

77TE1M11 X

78TE112 X

79TE113 X

80TE114 X

81TE115 X

82TE116 X

83TE117 X

84TE118 X

85TE119 X

86 TE120 X

87TE121 X

88TE122 X

89TE123 X

90 TE 141 X
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Numeros de Caracteristicas caracteristicas Planesde  Rescate de

. L . P . . Capacitaciones Administrativo
Trabajos  patoldgicas  psicologicas emergencia emergencia

91TE 142 X

92 TE 144 X

93 TE 145 X

94 TE 147 X

95TE 148 X

96 TE 149 X

Anexo 2
Tabla de generalidades de trabajos de grado

Existenciade Objetivogeneral  Objetivos

e e e a0 o Mmeode
REGULARBUENO  SI-NO Brallas — trabajoy citas
SI-NO EXCELENTE CANTIDAD

17622 3 sl R si3 14 NO
27E23 3 sl R sI5 6 NO
3TE24 4 sl R sI3 9 NO
4TE2S 2 s R si3 9 NO
5TE 26 2 s M sI5 15 NO
6TE27 3 sl R si4 32 NO
7TE28 2 NO R sI8 17 NO
8TE29 4 sl R 516 1 NO
9TE30 3 s R si4 8 NO
10TE31 1 NO R si3 18 NO
117E32 1 sl R sI5 19 NO
127TE33 2 NO R sI3 14 NO
13TE34 2 sl R sI3 5 NO
14TE 35 2 sl R 512 19 NO
15TE 36 2 NO R si3 9 NO
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Existenciade Objetivogeneral  Qbjetivos

e Al Mmeode e
REGULARBUENO  SI-NO 8rallas  trabajoy citas
SI-NO EXCELENTE CANTIDAD
16 TE37 2 NO R si3 9 NO
17TE40 3 sl R sI5 17 NO
18 TE41 2 sl R sis 9 NO
19TE42 3 NO R si3 14 NO
20TE 43 3 NO R s17 6 NO
21TE45 3 NO B si4 13 NO
22TE 46 2 NO R sI3 1 NO
23TE47 2 NO R si4 10 NO
24TE48 3 NO R 5I6 18 NO
25TE49 2 NO R s17 9 NO
26 TE 50 2 NO R si3 16 NO
27TE51 3 NO R si3 13 NO
28TE52 1 sl R 5I6 10 NO
29TE53 1 NO B si3 2 s
30TE 54 1 NO B si3 22 NO
317TES5S 1 s R si3 16 NO
32TE 56 1 s R si3 16 NO
33TE57 2 NO B si3 15 NO
347TE58 3 NO R si3 16 NO
35TE59 3 s R si3 10 NO
36 TE60 3 NO B si5 14 NO
37TE61 1 NO R sia 17 NO
38TE62 3 sl R si2 17 NO
39TE65 1 sl R si3 12 NO
40TE 66 2 sl B si3 14 NO
MTEGT 2 s B si2 27 NO
42TE68 1 sl R si3 7 NO
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Existencia de ObiTtiV(f ,ge:erlﬂ Objetivos )
Nimesde e I MG s e ST
jos  Integrantes REGULAR BUENO sl-No Dibliografias trabajoy citas
SI-NO EXCELENTE CANTIDAD
43TE70 6 SI R Sl4 9 NO
44TET3 3 NO B SI3 26 NO
45TE74 1 SI R SI6 23 NO
46 TE75 2 SI R Si4 8 NO
47TE76 5 SI R SI3 13 NO
48TE78 3 SI B Sl2 9 NO
49TE79 1 SI E SI3 10 NO
50TE 80 5 SI R Sl4 6 SI
51TE81 4 NO R Sl4 13 SI
52 TE 82 2 SI R SI3 15 SI
53TES83 1 SI B Sl4 6 SI
54TE84 2 NO B SI2 6 SI
55TE85 2 SI R SI2 29 SI
56 TE 86 4 NO B SI5 9 SI
57TES87 4 NO R SI2 17 SI
58 TE 88 3 SI R SI2 26 SI
59TE89 3 NO R Sl4 10 SI
60 TE 92 3 SI B SI3 18 SI
61TE93 4 SI R SI3 36 SI
62TE9%4 2 NO B Sl4 27 SI
63TE95 2 SI B Si1 9 SI
64TE97 2 NO R SI3 28 SI
65TE98 3 | B Sl2 45 SI
66 TE 100 1 SI B SI3 26 SI
67TE 101 2 NO R NO 46 NO
68 TE 102 3 NO R NO 59 NO
69TE103 2 NO R SI3 25 SI
70TE 104 1 NO B SI3 36 NO
71TE105 1 NO R SI3 63 SI
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Existenciade Objetivogeneral  Qbjetivos

e Al Mmeode e
REGULARBUENO  SI-NO 8rallas  trabajoy citas
SI-NO EXCELENTE CANTIDAD
72TE106 2 NO M si1 14 s
13TE107 2 NO R NO 63 NO
74TE108 2 s R si3 53 NO
75TE109 2 sl B si1 34 s
76 TE110 3 NO B si2 a7 NO
77TE1N 1 s R si2 20 s
78TE112 2 sl R si4 20 NO
79TE113 2 sl R si3 35 s
80TE114 3 sl B si3 28 s
81TE115 1 s R si3 40 s
82TE 116 2 NO B sI3 20 NO
83TE117 3 NO R si1 15 NO
84TE118 3 NO R si3 20 s
85TE119 1 s B si2 13 NO
86 TE 120 1 NO M NO 14 NO
87TE121 1 NO R si3 26 s
88TE 122 1 s R si5 38 s
89TE123 3 sl R si3 7 s
90 TE 141 1 s E si3 30 s
91TE 142 2 NO R si3 30 s
92TE 144 2 s R si3 39 s
93TE 145 2 sl R si2 10 s
94TE 147 2 sl B si3 25 s
95TE 148 2 sl R si2 4 sl
96 TE 149 2 s R si1 15 s
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Anexo 3
Tabla de resultados de titulos relacionados

Caracteristicas  caracteristicas Planes de Rescate de -
Capacitaciones

Administrativo

patoldgicas psicolégicas  emergencia  emergencia
2 4 19 8 20 23
Anexo 4
Tabla de resultados de nitmero de integrantes
1 2 3 4 5 6
23 Trabajos 38 Trabajos 26 Trabajos 6 Trabajos 2 Trabajos 1 Trabajos
Anexo 5
Tabla de resultados de pregunta problema
| NO
54 Iy)
Anexo 6
Tabla de resultados en la calidad del objetivo general
MALO REGULAR BUENO EXCELENTE
3 67 24 2
Anexo 7
Tabla de resultados en la existencia de objetivos especificos en los
trabajos presentados
Sl NO
92 4
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Anexo 8
Cantidad de objetivos especificos vinculados a los trabajos

Objetivos 1 2 3 4 5 6 7 8
Trabajos 5 14 45 13 7 4 2 1
Anexo 9

Nutmero de referencias bibliograficas en los trabajos de grado

Numero de referencias 1-20 20-40
Nimero de trabajos 68 28
Anexo 10

Estructura de trabajos sujetas a una norma técnica de escritura

Sl NO

Nimero de trabajos 36 60

Anexo11
Cronograma de investigacion del trabajo presentado

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

12 3 41 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Buisqueda bibliografica.
Articulos bibliométricos

Visita a la biblioteca X

Reuni6n del sumario
para identificar el X X
niimero de trabajos

Evaluar las
caracteristicas de cada X X
trabajo

Obtencion estadistica de
los items establecidos
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AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
12 3 41 2 3 4 1 2 3 2 3 4
Presentacion de graficos X x
Redaccion de resultados X
Redaccion (je a.rp'culo de X
publicacién
Exposicién X
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Resumen

Latelesalud ha emergido como una herramienta crucial en la atenciéon
médica, especialmente en el contexto de la pandemia. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) se han enfrentado al desafio
del hacinamiento y la sobrepoblacion de pacientes. En este escenario,
la telesalud se presenta como una solucién innovadora para abordar
eficientemente estas problematicas. Este trabajo se trata de una
revision de alcance que pretende recopilar informacién sistematica
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para el conocimiento de la aplicabilidad de la telemedicina en las
IPS en Colombia como una estrategia para evitar el hacinamiento.
En particular, se busca implementar un sistema de triage mediante
videollamadas, en el cual el personal de atencién prehospitalario
desempenie un papel crucial en la identificacion y atenciéon de
pacientes, aquellos que no requieran atenciéon de emergencia por ende
no necesitan ir a alguna entidad sanitaria y contrario a eso pueden ser
atendidos por los médicos y especialistas por medio de videollamadas,
ahorrando recursos y tiempo tanto para el personal como para
el paciente. La integraciéon de plataformas de telemedicina en el
proceso de triage “metodologia para clasificar y priorizar la atencién
de pacientes”. El personal de atencién prehospitalario llevara a cabo
evaluaciones iniciales a través de videollamadas para determinar la
condicién del paciente. Se utilizaran criterios clinicos predefinidos
para clasificaralos pacientes en categorias, facilitando asi una atencién
médica eficiente y oportuna. En lo que respecta a los resultados se
evidencia una disminucién significativa en el tiempo de espera y la
carga de trabajo en las IPS, al identificar de manera precisa y rapida
a los pacientes que requieren atencion. Ademas, se espera mejorar la
atencion y eficiencia en el sistema de salud, en funcién de la gravedad
de la situaciéon médica, también optimizando el manejo de los recursos
dedicados para la salud. Se concluye que la implementacién de la
telemedicina en el triage muestra ser una estrategia prometedora para
mitigar el hacinamiento y la sobrepoblacién en las IPS. Los resultados
preliminares sugieren que este enfoque no solo optimizalosrecursosde
atencién médica, sino que también mejoralaatencién alos pacientesal
garantizar una respuesta rapida y adecuada a sus necesidades médicas.
Este estudio destaca la importancia de aprovechar la tecnologia para
transformary mejorar los procesos de atencién médica, especialmente
en situaciones de emergencia y alta demanda. La aplicacién de la
telemedicina en el triage realizado por el tecnélogo en atencion
prehospitalario emerge como una solucién viable y efectiva para
abordar los desafios actuales en el sistema de salud.

Palabras clave: Tele-consulta; enfermos; sobrepoblacion,
intrahospitalario, tecnologia.
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Abstract

Telehealth has emerged as a crucial tool in healthcare, especially in the
context of the pandemic. Health Service Providing Institutions (IPS) have
faced the challenge of overcrowding and overcrowding of patients. In this
scenario, telehealth is presented as an innovative solution to efficiently
address these problems. Aim. This is a scoping review that aims to collect
systematic information to understand the applicability of telemedicine
in IPS in Colombia as a strategy to avoid overcrowding. In particular,
it seeks to implement a triage system through video calls, in which pre-
hospital care personnel play a crucial role in the identification and care of
patients, those who do not require emergency care therefore do not need
to go to any health entity and Contrary to that, they can be attended to by
doctors and specialists through video calls, saving resources and time for
both staff and the patient. The integration of telemedicine platforms in
the triage process. Pre-hospital care staff will conduct initial assessments
via video calls to determine the patient’s condition. Predefined clinical
criteria will be used to classify patients into categories, thus facilitating
efficient and timely medical care. A significant decrease in waiting time
and workload in the IPS is evident, by accurately and quickly identifying
patients requiring care. In addition, it is expected to improve the
efficiency of the health system by providing appropriate care depending
on the severity of the medical situation, also optimizing the management
of resources dedicated to health. The implementation of telemedicine in
triage shows to be a promising strategy to mitigate overcrowding and
overcrowding in IPS. Preliminary results suggest that this approach not
only optimizes healthcare resources, but also improves patient care by
ensuring a rapid and appropriate response to their medical needs. This
study highlights the importance of leveraging technology to transform
and improve healthcare processes, especially in emergency and high-
demand situations. The application of telemedicine in prehospital triage
emerges as aviable and effective solution to address current challenges in
the health system.

Keywords: Tele-consultation; sick; overcrowding, in-hospital.
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Introduccion

La Telemedicina es la implementacion del uso de tecnologias en
busca de llevar la salud a distancia, que proveen la mejora del
acceso a la informacién, provee servicios de salud a zonas no
accesibles, mejora dichos servicios incrementando los cuidados en
salud, mejora la educacion de profesionales, controles de calidad y
tamizajes de programas e inclusive ahorro en costos de salud. Estos
beneficios permiten aumentar la cobertura para los servicios de
salud optimizando eficazmente la salud de la comunidad incluyendo
aquella poblacién mas vulnerable (Litewka, 2023).

Es un area que por su conexion con la tecnologia se encuentra
continuamente  evolucionando incorporando adaptaciones
constantemente de acuerdo a las necesidades y contextos sociales
donde es aplicada, debido a esto la telemedicina busca proporcionar
apoyo clinico, superar las barreras geograficas conectando usuarios
que no se encuentren en la misma locacién, el uso de multiples
tecnologias que pueden ir desde voz, imagenes, bases de datos,
videoconferencias, historias clinicas electrénicas siendo su principal
meta mejorar la salud de la comunidad (Gimenez & Stebel , 2022)

La telemedicina ha nacido en medio de un contexto de planes
de salud bastante inconstantes, poco eficaces, asociados a baja
cobertura en la poblacion y a numerosos recortes en el subsidio
gubernamental, lo que limita ampliamente el desarrollo de este y
hacen més desesperanzador su panorama (Pascuas, Bocanegra,
Celis, & Parrasi, 2016).

Generalidades del tema

La telemedicina es la atenciéon médica que se brinda a distancia a
través de tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC).

Las emergencias médicas son situaciones que requieren atencién
inmediata, y la telemedicina puede ser una herramienta util para
proporcionarla. Sin embargo, la implementacién de la telemedicina
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en los sistemas de salud varia segin la ubicacién geografica y el
nivel socioecondémico de la poblacién (Gémez., Castro, & Caceres,
2011) El personal de atencién prehospitalaria (APH) es el equipo de
profesionales de la salud que brindan atencién a pacientes que se
encuentran en una emergencia médica. Este personal estd entrenado
para proporcionar atencién médica basica y avanzada en el lugar de
la emergencia, antes de que el paciente sea remitido a un hospital
u otra instalacion sanitaria, se coordina su traslado a través de los
radioperadores de emergencias. Son profesionales de la salud que
trabajan en centrales de emergencias, recibiendo y despachando
llamadas de emergencia. Su funcién es crucial para el sistema de
atencion de emergencias, ya que son los primeros en responder a las
llamadas y los responsables de coordinar la respuesta de los servicios
de emergencia, con el fin de facilitar el traslado de pacientes a las IPS,
o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las cuales pueden
ser privadas o publicas que brindan servicios de salud a la poblaciéon
(Pineda, Ramirez & Rivera, Marin, 2018).

Planteamiento del problema

La sobrepoblaciéon en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), se refiere a la circunstancia en la que el niimero de
pacientes que necesitan atencion médica excede la capacidad de la
IPS para satisfacer esas necesidades, esto puede ocurrir en cualquier
tipo de IPS, pero es mas comun en hospitales y clinicas de atencién
primaria. Cuando las IPS estan sobrecargadas, los profesionales de
la salud tienen menos tiempo para atender a cada paciente, lo que
puede conducir a errores médicos y a una atencién de menor calidad,
también puede aumentar los costos de los servicios de salud, ya quelas
IPS deben contratar mas personal y comprar mas equipo para poder
atender a la demanda, generando mas costos, los cuales podrian
evitarse o manejarse de una forma diferente (Trujillo, Zuluaga, &
Ruiz, 2015). Asimismo, los pacientes que tienen que esperar largas
horas para ser atendidos, o que reciben una atencién de menor
calidad pueden estar menos satisfechos con los servicios de salud. Por
tal razon, se establece el siguiente interrogante ;Qué factores influyen
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en la efectividad de la telemedicina para reducir la consulta de pacientes
en las IPS Colombianas?

Estado del arte

La normatividad que respalda la atencion de pacientes en Colombia
es amplia y variada destacandose:

Resolucién 521 del 2020: esta resoluciéon establece el procedimiento
para la atencién ambulatoria de personas que se encuentran en
aislamiento preventivo obligatorio, con énfasis en personas mayores
de70anos, con condiciones cronicasdebase o coninmunodeficiencia.

Ley 926 del 2017: reglamenta el funcionamiento del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM), el cual tiene como objetivo brindar
atencionmédicaoportunaalasvictimasdeaccidentesoenfermedades
que requieran atencion de urgencias, en lugares publicos o privados.

Ley 1419 de 2010: establece los lineamientos para el desarrollo de la
telesalud en Colombia, que es la prestacién de servicios de salud
a distancia, mediante el uso de tecnologias de la informacién y la
comunicacion.

Resolucion 2003 de 2014: esta resolucion define el servicio de
telemedicina, que es una modalidad de telesalud, y establece sus
estandares y criterios de cumplimiento.

Existen muchas plataformas y software de telemedicina disponibles
quepuedenserutilizados paralaatencion médicaadistancia. Algunas
de las plataformas populares y ampliamente utilizadas incluyen:

1. Zoom for Heal: es una plataforma de videoconferencia que
ofrece una version especifica para la atencién médica, disefiada
para cumplir con las regulaciones de privacidad y seguridad de
la informacién de salud. Los profesionales de la salud pueden
utilizar Zoom parallevaracabo consultasvirtualescon pacientes.

2. Doxy.me: es una plataforma de telemedicina disefiada
especificamente para profesionales de la salud. Ofrece una
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opcién gratuita con funciones basicas y opciones de pago para
funciones més avanzadas. Es facil de usar y no requiere descarga
de software.

3. Microsoft Teams for Healthcare: es una plataforma de
colaboracién y comunicaciéon que ofrece una version especifica
para la atencién médica. Los profesionales de la salud pueden
utilizar Teams para llevar a cabo video consultas, colaborar en
tiempo real y compartir informaciéon de pacientes de manera
segura.

4. Skype for Business: skype for Business, ahora parte de Microsoft
Teams, también se utiliza en la atencién médica para consultas
virtuales. Ofrece una buena calidad de video y opciones de chat.

Justificacion

La implementacion de videollamadas de emergencia se llevd a
cabo para mejorar los tiempos de respuesta y la efectividad de la
atenciéon. Lo cual permite al personal de salud evaluar mejor el
estado del paciente y priorizar la atencién (Marquez, 2020). Las
videollamadas pueden ayudar a reducir la remisién innecesaria, lo
que mejora la calidad de la atencién, reduciendo los costos, ayuda
a eliminar la sobrepoblacién en los centros de salud y permite
una mayor cobertura, ya que con un sistema de telemedicina bien
instalado es de gran beneficio para toda la poblacién, y permite que
varios profesionales de la salud puedan colaborar sobre un paciente,
independientemente de la ubicaciéon de cada uno de los especialistas.

La telemedicina puede desempenar un papel importante como
alternativa en el proceso de triage, ayudando a aliviar la carga de las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y garantizando
que los pacientes reciban la atencién adecuada y oportuna (Snooks,
Rhys Kingston, Anthony, & Russell, 2013).

Es fundamental proporcionar capacitacién a los tecnélogos en
atencion prehospitalaria, en la identificacién de casos que pueden
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manejarse de manera eficaz a través de la telemedicina. Esto incluye
la capacidad de realizar evaluaciones iniciales de la gravedad de la
situacion, y determinar si se necesita atencién médica presencial, o
si es posible abordar el caso a distancia.

Se deben establecer sistemas de comunicaciéon efectivos entre
los tecnélogos en atencion prehospitalaria, de modo que puedan
recibir informacién en tiempo real sobre el estado del paciente y las
observaciones en el lugar. Esto permitira una toma de decisiones mas
informada (Montejano, 2019).

Las IPS pueden establecer servicios de telemedicina de emergencia
con medicos de guardia disponibles para consultas virtuales, los
tecndlogos en atencién prehospitalaria pueden coordinar estas
consultas, conectando a los pacientes con los médicos a través de
videollamadas. Esto permite una evaluacién médica inicial para
determinar si es necesario un tratamiento presencial, con la cual se
pueden desarrollar sistemasde triage virtuales o aplicaciones moéviles
que permitan a los pacientes proporcionar informacién sobre sus
sintomas y condiciones. Estos sistemas pueden estar conectados a
una base de datos de sintomas y protocolos médicos para clasificar a
los pacientes seglin su nivel de urgencia. Los tecndlogos en atencién
prehospitalaria pueden utilizar estos datos como una herramienta
adicional en el proceso de toma de decisiones (Chueke, 2023).

Después de una consulta inicial a través de telemedicina, los
pacientes que no requieran atencién médica presencial pueden
recibir seguimiento a través de esta misma via para garantizar que
estén mejorando, y que no necesitan una intervencién mas urgente.
Es esencial que este sistema esté en coordinacién con las IPS locales,
para garantizar una transiciéon fluida de la atencién virtual a la
presencial en caso de que sea necesario.

La telemedicina puede ser una valiosa herramienta para agilizar
el proceso de triage, reducir la carga de las IPS y garantizar que los
pacientes reciban la atenciéon adecuada y oportuna. Sin embargo,
es importante que este enfoque se implemente con cuidado y que
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se establezcan protocolos claros para garantizar la seguridad y la
eficacia de la atencién médica.

Pregunta de investigacion

El planteamiento del problema se refiere al cuestionamiento de: ;Qué
factores influyen en la efectividad de la telemedicina para reducir la
consulta de pacientes en las IPS Colombianas?

Objetivo general

Determinar enfoques para disminuir la sobrepoblacién de pacientes
en las IPS Colombianas mediante el uso de la Telemedicina.

Métodos
Pregunta de revisién
POBLACION - CONCEPTO - CONTEXTO

Para esta revision, el cuestionamiento es: ;Qué factores influyen en
la efectividad de la telemedicina para reducir la consulta de pacientes
en las IPS Colombinas?

Diseio del protocolo

El disenio de esta revision de alcance tuvo una revision sistematica de
laliteratura, paraidentificarlosestudios queevaluaronel potencialde
la telemedicina para reducir el hacinamiento en los centros de salud,
a través de la reduccion de los traslados innecesarios de pacientes.

Se realizé un estudio de casos reportados por la literatura en los
servicios de atenciéon prehospitalaria, para evaluar la efectividad
de la telemedicina en la reduccion de los traslados innecesarios de
pacientes.

Estamonografiasellevéacaboutilizandounametodologiaderevisién
de alcance, siguiendo las pautas del PRISMA-ScR, con el propésito de
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proporcionar una visién completa y actualizada de la situacién de la
telemedicina en Colombia, y ofrecer recomendaciones basadas en la
evidencia para suimplementacion efectiva y ética.

Criterio de elegibilidad

Este estudio se realiz6 teniendo en cuenta los aspectos relacionados
con las bases de datos, de la Universidad Santiago de Cali, teniendo
en cuenta a algunos autores que abordan el tema desde la perspectiva
de este, y que se cumpliera con los requisitos propios de los caracteres
bibliograficos de la implementaciéon de la telemedicina a nivel
nacional e internacional, desde afios anteriores hasta la actualidad.

Para la indagacion de documento, se empled para la revisién de
alcance la metodologia de pregunta en el marco de poblacion,
concepto y contexto (PCC)

Poblacion: personas que han necesitado atencién médica en algin
momento de su vida en Colombia.

Concepto: la telemedicina desarrollada por parte de los tecnélogos en
atencion prehospitalaria como alternativa de evaluacién primaria.

Contexto: reduccion de pacientes en el ambito intrahospitalario.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusidn:

Para el desarrollo de esta investigacién bibliografica se realiz6
una identificacién de investigaciones observacionales tipo
descriptivo, estudioscuasiexperimentales, estudiostransversales,
revistas médicas, revistas de educacién y revision bibliografica de
normatividad, consideraron textoseninglés, portuguésy espanol,
estudios publicados entre 2010 hasta el afio 2023 y articulos de
libre acceso.
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Criterios de exclusion:

- Documentosenidiomasdiferentesalinglés, portuguésyespanol.
- Textos incompletos.

« Textos con costo para su acceso.

- Cartasal editor.

Estrategia de busqueda

Para precisar la biisqueda de articulos sobre el tema se realizé una
investigacion con las siguientes palabras clave: Tele-consulta;
enfermos; sobrepoblacién, intrahospitalario, tecnologia.

Para la estrategia de busqueda, se utilizaron los marcadores boléanos
AND y OR y el uso de truncadores como comillas para ampliar la
busqueda, se considerd las siguientes ecuaciones: (telemedicine
OR teleconsultation) AND (patient OR sick) AND (IPS) AND
(overcrowding) AND (prehospital)

Las fuentes que se manejaron fueron las bases de datos digitales
como: Science Direct, EBSCO, SCOPUS, EMBASE, MEDELINE
PLUS, ERIC, Google Academic, Biomed Central, PUBMED, National
Library of Medicine. La indagacién consto de dos fases, la primera:
se buscé informacién por medio de la base de datos con el fin
de encontrar respuesta a la pregunta problema, la segunda fase
se realizé un analisis de la informacién encontrada filtrando lo
verdaderamente adecuado.

Seleccion de estudios

Se presenta en la tabla 1, la metodologia a través de la cual se fue
cribandolainformacion, considerado el modelo Prisma. Losarticulos
fueron ubicados en las bases de datos. Se realizé el respectivo proceso
de exclusion e inclusidn, seleccionando los que mejor se cifieron a los
filtros descritos.

97



04 Telemedicina como estrategia para reducir el hacinamiento de
pacientes en las IPS colombianas

Tablal
Metodologia Prisma para tamizaje de articulos

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

SCIENCEDIRET (30)
EBSCO (70)
SCOPUS (147)
:§ EMBASE (98) Registros eliminados durante la
S MEDLINE PLUS (253) proyeccion.
% ERIC (62) Registros duplicados eliminados:
2 Google Scholar (518) (728)
BIOMED CENTRAL (13)
PUBMED (195)
NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE (80)
Registros filtrados: Registros excluidos:
(738) (338)
° Informes buscados para recuperacion: Informes no recuperados:
(1)
E- (38) (17)
b Informes excluidos:
Informes evaluados para la elegibilidad: Incompletos: (45)
(126) Otros idiomas (32)
Tematicas diversas (19)
é Estudios incluidos en la revisién:
2 1)

Latablal muestralasecuenciadelosarticulosy textos seleccionados
para el trabajo de monografia y con referencia a las poblaciones, se
escogieron 21 articulos que eran los que mas apuntaban al objetivo

del trabajo.
Extraccion de datos

Para dar cumplimiento en la extraccion de la informacion se efectud
una matriz de analisis como se observa en la tabla 2. (Consultar anexo 2)
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Tabla 2
Matriz de extraccion de datos

Titulo del Autores / afio publicacion /  Tipo de estudio  Descripcion de la Resultados /
articulo base de datos / pais / objetivos muestra Conclusiones

Caracterizacion de los documentos analizados

La revision de alcance selecciono 21 articulos que constituyeron
la fuente principal de informaciéon para dar cumplimiento a los
objetivos de este trabajo. Dichos articulos fueron seleccionados a
partir de la matriz de rastreo expuesta en la tabla 1.

Consultar el anexo 1 para conocer la descripcion de los 21 articulos
seleccionados.

Consideraciones éticas

La Medicina es la ciencia de la salud, propende por el bienestar
y mantenimiento de las condiciones que permitan mantener el
mejor estado de las personas, en este campo. La ética, juega un
rol preponderante porque sin ella se veria entorpecida la labor
médica para evaluar el potencial de la telemedicina, para reducir el
hacinamiento en los centros de salud a través de la reduccion de los
traslados innecesarios de pacientes en atencién prehospitalaria.

Criterios de calidad del articulo cientifico

Se utiliz6 la siguiente pagina para medir el grado de calidad de los
articulos cientificos seleccionados; https:/www.equator-network.
org/, herramienta que ayuda a mejorar la calidad y la transparencia
de las investigaciones en salud. En el caso puntual de la revision de
alcance se determinaron las principales directrices para catalogar la
presentacion y calidad en los articulos cientificos.

Entre los criterios establecidos se unifico la evidencia en todos
los articulos de los siguientes criterios: resumen, introduccion,
metodologia, resultados, discusién, conclusiones, recomendaciones.
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Los criterios anteriormente mencionados aplican a: ensayos
aleatorizados, estudios observacionales, revisiones sistematicas,
protocolos de estudios, estudios diagnosticos/ pronostico, reportes
de caso, guias de practica clinica, entre otras.

Analisis y presentacion de resultados

Se realiz6 la lectura de los 21 articulos seleccionados teniendo en
cuenta que se registr6 la novedad de lo que es la telemedicina, sus
objetos de estudio, la implementacién y beneficios, como elemento
de medida para tener conocimiento de los alcances a que apunta
esta nueva tecnologia, luego se denota los alcances al lado de los
problemas y riesgos.

En el estudio de costo-beneficio inicial, se comparan las alternativas
con y sin la implementaciéon del proyecto de telemedicina. El
objetivo es evaluar el retorno de la inversion. Segun los calculos,
se determina que, por cada peso invertido en el proyecto de
telemedicina, se obtiene un retorno de $1.71 MXN en beneficios,
que pueden ser tanto tangibles como intangibles (Otero, Campos,
Robles, Rodriguez, & Bernal, 2010).

En la evaluacién social del proyecto, se destacan varios beneficios,
como la reduccién de la brecha entre areas urbanas y rurales, una
mejor distribucion de recursos de salud, mayor accesibilidad a
servicios para poblaciones rurales, y la mejora de la practica de salud
rural al proporcionar apoyo inmediato de especialistas a médicos
generales. Ademas, se mencionan beneficios como la optimizaciéon
de procedimientos administrativos, la eliminacién de barreras de
acceso y la sistematizacion de informacién médica.

Se resaltan beneficios como la reducciéon de gastos y tiempos de
espera para los pacientes, aumento de la productividad, eficacia en
apoyos diagnésticos y una mayor satisfaccion del usuario. También
se mencionan beneficios secundarios, como la satisfaccion de los
trabajadores del programa y la seguridad de los procedimientos.

Se realiza un analisis de retorno de la inversiéon, que muestra una
mejora del 3.44% en la diferencia de costos y beneficios, y una tasa
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de retorno de la inversion del 45.07%. (Otero, Campos, Robles,
Rodriguez, & Bernal, 2010).

En cuanto al costo-efectividad, se analizan los costos y la efectividad
del proyecto, incluyendo el logro de los objetivos programados en
consultas de especialidad, la administracién eficiente de recursos
y el enfoque en aspectos éticos y humanitarios. Se mencionan tres
modelos propuestos para analizar el costo-efectividad del proyecto
(Otero, Campos, Robles, Rodriguez, & Bernal, 2010). En el anexo 1, se
evidencia cuadro comparativo de costos y beneficios de telemedicina
y atencién medica convencional.

El desarrollo de diversos tipos de telemedicina, la mejora constante
de la tecnologia de audio, texto, video y datos, y la infraestructura
de telecomunicaciones en constante crecimiento han facilitado la
expansion de la telemedicina en diversas especialidades médicas,
incluso en areas que antes parecian desafiantes debido a sus
requerimientos tecnolégicos.

Para mejorar los sistemas de telemedicina, es esencial aplicar
principios de desarrollo y establecer guias y estandares, que
ayudaran a superar las limitaciones actuales. Ademas, es importante
impulsar politicas de salud sélidas y promover la conciencia
entre los profesionales de la salud y los pacientes acerca de los
beneficios potenciales de la telemedicina. Tiene un gran potencial
para mejorar la prestacion de servicios de salud al permitir a los
profesionales brindar una atencién mas completa y a los pacientes
recibir atencién médica que, debido a barreras geograficas,
econdémicas o sociales, de otro modo no podrian acceder (Souza,
Oliveira & Oliveira da Cruz, 2021).

La atencién medica urgente intrahospitalaria ha experimentado
progresivos cambios a lo largo de las Ultimas décadas con la
finalidad de, por un lado, adaptarse alas modificaciones de habitos
de los ciudadanos quienes, en gran medida, eligen la atencion
hospitalaria urgente como forma de entrada al Sistema Nacional
de Salud, por otra parte, optimizar la asistencia especializada y
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rapida a patologias graves y con gran repercusion sanitaria y social
(Lopez, 2022).

Discusion

Limitaciones en la evaluacién del paciente, la telemedicina no
permite realizar un examen fisico completo del paciente, lo que
puede dificultar el diagnoéstico de algunas enfermedades, esto
también podria darse por problemas de comunicacién a distancia,
puede ser mas dificil que la comunicacion cara a cara, lo que puede

generar confusiones o malentendidos. (Monteagudo, Serrano, &
Hernéandez, 2015)

La organizacién de estas tecnologias varia segtin las politicas de salud
de cada nacidén, pero es crucial considerar ciertos estaindares comunes
para su implementacion. Estos incluyen la gestion del personal, la
salvaguardia de la privacidad y la confidencialidad, la cumplimiento
de los requisitos legales establecidos por el gobierno, la adecuada
gestion fiscal, la documentacion, las responsabilidades y derechos
de los pacientes, la obtencién del consentimiento informado de los
pacientes, la seguridad de la red, la implementacién de protocolos
establecidos y la adquisicion de equipos tecnolégicos (Buitrago, 2019).

La implementacion de la telemedicina presenta algunas
problematicas, como la disminucién de la relacién paciente-
profesional en salud, la tecnologia impersonal, las dificultades
organizacionales y burocraticas, el impacto en el desarrollo
profesional del médico personal y la necesidad de entrenamiento
adicional, la dificultad en el desarrollo de protocolos y las dudas
sobre la calidad de la informacién médica. Ademas, requiere de una
infraestructura tecnolégica adecuada, que puede ser costosa y dificil
de implementar en algunas zonas geograficas (Llinas, Vargas, &
Alcocer, 2023).

Asimismo, algunas limitaciones incluyen una débil interaccién entre
meédico y paciente que resulta en consultas poco fiables, obstaculos en
el desarrollo de protocolos, incertidumbre en cuanto a la calidad de
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lainformacién de salud, la exposicién de la informacién confidencial
de los pacientes, y una interrupcién en la organizacion debido a las
nuevas tecnologias, lo que puede generar interferencias a corto y
largo plazo en la implementacion de la telemedicina.

Estas condiciones de operacién han representado un desafio
significativo para la expansion generalizada de la telemedicina en
el Ambito de la salud, particularmente debido a cuestiones técnicas
y la falta de fiabilidad, en especial en lo que respecta a la relaciéon
entre médicos y pacientes, un elemento crucial para un control
médico efectivo.

Una de las principales barreras es la falta de acceso a las tecnologias
digitales. Segin el Departamento Nacional de Estadistica (DANE),
solo el 39,3% de los hogares colombianos tiene computador o tableta,
y el 56% tiene acceso a internet. Esto significa que un gran porcentaje
de la poblacion no tiene la infraestructura necesaria para realizar
(DANE, 2021).

También, factores sociales como la falta de conocimiento sobre el
uso de dispositivos tecnoldgicos en poblaciones vulnerables y la
desconfianza hacia lo desconocido han contribuido a este problema
(Hernandez & Fernandez, 2010).

La telemedicina implica un nivel de complejidad significativamente
alto, lo que demanda la capacitacién y preparacion del personal,
lo que a su vez conlleva una inversion de tiempo y recursos que,
en ocasiones, no se traduce en los beneficios esperados tras su
implementacion.

Ademas, el nivel de seguridad de la informacién generada requiere
el uso de tecnologia costosa, lo que aumenta los gastos asociados,
especialmente en el caso de aplicaciones que dependen de internet
convencional y sitios web y, al mismo tiempo, implica la necesidad
de salvaguardar los datos de manera efectiva (Navarro, Pretel, Lopez,
Parraga, & Rabanales, 2010).
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La telemedicina es una herramienta prometedora para evitar la
saturacion de las IPS. Sin embargo, es importante tener en cuenta las
limitaciones de esta modalidad de atencién para poder utilizarla de
forma efectiva.

Una alternativa a la telemedicina es utilizar a los tecndlogos en
atencion prehospitalaria como alternativa de triage. Esta modalidad
de atencion puede ser especialmente util en zonas rurales o remotas.
Es importante considerar las ventajas y desventajas de ambas
modalidades de atencién para poder elegir la que sea mas adecuada
para cada caso.

Conclusiones

El triage, o la clasificacién de pacientes en funcién de la gravedad
de su condicién, es una parte critica de la atenciéon médica de
emergencia. Tradicionalmente, esta funcién ha sido realizada por
el personal de atencion prehospitalaria en el lugar de la emergencia
o durante el transporte a un centro medico. Sin embargo, en los
ultimos anos, la telemedicina ha desempenado un papel creciente
en la mejora de este proceso.

Desde 2010 hasta 2023, se han llevado a cabo numerosos estudios
cientificos e investigaciones para evaluar la eficacia y el impacto de
la telemedicina en el triage realizado por tecndlogos en atencién
prehospitalaria. Estosestudioshanarrojadounaseriede conclusiones
y tendencias significativas que han influido en la practica y la politica
de atenciéon médica de emergencia. A continuacién, destacaremos
algunas de estas tendencias clave:

Mejora en la toma de decisiones: la telemedicina ha permitido a los
tecndlogos en atencidn prehospitalaria, acceder a la experiencia y
la orientacién en tiempo real de médicos y especialistas a través de
comunicacionesdevideoydatos. Estohamejoradosignificativamente
su capacidad para tomar decisiones criticas, especialmente en casos
complejos o poco frecuentes.
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Reduccién de la sobrecarga de los hospitales: la implementacién
efectivadelatelemedicinaenel triagehaayudadoareducirlacantidad
de pacientes no urgentes que acuden a las salas de emergencia, lo que
disminuye la presién sobre los recursos hospitalarios y permite un
enfoque més eficiente en los casos verdaderamente urgentes.

Optimizacion de recursos: los estudios han demostrado que el
triage telemedicina permite una asignaciéon mas precisa de recursos
médicos, como ambulancias y unidades médicas moviles, lo que se
traduce en un uso mas eficiente de estos recursos valiosos.

Ahorrodetiempoyrecursosecondmicos: la telemedicina hareducido
el tiempo de respuesta y el tiempo de transporte, lo que puede ser
critico en situaciones de emergencia. Esto, a su vez, ha llevado a
una disminucién de los costos asociados con la atencién médica de
emergencia.

Acceso a especialistas: la telemedicina ha permitido el acceso rapido
a especialistas en areas criticas, incluso en regiones geograficas
remotas. Esto ha sido fundamental para garantizar que los pacientes
reciban la atenciéon adecuada, independientemente de su ubicacién.

Mayor eficiencia en el sistema de atencién médica: la telemedicina ha
contribuido a una mayor eficiencia en el sistema de atencién médica
en su conjunto al reducir la congestién en las salas de emergencia,
disminuir la cantidad de derivaciones innecesarias y mejorar la
atencion en el lugar de la emergencia (Padilla & Rios Torres, 2018).

Calidad de la atencién y resultados: los estudios han demostrado
que la telemedicina en el triage no solo mejora la eficiencia, sino que
también puede mejorar la calidad de la atencion y los resultados para
los pacientes, incluida la supervivencia en situaciones criticas.

Desafios y barreras: a pesar de los beneficios, se han identificado
desafios y barreras en la implementacién exitosa de la telemedicina en
el triage. Estos incluyen cuestiones relacionadas con la conectividad,
la capacitacién del personaly laregulacion. Losavances en tecnologia
y politicas de salud son necesarios para abordar estos problemas.
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Adopcién y aceptacién: durante este periodo, la adopciéon de
la telemedicina en el triage ha sido gradual pero constante. La
aceptacion por parte de los profesionales de la salud, los pacientes
y los responsables politicos ha ido en aumento a medida que se han
acumulado pruebas de su eficacia.

El papel de la inteligencia artificial y la telemedicina: a medida que
avanzamos hacia el futuro, la inteligencia artificial se ha vuelto un
componente crucial en el triage telemedicina. Los sistemas de IA
puedenanalizardatosentiemporealyproporcionarrecomendaciones
a los tecndlogos en atencién prehospitalaria, lo que agiliza ain mas el
proceso de toma de decisiones.

Finalmente, la telemedicina ha tenido un impacto significativo en
el triage realizado por tecnélogos en atencion prehospitalaria desde
2010 hasta 2023. Ha mejorado la toma de decisiones, reducido la
sobrecarga de los hospitales, optimizado recursos, ahorrado tiempo
y dinero, y hallevado a una mayor eficiencia en el sistema de atencién
médica. Sin embargo, persisten desafios en su implementacién
que requeriran esfuerzos continuos en tecnologia, formacion y
regulacién. A medida que avanzamos hacia el futuro, la combinacién
delatelemedicinaylainteligenciaartificial promete transformaratn
mas la forma en que se realiza el triage en situaciones de emergencia,
mejorando la atencién y los resultados para los pacientes.

Recomendaciones

La aplicacién de la telemedicina en el proceso de triage por parte
del personal de atencion prehospitalaria es una estrategia valiosa
para maximizar la eficiencia de los recursos médicos y asegurar
que los pacientes reciban la atencién necesaria en situaciones de
emergencia. En Colombia, ya existe una legislaciéon que promueve
la adopcidn de esta tecnologia y exhorta a la industria a desarrollar
planes, programas y proyectos que efectivamente mejoren la
atencién médica a los pacientes en la practica.
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Esta estrategia de triage con telemedicina permite la toma de
decisiones mas precisas, la asignacion eficiente de recursos médicos
y la atencion adecuada para cada paciente. Ademas, reduzca la
sobrecarga de los servicios de emergencia y los hospitales al evitar
que los pacientes no urgentes acudan a las salas de emergencia.

Ademas, es vital reconocer el papel clave que el personal de atenciéon
prehospitalaria puede desempenar en la implementacién de la
telemedicina. Dotadosconlaformacién adecuada, estosprofesionales
no solo pueden identificar casos aptos para la tele atencién, sino
que también tienen la capacidad de realizar evaluaciones virtuales
de manera efectiva. Su experiencia en el terreno, combinada con
la tecnologia de telemedicina, permite una extension valiosa de los
servicios médicos, asegurando que la atencién adecuada sea brindada
incluso antes de que el paciente llegue al entorno hospitalario.
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Anexo1
Tabla de cdlculo de beneficios

Célculo de

Inversion Beneficios beneficios
Médico general - Médico en el estado da 298 consullas por afio $14,900

- Médico de telemedicina da 1,944 consultas por afio $97,200

Diferencia a favor $ 82,300
Médico especialista - Especialista en el estado da 298 consullas $ 17,880

- Especialista en telemedicina da 225 consultas $ 13,550

Diferencia a favor $4,380
Médico pasante en - Estado da 2,200 consultas § 110,000
servicio social -Telemedicina da 870 consullas $43,500

Diferencia a favor $ 66,500
Internet Aumento de comunicacién Intangible
Telefonla Mejora en toma de decisiones Intangible
C icach salelital Se evitan gastos en instalaciones Intangible
Red privada virtual Oferta abierta de comunicacién Intangible
Insumos Reduccion importante de gastos Intangible
Giras Aumenta la accesibilidad y disponibilidad 8 % de aumento

del servicio médico de cobertura
Cuolas de recuperacion

Aumenla la productividad, rendimiento, $ 313,620

cobertura, calidad de la atencién médica,

eficacia y efectividad médica
Ahorro de gastos a la §7,213,260
poblacion
Total $ 7,680,060

Fuente: andlisis costo-beneficio. Telemedicina Andhuac (Otero, Campos,
Robles, Rodriguez, & Bernal, 2010)
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Resumen

El estrés postraumatico afecta de manera desproporcionada
al personal de atencién médica extrahospitalaria debido a la
naturaleza de su trabajo, que los expone constantemente a
experiencias traumaticas. El texto se centra en la identificaciéon de
las estrategias de afrontamiento utilizadas por los profesionales de
atencion prehospitalaria para hacer frente al estrés postraumatico.
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Metodologicamente el texto describe una estrategia de busqueda de
articulos relacionados con el tema de estrategias de afrontamiento
en personal de atencién prehospitalaria. La estrategia de busqueda
consta de dos fases: la primera consiste en buscar informacién en
las bases de datos para abordar la pregunta de investigacion, y la
segunda fase implica un andlisis de la informacién encontrada
para determinar su relevancia. En lo que respecta a los resultados
los sintomas tipicos del trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
incluyen la experiencia repetida del evento traumatico a través de
pensamientos no deseados y pesadillas, la evitacién de situaciones
relacionadas con el trauma, y la hiperactivacion, que se manifiesta en
forma deirritabilidad y vigilancia constante. El estrés postraumatico
puede tener un impacto significativo en la salud mental de los
profesionales de atencién prehospitalaria, dando lugar a sintomas
de ansiedad, fatiga, depresion y cambios en el estado de animo
(Instituto Nacional de Salud Mental, 2016). El hallazgo de la revision
de alcance demuestra la importancia de abordar el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) en el personal que trabaja en atencién
prehospitalaria, debido a las situaciones traumaticas a las que se ven
expuestos en el ejercicio de sus funciones.

Palabras clave: afrontamiento; mortalidad; experiencias; trauma;
salud mental.

Abstract

Post-traumatic stress disproportionately affects out-of-hospital
healthcare personnel due to the nature of their work, which constantly
exposes them to traumatic experiences. The text focuses on the
identification of coping strategies used by pre-hospital care professionals
to deal with post-traumatic stress. Methodologically, the text describes
a search strategy for articles related to the topic of coping strategies in
prehospital care personnel. The search strategy consists of two phases:
the first consists of searching databases for information to address
the research question, and the second phase involves an analysis of the
information found to determine its relevance. Regarding the results, the
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typical symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD) include the
repeated experience of the traumatic event through unwanted thoughts
and nightmares, the avoidance of situations related to the trauma,
and hyperarousal, which manifests itself in the form of irritability and
constantvigilance. Post-traumatic stress can have asignificantimpact on
the mental health of prehospital care professionals, leading to symptoms
of anxiety, fatigue, depression, and mood changes (National Institute of
Mental Health, 2016). The finding of the scoping review demonstrates the
importance of addressing post-traumatic stress disorder (PTSD) in staff
working in pre-hospital care, due to the traumatic situations to which
they are exposed in the performance of their duties.

Keywords: coping; mortality; experiences; trauma; mental health.

Introduccion
Generalidades del tema

El personal de atencién médica extrahospitalaria, asi como los
socorristas y rescatistas, desempenan un papel esencial en la
sociedad al brindar ayuda en situaciones de tragedias, desastres y
accidentes. Sin embargo, esta labor heroica también conlleva una
carga emocional y psicolégica significativa. Estos profesionales a
menudo se enfrentan a situaciones extremadamente estresantes y
angustiantes en su dia a dia, lo que los hace vulnerables a desarrollar
patologias cronicas a nivel emocional y psicolégico, siendo el
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) una de las mis comunes.

La exposicidon crénica a eventos traumaticos de bajo umbral durante
el trabajo rutinario diario es un factor de riesgo para desarrollar
esta patologia (Andreas Hoell, Et all 2023) . Se necesitan estrategias
para garantizar una larga vida util. El TEPT es una condicién que
afecta de manera desproporcionada al personal de atencién médica
extrahospitalaria en comparacién con la poblacion general. Esto se
debealanaturalezade sutrabajo, que losexpone de manera constante
a experiencias traumaticas, tanto agudas como croénicas. Como
resultado de estas experiencias, los profesionales prehospitalarios
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pueden desarrollar una variedad de problemas de salud, tanto fisicos
como mentales, que influyen en su calidad de vida y su capacidad para
desempenar su labor de manera efectiva. Las consecuencias de esta
situacion son alarmantes, debido a que esta poblacién enfrenta tasas
mas altas de mortalidad, muerte ocupacional y jubilacién anticipada
en comparaciéon con otros empleados, es por esto que se requieren
instrumentos que indaguen sobre la exposicidén a eventos estresantes
individuales y repetidos para permitir una mayor investigaciéon en
el area de la patologia psicolédgica en los profesionales de la atencién
médica extrahospitalaria (Kamran Baqai diciembre de 2020). Esto
plantea la necesidad urgente de abordar y apoyar la salud mental y
emocional de estos profesionales que se dedican a salvar vidas en
situaciones criticas.

Magnitud de problematica

Ladimensién del estrés postraumatico en el personal prehospitalario
constituye un desafio global de gran alcance, con consecuencias
sustanciales para el bienestar mental de estos profesionales de la
salud. Conforme a una investigacion realizada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 2021, se estima que aproximadamente
el 10% del personal extrahospitalario a nivel mundial experimentan
sintomas vinculados al estrés postraumatico, siendo este fenémeno
subvalorado y subdiagnosticado en varias regiones. A nivel
internacional, investigaciones actuales, como el estudio de (Aguas
et al., 2023) en Estados Unidos, sugieren que alrededor del 12%
del Personal prehospitalario encuestados manifiestan sintomas
compatibles con el trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Por otra
parte, un analisis llevado a cabo por (Garcia et al., 2017) en América
Latina senala que el 8% del personal de emergencias entrevistados
presentaban sintomas notables de estrés postraumatico. En el ambito
local, investigaciones como la de (Velasquez et al., 2019) en Bogota
indican que el 15% de esta poblacion mostraba signos de TEPT.

Frente a esta problematica, diversas estrategias de intervencion han
sido sugeridas, resaltando enfoques cognitivo-conductuales, terapias
grupales y programas de apoyo psicolégico (National Intitute of
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Mental Health et al., 2019). Estas estrategias han demostrado eficacia
en atenuar los impactos del estrés postraumatico, subrayando la
importancia de implementar intervenciones a nivel individual y
organizativo para mejorar la salud mental de los paramédicos y
asegurar la calidad de la atencién prehospitalaria.

Antecedentes del tema

Los antecedentes del estrés postraumatico en el personal de
atenciéon prehospitalaria han sido objeto de atenciéon en diversos
estudios, evidenciando la magnitud del desafio que enfrentan estos
profesionales de la salud. Por ejemplo, (Baqgai, 2020) identifico
la prevalencia de sintomas de estrés postraumatico en personal
extrahospitalario, sefialando la exposicion frecuente a situaciones
traumaticas como un factor desencadenante significativo. A su vez,
la investigacion longitudinal de (Diaz, 2022) ofrece una visiéon mas
detallada sobre la persistencia de los sintomas y su impacto a lo largo
del tiempo en el bienestar psicolégico de los paramédicos. En un
enfoque regional, el estudio de (Ponce, 2020) destaca las disparidades
regionales en el personal de SAMU Espana en la incidencia del
estrés postraumatico, sugiriendo la influencia de factores culturales
y organizacionales en la respuesta al trauma. Estos antecedentes
resaltan la necesidad de estrategias de afrontamiento efectivas.

Investigacionesrecientes, comolade (Acuia, 2022), exploralaeficacia
de intervenciones psicolégicas y programas de apoyo social en la
reduccion de los sintomas de estrés postraumatico en paramédicos.
Estos hallazgos consolidan la importancia de abordar el estrés
postraumatico en este grupo ocupacional y subrayan la necesidad
continua de investigaciones y enfoques innovadores para mejorar la
salud mental y el bienestar del personal de atencién prehospitalaria.

Lo que no se sabe del tema

A pesar de los avances en la comprension del estrés postraumatico
en el personal extrahospitalario, existe una brecha sustancial
de conocimiento en lo que respecta a las estrategias especificas
de afrontamiento que podrian mejorar la salud mental de estos
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profesionales. Aunque diversos estudios han abordado la prevalencia
de sintomas y los factores desencadenantes, la investigacién sobre la
eficacia a largo plazo de las intervenciones disponibles sigue siendo
limitada (Ruiz et al., 201). Ademas, la variabilidad individual en
la respuesta al estrés postraumatico en este grupo laboral ain no
ha sido exhaustivamente explorada. Resulta fundamental realizar
investigaciones mas profundas sobre las estrategias de afrontamiento
empleadas por los paramédicos para abordar el estrés postraumatico
y determinar aquellas que podrian ser mas efectivas en contextos
especificos. Este vacio de conocimiento destaca la urgente necesidad
de llevar a cabo investigaciones adicionales que informen el
desarrollo de intervenciones personalizadas y basadas en evidencia,
dirigidas no solo a abordar las manifestaciones actuales del estrés
postraumatico, sino también a prevenir su apariciéon y fomentar la
resiliencia en este grupo ocupacional esencial para la atenciéon de
emergencias (Carballo et al., 2021).

Planteamiento del problema

El estrés postraumatico es una patologia con una tendencia muy
comun a ser desarrollada en profesiones donde se es muy presente
los escenarios traumaticos siendo el ambito prehospitalario uno de
los afectados por lo cual se planteé la siguiente pregunta problema:
(Cudles son las estrategias de afrontamiento empleadas por el
personal de atencién pre-hospitalaria frente al estrés postraumatico?

El presente estudio se enfoca en identificar las estrategias de
afrontamiento empleadas por Tecndlogos en atencién prehospitalaria
frente al estrés postraumatico. Esta problematica es de suma
relevancia dado el caracter esencial de su labor en situaciones
criticas, donde estan expuestos a eventos traumaticos. Sin embargo,
las estrategias de afrontamiento empleadas por estos profesionales
son un aspecto que merece un andalisis mas profundo. En la Gltima
década, se han realizado modificaciones significativas en los criterios
para el diagnéstico del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)
en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
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y la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (DSM-5, 2013)
Estos cambios pueden influir en la identificacion y diagnéstico mas
preciso del TEPT en los paramédicos, lo que agrega una dimensién
importantealaproblematica. Losparamédicos,debidoalanaturaleza
de su trabajo, enfrentan experiencias traumaticas tanto crénicas
como agudas, lo que conduce a una etiologia compleja del TEPT. Este
aspecto acentiia la necesidad de entender las estrategias que utilizan
para lidiar con el estrés postraumatico.

Los resultados preliminares obtenidos hasta la fecha revelan que
la mayoria de los profesionales de la atencién prehospitalaria
consideran fundamental recibir formacién en técnicas de prevencién
y control del estrés postraumatico. Ademas, es preocupante que
todos los profesionales indiquen que sus servicios carecen de un
equipo de ayuda psicolégica en caso de enfrentar situaciones que
puedan llevar al desarrollo de estrés postraumatico. Esta falta de
apoyo constituye un elemento critico en la problematica que se
aborda en este estudio.

Pregunta de investigacion

EITEPT al ser uno de los riesgos en el que podria incurrir el personal
prehospitalario, como consecuencia de los escenarios a los que se
tiene que ver enfrentado, surge como pregunta para esta revisién la
siguiente:

¢Cuadles son las estrategias de afrontamiento empleadas por personal
en atencion prehospitalaria frente al estrés postraumatico?

Objetivo general

Identificar las estrategias de afrontamiento empleadas por personal
en atencién prehospitalaria para enfrentar el estrés postraumatico.
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Métodos
Pregunta de revision

Para esta revision de alcance, el cuestionamiento es: ;Cuales son las
estrategias de afrontamiento empleadas por el personal de atencién
prehospitalariadiagnosticado contrastornode EstrésPostraumatico?

Este estudio se realizé con articulos encontrados en las bases de datos
de la Universidad Santiago de Cali, teniendo en cuenta a algunos
autores que abordan el tema desde la perspectiva de este y que se
cumpliera con los requisitos propios de los caracteres bibliograficos
(tema, autor, lugar y afno).

Poblacién: personal de atencidén prehospitalaria
Concepto: estrategias de afrontamiento empleadas.
Contexto: diagnosticado con trastorno de Estrés Postraumatico

Criterio de elegibilidad
Criterios de inclusién:

Para el desarrollo de esta investigacién de revisién de alcance se
realizé una identificaciéon de investigaciones observacionales tipo
descriptivo, estudios cuasi experimentales, estudios transversales,
revistas médicas, revistas de educacién y revision bibliografica de
normatividad, consideraron textos en inglés y espanol, estudios
publicados entre los afios 2015-2023.

Criterios de exclusion:

Con referencia a este aspecto se excluyen los articulos que: se
encuentren en idiomas diferentes al inglés y espafnol, textos
incompletos, textos con costo para su acceso y cartas al editor.

Para precisar la biisqueda de articulos sobre el tema se realiz6 una
investigacion con las siguientes palabras clave: paramedic coping
strategies, prehospital care stress management, emergency

Paralaestrategia de busqueda, se utilizaron los marcadores booleanos
AND y OR y el uso de truncadores como comillas para ampliar la
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biisqueda, se considerd las siguientes ecuaciones: (Coping strategies
AND prehospital care stress management), (Emergency OR Personnel)
AND «Post-Traumatic Stress») Las fuentes que se manejaron fueron
las bases de datos digitales como: Science Direct, scielo, Google
Scholar, PUBMED, La indagacién consto de dos fases, la primera:
se buscéd informacién por medio de la base de datos con el fin de
encontrar respuesta a la pregunta problema, la segunda fase se realiz6
un andlisis de la informacién encontrada filtrando lo verdaderamente
adecuado para el propoésito de esta revision de alcance.

Seleccion de estudios

Se presenta en la tabla 1, la metodologia a través de la cual se fue
cribandolainformacion, considerado el modelo Prisma. Losarticulos
fueron ubicados en las bases de datos. Se realiz6 el respectivo proceso
de exclusion e inclusién, seleccionando los que mejor se cifieron a los
filtros descritos.

Tablal.
Metodologia Prisma para tamizaje de articulos

Articulos gue no cumplian con los
criterios N=3

Articulos encontrados en la base +——
de datos N=41

|

Articulos gue contaban con
criterios N=38 —_—

Identificacion

Articulos repetidos N=3

screenign

—

Articulos excluidos por no
correspondecia de titulo y/o
resumen N=5

Articulos preseleccionados N=35

Elegibilidad

Articulo excluido por no cumplir el
> enfoque N=6

Inclusién

Articulos seleccionados N=14
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La tabla 1 presenta la secuencia de los articulos y textos que fueron
seleccionados para la elaboracién de esta monografia. A partir de
estos articulos, se identificaron 14 autores cuyas investigaciones
estaban mas alineadas con los objetivos del trabajo.

Extraccion de datos

Para dar cumplimiento en la extraccién de la informacion se efectué
una matriz de analisis como se observa en la tabla 2.

Tabla 2
Matriz de extracciom de datos

Autores / afio
publicacion / base
de datos / pais

Titulo del
articulo

Tipo de estudio  Descripcion de la Resultados /
/ objetivos muestra Conclusiones

Caracterizacion de los documentos analizados

La revision de alcance se baso en la inclusién de 14 articulos como
fuente principal de informacién para cumplir con los objetivos de este
estudio. Estos articulos fueron elegidos siguiendo el rastreo detallado
en la tabla 1. Se recomienda consultar el anexo 1 para obtener una
descripcion detallada de los 14 articulos seleccionados.

Dentro de estos 14 elementos seleccionados se encontraron revisiones
sistematicas, estudios cualitativos, estudios descriptivos de corte
transversal, revisiones de alcance, estudios de etiologia, estudios
observacionales y estudios cuantitativos de corte descriptivo.

Consideraciones éticas

La Medicina, como disciplina dedicada a la promocién de la salud y
el mantenimiento del bienestar de las personas, desempena un papel
crucial en el ambito de la atenciéon prehospitalaria. En este contexto,
la ética médica se convierte en un factor determinante, ya que su
ausencia podria obstaculizar de manera significativa la labor de los
profesionales de la salud que trabajan en este entorno, especialmente
en lo que respecta al manejo del estrés postraumatico.
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El estrés postraumatico es una realidad comun entre el personal
de atenciéon prehospitalaria, quienes enfrentan regularmente
situaciones extremadamente desafiantes, como accidentes graves,
desastres naturales o incidentes violentos. En este sentido, la ética
médica juega un papel primordial en la prevencién y el abordaje de
este trastorno.

En primer lugar, desde un punto de vista ético, es imperativo
proporcionar a estos profesionales el apoyo necesario para
minimizar los efectos del estrés postraumatico. Esto implica ofrecer
recursosde salud mental, garantizar una formacién adecuaday crear
un entorno de trabajo que promueva el bienestar psicolégico. La
falta de un enfoque ético en este aspecto podria tener consecuencias
graves, incluida una disminucién en la calidad de la atencién médica
prestada por estos profesionales, ya que podrian estar lidiando con
su propio sufrimiento psicolégico.

Ademas, la ética médica exige el respeto absoluto de la confidencialidad
en relacién con los problemas de salud mental que puedan afectar
a estos trabajadores, con el fin de crear un ambiente en el que se
sientan seguros al buscar ayuda sin temor a posibles repercusiones
o estigmatizacion, esto es fundamental para garantizar que puedan
acceder a la atencion adecuada y recuperarse de las experiencias
traumaticas a las que se enfrentan en el ejercicio de su labor.

En resumen, la ética en la medicina desempena un papel crucial
en el manejo del estrés postraumatico en el personal de atencién
prehospitalaria, proporciona un marco esencial para asegurar que
estos profesionales reciban el apoyo necesario y puedan mantener
un alto nivel de atencién, a pesar de las condiciones extremadamente
estresantes en las que desempenan su trabajo.

Criterios de calidad del articulo cientifico

Se utilizé la pagina https:/www.equator-network.org/ para evaluar
el grado de calidad de los articulos cientificos seleccionados. Esta
herramienta estd disefiada para mejorar la calidad y transparencia
de la investigacion en el campo de la salud. En el contexto de esta
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monografia de alcance, se establecieron directrices clave para evaluar
la presentacion y la calidad de los articulos cientificos.

Estos criterios estandarizados se aplicaron de manera uniforme a los
siguientes aspectos en todos los articulos: resumen, introduccion,
metodologia, resultados, discusion, conclusionesyrecomendaciones.
Esimportante destacar que estoscriteriosseaplicaron adiversostipos
de estudios, como ensayos aleatorizados, estudios observacionales,
revisiones sistematicas, protocolos de estudio, estudios diagnosticos/
prondésticos, informes de casos, guias de practica clinica y otros.

Analisis y presentacion de resultados

El trastorno de estrés postrauméatico (TEPT) en el personal de
atencion prehospitalaria es un tema de gran relevancia debido a las
experiencias traumaticas que enfrentan en su labor. Estudios han
encontrado una prevalencia de TEPT en el personal de atencién
prehospitalaria que varia entre el 4.0% y el 21.5%, lo que indica
que este grupo de profesionales estd en riesgo de desarrollar este
trastorno debido a la exposicién a situaciones traumaticas en su
trabajo. (Hoell et al., 2023).

Los sintomas comunes del TEPT incluyen la reexperimentacién
del evento traumatico a través de pensamientos intrusivos y
pesadillas, la evitacion de situaciones relacionadas con el trauma, y
la hiperactivacién, que se manifiesta como irritabilidad y vigilancia
constante, el TEPT puede tener un impacto significativo en la salud
mental del personal de atencién prehospitalaria, causando sintomas
de ansiedad, fatiga, depresion e irritabilidad (National Institute of
Mental Health, 2016).

Laconciencia sobre este trastorno y la promocién de la salud mental
en el ambito de los servicios de emergencia es crucial para que el
personal de atencién prehospitalaria reciba apoyo y capacitacion
en la identificacién y manejo del TEPT por varias razones, en
primer lugar, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es una
afeccién de salud mental que puede afectar negativamente la vida
de quienes lo padecen, El personal de atenciéon prehospitalaria ,
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al ser profesionales que trabajan en situaciones de emergencia,
estdn expuestos a eventos traumaticos con frecuencia, lo que
aumenta su riesgo de desarrollar TEPT, en segunda instancia al
recibir capacitaciéon y apoyo adecuados, el personal de atencién
prehospitalaria puede aprender a reconocer los sintomas del
TEPT en ellos mismos y en sus colegas, lo que les permitira buscar
tratamiento y ayuda antes de que la afeccién empeore.

Ademas, la conciencia sobre el TEPT es fundamental para garantizar
la salud mental de los paramédicos, al aumentar la conciencia sobre
este trastorno, se rompen los estigmas asociados a la salud mental en
el ambito de los servicios de emergencia, lo que facilita que el personal
de atencién prehospitalaria busque ayuda sin temor a ser juzgados.
Asimismo, la promocién de la salud mental en este &mbito ayuda a
prevenir el desarrollo del TEPT y otras afecciones relacionadas, ya que
se fomenta el autocuidado y se brindan herramientas para manejar el
estrés y los eventos traumaticos (Baqai, 2020). Un aspecto importante
es identificar las estrategias utilizadas por el personal de atencién
prehospitalaria para enfrentar el estrés en su entorno laboral (Preciado,
2017), estas estrategias pueden variar desde técnicas de relajacion hasta
la basqueda de apoyo emocional, dentro de estas se encuentran:

e La terapia cognitivo-conductual (TCC) es ampliamente
reconocida como una terapia eficaz para el TEPT. Implica la
reestructuracion cognitiva y la exposicion gradual al trauma,
lo que ha demostrado ser efectivo en estudios clinicos, La TCC
es una terapia basada en la idea de que nuestros pensamientos
y comportamientos influyen en nuestras emociones. En el
caso del TEPT, se enfoca en identificar y modificar patrones
de pensamiento disfuncionales y desensibilizar las respuestas
emocionales negativas, para lograrlo este tipo de intervencion,
se centra en dos componentes claves que son:

Exposicion Gradual: Esto implica que el personal que esta
con TEPT reviva gradualmente los eventos traumaticos en un
entorno terapéutico, lo que les permite procesar sus emociones
y reducir la reactividad emocional.
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Reestructuracion cognitiva: La terapia también se centra en
cambiar las creencias negativas o irracionales relacionadas
con el trauma; el personal de atencién prehospitalaria aprende
a replantear sus pensamientos y a adoptar perspectivas mas
realistas y saludables.

o La terapia de exposicion: es una estrategia eficaz para reducir
los sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en
el personal de atenciéon prehospitalaria. Esta terapia implica
enfrentar gradualmente los recuerdos traumaticos, lo que ha
demostrado ser efectivo en estudios clinicos. La terapia de
exposicién se utiliza comtinmente en el tratamiento del personal
de atencion prehospitalaria y ha mostrado resultados positivos
en la reduccién de los sintomas del TEPT. Esta terapia ayuda al
personal de atencién prehospitalaria a enfrentar y superar las
experiencias traumaticas, lo que contribuye a su recuperaciéon y
bienestar emocional. (Acuna et al., 2022)

¢ Apoyo Social: Lainvestigacion sugiere que el apoyo social puede
mitigar los efectos del TEPT y promover el bienestar emocional,
el apoyo de comparneros y personal de atencion prehospitalaria
es esencial para los profesionales que enfrentan situaciones
traumaticas en su trabajo, compartir experiencias con colegas
que comprenden las tensiones y desafios del trabajo en servicios
de emergencia puede brindar una sensaciéon de comprensién y
pertenencia, lo que contribuye a la recuperacion del TEPT.

Ademas del apoyo de comparieros, contar con redes de apoyo
social mas amplias, como amigos y familiares, es igualmente
importante, debido a que estas redes pueden proporcionar un
entorno de apoyo emocional y practico para quienes sufren de
TEPT, el respaldo de personas cercanas puede ayudar a reducir
la sensacién de aislamiento y promover la recuperacion. La
investigacion respalda la idea de que el apoyo social puede
mitigar los efectos del TEPTL debido a que las interacciones
sociales positivas pueden ayudar a reducir la intensidad de los
sintomas, como las pesadillas, la ansiedad y la hipervigilancia.
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El apoyo social contribuye al bienestar emocional al
proporcionar un espacio seguro para expresar emociones,
recibir consejos y sentirse respaldado. Esto puede ser
especialmente beneficioso en la recuperaciéon a largo plazo del
TEPT (Celebrian et al., 2020).

¢ El Entrenamiento en Estrategias de Afrontamiento: se centra
en ensenar al personal de atencion prehospitalaria técnicas
especificas para manejar el estrés y el trauma, esto puede incluir
en primer instancia la identificacion y gestiéon de pensamientos
negativos a través de este enfoque, se busca ayudar al personal a
enfrentarysuperarlosobstaculos mentales que puedeninterferir
con su capacidad parabrindar atencién eficaz y compasiva. como
segunda medida el uso de técnicas de relajacion estas técnicas
incluyen la respiracion profunda, la meditacién, la visualizacién
y otras practicas que promueven la calma y la claridad mental, lo
que les ayuda a mantener un rendimiento 6ptimo y a mantener
el control emocional. y como tercera opcion se encuentra la
adopciéon de habitos saludables de autocuidado este enfoque
se centra en fomentar la importancia de mantener un estilo de
vida equilibrado y saludable, que incluye una dieta adecuada,
ejercicio regular, descanso suficiente y la gestion efectiva del
tiempo. Estas estrategias estan disefiadas para ayudar a reducir
los sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT),
como las pesadillas, la ansiedad y la hipervigilancia. Al aprender
a manejar eficazmente estos sintomas, el personal de atencién
prehospitalaria puede mejorar su calidad de vida.

El entrenamiento en estrategias de afrontamiento también
contribuye a fortalecer la resiliencia del personal de atencién
prehospitalaria. Les proporciona las herramientas necesarias para
afrontar situaciones dificiles y recuperarse mas rapidamente de
los traumas. Al aplicar estas estrategias, el personal de atenciéon
prehospitalaria puede experimentar una mejora en su bienestar
emocional, esto es esencial para su salud mental a largo plazo y su
capacidad para continuar desempenando su trabajo de manera
efectiva. (Preciado, 2017)
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e ProgramasdePrevencionyManejodel Estrés: Esfundamental
que las organizaciones de atencién médica de emergencia
implementen programas de prevencién y manejo del estrés para
protegerlasalud mentaldel personaldeatencion prehospitalaria.
Estos programas pueden incluir varias estrategias para reducir
la exposicion a situaciones traumaticas y promover el bienestar
emocional de los profesionales de emergencias. Algunas de las
medidas que pueden adoptarse incluyen:

Entrenamiento en Manejo del Estrés: Proporcionaraestapoblacién
capacitacion en técnicas efectivas de manejo del estrés, como la
relajacién, la meditacion y la respiracion profunda, para ayudarles a
afrontar situaciones de alta tension.

ApoyoPsicolagico: Ofrecerserviciosdeapoyo psicolégicoal personal
de atencién prehospitalaria, que pueden incluir asesoramiento y
terapia para abordar el impacto emocional de su trabajo.

Rotacion de Turnos: Implementar rotaciones de turnos que
minimicen la exposicién continua a situaciones traumaticas,
permitiendo al personal de atencién prehospitalaria recuperarse
emocionalmente. (Caraballo et al 2021).

Grupos de Apoyo entre Compaiieros: Fomentar la creaciéon de
grupos de apoyo entre companeros, donde el personal de atencion
prehospitalaria puede compartir experiencias y brindarse apoyo
mutuo.

Educacion en Reconocimiento de Signos de Estrés: Capacitar al
personal de atencién prehospitalaria para reconocer los signos de
estrés en si mismos y en sus colegas, lo que puede ayudar a identificar
problemas de salud mental en una etapa temprana.

Acceso a Recursos de Salud Mental: Garantizar que el personal de
atencién prehospitalaria tenga acceso a recursos de salud mental,
como servicios de consejeria y tratamiento, cuando sea necesario.
(Diaz Tamayo 2022).
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Evaluacion y Tratamiento Profesional: Es crucial que el personal
deatencién prehospitalaria que experimentan sintomasde Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT) busquen evaluacién y tratamiento
profesional. Dado que el TEPT es una afeccién seriay potencialmente
debilitante, la intervencién de psicélogos o psiquiatras especializados
en trauma es esencial. Aqui hay algunos pasos a seguir:

Evaluacion Profesional: Si el personal prehospitalario sospecha que
estd experimentando sintomas de TEPT, debe buscar una evaluacién
por parte de un profesional de la salud mental con experiencia en
trauma. Esta evaluacioén ayudara a determinar si se cumple con los
criterios de TEPT y cuél es la severidad de la afeccion.

Tratamiento Personalizado: En caso de un diagnéstico positivo de
TEPT, se debe seguir un tratamiento personalizado.

Consideracion de Medicamentos: En algunos casos, se pueden recetar
medicamentos, como antidepresivos o ansioliticos, como parte del
tratamiento. Esto debe ser supervisado por un psiquiatra.

Apoyo Continuo: El apoyo social y el seguimiento constante son
importantes. Los colegas, amigos y familiares pueden brindar apoyo
emocional, y es fundamental mantener un didlogo abierto con el
equipo médico.

Autocuidado: El personal de atencidon prehospitalaria también
debe enfocarse en el autocuidado, incluyendo la gestion del estrés,
la practica de habitos de vida saludables y la implementacién de
estrategias de afrontamiento. (Mayo Clinic, 2022).

Discusion

Los efectos psicoldgicos en el personal de atencion prehospitalaria
pueden ocurrir durante y después de una emergencia como parte del
proceso traumatico. Sin embargo, cuando las reacciones cognitivas,
conductuales, emocionales y fisiolégicas persisten durante mas

tiempo de lo esperado, pueden afectar la vida familiar, social y
laboral, reduciendo gradualmente su calidad de vida y provocando
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afectaciones como el trastorno de estrés postraumatico. conduciendo
al desarrollo de condiciones médicas (Ruiz y Guerrero, 2017).

Pinel describi6 el trastorno de estrés postraumatico en 1789 como
algo que ocurria en personas que sobrevivieron al combate durante
la Revolucién Francesa ( Ministerio de Trabajo, 2016). En 1980, el
concepto se formalizé como término psiquiatricoenlaterceraedicién
de la Clasificacién Diagnéstica de la Asociacién Estadounidense de
Psiquiatria (DSM - III), y desde entonces, esta condicion clinica ha
determinado los criterios que la definen.

La Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud Relacionados (CIE 10) define el trastorno de estrés
postraumatico como una “Reaccion retardada a un evento o situacién
estresante altamente amenazante o catastréfico (a corto o largo
plazo) ”. (OPS, 1995, p. 329). Generalmente se trata de una enfermedad
mental que se desarrolla como resultado de experimentacién a
eventos traumaticos. Los factores que predisponen a una persona
a desarrollar un trastorno de estrés postraumatico incluyen, entre
otros, rasgos de personalidad, género, baja capacidad académica y
exposicion repetida a experiencias o eventos traumaticos. Factores
como el apoyo social y las estrategias de afrontamiento contribuyen
a los cambios en la experiencia. La organizacidn internacional del
trabajo (OIT) afirma que el trastorno de estrés postraumaético es una
enfermedad profesional asociada a la presencia de factores de riesgo
psicosocial en campos como la medicina, los equipos de emergencia,
el rescate y la extinciéon de incendios, que son las actividades con
mayor probabilidad de provocar este trastorno (Ministerio de Asuntos
Exteriores). Varias investigaciones han observado una prevalencia
variable de trastorno de estrés postraumatico entre los prestadores de
salud prehospitalarios en diferentes paises del mundo, en particular
los Estados Unidos, Canada, Australia, Alemania y el Reino Unido .
La prevalencia varia entre los prestadores de salud prehospitalarios,
oscilando entre el 9% y el 22% y entre los bomberos, entre el 17%
y el 32%. Debido a su alta frecuencia y gravedad, los factores de
riesgo asociados incluyen principalmente la exposiciéon a eventos
traumaticos (Lewis-Schroeder et al., 2018).
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El personal de emergencia en todo el mundo tiene una prevalencia
significativamente mayor de trastorno de estrés postraumatico que la
poblacién general (Petrie et al., 2018). Esto se debe a que experimentar
una muerte masiva o cuidar a nifios puede provocar sintomas mas
fuertes de trastorno de estrés postraumatico, Se cree que los sintomas
de trastorno de estrés postraumatico mas graves causan mas lesiones
musculo esqueléticas ( Katsavouni, et al., 2016).

Los estudios sobre la prevalencia de la depresion y el trastorno de
estrés postraumatico realizados en Brasil, México y Guatemala
han mostrado diferencias entre las poblaciones estudiadas, y es
importante determinar el impacto de estos factores en la aparicién
de trastornos mentales en estas regiones. Se ha demostrado que es
necesarioincluirvariables organizativas, situacionalese individuales
en medidas para lograrlo.(Meda, et al., 2012).

Por otra parte, un estudio realizado en Guatemala refiere que los
tipos de depresion se pueden clasificar como leve, moderado y graves
segun se presente los sintomas en cantidad e intensidad. El estrés
postraumaticosetratadel dafio psicolégico producidoporunestimulo
inadecuado capaz de producir alteraciones fisicas y mentales. No
todas las personas expuestas a algin evento de desastre desarrollan
sintomas. Se observé varios factores detonantes que aumentan la
probabilidad de que esto ocurriera, se clasifican de acuerdo a la
personainvolucraday al evento experimentado. Regularmente existe
una triada que define el estrés postraumatico, la cual comprende
los fenémenos invasores, los de evitacion y la respuesta hiperalerta
(Velasquez et al., 2019).

Conbasealoanteriorsedesarrolléunestudioenbomberosvoluntarios
del departamento de Guatemala, para descifrar la prevalencia de
estrésy depresion, pues se conoce que lasaltas presiones emocionales,
fisicas y mentales desencadenan una reaccién automatica en el
cuerpo que tiende a generar estas patologias (Velasquez, et al., 2019).
También se encontré que la prevalencia de enfermedades mentales
como la depresion era alta tendencias suicidas, ansiedad, malestar
psicolégico general , trastorno de estrés agudo y la asociacién
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del trastorno de estrés postraumatico con dificultades sociales e
interpersonales, abuso de sustancias, consumo excesivo de alcohol ,
trastornos del suefio y problemas de salud fisica (Jones, 2017 ).

Las caracteristicas personales como la tendencia a autoevaluaciones
negativas frecuentes, la hostilidad, la baja autoeficacia y el
neuroticismo aumentan el riesgo de desarrollar sintomas de TEPT.
Otros factores de riesgo para la apariciéon y el empeoramiento de
los sintomas de este trastorno incluyen ciertas condiciones de salud
mental existentes, exposicién a eventos de alta agresion, falta de
red de apoyo familiar y social e interacciones sociales negativas
(Klimley, et al., 2018).

Conclusiones

En conclusién, los resultados de la revisiéon de alcance resaltan la
importancia critica del abordaje del trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) en personal de atencién prehospitalaria debido a las
experiencias traumaticas a las que estan expuestos en su labor. Los
estudios muestran una variabilidad significativa en la prevalencia del
TEPT en esta poblacion, lo que indica que existe un riesgo sustancial
de desarrollar esta afeccion.

Los sintomas comunes del TEPT, como la reexperimentacién del
trauma, la evitacion y la hiperactivacién, pueden tener un impacto
sustancial en la salud mental del personal extrahospitalaria, lo que
incluye sintomas de ansiedad, fatiga, depresion e irritabilidad. Para
abordar esta problematica, es esencial promover la conciencia sobre
el TEPT en el ambito de los servicios de emergencia.

La capacitaciéon y el apoyo adecuado son cruciales para que personal
de atenciéon prehospitalaria pueda reconocer los sintomas del TEPT
en si mismosy en sus colegas, lo que les permitira buscar tratamiento
y ayuda antes de que la afeccion se agrave. Ademas, la promocién de
la salud mental en este &mbito contribuye a prevenir el desarrollo del
TEPT y otras afecciones relacionadas.
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La identificacién de estrategias de afrontamiento utilizadas por el
personal de atencidon prehospitalaria, como la terapia cognitivo-
conductual, laterapiade exposicion, elapoyosocial, el entrenamiento
en estrategias de afrontamiento y programas de prevencién y manejo
del estrés, es fundamental para mejorar el bienestar emocional de los
paramédicos y fortalecer su resiliencia.

En Gltima instancia, la evaluacion y el tratamiento profesional son
esenciales para aquellos paramédicos que experimentan sintomas de
TEPT. La colaboracién con psicologos o psiquiatras especializados
en trauma y la implementacién de tratamientos personalizados, que
pueden incluir terapia y, en algunos casos, medicamentos, son pasos
cruciales en el proceso de recuperacién.

El apoyo continuo, el autocuidado y el acceso a recursos de salud
mental son componentes adicionales para garantizar la salud mental
a largo plazo del personal de atencién prehospitalaria y su capacidad
para seguir desempenando su labor de manera efectiva. En resumen,
abordar el TEPT en paramédicos requiere un enfoque integral que
involucre a los individuos, a sus organizaciones y a la sociedad en
su conjunto para asegurar el bienestar emocional de aquellos que
brindan atencién en situaciones de emergencia.

Recomendaciones

Al personal de atenciéon prehospitalaria, se les pueden ofrecer
las siguientes recomendaciones para ayudar a abordar el estrés y
prevenir el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en su labor:

Autoconciencia: Es fundamental que el personal de atencién
prehospitalaria se familiarice con los sintomas del TEPT y estén
atentos a cualquier cambio en su bienestar emocional. Reconocer los
signos tempranos puede permitir una intervencién oportuna.

Apoyo entre colegas: Fomentar un ambiente de apoyo entre
companeros paramédicos es esencial. Compartir experiencias
y preocupaciones puede aliviar el estrés y ayudar a procesar las
emociones. Establecer un sistema de apoyo mutuo es beneficioso.
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Entrenamiento en afrontamiento: el personal de atencién
prehospitalaria puede beneficiarse de la formacién en técnicas de
afrontamiento. Esto incluye la gestién del estrés, el aprendizaje
de técnicas de relajaciéon y la adopciéon de habitos saludables de
autocuidado. Tener herramientas para enfrentar situaciones dificiles
puede ser crucial.

Buscar ayuda profesional: Si un personal de atencién prehospitalaria
experimenta sintomas de TEPT o esta luchando con su salud mental,
es imperativo que busque ayuda de un profesional de la salud mental
especializado en trauma. La terapia puede ser una parte fundamental
del proceso de recuperacion.

Rotacién de turnos y descanso: Las organizaciones de atencién
médica de emergencia deben implementar rotaciones de turnos
que minimicen la exposicién continua a situaciones traumaticas.
Asegurar que el personal de atencion prehospitalaria tenga tiempo
adecuado para descansar y recuperarse es esencial para su bienestar
emocional.

Educacién continua: Capacitar al personal de atenciéon
prehospitalaria para reconocer los signos de estrés en si mismos y en
sus colegas es importante. Esto puede ayudar a identificar problemas
de salud mental en una etapa temprana y permitir una intervencién
temprana.

Participacion en programas de prevencion y manejo del estres: El
personal de atencion prehospitalaria debe aprovechar los programas
de prevencion y manejo del estrés que sus organizaciones puedan
ofrecer. Estos programas pueden incluir técnicas de relajacién, apoyo
psicologico y recursos de salud mental.

Autocuidado: Fomentar practicas de autocuidado, que incluyen el
ejercicio regular, una dieta equilibrada, suefio adecuado y la gestién
del estrés, es esencial para mantener la salud mental a largo plazo.

Dialogo abierto: Promover un ambiente de dialogo abierto donde el
personaldeatencién prehospitalariasesientacémodoscompartiendo
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sus preocupaciones y emociones es crucial. Esto puede ayudar a
reducir el estigma asociado a la salud mental en la profesion.

Conocer los recursos disponibles: Asegurarse de que el personal
de atencion prehospitalaria esté al tanto de los recursos de salud
mental disponibles, como servicios de consejeria y lineas de ayuda,
es importante para que puedan buscar apoyo cuando sea necesario.

Estas recomendaciones pueden contribuir a la salud mental y al
bienestar emocional del personal de atenciéon prehospitalaria,
permitiéndoles desempeniar su labor de manera efectivay reduciendo
el riesgo de TEPT y otros trastornos relacionados con el estrés.
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Resumen

Se hace un enfoque sobre la integraciéon de unidades caninas de
basqueday rescate en el apoyo de localizacién de personas victimas de
desastres naturales, se senala su efectividad al realizar su trabajo, los
beneficios, ademas de presentar las caracteristicas que deben cumplir
los equipos caninos, cémo desarrollan sus actividades, y como es su
entrenamiento hasta lograr encontrar personas vivas para su rescate,
o personassin vida, pararecuperacion de sus cuerpos usando el olfato.
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Diversos autores reconocen la importancia de la implementaciéon
de unidades caninas en escenarios de emergencias para encontrar
personas desaparecidas; sin embargo, los estudios con evidencia
empirica de los caninos de busqueda y rescate en Latinoamérica son
pocos, igualmente, los perros de rescate también llamados (k9) son
considerados como animales importantes como apoyo para el ser
humano, puesto que con su poderoso olfato detectan el olor humano.
No obstante, también existen multiples protocolos utilizados en
diferentes paises sobre el uso de unidades caninas. En consecuencia,
resulta adecuado agrupar datos sobre publicaciones orientadas en
la eficacia en cuanto a la utilizacién de las unidades caninas para
encontrar victimas. Como objetivo se establece el grado de efectividad
de las unidades caninas (k9) utilizadas para encontrar victimas de
colapsos estructurales, producto de sismos, mediante una revision de
alcance del periodo 2012-2022. En lo que respecta a la metodologia este
trabajo corresponde a una revision de alcance con fundamento en la
Guia Prisma para el cribado de articulos; segmentando la informacién
a partir de una pregunta PCC (Poblacidon, Concepto, Contexto). En
cuanto a los resultados se trata de un conglomerado de caracteristicas
y condiciones, que hacen al perro apto para encontrar victimas en
un colapso estructural, las cuales, al ser evaluadas, certifican que
pueden ser usados para escenarios de desastre, lo que aumenta
las posibilidades de éxito del perro en campo, por lo que existen
organizaciones encargadas de certificar a las instituciones que tengan
perros SAR, que aseguran o mejoran en cierto sentido la probabilidad
de una busqueda exitosa. Como conclusién se establece que la eficacia
del equipo canino se basa en las constantes evaluaciones que sus
entrenadores les realizan, asi como sus respectivas certificaciones
que debe tener el perro y el guia, esto con el fin de que no disminuya
la calidad de busqueda de personas por parte del perro, si esto se
lleva a cabo segun las caracteristicas establecidas por el USAR, las
probabilidades de éxito de un perro de busqueda y localizaciéon de
victimas en estructuras colapsadas por sismos son muy altas.

Palabras clave: Perros de busqueda y rescate; unidades caninas;
localizacién de victimas; biisqueda de personas atrapadas; colapso
estructural; desastre.
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Abstract

Introduction. A focus is made on the integration of search and rescue
canine units in the support of locating people victims of natural disasters,
their effectivenessin carrying out their work is pointed out, the benefits, in
addition to presenting the characteristics that canine teams must comply
with, how they carry out their activities, and how their training is until
they can find living people for their rescue, or lifeless people, to recover their
bodies using smell. Background. Several authors recognize the importance
of the implementation of canine units in emergency scenarios to find
missing persons; However, studies with empirical evidence of search and
rescue canines in Latin America are few, likewise, rescue dogs also called
(k9) are considered important support animals for humans, since with
their powerful sense of smell they detect the human smell. However, there
are also multiple protocols used in different countries on the use of canine
units. Consequently, itisappropriate to group data on publications oriented
towards the effectiveness in terms of the use of canine units to find victims.
Aim. Establish the degree of effectiveness of the canine units (k9) used to
find victims of structural collapses, product of earthquakes, through a
scope review of the period 2012-2022 Methodology. Scope review based on
the Prisma Guide for article screening, segmenting the information from a
PCC question (Population, Concept, Context). Results: It is a conglomerate
of characteristics and conditions, which make the dog suitable to find
victims in a structural collapse, which, when evaluated, certify that they
can be used for disaster scenarios, which increases the chances of success
of the dog in the field, so there are organizations in charge of certifying
institutions that have SAR dogs, which ensure or improve in a certain
sense the probability of a successful search. Conclusions: The effectiveness
of the canine team is based on the constant evaluations that their trainers
carry out, as well as their respective certifications that the dog and the
handler must have, this in order not to reduce the quality of the search for
people by the dog. dog, if thisis carried out according to the characteristics
established by the USAR, the chances of success of a search dog and location
of victims in structures collapsed by earthquakes are very high.

Keywords: Search and rescue dogs; canine units; location of victims;
search for trapped people; structural collapse; disaster.
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Introduccion
Generalidades del tema

Los perros de busqueda y rescate son animales que han sido
entrenados para desempenar una amplia cantidad de tareas, entre
ellas la busqueda de personas desaparecidas por diversos motivos,
como lo son, cubiertas por tierra, escombros, nieve, barro o
cualquier material que imposibilite la localizacién de victimas
después de un suceso natural o antrépico. Muchos roles o papeles de
trabajo canino se desarrollaron a principios del siglo XX. Asi mismo,
en la actualidad las practicas de entrenamiento de estos caninos se
han transferido de un entrenador a otro, estos entrenadores con
experiencia en las instituciones socorristas tienen programas para
la criay/o entrenamiento de unidades caninas. En cuyo caso evalian
el desempeno en campo de los perros a sus diferentes edades, lo cual
sirve para determinar las probabilidades de éxito.

Planteamiento del problema

El uso de equipos caninos comprende una gran importancia
para el ser humano, puesto que ademas de que naturalmente los
perros poseen un olfato mucho mas sensitivo que el de los seres
humanos, esta caracteristica hace que sean buenos rastreando. Al
ser entrenados, mejoran estas capacidades de rastreo, y mejoran sus
capacidades fisicas.

Para desempenarse en el ambito de las emergencias para buscar
personas deben cumplir con un perfil que, en buena medida, lo
determina la genética del animal y el respectivo entrenamiento.
Enfrentandose a grandes desafios. Por ejemplo, su rendimiento
al momento de desempenar su funcién como bisqueda y rescate
se puede ver afectado por multiples causas externas que no son
controlables, ademas de que su calidad también comprende
diferentes criterios como lo son los entrenamientos constantes, las
evaluaciones periddicas de su desempeno en area, sus respectivas
certificaciones. Ellos también se certifican para ser aptos a la hora
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de desempenar su rol en una emergencia real, teniendo en cuenta
que todos estos criterios son primordiales para que se logre una
eficacia. De tal forma, que surge el gran interrogante sobre el grado
de efectividad de las unidades caninas en escenarios de estructuras
colapsadas, en su mayoria por sismos o terrorismo. Por consiguiente,
en el presente trabajo se realiza un analisis de articulos que exponen
las intervenciones de dichas unidades a los entornos civiles en
situaciones dificiles.

Estado del arte

Con respecto a la importante labor que realizan los perros de
busqueda y rescate, su apreciable ayuda al ser humano genera la
incégnita de que tan eficaces pueden llegar a ser en los escenarios
de emergencias, encontrando personas victimas de colapsos
estructurales que quedaron atrapadas, puesto que, de todos los
escenarios de eventos catastréoficos que pueden suceder, este es de
los mas dificiles de atender por parte del personal de rescate y salud,
dadaslascondicionesdedificilaccesoalasvictimas, porrazonescomo
los escombros que quedan y que pueden poner en riesgo la vida de los
rescatistas. En las circunstancias donde la victima esta inconsciente
sus heridas posteriores al colapso estructural son graves, lo que hace
que no pueda pedir ayuda con su voz, o en casos extremos donde no
quedaron personas vivas, efectudndose recuperacién de cuerpos, ya
que ellos se entrenan para detectar cuando una persona esta viva. Son
innumerables los casos nacionales e internacionales donde fueron
puestos a prueba los canes como, por ejemplo; el terremoto de Haiti
en el 2021, el de Turquia del 2023. En cuyo caso fueron salvadas cientos
de personas gracias a la intervencion de los perros de busqueda.

Justificacion

Las estructuras colapsalas después de un terremoto dejan consigo
multiples victimas, entre ellas las personas que mueren por
aplastamiento, o tiempo después de haber ocurrido el colapso de las
estructurasal estar heridos y atrapados, lo que dificulta e imposibilita
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su atencién meédica de urgencias; también estdn las personas que
quedaron atrapadas bajo los escombros, que aun siguen vivas,
pero por las situaciones o escenas que podemos encontrar después
de un colapso estructural producto de un sismo, en las que estan;
la acumulacién de particulas de polvo en el aire por el colapso, la
cantidad de escombros repartidos por todo el lugar del suceso por la
fuerza con las salen eyectadas objetos como vidrios, piedras, varillas
etc., las superficies vulnerables en las que el personal de busqueda
y rescate no puede caminar con seguridad por la inestabilidad de la
zona que es desconocida, es decir, luego de qué sucede el colapso de
la estructura y el personal de blisqueda y rescate comienza a buscar
victimas, hay lugares que seran de dificil acceso por el derrumbe de
todo lo que conformaba la estructura de la edificaciéon, ademas de
tener riesgo de caer y quedar también atrapados, convirtiéndose en
victimas, por estas razones es esencial el uso de herramientas que
puedan ayudar a mejorar la eficacia de esta labor tan importante
como lo es la localizacion de victimas, y el rescate del mayor nimero
posible de las mismas, por lo que es fundamental determinar si el
uso de las unidades caninas en btisqueda y rescates en edificaciones
colapsalas por terremotos es eficaz.

Pregunta de investigacion

(Cual esel grado de efectividad de lasunidades caninas (k9) utilizados
para encontrar victimas en colapsos estructurales, 2012-2022?

Objetivo general

Establecer el grado de efectividad de las unidades caninas (k9)
utilizados paraencontrarvictimasde colapsosestructurales producto
de sismos, mediante una revisién de alcance del periodo 2012-2022

Objetivos especificos

+ Determinar la relacion entre la eficacia de un perro de bisqueda
y rescate con su entrenamiento.
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+ Describir cudles son las caracteristicas de los perros de biisqueda
y rescate.

- Establecer que entidades certifican a los perros de busqueda y
rescate en Colombia.

Métodos
Pregunta de revisién

Para esta revision, el cuestionamiento es: ;Cual es el grado de
efectividad de las unidades caninas (k9) utilizados para encontrar
victimas en colapsos estructurales, 2012-2022?

Disefio del protocolo

El disefo es una revisién de alcance que, recopila informacién acerca
de la eficacia del uso de perros entrenados para localizar personas en
busqueda y rescate, y su beneficio al desempenar su rol de busqueda
de personas que han sido victimas de colapsos estructurales debido
a eventos telaricos de gran magnitud, puesto que, estos escenarios
comprenden una gran dificultad para el hombre en el momento de
rescatar personas en estas emergencias, debido a las condiciones
complejas en las que se pueden encontrar las victimas lo que da como
resultando el dificil alcance por parte de los socorristas, lo que puede
significar en un riesgo de muerte al no atender de manera rapida u
oportuna. Se disefia entonces a partir de una metodologia de revisién
de alcance (PRISMA-ScR).

Criterio de elegibilidad

Este estudio se realiz6 teniendo en cuenta los aspectos relacionados
con las bases de datos, de la Universidad Santiago de Cali, teniendo
en cuenta algunos autores que abordan el tema desde la perspectiva
de este, y que se cumpliera con los requisitos propios de los caracteres
bibliogréficos (tema, autor, lugar y afio).

Para la indagacion de documento, se empled para la revisién de
alcance la metodologia de pregunta en el marco de poblacién,
concepto y contexto (PCC).
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Poblacién: Esta determinada por los animales “Perros”

Concepto: Se determiné la efectividad en encontrar victimas
atrapadas “Basqueda”

Contexto: Se determind el colapso de edificaciones producto de
sismos

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

Para el desarrollo de este trabajo de revision de alcance se realizé una
identificacién de investigaciones observacionales tipo descriptivo,
estudios cuasi experimentales, estudios transversales, revistas de
educacién y revision bibliografica de normatividad, consideraron
textos en inglésy espanol, estudios publicados entre los afios 2012-2022

Criterios de exclusion:

Documentos en idiomas diferentes al inglés y espanol.
Textos incompletos.

Textos con costo para su acceso.

Textos no disponibles en linea.

Estrategia de busqueda

Para precisar la biisqueda de articulos sobre el tema se realiz6 una
investigacion con las siguientes palabras clave: unidades caninas,
busqueda y rescate, localizacién de victimas, desastres, colapso
estructural.

Para la estrategia de buisqueda, se utilizaron los marcadores boléanos
AND y OR y el uso de truncadores como comillas para ampliar la
busqueda, se consideré las siguientes ecuaciones: (unidades caninas
OR perros) AND (“buisqueda y rescate”) AND (|»localizacion de
victimas»).

Las fuentes que se manejaron fueron las bases de datos digitales como:
Science Direct, SCOPUS, MEDELINE PLUS, Google Scholar, Biomed
Central, PUBMED, National Library of Medicine. La indagacién
consto de dos fases, la primera: se buscé informaciéon por medio de la
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base de datos con el fin de encontrar respuesta a la pregunta problema,
la segunda fase se realizé un andlisis de la informacién encontrada
filtrando lo verdaderamente adecuado.

Seleccion de estudios

Se presenta en la tabla 1, la metodologia a través de la cual se fue
cribandolainformacion, considerado el modelo Prisma. Losarticulos
fueron ubicados en las bases de datos. Se realiz6 el respectivo proceso
de exclusion e inclusidn, seleccionando los que mejor se cifieron a los
filtros descritos.

Tablal
Metodologia Prisma para tamizaje de articulos

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

SCIENCEDIRET (n=767)

=
S Google Scholar(n=16,700) . . y
S Registros eliminados durante la proyeccion:
s SCOUPUS (n=1) ) ) o
= Registros duplicados eliminados: (n=18,164)
3 PUBMED (n=1,184)
NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE (n=0)
Registros filtrados: Registros excluidos:
e (n=488) (n=89)
g
S Informes evaluados para la elegibilidad: Informes excluidos: (n=389)
(n=399) Otros idiomas: (n=22)
(=]
B Estudios incluidos en la revision:
= (n=10)

Latablalmuestralasecuenciadelosarticulosy textos seleccionados
para el trabajo de monografia, y con referencia al presente trabajo
se escogieron 10 autores que fueron los que mejor apuntaban al
objetivo del trabajo.
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Extraccion de datos

Para dar cumplimiento en la extraccién de la informacion se efectué
una matriz de analisis como se observa en la tabla 2.

Tabla 2
Matriz de extraccion de datos

Titulo del ubﬁ:;:ir:: 5 ab::e de Tipo de estudio  Descripcién de la Resultados /
articulo P datos / pais / objetivos muestra Conclusiones

Caracterizacion de los documentos analizados

La revision de alcance selecciono 10 articulos que constituyeron
la fuente principal de informaciéon para dar cumplimiento a los
objetivos de este trabajo. Dichos articulos fueron seleccionados a
partir de la matriz de rastreo expuesta en la tabla 1.

Consultar el anexo 1 para conocer la descripcion de los 10 articulos
seleccionados.

Consideraciones éticas

La Medicina es la ciencia de la salud, que propende por el bienestar
y mantenimiento de las condiciones que permitan mantener el
mejor estado de las personas. La ética, juega un rol fundamental
puesto que sin ella se veria entorpecida la labor médica, ya que
entrarian a predominar factores como los intereses individuales, la
incompetencia médica, los riesgos a los pacientes, entre otros.

Para el caso en particular de esta investigacién no hubo riesgos puesto
que no hubo ningtin contacto con algo que significara un riesgo para
los investigadores.

Sin embargo es importante resaltar que debido a las condiciones en
las que trabajan los perros rescatistas, a pesar de que son entrenados
para esto, también puede significar tensién para ellos, puesto que
los escenarios son dificiles y cuando hay multiples victimas es atin
mas trabajo el que desempenan, por lo que es importante tener
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consideracién con ellos al igual que con las personas, para que su
nivel de calidad y eficacia no descienda y asi mismo se cuide de su
bienestar, ya que son una herramienta y una ayuda importante para
el hombre, portal motivo esvalioso cuidarde suintegridad de manera
responsable, no sobre exigiéndoles puesto a que desde lo ético puede
significar una gran falencia

Criterios de calidad del articulo cientifico

Se utiliz6 la siguiente pagina para medir el grado de calidad de los
articulos cientificos seleccionados; https:/www.equator-network.
org/, herramienta que ayuda a mejorar la calidad y la transparencia
de las investigaciones en salud. En el caso puntual de la monografia
de alcance se determinaron las principales directrices para catalogar
la presentacion y calidad en los articulos cientificos.

Entre los criterios establecidos se unifico la evidencia en todos
los articulos de los siguientes criterios: resumen, introduccion,
metodologia, resultados, discusién, conclusiones, recomendaciones.

Los criterios anteriormente mencionados aplican a: ensayos
aleatorizados, estudios observacionales, revisiones sistematicas,
protocolos de estudios, estudios diagndsticos/ pronostico, repostes
de caso, entre otras.

Analisis y presentacion de resultados

En el presente articulo se realizé6 una linea del tiempo de la
intervenciéon de las unidades caninas (k9 SAR) a lo largo de la
historia, desde el primer registro de perros de busqueda. En los
articulos consultados, hay registros del caso con el registro mas
antiguo en Suiza, en el punto més alto de los Alpes, establecido en
1049, por un monje agustino, llamado San Bernardo de Menthon.
Estos perros ahora llamados “San Bernardo” en la década de 1970
fueron entregados al monasterio en 1670 como perros guardianes y
de compania, si bien desarrollaban estas actividades muy bien estas
tareas, sus habilidades para rastrear y encontrar personas atrapadas
en lanievey también para encontrar viajeros que estuviesen perdidos
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se hicieron evidentes, por consiguiente, se convirtieron en una parte
fundamental en la supervivencia humana en el nevado del paso Gran
San Bernando. (Gordon, 2018)

Durante la Primera Guerra Mundial, después del bombardeo de
Londres se utilizaron perros para encontrar victimas que estuvieran
enterradas, deigual manera otros Paises como Rusiay Francia usaron
perros, a diferencia de Estados Unidos que utilizé pocos perros, en la
Segunda Guerra Mundial hay registros de los britanicos utilizando
perros para encontrar personas que estaban bajo los escombros, al
resultar tan bueno el trabajo de los perros para localizar personas, se
utilizaron cerca de 10.000 durante el transcurso de esta guerra. Hoy
en dia los métodos que se utilizan en Paises como Estados Unidos
para busqueda y rescate de personas y del servicio civil se basa en el
entrenamiento que también se llevaba a cabo con perros militares
durante la Segunda Guerra Mundial. (Gordon, 2018)
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Tabla 3
Linea del tiempo y antecedentes de los K9sar

1918
Primitivo método de rastreo
Alemania, 1% guerra mundial

1660
1er registro de perros de busqueda
Monasterio San Bernardo - Suiza e Italia

1945
Perros de hiisqueda en escombros y ruinas
Gran Bretafia, 2° guerra mundial

1940
Perros de propasitos civiles
Avalanchas - Suiza

1971
Ley 2341
Creacion Defensa Civil Colombiana

1949
Tratado de Ginebra
Entidades de Proteccion Civil - Ginebra

1994
1er curso perros de busqueda
Cali - Colombia

1990
Inauguracién Escuela Capacitacion DCC
Funza - Cundinamarca

2010
Terremoto Haiti
Posible localizacion de persona
Deslizamiento Granada Ciudad Bolivar
Cadéver no localizado por caninos
Deslizamiento Playon Santander

3 cadéveres no localizados por caninos

2003

Atentado Club El Nogal - Localizacién por
canino “Dali"

Bomberos Colombia. Bogoté — Colombia

2012

1er curso guias caninos
ESCAP

2011
Conformacién SNGRD
Decreto Ley 4147/2011

2018

Clasificacion internacional M-USAR-COL-1
Colombia

2017
Deslizamiento Mocoa
Localizacion cadaveres por caninos

2021
Huracanes ETA y I0TA - Localizacién cadaveres

por canino “Maximus”
San Pedro Sula - Honduras

2019
Estandar nacional bisqueda con perros para USAR

Mesa técnica caninos UNGRD

Fuente: Herrera Castillo, A. L., Rojas-Guevara, J. U., & Cajiao Pachén, M.
N. (2022). Retos operacionales en Colombia paralabusquedaylocalizacion
de personas con equipos caninos. Revista Logos Ciencia & Tecnologia,
15(1), 167-190.
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Caracteristicas de los perros de busqueda y rescate

Los perros de busqueda y rescate, debe reunir unas condiciones
fisicas, deben estar sanos, fuertes, de tamano medio, deben ser
entrenados para la adaptabilidad en los terrenos y en las condiciones
ambientales que se puedan presentar (Mouterde et al., 2014; Mufioz,
2015). Por lo que deben cumplir con un entrenamiento que ayude a
fortalecer sus destrezas y afine ain mas sus sentidos en pro de una
mayor eficacia al momento de rastrear personas en emergencias.

Asi también el animal debe poseer distintas cualidades que son
propias de su naturaleza, como se pueden ver reflejadas en la tabla 4.

Tabla 4
Caracteristicas y cualidades de los perros de busqueda y rescate

Caracteristicas Cualidades

Agilidad

Inclinacién por la caza
Fuerza

< . Inclinacién por la presa
Tamafio medio o grande poriap

Capacidades offativas Intensidad en la bisqueda

Enérgico Cardcter social y equilibrado

Alta resistencia fisica Valor para exponerse al peligro sin
presion del guia
Instinto de rastrear

Losequipos caninos de busqueday rescate que buscan el olor humano
se clasifican en:

Perros de rastro, los cuales trabajan con un olor de referencia, es
decir, suguiale da un olor el cual el perro debe rastrear, su manera de
distinguir los olores es llevando el hocico cerca al suelo para captar
las particulas y moléculas de la persona buscada.

Perro de venteo: Es un perro multidisciplinario el cual se puede
especializar en diferentes aspectos como el de, estructuras
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colapsadas, avalanchas, y grandes areas, trabaja con la cabeza
levantada para percibir las particulas y moléculas del olor humano
en el ambiente. Tienen la capacidad de rastrear en una zona amplia
invirtiendo poco tiempo.

Ambos son seleccionados, entrenados y certificados bajo estrictos
protocolos de las agencias para el cumplimiento de la Ley. (Mufioz,
2013; Herrera, Rojas, y Castillo, 2022)

Relacionentrelaeficaciadel desempeiio delosperrosdebitsquedayrescate
localizando victimas de colapsos estructurales con su entrenamiento.

En gran parte de los articulos consultados se sefiala la importancia de
elegir alos candidatos adecuados para los entrenamientos, esto con el
findemejorarlaspredicciones de qué perros finalizaran exitosamente
el entrenamiento.

En los analisis que se les hace a los perros estan:
* Laedad en la que comienza la capacitacion
* Elorigen, sies de un criador privado

* Siel perro viene de un equipo que se dedica a lo mismo, es decir,
sus cuidadores crian perros para esto o sus progenitores también
son perros SAR. (Rooney y Clark, 2021)

La eficacia del perro en encontrar victimas en un colapso estructural
se basa en su entrenamiento y evaluacién constante, dado que, segiin
los estudios, las pruebas de evaluacién ayudan a predecir el éxito, asi
se podra obtener el rendimiento deseable en funcién de la busqueda
del olor para el que fue entrenado, en tal caso, el de personas vivas
para su rescate. (Prada et al., 2019)

Los perros SAR son entrenados ademas de fisicamente para conservar
e incluso mejorar su agilidad también con enfoque fundamental
en el rastreo del olor humano, ya que esta es su caracteristica. Es
importante recalcar que para trabajar adecuadamente con un
perro SAR, este debe estar entrenado para trabajar con olores en
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particular, segtin su clase de rescate, porlo cual, el complejo del olor
general de una victima viva en areas de desastre (terremotos) esta
dado por la tabla 5.

Tabla5

Composicion de los olores en victimas vivas sepultadas

A B c D E

= Transpiracion + Descamacion epitelial + Desodorante = Sangre = Restos del alud;
_— . material, tierra, comida,
- Respiracién - Pelo - Crema solar - Orina cadévares, ropa,
« Glandulas sudoriparas + Colonia * Heces combustible del
helicoptero

- Glandulas sebédceas + Jabén - Vomito
- Glandulas digestivas - Ropa

= Siempre presente

= Composicidn fija

+ Facilmente transmisible
- Intensidad variable

» Localizado sélo en la
victima

+ Ocasionalmente presente
+ Composicién fija

- Dificilmente transmisible
+ Intensidad variable

+ Localizado en victima

y en ropa

+ Casi siempre presente
+ Compaosicidn variable

+ Facilmente transpirable
+ Intensidad variable

+ Localizado en victima

¥ en ropa

= Ocasionalmente presente
= Composicidn variable

- Facilmente transpirable
- Intensidad variable

» Localizado en victima

y en el area de trabajo
de bisqueda

= Siempre presente
= Composicidon muy

variable

« Intensidad muy variable

- Localizado en victima

y en el érea de trabajo
de bisqueda

Fuente: Ivan Munoz Barnabe. Bombero y guia canino de la comarca
de la ribagorza-Huesca. Especialidad: Aludes, (2013) El perro de
rescate en aludes, la herramienta viva.

Los olores A y B forman parte del olor humano, aunque el B sea mas
detectable en espacios confinados, es dificil su propagacién puesto
que, por factores como la temperatura a 37 grados centigrados en el
cuerpo humano, se lograla evaporacién, asi sucede la evaporacion de
este olor.

El olor C consiste en los productos que los humanos aplicamos sobre
la piel.
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Elolor D esta presente de vez en cuando en el escenario de emergencia
oen lavictima

El olor E se puede sintetizar como el olor que esta presente en toda la
zona de busqueda.

En la composicion de olores en victimas muertas sepultadas, al
morir la victima el olor A desaparece, por consiguiente, ya no hay
respiracién, ni transpiracion, empieza el proceso de descomposicién
donde el cuerpo libera gases y liquidos mayormente volatiles y
detectables. (Munoz, 2013)

En Latinoamérica, los estudios con evidencia empirica de los
resultados de los caninos de biisqueda y rescate son pocos. (Herrera,
Rojas, y Castillo, 2022)

Como se ha evidenciado, se precisan perros que discriminen el olor
en casos reales de busqueda, sin embargo, asi mismo se precisan
mediciones de los resultados operacionales de los perros SAR (Search
And Rescue), se encontrd que el error estd en que, pese a que se
activan estas capacidades, no se analizan desde la éptica académica,
sobre todo, en su desempeno en situaciones reales de emergencia.
(Herrera, Rojas, y Castillo, 2022)

Certificaciones de los perros SAR

En Estados Unidos, para la radicacién de la certificacién de los K9SAR,
la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA, por sus siglas
en inglés), evalua diferentes criterios, como lo son: sus habilidades de
agilidad, control adecuado de los comandos utilizados por el perro,
alerta de ladridos para indicar hallazgos, persistencia en el rastreo de
victimas vivas pese a las posibles temperaturas extremas, distractores
auditivos y/o ambientales, alimentos, presencia de otros animales,
entre otras, lo que permite verificar la discriminacion del olor objetivo
como se habla anteriormente. (Herrera, Rojas, y Castillo, 2022)

La IRO es la maxima autoridad en la certificaciéon de los perros de
rescate, realiza pruebas numerosas veces al ano para ratificar los
que considera los mejores equipos de binomios, lo que les permite
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a los caninos ser admitidos para intervenir con tareas de rescate en
las grandes tragedias del mundo. (Rooney y Clark, 2021)

El estdndar nacional de blisqueda con perros para operaciones
USAR (URBAN SEARCH AND RESCUE) (UNGRD), aplica a toda
entidad que este adscrita al sistema y establece condiciones para el
guia como ser socorrista, tener conocimientos en primeros auxilios
basicos y avanzados, estar asociado directamente a una entidad
que forme parte del SNGRD, capacitacién para intervenciones
medianas en estructuras colapsadas, capacitacién en rescate con
cuerdas con perros, primeros auxilios caninos, curso certificado
de guia canino, formacién en nivel de advertencia para respuesta a
incidentes con materiales peligrosos, y reentrenamientos anuales
del curso certificado del guia canino, asi también se verifican
requisitos para los perros de caracter médico-veterinario, fisicos en
cuanto a lo morfolégico y comportamentales, los cuales se revisan
en el periodo evaluativo donde se hacen pruebas de busqueda,
rastreo y localizacién, obediencia y socializaciéon. (Herrera, Rojas,
y Castillo, 2022)

En 2018 se recibieron las credenciales y el aval bajo los criterios de
las guias INSARAG (Grupo Asesor Internacional de Operaciones
de Busqueda y Rescate) (INSARAG, 2018) después un proceso en
el que se presentd a clasificacién ante la ONU el equipo de rescate
urbano mediano, (Medium Urban Search And Rescue) M-USAR-
COL-1 (Unidad Nacional de Gestion de Riesgo y Desastres, 2016)
con su componente de busqueda con perros, integrado por todos
los 6rganos adscritos al SNGRD, y en 2019 se estableci6 la Mesa
Técnica de Caninos de la UNGRD, con propoésito de estandarizar
los lineamentos de los procesos de entrenamiento de guias
caninos en las escuelas autorizada por el Ministerio de Educacién
Nacional y los criterios para la certificacién nacional para la
especialidad de busqueda y localizacién de personas vivas en
ESTRUCTURAS COLAPSADAS, encaminado a los equipos USAR,
bajo reglamentaciéon del INSARAG (Search and Rescue Advisory
Group). (Herrera, Rojas, y Castillo, 2022)
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En el contexto colombiano, en un estudio en el que estan los resultados
de consolidados de emergencias compilados por UNGRD (Unidad
Nacional de Unidad de riegos y desastres) se establecid lo siguiente:

Tabla 6
Emergencias compiladas por UNGRD en el periodo 2012- 2022 en las que
podria contribuir un K9 SAR

5141 emergencias en las que podria contribuir un K9SAR

16%

O Fendémenos de remocion en masa @ Colapso estructural
0 con sus causas asociadas

Puesto que no todos los eventos implican victimas, 203 de los
eventos de estructuras colapsadas involucran principalmente
personas heridas y en los 291 eventos en los que hay fen6menos de
remocion en masa implican mayormente fallecidos, es fundamental
comprenderlo para que los equipos kK9SAR que sean enviados, sean
convenientes segin el escenario de emergencia y el tiempo que
ha pasado desde que se originé la emergencia. (Herrera, Rojas, y
Castillo, 2022)

Factores que pueden afectar el desempefio en escenario de
emergencias de los perros de busqueda y rescate

En diversos estudios, se evidencian numerosos factores que pueden
afectar la calidad del desempeno en area del equipo canino (Hall et
al., 2021; Herrera, Rojas, y Castillo, 2022), en las que se encuentran:
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Médico-veterinarios: El perro se debe encontrar en 6ptimas
condiciones para que su salud y rendimiento no se vea afectado
y también para no empeorar cualquier padecimiento que ya esté
presente en el animal.

Contaminacién: Su busqueda se puede ver afectada por la
contaminacién de la zona del colapso estructural.

Tiempo transcurrido desde que ocurrio el colapso estructural:
La probabilidad de una busqueda exitosa disminuye si ha pasado
mucho tiempo después del fendémeno puesto que el olor se puede
contaminar.

Experiencias  subjetivas: Pueden presentar impulsos
motivacionales en su mayoria negativos que dan como resultado
dificultad para respirar, dolor, sed y hambre.

Escena de trabajo no adecuada: El perro puede estar entrenado
para trabajar en un campo diferente y asi mismo para rastrear
personas en ambientes diferentes.

No entrenamiento: Los perros de busqueda y rescate deben
estar en entrenamiento constante para que sus habilidades
de busqueda se sigan puliendo, al no tener entrenamiento, su
trabajo deja de ser confiable provocando falsas alarmas lo que
retrasa los procedimientos.

Afinidad nula con su guia: El perro SAR trabaja en conjunto con
su guia que es el que entiende los patrones de comportamiento
del perro, lo que quiere decir y lo que sabe, entender y/o predecir
las caracteristicas de comportamiento es el factor fundamental
en el éxito de un perro SAR, una mala afinidad con su guia lleva
a una no comprension de lo que el canino sabe y puede afectar
significativamente la localizacién de una victima.

Variables que afecten el bienestar del canino: Entre las que
estan, la salud, el comportamiento, el ambiente, lo mental, la
hidratacion y la nutricién es muy importante.
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- Lasobreexigenciadel animal: Paraunabusquedaeficazel animal
no debe ser explotado, debe contar con tiempo para descansar
entre cada buisqueda. (Fernandez, 2015)

- Evaluacién del perro: Para que un binomio canino sea efectivo,
deben cumplir con los estidndares de operatividad que estan
establecidos a nivel nacional e internacional.

Discusion

En este andlisis se muestra la manera en que los perros de biisqueda
y rescate desarrollan sus actividades siendo una herramienta
fundamental en la localizacién de victimas en todos los escenarios,
enfocandose esta revision en los escenarios de colapsos estructurales

productos de terremotos, segin los resultados encontrados,
planteando los siguientes puntos:

a) Para que los perros formen parte de los equipos de biisqueda
y rescate deben cumplir con unos estandares en los que seran
evaluados puesto que, con las pruebas de comportamiento,
sociabilidad, rastreo, entre otras, se determina si el perro sera
apto para los escenarios de busqueda y rescate ya que esto
determina las probabilidades de éxito en las operaciones de
biisqueda y rescate. (Herrera, Rojas, y Castillo, 2022)

b)Las caracteristicas propias de los perros son lo que los hace una
herramienta eficaz en la bisqueda y localizacién de victimas, su
olfato es clave para el rastreo de personas vivas o muertas, puesto
que tienen “225.000.000 de células nerviosas en una superficie
de 150 cm2, a diferencia del humano que tiene de 5 a 7 millones
de células nerviosas en una superficie de 5cm2”(Bogers, 2017)

c) La pregunta que surge sobre la eficacia de estos perros de rescate
en cuanto a las veces que han estado en escenarios de estructuras
colapsadas producto de sismos y a cuantas victimas han
localizado en un periodo 2012-2012, debido a los pocos estudios de
la evidencia empirica de los resultados, por lo que hace falta una
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revision sistematica que sea cuantificable del trabajo de estos
caninos en area de colapsos estructurales por sismos.

d) ;El entrenamiento tiene relacion con la eficacia de un perro
localizando victimas en colapsos estructurales? Con la revision
de los articulos se encontroé que la eficacia del perro en encontrar
victimas en un colapso estructural se basa en su entrenamiento
y evaluacion constante, dado que, segiin los estudios, las pruebas
de evaluacion ayudan a predecir el éxito, asi se podra obtener el
rendimiento deseable en funcién de la busqueda del olor para
el que fue entrenado. (Prada et al., 2019; Fratkin et al., 2021;
Herrera, Rojas, y Castillo, 2022)

e) Existe un estandar establecido a nivel nacional (USAR) que aplica
atoda entidad adscrita al SNGRD, en el cual establece que el guia
de perro de blisqueda y rescate debe tener conocimientos en
primeros auxilios basicos avanzadosy primeros auxilios caninos,
debe tener capacitaciones en rescate con cuerda y perros, curso
certificado de guia canino, reentrenamientos anuales, etc., asi
también el perro debe tener sus respectivas capacitaciones,
entrenamientos y requisitos médico-veterinarios, conductuales
y sociales para concederse aptos en el escenario de emergencia,
puesto que es fundamental cumplir estos criterios para reducir
el riesgo al fracaso en un una operaciéon de emergencia que
involucre el rescate de victimas. (Herrera, Rojas, y Castillo, 2022)

Limitaciones

Para la realizacion de esta revision de alcance, se encontraron
multiples limitaciones como lo son la escases de articulos que hablen
especificamente del tema a tratar, asi como la escases de estudios
que evidencien los resultados cuantitativos de los perros rescatando
victimas en estructuras colapsadas por terremotos, por lo que hizo
un analisis exhaustivo en la informacion de los articulos para extraer
la mayor cantidad de informacién posible que pudiera dar respuesta
a la mayoria de preguntas planteadas en esta revision de alcance.

158



Mas alla de la emergencia:
perspectivas y tendencias en la atencién prehospitalaria

Conclusiones

Considerando la revision de alcance realizada, se puede concluir que
el uso de caninos de busqueda y rescate en estructuras colapsadas
producto de sismos significa para el hombre una ayuda importante
puesto que los perros naturalmente cuentan con caracteristicas propias
de su naturaleza que los hacen sumamente buenos en la busqueda,
parte esencial que comprende un escenario de estructuras colapsadas
puesto que las personas quedan atrapadas bajo los escombros y es
muy dificil su visualizacién, por lo que se deben usar otras opciones
de localizacién, como lo son el olfato, caracteristica principal de estos
perros, con la que llegan a encontrar victimas. No obstante, a pesar de
ser algo propio de su naturaleza como es mencionado anteriormente,
necesitan un entrenamiento para que su busqueda sea completamente
efectiva en el marco de una emergencia real en el que hayan victimas
bajo escombros que necesiten ser atendidas, estos entrenamientos se
basanenpotencializarsubusquedasegun losoloresdeunapersonaviva
0 muerta, para esto hay perros que se entrenan para buscar personas
muertas y otros personas vivas, su entrenamiento aunque se basan en
la deteccién de olores. es diferente, puesto que en una persona viva
buscan olores menos volatiles como transpiracion, mientras que en
las muertas por el proceso de descomposicién son olores mayormente
volatiles. (Bogers, 2017; Herrera, Rojas, y Castillo, 2022)

Seguido a su constante entrenamiento, también los perros y los guias
deben ser debidamente certificados, esto porque al certificarse, han
sido evaluados respectivamente por los organismos encargados
(USAR), con el fin de que el conocimiento que posean sea actualizado
y también para verificar que estos equipos cumplan con su debido
desempeno en las emergencias en las que puedan ser necesitados.

En diversos estudios, llegaron a la misma conclusién de que el éxito
deun perro de busqueday rescate depende en mayor parte a sudebida
recertificacion y constante entrenamiento.

La rapida localizacion de personas vivas en la busqueda de
estructuras colapsada depende del llamado oportuno de los
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binomios caninos, puesto que, al transcurrir tiempo, disminuyen
las posibilidades de una bisqueda exitosa por factores como la
contaminacidon de la escena. (Fernandez, 2015)

Una vez los perros estén realizando su trabajo de busqueda de
personas vivas, hay que tener en cuenta factores como el descanso del
animal, su correcta hidratacion y alimentacién, la no sobre exigencia,
para que siga realizando sus tareas de forma correcta sin cansar al
animal puesto que esto puede significar un deterioro en la calidad de
buasqueda de personas vivas en un colapso estructural producto de
sismos. (Bernabeu, 2012)

Recomendaciones
Conforme a los resultados obtenidos se recomienda:

1) Como trabajar con un K9SAR en un escenario es sin duda una
gran ventaja, deberian existir articulos cientificos que estudien
y evidencien los resultados operacionales de estos perros en
estructuras colapsadas producto de sismos.

2) Al trabajar con un perro K9SAR se recomienda no permanecer,
fumar ni orinar en la zona de trabajo para no contaminarla, asi
como también no jugar con ellos mientras estén realizando su
trabajo.
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Resumen

El traslado aéreo médico en Colombia se refiere al transporte de
pacientes que requieren atencién médica especializada o urgente a
través de aviones o helicépteros equipados con equipos meédicos y
personal capacitado. Esto facilita la atencién de pacientes en zonas
alejadas o de dificil acceso, donde los deméas vehiculos de atencién
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sanitaria le seria imposible llegar, dificultando la atencién de
pacientes criticos o con la necesidad de tener una especialidad.
En Colombia existe muchas empresas dedicadas a prestar el
servicio de traslados aéreo- médicos y una de las entidades que los
regula y controla es la Aeronautica civil, donde se resalta muchos
punto como el aumento de su flota, la secuencia de traslado a lo
largo de los anos, entre otras; siendo una entidad gubernamental
permitiéndonos dar una idea generalizada de los traslados aéreo-
médicos, a pesar de las dificultades para obtener datos especificos
sobre estos traslados. Este articulo proporciona informacién
valiosa sobre la situacién actual y las tendencias de los traslados
aéreo-médicos en los ultimos anos, enfocado a las empresas
privadas con mas vuelos. Aun asi, se sigue presentando muchas
dudas sobre la situacién de los desafios que se presentan en cuanto
ala calidad y accesibilidad del servicio para todo tipo de pacientes.

Palabras clave: Aeromedicina; Estadistica; Traslado Aéreo.

Abstract

Medical air transfer in Colombia refers to the transportation of
patients requiring specialized or urgent medical care via airplanes or
helicopters equipped with medical equipment and trained personnel.
This facilitates the care of patients in remote or difficult-to-access
areas, where other health care vehicles would be impossible to reach,
making it difficult to care for critical patients or those with the need to
have a specialty. In Colombia there are many companies dedicated to
providing the air-medical transfer service and one of the entities that
regulates and controls them is the Civil Aeronautics, where many points
are highlighted such as the increase in its fleet, the transfer sequence
throughout the years, among others; Being a government entity that
allows us to give a generalized idea of air- medical transfers, despite
the difficulties in obtaining specific data on these transfers. This article
provides valuable information on the current situation and trends in
air-medical transfers in recent years, focused on private companies
with the most flights. Even so, many doubts continue to arise about
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the situation of the challenges that arise in terms of the quality and
accessibility of the service for all types of patients.

Keywords: Aeromedicine; Statistics; Air Transport.

Introduccion

Las ambulancias Aero medicalizadas a nivel mundial y en Colombia
han adquirido una importancia relevante en los tltimos afios, debido
a que suministran un apoyo vital para las EPS e IPS (Muyambi, 2022).
Transportando pacientes en estado critico que ameritan un cuidado
especial y un transporte rapido desvidndose a instituciones de mayor
complejidad cuando se hable de lugares remotos, zonas agrestes y
lejanas, parte fundamental del transporte aéreo- médico civil es (S.
Sammito,2021).Laadecuaciondelasaeronavesenequiposbiomédicos
y la tripulacién idénea capacitada para el transporte de pacientes,
por tal motivo, el personal de salud debe cumplir con estidndares y
requisitos obligatorios para pertenecer a las empresas dedicadas
al transporte aéreo-médico civil (Valencia, 2018). En Colombia la
estadistica detraslado aéreo de pacientesaumento significativamente
en los ultimos anos, dando solucién a las necesidades de atencion
médica de pacientes en lugares apartados de la geografia colombiana
(Ramirez, 2023).

Eltransporte aéreo-médico es esencial para movilizar pacientes que
requieren asistencia médica al interior de instituciones prestadoras
de salud (Diaz, 2023). Sin embargo, pese a la importancia del
transporte aéreo-médico, no existe una estadistica global tinica que
presente la cantidad de traslados efectuados, debido a que los datos
entre las empresas prestadoras de servicio entre los diversos paises
manejan lainformacién de formaauténomay conun cierto caracter
privado (Wua, 2019) . Estos datos estadisticos son recopilados por
instituciones gubernamentales, organizaciones y empresas del
sector salud, pudiendo tener una variabilidad segin pacientes
atendidos, vuelos y transportes aéreo-médicos con peculiaridad
(Guéno, 2021).

165



07 Andlisis de los traslados aéreos-médicos realizados a cuatro
empresas privadas de Colombia entre los afios 2020-2023

Estadisticamente en Colombia las entidades aseguradoras que
realizan trasladosaéreo- médicos de pacientes, pertenecenal régimen
contributivo con un 52,4 %, pélizas de seguros nacionales como
internacionales con un 32,6% y el régimen subsidiado con un 7,6%;
por otra parte, el servicio particular presenta un 5,6% de traslados y
los regimenes especiales un 1,5% y por ultimo el ARL 0,2% (Olivera,
2011) .Pudiéndose destacar frente a otros transportes de pacientes
como el terrestre y el fluvial; por otra parte, el transporte aéreo-
médico es de vital importancia para el traslado rapido y seguro de
pacientes con diferentes patologias que son remitidos de IPS de baja
complejidad o una IPS de mayor complejidad (Adcock, 2020). sumado
a esto, muchos de los pacientes se encuentran en zonas apartadas y
en zonas agrestes, requiriendo el traslado a ciudades capitales, donde
se le realizara un tratamiento, acortando los tiempos del traslado, lo
anterior también se justifica a que las IPS de origen no cuentan con el
personal y equipo biomédicos idoneo para la atencién de patologias
graves (Eskandari, 2021).

En Colombia no hay informacién especifica de traslado aéreo-
médico, mas aun asi se encuentra combinada con otras actividades,
por lo que encontrar una linea de antecedentes tiene sus
inconvenientes; a pesar de esto la aeronautica civil como unidad
administrativa especial, suministra bases de datos de todos los
traslados autorizados como: trabajos aéreos especiales, ambulancias
y otras actividades, lo que resulta en una no especificidad, debido
a que se incluyen aerografia, aerofotogrametria, entrenamiento,
labores aéreos de construccion entre otras, aun asi, la Universidad
Nacional de Colombia en la especialidad, medicina aeroespacial a
publicado un articulo llamado epidemiolégica de traslados aéreo-
médicos, en una empresa privada de aviacion civil en Colombia del
2015-2017; donde este articulo menciona, el crecimiento positivo
de los traslados de pacientes criticos y la recoleccién de estudio en
tres empresas de traslado aéreo civil en Colombia (Sammito, 2018).
Obteniendo los resultados de traslado en los afios 2005, 2006 y 2007
para un total de 98 registros, con una tasa de complicaciones del
21%, siendo el 30% la presencia de desaturacién de oxigeno, 10% con
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hipotension y shock, un 4% de mortalidad donde 2 son adulto y 2
neonatal. Estoy hablando de estadisticas patoldgicas (Gémez, 2012) .

También se encontroé el articulo de traslado aéreo civil de pacientes,
donde se menciona como en Colombia no existia el conocimiento
necesario por parte de las tripulaciones de vuelo para el cuidado de
los pacientes, expuestos a los ambientes de baja presiéon atmosférica y
fuerzas de aceleracion y desaceleracion (Blanco, 2016).

El traslado aéreo-médico ha mostrado sus avances en la atencién
rapida y segura de pacientes en condiciones criticas, con el objetivo
de tener un mejor tratamiento, esto lleva a convertirse en un
componente importante en el sistema de salud, y en el rescate como
inicialmente comenzd el traslado aéreo-médico (Gonzéles, 2018).
Pudiendo asi llevar los materiales y equipos biomédicos necesarios
paralaatencién adecuada al recoger el paciente, trasladarlo y llevarlo
al centro de salud de mayor complejidad y adaptado a las necesidades
del paciente (Sanchez, 2022). Considerando que el traslado aéreo de
pacientes ha estado presente desde hace tiempo, no se ha mostrado
lainformacién suficiente para profundizar sobre el tema basdndonos
en las bases estadisticas (Moyano, 2023). Por lo tanto, segun la
informacién estadistica sobre los vuelos aéreo-médicos que existen
en labase de datos aéreo civil, seindagara y se recopilara informacién
especifica de los traslados aéreo-médicos de las empresas dedicadas a
esta labor en Colombia (Fernandez, 2013).

El propoésito de esta revisién de alcance es determinar las frecuencias
de los traslados aéreo- médicos en nuestro territorio colombiano,
desde el ano 2020 a 2023, con el objetivo de recopilar informacién
estadistica de diferentes bases de datos de los transportes aéreo-
médico en Colombia, generando un analisis cuantitativo en términos
de ntmero de vuelos realizados y cualitativo en términos de las
patologias trasladadas, con el fin de resolver la pregunta que se ha
planteado para esta revision de alcance.
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Metodologia
Pregunta de revision

Con lo anterior mencionado podemos plantear la siguiente pregunta
de investigacion:

;Cual es el analisis comparativo de cuatro empresas de traslados
aéreo-médicos realizados en Colombia entre los afios 2020 al 20237

Criterio de seleccion y elegibilidad

Este estudio se realizé teniendo en cuenta los traslados aéreo-médicos de
cuatro empresas en Colombia dedicadas a este fin, resultando en una
mineria de datos encontrados en los diferentes buscadores como lo
son PUBMED, SCIELO, SPRINGER, en los cuales se tuvieron en cuenta
los diferentes autores de articulos que abordan el tema aéreo-médico,
igualmente los requisitos propios de los caracteres bibliograficos
“tema-autor-lugar y anos”, también base de datos suministrada por
paginas oficiales de la aeronautica civil colombiana.

Para la indagacién del documento, se empleé para la revisiéon de
alcance la metodologia de pregunta, en el marco de la poblacién,
concepto y contexto (PCC):

Poblacién: Cuatro empresas privadas de Colombia.
Concepto: Analisis de los traslados aéreos-médicos.
Contexto: Salud Publica, atencién médica y prehospitalaria.

Para la comprobacién de la calidad de los articulos seleccionados se
utilizo la siguiente herramienta https:/www.equator network.org/,
con esta herramienta se logra obtener una mejor transparencia y
calidad en las investigaciones de la salud. Entre los criterios que se
tuvieron en cuenta como prioritaria todos aquellos articulos que
tuvieranlasiguienteestructura:resumen,introduccién, metodologia,
resultados, discusién, conclusiones y recomendaciones. De igual
manera se tiene en cuenta aquellas que contengan la informacién de
los autores y la bibliografia que los respalda. Se tuvo en cuenta para
estos articulos, que la tematica estuviera acorde a las necesidades de
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la revisiéon de alcance, como también que se adaptara a lo necesario
para darle solucién a la pregunta problema.

Criterios de inclusion

Se tuvieron en cuenta fuentes primarias en todo el tiempo como lo son
estudiosoriginalescuantitativosycualitativos(enlahistoriadela Aéreo
civil de Colombia) de otras universidades como lo son la Universidad
de Antioquia, Universidad Nacional de Colombia, articulo de revista,
articulo de investigacién, fuerza aérea colombiana y la Aeronautica
Civil. Especifican a continuacién los siguientes: Documentos en
los Gltimos 5 anos 2018 a 2023, documentos indexados con respaldo
bibliografico, area tematica de Traslados Aéreo-médicos y Atencién
Prehospitalaria, cualquier tipo de documento, documentos en inglés
y espanol, lectura de titulo, introduccién y finalmente del texto
completo, documentos con datos de Colombia en ambulancias aéreas,
documentos con historia sobre el traslado aéreo-médico de los afios
2000 a la actualidad.

Criterios de exclusion

En los criterios que no se tuvieron en cuenta esta los que se encuentra
enotrosidiomasdiferentesal espanol einglés, porotra parte, también
se excluyeron: textos incompletos, textos con costo para su acceso,
cartas al editor, fuentes secundarias y terciarias como: blogs, paginas
web, videos y grabaciones, documentos duplicados.

Estrategia de bisqueda

Esta revision de alcance se realiz6 teniendo en cuenta las bases de datos
gratuitas de la universidad Santiago de Cali como: Science Direct,
Scielo, EBSCO, Scopus, y Aerondautica Civil y de otros buscadores
como lo son Google Scholar, teniendo en cuenta otros articulos y
monografias publicados por tecnélogos en atencién prehospitalaria,
junto a médicos aeroespacial, sobre las estadisticas de los traslados
aéreo-médico en Colombia durante los afios 2020 a 2023.

Para la indagacién se implementé la revision de alcance de la
metodologia de palabras claves: Aeromedicina, Estadistica, Traslado
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Aéreo, utilizando los moradores Boléanos “AND” y “OR” y el uso de
truncadores comillas ““para ampliar la bisqueda. Se considerd la
siguiente ecuacion de busqueda:

((AEROMEDICINA) AND NOT (“TRASLADO TERRESTRE”
OR AMBULANCIAS TERRESTRE”)) AND (ESTADISTICAS OR
DEMOGRAFICO OR NUMERICO) AND (“TRASLADO AEREO” OR
“AMBULANCIA AEREA”)

((AEROMEDICINE) AND NOT (“GROUND TRANSFER” OR GROUND
AMBULANCES”)) AND (STATISTICS OR DEMOGRAPHIC OR
NUMERIC) AND (“AIR TRANSFER” OR “AIR AMBULANCE”)

Seleccion de Estudios

Se exportaron los articulos seleccionados por un medio magnético
donde se clasificaron por anos y el articulo con mas datos ttiles en el
desarrolloderecopilaciéon deinformacién paralacreaciondelasbases
estadistica, clasificadas con la lectura del titulo teniendo en cuenta
que se relacionen con la atencién prehospitalaria y el traslado aéreo-
médicoen Colombiaenlostultimosanos; deahisesiguelaclasificacién
de acuerdo a la introducciéon donde se plantea una idea mas concreta
sobre todo el documento, asi obtener caracteristicasimportantes que
marcaran si el documento tiene informacién estadistica o histérica
para continuar con la seleccién de documentos que se termina, con
la lectura total para verificar las referencias y fuentes del documento
con respecto al tema relacionado a la bisqueda.

Extraccion de datos

A continuacion, se describe la extraccion de la base de datos estadistica.
Enla pagina de la aerondutica civil se encuentran diferentes pestanas
donde se puede obtener datos estadisticosde diferenteindole: el pasoa
pasoparaobtenerlaextracciondelosdatosestadisticoseslogicamente
ingresar a la pagina principal de la pagina aeronautica civil, se
dirige luego a la pestana de atencién al ciudadano, se busca el logo
de estadistica de las actividades aeronauticas, en donde se despliega
otros cuadros seleccionando base de datosla cual a su vezarroja varias
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opciones y se selecciona trabajos aéreo especiales. Realizando los
pasos anteriores me muestra especificamente diferentes opciones de
informacién que se puedes descargar y me suministra informaciones
diversas en cuadros de Excel, que muestran los siguientes datos:
trabajos aéreos especiales, ambulancias y otras actividades, lo que
resulta en una no especificidad debido a que se incluyen aerografia,
aerofotogrametria, entrenamiento, labores aéreos de construccién
entre otras. Por lo tanto, en la siguiente revision de alcance se
presentan los resultados cuantitativos recopilados por la aeronautica
civil, de las diferentes empresas privadas que realizan traslados aéreo
médicos, ademas los hallazgos de la aeronautica civil, son basicos,
dado que la informaciéon que encontramos son las siguientes: ano,
mes, sigla de la empresa, nombre de la empresa, matricula o placa,
tipo de equipo, actividad, nimeros de vuelos, distancia recorrida en
km, horasbloque, cddigo de la zona, ciudad y departamento. Respeto
a que acceder a informacién mas confidencial como: el historial
clinico, motivo de remisién y especialidad que necesitaba resulta muy
complejo, debido a que la aeronautica civil no otorga la aclaraciéon de
los traslados aéreo médico.

Resultados

Tablal
Todas las empresas de traslado aéreo-médico encontradas en la base de
datos gubernamental Aerondutica civil de Colombia.

NOE":;';EE'S’:LA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE C.VUELOS
FUNDACION
CARDIOVASCULAR 33 6 2 10 N0 8 110
DE COLOMBIA
COLCHARTER 144 76 80 35 661 91 107 80 80 1314
LTDA.
SAE 166 146 810 169 163 164 201 227 204 2,250
SKYAMBULANCE 4 17 %529 0 0 2 1 29 146

SAS
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NOE':'ABP';EE'S’:LA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE C.VUELOS
AVIOCESAR 10 7 19 24 21 3020 39 2 192
LANS S.A.S 28 6 16 25 10 20 14 4 8 131
RIO SUR 25 14 27 12 16 2 4 7 107
SARPAS.AS 20 16 14 18 93 13 14 3 19 230
SOLAIRS.A.S 75 70 74 58 0 78 63 79 81 578
MG MEDICAL
CROUP SAS 31 N % M 0 % 2 30 40 277
FUNDACION

PATRULLAAEREA 0 14 35 10 0 46 24 2 151
DEL CHOCO

AEROESTARLTDA 1,563 54 68 49 56 36 46 54 54 1,980

AMBULANCIAS
AEREAS DE 240 286 122 211 204 211 220 267 149 1,970

COLOMBIA LTDA
AIRMEDICAL 744 0 2926 4,095 30883 726 1,631 4,862 3,655 22,486
SERVICE

AERO

avBuANcs P 82 29 60 39 61 67 25 32 440

GOODFLYCOSAS 3 16 2 17 4 0 0 0 0 £

AEROMASSAS 34 36 21 M 57 66 16 0 23 294

TOTAL,DEVUELOS 3,118 887 4306 4954 5,201 1,589 2,481 5729 4,433 32,698

En la anterior tabla se puede ver una parte de los vuelos que se
realizaron en las 17 empresas de traslados aéreo-médicos registradas
en la aerondutica civil, donde aparecen algunos datos de cada mes y
empresa. De acuerdo con esta tabla 1y la investigacién de cada una de
las17 empresas se escogieron las 4 empresas resaltadas anteriormente
ya que de estas se podia obtener mas datos y fueron las empresas que
mas vuelos realizaron.
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Tabla 2
Titulo nombre de las empresas y los traslados aéreo-médicos realizados
en el ano 2020

ANO 2020
NOMBRE DE LAS EMPRESAS CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA 1371
COLCHARTER LTDA. 1127
SOLAIRS.A.S 584
SARPAS.A.S 141

En el afio 2020 la empresa con mas vuelos fue la empresa
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA con 1.371, seguida de
COLCHARTER LTDA con 1.127 vuelos, en tercer lugar, estda SOLAIR
S.A.S. Con una diferencia de 787 vuelos y por ultimo la empresa
SARPA S.A.S. Con la menor cantidad de 141 vuelos.

Grafical
Grdfica de los vuelos de cuatro empresas colombianas en el 2020

O COLCHARTER LTDA

© SARPAS.A.S.
\f O AMBULANCIAS AEREAS
DE COLOMBIA LTDA
® SOLAIS.AS.

En el ano 2020 la empresa con mayor porcentaje de vuelos es
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA con 43% de vuelos
realizados en el afio, seguida de COLCHARTER LTDA con un 35%, en
la empresa SOLAI S.A.S. a comparacién de la empresa anterior no
lograllegar al 20% y la empresa SARPA S.A.S. tiene el porcentaje mas
bajo de vuelos en el ano con 4%.
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Tabla 3
Cuatro empresas privadas y los vuelos del ano 2021

ANO 2021
NOMBRE DE LAS EMPRESAS CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA. 3.205
COLCHARTER LTDA. 1.752
SOLAIRS.A.S 701
SARPAS.AS 317

En el afo 2021 la empresa que vas vuelo realizé fue AMBULANCIAS
AEREAS DE COLOMBIA LTDA con un total de 3.205 vuelos en el afio,
COLCHARTER LTDA realiz61.453 vuelos menos que AMBULANCIAS
AEREAS DE COLOMBIA, seguida de SOLAIR S.A.S que realiz6 701
vuelos y SARPA realiza 384 vuelos menos que la empresa SOLAIR
S.A.S

Grafica 2
Vuelos de cuatro empresas colombianas en el ano 2021

“ O COLCHARTER LTDA
) O SARPASAS.
w O AMBULANCIAS AEREAS

DE COLOMBIA LTDA
@ SOLAIS.AS.

En el afio 2021 se reportaron por la empresa de AMBULANCIAS
AEREAS DE COLOMBIA LTDA un 54% de los vuelos de traslado de
pacientes en ambulancias aéreas en el ano, le sigue COLCHARTER
LTDA CON un 29% de pacientes trasladados al afio, contintia SOLAI
S.A.S., un 12% y la empresa SARPA S.A.S. con un 5 % traslados de
pacientes.
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Tabla 4
Vuelos realizados en las cuatro empresas de Colombia en el aino 2022

ANO 2022
NOMBRE DE LAS EMPRESAS CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA 3414
COLCHARTER LTDA. 1.329
SOLAIRS.A.S 498
SARPAS.AS 206

En el afio 2022 la empresa que mas realiz6 traslado de pacientes
fue AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIAS S.A.S. con 3.414 de
vuelos, la segunda empresa en trasladar mas pacientes en el ano fue
COLCHARTER LTDA con 1.329 vuelos, de tercer lugar se encuentra
SOLAIR S.A.S con una gran diferencia de 831 traslado de pacientes
en el ano a comparacion de la segunda empresa y por ultimo SARPA
S.A.S. con un 206 de traslados realizados en el atno.

Grafica3
Grafica de los vuelos de cuatro empresas colombianas en el 2022

m O COLCHARTER LTDA

_ 1 O SARPAS.AS.

- O AMBULANCIAS AEREAS

DE COLOMBIA LTDA
@ SOLAIS.A.S.

En el ano 2022 la empresa que mas realiz6 traslado de pacientes fue
ambulancias aéreas de COLOMBIAS S.A.S. con un 63%, la segunda
empresa en trasladar mas pacientes en el ano fue COLCHARTER
LTDA con 24%, de tercer lugar se encuentra SOLAIR S.A.S con un 9%
de traslado de pacientes en el ano y por tltimo SARPA S.A.S. con un
4% de traslados realizados en el afio.
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Tabla 5
Vuelos realizados en las cuatro empresas de Colombia en el aino 2023

ANO 2023

NOMBRE DE LAS EMPRESAS CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA 1.970
COLCHARTER LTDA. 1.329
SOLAIRS.AS 578
SARPAS.A.S 230

En el afio 2023 y la empresa que mas se destaco por los traslados
realizados fue AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA con
1.970 vuelos de traslados de pacientes, luego COLCHARTER LTDA
con un total de vuelos de 1.329, le sigue la empresa SOLAI S.A.S con
un 578 y la empresa con menos traslados de pacientes fue la empresa
SARPA S.A.S. con un 230.

Grafica4
Vuelos de cuatro empresas colombianas en el 2023

O COLCHARTER LTDA
O SARPAS.A.S.

\/ O AMBULANCIAS AEREAS
DE COLOMBIA LTDA

@ SOLAIS.A.S.

En el ano 2023 la empresa que mas vuelos realizo fue AMBULANCIAS
AEREAS DE COLOMBIA LTDA con 48%, luego COLCHARTER LTDA
con un porcentaje de 32% vuelos de traslados de pacientes, le sigue la
empresa SOLAI S.A.S con un 18% menos que la anterior y la empresa
con menos porcentaje de traslados de pacientes fue la empresa SARPA
S.A.S. conun 6%.
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Tabla 6
Mes de Enero del aio 2020 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DEVUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Enero 145
COLCHARTER LTDA. Enero 107
SOLAIRS.AS Enero 46
SARPASAS Enero 6

Fuente: propia

En el mes de enero del ano 2020, la empresa que méas vuelo realiz6 fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 145 vuelos, superando en
38 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
107 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 46
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 99 vuelos y
una diferencia de 139 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacién de la primera empresa.

Tabla 7
Mes de Febrero del aiio 2020 en las cuatro empresas con mas vuelos.

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Febrero 69
COLCHARTER LTDA. Febrero 56
SOLAIRS.A.S Febrero 30
SARPAS.A.S Febrero 3

En el mes de febrero del afio 2020, la empresa que mas vuelo realizo
fue Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 69 vuelos, superando en
13 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
56 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 30
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 39 vuelos y
una diferencia de 66 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.
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Tabla 8
Mes de Marzo del ano 2020 en las cuatro empresas con mas vuelos.

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Marzo 108
COLCHARTER LTDA. Marzo 59
SOLAIRS.A.S Marzo 40
SARPAS.A.S Marzo 5

En el mes de marzo del ano 2020, la empresa que mas vuelo realizé fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 108 vuelos, superando en
49 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
59 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 40
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 68 vuelos y
unadiferencia de 103 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.

Tabla 9
Mes de Abril del anno 2020 en las cuatro empresas con mas vuelos.

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Abril 100
COLCHARTER LTDA. Abril 50
SOLAIRS.A.S Abril 46
SARPAS.AS Abril 2

En el mesde ABRIL del afio 2020, la empresa que mas vuelo realizé fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 100 vuelos, superando en
50 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
50 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 46
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 54 vuelos y
una diferencia de 98 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.
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Tabla 10
Mes de mayo del aiio 2020 en las cuatro empresas con mds vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Mayo 110
COLCHARTER LTDA. Mayo 84
SOLAIRS.A.S Mayo 43
SARPAS.A.S Mayo 5

En el mes de mayo del afio 2020, la empresa que mas vuelo realizé fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 110 vuelos, superando en
26 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
84 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 43
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 67 vuelos y
una diferencia de 105 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.

Tabla 11
Mes de Junio del anio 2020 en las cuatro empresas con mds vuelos.

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Junio 94
COLCHARTER LTDA. Junio 91
SOLAIRS.AS Junio 45
SARPAS.AS Junio 7

En el mes de junio del ano 2020, la empresa que mas vuelo realizé fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 94 vuelos, superando en
3 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
91 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 49
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 45 vuelos y
una diferencia de 87 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.
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Tabla 12
Mes de Julio del aino 2020 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
COLCHARTER LTDA. Julio 88
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Julio 79
SOLAIRS.AS Julio 63
SARPAS.A.S Julio 1

En el mes de Julio del afio 2020, la empresa que mas vuelo realiz6 fue
Colcharter LTDA con 88 vuelos, superando en 9 vuelos a la segunda
empresa Ambulancia Aérea de Colombia LTDA quienes realizaron
79 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 63
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 25 vuelos y
una diferencia de 87 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Colcharter
LTDA a comparacion de la primera empresa.

Tabla 13
Mes de Agosto del aio 2020 en las cuatro empresas con mas vuelos.

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Agosto 120
COLCHARTER LTDA. Agosto 67
SOLAIRS.A.S Agosto 49
SARPAS.A.S Agosto 6

En el mesde agosto del afio 2020, la empresa que mas vuelo realizé fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 120 vuelos, superando en
53 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
67 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 49
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 71 vuelos y
una diferencia de 114 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.
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Tabla 14
Mes de septiembre del aiio 2020 en las cuatro empresas con mds vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
COLCHARTER LTDA. Septiembre m
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Septiembre 103
SOLAIRS.A.S Septiembre 95
SARPAS.A.S Septiembre 23

En el mes de septiembre del afio 2020, la empresa que mas vuelo
realiz6 fue Colcharter LTDA con 111 vuelos, superando en 8 vuelos a
la segunda empresa Ambulancia Aérea de Colombia LTDA quienes
realizaron 103 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair
S.A.S con 95 vuelos quedando por debajo de la primera empresa con
16 vuelos y una diferencia de 88 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a
Colcharter LTDA a comparaciéon de la primera empresa.

Tabla 15
Mes de Octubre del aiio 2020 en las cuatro empresas con mas vuelos.

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDt\([)) SDE VUE-
COLCHARTER LTDA. Octubre 119
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Octubre 108
SOLAIRS.A.S Octubre 34
SARPAS.A.S Octubre 31

En el mes de octubre del ano 2020, la empresa que mas vuelo realiz6
fue Colcharter LTDA con 119 vuelos, superando en 11 vuelos a la
segunda empresa Ambulancia Aérea de Colombia LTDA quienes
realizaron 108 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair
S.A.S con 34 vuelos quedando por debajo de la primera empresa con
85 vuelos y una diferencia de 88 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a
Colcharter LTDA a comparacién de la primera empresa.
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Tabla 16
Mes de Noviembre del aio 2020 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Noviembre 126
COLCHARTER LTDA. Noviembre 120
SOLAIR S.A.S Noviembre 46
SARPAS.A.S Noviembre 26

Enel mesdenoviembredel afio 2020, la empresa que mas vuelo realizo
fue Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 126 vuelos, superando
en 6vuelosalasegunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
120 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 46
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 80 vuelos y
unadiferencia de100 vuelos de laempresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.

Tabla 17
Mes de Diciembre del aino 2020 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Diciembre 162
COLCHARTER LTDA. Diciembre 131
SOLAIRS.A.S Diciembre 47
SARPAS.A.S Diciembre 26

En el mesde diciembre del afio 2020, la empresa que mas vuelo realiz6
fue Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 162 vuelos, superando
en3lvuelosalasegundaempresaColcharter LTDA quienesrealizaron
131 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 47
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 121 vuelos y
una diferencia de 136 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.
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Tabla 18
Mes de enero del aio 2021 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Enero 147
COLCHARTER LTDA. Enero 139
SOLAIRS.AS Enero 63
SARPAS.A.S Enero 24

En el mes de enero del ano 2021, la empresa que mas vuelo realizé fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 147 vuelos, superando en
8 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
139 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 63
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 84 vuelos y
una diferencia de 123 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.

Tabla 19
Mes de Febrero del aio 2021 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Febrero 188
COLCHARTER LTDA. Febrero 147
SOLAIRS.A.S Febrero 45
SARPAS.A.S Febrero 38

En el mes de febrero del afio 2021, la empresa que mas vuelo realizé fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 188 vuelos, superando en
41 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
147 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 45
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 143 vuelos y
unadiferencia de 150 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.
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Tabla 20
Mes de Marzo del aino 2021 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Marzo 289
COLCHARTER LTDA. Marzo 21
SOLAIRS.A.S Marzo 60
SARPAS.A.S Marzo 27

En el mes de marzo del afnio 2021, la empresa que mas vuelo realizé fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 289 vuelos, superando en
78 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
211 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 60
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 229 vuelos y
una diferencia de 262 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.

Tabla 21
Mes de Abril del aino 2021 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Abril 231
COLCHARTER LTDA. Abril 198
SOLAIRS.AS Abril 74
SARPAS.A.S Abril 66

En el mes de abril del ano 2021, la empresa que més vuelo realizé6 fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 231 vuelos, superando en
33 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
198 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 74
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 157 vuelos y
una diferencia de 165 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.
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Tabla 22
Mes de mayo del aio 2021 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Mayo 261
COLCHARTER LTDA. Mayo 181
SOLAIRS.A.S Mayo 54
SARPAS.A.S Mayo 20

En el mes de mayo del ano 2021, la empresa que mas vuelo realiz6 fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 261 vuelos, superando en
80 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
181 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 54
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 207 vuelos y
una diferencia de 241 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.

Tabla 23
Mes de junio del anio 2021 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Junio 206
COLCHARTER LTDA. Junio 152
SOLAIRS.AS Junio 78
SARPAS.A.S Junio 35

En el mes de junio del afio 2021, la empresa que mas vuelo realizé fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 206 vuelos, superando en
54 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
152 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 78
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 128 vuelos y
una diferencia de 171 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacién de la primera empresa.
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Tabla 24
Mes de Julio del aino 2021 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Julio 256
COLCHARTER LTDA. Julio 170
SOLAIRS.AS Julio 61
SARPAS.A.S Julio 24

En el mes de Julio del ano 2021, la empresa que mas vuelo realizo6 fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 256 vuelos, superando en
86 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
170 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 61
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 195 vuelos y
unadiferencia de 232 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.

Tabla 25
Mes de Agosto del aiio 2021 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Agosto 302
COLCHARTER LTDA. Agosto 160
SOLAIRS.A.S Agosto 52
SARPAS.A.S Agosto 23

En el mes de agosto del afio 2021, la empresa que mas vuelo realiz6 fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 302 vuelos, superando en
196 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
106 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 52
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 250 vuelos y
unadiferencia de 279 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacién de la primera empresa.
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Tabla 26
Mes de septiembre del aiio 2021 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIALTDA  Septiembre 383
COLCHARTER LTDA. Septiembre 116
SOLAIRS.A.S Septiembre 68
SARPAS.A.S Septiembre 0

Enelmesdeseptiembre del ano 2021, laempresa que mas vuelo realiz6
fue Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 383 vuelos, superando
en 267 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes
realizaron 116 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair
S.A.S con 68 vuelos quedando por debajo de la primera empresa con
315 vuelos y una diferencia de 383 vuelos de la empresa Sarpa S.A.Sya
que esta no realizo ningun vuelo.

Tabla 27
Mes de Octubre del aiio 2021 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Octubre 361
COLCHARTER LTDA. Octubre 136
SOLAIR S.A.S Octubre 38
SARPAS.A.S Octubre 0

En el mes de octubre del ano 2021, la empresa que mas vuelo realizé fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 361 vuelos, superando en
225 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
136 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 38
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 323 vuelos y una
diferencia de 361 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias aéreas
de Colombia a ya que no se registro vuelos en la empresa Sarpa S.A.S.
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Tabla 28
Mes de noviembve del aio 2021 en las cuatro empresas con mds vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Noviembre 31
COLCHARTER LTDA. Noviembre 56
SOLAIRS.A.S Noviembre 0
SARPAS.A.S Noviembre 0

En el mes de noviembre del ano 2021, la empresa que mas vuelo realizo
fue Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 311 vuelos, superando
en 255 vuelos a la segunda empresa en este ranking Solair S.A.S con
56 vuelos, las empresas Colcharter LTDA y la empresa Sarpa S.A.S. no
registraron vuelos en este mes de noviembre del 2021

Tabla 29
Mes de diciembre del avio 2021 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Diciembre 270
COLCHARTER LTDA. Diciembre 142
SOLAIR S.A.S Diciembre 52
SARPAS.A.S Diciembre 0

En el mes de diciembre del ano 2021, la empresa que mas vuelo realiz6
fue Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 270 vuelos, superando
en 128 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes
realizaron 142 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair
S.A.S con 52 vuelos quedando por debajo de la primera empresa con
218 vuelos y la empresa Sarpa S.A.S no registro vuelos en este mes.
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Tabla 30
Mes de Enero del aiio 2022 en las cuatro empresas con mds vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Enero 361
COLCHARTER LTDA. Enero 156
SOLAIR S.A.S Enero 39
SARPAS.A.S Enero 29

En el mes de enero del afio 2022, la empresa que mas vuelo realizé fue
Aérea de Colombia LTDA con 361 vuelos, superando en 205 vuelos a la
segunda empresa Colcharter LTDA con 156 vuelos; en este ranking la
tercera empresa fue Solair S.A.S con 39 vuelos quedando por debajo
de la primera empresa con 322 vuelos y una diferencia de 332 vuelos
de la empresa a Sarpa S.A.S. a comparacion de la primera empresa.

Tabla 31
Mes de Febrero del aio 2022 en las cuatro empresas con mas vuelos.

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Febrero 333
COLCHARTER LTDA. Febrero 128
SOLAIRS.A.S Febrero 46
SARPAS.A.S Febrero 19

En el mes de febrero del ano 2022, la empresa que mas vuelo realizd
fue Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 333 vuelos, superando
en 205 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA con 128 vuelos;
en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 46 vuelos
quedando por debajo de la primera empresa con 287 vuelos y una
diferencia de 314 vuelos de la empresa a Sarpa S.A.S. a comparacién
de la primera empresa.
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Tabla 32
Mes de Marzo del aino 2022 en las cuatro empresas con mds vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Marzo 192
COLCHARTER LTDA. Marzo 123
SOLAIRS.A.S Marzo 47
SARPAS.A.S Marzo 22

En el mes de marzo del anio 2022, 1a empresa que méas vuelo realizé fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 292 vuelos, superando en
169 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
123 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 68 vuelos y
una diferencia de 103 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.

Tabla 33
Mes de Abril del aino 2022 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Abril 361
COLCHARTER LTDA. Abril 116
SOLAIRS.AS Abril 42
SARPAS.AS Abril 9

En el mes de abril del afio 2022, la empresa que mas vuelo realizo6 fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 361 vuelos, superando en
254 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
116 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 319
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 42 vuelos y
una diferencia de 352 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.
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Tabla 34
Mes de mayo del anio 2022 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Mayo 381
COLCHARTER LTDA. Mayo 131
SOLAIRS.AS Mayo 31
SARPAS.AS Mayo 10

En el mes de mayo del afio 2022, 1a empresa que mas vuelo realiz6 fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 381 vuelos, superando en
250 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
131 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 350
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 31 vuelos y
una diferencia de 381 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.

Tabla 35
Mes de junio del ano 2022 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Junio 287
COLCHARTER LTDA. Junio 193
SOLAIRS.A.S Junio 43
SARPAS.A.S Junio 21

En el mes de junio del ano 2022, la empresa que mas vuelo realizé fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 287 vuelos, superando en
124 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
163 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 244
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 43 vuelos y
una diferencia de 266 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.
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Tabla 36
Mes de julio del ano 2022 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Julio 314
COLCHARTER LTDA. Julio 114
SOLAIRS.AS Julio 48
SARPAS.AS Julio 19

En el mes de julio del anio 2022, la empresa que mas vuelo realizo fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 314 vuelos, superando en
200 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
114 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 266
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 48 vuelos y
una diferencia de 295 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.

Tabla 37
Mes de agosto del ano 2022 en las cuatro empresas con mdas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Agosto 185
COLCHARTER LTDA. Agosto 163
SOLAIRS.A.S Agosto 19
SARPAS.A.S Agosto 0

En el mes de agosto del ano 2022, la empresa que mas vuelo realizo fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 185 vuelos, superando en
22 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
163 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Sarpa S.A.S con 19
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 166 vuelos y
una diferencia de 185 vuelos de la empresa Solair S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.
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Tabla 38
Mes de septiembre del aiio 2022 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIALTDA ~ Septiembre 282
COLCHARTER LTDA. Septiembre 99
SOLAIRS.AS Septiembre 47
SARPAS.A.S Septiembre 21

En el mes de septiembre del ano 2022, la empresa que mas vuelo
realiz6 fue Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 282 vuelos,
superando en 183 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA
quienes realizaron 99 vuelos; en este ranking la tercera empresa
fue Solair S.A.S con 47 vuelos quedando por debajo de la primera
empresa con 235 vuelos y una diferencia de 261 vuelos de la empresa
Sarpa S.A.S a Ambulancias aéreas de Colombia a comparacién de la
primera empresa.

Tabla 39
Mes de Octubre del aiio 2022 en las cuatro empresas con mds vuelos.

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Octubre 220
COLCHARTER LTDA. Octubre 87
SOLAIRS.A.S Octubre 86
SARPAS.A.S Octubre 16

En el mes de octubre del ano 2022, la empresa que mas vuelo realiz6
fue Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 220 vuelos, superando
en 133 vuelos a la segunda empresa Solair S.A.S quienes realizaron 87
vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Colcharter LTDA con
86 vuelos quedando pordebajo de la primera empresa con 134 vuelosy
unadiferencia de 204 vuelos de laempresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacién de la primera empresa.
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Tabla 40
Mes de noviembre del aio 2022 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Noviembre 298
COLCHARTER LTDA. Noviembre 68
SOLAIRS.A.S Noviembre 50
SARPAS.A.S Noviembre 21

Enelmesde noviembre del anio 2022, la empresa que mas vuelo realiz6
fue Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 298 vuelos, superando
en 230 vuelos a la segunda empresa Solair S.A.S quienes realizaron 68
vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Colcharter LTDA con 50
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 248 vuelos y
unadiferencia de 277 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.

Tabla 41
Mes de Enero del ano 2023 en las cuatro empresas con mds vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Enero 240
COLCHARTER LTDA. Enero 104
SOLAIRS.AS Enero 75
SARPAS.A.S Enero 20

En el mes de enero del afio 2023, la empresa que mas vuelo realiz6 fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 240 vuelos, superando en
136 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
104 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 165
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 104 vuelos y
unadiferencia de 220 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacién de la primera empresa.
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Tabla 42
Mes de Febrero del aiio 2023 en las cuatro empresas con mds vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Febrero 286
COLCHARTER LTDA. Febrero 76
SOLAIRS.A.S Febrero 70
SARPAS.A.S Febrero 16

En el mesde febrero del ano 2023, laempresa que mas vuelo realizo6 fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 286 vuelos, superando en
210 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
76 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 70
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 216 vuelos y
una diferencia de 270 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacion de la primera empresa.

Tabla 43
Mes de Marzo del aino 2023 en las cuatro empresas con mds vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Marzo 122
COLCHARTER LTDA. Marzo 80
SOLAIR S.A.S Marzo 74
SARPAS.A.S Marzo 14

En el mes de marzo del anno 2023, 1a empresa que méas vuelo realizé fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 122 vuelos, superando en
42 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
80 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 74
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 48 vuelos y
una diferencia de 108 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia la primera empresa.
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Tabla 44
Mes de Abril del aino 2023 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Abril 2N
COLCHARTER LTDA. Abril 58
SOLAIRS.AS Abril 35
SARPAS.AS Abril 18

En el mes de abril del anno 2023, la empresa que mas vuelo realiz6
fue Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 271 vuelos, superando
en 213 vuelos a la segunda empresa Solair S.A.S quienes realizaron
58 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Colcharter LTDA.
con 35 vuelos quedando por debajo de la primera empresa con una
diferencia de 236 vuelos y una diferencia de 253 vuelos de la empresa
Sarpa S.A.S a Ambulancias aéreas de Colombia a comparacién de la
primera empresa.

Tabla 45
Mes de mayo del anio 2023 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Mayo 661
COLCHARTER LTDA. Mayo 204
SOLAIRS.AS Mayo 79
SARPASA.S Mayo 14

En el mes de octubre del afio 2023, la empresa que mas vuelo
realiz6 fue Colcharter LTDA con 661 vuelos, y la segunda empresa
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA quienes realizaron204 vuelos;
en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 79 vuelos
quedando por debajo de la primera empresa con 582 vuelos y una
diferencia de 647 vuelos de la empresa Sarpa S.A.S a Colcharter LTDA
a comparacion de la primera empresa.
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Tabla 46
Mes de junio del anio 2023 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Junio 21
COLCHARTER LTDA. Junio 91
SOLAIRS.AS Junio 78
SARPAS.AS Junio 13

En el mes de junio del ano 2023, la empresa que mas vuelo realiz6 fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 211 vuelos, superando en
120 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
91 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 78
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 133 vuelos y
una diferencia de 65 vuelos de Sarpa S.A.S con 13 vuelos realizados.

Tabla 47
Mes de Julio del aino 2023 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA LTDA Julio 220
COLCHARTER LTDA. Julio 107
SOLAIRS.AS Julio 63
SARPASAS Julio 14

En el mes de julio del afio 2023, la empresa que mas vuelo realiz6 fue
Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 220 vuelos, superando en
113 vuelos a la segunda empresa Colcharter LTDA quienes realizaron
107 vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Solair S.A.S con 63
vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 157 vuelos y
unadiferencia de 206 vuelos de laempresa Sarpa S.A.S a Ambulancias
aéreas de Colombia a comparacién de la primera empresa.
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Tabla 48
Mes de septiembre del aiio 2023 en las cuatro empresas con mas vuelos

NOMBRE DE LAS EMPRESAS MES CANTIDAD DE VUELOS
AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIALTDA  Septiembre 149
COLCHARTER LTDA. Septiembre 81
SOLAIRS.AS Septiembre 80
SARPAS.A.S Septiembre 19

Enelmesdeseptiembredel ano 2023, laempresaque masvuelorealiz6
fue Ambulancia Aérea de Colombia LTDA con 149 vuelos, superando
en 68 vuelos a la segunda empresa Solair S.A.S quienes realizaron 81
vuelos; en este ranking la tercera empresa fue Colcharter LTDA con
80 vuelos quedando por debajo de la primera empresa con 69 vuelos
y al final Sarpa S.A.S con 19 vuelos a 130 vuelos de diferencia de
Ambulancias Aéreas de Colombia que es la primera.

Tabla 49
Registro de los cuatro anos en las cuatro empresas privadas

ANOS 2020 2021 2022 2023
AMBULANCIASAEREAS DE COLOMBIA LTDA 1371 3.205 3.414 1.970
COLCHARTERLTDA. 1.127 1.752 1.329 1.329
SOLAIRS.AS 584 701 498 578
SARPAS.A.S 14 317 206 230

La tabla representa el resumen de todos los vuelos realizados
mencionados anteriormente.
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Grafica5
Proyeccion de los vuelos en las cuatro empresas privadas durante cuatro
anos consecutivos
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Discusion

Lostrasladosaéreosen Colombiaseestan empleandocomounaopcién
rapida, segura y eficaz, para traslado de pacientes de zonas alejadas
o de dificil acceso, pacientes que necesita un nivel de complejidad
mayor al que se encuentran o equipos biomédicos con un mayor
alcance para el tratamiento de estos pacientes: Sin embargo, obtener
informacion acerca de estos traslados no es facil, encontrando varias
barreras que limitan el acceso a esta informacién (Zewski, 2018). Una
de estas barreras es el tratamiento de datos; al considerarse parte de
la historia clinica, se considera informaciéon confidencial de caracter
privado, restringiendo de esta manera el uso de la informacién como
fuente documental (Skowron, 2022).

A la minoria de informacién se observa que no se encuentra un
articulo, trabajo de grado o monografia que permita concretar
resultados como los descritos en este articulo, planteando un reto
para los autores; quienes optaron por recurrir a la recolecciéon de
datos de una base gubernamental con el objetivo de evitar sesgos, a
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través de la aeronautica civil de Colombia siendo un ente unificador
de todos los datos y fuente confiable (Meuli, 2021). Basados ya en
esta informacién los autores de este articulo pudieron extraer
datos para la conformacién de una estadistica y el analisis de esta
misma, mostrando el crecimiento de las cuatro empresas privadas de
Colombia con mas vuelos en los ultimos cuatro afnos (Straud, 2020).

Aunque el traslado aéreo-médico puede representar una solucién
rapida, segura y eficaz, no todas las empresas e instituciones
médicas cuentan con un servicio de alta calidad en el traslado aéreo
medicalizado, ya que este servicio genera altos costos y no es la
primera opcién de traslados de las IPS (Scalise, 2020). Al momento
de realizar este articulo, las cuatro empresas que fueron objeto
estadistico del mismo se tomaron teniendo en cuenta las empresas
con mas informacién y vuelos realizados; pero que solo fueran de
traslado aéreo- medicalizado o ambulancias aéreas ( Araiza, 2021).

Discusion

Para concluir, no sé encuentra suficiente informacién que hable
sobre estadisticas de los vuelos aéreo - médicos realizados, dado
que, en mayor parte de los articulos encontrados estan enfocados
en diferentes patoldgicas (Cariusa, 2020). Sin embargo, el traslado
aéreo - médico hasta el momento es un servicio de salud que muy
pocas personas pueden acceder a su prestacion debido a su alto
costo aunque, durante estos anos comprendidos ha mostrado tener
mayor importancia es decir, los vuelos aéreo - médicos han sido mas
frecuentes, facilitando el traslado de pacientes hacia IPS de menor a
mayor complejidad para definir su tratamiento o diagnéstico (Van,
2022).Por lo tanto, el traslado aéreo-médico es de gran importancia,
aunque poco se comenta siempre ha estado, ayudando al traslado de
pacientes permitiendo una atencién rapido y segura para mejorar la
calidad de servicio en salud considerando que es una opcién limitada
(Hawilo, 2020).
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Recomendaciones

Se recomienda que los futuros articulos, monografias o trabajo
de grados se lleven a cabo revisiones estadisticas, las cuales son
importantes para evidenciar el impacto que ha tenido el tecnélogo
en atenciéon prehospitalaria en los diferentes escenarios en las
diferentes ambulancias, tanto como fluviales, maritimas, terrestre
y aéreas. Teniendo presente que, en la elaboracién de esta revision
de alcance, se evidencié que no hay investigaciones que hablen
sobre el traslado aéreo-médico, por parte del tecnélogo en atencién
prehospitalaria (TAPH) es decir, en mayor parte de los articulos
encontrados son realizados por especializaciones en aeromedicina
o de la fuerza aérea. Por consiguiente, a lo largo del tecndlogo
en atencion prehospitalario en la Universidad Santiago de Cali,
solo se encontré un trabajo del traslado aéreo-médico del 2018
de Daniela Valencia y el presente trabajo de revisién de alcance,
teniendo en cuenta, toda la informacién recopilada, el tecnélogo
en atencion prehospitalaria es una de las primeras opciones en
realizar los traslados aéreo-médicos debido a que, tiene la capacidad
y conocimientos, seguido del técnico en atencién prehospitalaria,
dando mayor cobertura a nuestro ambito laboral como profesional
y cumpliendo los requisitos que pida cada entidad.
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Resumen

Esta revision examina la utilidad de un dispositivo de cardio
compresién automatico versus compresion manual durante un paro
cardiaco en el transporte extrahospitalario, Aqui se enfatizara sobre
la importancia de la reanimacion inmediata para la supervivencia
del paciente, y se analizara la utilidad relativa, los desafios y los
beneficios de ambos enfoques. Minimizar las lesiones requiere
equilibrar el uso 1util de dispositivos mecanicos con los desafios
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asociados, como la capacitacion del personal y el desarrollo de
protocolos. Una extensa revision de la literatura cientifica concluy6
que aunque los dispositivos mecanicos proporcionan una presién
constante y previenen la fatiga del trabajador, no han mostrado un
aumento significativo en la supervivencia en comparaciéon con la
compresiéon manual. Se recomiendan mas estudios para determinar
la efectividad de las técnicas de reanimacién en el paro cardiaco
extrahospitalario. Objetivo: Revisar la literatura cientifica para
encontrar la utilidad de un dispositivo cardio compresor automatico.
Metodologia: A partir de datos cualitativos se realizé una revisién
bibliografica de articulos cientificos para analizar la utilidad de los
dispositivos de cardio compresion. Resultados: El estudio investigd
las diferentes perspectivas y diferencias de los autores en el método
tradicional de reanimacion y su uso en un método mecanico apoyado
en equipos de cardio compresion.

Palabras clave: Cardio compresor; Ambulancia; Extrahospitalario; RCP.

Abstract

Thisreview examines the utility of an automatic cardiocompression device
versus manual compression during cardiac arrest in out-of-hospital
transport. It emphasizes the importance of immediate resuscitation
for patient survival and discusses the relative utility , challenges, and
benefits of both approaches. Minimizing injury requires balancing the
useful use of mechanical devices with associated challenges such as
personnel training and protocol development. An extensive review of the
scientific literature concluded that although mechanical devices provide
constant pressure and prevent worker fatigue, they have not shoun
a significant increase in survival compared to manual compression.
Further studies are recommended to determine the effectiveness of
resuscitation techniques in out-ofhospital cardiac arrest. Objective:
To review the scientific literature to find the utility of an automatic
cardiocompressor device. Methodology: Based on qualitative data, a
literature review of scientific articles was carried out to analyze the
utility of cardiocompression devices. Results: The study investigated
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the authors’ different perspectives and differences in the traditional
method of resuscitation and its use in a mechanical method supported by
cardiocompression equipment.

Key words: cardio compressor; ambulance; out-of-hospital; CPR.

Introduccion

El personal de atencién prehospitalaria (APH) es el equipo de
profesionales de la salud, que brindan atencién a pacientes que se
encuentran en una emergencia médica. Este personal estd entrenado
para proporcionar atencién médica basica y avanzada en el lugar de
la emergencia, antes de que el paciente sea remitido a un hospital u
otra instalacion sanitaria (Pineda, 2018).

La parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria es un problema
de salud publica y forma parte de una de las principales causas de
muerte en diferentes paises, contando con un impacto muy marcado
de 95,9 paradas cardiacas anuales por cada 100.000 habitantes
adultos, con una supervivencia internacional que oscila entre el
5-20% (Ballesteros, 2023). El llevar a cabo el RCP de forma inmediata
tras cursar un paro cardiaco esto hace que se tripliquen las
posibilidades de supervivencia del paciente en cuestiéon. Contrario
a esto, si no se lleva a cabo de forma inmediata la reanimacién pasa
a reducirse las posibilidades del paciente de salir del paro cardiaco,
dado que por cada minuto que no se realice el RCP se pierde un 10-
15% de supervivencia (Ballesteros, 2023).

Durante décadas, las compresiones cardiacas manuales, han sido el
estandar de cuidado para proporcionar soporte vital basico en estas
situaciones. Sin embargo, con los avances tecnologicos han surgido
dispositivos mecanicos disenados para realizar compresiones
toracicas de manera automatizada y consistente, como es el caso del
dispositivo LUCAS.

De acuerdo con lo analizado se explorard la importancia de las
compresiones cardiacas manuales y mecéanicas en el contexto de
la parada cardiaca extrahospitalaria, destacando asi los desafios
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y beneficios asociados con cada enfoque, ademas, se analizara la
utilidad comparativa de las compresiones manuales y mecanicas, asi
como su impacto en la supervivencia y el pronoéstico de los pacientes
que experimentan paro cardiaco fuera del entorno hospitalario
(Eujene Jung, 2021).

Planteamiento del problema

Reducirlacomplejidad delatarea manual al momento que el paciente
se encuentre cursando una parada cardiaca durante el traslado,
entorno a los dispositivos cardio compresores, existe la necesidad
de garantizar un equilibrio entre su implementacién efectiva y las
posibles limitaciones y desafios asociados con su uso. Esto incluiria
considerar como proporcionar el entrenamiento necesario para el
personal de salud, asi como desarrollar protocolos para minimizar el
riesgo de lesiones durante su uso (Marcus Eng Hock Ong 1, 2019).

Estado del arte

La codicia de la humanidad por revertir el proceso natural de la
muerte viene de mucho tiempo atras y es por eso por lo que a lo
largo de la historia se han creado maniobras fisicas, eléctricas o
la conjugacién de estas con el fin de mitigar el desenlace hacia una
muerte segura por situaciones como la parada cardiorrespiratoria.
Como resultado del esfuerzo en investigacion a la fecha presente hay
un conocimiento mas amplio de la operatividad de nuestro sistema
respiratorio, cardiovascular y neurolégico es por esto por lo que con
el tiempo y evolucién se modificaron las técnicas de reanimacion.
(Wagner, 2020)

El paro cardiorrespiratorio (RCP) es sinénimo de colapso en la
perfusién tisular, de lo cual sus repercusiones son evidenciadas por
el dano producido a los 6rganos en donde se ven potencialmente
afectados, su efecto dependera de la patologia o la condicién en la que
se encuentra el paciente y es asi como se observan dafnos en 6rganos
blancos como lo son el cerebro y el corazén (Padilla, 2019).
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La invencién de este dispositivo viene con la necesidad de facilitar y
dar ayuda con pronta respuesta a las paradas cardiacas, de modo que
su historia data de 1990 en donde Willy Vistung nacido en noruega,
quien en sus oficios como paramédico observa el inicio de una
reanimacion a un paciente trasladado en camilla y se cuestiona asi
mismo, como podria acrecentar la reanimacién cardiopulmonar, es
asi como en sus intentos por mejorar esta situacion le presenta su idea
al profesor Stig Steen del hospital universitario de Lund en donde
se habla sobre la invenciéon de un dispositivo compresor toracico
automatizado que ayude a las personas que se encuentran en ese
estado. Por esa razén a finales de los 90 se dio comienzo a la invencién
deldispositivo LUCAS (Steen, 2024). Porlo tanto, el profesor Stig Steen
en compania de su grupo de investigacién realizé estudios para su
preparacién e invencién con variables experimentales y asi discernir
sobre la fisiopatologia de un paro cardiaco y cémo suimplementacién
ayudaria con la eficacia en estas condiciones (Omar Larik, 2024). Es
por esta razon que en 2003 se empled su uso clinicamente y dio lugar
a los primeros dispositivos LUCAS 1 en las ambulancias de Suecia,
fue de gran apogeo por el personal de salud europeo ya que reducia la
fatiga en los ciclos de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y se lanzo
mundialmente un LUCAS 2 en 2009 (Steen, 2024).

Conforme a esto se establecié una red de busqueda mediante
la plataforma de GOOGLE TRENDS para identificar los paises
donde la investigacién acerca de este tipo de dispositivos y la
reanimacion cardiopulmonar es méas frecuente y de mayor interés,
los resultados obtenidos de esta busqueda fueron que en paises
como Alemania, Rusia, India, Australia, Turquia, Polonia, Ucrania,
Indonesia, Tailandia, Francia, Italia, Reino Unido, Espana, Estados
Unidos y Canada principalmente identificados como naciones
primermundistas, encabezan los proyectos de investigaciéon
y desarrollos de este campo. Ademéas de estos hallazgos se
logré evidenciar que este ambito de trabajo de investigacion y
fortalecimiento sobre lareanimacion se esta abriendo paso en paises
en via de desarrollo en latino américa como lo son Pert, Ecuador
y Brasil, a pesar de que se fortalecieron los cimientos camino a la

209



08 Utilidad del dispositivo automdtico cardio compresor en parada
cardiaca extrahospitalaria

exploracion de esta tematica se ha imposibilitado que llegue y se
implemente a Colombia (Tranberg, 2020).

Justificacion

Este documento proyecta una perspectiva amplia teniendo en
cuenta la exploracién en articulos y documentos que hablan acerca
del dispositivo automatico cardio compresor, desde el enfoque
del personal en atencién prehospitalaria, en el cual se encuentran
diversos informes en los que da un acercamiento sobre sus beneficios
y desventajas. Por lo anteriormente mencionado, se busca explorar
y generar cierto interés para asi observar y tener en cuenta su
implementacién o abolicién del manejo en los diferentes escenarios
(Frascone, 2019).

Esta revision de alcance indaga en articulos cientificos, la eficiencia
del cardio compresor mecanico en paradas cardiacas y también
las diferencias que se llegan a observar debido a las compresiones
manuales que son lo usualmente indicado y puesto en practica
por los estudiantes de tecnologia en atencién prehospitalaria de la
universidad Santiago De Cali para asi evaluar su eficacia, utilidad y
para reconocer su operatividad. El paro cardiaco extrahospitalario
con LUCAS - busca identificar la estrategia mas apta para alentar los
resultados de los pacientes en situaciones criticas fuera del entorno
hospitalario (Horton, et al., 2018). Ambos métodos pueden afectar
significativamente la sobrevida y la prognosis de los pacientes
con paro cardiaco extrahospitalario; comprender sus diferencias,
ventajasy desafiosesimportante paraoptimizarlaatenciéon primaria,
la calidad de la compresién cardiaca manual y fatiga del personal
en el paro cardiaco prolongado extrahospitalario (Camones, 2019).
El uso de compresiones mecanicas con dispositivos como LUCAS
puede proporcionar una alternativa consistente y automatizada
que evite las limitaciones asociadas con las compresiones manuales,
mejorando potencialmente la perfusién coronaria y cerebral durante
la reanimacién (Bonnes, 2021). Ademas, dado que el tiempo es un
factor critico en el paro cardiaco, es importante justificar el estudio
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de las compresiones mecanicas y manuales para determinar cuales
pueden proporcionar una respuesta mas rapida y eficaz fuera del
hospital donde los recursos y el acceso a la atencién especializada
pueden ser limitados. El fundamento se centra en la necesidad de
identificar la estrategia 6ptima para las compresiones durante un
paro cardiaco extrahospitalario, considerando la compresién tanto
mecanica como manual para potenciar las tasas de supervivencia
y el cuidado al paciente en situaciones criticas fuera del entorno
hospitalario (Ranjit Lall, 2022).

Métodos

El presente trabajo de investigacion de revision de alcance tiene un
método de andlisis con un componente de naturaleza cualitativa,
el cual analiza y comprende el funcionamiento del dispositivo
automatico cardio compresor, por lo cual, para esta revision, el
cuestionamiento es: ;Cual es la utilidad del uso de dispositivos cardio
compresores durante el traslado de pacientes con parada cardiaca?

Objetivo especifico

Demostrar los beneficiosy limitaciones del uso mecanico y manual de
las comprensiones toracicas con los dispositivos automaticos cardio
compresores en situaciones de paro cardiaco.

Desarrollar un protocolo de busqueda en las bases de datos con las
palabras claves. Analizar los resultados para identificar la utilidad del
dispositivo cardio compresor.

Criterios de elegibilidad

Para la elaboracion de este componente de investigacion de revisién
de alcance, se llevé a cabo una identificaciéon de indagaciones tipo
revision estructurada descriptiva, estudios transversales, revistas
médicas y revistas de educacién. Se tuvo en cuenta el uso de textos
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en inglés, espanol y estudios con una antigiiedad de publicacién dada
entre los afios 2018 - 2024. (PRISMA-ScR)

Criterios de inclusion

Documentos en idioma inglés-espanol.

Documentos de los tltimos cinco afos.

Documentos originales indexados.

Documentos con respaldo bibliograficos.

Articulos de acceso completo.

Documentos que traten la tematica de paradas cardiacas
extrahospitalarias.

Criterios de exclusion

Documentos que no cumplan con los criterios necesarios para el
desarrollo de esta revision de alcance.

Documentos duplicados
Documentos con costo para su acceso

Paralabusqueda de documento, se empled paralarevisién de alcance
la metodologia de pregunta en el marco de poblacién, concepto y
contexto (PCC)

Poblacion: pacientes en parada cardiacas.
Concepto: utilidad del uso de cardio compresores.
Contexto: el traslado en una ambulancia.

Las fuentes implementadas para el recaudo de informacién fueron
bases de datos digitales como: Google Scholar, Science Direct,
PUBMED, National Library of Medicine. La buisqueda estuvo
constituida por dos fases. En la primera fase se reunié informacién
por medio de la base de datos con la finalidad de hallar respuesta al
cuestionamiento problema, en la segunda fase se realiz6 un analisis
delainformacién encontrada filtrando lo verdaderamente adecuado.
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Para la estrategia de busqueda, se utilizaron los marcadores boléanos
AND y OR y el uso de truncadores como comillas para ampliar la
busqueda, se considerd las siguientes ecuaciones:

(“automatic device”) AND (ambulance) AND (ambulancia) AND
(parada cardiaca)
(

cardio compresores) AND NOT (hospital) (“prehospitalario” OR

cardio compresores”) AND (“dispositivos automaéticos “) (“paro
cardiaco” AND “ambulancia”)

Se utiliz6 la siguiente pagina para medir el grado de calidad de los
articulos cientificos seleccionados; https:/www.equator-network.
org/, herramienta que ayuda a mejorar la calidad y la transparencia
delasinvestigaciones en la salud. En el caso puntual de la monografia
de alcance, se determinaron las principales directrices para catalogar
la presentaciéon y calidad en los articulos cientificos. Entre los
criterios establecidos se unifico la evidencia en todos los articulos de
los principios: resimenes, introducciéon, metodologias, resultados,
discusion, conclusiones y recomendaciones.

Los criterios anteriormente mencionados aplican a: ensayos
aleatorizados, estudios observacionales, revisiones sistemaéticas,
protocolos  deestudios, estudiosdiagnosticos/ pronostico, repostes
de caso, guias de practica clinica, entre otras.

Seleccion de estudios

Se presenta en la tablal, la metodologia en la que se realizé un filtro de
la informacion, teniendo en cuenta del modelo Prisma. Los articulos
fueron ubicados en las bases de datos correspondiente. Se realiz6 el
respectivo  proceso de exclusion e inclusion, seleccionando los que
mejor se cineron a los filtros descritos.

Caracterizacion de los documentos analizados

La revisién de alcance selecciono 31 articulos que conformaron
la fuente principal de informaciéon para dar cumplimiento a los
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objetivos de este trabajo. Dichos articulos fueron seleccionados a
partir de la matriz de rastreo expuesta en la tabla 1. Consultar el anexo
1 para conocer la descripcién de los 31 articulos seleccionados.

Resultados

Posterior a una exhaustiva revision de los articulos seleccionados, los
cuales han abordado el uso de los cardio compresores durante una
paradacardiacaylautilidaddelosmismos,serealizaunplanteamiento
acerca del abordaje del dispositivo automatico estableciendo que
su funcionamiento propicia una mejora hemodinamica debido al
restablecimiento de la circulacion espontanea garantizada bajo
los principios de la ejecucién de un RCP de alta calidad, buscando
aminorar el compromiso neurolégico (Mayanz, 2023).

Desde los diferentes documentos encontrados se hablan de diversos
puntos de vista en cuanto al dispositivo compresor mecanico y las
compresiones manuales, lo que conlleva a que haya un debate entre
la funcionalidad y los efectos significativos que proporciona el cardio
compresor mecanico, se hallan documentos que evidencian mas
ventajas que inconvenientes ala hora de suimplementacion pero a su
vez existen otros informes en donde se encuentran resultados de su
pocautilidad enlosdiferentes espacios en los que se puede utilizar este
artefacto. (Rudolph W Koster, 2019). Con lo expuesto anteriormente
se observan ventajas e inconvenientes en su uso como, por ejemplo.
Se analiza que al paciente se le puede desfibrilar sin necesidad de
detener las compresiones que son producidas de manera mecanica
por el dispositivo, lo cual mejora los resultados y la recuperacion,
ademasqueeste dispositivo al ser mecanico esconstantey porende no
se detiene durante un largo lapso de tiempo, pero asi mismo estan los
inconvenientes con este dispositivo y es que su uso no genera cambios
significativos a la hora de una observacion en general, igualmente en
el empleo de este se analiza que hay ciertas indicaciones que pueden
llegar a ser contraproducentes como el hecho de que los pacientes
deben de tener ciertas caracteristicas para que se pueda emplear su
uso en ellos, como el tamario de su térax (Alessandra Russo, 2023).
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Con lo dicho anteriormente se determina que el paro cardiaco es una
grave amenaza para la vida humana y es por eso que la RCP temprana
y de alta calidad acompanadas de buenas compresiones son un punto
clave y esenciales a la hora de dar respuesta ante un evento de este
tipo y van estrechamente relacionados con una buena respuesta
por parte del paciente que se encuentre en dicho escenario (Primi,
et al., 2023), pero se observa que el personal de salud quien esta
proporcionando las compresiones llega a ser deficiente, por lo que se
buscaunasoluciény con esto contemplado sellevo acabolainvencion
del dispositivo Lucas, quien esta disennado para facilitar de manera
significativa y exponencial las compresiones, haciendo de este un
equipo necesario para cualquier emergencia en la que se necesite de
su soporte y evitando la fatiga en el personal quien después de 3 0 4
minutos repitiendo ciclos de RCP llega a extenuarse provocando asi la
disminucién en la calidad, exponiendo y afectando el prondéstico de
los pacientes (Larik, 2024).

Deigual forma se especula sobre suimplementaciéon completa ya que
no se ha observado un cambio radical, aunque haya puntos a favor de
su accionamiento y proceder en ciertas disposiciones.

Tablal
Comparativo entre RCP manual y RCP realizado de forma mecdnica

RCP MANUAL

RCP MECANICO

Las compresiones manuales son fundamentales en
una parada cardiaca y es por eso por lo que desde
hace tiempo son implementadas para salvar la vida
de aquella persona quien se encuentra cursando
este evento, las compresiones dadas por el personal
tienen criterios como su profundidad y calidad para
poder dar un buen soporte vital (Zhu, y otros, 2019).

Las compresiones mecdnicas cumplen la funcidn de ayudar de
igual manera que las compresiones convencionales (manuales)
pero existen diferentes impedimentos que hacen que su
implementacion sea efectiva como el hecho de que no se genera
una discrepancia al implementar estos dos métodos de RCP
y es que el deterioro cognitivo sigue siendo el mismo a una
reanimacién manual (Mao, Tang, Hui, Jiankang, &Junqui, 2019).

Las compresiones manuales son realizadas por
un socorrista o personal médico utilizando sus
manos con la intencién de presionar el pecho del
paciente, lo que puede ser crucial para estabilizar
al paciente durante situaciones de emergencia
(Zhan, Yang, Huang, Qing Eh, & Guan Liu , 2020).

El dispositivo LUCAS es una herramienta mecdnica que aplica
compresiones tordcicas de manera automatica, constante y
a un ritmo especifico, lo que puede ser beneficioso para
garantizar la consistencia y la condicién de las compresiones
durante la RCP. Por ende, no cuenta con pausas que puedan
interrumpir el ciclo compresor (Xiao, Xiang Zhao , Dongping
Wang, & Hui, 2019).
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RCP MANUAL RCP MECANICO

Los dispositivos  especializados en  compresiones
cardiotordcicas pueden tener costos significativos que
pueden limitar su aplicabilidad en ciertos entornos o
instituciones con presupuestos ajustados. Ademads del coste
inicial del propio dispositivo, también hay que considerar los
costes de mantenimiento, repuestosy la formacién necesaria
para su correcto uso (Lars, Wik & Sten, Rubertsson , 2019).

Las compresiones manuales no requieren
inversiones en equipos especiales, por lo que en
condiciones de costos resulta ser mas favorables
(Bhattarai, Shiraz Seemin, & Ahmed, 2024).

Discusion

Teniendo en cuenta los articulos dedispositivos cardioa esta
discusion se observan textos que hablan sobre la poca investigacién
e informacién sobre el dispositivo automéatico cardio compresor
mecanicoy porende su poca utilidad en las paradas cardiacas, a modo
de ejemplo tomamos a los autores (Sheraton, Colon, Surani, Chapra,
& Kashyap, 2021), quien en su trabajo sefala que los dispositivos
cardio compresores no se asocian con mejoras en las tasas del retorno
de circulacién espontanea (ROSC) y por ende su uso puede ser mas
beneficioso en situaciones no ideales, como la falta de RCP por parte
de un transetinte, ademas que los estudios realizados hasta la fecha
tienen suficiente poder como para hacer inuatiles méas estudios sobre
esta comparacién (Bonnes JL, 2021).

En apoyo a la conclusion del autor anterior, se presenta la posicién
del autor (Ballesteros, 2023) quien expresa en su trabajo que se
ha evidenciado que el uso de forma rutinaria de los dispositivos
mecanicosnocausan mejoriaenlastasasdesupervivenciaadiferencia
con la RCP manual, ademas se resalta el factor calidad en cuanto a las
compresiones realizadas por el cardio compresor mecanico de forma
constante y sin presentar interrupciones sin embargo este carece
de implicaciones importantes en cuanto a la tasa de supervivencia
a diferencia de las comprensiones realizadas de forma manual. De
este modo se deja a disposicion el pensamiento de que este tipo de
dispositivos automaticos aiin no son lo suficientemente eficientes
para llevarlos al campo laboral e implementarlos en un paciente
esperando de este modo que su accidén sea exitosa. Por otra parte
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hay estudios en los que se habla sobre una utilidad reducida pero
significativa a la hora de su implementacién y es en donde entra la
conclusién de autores como (Omar Larik, 2024) quien en su trabajo
expresa sus hallazgos en base al tema de origen para investigacién
y propone que aunque no hubo diferencias importantes entre las
estrategias, los peores resultados neurolégicos posteriores a la
reanimacion observados en la compresion toracica mecanica indican
lanecesidad de mas innovacién y avances dentro de la gama actual de
dispositivos mecanicos. Sin embargo, se necesitan futuros estudios de
alta calidad para llegar a una conclusion valida. (Omar Larik, 2024).

Recomendaciones

Dada la informacién recopilada se recomienda seguir estableciendo
cuadrosy procesosinvestigativosconforme alatematica tratadaentre
los mecanismos de aplicacion de RCP, siendo estos de forma manual
y en forma mecanica mediante el uso de dispositivos automaticos
cardio compresores, debido a que atin no se cuenta con las evidencias
losuficientemente contundentes para remarcar cual de estos métodos
es més efectivo(Kim, et al., 2021).

Darle continuidad al estudio de la utilidad de dispositivos cardio
compresoresanivel institucional siendo especificosen la Universidad
Santiago de Cali con la finalidad de obtener mas resultados acerca de
laimplementaciény su utilidad demostrando el impacto significativo
que pueda llegar a obtener este dispositivo a futuro.

Conclusiones

La parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria hace referencia a
un problema asociado a una alta mortalidad por lo que la persona
quien se encuentra cursando dicha situacién necesita de un apoyo
completo y un gran sindnimo de esto es la cadena de supervivencia
extrahospitalaria en compania de un soporte vital basico (SVB)
o avanzado (SBA) inmediato el cual se indica en uno de sus items
la realizacién de RCP manual de alta calidad (Smith, et al., 2023).
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Aplicando al campo de accién la informaciéon anterior, mediante
la investigacion y los resultados adquiridos se dedujo que la RCP
realizada de forma mecanica no ha manifestado un aumento en
términos de supervivencia en comparacién a la RCP realizada de
forma manual en un paciente que se encuentre cursando una parada
cardiorrespiratoria extrahospitalaria (PCREH) (Arévalo Dominguez
& Ozcariz Zabaleta , 2020).
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