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RESUMEN

La atencidn prehospitalaria integrada en el marco de los sistemas de emergencias, aporta de manera significativa a
los sistemas de salud disminuyendo la morbi-mortalidad en los diferentes paises, estd compuesta por diferentes actores
entre ellos los profesionales de la salud.

Para un buen desarrollo de la atencién prehospitalaria es necesaria la incorporaciéon de un proceso de ensefianza, el
cual contempla diferentes niveles y certificaciones, dependiendo del modelo implementado localmente. Para el caso de
Colombia se cuenta el modelo anglo-americano, lo cual ha llevado a promover la formacién a través de la educacién
superior y las instituciones de socorro.

Es necesario analizar el modelo de ensefianza y las estrategias educativas implementadas, reconociendo la necesidad
de generar una educacion critica que genere cambios y promueva la innovacioén en el conocimiento, aumentando la
capacidad de analisis, todo a través de una educacion no parametral, incluyendo actividades que incentiven la busqueda
del nuevo conocimiento y tenga como punto de partida los pre-saberes.

Se deben incluir estrategias que faciliten el proceso de aprendizaje, pero ante todo, que se constituya en un aprendi-
zaje para la vida, util en todo momento, pero adicionalmente, incentivando la solucién de problemas del contexto a par-
tir de la busqueda y aplicacion del conocimiento.
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SUMMARY

Methodological proposal for teaching in prehospital care.

Integrated prehospital care in the framework of emergency systems, contributes significantly to health care systems
decreasing morbidity and mortality in different countries and is made up by different actors including health profes-
sionals.

For a good development of prehospital care it is necessary to incorporate a teaching process, which includes differ-
rent levels and certifications, depending on the model implemented locally. For the Colombian case we count with an
anglo-american model, which has been promoting training through higher education and assistance institutions.

It is necessary to analyze the teaching model and the implemented educational strategies, recognizing the need to
generate a critical education that produces changes and promotes innovation in knowledge, increasing the analytical
capacity through a non-traditional education including activities that promote the search of new knowledge and that
has as a starting point the previous knowledge.

It must include strategies to facilitate the learning process, but above all, that becomes a learning for life, useful in
every moment, but additionally encouraging context problem solving from the search and application of knowledge.
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INTRODUCCION

La atencién prehospitalaria ha tenido una serie de
avances cientificos que han determinado mejorar la
calidad en la asistencia, partiendo histéricamente de un
concepto inicial orientado exclusivamente al traslado
asistencial, hasta llegar a conceptos modernos en los
cuales se le brinda una clasificaciéon, atencién de situa-
ciones criticas y un traslado por diferentes medios, des-
critos de esta manera con el fin de simplificar el proceso.

A medida que avanza el conocimiento en los &mbitos
clinicos, es necesario desarrollar un proceso formativo
que genere las habilidades y destrezas a nivel procedi-
mental, ain méas complejo, el desarrollo de aptitudes que
permitan que el conocimiento se aplique y se modifique
segln las necesidades de contexto, reconociendo de esta
manera que aun teniendo parametrizados los modelos
asistenciales, estos cambian segun el pais, area geogra-
fica y cultura de la region.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario hacer
una evaluacién constante de los conocimientos necesa-
rios en la atencidn prehospitalaria y, ademas, hacer un
analisis critico de las estrategias educativas que tras-
cienden a que el conocimiento se transforme, consoli-
dando una cultura alrededor del tema, apuntalado como
un verdadero sistema, teniendo unos niveles de relacién
constante y dependientes.

Al hablar de educacién en la atencién prehospitala-
ria, se debe tener una vision holistica, pensando en sus
diferentes niveles: Por un lado las estrategias utilizadas
a nivel del primer respondiente, seguida la educacién
brindada a técnicos y tecnélogos en atencién prehospi-
talaria, finalizando con la formacién que reciben los
médicos, esto a partir de uno de los modelos.

A continuacion, se realizard un andlisis de las estrate-
gias metodolégicas utilizadas en la ensefianza de la aten-
cion prehospitalaria, teniendo como referencia Colombia
y mostrando una de las posibles rutas por las cuales se
debe llevar la metodologia de ensefianza en el campo,
pensado desde la necesidad de aumentar la capacidad de
analisis y produccién del nuevo conocimiento, a partir
de los métodos planteados en la educacién.

CONTEXTO DE LA ATENCION PREHOSPITALARIA

La atencién prehospitalaria es definida como:

«EI conjunto de actividades, procedimientos, recursos,
intervenciones y terapéutica prehospitalaria encaminadas
a prestar atencién en salud a aquellas personas que han
sufrido una alteracién aguda de su integridad fisica o
mental, causada por un trauma o enfermedad de cual-
quier etiologia, tendiente a preservar la vida y a disminuir
las complicaciones y los riesgos de invalidez y muerte, en
el sitio de ocurrencia del evento y durante el traslado
hasta la admisién en la institucién asistencial, que puede
incluir acciones de salvamento y rescate».!
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Se identifica, de esta forma, que la atencién en este
campo es brindada por diferentes actores y que se re-
quiere una interrelacién constante. Dentro del recurso
humano, se encuentra el primer respondiente, seguido
por técnicos, tecnélogos o profesionales en atencién
prehospitalaria y finalizando en la asistencia intrahospi-
talaria, cada uno de ellos formados con diferentes habi-
lidades, todo siendo dependiente del modelo de sistema
de emergencias implementado.

Existe un reconocimiento, a nivel mundial, de que la
atencidén prehospitalaria y sus técnicas asistenciales son
derivadas de los conflictos armados, habilidades clinicas
probadas en este dmbito y llevadas posteriormente al
contexto de ciudad, surgiendo los sistemas de emergen-
cias en diferentes lugares en el mundo, reconociendo
dos tipos de sistemas, el anglo-americano y el franco-
aleman. El primero es soportado por Técnicos en Urgen-
cias Médicas (TUM) y paramédicos, funcionando como la
extension de la atenciéon médica, diferente al segundo
sistema, donde la asistencia es brindada por médicos, los
cuales después de la atenciodn, llevan a los pacientes a un
servicio de especialidadZ.

En Colombia, la atencién prehospitalaria surgié como
una adaptacién de modelos tomados internacionalmen-
te, soportados inicialmente por las instituciones de so-
corro reconocidas en la normatividad, entre ellas la Cruz
Roja Colombiana, Defensa Civil de Colombia y el Sistema
Nacional de Bomberos, todos ellos con una formaciéon
derivada de cursos internacionales o locales que buscan
dar respuesta a las necesidades de coordinacién, el res-
cate, la clasificacién inicial, la atencién provisional y el
traslado del paciente3.

Es necesario reconocer que existe una tendencia al
perfeccionamiento y mejoramiento de la calidad, todo a
partir de la formacién técnica y tecnoldgica del recurso
humano que trabaja en el area, desarrollando procesos
académicos de ensefianza en instituciones de educaciéon
formal del pafs.

Segun la revision realizada al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacién Superior -SNIES-, actual-
mente se cuenta con trece programas de atencién pre-
hospitalaria activos, todos ellos con una metodologia
presencial®.

Diez programas de formacién tecnoldgica, desarro-
llados en:

Corporacion Universitaria Adventista.

Corporacion Universitaria Rafael Nufiez.

Escuela de Tecnologias de Antioquia.

Universidad Auténoma de Manizales.

Universidad CES.

Universidad del Valle.

Universidad Mariana.

Universidad Militar Nueva Granada.

Universidad Santiago de Cali.

Universidad Tecnoldgica de Pereira.
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Tres programas técnicos:
Universidad de Antioquia, en articulacién con el
SENA.

El desarrollar la formacién formal del recurso huma-
no de la atencién prehospitalaria, posibilita contemplar
un desarrollo cientifico y académico mas a fondo alrede-
dor de las emergencias y todas las areas relacionadas,
pero es necesario reflexionar que las metodologias de la
ensefianza utilizadas han contribuido a este proposito.

El primer respondiente se constituye en aquella per-
sona que brinda la atencién inicial a una emergencia,
antes de que llegue la ayuda, aplicando procedimientos
basicos no invasivos que aumentan la probabilidad de
supervivencia del paciente. Es definido como «La prime-
ra persona que observa un evento o un accidente, tiene el
deseo, quiere, puede ayudar y adicionalmente estd capaci-
tada».>

Es tan valiosa esta asistencia que un paciente con un
paro cardiorrespiratorio tiene dos o tres veces mas la
posibilidad de sobrevivir, si un primer respondiente
hace uso de un desfibrilador externo automatico, algo
que trascendi6é a la ubicacién y uso publico de estos
dispositivos, identificando plenamente que las enferme-
dades cardiovasculares son la principal causa de muerte
en muchos paises y regiones®.

En el campo del primer respondiente, se han desa-
rrollado algunos estudios concentrados en grupos po-
blacionales escolares, como es el caso de la investigacion
desarrollada en la municipalidad de Guantdnamo en
Cuba, denominado «Ensefianza de los primeros auxilios
a escolares de cuarto a noveno grado», mediante la cual
se comprobd que en los escolares predominaba un des-
conocimiento ante una situacién de emergencia, por lo
que el programa busca que al finalizar los estudios de
educacién primaria hayan recibido los temas necesarios
para atender las situaciones que son la principal causa
de muerte prehospitalaria’.

En Colombia es poco el porcentaje de personas que
estan capacitadas como primer respondiente, con el agra-
vante que las personas que se han preparado, deciden
en muchos de los casos, no asistir al paciente por temor
y por falta de practica. De alli surge la reflexién de la
necesidad de cambio de la metodologia de la ensefianza,
lo que conlleva a desarrollar métodos que den solucién
practica a estas situaciones, propias para el contexto y
que conlleve a conocimientos, habilidades y destrezas
que perduren en el tiempo.

Es importante resaltar que la educacion alrededor de
las emergencias, desde lo social, es una oportunidad pa-
ra generar una pedagogia de la solidaridad, vislumbran-
do y mostrando el compromiso con el derecho a la edu-
cacion y a la dignidad humana.
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PROBLEMAS EN LA EDUCACION DE LA ATENCION
PREHOSPITALARIA

Los sistemas de emergencias son transversales al de-
sarrollo, con una participaciéon activa de otros subsiste-
mas y estdn enmarcados en el sistema de salud pero con
una integracidn, igual que otras areas, en las ramas de la
educacidn, siendo dificil concebir la prevencion, la pro-
mocién de la salud y el fortalecimiento de los procesos
asistenciales, sino es a partir de la formacién y entrena-
miento del recurso humano.

Los ejes tematicos y las necesidades de los contextos
son claros y precisos, se reconocen los conceptos, teo-
rias, las habilidades y destrezas clinicas que requieren
desarrollarse en los diferentes niveles asistenciales de
los sistemas de emergencias. Pero algo que no se ha
profundizado acorde a los antecedentes y analisis, es en
el proceso metodoldgico para la ensefianza.

En la ensefianza de las ciencias han surgido situacio-
nes criticas para replantear las metodologias de ense-
fianza, teniendo diferentes problemas identificados, en-
tre ellos: 1) Las personas no han obtenido el conoci-
miento ni las habilidades para entender las necesidades
y problemas del contexto, 2) Mucha parte del proceso de
ensefianza se ha ocupado por la transmisién de conoci-
miento, destrezas e instrumentos que quedan obsoletos
al corto tiempo®.

Acorde al rol que asume el profesor y los estudiantes
en un aula de clase, se puede identificar que la metodo-
logia de ensefianza en Colombia de la atencién prehospi-
talaria en todos sus niveles, se ha fundamentado en la
teoria directa, basada en el conductismo, buscando que
el aprendizaje sea la copia fiel de la realidad. Por con-
clusién, aprender se constituye en un acto de imitar la
realidad.

Los profesores, en muchos de los escenarios de ense-
flanza, son profesionales con formacién especifica del
area, pero con debilidades en los procesos pedagogicos,
por ende tienen un conocimiento técnico enriquecido,
pero con dificultades de «transmisién», mas atin cuando
el deseo en las nuevas tendencias es la interpretacién y
«transformacién» del conocimiento.

Otros han optado por estar en la teoria interpreta-
tiva, basada en los modelos de procesamiento de la in-
formacion, asumiendo el proceso de aprendizaje como el
resultado de los procesos cognitivos, teniendo como
meta lograr copias exactas de la realidad, con la tnica
diferencia al modelo anterior que exige actividad mental
del aprendiz, siendo éste un aprendizaje activo pero
reproductivo, teniendo unas etapas adicionales para
adquirir el conocimiento.

Dentro de las estrategias identificadas en la teoria in-
terpretativa en el campo de la atencion prehospitalaria,
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se encuentra el desarrollo de exposiciones magistrales,
talleres, consultas de fuentes bibliograficas, desarrollo de
practicas de procedimientos, uso de la simulacion clinica
y la practica supervisada en los niveles de urgencias o
traslado de pacientes, entre otras alternativas, todas
empleadas de manera desarticulada y siempre en busca
de asumir un conocimiento en particular.

Posiblemente existan ejercicios académicos para
contribuir al cambio de la ensefianza de la atencién
prehospitalaria, tanto en profesionales como en prime-
ros respondientes, pero no se ha constituido como una
herramienta articulada y sélida, que busque la trans-
formacion del conocimiento.

PROPUESTA PARA LA ENSENANZA DE LA ATENCION
PREHOSPITALARIA

La propuesta que se plantea a continuacién esta ba-
sada en la teorfa constructiva, admitiendo que existen
saberes multiples los cuales son asequibles, ya sea por
experiencias de contexto o por la revision de otras expe-
riencias, siendo necesario que el profesor asuma la en-
sefianza de una manera mas critica, reconociendo que
existen otras formas cientificas utiles socialmente, ya
que ellas dependen del tiempo y el espacio en que se dan
las teorias.

Adicionalmente, se propone como herramienta para
fundamentar la metodologia de ensefianza, el cono del
aprendizaje de Edgar Dale, en la cual se hace énfasis en
que las personas tienen una capacidad mayor de recor-
dar cuando aprenden con lo que dicen y hacen (90%),
seguido por lo que dicen (70%), ambos componentes
centrados en la participacién activa del sujeto. Adicio-
nalmente, reconoce que las palabras oidas y la lectura
son las estrategias con las que menos aprende la per-
sona’.

Para una mayor comprension del método, se estable-
ceran pasos légicos en el proceso de la ensefianza.

1. Los pre-saberes: Antes de iniciar el proceso de ense-
flanza es necesario indagar sobre los pre-saberes de
los participantes, teniendo como principio reconocer
que toda persona que llega a un aula de clase tiene
un saber previo, sea cientifico o empirico, pero siem-
pre cuenta con un conocimiento.

En la educacién formal en atencién prehospitalaria, a
las aulas ingresan integrantes de organismos de so-
corro y adicionalmente personas con otro tipo de
preparacion, las cuales han desarrollado un proceso
de formacién no formal, siendo un elemento de par-
tida importante. En el caso de los primeros respon-
dientes, estan llenos de experiencias de situaciones
criticas las cuales han vivido o en su defecto han ob-
servado.

Hablar de una educacién desde el individuo es asumir
retos importantes, es la construccion del conocimiento
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a partir de los pre-saberes, proceso en el cual el
educador también aprende frente al objeto de la
curiosidad. En esa dinamica de la construccién co-
lectiva del conocimiento, hace que el educando com-
prenda otras realidades, las cuales pueden ser coti-
dianas y no tener un grado de incertidumbre como lo
podria establecer una mirada externa, que en este
caso el educador lleva consigo?®.
Pero es importante resaltar lo que menciona Zemel-
mantl:
«Abordar el sujeto significa no otorgarle el rango
de senor soberano de la naturaleza, sino recono-
cer su historicidad antes que limitarse a rescatar
una voluntad de poder... Tampoco significa que-
darse en las concepciones referidas “de nuevo al
observador humano”, como en Descartes, para
quien el “cogito va antes del sum”».
Partir del individuo es iniciar el proceso desde los
pre-saberes existentes, no desde el del conocimiento,
sino desde la légica o légicas del pensamiento, moti-
vaciones, gustos y deseos e incluso el pretexto, sien-
do el proceso pedagogico una apuesta para evolucio-
nar esas formas de pensar.

Aprendizaje basado en problemas: Cada eje tematico
se debe constituir en un caso, el cual no tiene como
objetivo el ser resuelto, sino que debe ser una estra-
tegia para aumentar el interés y deseo del estudiante
de profundizar en los temas, siendo el estudiante el
responsable de consultar diferentes fuentes biblio-
graficas, entre ellas, bases de datos especializadas,
que conlleven a un conocimiento actualizado y perti-
nente frente a la problematica. Es necesario descar-
tar el uso Unico de una fuente bibliografica, puesto
que existe la posibilidad de sesgo.

Se ha identificado que el uso y solucién de casos en el
contexto de la ensefianza, tienen grandes beneficios a
la hora de hablar de educacién para la vida, desarro-
llando de manera eficaz mas competencias genéricas,
en comparacién con otras estrategias!2.

El grado de complejidad de los casos en atencion pre-
hospitalaria deben obedecer a los pre-saberes de los
participantes, teniendo como referencia que cuando
se habla de casos, no necesariamente tienen que ser
clinicos, sino que pueden incluir una amplia gama de
problematicas y temas, se puede hacer uso del e-lear-
ning como elemento anexo y de gran interés de
acuerdo a las nuevas tendencias y caracteristicas de
los estudiantes.

En la educacion en salud basada en casos, el estu-
diante realiza un andlisis completo del problema,
buscando una de las posibles soluciones, siendo ne-
cesario el razonamiento, la comparacién de datos y el
entendimiento del comportamiento de los fenéme-
nos, permitiendo aumentar el conocimiento. Con este
modelo se ha logrado en diferentes dreas una mayor
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participacién del estudiante, mejorar los resultados
en las evaluaciones desarrolladas, ademas de apro-
ximar al estudiante a un aprendizaje auténomo?3.

Debates académicos: Posterior a la consulta alrede-
dor del caso, es necesario el desarrollo de circulos de
reflexiéon que permitan la interaccion de estudiantes
y profesores, hablando ya no desde los pre-saberes
sino desde el saber cientifico, obviamente con una
relacién continua.

El profesor debe tener la capacidad de orientar la
discusion, centrar el debate en los términos y temas
de interés, desde el logro de los objetivos propuestos.

Uso de la simulacién clinica: Lo desarrollado previa-
mente en el marco del caso, el debate cientifico y los
aportes individuales, se debe constituir en un ele-
mento de practica, siendo determinante utilizar la
simulacién clinica o desarrollo de practicas cercanas
a la realidad, siempre buscando el objetivo principal
que es la posibilidad de que el conocimiento perdure
y tenga una utilidad.

Cabe destacar que la simulacién clinica y las practi-
cas tienen un campo particular, siendo necesario in-
gresar en la cultura del adecuado uso como herra-
mienta pedagogica, sacando provecho de otros ele-
mentos como es la simulaciéon de alta fidelidad, el
debriefing, entre otros componentes, alejandose del
concepto de la repeticién de habilidades.

La simulacién es una de las estrategias educativas
mas utilizadas para ensefianza y para el desarro-
llo de procesos de investigacidon, centrandose en la
habilidad de procedimientos especificos, el desarro-
llo de la capacidad de andlisis, la proposicién y la
toma de decisiones, elementos todos que son ejes de
trabajo de la simulacién clinica, lo cual conlleva un
razonamiento mas complejol4.

La simulacién clinica es uno de los elementos mo-
dernos, con una historia amplia, que ha generado un
gran impacto en el desarrollo de habilidades en el re-
curso humano en salud, teniendo elementos incorpo-
rados en el campo de la medicina con uso en el con-
texto extrahospitalario.

Cabe denotar que la simulacién permite incluir otros
ejes tematicos, como lo es la comunicacidn, las cien-
cias basicas, la semiologia, entre otras areas, siendo
de uso transversal en los curriculos y programas de
formacion.

CONCLUSIONES

Es necesario e importante realizar un cambio en la
ensefianza de la atencién prehospitalaria, incluyendo
tanto a primeros respondientes como al recurso hu-
mano en salud.

Se debe comprender que el estudiante tiene multi-
ples conocimientos previos, ya sea por una formacién
formal o no formal, ademas de todos aquellos sabe-
res culturales.

Los pre-saberes se constituyen en un acto inicial fun-
damental que marca la trayectoria del proceso de en-
sefianza.

Es necesario despertar un interés en los estudiantes
de profundizar y consultar en diversas fuentes bi-
bliograficas, que conlleve a un conocimiento actuali-
zado.

Se debe hacer una ensefianza basada en casos que se
puedan llevar a la practica, consolidando una partici-
pacidn activa de los estudiantes.

Existe la necesidad de desarrollar habilidades en la
simulacién clinica, posibilitando sacar mayor prove-
cho ala creacién de casos y uso del debriefing.

El utilizar didacticas no parametrales durante la
ensefianza mejora e incentiva la capacidad investiga-
tiva.
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