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Resumen

Las Fuerzas Militares de Colombia desarrollan operaciones en todos los rincones del pais, como parte de
su mision constitucional de defender la soberania, la independencia y la integridad del territorio nacional,
para esto cuenta con un equipo de militares especialistas en diferentes 4reas, una de ellas es la atencion
pre-hospitalaria, cuyo objetivo es brindar atencién medica inicial al herido o lesionado en combate. Este
articulo de revisidn, se centra en el analisis documental de datos enfocados a la situacion actual de la
labor de la atencion pre-hospitalaria militar en Colombia, especialmente en la Armada Nacional. Entre
los principales hallazgos, se muestra el contexto de esta labor al interior de la Fuerzas Armadas, luego se
hace una mirada a la historia de la atencion de enfermeria de combate, posteriormente se hace un analisis
a la importancia del Socorrista Militar y Enfermero de Combate desde la percepcion interna de los actores
y finalmente se enfatiza la necesidad de brindar una educacioén en atencion pre-hospitalaria de calidad,
basada en el contexto real y mediante un modelo pedagogico que facilite el aprendizaje significativo de
los estudiantes de estos cursos.
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Abstract

The Military Forces of Colombia carry out operations in every corner of the country, as part of their
constitutional mission to defend the sovereignty, independence and integrity of the national territory.
To this end, they have a team of military specialists in different areas, one of which is pre-hospital
care, whose objective is to provide initial medical attention to the wounded or injured in combat. This
review article focuses on the documentary analysis of data focused on the current situation of the mi-
litary pre-hospital care work in Colombia, especially in the National Navy. Among the main findings,
it shows the context of this work within the Armed Forces, then looks at the history of combat nursing
care, then analyzes the importance of the Military Lifeguard and Combat Nurse from the internal per-
ception of the actors and finally emphasizes the need to provide quality pre-hospital care education,
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based on the real context and through a pedagogical model that facilitates meaningful learning of students

in these courses.
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Introduccion

Tal vez el precisar sobre la importancia de la
enfermeria a nivel mundial, podria ser algo re-
dundante, ya que esta encierra el cuidado en to-
das sus categorias del paciente enfermo, herido o
lesionado, con el fin de preservar su vida y facili-
tar su recuperacion. Esto no es ajeno para la vida
militar, donde cientos de integrantes de las Fuer-
zas Militares de Colombia integran estas filas
de atencion en salud en las diferentes unidades
y cantones militares, los cuales funcionan como
dispensarios médicos de sanidad, brindando to-
dos los servicios del sistema general de salud a
sus usuarios.

Pero, ;qué ocurre fuera de estos cantones,
en las unidades operativas que se encuentran en
pueblos, veredas o en los sitios mas alejados de
la poblacién y fuera de cualquier contacto con el
sistema de salud? Pues, es alli donde se genera
la excepcionalidad del sistema, segin lo dice el
Decreto 1795 de 2000, por el cual se estructura
el Sistema de Salud de las FFMM (Fuerzas Mili-
tares) y de la Policia Nacional” este esta enfoca-
do en prestar el servicio de sanidad inherente a
las operaciones militares, es decir, llevar la salud
al personal operativo que se encuentra en condi-
ciones de vulnerabilidad geografica en lo que a
servicios de salud se refiere.

Dentro de esta cobertura en salud que reali-
za las Fuerzas Militares se encuentra la atencion
pre-hospitalaria, la cual se enfoca en el manejo
del paciente herido en combate, enfermo o lesio-
nado en el area de operaciones, esta atencion ini-
cial se ha vuelto fundamental porque es el primer
eslabon de la cadena de supervivencia de los pa-
cientes, los cuales por lo general terminan siem-
pre en el ultimo eslabon que es el Hospital Mili-
tar Central en Bogota, actuando como centro de
recepcion de los heridos de combate. Satizabal,
Calderon y Garcia (2006) afirman: “El Hospital
Militar Central de Bogota, maneja un alto indice
de pacientes con lesiones por armas de fuego de
alta velocidad, armas de fragmentacion y minas

antipersonales, que ocasionan fracturas Oseas ab-
iertas y defectos extensos de tejidos blandos”

Usualmente en un ambiente controlado como
lo es una ciudad, una persona que sufre una lesion
fisica, llega a su primer eslabon que consiste en
una sala de urgencias de un centro médico, bien
sea puesto de salud u hospital de cualquier niv-
el. Mientras que los militares desarrollando op-
eraciones tacticas, no cuentan con esta opcion,
es por lo tanto que, el Enfermero de Combate o
Socorrista Militar (personal militar entrenado en
atencion pre-hospitalaria) es la primera opcion
para salvar una vida, el tiempo desde el accidente
hasta la primera hora, en ese momento, se pueden
realizar varias operaciones de salvamento, lo que
cambiara el pronostico del paciente y puede sig-
nificar la supervivencia o la muerte del paciente.

La cita anterior corresponde a la famosa “hora
de oro” de la atencion inicial del herido, lo cual
le da relevancia a tener una persona entrenada
dentro de la misma tropa, para que se desempefie
como proveedor de atencidn pre-hospitalaria con
el fin de minimizar la morbi-mortalidad de los
combatientes heridos o lesionados en combate.
Hoy en dia las multiples historias que se escuchan
de los militares que fueron victimas en medio de
un combate, cuentan que sin la presencia de estos
“angeles” (enfermeros y Socorristas Militares) en
medio del “infierno” (campo de combate) no hu-
biera sido posible haber salido con vida de estos
terrenos, que posiblemente podrian durar desde
una hora, hasta 2 o 3 dias esperando un medio de
evacuacion a la ciudad mas cercana para recibir
una atencion médica.

Para hacer eco de esas historias, se pro-
pone una aproximacion tedrica en donde se en-
fatiza desde un contexto historico el papel de la
atencion pre-hospitalaria de combate y cuidado
del herido en combates y guerras. Seguidamente
se plantea la metodologia en donde por medio
de herramientas mixtas como la revision docu-
mental y el grupo focal se estructuran los poste-
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riores hallazgos, que permiten obtener una vision
holistica respecto a la atencidén pre-hospitalaria
de combate y cuidado del herido que se comple-
mente con un grupo focal que permitan conocer
la situacion actual de estos.

Aproximacion Tedrica

En la prehistoria el ser humano vivié un cam-
bio, donde paso de ser nomada a ser sedentario,
lo que produjo una conciencia de cuidado a sus
terrenos, animales y salud fisica. Entregando esta
tarea de cuidado a las mujeres, por su capacidad
de dar a luz y cuidar sus hijos, esta labor se real-
1z6 basandose en elementos de la naturaleza, tales
como plantas, asi mismo atribuyendo estos prob-
lemas médicos a la parte espiritual y de creencias
como resultado de un castigo divino.

En la edad antigua también se creia que el ori-
gen de las enfermedades y lesiones, se debia a cas-
tigos espirituales de sus dioses, es alli donde inicid
la transicion entre los brujos que curaban enfer-
medades a través de plantas medicinales y ritos,
y los médicos con un método mas aplicado; como
ejemplo de esto se tiene a Egipto y Grecia. Pero el
detalle de estos cuidados de este personal enfermo,
lo tenian los esclavos que eran entrenados para tal
fin.

En la edad media con la estructuracion de mét-
odos de combate para la guerra, donde los ejérci-
tos empleaban sus soldados en guerras frontales
cuerpo a cuerpo, la cantidad de heridos y muertos
era muy grande, aquellas personas que eran heri-
das tenian muy pocas posibilidades de sobrevivir,
ya que las mujeres y cuidadoras de su comunidad
estaban muy lejos del area de combate, ademas
la misma actividad bélica no permitia un traslado
oportuno a estos sitios.

Para la primera guerra mundial, se evidencia-
ron grandes cambios, ya que en el frente de com-
bate se empezaron a ver médicos y enfermeros en
la atencion y traslado de heridos, ademds en esta
guerra, es que inicio la utilizacion de armas quimi-
cas, como el gas mostaza, también la dinamita y
una nueva generacion de ametralladoras. Asi mis-
mo se propicid la aparicion de nuevas enferme-
dades relacionadas con los combates, entre estos
el pie de trinchera y la neurosis de guerra. En esta
etapa el aporte medico fue genial para el proceso
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del paciente y los nuevos traumas de guerra cau-
sados por las nuevas armas, pero por su falta de
entrenamiento en combate, los galenos eran los
primeros caidos en accion.

Posteriormente en la segunda guerra mundial,
se establecio al médico fuera de la linea de com-
bate, dejandolo como integrante de los puestos de
mando atrasados, donde se realizaba la recepcion
y atencion de heridos, los cuales ya venian con un
tratamiento inicial por parte del combatiente de-
nominado “medico de combate” quien era un mili-
tar entrenado para la guerra pero con una especial-
idad en atencion pre-hospitalaria, desde entonces
fue que, esta figura empezo6 a tomar renombre en
las Fuerzas Militares del mundo.

Esta figura se solidifico en la guerra de Viet-
nam, convirtiéndose en el protagonista de los mas
de 303.000 heridos en combate delas tropas de
EE.UU, atendidos inicialmente por este médico
de combate. Hoy en dia esta es la figura que se
maneja en las Fuerzas Militares de Colombia, pero
bajo el nombre de Socorrista Militar o Enfermero
de Combate, donde se eligen combatientes de ac-
uerdo a un perfil y unas caracteristicas especiales,
para ser especializados en atencion pre-hospitalar-
ia y posteriormente ser enviados a las diferentes
guarniciones del pais a cumplir su labor sanitaria.

Estadisticas, un acercamiento a la realidad

El conflicto armado en Colombia que data des-
de 1964, presenta diversos actores como lo son, la
Fuerza publica, grupos al margen de la ley y grupos
Narcoterroristas, quienes han sido protagonistas de
multiples actos terroristas y combates, que han deja-
do miles de victimas de todos los bandos, inclusive
de la poblacion civil. Las Fuerzas Militares de Co-
lombia han aportado un gran nimero de muertos y
heridos, los cuales a través de la historia demuestran
la importancia de una atencion inicial del trauma.

El Hospital Militar Central es un centro espe-
cializado en trauma, que concentra los militares le-
sionados victimas del conflicto armado, que son re-
mitidos a esta institucion desde hospitales de menor
complejidad o desde el sitio del combate. Todos
aquellos con lesiones derivadas del trauma son in-
cluidos en el Grupo de Trauma, para velar por su
atencion integral. (Valencia, et al, 2015).
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Es asi como se presentan unas estadisticas de
heridos en combate del Hospital Militar Central de
Bogota, comprendidas entre el primero de enero el
afio 2012 y el 31 de julio del afio 2014, con el fin
de entender la magnitud numérica de los heridos
militares a causa del conflicto. La evaluacion de
las variables se fundament6 en los pacientes her-
idos por arma de fuego y/o artefacto explosivo,
en desarrollo de operaciones militares, de acuer-
do con la investigacion de Valencia, et al, (2015);
El promedio por afno es de 366 heridos en com-
bate, un numero alto considerando la totalidad de
afios del conflicto armado en Colombia; El mayor
indice de heridos fueron en el area rural, donde no
se cuenta con centros médicos para una atencion
de urgencias; El alto indice de amputacion dem-
uestra la gravedad de las heridas a las cuales se ven
enfrentados los Socorristas y Enfermeros de Com-
bate en el area de operaciones militares, ademas
de que, si estos pacientes lograron llegar vivos al
Hospital Militar en Bogota, fue por la atencion
inicial brindada por estos proveedores de atencion
pre-hospitalaria.

Metodologia

Desde un enfoque descriptivo, se propone es-
tudiar como ha sido la atencion pre-hospitalaria
de combate y cuidado del herido en Colombia uti-
lizando herramientas mixtas para tales fines, por
una parte, se planted una revision documental en
donde se exponen los hallazgos mas importantes
de investigaciones vinculadas con la tematica. Por
otra parte, se propone un grupo focal en donde se
expongan las experiencias del personal militar im-
plicado en las situaciones y de esa manera explorar
como es esa atencion pre-hospitalaria de combate
y cuidado del herido en Colombia.

Este Grupo Focal, gracias a la interaccion entre
los participantes, puede obtener suficiente profun-
didad, informacion valiosa sobre conocimientos,
actitudes, sentimientos, creencias y experiencias,
y puede obtener esta informacion colectiva especi-
fica en poco (Aigneren, 2002).

Hallazgos

Educacion significativa para la atencion
pre-hospitalaria

Definitivamente para que estos Enfermer-
os de Combate y Socorristas Militares, puedan

Julian Garib Barrera Gonzalez

ejercer esta labor, deben pasar por un proceso de
ensenanza-aprendizaje que certifique las compe-
tencias necesarias para que pueda confiarse en
ellos, las vidas de sus companeros. Ahora, con el
fin de entender un poco mas este fendmeno, se
mostraran a continuacion algunos estudios, que
relatan la importancia de tener personal entrenado
en atencion pre-hospitalaria en diferentes campos
de accion y el paradigma de la calidad educativa.

Gentil et al., (2008) muestran las percep-
ciones de enfermeros, en cuanto a los cono-
cimientos tedricos y competencias de enfermeria
necesarias para el ejercicio en APH (Atencion
Pre-hospitalaria). Los resultados muestran que
los temas referenciados como basicos, no eran
cercanos a la realidad ni a los diagndsticos mas
frecuentes; se recomendoé relacionar los temas a
situaciones que exigen toma de decision, rapidez
y destreza/habilidad, en momentos de elevado es-
trés o atencion de una poblacion especifica, dem-
ostrando la necesidad de tener programas enfoca-
dos a desarrollar competencias en esa area.

Por su parte, Fraga-Sastrias et al., (2010)
analizan los servicios pre-hospitalarios, desde al-
gunos parametros de organizacién como el talen-
to humano de las ambulancias y su capacitacion,
asi mismo los medios de comunicacion, y la
gestion administrativa y financiera, pero sobreto-
do el acceso a los sistemas médicos de urgencias.
Los resultados arrojaron que el sistema de APH
del pais, cuenta ya con cierta experiencia, pero en
comparacion a una situacion ideal atin se encuen-
tra lejos. Dando como principal reto la educacion
y la conciencia publica, estandarizacion del siste-
ma de emergencias.

Seguidamente, Zuiiga & Orlando (2013) es-
tudian el impacto de un programa de educacion
a nivel de conocimiento sobre los protocolos de
atencion pre-hospitalaria, utilizados por los so-
corristas que trabajan en trauma en Machala Ec-
uador. Los resultados obtenidos muestran que el
programa de educacion es util para mejorar los
conocimientos en atencion pre-hospitalaria y
trauma, pero sin lograr en los estudiantes el niv-
el esperado por lo heterogéneo de su formacion
académica.

Rios & Hernandez (2015) presentan inves-
tigan las estrategias metodologicas que se utili-
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zan en el proceso de ensefanza-aprendizaje de
la atencidén pre-hospitalaria, tomando como ref-
erencia a Colombia. Los resultados obtenidos
mostraron la necesidad de hacer un cambio en la
forma de ensefiar la atencion pre-hospitalaria, te-
niendo en cuenta desde los primeros respondien-
tes, hasta el talento humano en salud. Asi mismo
la importancia de entender que el estudiante po-
see diversos conocimientos previos, bien sea por
una educacion formal o no formal, y por saberes
culturales.

Igualmente, Orozco Restrepo et al (2015) en-
fatizan si la formacion académica del tecnologo en
atencion pre-hospitalaria responde ante las necesi-
dades de atencion inicial del trauma en Medellin.
El estudio arroj6 que, la tecnologia en atencion
pre-hospitalaria estd bien estructurada, pero con
opciones de mejora en cuanto a poder ampliarse
como profesion, dando mayor énfasis a las cien-
cias basicas de la salud.

Para finalizar, Garnica et al., (2017) estudian
la caracterizacion del modelo de atencion Pre-hos-
pitalaria en México que podria ayudar este oficio
en Colombia. Los resultados arrojaron que, aun-
que México tiene gran recorrido, experiencia y
una estructura mas firme que la de Colombia en
cuanto a atencion Pre-hospitalaria se refiere, atin
se distancia de las condiciones ideales como la de
los paises europeos y EEUU.

En la revision anterior, se evidencian 7 estu-
dios académicos sobre el tema, 1 internacional, 4
latinoamericanos y 2 locales (Colombia), mostran-
do los diferentes ambitos de este tema, tanto a nivel
civil, como militar, analizandolo de manera global
y tomando una mirada a todas las instituciones,
motivado por ver las diferentes perspectivas.

Lo que deja esta importante revision a niv-
el de educacion, es que, es vital la promociéon de
este tipo de cursos al interior de las Fuerzas Mili-
tares, por su importancia y su trascendencia en el
contexto propio de la vida militar, ademas de for-
talecer las operaciones teniendo una tropa en buen
estado de salud y con confianza en su grupo de
trabajo, al saber que ante cualquier evento de com-
bate se cuenta con esa persona que esta dispuesta
a dejarlo todo para salvar a un compaiiero. De la
misma manera es importante revisar la calidad de
este tipo de curso y su enfoque, como lo dijo: Rios,
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& Hernandez (2015) es importante tener en cuenta
los conocimientos previos con los que ya cuenta
el estudiante, con el fin de potenciar este cono-
cimiento. Esta teoria se comprueba a través del
“aprendizaje significativo” donde el conocimiento
nuevo mediado por el docente se va ajustando en
la estructura cognitiva del estudiante, interactuan-
do con los conocimientos previos, es decir que el
conocimiento nuevo adquiere significado cuando
el estudiante entiende lo que estd aprendiendo.
Para lo anterior, Trujillo (2017) afirma: “Para Au-
subel todo se centra en la integracion, que se lleva
a cabo por medio de “puentes cognitivos” que tor-
nan la informacion significativa con relacion a la
estructura global preexistente”.

Uno de los principios educativos de la Fuer-
za Publica, es la capacitacion en primeros auxil-
10s de cada uno de sus miembros, esto desde los
primeros dias de haber ingresado a la institucion,
debido a la mision constitucional y a los factores
de riesgo inherentes a la actividad militar. Estos
conocimientos iniciales en primeros auxilios, se
convierten en el aprendizaje previo de los estudi-
antes del curso de Socorrista Militar y Enfermero
de Combate, razén por la cual, el docente militar
debe entender y aplicar las estrategias del proceso
de ensefianza-aprendizaje para hacer su practica de
manera significativa y permitir asi, la utilizacion
de la estructura cognitiva previa de los estudiantes
y crear ese puente con el conocimiento nuevo,

Actualmente la Armada Nacional cuenta con
dos cursos de formacion en atencion pre-hospita-
laria; el curso de “Socorrista Militar” con 80 horas
de duracion, y el curso de “Enfermero de Com-
bate” con 600 horas. Estos cursos son mediados
por la Direccion de Sanidad Naval de la Armada,
quienes son el ente encargado de verificar la cali-
dad de este tipo de formacion en atencion pre-hos-
pitalaria. Para el afio 2019 a nivel nacional esta di-
reccion certifico a 70 Enfermeros de Combate y a
720 Socorristas Militares, quienes tendran la tarea
de llevar atencion inicial en salud en todos los rin-
cones del territorio nacional.

Percepciones internas e importancia.

Las Fuerzas Militares de Colombia son inte-
gradas por el Ejército Nacional, Fuerza Aérea y
Armada Nacional de Colombia, todas tres con la
capacidad de brindar atencion pre-hospitalaria de
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combate, en sus areas geograficas de influencia,
asi mismo de acuerdo a su misionalidad consti-
tucional y actividades propias (tierra, mar y aire).
En este caso se presentaran algunas percepciones
del personal de la Armada que han podido estar
en contacto directo con estos actores del conflic-
to.

Para estas percepciones se tomaron 2 gru-
pos focales realizados en el afio 2019, para un
trabajo de investigacion titulado “El aprendizaje
significativo en la propuesta curricular para el
curso de Enfermero de Combate en la Armada
Nacional: una mirada innovadora a la atencion
Pre-hospitalaria de combate” los participantes
del primer grupo se eligieron mediante un mues-
treo intencional u opinatico “el investigador es

Julian Garib Barrera Gonzalez

quien selecciona la muestra e intenta que sea rep-
resentativa, por lo tanto, la representatividad de-
pende de su intencion u opinidon. Queda claro que
la evaluacion de la representatividad es subjeti-
va” (Scharager & Reyes, 2001). Asi mismo para
el segundo grupo focal se realiz6 el muestreo de
avalancha o bola de nieve, el cual es, segiin Blan-
co & Castro, (2007). Es un muestreo que consiste
en solicitar a los participantes que recomienden a
nuevos participantes que cumplan con las carac-
teristicas de la informacion.

Dado lo anterior se encontraron las siguientes
percepciones sobre la importancia del Enfermero
de Combate y Socorrista Militar, como primer
respondiente en el area de operaciones, ante un
herido o lesionado:

Tabla 1. resultados grupos focales

Participantes grupo focal, Bogota, 10 de junio de 2019

“Los enfermeros y Socorristas Militares cubren los puestos o comisiones por su capacidad de resolver nove-
dades que se puedan presentar en esos sitios alejados”

“Es importante, porque entre mas personas en este campo, vamos mejorar la calidad de vida del personal
comprometido en el area de operaciones militares”

“Se ha demostrado a lo largo de los afios, que se lograron salvar vidas y en si eso resume la importancia de esto”

“Un Infante de Marina profesional Enfermero de Combate, le salvo la vida a una nifa de 6 afios que estaba
nadando en el rio y en un descuido empez6 a ahogarse, y gracias al enfermero que presto6 los primeros auxi-
lios, esta nifia logré sobrevivir”

“En cierta ocasion un Enfermero de Combate atendi6 a un Infante de Marina profesional herido, en el mo-
mento lo sacé del lugar, lo ayud6 e hizo una primera atencion y salvo su vida”

“En definitiva los enfermeros y socorristas de combate son un apoyo fundamental en el area de operaciones,
pues ellos son los que van de primera mano para ejercer la atencion inicial en un paciente que esté critico y
que se estabiliza para posteriormente brindarle una atencién mas especializada”
Participantes grupo focal, Bogota, 04 de septiembre de 2019
“hice el curso de Enfermero de Combate en Cartagena en el afio 2015, esos conocimientos que nos brindaron
fueron importantes para salvar vidas manejar enfermedades, ayudar a otras personas, Infantes de Marina,
Suboficiales, por eso me parece importante”

“Yo soy de la parte naval, hice curso en el 2018, y como dicen por ahi, un buque nunca zarpa sin un enfer-
mero, como dijo el compaiiero, la tripulacion se siente mas segura cuando hay un enfermero a bordo de la
unidad”

“Los beneficios son muchos, en especial en el area de operaciones, ya he vivido experiencias donde uno es el
primer apoyo que tienen los compaiieros, ellos siempre van acudir, con el simple hecho de uno tener el curso
de enfermero los hace sentir mas seguros”

Fuente: elaboracion propia a partir de Gonzalez, B, (2019)

Como analisis de los datos anteriores, se tiene
que, dadas las condiciones historicas y actuales del

civiles que se encuentran en medio del conflicto ar-
mado, siendo este enfermero o Socorrista Militar un
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conflicto interno en Colombia, donde este se ha
extendido a las zonas rurales mas lejanas de la po-
blacion, se hace necesario tener personal entrenado
para salvar vidas, mas aun, cuando también se hace
una labor humanitaria al brindar esta atencion a los

verdadero “Angel” que con sus procedimientos po-
dria significar la diferencia entre la vida y la muerte.
Todo lo anterior sumado a las actividades propias
del combate, como lo menciona Pacheco & Ruiz
(2010)
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Actualmente el paramédico o Enfermero de
Combate de la patrulla de combate debe estar tan
entrenado en operaciones militares como medicas
ya que debemos recordar que en situaciones bajo
fuego no siempre se pueden cumplir con los 15
minutos de oro requeridos idealmente para trans-
portar y estabilizar a un traumatizado, es mas, hay
situaciones donde la hora de oro se cumple en el
terreno hostil. Ain més este operador tan especial
debe ser capaz de operar su arma larga y corta con
una mano mientras atiende y retira al herido, y
debe poseer conocimientos actualizados, ya que si
es imposible una evacuacion debe realizar manio-
bras avanzadas en el ambiente de combate. Pacheco
Campoverde, J., & Ruiz Ruiz, J. (2010)

Todo lo expuesto en parrafos anteriores, hace
que la teoria de la importancia de tener a este “An-
gel” tome fuerza, aquel que inicialmente cumple sus
labores de combate como personal operativo de las
Fuerzas Militares de Colombia, pero que ademas
de su equipo basico, que comprende el morral con
sus elementos personales, material de campafia para
dormir en cualquier lugar de la selva, viveres para
15 dias, municién de reserva y municion para las
armas de acompafiamiento, que sumando todo esto
puede llegar a tener de 30 a 40 kilos de peso; pero
ademads también debe llevar un botiquin con los el-
ementos médico-quirurgicos para la atencion de pa-
cientes y con la importante mision de salvar vidas.

Conclusiones

La labor del personal que desarrolla la
atencion pre-hospitalaria a nivel mundial, en oc-
asiones no es valorada de la manera adecuada,
esto, teniendo en cuenta que muy poco se conoce
del contexto real de las situaciones de emergencia
que ocurren en cada uno de los lugares mas con-
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