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Capitulo 1

I Definiciones, normativas
nacionales e internacionales

Ivan Felipe Luna Gémez
Valeria Restrepo Londoiio
Ana Sofia Cérdoba Luna

I Introduccion

En este capitulo se abordardn de forma tedrica las definiciones y normativas que
debemos de tener en cuenta al momento de brindar una respuesta como primer
respondiente, también conocidos como primeros auxilios. Un “primer respondiente” es
una persona —profesional o no de la salud— que decide y se encarga de prestar atencion
primaria a una victima o lesionado en el ambito prehospitalario, es decir, antes del
traslado del paciente a un sistema médico de urgencias. En la Constitucion Politica
de Colombia y en el Cédigo de Policia se estipula como deber y conducta solidaria, la
participacion de los ciudadanos en situaciones de emergencia.

Dia a dia, cada ciudadano estd sometido a una gran cantidad de amenazas de origen
variado con las cuales muchas personas resultan perjudicadas, y el tiempo para ser
atendidas se convierte en un aspecto vital para salvaguardar la integridad y la salud
de dichos afectados. Gran cantidad de muertes se pueden evitar si mas personas del
comun tienen el deseo de ayudar y, ademas, la informacidn basica necesaria para saber
como actuar ante tales situaciones. De igual manera, es responsabilidad de la sociedad
evitar los posibles accidentes y la gravedad de estos, tnicamente tomando las medidas
preventivas adecuadas y oportunas, segun corresponda 2,



I Definicion de ‘primeros auxilios’

Los primeros auxilios son aquellas acciones para socorrer a una persona tan pronto se
presenta un suceso que pone en peligro su vida y antes de que ésta sea trasladada a un
centro asistencial. Los primeros auxilios tienen el objetivo de evitar la muerte, aliviar el
sufrimiento, prevenir el empeoramiento de una enfermedad o lesidn (tanto fisica como
psicoldgica) y contribuir a la recuperacion. Los primeros auxilios pueden ser iniciados
por cualquier persona en cualquier circunstancia.

Las caracteristicas generales de la realizacion de los primeros auxilios, en cualquier
nivel de entrenamiento, incluyen reconocer, evaluar y priorizar la necesidad de la
ayuda, brindar atencion mediante el uso de las competencias adecuadas, reconocer
las limitaciones y buscar tratamiento adicional, cuando sea necesario, como activar los
servicios de emergencias o buscar otro tipo de asistencia médica 3.

i Abordaje de un evento

1. Conservar la calmay apoyar a los lesionados.

2. Observar la seguridad del sitio en donde ocurrid el evento. Revisar cables de
energia sueltos, fugas de gas, estructuras inestables, combustibles derramados,
entre otros.

3. Se activa el sistema de emergencias médicas (SEM) llamando al 123y brindando
informacion precisa (nombre, nimero de teléfono de donde se esta llamado,
direccién correctay precisa del evento, breve descripcién de la emergencia, como
tipo de incidente, nimero de personas afectadas y hora) y solicitar un desfibrilador
externo automatico (DEA).

4, Tener el primer contacto con el lesionado, identificandose con el fin de ofrecer
ayuda y aplicando los conocimientos basicos de un primer respondiente.

5. Hagaunavaloracion primaria: establezca estado de conciencia, verifique presencia
de signos vitales (respiracién y pulso), mnemotecnia MES (miro, escucho y siento).

6. Efectuar los primeros auxilios correspondientes al caso especifico de la persona
afectada.

7. Haga una valoracion secundaria: revisién de cabeza a pies (céfalo caudal).

8. Dar los datos de procedimientos o acontecimientos a los servicios de emergencia
cuando llegan y, finalmente, entregar al paciente.
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i ;Como se activa el sistema de
emergencias medicas (SEM)?

El SEM es un conjunto organizado de ambulancias, hospitales, aseguradoras y
personal de salud que actua de manera coordinada para atender una emergencia.

ELl123 es la linea Unica de emergencias nacional, gue permite gue en un solo nimero los
colombianos puedan acceder a todos los servicios de emergencia y seguridad (policia,
movilidad, bomberas, gestién de riesgos, Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar
Animal y Secretaria de Salud) que ofrece el Estado, de manera gratuita, las 24 horas
del dia, todos los dias del afio. Se puede marcar desde un teléfono mdvil o fijo, con el
propdsito de garantizar una respuesta adecuada, oportuna y efectiva °,

# Normativas nacionales
Régimen contributivo

Es un conjunto de normas gue rigen la vinculacién de los individuos y las familias
al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), y se da cuando tal
vinculacién se hace a través del pago de una cotizacidn, individual y familiar, o un
aporte econdmico previo financiado, directamente, por el afiliado o en concurrencia
entre éste y su empleador.

Se deben afiliar al régimen contributivo las personas que tienen una vinculacion
laboral, es decir, personas con capacidad de pago, como los trabajadores formales e
independientes, los pensionados y sus familias.

Por otra parte, la afiliacidn colectiva es uno de los mecanismos por medio de los cuales
los trabajadores independientes se afilian de manera voluntaria, efectian los aportes al
SGSSS y reportan las novedades a través de un intermediario, quien realiza una gestién
grupal ante las administradoras (EPS, AFP, ARL, CCF), para lo cual, dicha entidad debe
estar autorizada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social ©.



Régimen subsidiado

Para lograr la afiliacién de la poblacidn vulnerable del pais al SGSSS, el Estado
colombiano ha creado el régimen subsidiado en salud como su via de acceso efectiva
al ejercicio del derecho fundamental de la salud.

Es responsabilidad de los entes territoriales que los procesos de este sistema
operen adecuadamente, en virtud de su competencia descentralizada frente al
bienestar de la poblacién de su jurisdiccién. De esa forma, los municipios, distritos
y departamentos tienen funciones especificas con respecto a la identificacion y
afiliacién de la poblacidn vulnerable, asi como sobre la inversidn, la contratacion y
el seguimiento de la ejecucién de los recursos que el régimen subsidiado financia
(recursos de esfuerzo propio, de la nacién (SGP) y del Fosyga) 7°.

I Casos especiales
Fondo de Solidaridad y Garantia

El Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), es un fondo creado por la Ley 100 de
1993 y depende del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el cual es el encargado
de administrar toda la informacion relacionada con las afiliaciones a salud (EPS), y
de la administracidn los recursos precisos para asegurar la atencidn oportuna de los
usuarios en las EPS. La corporacién encargada de esas funciones, desde el 2018, es
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES)0-2,

ADRES

Esta administradora es una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera, y con patrimonio
independiente.

La ADRES tiene como propdsito administrar las fuentes y el uso de los recursos que
financian el SGSSS en Colombia, bajo los principios de eficiencia, transparencia y
calidad, y con el fin de asegurar el adecuado flujo de recursos para la sostenibilidad
de dicho sistema .
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Las funciones de la ADRES son:

Efectuar el recaonocimiento y pago de las Unidades de Pago por Capitacion (UPC)
y demas recursos del aseguramiento obligatorio en salud.

Realizar los giros a los prestadores de servicios de salud y proveedores de
tecnologias en salud, de acuerdo con lo autorizado por el beneficiario de los
recursos y adelantar las transferencias que correspondan a los diferentes
agentes del sistema. Es decir, optimizar el flujo de recursos.

Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago de prestaciones
sociales y otras prestaciones que promueven la eficiencia en la gestién de los
recursos.

Llevar acabo, de maneradirecta, lacomprade cartera reconocida de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) con Empresas Promotoras de Salud
(EPS).

Administrar la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) que suministra la
informacion para el reconocimiento de los pagos periédicos que se les realiza a
las EPS por aseguramiento en salud de los colombianos.

Adoptar y proponer los mecanismaos que se requieran para proteger los recursos
que administra la entidad, con el fin de evitar los fraudes 4,

Accidentes de transito

La Ley 769 de 2002, modificada por la Ley 1383 de 2010 y el Decreto 2106 de
2019 del Cadigo Nacional de Transito Terrestre definen el “accidente de transito”
como un “evento generalmente involuntario, generado al menos por un vehiculo en
movimiento, que causa dafios a personas y bienes involucrados en él e, igualmente,
afecta la normal circulacidn de los vehiculos que se movilizan por la via o vias
comprendidas en el lugar o dentro de la zona de influencia del hecho”.

Por su parte, en el Decreto 663 de 1993, que establece el Estatuto Organico del
Sistema Financiero y el Seguro Obligatorio de Dafios Corporales que se causen en
Accidentes de Transito (SOAT), se sefiala la obligatoriedad de que todo vehiculo
automotor debe estar amparado por un seguro obligatorio vigente gue cubra los
dafos corporales que se causen a las personas en accidentes de transito. EL SOAT
tiene por objeto cubrir a las victimas de accidentes de transito, los gastos que se
deban sufragar por muerte, atencién médica, quirdrgica, farmacéutica, hospitalaria e
incapacidad; ademas de los gastos funerarios y los ocasionados por el transporte de
la victima a las entidades del sector salud; y, de acuerdo a lo establecido en la Ley



100 de 1993, cuando el accidente sea ocasionado por un vehiculo no identificado o
no asegurado, los servicios de salud, indemnizaciones y gastos seran cubiertos por el
Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga).

Ilgualmente, este decreto tiene el objetivo de contribuir al fortalecimiento de los
esquemas de respuesta frente a la prevencién y atencion de los accidentes de
trénsito y a la difusion del seguro, mediante su operacién por entidades aseguradoras
que atiendan de manera responsable y oportuna sus obligaciones. Ademas, obliga a
los establecimientos hospitalarios o clinicos y las entidades de seguridad y prevision
social de los subsectores oficial y privado del sector salud a prestar la atencién
descrita, y sefiala las sanciones institucionales y personales a las que habra lugar en
caso de que haya incumplimiento de las obligaciones consagradas por el estatuto.

Por otro lado, la Ley 1438 de 2011, que instituye el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y Recursos del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT),
sefala que serd suficiente la declaracion del médico de urgencias para probar el
accidente ante el SOAT, en el formato que se establezca para tal efecto por parte
del Ministerio de la Proteccién Social, sin perjuicio de la intervencion de la autoridad
de transito y de la posibilidad de que la aseguradora del SOAT realice auditorias
posteriores.

Dicha ley plantea el desarrollo del sistema de emergencias médicas con el propdsito
de responder, de manera oportuna, a las victimas de enfermedades, accidentes de
transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios que requieran atencion médica
de urgencias. Este sistema se entiende como un modelo general integrado, que
comprende, entre otros los mecanismos para notificar las emergencias médicas,
la prestacion de servicios prehospitalarios y de urgencias, las formas de transporte
béasico y medicalizado, la atencion hospitalaria, el trabajo de los centros reguladores
de urgencias y emergencias, los programas educacionales y procesos de vigilancia.

Finalmente, laResolucién 926 de 2017, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, y por medio de la cual se reglamenta el desarrollo y operacién del Sistema
de Emergencias Médicas, establece el SEM como un modelo integral que busca
responder de manera oportuna y eficiente, durante las 24 horas del dia y los 7 dias
de la semana, a las victimas de enfermedades, accidentes de transito, traumatismos
0 paros cardiorrespiratorios, que requieran atencién médica de urgencias en lugares
publicos o privados.
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Esta resolucién define la estructura del SEM y los componentes que deberdn
ser adecuados e implementados por las entidades territoriales, a través de los
actos administrativos correspondientes. Comprende directrices para la gestion,
coordinacién y articulacién que se requieren para garantizar los instrumentos y
procesos relativos a la notificacién de las emergencias médicas, la actuacién del
primer respondiente, la prestacion de servicios prehospitalarios y de urgencias, las
modalidades de transporte basico y medicalizado, la atencién hospitalaria, el trabajo
de los centros reguladores de urgencias y emergencias, los programas educacionales
y la vigilancia de los eventos 5.

Niveles de entrenamiento

Health & Safety Institute (HSI) es una organizacién acreditada de capacitacion,
compuesta por tres empresas de capacitacién en atencién de emergencia (ASHI,
MEDIC First Aid y 24-7 EMS). Los programas de capacitacién en atencion de
emergencia y educacion continua profesional son actualmente aceptados, aprobados
o reconocidos por cumplir con los requisitos de mas de 7000 agencias reguladoras,
juntas de licencias ocupacionales, asociaciones, comisiones y consejos en mas de
550 ocupaciones y profesiones.

Los instructores autorizados en los centros de capacitacién aprobados por ASHI
ofrecen una variedad de cursos de primeros auxilios (RCP, DEA y soporte vital basico
y avanzado para la comunidad, el lugar de trabajo, los proveedores de atencidn
médica y los profesionales de EMS).

Los programas de capacitacion de ASHI son reconocidos, aceptados y aprobados
por casi 4500 agencias reguladoras estatales, juntas de licencias ocupacionales,
asociaciones nacionales, comisiones y consejos en mas de 120 ocupaciones y
profesiones 6,

Normativas internacionales

EL Comité Internacional de Enlace sobre Reanimacion (ILCOR) se formd en 1992, para
proporcionar un foro de enlace entre las principales organizaciones de reanimacion de
todo el mundo. Las organizaciones miembros tienen un mandato aceptado para crear
pautas de reanimacion, preferiblemente para mas de un pais, y que fueran miembros
multidisciplinarios . En la actualidad, ILCOR est4 integrado por representantes de:



American Heart Association (AHA).

European Resuscitation Council (ERC).

Heart and Stroke Foundation of Canada (HDFC).

Australian and New Zealand Committee on Resuscitation (ANZCOR).
Resuscitation Councils of Southern Africa (RCSA).

Inter American Heart Foundation (IAHF).

Resuscitation Council of Asia (RCA)®,

Este comité tiene como objetivos principales el promover, difundir y abogar por
la implementacién internacional de reanimacion y primeros auxilios basados en
evidencia, utilizando una evaluacién transparente y un resumen consensuado de
datos cientificos. Busca cumplir con los siguientes mandatos:

Revisidn rigurosa y continua de la literatura cientifica enfocada en reanimacion,
paro cardiaco, condiciones relevantes que requieren primeros auxilios, educacion
relacionada, estrategias de implementacién y sistemas de atencidn.

Publicar consensos regulares y continuos sobre ciencia con recomendaciones de
tratamiento.

Colaborar con otros para facilitar la difusion y el intercambio de conocimientos,
informar la educacién y capacitacién efectivas, implementar y compartir
practicas de reanimacion confiables basadas en evidencia.

Mejorar la capacidad a través de la tutoria y fomentar la prdoxima generacion.
Liderar la agenda de investigacion internacional sobre reanimacién para abordar
las lagunas en el conocimiento y promover la financiacion relacionada con la
reanimacion y las practicas de primeros auxilios pertinentes.

Fomentar la participacién de los pacientes, las familias y el publico como socios
en nuestras actividades.

Supervisar y notificar la incidencia, el proceso de atencidn y los resultados para
mejorar la atencidn al paciente

Sentar las bases para evolucionar del impacto internacional al global *°.

En el comité se identifican y examinan los conocimientos, y se busca un consenso
en las recomendaciones de tratamiento, lo cual se realiza cada 5 afios. En la
Conferencia Internacional de Consenso los revisores expertos presentan las pruebas,
los proyectos y las conclusiones, las cuales son discutidas y debatidas por los grupos
de trabajo durante la conferencia. De ahi salen las recomendaciones provisionales,
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gue a su vez son revisadas por las organizaciones miembros ILCOR y el consejo
editorial. Esta estructura garantiza que las recomendaciones finales son producto de
un verdadero consenso internacional 2.

EL ultimo ILCOR llevado a cabo en 2021, inicié una revisién de la nueva ciencia de
reanimacion cardiopulmonar publicada y revisada por pares. Este es el quinto
resumen anual del Consenso internacional sobre resucitacion cardiopulmonar
y ciencia de la atencidn cardiovascular de emergencia con recomendaciones de
tratamiento del ILCOR. Dicho resumen aborda la evidencia de reanimacién publicada
recientemente y revisada por expertos cientificos del grupo de trabajo del ILCOR,
y en este se incluyen temas de reanimacion de sistemas de despacho basados en
video, reanimacion cardiopulmonar cabeza arriba, angiografia coronaria temprana
después del retorno de la circulacidén espontanea, reanimacién cardiopulmonar en
el paciente en decubito prono, manejo del corddn al nacer para bebés prematuros
y nacidos a término, dispositivos para administrar ventilacidn con presion positiva al
nacer, presencia familiar durante la reanimacién neonatal, educacion y capacitacién
autodirigidas y digitales en soporte vital basico para adultos y nifios, riesgo de
infeccidn por COVID-19 para los rescatistas de pacientes en paro cardiaco, y temas
de primeros auxilios, que incluyen enfriamiento con agua para quemaduras térmicas,
rehidratacion oral para deshidratacién por esfuerzo, uso de torniquetes pediatricos y
métodos para quitar garrapatas .

Los miembros de los 6 grupos de trabajo del Comité Internacional de Enlace sobre
Resucitacién evaluaron, discutieron y debatieron la calidad de la evidencia, de
acuerdo con los criterios de Evaluacion, Desarrollo y Evaluacion de Clasificacion de
Recomendaciones, y sus declaraciones incluyen recomendaciones de tratamiento
por consenso o declaraciones de buenas practicas. Se proporciona informacién sobre
las deliberaciones de los grupos de trabajo en las secciones Justificacién y Puntos
destacados del marco de la evidencia a la decision. Ademas, los grupos de trabajo
enumeraron las brechas de conocimiento prioritarias para futuras investigaciones 2.
Ademas, serealizan cursos y congresos en temas como el soporte vital basico, soporte
vital avanzado, pediatrico, soporte de vida neonatal, educacién, implementacion y
equipos de primeros auxilios 2%,



Puntos clave de este capitulo
Como primer respondiente tu labor sera:

Permanecer tranquilo en el momento de la urgencia, mantener la calmay actuar
con rapidez y prudencia.

Comprender cdémo activar y utilizar eficientemente el Sistema Médico de
Emergencias.

Fomentar la preparacion y organizacién para afrontar desastres y reducir riesgos.
Actuar correctamente en emergencias mientras arriba el equipo especializado
de salud.

Proporcionar informacion precisa y clara al equipo de salud.

I Referencias

L Secretaria Distrital de Salud de Bogota DC. Guia del primer respondiente, cuarta edicion
[Internet]. Bogota: Editorial; Secretaria de Salud de Bogotd, 2007 [citado el 22 de agosto
de 2022]. Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/Documents/Manual_Primer_Respondiente_4edicion.pdf

2. Fundacion Carlos Slim. Introduccién a Primer Respondiente [Internet]. 2021. Disponible en:
https://fundacioncarlosslim.org/introduccion-a-primer-respondiente-curso-de-salud-
impartido-por-fundacion-carlos-slim/

3. Armada Nacional de Colombia. Cartilla de primeros auxilios [Internet]. Bogoté D.C.
2007 [citado el 29 de octubre de 2024]. Disponible en: https://www.armada.mil.co/sites/
default/files/013._cartilla_de_primeros_auxilios_17-dic-2007.pdf

4, NOVA SEGURIDAD PRIVADA LTDA. (Cuales son las lineas de emergencia y para
qué es cada una? [Internet]. Medellin Editorial Novasep, 2021. Disponible en:
https://www.novaseguridad.com.co/lineas-de-emergencia-colombia/

5. Secretaria de seguridad, convivencia y justicia. Linea 123 | Secretaria Distrital de
Seguridad, Convivencia y Justicia [Internet]. Disponible en:
https://scj.gov.co/es/general/l%C3%ADnea-123

6. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Régimen contributivo, 2019 [citado el 22 de
agosto de 2022]. En: Minsalud [Internet]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/
proteccionsocial/Regimencontributivo/Paginas/regimen-contributivo.aspx

7. Ministerio de salud y proteccién social. LNPE, 2022 [citado el 27 de julio de 2022]. En:
Minsalud [Internet]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/LNPES.
aspx


http://www.saludcapital.gov.co/Documents/Manual_Primer_Respondiente_4edicion.pdf
https://fundacioncarlosslim.org/introduccion-a-primer-respondiente-curso-de-salud-impartido-por-fundacion-carlos-slim/
https://fundacioncarlosslim.org/introduccion-a-primer-respondiente-curso-de-salud-impartido-por-fundacion-carlos-slim/
https://www.novaseguridad.com.co/lineas-de-emergencia-colombia/
https://scj.gov.co/es/general/l%C3%ADnea-123
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimencontributivo/Paginas/regimen-contributivo.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimencontributivo/Paginas/regimen-contributivo.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/LNPES.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/LNPES.aspx

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Guia de primer respondiente ante situaciones de urgencias y emergencias

Ministerio de salud y proteccion social. Régimen subsidiado, 2022 [citado el 27 de
julio de 2022]. En: Minsalud [Internet]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/
proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/regimen-subsidiado.aspx

Ministerio de salud y proteccidn social. Normatividad - Régimen Subsidiado, 2011 [citado
el 29 de julio de 2022].En: Minsalud [Internet]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.
co/salud/Paginas/Normatividad-R%C3%A9gimenSubsidiado.aspx

Ministerio de proteccidn social. ELl Fosyga. ¢En qué consiste este organismo colombiano?,
2022 [citado el 12 de julio de 2022]. En: Minsalud [Internet]; Disponible en: https://
emprenem.ara.cat/blogs/economia-i-finances-per-a-tothom/fosyga-consiste-este-
organismo-colombiano_132_2837088.html

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Desde el primero de agosto ADRES asumid
actividades del FOSYGA [Internet]. Bogoté: Ministerio de Salud y Proteccién Social;
Boletin de Prensa No 105 de 2017 [citado el 29 de julio de 2022]. Available from:
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Desde-el-primero-de-agosto-ADRES-asumio-
actividades-del-FOSYGA.aspx

Tramiteo: Tramites legales en Colombia. ADRES (Fosyga): ¢ En qué EPS estds? Descarga
y consulta el certificado, 2021 [citado el 12 de julio de 2022] En: Tramiteo [Internet].
Disponible en: https://tramiteo.co/fosyga-adres/

Ministerio de salud y proteccion social. Acerca de ADRES, 2016 [citado 12 de julio de
2022]. En: Minsalud [Internet]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/FS/fuentes-y-usos-de-recursos-del-sgsss.pdf
Ministerio de transporte. Normatividad 2020 [citado el 20 de julio de 2022]. En: ANSV
[Internet]. Disponible en: https://ansv.gov.co/agencia/pilares/atencion/normatividad
Health & Safety Institute. CPR and Basic First Aid Training Program, 2021 [Citado 12 de
julio de 2022]. En: ASHI and MEDIC First Aid [Internet]. Disponible en:
https://emergencycare.hsi.com

Centro internacional de adiestramiento y simulacion clinica en emergencias. Qué es HSI
[Internet]. Centro Internacional de Entrenamiento. 2021 [citado 12 de julio de 2022].
Disponible en: https://www.manabitrainingcenter.com/hsi_why_is/

Manabi Emergency Training Center. Que es ASHI-CentroInternacional de Entrenamiento,
2020 [citado el 22 de julio de 2022]. En: METC [Internet]. Disponible en: https://www.
manabitrainingcenter.com/idc-ashi/

International Liaison Committee on Resuscitation. Acerca de: Comité de Enlace
Internacional sobre Reanimacion, 2021 [citado 12 de julio de 2022]. En: ILCOR [Internet].
Disponible en: https://ilcor.org/about [Internet]. Disponible en:
https://tessinf.com/que-es-el-ilcor-y-quien-lo-compone/


https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/regimen-subsidiado.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/regimen-subsidiado.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Normatividad-R%C3%A9gimenSubsidiado.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Normatividad-R%C3%A9gimenSubsidiado.aspx
https://emprenem.ara.cat/blogs/economia-i-finances-per-a-tothom/fosyga-consiste-este-organismo-colombiano_132_2837088.html
https://emprenem.ara.cat/blogs/economia-i-finances-per-a-tothom/fosyga-consiste-este-organismo-colombiano_132_2837088.html
https://emprenem.ara.cat/blogs/economia-i-finances-per-a-tothom/fosyga-consiste-este-organismo-colombiano_132_2837088.html
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Desde-el-primero-de-agosto-ADRES-asumio-actividades-del-FOSYGA.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Desde-el-primero-de-agosto-ADRES-asumio-actividades-del-FOSYGA.aspx
https://tramiteo.co/fosyga-adres/
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/FS/fuentes-y-usos-de-recursos-del-sgsss.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/FS/fuentes-y-usos-de-recursos-del-sgsss.pdf
https://ansv.gov.co/agencia/pilares/atencion/normatividad
https://emergencycare.hsi.com
https://www.manabitrainingcenter.com/hsi_why_is/
https://www.manabitrainingcenter.com/idc-ashi/
https://www.manabitrainingcenter.com/idc-ashi/
https://tessinf.com/que-es-el-ilcor-y-quien-lo-compone/

19.

20.

21

22.

Wyckoff MH, Singletary EM, Soar J, Olasveengen TM, Greif R, Liley HG, et al. International
Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science With Treatment Recommendations: Summary From the Basic Life Support;
Advanced Life Support; Neonatal Life Support; Education, Implementation, and Teams;
First Aid Task Forces; and the COVID-19 Working Group. Circulation [Internet]. 2021
[citado en marzo de 2022];145(9): 645-721.

Myra H. Wyckoff, MD, NLS Chair, Eunice M. Singletary, MD, FA Chair, Jasmeet Soar, MA, MB,
BChir, ALS Chair, Theresa M. Olasveengen, MD, PhD, BLS Chair, Robert Greif, MD, MME, EIT
Chair, et.al. International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations: Summary From the Basic
Life Support; Advanced Life Support; Neonatal Life Support; Education, Implementation,
and Teams; First Aid Task Forces; and the COVID-19 Working Group. Circulation [Internet].
2021 [citado 12 de julio de 2022]. Disponible en: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/
CIR.0000000000001017?utm_campaign=sciencenews21-22&utm_source=science-
news&utm_medium=phd-link&utm_content=phd-11-11-21

Secretario Distrital de Salud de Bogotd, D. C. Manual Primer Respondiente 5.2 ed.
[Internet]. Bogota: Editorial; Secretarfa de Salud de Bogotd , 2022. [Citado 28 de
agosto de 2022]. Disponible en: http://saludcapital.gov.co/Documents/Manual_Primer_
Respondiente_5edicion.pdf

Secretaria de salud. Centro regulador de urgencias y emergencias primer respondiente: el
curso que salva vidas, 2019 [citado el 21 de agosto de 2022]. En: Salud Capital [Internet].
Disponible en: http://www.saludcapital.gov.co/DCRUE/Paginas/primer_respondiente.aspx


https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001017?utm_campaign=sciencenews21-22&utm_source=science-news&utm_medium=phd-link&utm_content=phd-11-11-21#con1
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001017?utm_campaign=sciencenews21-22&utm_source=science-news&utm_medium=phd-link&utm_content=phd-11-11-21#con2
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001017?utm_campaign=sciencenews21-22&utm_source=science-news&utm_medium=phd-link&utm_content=phd-11-11-21#con3
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001017?utm_campaign=sciencenews21-22&utm_source=science-news&utm_medium=phd-link&utm_content=phd-11-11-21#con3
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001017?utm_campaign=sciencenews21-22&utm_source=science-news&utm_medium=phd-link&utm_content=phd-11-11-21#con4
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001017?utm_campaign=sciencenews21-22&utm_source=science-news&utm_medium=phd-link&utm_content=phd-11-11-21#con5
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001017?utm_campaign=sciencenews21-22&utm_source=science-news&utm_medium=phd-link&utm_content=phd-11-11-21#con5
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001017?utm_campaign=sciencenews21-22&utm_source=science-news&utm_medium=phd-link&utm_content=phd-11-11-21
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001017?utm_campaign=sciencenews21-22&utm_source=science-news&utm_medium=phd-link&utm_content=phd-11-11-21
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001017?utm_campaign=sciencenews21-22&utm_source=science-news&utm_medium=phd-link&utm_content=phd-11-11-21
http://saludcapital.gov.co/Documents/Manual_Primer_Respondiente_5edicion.pdf
http://saludcapital.gov.co/Documents/Manual_Primer_Respondiente_5edicion.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/DCRUE/Paginas/primer_respondiente.aspx

