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I. INTRODUCCION

Se entiende por ejercicio de la técnica de emergencias médicas las maniobras ejecutadas en el
manejo y tratamiento inicial de situaciones de urgencias o emergencias que implican amenazas
inmediatas para la vida de los pacientes.

Un Servicio de Emergencia Médica Prehospitalario (SEMP) se puede definir como "un sistema
integral que proporciona personal, instalaciones y equipos para la prestacion efectiva, coordinada y
oportuna de servicios de salud y seguridad a las victimas de enfermedades o lesiones
repentinas”(Moore, L. 1999). El objetivo de SEMP se centra en brindar atencién oportuna a las
victimas de lesiones o emergencias repentinas y potencialmente mortales con el fin de prevenir la
mortalidad innecesaria o la morbilidad a largo plazo. La funcién de SEMP se puede simplificar en
cuatro componentes principales; acceder a la atencion de emergencia, en la comunidad, en ruta y al
llegar al establecimiento de atencion médica (Razzak, J. A. et al, 2002).

Hoy en dia los SEMP han avanzado tanto que contribuyen ampliamente a la funcidon general de los
sistemas de atenciéon médica. La Organizacion Mundial de la Salud considera a los SEMP como una
parte integral de cualquier sistema de atencion de salud eficaz y funcional (Sasser, S. et al, 2005).
Por lo cual, se constituyen en el primer punto de contacto para la mayoria de las personas con los
servicios de atencién médica durante emergencias y lesiones que amenazan la vida y actuan como
nexo para acceder a los niveles secundarios y terciarios de atencion de la salud. Los SEMP en todo
el mundo han desarrollado un rol extendido para lidiar con emergencias médicas y de trauma
utilizando tecnologia clinica avanzada.
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La prestacion de servicios médicos de emergencia en entornos prehospitalarios se puede
categorizar ampliamente en modelos franco-alemanes o anglo-americanos de acuerdo con la
filosofia de la atencion prehospitalaria. Otro método de clasificacién de los SEMP es, tal como se da
en el Ecuador, en Soporte Vital Basico o en Soporte Vital Avanzado de acuerdo con el nivel de
atencion brindado.

El modelo franco-aleman de SEMP se basa en la filosofia de "me quedo y juego”. El objetivo de este
modelo es llevar el hospital a los pacientes. Por lo general, es administrado por médicos apoyados
por Enfermeros o Técnicos en Emergencias Médicas y tienen un amplio alcance de practica con
tecnologia muy avanzada. El modelo utiliza otros métodos de transporte junto con la ambulancia
terrestre, como helicopteros y ambulancias costeras.

Este modelo suele ser un subconjunto del sistema de asistencia sanitaria mas amplio. Esta filosofia
se implementa ampliamente en Europa, en Chile, Uruguay y Argentina, donde la medicina de
emergencia es relativamente un campo joven. Por lo tanto, en Europa y algunos paises de
Latinoamérica, la atencion de emergencia prehospitalaria casi siempre es brindada por médicos de
emergencias.

Los médicos de emergencia que asisten en el campo tienen la autoridad para hacer un juicio clinico
complejo y tratar a los pacientes en sus hogares o en el lugar de los hechos. Esto da como resultado
que muchos usuarios de los SEMP reciban tratamiento en el lugar del incidente y que se transporten
menos a los hospitales. Los pocos pacientes transportados generalmente son admitidos
directamente en las salas del hospital por el médico de cabecera de emergencia que elude el
departamento de emergencias. Paises como Alemania, Francia, Grecia, Malta y Austria tienen
sistemas EMS franco-alemanes bien desarrollados.

En contraste con el modelo franco-aleman, el modelo angloamericano se basa en la filosofia de
"cargar y llevar". El objetivo de este modelo es llevar rapidamente a los pacientes al hospital con
menos intervenciones prehospitalarias. Por lo general, es un aliado los servicios de seguridad
publica, como los departamentos de policia o bomberos, en lugar de los servicios de salud publica
y los hospitales (Pozner, C. N. et al, 2004).

Los Paramédicos y los Técnicos en Emergencias Médicas administran el sistema con un control
clinico. Se basa en gran medida en la ambulancia terrestre y menos en la evacuacion aeromédica o
ambulancia costera. En los paises que siguen este modelo, la medicina de emergencia esta bien
desarrollada y generalmente se reconoce como una especialidad médica separada. Casi todos los
pacientes en el modelo angloamericano son transportados por el personal de los SEMP a los
Departamentos de Emergencia desarrollados en lugar de salas de hospital. Los paises que utilizan
este modelo incluyen a los Estados Unidos, Canada, Nueva Zelanda, y Australia.
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Il. DESARROLLO

Muchos estudios han intentado comparar los dos sistemas en términos de resultados o
costo-beneficio. Sin embargo, parece que no son realmente comparables porque tienden a operar
en diferentes contextos con diferentes tipos de demandas que cumplir. Ademas, la falta de
estandares unificados entre los dos modelos hace que la comparacion sea un ejercicio injustificable.
Un nuevo modelo de SEMP que ha llamado recientemente la atencion es el Emergency Care
Practitioner Scheme en el Reino Unido (RU).

En el Reino Unido, el Servicio Nacional de Salud (NHS, por su sigla en inglés) ha desarrollado un
plan de Atencién Médica de Emergencia (ECP) como reacciéon a un cambio en la provision de
atencion primaria de salud con el fin de aumentar el porcentaje de pacientes tratados en un entorno
comunitario o en el lugar de un incidente. En el Reino Unido, el 50% de los pacientes transportados
en ambulancia a los servicios de urgencias son dados de alta sin ningun tratamiento o derivacion
significativa. Por lo tanto, el plan ECP tiene como objetivo reducir el transporte innecesario de
pacientes en ambulancias a los Departamentos de Emergencia.

El NHS define a un profesional de atencién de emergencia como un profesional de la salud auxiliar
a la medicina que trabaja segun un modelo médico, con la actitud, las habilidades y la base de
conocimientos para brindar atencién y tratamiento integral en los entornos prehospitalario, de
atencion primaria y de practica general, con un nivel de autonomia ampliamente definido.

El plan esta disefiado para desarrollar y mejorar las habilidades de los paramédicos existentes, de
modo que la evaluacién y, cuando sea posible, el tratamiento, se puedan proporcionar en la
comunidad sin transportar al paciente a los hospitales.

El esquema permite a los profesionales de atencion de emergencia tomar decisiones clinicas
auténomas dentro de su ambito de practica basandose en el concepto de "cadena de supervivencia"
y permite a los paramédicos desarrollar sus carreras fuera del servicio de ambulancias en clinicas
de atencion primaria de salud y clinicas de lesiones menores. El concepto de "cadena de
supervivencia" se ha desarrollado a partir de décadas de investigacién sobre el paro cardiaco
prehospitalario. La supervivencia del paro cardiaco se mejora al realizar una secuencia paso a paso
que ha demostrado ser eficaz para reducir la mortalidad y mejorar la supervivencia.

La formacion del Técnico en Emergencias Médicas latinoamericano a la hora de querer buscar un
estandar educativo, se torna complicada debido a que el futuro profesional va a ejercer su actividad
profesional con o sin presencia de médico o enfermero en la ambulancia, y dentro de un sistema de
salud con o sin medicina de emergencia y enfermeria de emergencia desarrolladas, con diferencias
sustanciales entre SEMP privados y publicos, en muchos casos sin regulacion de los mismos.
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Es el caso particular de Latinoamérica, que forma Técnicos en Emergencia Médica con una "mirada"
anglo-americana, en paises donde los servicios de emergencias son hibridos o franco-alemanes.
Esto se debe sobre todo a una enorme industria de formacién continua de los Estados Unidos que
a lo largo de los afos fueron influenciando al personal de respuesta de emergencia. El desarrollo de
la profesién del Técnico en Emergencias, debe necesariamente ir de la mano del desarrollo del
médico y enfermero de emergencia, de la consolidacion de los SEMP y de todo el sistema de salud.

En Latinoamérica, muchas personas no tienen acceso a servicios de salud integrales que les
permitan llevar una vida saludable, prevenir las enfermedades y recibir atencion primaria de salud
de manera oportuna. La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) propone la estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud con la finalidad de mejorar los resultados en materia de salud y alcanzar otros objetivos
basicos de los sistemas de salud, sobre la base del derecho que tiene toda persona a recibir el mejor
nivel de atencion de salud, sin exponerla a dificultades financieras.

El acceso universal a la salud se define como la ausencia de barreras de tipo geografico,
economico, sociocultural, de organizacion o de género, y se logra mediante la eliminacion
progresiva de las barreras que impiden que todas las personas utilicen servicios integrales de salud,
establecidos a nivel nacional y de manera equitativa. La cobertura universal de salud se define como
la capacidad del sistema de salud para responder a las necesidades de la poblacion, lo cual incluye
la disponibilidad de infraestructura, recursos humanos, tecnologias de la salud (incluidos los
medicamentos) y financiamiento.

A pesar de que el Técnico en Emergencias Médicas comienza a ocupar un papel preponderante en
la fuerza laboral del ambito prehospitalario, se observa una gran variacion en los niveles de
formacion, tanto entre los paises de la regiéon, como a nivel mundial.

La educacion formal es vital para formar lideres en esta profesion de la salud. Los estudiantes de la
Tecnicatura en Emergencias Médicas deben conocer los principios de los determinantes sociales
de la salud y regirse por el cédigo de ética y las normas del ejercicio profesional. El logro de una
educacion de calidad para los profesionales de salud exige contar con la infraestructura adecuada,
con asociaciones, y con el disefio de los curriculos pertinentes.

La educacion de los Técnicos en Emergencia Médica también debe estar orientada hacia los
principios de la educacion transformadora e interdisciplinaria. Los principios de la educacion
transformadora se apoyan en el pensamiento critico, en la promocion del desarrollo de las aptitudes
profesionales necesarias para trabajar en equipo y muy especialmente en nuestro medio, la
adaptacion creativa de los recursos mundiales para abordar las prioridades locales.

La educacion interdisciplinaria es una estrategia para lograr la educacion transformadora y tiene
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lugar cuando dos o mas profesiones aprenden acerca de cada una, y con cada una, para permitir la
colaboracion eficaz y mejorar los resultados en materia de salud. Esta metodologia es muy utilizada
en la ensenanza del Técnico en Emergencias Médicas europeo, tanto en la formacion académica
como en los cursos de capacitacion continua. La educacion interdisciplinaria promueve el trabajo en
equipo y la mejor utilizacion de recursos valiosos de atencion de salud, a fin de empoderar a las
técnicos para ejercer su profesion, aprovechando al maximo su formacion y capacitacion.

Los Técnicos en Emergencias Médicas son miembros esenciales del personal en el ambito de la
medicina prehospitalaria y, por lo tanto, es fundamental conseguir que la educacion prepare a los
estudiantes para responder a las necesidades de los sistemas de salud y al trabajo colaborativo que
llevan a cabo los equipos interdisciplinarios. La educacion interdisciplinaria tiene potencial para
transformar la educacién del Técnico en Emergencias Médicas debido a que promueve el desarrollo
de actitudes, conocimientos, destrezas y comportamientos para el ejercicio colaborativo de la
profesion aumentando la calidad de los servicios de salud.

Los paises latinoamericanos, en especial aquellos que forman parte de la Comunidad Andina de
Naciones, Mercosur, los estados asociados al Centro de Coordinacion para la Prevencion de los
Desastres Naturales en América Central (CEPREDENAC), desarrollan mecanismos efectivos de
coordinacion a nivel multisectorial para la preparacién y respuesta ante desastres. En este aspecto
vale la pena preguntarse la necesidad de crear indicadores de un estandar internacional que puedan
proporcionar los datos necesarios para poder llevar a cabo una evaluacion comparativa de

los diferentes modelos de SEMP, sean estos publicos o privados, o que estén insertos dentro del
sistema de Bomberos, Brigadas de Rescate o Proteccion Civil. Asimismo, el poco desarrollo en
muchos paises de los Centros de Coordinacion de Emergencias hace necesaria una mayor
conciencia de la necesidad de la utilizacion de un solo numero telefénico (¢ latinoamericano?) para
acceder a los diferentes servicios de emergencias.

La adopcion por parte de todos los paises latinoamericanos de un plan de estudios basico comun,
como base para una especialidad en Medicina de Emergencia homogénea en Latinoamérica como
para la carrera Tecnicatura en Emergencias Médicas, seria la forma mas adecuada de cumplir con
la iniciativa global de Naciones Unidas de formar Equipos Médicos de Emergencia con la finalidad
de garantizar el libre intercambio de médicos y técnicos en las américas ante situaciones de
emergencias y desastres.

Los SEMP en latinoamérica todavia necesitan encontrar su lugar en los mecanismos de preparacion
para desastres y respuesta en muchos paises. Aunque el rescate y la atencion médica de primera
linea a las victimas es el objetivo principal de todos los servicios de emergencia en caso de
desastre, la planificacion de la preparacién es insuficiente si simplemente se lleva a cabo al nivel de
cada servicio de salud. Esto deberia implicar a todo el sistema de respuesta de emergencias a nivel
nacional o regional, integrado en todo el sistema de salud y en coordinacion total con otros servicios
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de emergencia. Los acuerdos internacionales pueden ser efectivos solo si y en tanto se traduzcan
en protocolos practicos que hayan sido probados y compartidos por todos los interesados.

El desarrollo de los SEMP en latinoamérica es muy dispar, utilizan una combinacién de ambulancias
basicas (atendida por Técnicos o Auxiliares de Enfermeria, Enfermeros y muchas veces personal
empirico constituido por personas con entrenamiento minimo en Primer Respondiente) y unidades
avanzadas con médicos a bordo. No existe un numero de teléfono universal para llamadas de
emergencia en la gran mayoria de los casos, y los sistemas de despacho de emergencias corren la
misma suerte. Los médicos prehospitalarios tienen una formacién variable en la atencion de
emergencia, con antecedentes de formacion que van desde la medicina interna hasta la cirugia.

Al igual que en los primeros afios de desarrollo de los SEMP en los Estados Unidos, los médicos

de emergencias en Latinoamérica provienen de diferentes especialidades, muchos de los cuales
tomaron el trabajo como una forma de ingreso suplementario o como resultado de la practica clinica
privada sin éxito, son pocos los paises con especialidades de Medicina de Emergencias
consolidadas y reconocidas por las autoridades sanitarias nacionales (caso de Chile y Argentina).
Un gran porcentaje de los graduados de las facultades de medicina no obtienen puestos de
residencia, estos nuevos médicos con capacitacidon clinica minima buscan trabajo en los servicios
de emergencia hospitalarios y prehospitalarios (a pesar de la existencia de la especialidad de
Médico de Emergencias, éstos no alcanzan para cubrir las reales necesidades de los servicios de
salud). También es comun ver que los médicos de los servicios de emergencias estan
insuficientemente capacitados, mal pagados y estresados por sus condiciones de trabajo. Esto ha
comprometido la atencién del paciente y ha creado una increible necesidad de mejora en el sistema
de atencién de emergencia. Esta situacion repercute en la practica profesional del Técnico en
Emergencias Médicas.

La formacion del Técnico en Emergencias Médicas es desde hace mas de 30 afios un tema de
preocupacion de varias generaciones, ya que de ellos depende el desarrollo y progreso no solo de
los servicios de emergencia, sino también de las sociedades. Para lograr el objetivo de formacion
del Técnico en Emergencia Médica sera necesario que los Ministerios de Educacion, los Ministerios
de Salud, sus equivalentes en los distintos paises, y los otros cuerpos relevantes de toma de
decisiones vean la necesidad de hacer obligatorio el entrenamiento adecuado en primeros auxilios
y resucitacion cardiopulmonar en todos los niveles de educacién (primaria, secundaria, terciaria y
universitaria).

Las autoridades de educacion de cada pais debe acreditar obligatoriamente todos los programas de
entrenamiento para el personal de SEMP; y este entrenamiento lo deben hacer en instituciones
educativas reconocidas, no permitiendo la realizacién de cursos o carreras no formales.

El ejercicio profesional del Técnico en Emergencias Médicas no ha sido convenientemente
reglamentado en casi la totalidad de los paises de la region, a excepcion de unos pocos. Esto juega
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en contra de la actividad laboral y del reconocimiento definitivo de la profesidn no solo en el equipo
interdisciplinario de la salud, sino ademas en la sociedad.

La carrera necesita ademas de docentes calificados, con dedicacién suficiente y bien remunerados.
Los campos clinicos y los escenarios de practica de los estudiantes son inadecuados e insuficientes,
predominando la escasez de recursos debido al costo de los mismos, muchas veces prohibitivos.

En muchos paises se observa ademas una desarticulacidon entre lo docente y lo asistencial.

Es preocupante que en varios paises la educacion de emergencias se realiza con un sentido
comercial distante de la responsabilizad social que le corresponde. También existen muchas
instituciones que realizan cursos no formales que entregan "certificados" sin validez desde lo formal
y de ejercicio profesional de Técnico en Emergencias Médicas, sin ningun tipo de control por parte
de las autoridades sanitarias o de educacion.

Los presupuestos y politicas de investigacidn son escasos, no obstante la investigacién en
emergencias prehospitalaria deberia ser un componente principal de la actividad de las facultades
de medicina y de las instituciones superiores de ensefianza de esta carrera, asi como de los
ServiciosdeEmergenciasMédicasylasinstitucionesdeSalud. Nosepuedeconcebirunmodelo propio de
Servicio de Emergencia Médica o de Técnico en Emergencia Médica sin | + D. Por tal motivo es
fundamental la creacién de titulos de grado y posgrado en esta disciplina. Guatemala ha dado un
gran paso en este aspecto, desarrollando la Maestria en Administracion de Servicios de
Emergencias en la Universidad Galileo.

Por ello sera necesario reafirmar el valor de la educacion y de la salud como decision estratégica de
promocioén de las personas, las comunidades y las naciones.

Regular de manera efectiva la educacién del Técnico en Emergencias Médicas, promoviendo la
calidad académica y defendiendo su autonomia de influencias politicas e intereses econdmicos.
Capacitar adecuadamente a los docentes, estimular las competencias académicas, fortalecer la
educacion continua y la investigacion, unificar programas y flexibilizar el curriculo para que éste se
adapte a las diferentes realidades regionales.

Adquirir e introducir tecnologias de avanzada en la ensefianza, no solo en lo que respecta a
materiales avanzados de simulacion, sino ademas de buenas practicas de ensefanza, fortaleciendo
las ciencias basicas, la investigacion, y promover el liderazgo y ética profesional en este campo.
Establecer parametros de formacioén teniendo en cuenta las necesidades de la comunidad vy la
capacidad real de formacién de las instituciones educativas.
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Fomentar los estudios en ética, bioética y de derechos humanos dentro de un contexto de
humanismo y humanitarismo.

Conseguir que el plan de estudios y metodologia de cursado sea accesible para alumnos con
capacidades diferentes. Lograr las instituciones educativas cuenten con politicas relacionadas con
el empleo de profesores interdisciplinarios. Los principales ambitos que deben mejorarse con
respecto al proceso guardan relacion con las competencias profesionales generales, el plan de
estudios y los métodos de ensefianza y aprendizaje, y la evaluacion de los estudiantes y los
profesores.

Sin la consecucion de estos objetivos fundamentales o primarios sera dificil avanzar en el desarrollo
de la profesion del Técnico en Emergencias Médicas en base a las reales necesidades que a nivel
latinoamericano se necesitan para lograr mas y eficientes Servicios de Emergencias Médicas
Prehospitalarios.
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