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”éCONSlDERAN LOS PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS MEDICAS
QUE DEBERIAN PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES?”

EN ESTE ESTUDIO SE TRATA DE CONOCER LA
OPINION DE LOS PROFESIONALES de los servi-
cios de emergencias médicas acerca de su participacion
en programas de prevencién de enfermedades y lesio-
nes, asi como estimar la proporcién de ellos que habia
participado en programas de prevencioén de enferme-
dades. El articulo tiene interés porque permite obser-
var la actitud de un cierto tipo de profesionales sanita-
rios hacia las actividades preventivas en un pais como
los Estados Unidos de América, cuyo sistema sanitario
es sustancialmente distinto del nuestro y donde el sis-
tema de salud ptiblica y de prevencién ocupa una posi-
cién relativamente marginal frente al predominio de
las actividades, las estructuras y los enfoques predomi-
nantemente clinicos y alejados, por tanto, del enfoque
europeo de la atencioén primaria de salud con cobertura
universal que integra rutinariamente las actividades y
los programas preventivos en sus actividades clinicas.

A pesar de que la informacion reflejada en el articu-
lo se ha obtenido de una muestra no representativa de
técnicos de emergencias (el porcentaje de respuesta fue
del 48%) y ello introduce un sesgo de muestreo obvio,
los hallazgos son muy interesantes pues mas del 80%
de los encuestados consideraba que debia participar en
las actividades de prevencién de enfermedades y, de
hecho, un 33% de ellos ya lo habia hecho en el pasado.
El grado de implicacion en actividades preventivas era
mayor en los profesionales con mayor antigiiedad en el
servicio, con mayor nivel académico y con mayor jor-
nada laboral.

Es destacable el hecho que, incluso teniendo en cuen-
ta las especificidades del sistema de salud norteameri-
cano ya mencionadas, los técnicos de emergencias se
consideran a si mismos un recurso potencialmente ttil
en las estrategias de prevencién de enfermedades. Y
también es un hecho resenable la dificultad que refleja
el estudio en cuanto a la visualizacién que tienen estos
profesionales acerca de cudl podria ser el papel en esas
estrategias.

En el caso del sistema de emergencias en nuestro
pais, sobre todo en cuanto a la formacién de los profe-
sionales sanitarios (personal médico y de enfermeria,
ademas de los técnicos de transporte sanitario), ya se
cuenta con personal sanitario con formacién en aten-
cién primaria, salud ptblica y medicina preventiva,
por lo que la aplicacién en el trabajo diario de activida-
des preventivas no sélo seria factible sino que proba-
blemente supondria un plus afiadido de calidad a la
actividad asistencial urgente en el ambito prehospitala-
rio. Para ello, serfa fundamental un adecuado flujo de
informacién entre el sistema de emergencias y la red
de atencién primaria, para que desde el primero se ini-
ciasen actividades preventivas que fuesen seguidas,
complementadas y monitorizadas por los segundos.
Este sea quizas uno de los grandes pasos que tendrian
que dar los sistemas de emergencias de nuestro pais
para no quedarse aislados del resto de estructuras sani-
tarias: promover actividades preventivas aprovechan-
do su actividad asistencial diaria en coordinacién con
los equipos atencion primaria de su zona de trabajo.

Pedro Arcos Gonzalez® y Rafael Castro Delgado®®
“Unidad de Investigacion en Emergencia y Desastres (UIED). Departamento de Medicina.
Universidad de Oviedo. Oviedo. Esparia.
'SAMU-Asturias. Espafia.



20

Prehospital Emergency Care Edicién Espafiola ® Volumen 3 / Ntimero 1 ¢ Enero / Marzo 2010

ECONSIDERAN LOS PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS MEDICAS

QUE DEBERIAN PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES?

| INTRODUCCION |

El impacto positivo sobre la salud publica de la participacion del sistema de servicios de emergencias
médicas (SEM) en la prevencion de las enfermedades, las lesiones o ambas es reconocido desde hace
tiempo.

Los SEM «tienen la posibilidad de identificar y modificar los riesgos de enfermedades y lesiones...,
y de contribuir al tratamiento de las enfermedades crénicas al tiempo que llevan a cabo medidas
de vigilancia y control de la salud comunitaria».

Se ha propuesto que los SEM podrian influir de manera positiva en los problemas de abuso de ancianos,
abuso infantil, asistencia basica de los ancianos, abuso de sustancias, peligros de incendio, violencia
doméstica, intoxicaciones accidentales, situaciones peligrosas en las carreteras y brotes de enfermedades
infecciosas.

Muchas agencias de SEM han participado en programas de prevencién, como los correspondientes
a las vacunaciones frente a la gripe, las inspecciones de seguridad en el hogar, los programas basicos
de educacién comunitaria y la distribucién de asientos de seguridad infantiles.

Sin embargo, la mayor parte de estos programas se ha llevado a cabo fuera del contexto de las tareas
de respuesta de emergencia de las agencias de SEM.

La aplicacién de servicios de prevencion durante las respuestas de emergencia:

Aunque infrecuente, esta estrategia se ha utilizado para aplicar detectores de humo, determinar
las concentraciones de monéxido de carbono, evaluar el riesgo de caida de los pacientes, determinar
la necesidad de vacunacién de los pacientes e identificar posibles casos de violencia doméstica.

Representa el mayor potencial, dado que éste es un servicio exclusivo que solamente pueden llevar a cabo
los profesionales de los SEM y que maximiza la utilidad de su participacién.

{ OBJETIVOS |

Determinar las opiniones de los profesionales de los SEM (n = 27.333) respecto a si deberian llevar a cabo
servicios de prevencién en términos generales y también durante los avisos de emergencia.

Un objetivo secundario ha sido la determinacién de la proporcion de estos profesionales que
ha participado en los programas de prevencion.

{ CONCLUSIONES |

El 82,7% contest6 afirmativamente, lo que indica que los profesionales de los SEM se consideran a si
mismos un recurso importante de salud publica respecto a la prevencion de las enfermedades y las
lesiones.

Solamente la mitad de nuestros encuestados consideré que estos servicios se deberian efectuar durante
los avisos de emergencia.

Solamente la tercera parte de los encuestados senalé haber ofrecido este tipo de servicios.

Los profesionales de los SEM que tuvieron una probabilidad mayor de sefialar que habian realizado
previamente intervenciones de prevencién poseian un nivel educativo mayor y habian ejercido durante mds
afios en un SEM, ademas de que trabajaban mas horas a la semana en éste.




FORMACION PRACTICA

éCONSIDERAN LOS PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS MEDICAS
QUE DEBERIAN PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES?

E. Brooke Lerner, PhD; Antonio R. Ferndndez, BS, NREMT-P, y Manish N. Shah, MD, MPH

RESUMEN

Objetivo. El objetivo principal de este estudio ha sido el de
determinar las opiniones de los profesionales de los servicios
de emergencias médicas (SEM) respecto a su participacién
en los programas de prevencion de las enfermedades y las
lesiones. Un objetivo secundario ha sido el de determinar la
proporcién de profesionales de los SEM que han participado
en programas de prevencién de enfermedades. Métodos.
Como parte del proceso bienal de renovacién de su perte-
nencia al National Registry of Emergency Medical Techni-
cians, a los profesionales de los SEM que llevaron a cabo esta
renovacién en 2006 se les pidié que rellenaran una encuesta
opcional relativa a sus opiniones sobre la prevencién de las
enfermedades y las lesiones, y a su participacién en dicha
prevenciéon. También se determinaron las caracteristicas de-
mogréficas. Los datos fueron analizados a través de los para-
metros estadisticos descriptivos y de los intervalos de con-
fianza (IC) del 99%. Para la comparacién de las diferencias en
funcién de las caracteristicas demograficas de los participan-
tes que respondieron a la encuesta se utiliz6 el la prueba x?
(o = 0,01). Se consider6 que la diferencia del 10% entre los
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grupos era clinicamente significativa. Resultados. La en-
cuesta fue completada por 27.233 profesionales de SEM. De
ellos, el 82,7% (IC del 99%, 82,1-83,3) consideré que los pro-
fesionales de los SEM deberian participar en la prevencién
de las enfermedades y los que trabajaban entre 20 y 29 h se-
manales fueron los profesionales que sefialaron con menos
frecuencia que deberian participar en la prevencién (67,4%,
p < 0,001). Aproximadamente, la tercera parte de los encues-
tados, 33,8% (IC del 99%, 33,1-34,6), senal6 que habia llevado
a cabo servicios de prevencién y los que tuvieron una proba-
bilidad mayor de sefialar que habian llevado a cabo anterior-
mente servicios de prevencion fueron los de nivel de licen-
ciatura (43,5%, p < 0,001), los que llevaban ejerciendo en los
SEM mas de 21 afos (44%, p < 0,001), los que trabajaban en
el contexto militar (57%, p < 0,001), los que ejercian entre 60
y 69 h semanales (41%, p < 0,001) y los que a lo largo de una
semana tipica no respondian a ningtin aviso de emergencia
(43%, p < 0,001). Aproximadamente, la mitad de los encues-
tados, 51,1% (IC del 99%, 50,4-51,9), considerd que los servi-
cios de prevencién se deberian implementar durante los avi-
sos de emergencias, mientras que el 7,7% (IC del 99%, 7,3-8,1)
de los encuestados senald que realizaba medidas de preven-
cién durante los avisos de emergencia. No se observaron di-
ferencias en las caracteristicas demograficas. Los encuesta-
dos que habian participado previamente en programas
de prevencién tuvieron una probabilidad mayor de respon-
der que los profesionales de los SEM deberian participar
en los servicios de prevencién (92 y 82%, respectivamente,
p <0,001). Finalmente, los encuestados que habian llevado a
cabo servicios de prevencién en el contexto de avisos de
emergencias tuvieron una probabilidad mayor de considerar
que los profesionales de los SEM deberian efectuar servicios
de prevencién durante los avisos de emergencia (81 y 51%,
respectivamente, p < 0,001). Conclusién. La mayor parte de
los profesionales de los SEM sefal6 que participaria en pro-
gramas de prevenciéon de las enfermedades y las lesiones.
Los encuestados adoptaron puntos de vista divergentes res-
pecto a la posibilidad de que los servicios de prevencion se
lleven a cabo en el contexto de los avisos de emergencia, pero
los que habian efectuado previamente servicios de preven-
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cién tuvieron una probabilidad mayor de considerar que era
mejor realizarlos durante los avisos de emergencia. Palabras
clave: servicios de emergencias médicas; técnicos de emer-
gencias médicas; prevencion.
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INTRODUCCION

El posible impacto positivo sobre la salud publica de la
participacion del sistema de servicios de emergencias
médicas (SEM) en la prevencién de las enfermedades,
las lesiones o ambas es reconocido desde hace tiempo'~.
En 1996, la National Highway Traffic Safety Administra-
tion y la Health Resources and Services Administration
publicaron el documento EMS Agenda for the Future en
el que se sefialaba que los SEM «tienen la posibilidad de
identificar y modificar los riesgos de enfermedades y le-
siones... y de contribuir al tratamiento de las enfermeda-
des crénicas al tiempo que llevan a cabo medidas de vi-
gilancia y control de la salud comunitaria»®*. Se ha
propuesto que los SEM podrian influir de manera posi-
tiva en los problemas de abuso de ancianos, abuso infan-
til, asistencia basica de los ancianos, abuso de sustancias,
peligros de incendio, violencia doméstica, intoxicacio-
nes accidentales, situaciones peligrosas en las carreteras
y brotes de enfermedades infecciosas®.

Los profesionales de los SEM constituyen un recurso
excelente para la aplicaciéon de programas de preven-
cién. Tienen acceso a los domicilios de los pacientes, a
los colegios y a las zonas de actividad laboral en mo-
mentos que no han sido programados con antelacién,
es decir, cuando es méas probable identificar las situa-
ciones ambientales de riesgo alto. Estan dispersos en
todas las comunidades y atienden a los pacientes con
independencia de sus recursos y de su relacién con
el sistema sanitario, incluyendo a los que rechazan el
traslado a un servicio de urgencias. Por otra parte, po-
siblemente sean tan respetados por los miembros de la
comunidad como lo son los profesionales de la medici-
na mejor preparados®.

Muchas agencias de SEM han participado en progra-
mas de prevencion, como los correspondientes a las
vacunaciones frente a la gripe, las inspecciones de se-
guridad en el hogar, los programas basicos de educa-
cién comunitaria y la distribucién de asientos de segu-
ridad infantiles™®. Sin embargo, la mayor parte de estos
programas se ha llevado a cabo fuera del contexto de
las tareas de respuesta de emergencia de las agencias
de SEM. La aplicacion de servicios de prevencién du-
rante las respuestas de emergencia es infrecuente, pero
esta estrategia se ha utilizado para aplicar detectores
de humo, determinar las concentraciones de mondxido
de carbono, evaluar el riesgo de caida de los pacientes,
determinar la necesidad de vacunacién de los pacien-
tes e identificar posibles casos de violencia domésti-
ca’®. A pesar de que los servicios de prevencién que se
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llevan a cabo fuera de las respuestas de emergencia son
importantes y tienen utilidad para la comunidad, el
mayor potencial de los profesionales de los SEM res-
pecto al desempefio de un papel significativo en la pre-
vencién de las enfermedades puede ser el que tiene
lugar durante los propios avisos de emergencias, dado
que éste es un servicio exclusivo que solamente pue-
den llevar a cabo los profesionales de los SEM y que
maximiza la utilidad de su participacién.

A pesar de que en estudios publicados previamente
se ha demostrado que los profesionales de los SEM
pueden llevar a cabo intervenciones de prevencion de
enfermedades, lesiones o ambas, en éstas no se ha eva-
luado la voluntad o el interés de estos profesionales
por participar en los programas de prevencion, ni tam-
poco la funcién que consideran estos profesionales que
deberian desempefiar respecto a la prevencién de las
enfermedades y las lesiones. En una encuesta realizada
en 2003 a los profesionales de la emergencia prehospi-
talaria pertenecientes a un tinico SEM, se observé que
el 70% consideraba que la prevencion primaria de las
lesiones era una de las misiones basicas de los SEM'.
Sin embargo, este estudio solamente se realiz6 en una
localizacién y en él no se tuvo en cuenta la existencia de
tipos diversos de profesionales de los SEM.

El objetivo de nuestro estudio ha sido determinar las
opiniones de los profesionales de los SEM respecto a si
deberian llevar a cabo servicios de prevencion en tér-
minos generales y también durante los avisos de emer-
gencia. Un objetivo secundario ha sido la determina-
cién de la proporcién de estos profesionales que han
participado en los programas de prevencion.

METODOS

El National Registry of Emergency Medical Techni-
cians (NREMT) ofrece la certificacion SEM nacional a
los profesionales de los SEM de todo Estados Unidos.
En la actualidad, hay alrededor de 286.000 profesiona-
les de los SEM certificados por el NREMT. E1 NREMT
requiere que los profesionales mantengan su certifica-
cién a través de un proceso de renovacién bienal de
ésta. Para facilitar este proceso, el NREMT envia anual-
mente avisos para la renovacion a la mitad de todos los
profesionales registrados. En 2006 este aviso fue remi-
tido a aproximadamente 143.000 personas. En el aviso
se incluia una encuesta opcional que se ha utilizado
para identificar las tendencias entre los profesionales
de los SEM. El hecho de rellenar o no rellenar la en-
cuesta no tuvo ninguna relacién con el estado de certi-
ficacién de la persona en cuestion.

En la encuesta opcional enviada por el NREMT en
2006 como parte del proceso de renovacion de la certi-
ficacién, se incluian 4 preguntas relativas a la preven-
cién de las enfermedades y las lesiones, preguntas que
habian sido confeccionadas por los autores de este ar-
ticulo. En dichas preguntas se pedia a los participantes
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1. ;Considera usted que los profesionales de los SEM
deberian participar en actividades de prevencion de
las enfermedades (p. ej., provision de vacunas, fo-
mento del uso de casco en las personas que utilizan
la bicicleta, etc.)?

Si 81% No 15%

2. j;Ha participado usted alguna vez en un programa
formal de prevencion de las enfermedades?
Si33% No 61%

3. ;Considera usted que los profesionales de los SEM
deberian ofrecer servicios de prevencién de las en-
fermedades durante los avisos de emergencia (p. €j.,
determinar si los ancianos han recibido la vacuna
frente a la gripe, con objeto de avisar a los profesio-
nales del servicio de urgencias)?

Si 50% No 24%

4. s;Ha participado usted en alguna ocasién en un pro-
grama formal de prevencion de las enfermedades en
el que las intervenciones de prevencion se llevaran a
cabo durante los avisos de emergencia?
Si 8% No 84%

FIGUrA 1. Las 4 preguntas de la encuesta. ‘Los porcentajes no suman
el 100% debido a que ninguna de las preguntas fue respondida por
todos los encuestados. SEM: servicios de emergencias médicas.

que expresaran su voluntad de participacién en las ac-
tividades de prevencién de enfermedades y lesiones, y
también se les preguntaba si habian participado en al-
guna ocasién en un programa formal de prevencién
(fig. 1). Ademads, se obtuvo informacién demogréfica
correspondiente a la encuesta, incluyendo el nivel edu-
cativo del encuestado, el niimero de afios de servicio en
los SEM, el nivel profesional, el tamafio de la comuni-
dad de ejercicio profesional, el tipo de servicio en el
SEM, la funcién en el contexto del servicio del SEM,
el nimero de avisos semanales y el niimero de horas de
trabajo a la semana. La variable «funcién en el servicio
SEM» permiti6 respuestas multiples.

Después de que las encuestas fueron devueltas al
NREMT, se identificaran los datos y se introdujeran en
una hoja de célculo Microsoft Excel (Microsoft Corp.,
Redmond, WA), con remisién posterior a los autores,
los datos fueron analizados mediante los pardmetros
estadisticos descriptivos y mediante los intervalos de
confianza (IC) del 99%. Para determinar la posibilidad
de que hubiera una relacién entre las caracteristicas de-
mograficas y la voluntad de los profesionales para par-
ticipar en los programas de prevencion, se consider6
clinicamente importante una diferencia superior al 10%
entre los grupos y se desecharon las categorias que ha-
bian sido propuestas por menos de 30 encuestados. Sin
embargo, ello no fue posible respecto a la variable
«funcién en el servicio SEM» debido a que en ésta se
permitieron respuestas multiples. Se utiliz6 la prueba
x? para comparar los grupos (o= 0,01). Se cre6 un mo-

delo de regresion logistica con las variables que fueron
estadistica y clinicamente significativas en el anélisis
univariado. Se presentan los cocientes de posibilidades
y los IC del 99% respecto a estos modelos.

Los comités de revision institucional de la University
of Rochester y el Medical College of Wisconsin determi-
naron que no era necesaria la revisién de este estudio.

REsuLTADOS

En el grupo de profesionales que recibieron el aviso de
renovacion de la certificacién, un total de 56.824 consi-
gui6 dicha renovacién por parte del NREMT en 2006Y.
En el conjunto de los que consiguieron la renovacion,
27.233 (48%) completaron y devolvieron la encuesta
opcional. Por tanto, en este andlisis se incluyeron los
27.233 profesionales que rellenaron dicha encuesta. En
la tabla 1 se muestra una comparacién de los porcenta-
jes de los encuestados que respondieron positivamente
a cada una de las preguntas de la encuesta, segtn las
caracteristicas demograficas.

Cuando se les pregunté a los profesionales de los SEM
si participarian en la prevencién de las enfermedades, el
82,7% (IC del 99%, 82,1-83,3) contestd afirmativamente.
En comparacién con las caracteristicas demogréficas,
los profesionales que trabajaban entre 20 y 29 h semana-
les fueron los que tuvieron una probabilidad menor de
sefalar que participarian en la realizaciéon de interven-
ciones de prevencion (67,4%, p < 0,001). El cociente de
posibilidades correspondiente a la actitud positiva res-
pecto a la participaciéon en actividades de prevencion
fue 0,43 (IC del 99%, 0,35-0,53) en los participantes que
trabajaban entre 20 y 29 h semanales. El modelo multi-
variado completo se muestra en la tabla 2.

La tercera parte de los encuestados (33,8%; IC del
99%, 33,1-34,6) sefial6 que no habia llevado a cabo hasta
el momento ningtn servicio de prevencién. Los profe-
sionales con un nivel de licenciatura fueron los que tu-
vieron una probabilidad mayor de haber realizado pre-
viamente servicios de prevencion (43,5%, p < 0,001), asi
como también los que habian ejercido en SEM durante
mas de 21 afios (44%, p < 0,001), los que ejercian en el
ambito militar (57%, p < 0,001), los que trabajaban més
de 60 a 69 h semanales (41%, p < 0,001) y los que no
respondian a ningtin aviso de emergencia a la semana
(43%, p < 0,001). Los cocientes de posibilidades respecto
a la realizacién previa de servicios de prevencion fue-
ron de 2,02 (IC del 99%, 1,64-2,50) respecto a los partici-
pantes con un nivel de licenciatura, de 2,42 (IC del 99%,
1,67-3,50) respecto a los que habian ejercido en los SEM
durante mas de 21 afios, de 4,61 (IC del 99%, 4,03-5,27)
respecto a los que ejercian en el contexto militar, de 1,56
(IC del 99%, 1,26-1,92) respecto a los que trabajaban en-
tre 60 y 69 h semanales y de 0,66 (IC del 99%, 0,52-0,85)
respecto a los que sefalaron que no respondian al nin-
gun aviso de emergencia a la semana. El modelo multi-
variado completo se muestra en la tabla 3.
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TaBLA 1. Comparacion del porcentaje de encuestados que respondieron afirmativamente a las preguntas de la encuesta, en funcién de las caracteristicas demograficas

Pregunta 1: ;Cree que los Pregunta 2: ;Ha participado ~ Pregunta 3: ;Cree que los profesionales  Pregunta 4: ;Ha participado previamente
profesionales deberian participar ~ previamente en programas de deberian participar en la prevencién en programas de prevencién durante los
en la prevencién? prevencion? durante los avisos de emergencia? avisos de emergencia?
Nivel educativo maximo
Ensefianza secundaria o inferior 84 29 51 8
Algtn tipo de ensefianza universitaria 86 35 54 8
Grado asociado 86 39 52 10
Grado universitario medio 85 36 54 8
Grado de licenciatura 85 43 56 8
Ntmero de afios que ha ejercido como TEM
<1 87 27 59 8
1-2 86 31 57 8
3-4 86 33 54 8
57 85 33 51 7
8-10 84 35 52 8
11-15 85 36 51 8
16-20 85 41 52 8
>21 86 44 55 10
Nivel de practica como TEM
Basico 84 37 53 9
Intermedio/85 84 30 51 8
Intermedio/99 81 32 46 9
Profesional de la emergencia prehospitalaria 86 33 55 8
No ejerce en la actualidad 87 38 55 7
Tamaiio de la comunidad en la que ejerce como TEM
Area rural (< 2.500) 81 30 51 7
Pueblo pequefio (2.500-24.999) 86 34 51 7
Pueblo medio (25.000-74.999) 86 35 53 9
Pueblo grande (75.000-149.000) 86 39 55 9
Ciudad de tamafio medio (< 500.000) 86 35 56 8
Area suburbana de una ciudad de tamafio medio 84 36 52 9
Ciudad de tamafio grande (> 500.000) 86 38 56 10
Area suburbana de una ciudad de tamafio grande 84 37 56 7
Tipo de servicio de SEM en el que ha trabajado con
mayor frecuencia
Bomberos 79 29 49 7
Companiia privada, con lucro 88 31 57 8
Hospital 89 33 54 8
Ambito militar 86 57 55 12
Municipal 87 30 54
Compania privada, sin lucro 87 28 54 7
Gobierno federal (no militar) 79 37 57 10
No afiliado a ninguna organizacién 87 31 58 4

(Continiia en la pagina siguiente)
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TaBLA 1. Comparacién del porcentaje de encuestados que respondieron afirmativamente a las preguntas de la encuesta, en funcién de las caracteristicas demograficas

(continuacion)

Pregunta 1: ;Cree que los
profesionales deberian participar

Pregunta 2: ;Ha participado
previamente en programas de

Pregunta 3: ;Cree que los profesionales
deberian participar en la prevencion

Pregunta 4: ;Ha participado previamente
en programas de prevencién durante los

en la prevencién? prevencion? durante los avisos de emergencia? avisos de emergencia?
Funciones en el sistema SEM
Profesional de campo 85 34 53 8
Supervisor de campo 87 44 55 10
Supervisor 87 50 56 12
Director médico 90 38 56 12
Educador 91 48 58 11
Ntmero de avisos a los que responde en una semana
tipica
0 84 43 53 6
1 79 31 50 7
2-4 84 36 51
5-9 86 35 54 9
10-19 85 32 52 8
20-29 87 32 55 9
30-39 85 32 56 9
40-49 84 36 58 12
=50 85 37 58 12
Ntumero de horas que trabaja en una semana tipica
1-5 83 29 50 5
6-9 85 30 48 5
10-19 88 32 55 8
20-29 67 31 53 7
30-39 88 35 54 6
40-49 87 36 54 8
50-59 83 35 51 8
60-69 85 41 55 11
=70 85 38 54 10

SEM: servicios de emergencias médicas; TEM: técnico de emergencias médicas.
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TaBLA 2. Modelo de regresion logistica relativo
a la predisposicién de los profesionales a participar
en los programas de prevencién

Pregunta 1: ;Cree que los profesionales
deben participar en las tareas de
prevencién?

CP p IC del 99%
Numero de horas trabajadas
en una semana tipica
1-5 Referencia
6-9 1,20 0,10 0,90-1,60
10-19 1,48 0,00 1,14-1,91
20-29 0,43 0,00 0,35-0,53
30-39 147 0,00 1,13-1,92
40-49 1,40 0,00 1,18-1,67
50-59 0,99 0,92 0,83-1,18
60-60 1,23 0,02 0,98-1,55
=70 1,21 0,01 0,99-1,48

IC: intervalo de confianza; CP: cociente de posibilidades.

Cuando se pregunto a los encuestados si los servicios
de prevencion se deberian llevar a cabo durante los avi-
sos de emergencia, el 51,1% (IC del 99%, 50,4-51,9) de
ellos contest6 afirmativamente. Los porcentajes fueron
similares en todas las categorias demograficas. Menos
de la décima parte de los encuestados (7,7%; IC del 99%,
7,3-8,1) sefial6 haber llevado a cabo previamente servi-
cios de prevencion durante los avisos de emergencia y
no hubo diferencias demogréficas en este sentido.

Los encuestados que habian participado anterior-
mente en programas de prevencién tuvieron una pro-
babilidad mayor de responder que los profesionales de
los SEM deberian participar en programas de preven-
cién (92 y 82%, respectivamente, p < 0,001). Ademas,
los encuestados que habian realizado previamente ser-
vicios de prevencion en el contexto de los avisos de
emergencia tuvieron una probabilidad mayor de consi-
derar que los profesionales de los SEM deberian ofre-
cer servicios de prevencién durante los avisos de emer-
gencia (81 y 51%, respectivamente, p < 0,001).

DiscusioN

En nuestra encuesta efectuada en el &mbito nacional con
profesionales certificados de los SEM se ha observado
que una mayoria importante de los mismos considerd
que deberian llevar a cabo servicios de prevencién
(82,7%). Esta cifra es ligeramente mayor que la determi-
nada por Jaslow et al, que en una encuesta realizada en
2003 observaron que en su sistema SEM el 70% de los
profesionales consideraba que la prevencion de las lesio-
nes era una de las misiones basicas del SEM'. Este hecho
indica que los profesionales de los SEM estan de acuerdo
con sus lideres nacionales y que se consideran a si mis-
mos un recurso importante de salud publica respecto a la
prevencion de las enfermedades y las lesiones.

La observacién de que s6lo unos pocos encuestados
habian participado previamente en la realizacion de
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servicios de prevencién es decepcionante. Solamente la
tercera parte de los encuestados senalé haber ofrecido
este tipo de servicios, un dato que indica que el recurso
de salud ptblica potencialmente ttil constituido por los
profesionales de los SEM no ha quedado integrado de
manera importante en la infraestructura de la salud pu-
blica y la prevencién estadounidense. Sin embargo, a
medida que se ofrezcan oportunidades para que los
profesionales de los SEM participen en programas de
prevencién, también se incrementara el niimero de pro-
fesionales que se impliquen en éstos. Por otra parte, el
aumento del reconocimiento de estos programas puede
incrementar el ntimero de profesionales de los SEM que
participan en éstos. Por ejemplo, desde 2002 el Journal of
Emergency Medical Services y el programa Eliminating
Preventable Injuries in Children (EPIC) Medics otorgan
anualmente el Nicolas Rosecrans Award a un profesio-
nal de los SEM o a una agencia de SEM’. Después, el
trabajo de prevencioén que llevan a cabo los profesiona-
les y las agencias de SEM queda destacado en una re-
unién nacional de los SEM y en la revista.

No esta tan claro el momento en el que los profesiona-
les de los SEM deben llevar a cabo los servicios de pre-
vencién. Solamente la mitad de nuestros encuestados
consideré que estos servicios se deberian efectuar du-
rante los avisos de emergencia. Este porcentaje es sus-
tancialmente menor que la proporcién de encuestados
que considerd que los profesionales de los SEM debe-
rian participar en los programas de prevencion, lo que
quiza indica que alrededor del 30% cree que deberian
participar en las intervenciones de prevencién, pero no
durante los avisos de emergencia. Los profesionales de
los SEM pueden estar preocupados por el hecho de que
este tipo de programas pueda distraerles respecto a la
provision de la asistencia de emergencia o bien por
la posibilidad de que los pacientes que perciben que es-
tan en una situacion de emergencia no tengan voluntad
de discutir aspectos que no estén relacionados con su
problema de ese momento. Es interesante el hecho de
que en los estudios en los que los SEM han llevado a
cabo servicios de prevencién durante los avisos de
emergencia se ha observado que los profesionales apli-
caron este tipo de intervenciones solamente en el caso
de los avisos apropiados, sefialando no haber recibido
quejas por parte de los pacientes o los familiares que
habian solicitado la asistencia de emergencia®'®".

Es importante destacar el hecho de que los profesio-
nales de los SEM que dijeron haber participado previa-
mente en programas de prevencién tuvieron una pro-
babilidad mayor de considerar que los SEM deberian
participar en este tipo de programas. Este dato puede
indicar que la realidad de la provisién de estos servi-
cios no es tan dificil como podrian percibir los profesio-
nales de los SEM. Si tenemos en cuenta que los profe-
sionales de los SEM estan entre los pocos profesionales
sanitarios que entran en los domicilios de los pacientes
sin aviso previo y que atienden a todos los pacientes
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TaBLA 3. Modelo de regresion logistica relativo a los profesionales que sefialaron que habian participado previamente
en tareas de prevencion

Pregunta 2: ;Ha participado previamente en programas de prevencién?

cp P IC del 95%
Nivel educativo maximo
Ensefianza secundaria o inferior Referencia
Algun tipo de ensefianza universitaria 1,26 0,00 1,12-1,41
Grado asociado 1,49 0,00 1,31-1,70
Grado universitario medio 1,38 0,00 1,20-1,58
Grado de licenciatura 2,02 0,00 1,64-2,50
Numero de afos que ha ejercido como TEM
<1 Referencia
1-2 1,07 0,62 0,75-1,53
3-4 1,19 0,22 0,83-1,71
5-7 1,23 0,14 0,86-1,76
8-10 1,47 0,01 1,02-2,11
11-15 1,62 0,00 1,13-2,32
16-20 1,93 0,00 1,34-2,79
>21 2,42 0,00 1,67-3,50
Tamafio de la comunidad en la que ejerce como TEM
Area rural (< 2.500) Referencia
Pueblo pequefio (2.500-24.999) 1,11 0,04 0,98-1,26
Pueblo medio (25.000-74.999) 1,22 0,00 1,06-1,40
Pueblo grande (75.000-149.000) 4,61 0,00 4,03-5,27
Ciudad de tamano medio (< 500.000) 1,10 0,06 0,97-1,24
Area suburbana de una ciudad de tamafio medio 1,01 0,81 0,87-1,19
Ciudad de tamaio grande (> 500.000) 1,45 0,00 1,14-1,83
Area suburbana de una ciudad de tamafio grande 1,32 0,10 0,86-2,05
Ntumero de avisos a los que responde en una semana tipica
0 0,66 0,00 0,52-0,85
1 0,81 0,04 0,63-1,05
2-4 0,96 0,68 0,76-1,21
5-9 0,96 0,65 0,76-1,21
10-19 0,87 0,12 0,70-1,09
20-29 0,88 0,14 0,70-1,10
30-39 0,86 0,12 0,66-1,11
40-49 1,00 0,99 0,70-1,38
=50 Referencia
Ntumero de horas que trabaja en una semana tipica
1-5 Referencia
6-9 1,06 0,53 0,83-1,37
10-19 1,12 0,19 0,90-1,40
20-29 1,22 0,03 0,97-1,53
30-39 1,27 0,01 1,01-1,59
40-49 1,22 0,00 1,04-1,44
50-59 1,27 0,00 1,06-1,51
60-69 1,56 0,00 1,26-1,92
=70 1,48 0,00 1,22-1,79

IC: intervalo de confianza; TEM: técnico de emergencias médicas; CP: cociente

con independencia de su relacién con el sistema sanita-
rio o de su cobertura por una poéliza de seguro sanita-
rio, posiblemente puedan desempefiar una funcién
exclusiva e importante en la prevencién. Esta funcién
puede introducir un cambio sustancial en la salud y la
seguridad de los pacientes, incluso en los casos en los
que no se lleva a cabo su traslado a un servicio de ur-
gencias. Por ejemplo, en un estudio realizado en pa-
cientes atendidos por SEM que posiblemente habian
sido victimas de violencia doméstica, el 23% de los pa-
cientes rechazo el traslado y nunca llegaron a ser aten-
didos en un servicio de urgencias'.

de posibilidades.

Los profesionales de los SEM que tuvieron una pro-
babilidad mayor de sefialar que habian realizado pre-
viamente intervenciones de prevencién poseian un ni-
vel educativo mayor y habian ejercido durante maés
anos en un SEM, ademads de que trabajaban més horas
a la semana en él. Ninguno de estos hallazgos pareci6
sorprendente si tenemos en cuenta que cuanto maés
tiempo ejerce un profesional, mayores son las oportuni-
dades que pueda participar en intervenciones de pre-
vencion. Un hallazgo sorprendente fue el hecho de que
los profesionales de los SEM que tipicamente no aten-
dian a ningtin aviso de emergencia a la semana fueron
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los que presentaron una probabilidad mayor de sefialar
que debian participar en servicios de prevencién. Cree-
mos que este hallazgo tiene 2 posibles explicaciones.
Puede estar en funcién de la situacién laboral del en-
cuestados (p. €j., algunas agencias de SEM asignan a
personas especificas la realizacion de tareas de preven-
cién comunitaria como objetivo de su trabajo) y tam-
bién puede ocurrir que estos encuestados tengan maés
tiempo para dedicarlo a los servicios de prevencion. No
obstante, al introducir en el modelo de regresién logis-
tica la variable del nimero de avisos atendidos sema-
nalmente, junto con otras variables demogréficas im-
portantes, el cociente de posibilidades respecto a los
participantes que no atendian a ningtin aviso de emer-
gencia a la semana fue inferior a 1. Este dato indica que
al considerar otras variables demograficas importantes,
el hecho de no responder semanalmente a ningtin aviso
de emergencia fue realmente un factor predictivo de no
haber participado en programas de prevencién. Por
tanto, son necesarios nuevos estudios para evaluar el
efecto de los avisos atendidos semanalmente sobre la
participacién de los programas de prevencion.

LIMITACIONES

La limitacién principal de nuestro estudio es un posible
sesgo de muestreo. Nuestra encuesta se realiz6 tnica-
mente en los profesionales que habian obtenido una
certificacién nacional y que solicitaban la renovacién de
ésta. Los hallazgos obtenidos en nuestro estudio sola-
mente se pueden generalizar a los profesionales de los
SEM con certificacion en el &mbito nacional. Ademas,
en el conjunto de las personas que solicitaron la renova-
cién de la certificacién en 2006 solamente una cifra cer-
cana a la mitad decidio rellenar la encuesta opcional. Es
factible la posibilidad de que nuestros encuestados pre-
sentaran un perfil sustancialmente diferente del de los
profesionales que no participaron en la encuesta. Final-
mente, dado que en nuestro estudio se utilizé una en-
cuesta, toda la informacién provino de los propios par-
ticipantes y, por tanto, ello incluye todos los posibles
sesgos que acompanan a este tipo de disefio.

También es importante reconocer que, a pesar de que
en nuestro estudio se observé que los profesionales de
los SEM consideran que deben participar en las activi-
dades de prevencion de las lesiones, no sabemos cuéles
son los programas eficaces de prevencion a aplicar por
parte de los SEM, si es que existe alguno. Seria impor-
tante que los profesionales de los SEM que consideran
participar en iniciativas de prevencion evaluaran con
detalle los datos existentes y seleccionaran programas
que hubieran dado lugar previamente a resultados po-
sitivos. Estos programas deberian ser vigilados y eva-
luados para determinar que estan dando lugar al efecto
deseado. Por ejemplo, en un programa aplicado en Mil-
waukee, Wisconsin, se observé que en los domicilios en
los que el departamento de bomberos habia colocado

PreHosPITAL EMERGENCY CARE (ed. esp.), voL 3, NUM. 1, 2010

detectores de humo la proporcién de los que mantenian
operativo un detector de humo en situaciones en las
que se producia un incendio era muy baja (35%)°.

CONCLUSIONES

La mayor parte de los profesionales de los SEM que
rellenaron nuestra encuesta consideré que deberian
participar en programas de prevencion de enfermeda-
des y lesiones. Los encuestados expresaron opiniones
diversas respecto a la idoneidad de llevar a cabo los
servicios de prevencién durante los avisos de emergen-
cia, pero los que tenian experiencia previa en la aplica-
cién de estos servicios sefialaron con mayor probabili-
dad que dichos servicios se debian aplicar durante los
avisos de emergencia.
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