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La atencién urgente en el Reino Unido es pro-
porcionada fundamentalmente por cuatro siste-
mas sanitarios puUblicos: National Health Service
(NHS) de Inglaterra, Health and Social Care de Ir-
landa del Norte, NHS de Escocia y NHS de Pais de
Gales'. Estos sistemas sanitarios incluyen la aten-
cion extrahospitalaria y el transporte realizado por
14 servicios de ambulancias regionales en Inglate-
rra y los servicios de ambulancias nacionales en
Escocia, Irlanda del Norte y Pais de Gales.

El acta de los National Health Services de 1946
reconocié que las autoridades locales estaban
obligadas a proporcionar ambulancias “donde
fueran necesarias”. Previamente a 1946, la opor-
tunidad de ser trasladado al hospital en ambulan-
cia dependia del lugar de residencia. Las ambu-
lancias estaban mayoritariamente disponibles en
las ciudades y los grandes pueblos. Al principio,
las ambulancias estaban supervisadas por volunta-
rios que trasladaban al enfermo o al herido al hos-
pital para el tratamiento®. En 1964, el informe Mi-
llar recomendaba que los servicios de ambulancias,
ademas del traslado de pacientes, deberian propor-
cionar tratamiento’. Los servicios de ambulancias
empezaron a proporcionar asistencia clinica, que
incluia procedimientos que salvan vidas, como el
control de la hemorragia, la atencién a la lesién de
columna, la resucitacion cardiopulmonar y el trata-
miento con oxigeno, sueroterapia y medicamentos.
Esta necesidad de proporcionar atencién clinica en
el escenario condujo a la introduccién y el desarro-
llo de los paramédicos en el Reino Unido a mitad
de los afios 80"

Las guias clinicas se desarrollaron, consecuente-
mente, por cada uno de los servicios de ambulancia
para respaldar la practica clinica del paramédico. Sin
embargo, esto propicié diferencias significativas en la
atencion clinica y en el dambito de la practica del para-
médico en el Reino Unido. En el afio 2000 se realiza-
ron varias guias de practica clinica por el Joint Royal
Colleges Ambulance Liaison Committee (JRCALC) con
aplicacién a nivel nacional®. Estas guias se basan en la
evidencia y son regularmente revisadas y actualizadas.

Demanda del servicio de ambulancia

La demanda de los servicios de ambulancias en
el Reino Unido se ha incrementado alarmante-
mente en los Gltimos 20 anos (Tabla 1)¢. Cuando
los ciudadanos en Reino Unido necesitan una am-
bulancia contactan con el sistema 999. Estas lla-
madas se conectan con el servicio de emergencias
mas apropiado. En los centros de envio médico
urgente, el trigje de la llamada es generalmente
realizado por sistemas que usan algoritmos com-
putarizados como el Medical Priority Dispatch
System, NHS Pathways u otros similares. A la llega-
da de la ambulancia, el paciente es categorizado

Tabla 1. Demanda del servicio de ambulancia en Reino Unido

Ano Avisos a Emergencias
1994/5 2,61 millones
2004/5 5,62 millones
2006/7 6,3 millones
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Tabla 2. Programa del primer afio del curso de formacién
del paramédico

Primer afio

Desarrollo humano

Resucitacion

Enfermedades médicas agudas y crénicas
Salud mental

Urgencias obstétricas

Formacion pediétrica para profesionales de la extrahospitalaria
Soporte vital del paciente traumatoldgico
Evacuacion y traslado

Resolucién de conflictos

Manejo de incidentes graves

Control de la infeccion

Sociologia

Psicologia

Toma de decision clinica

Derecho y ética

Promocién de la salud, calidad e investigacién

de nuevo por el sistema de triaje en persona y va-
lorado clinicamente por el paramédico, y recibe
tratamiento si fuera necesario. Esto puede incluir
el uso de protocolos de atencién al paciente para
situaciones como las caidas en los ancianos, crisis
comiciales o episodios de hipoglucemias en diabé-
ticos insulinodependientes, que proporcionan la
posibilidad a estos grupos de pacientes de no ser
traslados automaticamente al hospital.

El Servicio de Ambulancia Escocés es un conse-
jo sanitario especial del NHS en Escocia. Se finan-
cia directamente por el Departamento de Salud
del Gobierno de Escocia’. Hasta 1974, la cobertu-
ra de ambulancias en Escocia era proporcionada
por una combinacién de la Cruz Roja Britanica y
de la ambulancia de Saint Andrews®. En el curso
2008 al 2009, el servicio dio empleo a 3.797 per-
sonas en las 5 divisiones y atendié a 599.052 lla-
madas de emergencias.

El programa de formacién del paramédico

En la actualidad, los programas de formacién de
paramédicos pueden cursarse bien por la via de un
curso de grado universitario directamente desde el
instituto o bien tras un empleo con un servicio de
ambulancia. Este Gltimo grupo es formado por un
“modelo de aprendizaje” con el servicio de ambu-
lancia que sustenta el desarrollo formativo para po-
sibilitar la posterior entrada en un programa univer-
sitario’. Un pequefo nimero de servicios de
ambulancias todavia proporcionan formacién para-
médica no afiliada con una universidad en la em-
presa. Histéricamente, la entrada a la formacién pa-
ramédica se lograba tras trabajar en varios puestos
en un servicio de ambulancia especifico del NHS.
Los paramédicos inicialmente trabajaban por lo ge-
neral en un servicio de traslado de paciente no ur-

Tabla 3. Resultados de la formacion

Ambulancia de emergencias
Unidad de respuesta paramédica
Unidad de valoracién médica
Servicio de urgencias

Salud mental

Unidad coronaria

Quirdfanos

Matrona

Centro de envio médico urgente
Redes de cuidados criticos
Atencién primaria

Horas de guardia de atencién primaria

gente, con anterioridad a trasladarse al trabajo de
primera linea de urgencias mediante titulacién co-
mo un técnico de ambulancia. Después, tras un
periodo de experiencia clinica en este puesto, los
candidatos realizaban exdmenes de entrada que
englobaban la comunicacién oral y escrita y una
valoracion practica del paciente, que incluyera un
escenario médico y traumatolégico de forma obli-
gada. Si se completaba con éxito, entonces empe-
zaba el programa paramédico.

Conducir vehiculos de emergencias

Ademas del registro de un paramédico en el
Health Professions Council, la mayoria de los servi-
cios de ambulancias del NHS requiere que los es-
tudiantes que consigan un permiso de conducir de
categoria C1 (vehiculo de peso entre 3.500 y
7.500 kg) para poder asegurar una conduccion se-
gura de la ambulancia bajo una situacién de emer-
gencias. Es més, es necesario pasar un curso de
conduccién de emergencias avanzado coordinado
por el servicio de ambulancias local.

El curso de formacion del paramédico

El programa del curso consiste en un periodo
de residencia de 7 semanas durante el cual los es-
tudiantes aprenden los principios bésicos de la
atencién extrahospitalaria. La evaluacion consiste

Tabla 4. Programa del segundo afo del curso de formacién
del paramédico

Segundo afio

Manejo avanzado de la via aérea

Valoracion del paciente

Soporte vital avanzado

Farmacologia

Soporte vital del paciente traumatoldgico (avanzado)

Formacién pediétrica para profesionales de la extrahospitalaria
(avanzado)

Urgencias obstétricas

Toma de decision clinica que incluya ver y tratar, y ver y trasladar
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tanto en preguntas cortas escritas como de elec-
cién mdltiple y examenes clinicos estructurados
objetivamente en objectively structured clinical exa-
minations, OSCE.

Estas sesiones iniciales serdn posteriormente
complementadas por materiales formativos y tuto-
rias proporcionadas por el docente de practicas
durante el primer afio de los estudiantes. Los re-
sultados de la formacién para estas areas de cono-
cimiento son tomados de los resultados de forma-
ciéon del modulo | del Institute of Health Care
Development (IHCD)®.

Tras completar las areas teméticas del plan acadé-
mico del programa de formacién paramédico refleja-
do en la Tabla 2, los candidatos pasan a un lugar de
préactica clinica. Un manual de apoyo detalla las com-
petencias y las habilidades esperadas. Ademas de la
carpeta del lugar de practica, los estudiantes reciben
una carpeta clinica que detalla las habilidades especi-
ficas que debe demostrar en el ambiente clinico.

Bajo supervisién directa y habiendo obtenido
el consentimiento del paciente cuando sea posi-
ble, los estudiantes podran practicar habilidades
clinicas en el ambiente extrahospitalario, ade-
mas de las proporcionadas en el hospital. Las
areas del lugar de practica pueden consistir en
cualquiera de las enumeradas en la Tabla 3, pe-
ro deberian ser directamente representativas del
ambiente local en el que el estudiante trabajara,
ademas de proporcionarle oportunidades para el
logro de los resultados de formacion.

El segundo afo se divide en tres trimestres, con
un proyecto final escrito de toma de decisiones re-
alizado al final del segundo trimestre. La finaliza-
cién satisfactoria de todas las areas de conocimien-
to del lugar de la practica y de los elementos
académicos del programa asegurard que se alcan-
ce la competencia normativa requerida por el He-
alth Professions Council, que permite a los estudian-
tes que soliciten formalmente el registro®.

Al final del segundo afio del programa de for-
macién, los paramédicos seran competentes en
un amplio rango de habilidades practicas, detalla-
das en la Tabla 4, y que incluye la administracién
de farmacos.

Oportunidades tras el registro

Tal como se destaca en el Paramedic Curriculum
Guidance and Competence Framework’®, el colegio
de paramédicos ha incrementado el umbral de ni-
vel de entrada para los aspirantes a paramédicos a
un minimo de diploma de educacién secundaria.
Sin embargo, algunos cursos universitarios de pa-

ramédico son superiores a este nivel y los paramé-
dicos estan estudiando cada vez mas titulaciones
de postgrado tras el registro inicial.

Hasta hace poco, las perspectivas de los para-
médicos que deseaban desarrollarse estaban limi-
tadas a la formacién en una empresa del servicio
de ambulancias. En los dltimos afios, sin embargo,
muchos paramédicos han desarrollado su préctica
clinica en puestos especializados y avanzados, en
areas como la atencién primaria o los cuidados
criticos. Los paramédicos estan proporcionando
cada vez mas atencion clinica en otros puntos de
atencioén urgente como “las horas de guardia” de
los centros de atencién primaria y unidades me-
nores de traumatologia menor. De forma anéloga
a otros profesionales de la salud, los paramédicos
requieren tener formacién vy titulaciones adiciona-
les para trabajar en estos puestos.

Los marcos de la carrera de paramédico descri-
tos en la Tabla 5 han sido estandarizados con
otros profesionales de la salud, y permiten el desa-
rrollo de la carrera profesional y el progreso a
consultor o director. Esto permite oportunidades
para que los paramédicos se desarrollen en distin-
tas vias; en clinica, en direccién, en formacién o
en investigaciéon y les permite ser reconocidos en
un marco de carrera a nivel nacional. El Health
Professionals Council y el College of Paramedics''?
son los cuerpos de gobierno con responsabilidad
para mantener la practica del paramédico.
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