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Este proyecto consiste en realizar una revision narrativa sobre la figura del paramédico
comunitario en el mundo. Para lograrlo se hizo un extenso proceso investigativo haciendo
bisqueda de la mayor cantidad de informacién disponible, teniendo en cuenta que es un
tema del cual no se han publicado muchos estudios. La mayoria de la informacion obtenida
proviene de publicaciones de medicina pre hospitalario y estudios realizados. Se
catalogaron las fuentes confiables y relevantes, se resumieron los articulos seleccionados y

luego se procedio a desarrollar el marco tedrico del proyecto.

El paramédico comunitario es el profesional de la medicina pre hospitalaria que provee

servicios destinados a mejorar la salud de los ciudadanos, a través de hacer uso apropiado



de los servicios médicos disponibles. Esto se logra a través de la implementacién de
iniciativas, las cuales deben ser evaluadas cuidadosamente y decididas de acuerdo a una
evaluacion de las necesidades en la comunidad, y teniendo en cuenta los recursos

disponibles existentes.

El paramédico comunitario brinda educacién a los pacientes sobre los cuidados médicos
que deben seguir después de ser dados de alta del hospital con el fin de mantener su salud
en estado Optimo evitando hacer uso innecesario de los servicios de atencion medica pre
hospitalaria y transporte a los hospitales por recurrencias medicas prevenibles.
Descongestionando asi a las salas de emergencia para que se puedan enfocar en dar la

atencion de emergencia a otros que mas lo necesitan.

Otras funciones primordiales del paramédico comunitario son brindar apoyo a los pacientes
para que puedan conseguir sus medicinas prescritas, ayudarles a conseguir las citas médicas
de seguimiento, ayudarles a conseguir transporte para que puedan hacer mercado y asi
poder mantener su dieta alimenticia apropiada. En muchos casos, estos objetivos se pueden
lograr recurriendo al sistema de apoyo social de los pacientes, a través de involucrar a
familiares, vecinos, grupos de apoyo en la comunidad, y amigos de los pacientes a quienes

se les estad brindando apoyo.

En esencia, el paramédico comunitario es esa pieza de rompecabezas que encaja entre la
ciudadania y los recursos disponibles en la comunidad. El paramédico comunitario
investiga, clasifica y cataloga esos recursos y los coloca a disposicion de aquellos que los
necesitan. Su funcién es esencial para el funcionamiento 6ptimo de un sistema de salud en

un mundo en el que los servicios de salud no siempre estdn disponibles para todos.
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1. CAPITULO UNO. PANORAMA DEL PROYECTO

1.1. INTRODUCCION

En los udltimos afios, en varios lugares del mundo se ha venido implementando la figura del
paramédico comunitario. Este proyecto busca mediante una revisién narrativa determinar
los aspectos acerca de la figura del paramédico comunitario en el mundo y sus funciones.

Estas no solamente limitan esta figura a brindar servicios asistenciales o administrativos,
sino que ademads, implica promover la prevencion y control de enfermedades y accidentes,
brindar apoyo a actividades asistenciales clinicas desde dmbitos extrahospitalarios, por
medio de actividades de educacion, promocién y prevencion de la salud y de acuerdo con
las necesidades poblacionales para llegar a hacer un seguimiento clinico a los pacientes de
alto riesgo, tales como poblacién hipertensa, pacientes con antecedentes cardiovasculares,
diabéticos, nifios 0 mujeres en embarazo y la poblacion de adultos mayores a los cuales se
les pueden realizar procedimientos menores y asi evitar su traslado a los servicios de

emergencias.

Esta figura, puede implementarse en entidades publicas que presten el servicio de atencion
pre hospitalaria: cuerpos de bomberos, sistemas de emergencias médicas, entidades que
presten servicios de atencion médica extramural como hospitales o clinicas de nivel bésico
o servicios de atenciéon domiciliaria de las entidades administradoras de planes de
beneficios de salud (EAPB), asi como en entidades privadas que presten servicios similares,
como clinicas, hospitales, servicios de medicina pre hospitalaria o domiciliaria, en

ambulancias, brigadas de emergencia.



1.2.JUSTIFICACION

Este proyecto que plantea la figura de paramédico comunitario puede ser de gran beneficio
a sus lectores ya que podrdn encontrar en él la heterogeneidad de los articulos que se han
encontrado a través de esta investigacion. No existen estudios concluyentes respecto al
beneficio, revisiones sistemdticas y meta andlisis que demuestran su utilidad, ya que en
estudios independientes y articulos de revistas especializadas la variabilidad segtn la
poblacién y localizacion en su zona geogréfica no es especifica y no cuenta con los mismos
recursos y necesidades poblacionales.

Sin embargo, existe amplia evidencia de la efectividad de este tipo de programas, las cuales
son visibles en la forma como los miembros de una comunidad acceden a los servicios de
salud. Esto se evidencia en la forma como las salas de emergencia brindan servicios a
pacientes en riesgo. Evitando la sobrepoblacién de pacientes en busca de servicios de salud

no emergente en las salas de emergencias de los hospitales. (1)

Este proyecto puede llegar a brindar respuestas a muchos interrogantes que un sistema de
emergencias pudiera hacerse en el proceso de creacién e implementacion de la figura del

paramédico comunitario.

(Cuantos casos de patologias graves pudieron haberse prevenido, mediante una deteccion e
intervencion temprana del riesgo?

(Cudntos casos de llamadas al niimero de emergencias del sistema de emergencias médicas
(SEM) pudieron haber sido manejadas bajo un esquema diferente al de transporte al
hospital y manejo de una emergencia médica?

(Los pacientes podrian ser tratados en su domicilio y con ello, reducir la ocupacién de los

servicios de urgencias?



1.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El paramédico es la persona que atiende a los pacientes ante las emergencias y urgencias
médicas en una etapa pre hospitalario. Su funcidn consiste entonces en brindar las primeras
atenciones al paciente y acompaiiarlo en la ambulancia hasta la clinica o el hospital.

Existe un alto nivel de desinformacion en la ciudadania sobre cudl es el uso adecuado de los
sistemas de emergencias médicas tanto prehospitalario como hospitalario. Es frecuente ver
tanto consultas tempranas por sintomas leves que no requieren una evaluacion emergente,
como consultas tardias en las que un problema médico leve se convierte en una emergencia
médica grave y por supuesto, todo ello redunda en un importante impacto personal, social y
econdmico, gastos asociados y pérdida de afios productivos.

En los dltimos 12 afios, se han desarrollado programas de paramédico comunitario en
paises como Canad4, Australia, Estados Unidos, y El Reino Unido, asi como en otros paises
europeos. La necesidad surgié debido a las dificultades de acceso por parte de la ciudadania
a los recursos de salud en los diferentes paises, aun cuando este sea proveido en su totalidad
por el estado, como en el caso del Reino Unido.

Asi pues, cuando el acceso a los sistemas de emergencias médicas es limitado, por causa de
la posibilidad econdémica, las distancias o la escasez de recursos, se debe buscar e
implementar estrategias alternativas que permitan brindar una atencidén adecuada en salud a

las comunidades por parte de profesionales competentes.

1.4.PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Es posible plantear una figura de paramédico comunitario en Colombia?

1.5.0BJETIVOS



Objetivo general

Realizar una revision narrativa sobre las funciones del paramédico comunitario .

Objetivos especificos

Analizar la informacién obtenida en las publicaciones que se revisaron, sobre el estado del
paramédico comunitario existente.

Identificar en qué &reas se desempefia el paramédico comunitario y cudles son sus
funciones.

Determinar las dreas potenciales de impacto que puedan beneficiar a la poblacion gracias a

un programa de paramédico comunitario.

1.6.VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este proyecto es viable ya que se cuenta con el tiempo para hacer la revision de los
articulos publicados y buscar acceso a las bases de datos de donde se va a obtener la
informacion, también se cuenta con asesoria especializada y con conocimiento en el tema

para poder realizar el proyecto de revision narrativa.

1.7. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones presentadas en la investigacion son el tiempo requerido, las dificultades en
la traduccidn de los articulos encontrados, la poca presencia de literatura sobre el tema de

paramédico comunitario, perder el acceso a la conexidn de internet.



1.8. ALCANCE DEL PROYECTO

El presente proyecto pretende llegar a la identificaciéon del estado actual desde la
bibliografia sobre el tema de paramédico comunitario, por medio de lo cual se pretende
ofrecer una mirada clara, contextualizada sobre los presentes estudios e investigaciones en
la poblacién objeto de estudio, para a partir de esto tener un panorama claro de

intervencion.

1.9.IMPACTO DEL PROYECTO

Tabla 1 Impacto del proyecto

Impacto esperado Plazo Indicadores Supuestos
Dar a conocer a la| Corto Realizar la presentacién del | que el proyecto sea
comunidad universitaria pre proyecto. aprobado para exponerlo
hospitalario la figura del en la presentacién de
paramédico comunitario y proyectos

resaltar la importancia de
implementarla en el

ambiente universitario.

Identificar las dreas de | Mediano | Realizar presentaciones en

C Que las ponencias sean
desarrollo en las que el eventos cientificos,

paramédico comunitario se simposios 0 seminarios. aceptadas.
desempefie y darlo a
conocer a través de eventos
académicos y entidades que

puedan desarrollar el papel.

Visualizar el impacto que | Largo Realizar una  propuesta
Aprobacién de esta figura




esta figura puede lograr a sobre un tecnélogo en | por el ministerio de salud
través del resultado de los atencién prehospitalaria con | del pais.
estudios encontrados y crear este perfil en este pais.
una figura latinoamericana

del paramédico comunitario.

2. CAPITULO DOS. MARCO TEORICO

2.1. MARCO CONCEPTUAL

2.1.1. Atencion domiciliaria

Es aquella modalidad de asistencia programada que lleva al domicilio del paciente, los

cuidados y atenciones psicosociales y espirituales (2).

2.1.2. Accidente cerebrovascular

El accidente cerebrovascular es un evento agudo que ocurre cuando el flujo de sangre que
irriga al tejido cerebral cesa, por ende, el cerebro no recibe oxigeno ni nutrientes. el
accidente cerebrovascular se puede clasificar en dos: el isquémico, que es el mds comun y
ocurre debido a la formacién de placas ateromatosas o formacién de codgulos, y el
accidente cerebrovascular hemorrigico que puede ocurrir dentro del cerebro o en sus
envolturas. El accidente cerebrovascular también puede ser llamado stroke, apoplejia o

ictus (3).



2.1.3. Afeccion

Enfermedad o trastorno de la salud que padece wun organismo. (4).

2.1.4. Capacitacion

Conjunto de actividades didécticas, orientadas a ampliar los conocimientos, habilidades y

aptitudes de un grupo especifico de personas (5).

2.1.5. Crisis

Es un sindrome agudo de estrés, caracterizado por la ruptura brusca de la vivencia de

continuidad psiquica y por la respuesta activa ante un proceso de cambio (6).

2.1.6. Cuerpo extrafio

Es cualquier objeto que se introduce en el oido, la nariz o la boca y que no deberia estar

alli, ya que podria ser perjudicial para el nifio si no recibe atencion médica inmediata (7).

2.1.7. Diabetes

Es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o

el cuerpo no la utiliza de manera 6ptima (8).



2.1.8. Estrés

El estrés es una reacciéon de alerta y activacién ante cualquier situaciéon a la que no
podriamos atender si no incrementamos nuestra actividad cognitiva, fisioldgica y
conductual. Las reacciones de estrés suelen englobar distintas respuestas emocionales,

especialmente de ansiedad (9).

2.1.9. Factores de riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los define como ‘“cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesién (10)

2.1.10. Farmacodependencia

Estado psiquico, y a veces fisico, causado por la interaccién entre un organismo vivo y el
farmaco, caracterizado por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que
comprenden siempre un impulso incontrolable por tomar el fairmaco, en forma continua o
periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y, a su vez, para evitar el malestar

producido por su supresion (11).

2.1.11. Hipertension arterial

Es un trastorno en el cual los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta. La
presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre a la pared de las arterias al ser bombeada
por el corazon. Entre mayor sea la presion, mayor serd el esfuerzo del corazén por bombear

la sangre (12).



2.1.12. Hipoglucemia

Disminucién de la cantidad normal de azudcar en la sangre (13).

2.1.13. Irreversible

Se considera que una lesion es irreversible cuando se somete a un estrés grave en cuanto a

tiempo e intensidad y conduce a muerte celular (14).

2.1.14. Necesidad prioritaria

Son aquellas que necesitan ser cubiertas para poder tener un bienestar que sea la base para

la consecucién de objetivos mas elevados (15).

2.1.15. Paciente

Aquella persona que sufre o padece un dolor o malestar, por lo cual requiere una atencién

médica y cuidados profesionales para mejorar su salud (16).

2.1.16. Patologia

Se define como el conjunto de signos y sintomas propios de una dolencia, ademads es la

rama de la medicina que estudia las enfermedades (17).


https://dicciomed.usal.es/palabra/azucar
https://dicciomed.usal.es/palabra/sangre

2.1.17. Promocién y prevencion

Son todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales orientadas a que la
poblacién mejore sus condiciones de vida, disfrutar de una vida mds saludable y mantener

Optimas condiciones de salud (18).

2.1.18. Secuelas

Se define como un trastorno o lesién que queda como consecuencia de una enfermedad

(19).

2.1.19. Salud publica

Es el conjunto de actividades organizadas por las administraciones publicas, con la
participacion de la sociedad para prevenir la enfermedad, asi como para proteger, promover
y recuperar la salud de las personas del territorio o region, tanto en el dambito individual

como en el colectivo y mediante acciones sanitarias (20).

2.1.20. Sistema de emergencia médica (SEM)

Es un modelo general integrado que busca la articulacion de los diferentes actores del
sistema general de seguridad social en salud, para garantizar la respuesta oportuna a las
victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismo o paro cardiorrespiratorio que

requieran atencion médica de urgencias (21).



2.2. MARCO REFERENCIAL

Se ha tomado como referencia diferentes articulos de investigacion, realizados en otros

paises, referentes a los temas que comprenden el paramédico comunitario en el mundo.

Titulo del articulo IAFCCP ofrece un nuevo curso de paramédico comunitario

autores EMS World Magazine

lugar y fecha 09/18/2018. Estados Unidos

idioma Inglés

resumen o abstract Este articulo nos habla sobre el programa de paramédico comunitario que

ofrecen Columbia Southern University y la International Association of Fight

& Critical Care Paramedic (IAFCCP).

Objetivo Este articulo busca ofrecer una opcién de educacién para personal médico
prehospitalario que desee certificarse como paramédico comunitario a través
de un programa de una entidad educativa acreditada como Columbia Southern

University.




Conclusiones

Existen muchos programas de paramédico comunitario en los Estados Unidos.
Cada uno de estos programas ofrece diferentes opciones a los futuros
estudiantes, dependiendo de las caracteristicas particulares que se tengan en
cuenta para su desarrollo ya que no existe un marco académico definido a
nivel nacional. Los diferentes programas educativos, brindan al ptblico
variadas opciones para alcanzar su certificacion como paramédico

comunitario.

Enlace

https://www.emsworld.com/press-release/221278/iafccp-offers-new-online-
community-paramedic-course

Ficha 1

titulo del articulo

Los paramédicos constituyen la nueva vanguardia de la atencién de salud

autores Rachel Nania
lugar y fecha Diciembre 05 de 2019. Estados Unidos
idioma Inglés



https://www.emsworld.com/press-release/221278/iafccp-offers-new-online-community-paramedic-course
https://www.emsworld.com/press-release/221278/iafccp-offers-new-online-community-paramedic-course

resumen o abstract

Este articulo describe varias maneras como algunos programas de paramédico
comunitario brindan soluciones a sus pacientes para poder tener acceso a
servicios de salud y asi manejar sus enfermedades con mejor acceso a los
recursos de salud existentes asi como a través de la educacién sobre cémo

manejar sus dolencias y como obtener servicios de una manera mas eficiente

objetivo La Asociacién Americana para Personas Retiradas (AARP) pretende dar a
conocer a sus miembros la importancia de reconocer y accesar los programas
de paramédico comunitario existentes para asi lograr agregar valor a sus vidas
con un manejo efectivo de los recursos de salud de que disponen.

Conclusiones El buen uso de los programas de paramédico comunitario definitivamente
ayuda a mejorar la vida de los ciudadanos.

Enlace https://www.aarp.org/espanol/salud/enfermedades-y-tratamientos/info-
2019/paramedicos-comunitarios.html AARP Diciembre de 2019

Ficha 2

titulo del articulo

El papel de la asistencia médica integral mévil (MIH) y la paramedicina

comunitaria en la pandemia de Covid-19

autores

Hilary Gates MAED, NRP

lugar y fecha

Marzo 28 de 2020. Estados Unidos



https://www.aarp.org/espanol/salud/enfermedades-y-tratamientos/info-2019/paramedicos-comunitarios.html%20AARP%20Diciembre%20de%202019
https://www.aarp.org/espanol/salud/enfermedades-y-tratamientos/info-2019/paramedicos-comunitarios.html%20AARP%20Diciembre%20de%202019

idioma

Inglés

resumen o abstract

En este articulo, la autora recopila las impresiones de varios expertos en
Estados Unidos, quienes describen las diferentes maneras como sus programas
de paramédico comunitario les ha permitido expandir sus servicios durante la

pandemia de Covid-19

objetivo

Este articulo brinda una serie de opiniones sobre como maximizar el uso de los
recursos de paramédico comunitario existentes para poder brindar un mejor
servicio a nuestros pacientes en tiempos dificiles como lo son durante una

pandemia mundial.

Conclusiones

El poder leer las opiniones de expertos en diferentes lugares de Estados Unidos
de como han logrado mantener sus programas de paramédico comunitario en
funcionamiento, nos ayuda a enfocar nuestras prioridades para asegurarnos de
mantener nuestros programas existentes listos para brindar apoyo a nuestros

ciudadanos.

Enlace

https://www.emsworld.com/article/1224094/el-papel-de-la-asistencia-medica-

integral-movil-y-la-paramedicina-comunitaria-en-la EMS World. Marzo 28 de

2020

Ficha 3



https://www.emsworld.com/article/1224094/el-papel-de-la-asistencia-medica-integral-movil-y-la-paramedicina-comunitaria-en-la
https://www.emsworld.com/article/1224094/el-papel-de-la-asistencia-medica-integral-movil-y-la-paramedicina-comunitaria-en-la

titulo del articulo

Paramedicina comunitaria

autores Rural Health Information Hub
lugar y fecha Junio 26 de 2018. Estados Unidos
idioma Inglés

resumen o abstract

El Rural Health Information Hub ofrece por medio de este articulo informacién
sobre lo que es un programa de paramédico comunitario. Describe varios
puntos de interés para aquellos interesados en establecer un programa similar

especialmente en un drea rural.

Objetivo

Brindar informacién bdsica sobre los programas de paramédico comunitario,
describir el papel que juega el paramédico comunitario, dar opciones de
financiacién de estos programas y presentar algunas de las barreras que se

pueden presentar al tratar de implementar estos programas en dreas rurales.

Conclusiones

Este tipo de articulos son de gran utilidad para aquellas personas que estin
haciendo investigacién preliminar sobre programas de paramédico
comunitario. Es importante hacer un buen trabajo investigativo para aprender

de las experiencias como las que este articulo presenta.

Enlace

https://www.ruralhealthinfo.org/topics/community-paramedicine RIH HUB.

June 26 del 2018

Ficha 4



https://www.ruralhealthinfo.org/topics/community-paramedicine

titulo del articulo

Paramédicos comunitarios en escenario rural

autores Michael R. Wilcox MD, FACEP, FAAFP
lugar y fecha Marzo 3 de 2016. Estados Unidos
idioma Inglés

resumen o abstract

El autor describe el programa educativo del Hennepin Community College en
Minnesota. Este programa certifica a paramédicos comunitarios a través de un
programa educativo y acreditado. El autor presenta varios programas que
actualmente se desarrollan en el Estado de Minnesota, describe algunos de los

desafios que tuvieron que enfrentar y presenta posibles soluciones.

Objetivo

Este articulo es de gran valor para aquellos sistemas que tengan planeado
establecer un programa de paramédico comunitario ya que provee informacién
de base, dando ejemplos de programas existentes en el Estado de Minnesota y
también presentando especificamente sobre los programas de este tipo en

ambientes rurales.

Conclusiones

El presente articulo es de gran valor educativo para aquellos que deseen

implementar un programa de paramédico comunitario en escenarios rurales.

Enlace

https://www.emsworld.com/article/12180362/revista---param-dicos-

comunitarios-en-un-escenario-rural EMS World. Marzo 10 del 2016



https://www.emsworld.com/article/12180362/revista---param-dicos-comunitarios-en-un-escenario-rural
https://www.emsworld.com/article/12180362/revista---param-dicos-comunitarios-en-un-escenario-rural

Ficha 5

titulo del articulo

Paramedicina comunitaria. Curriculo nacional y sendero de la carrera

autores Paramedic Health Solutions, inc.
Lugar y fecha 2016. Estados Unidos
idioma Inglés

resumen o abstract

Este articulo presenta los diferentes programas de educacién en paramedicina
comunitaria, desde programas de técnico, de certificado para personal en
paramédicina prehospitalaria; grados universitarios de 2, 4 afios y programas
a nivel de maestria y de consultoria a nivel de doctorado en paramedicina

comunitaria para paramédicos avanzados.

Objetivo

Esta investigacion tiene la finalidad de ofrecer opciones educativas en el
campo de la paramedicina comunitaria a aquellos que piensen en educarse,

certificarse o simplemente aumentar su nivel de conocimiento en estos temas.

Conclusiones

Esta publicacién es de gran ayuda para todos aquellos en busca de
informacién sobre los multiples niveles de educacién que se pueden adquirir

en el ambiente de la paramedicina comunitaria.

Enlace

https://nasemso.org/wp-content/uploads/communty-paramedic-program-

nationalcurrculum-spring2017.pdf NASEMSO.org 2016



https://nasemso.org/wp-content/uploads/Communty-Paramedic-Program-NationalCurrculum-Spring2017.pdf
https://nasemso.org/wp-content/uploads/Communty-Paramedic-Program-NationalCurrculum-Spring2017.pdf

Ficha 6

titulo del articulo

Principios para los programas de paramedicina comunitaria

autores Ryan White and Gary Wingrove
lugar y fecha 29 de Septiembre de 2019. Estados Unidos
idioma Inglés

resumen o abstract

Esta publicacién delinea principios bdasicos de los programas de paramédico
comunitario desde varios puntos de vista: direccion médica, interacciéon con
otras agencias de salud, responsabilidades de los pacientes, servicios
disponibles en la comunidad, entre otros. Presenta una serie de roles en los que
el paramédico comunitario puede causar un impacto en la salud de los
ciudadanos. Provee datos de sistemas actualmente en funcionamiento en

Toronto, Fort Worth y otros.

Objetivo Esta investigacion tiene como objetivo plantear una serie de principios basicos
para la creacién de programas de paramédico comunitario.

Conclusiones La informacidn descrita en este documento es de gran valor para el proceso de
creacion de un programa de paramédico comunitario. El documento posee una
amplia bibliografia que ayuda en la bisqueda de mas informacién pertinente

enlace www.ruralhealthweb.org/getattachment/advocate/policy-

documents/principlesforcommunityparamedicinesept-2012.pdf.aspx ?lang=en-



http://www.ruralhealthweb.org/getattachment/Advocate/Policy-Documents/PrinciplesforCommunityParamedicineSept-2012.pdf.aspx?lang=en-US
http://www.ruralhealthweb.org/getattachment/Advocate/Policy-Documents/PrinciplesforCommunityParamedicineSept-2012.pdf.aspx?lang=en-US

us Mayo 9 de 2018.

Ficha 7

titulo del articulo

Evaluacién de un programa de salud en paramedicina comunitaria, promocién
de salud y evaluaciones de estilo de vida riesgos para adultos que viven en

viviendas sociales: un estudio canonizado

autores Gina Agarwal, Ricardo Angeles, Melissa Pirrie, Brent Mcleod, Francine
Marzanek, Jenna Parascandalo and Lehana Thabane

lugar y fecha Mayo 28 de 2018. Estados Unidos

idioma Inglés

resumen o abstract

Este estudio evalu6 a 1092 adultos mayores que viven en 6 edificios
subsidiados por el gobierno. De manera randomizada se asignaron recursos de
paramedicina comunitaria a un nimero de residentes y a otros se les brind6 el

cuidado de salud que se da usualmente al resto de la poblacién.

Objetivo

El estudio pretende reducir el nimero de llamadas a la ambulancia a través de
prevencién de diabetes, de enfermedades cardiovasculares y caidas. Como
objetivos secundarios se buscaban cambios individuales en presion sanguinea,

comportamientos saludables y disminucién del riesgo de diabetes.



http://www.ruralhealthweb.org/getattachment/Advocate/Policy-Documents/PrinciplesforCommunityParamedicineSept-2012.pdf.aspx?lang=en-US

Conclusiones

El establecimiento de un programa de paramedicina comunitaria con el fin de
promover la buena salud de los residentes logré reducir significativamente el
nimero de llamadas a la ambulancia, mejorar la habilidad de realizar
actividades diarias, y ayud6 a bajar la presion sanguinea a residentes que viven

en edificios subsidiados por el gobierno.

Enlace

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29807936/ PubMed. Mayo 28 del 2018

Ficha 8

titulo del articulo

Libro Guia de Paramédico Comunitario y Atencién de Salud Mévil Integrada

de la Florida

Departamento de Salud del Estado de la Florida

autores
lugar y fecha 2018, Estados Unidos
idioma Inglés



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29807936/

resumen o abstract

Esta publicacién resume un andlisis de los programas de paramédico
comunitario y de atencién integrada mévil en el Estado de la Florida, Estados
Unidos. Retne una serie de recomendaciones hechas por expertos que
comparten sus logros y sus fracasos en la implementacién de sus programas en

diferentes areas del estado.

Este libro nos brinda un camino a seguir bastante amplio y flexible cuando se

pretende crear e implementar un programa de paramédico comunitario.

Objetivo

El objetivo de esta publicacién es compartir con los lectores las caracteristicas
de los programas de paramédico comunitarios existentes y mas sobresalientes
en el Estado de la Florida y dar una guia de paso a paso sobre como crear e

implementar estos programas.

Conclusiones

La informacién contenida en este libro puede ser de gran ayuda a todo aquel
que desee aprender sobre y que planee establecer un programa de paramédico

comunitario en su localidad.

enlace

https://www.emsworld.com/sites/emsworld.com/files/2020-01/florida-mihcp-
guidebook%282%29.pdf



https://www.emsworld.com/sites/emsworld.com/files/2020-01/florida-mihcp-guidebook%282%29.pdf
https://www.emsworld.com/sites/emsworld.com/files/2020-01/florida-mihcp-guidebook%282%29.pdf

Ficha 9

titulo del articulo

La paramedicina comunitaria estd creciendo en impacto y potencial

autores Michael J Nolan, Katherine E. Nolan, Samir K. Sinha
lugar y fecha Mayo 28, 2018. Canada
idioma Inglés




resumen o abstract

Cada vez mds, se reconoce a los paramédicos como una posicién tnica para
apoyar la prestacion de atencion médica sostenible y de alta calidad a la
poblacién que envejece en Canadd. En algunas jurisdicciones canadienses, las
llamadas innecesarias al 911 y las visitas al departamento de emergencias han
aumentado hasta en un 8% anual. Debido a que los paramédicos inician la
atenciéon de las personas en sus propios hogares y comunidades, estos
profesionales de la salud estdn bien posicionados para reconocer las necesidades
insatisfechas de las personas que viven en la comunidad a las que sirven y para
actuar de manera proactiva en apoyar los esfuerzos para detener el uso

innecesario de los servicios médicos de emergencia.

El término general, “paramedicina comunitaria”, describe un campo en
crecimiento que comenzd como un movimiento de base entre los paramédicos
que reconocieron una necesidad y tuvieron la flexibilidad de crear nuevos
servicios que enfatizaron un enfoque de atencién mds proactivo y preventivo
que utiliza paramédicos en roles ampliados. Por ejemplo, en todo Canadd y en
otros lugares, los paramédicos realizan cada vez mds visitas domiciliarias
preventivas programadas para mejorar el manejo de enfermedades crénicas en
regiones rurales y remotas. En otros modelos, los paramédicos estdn utilizando
sus encuentros de emergencia no programados como una oportunidad para
derivar a sus pacientes con necesidades insatisfechas a los servicios de atencién
domiciliaria y comunitaria para evitar futuras llamadas innecesarias a los
servicios del 911 y transportes al departamento de emergencias. Se ha
demostrado que estos programas de paramedicina comunitaria mejoran la
atencion de las personas que viven en la comunidad y reducen el uso innecesario

de costosos servicios de ambulancia y servicios hospitalarios.




Objetivo

El estudio muestra que los pacientes con afecciones crénicas pueden
beneficiarse de un mejor acceso a los recursos y servicios de atencién médica en
un entorno familiar mediante el establecimiento de relaciones de confianza con
proveedores locales de servicios paramédicos comunitarios. Se pretende
demostrar el valor potencial de implementar una intervencién de paramedicina
comunitaria de bajo costo en un entorno de vivienda social de alto riesgo, para
determinar si muestra una diferencia significativa en el nimero de llamadas de

ambulancia entre los participantes que recibieron la intervencion.

Conclusiones

Aunque las mejoras en la calidad de vida y la funcién relacionadas con la salud
informadas a nivel del paciente son importantes, es el potencial de los
programas de paramedicina comunitarios reducir las futuras llamadas de
ambulancia y las visitas resultantes al departamento de emergencias y, como
resultado, los tiempos de espera tanto para emergencias, y servicios paramédicos
de rutina, lo que estd motivando a las jurisdicciones de Canadd a continuar
invirtiendo en el desarrollo de modelos comunitarios de paramédicos. De hecho,
en la zona rural de Nueva Escocia, un programa de paramedicina comunitaria
desarrollada para abordar la escasez de servicios de atencién primaria
disponibles redujo los viajes anuales a los departamentos de emergencia en un
40% y disminuy6 los gastos anuales generales de atencién médica de $2380 a
$1375 por persona. En las zonas rurales de Ontario, un programa comunitario de
paramedicina dirigido a usuarios mayores médicamente complejos redujo la
activacion del 911 en un 24%, las visitas al departamento de emergencias en un
20% y las admisiones al hospital después de las visitas al departamento de

emergencias en un 55% un afio después de la implementacion.

Enlace

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc5973884/ CMAIJ. Mayo 28 de
2018

Ficha 10



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5973884/

titulo del articulo

Como 4 programas de paramedicina comunitaria estdn influyendo de manera

positiva el sistema de salud

autores Sarah Calams
lugar y fecha Noviembre 12 de 2017. Estados Unidos
idioma Inglés

resumen o abstract

Este articulo compara las experiencias de 4 programas de paramédico
comunitario en diferentes jurisdicciones en los Estados Unidos. Los 4 sistemas

son:

Central Jackson County (MO) Fire Protection District.

Fishers (Ind.) Fire and Emergency Services.

Albuquerque (NM) Ambulance Service.

Alameda (CA) City Fire Department.

Objetivo

Dar a entender la importancia que tiene el desarrollar una evaluacién de
necesidades locales para asi lograr crear un programa de paramédico
comunitario que pueda solucionar los problemas especificos de la jurisdiccién

donde fue creado.




Conclusiones

Los cuatro programas se basan en los mismos principios fundamentales de
ayuda a la comunidad a través de la provision de acceso a servicios destinados
a mejorar la salud de los ciudadanos. Cada uno de los cuatro programas logra
cumplir sus objetivos aprovechando los recursos disponibles en cada una de

sus areas de cubrimiento.

Enlace

https://www.ems1.com/ems-products/community-paramedicine-

software/articles/how-4-community-paramedicine-programs-are-positively-

impacting-healthcare-aw2plOwgapnm2vna/ EMS1. Noviembre 12 de 2017

Ficha 11

titulo del articulo

EMS mejora la salud de la comunidad manejando los factores determinantes

sociales

autores Robin E. Johnson MD, MPH, FACEP and Scott Cravens, EMT
lugar y fecha Junio 19 de 2020. Estados Unidos
idioma Inglés



https://www.ems1.com/ems-products/community-paramedicine-software/articles/how-4-community-paramedicine-programs-are-positively-impacting-healthcare-aw2Pl0wqAPnM2vNA/
https://www.ems1.com/ems-products/community-paramedicine-software/articles/how-4-community-paramedicine-programs-are-positively-impacting-healthcare-aw2Pl0wqAPnM2vNA/
https://www.ems1.com/ems-products/community-paramedicine-software/articles/how-4-community-paramedicine-programs-are-positively-impacting-healthcare-aw2Pl0wqAPnM2vNA/

resumen o abstract

Este articulo examina algunos factores sociales determinantes de la salud,
como la pobreza, la inseguridad frente a la alimentacion, falta de apoyo social,
educacidén, entrenamiento, transporte, seguridad social, crimen, violencia,
racismo, entre otros. Estos factores tienen un alto costo dentro del esquema de
salud de los ciudadanos. Las condiciones en que una persona vive, crece,
trabaja y envejece pueden afectar una serie de factores personales, sociales,
econémicos y ambientales que impactan la salud de los individuos y las

poblaciones.

Objetivo

El articulo presenta el modelo de Colorado Springs en el Estado de Colorado
en colaboracién con dos hospitales locales. Se cred el programa cares servicio
de referidos de educacién con acceso coordinado. Este programa tiene como
objetivo brindar educacién a la ciudadania sobre el acceso a los recursos que se
brindan en la comunidad. Esto con el fin de evitar que una necesidad social o

econdmica se convierta en una llamada de emergencia.

Conclusiones

El programa CARES del Departamento de Bomberos de Colorado Springs y
otras entidades ha logrado su cometido. Ha establecido mecanismos para
brindar servicios a la ciudadania logrando asi la reduccién en el nimero de
llamadas al sistema de emergencia, dando paso a la prestacion de un mejor
servicio al resto de la poblacién que si necesita de los servicios de emergencia
y mejorando las vidas de los ciudadanos especialmente de aquellos mds

vulnerables y en medio de la pandemia.

Enlace

https://www.emsworld.com/article/1224499/ems-improves-community-health-

addressing-social-determinants EMS World. Junio 19 de 2020

Ficha 12



https://www.emsworld.com/article/1224499/ems-improves-community-health-addressing-social-determinants
https://www.emsworld.com/article/1224499/ems-improves-community-health-addressing-social-determinants

titulo del articulo

El papel de paramédico comunitario en la pediatria comunitaria

autores Stephanie Goddard B.S., CP-C, NRP, Tillie Oatman NRP, MA
lugar y fecha 29/09/2019. Pennsylvania, US
idioma Inglés

resumen o abstract

Esta presentacion muestra el programa de paramédico comunitario de Wellspan, el
cual presenta un proceso por medio del cual se puede mejorar la salud de los
pacientes pedidtricos a través de la utilizacién de varios frentes de accién: el
enfoque en la salud de los nifios en la comunidad, el reconocimiento de la familia, y
las fuerzas sociales, econdmicas, culturales, espirituales y ambiental, y la forma

como estas afectan la salud de los nifios.

Objetivo

El programa de paramédico comunitario de Wellspan busca mejorar la salud de los
pacientes pedidtricos mediante la implementacién de programas de prevencién de
accidentes, visitas de bienestar de salud, chequeos médicos, programas de educacién

sobre el manejo del asma, entre otros.




Conclusiones

Los efectos que causan los factores de pobreza socio econémico pueden impactar la
salud de las familias y los pacientes. Los estudios han examinado el vinculo entre la
obesidad infantil y las enfermedades cardiovasculares en la edad adulta, la falta de
una ingesta adecuada de calcio y vitamina D en la infancia sobre la osteoporosis
adulta y el maltrato infantil y la disfuncién familiar en los problemas de salud fisica
y mental de los adultos “. “Los nifios de familias de bajos ingresos tienen mas
probabilidades de estar expuestos a peligros estructurales en el hogar y tienen més
probabilidades de tener enfermedades como el envenenamiento por plomo y el
asma. Aunque los riesgos ambientales son mas frecuentes en las familias de bajos
ingresos, los niflos de cualquier nivel de ingresos pueden estar expuestos.” (consejo

de pediatria comunitaria, 2013)

enlace

https://www.ehsf.org/sites/default/files/node/resource/field _resource attachments/2
019-07/7%20-%20goddard %20-%200atman%20-
%20innovation%20conference %20sildeshow.pdf EHSF

Ficha 13

titulo del articulo

Modelo de paramedicina comunitaria: un estudio observacional, y etnografico.

Autores Peter O‘Meara, Christie Stirling, Michael Ruest, Angela Martin
lugar y fecha Febrero 02 del 2016. Canada
idioma Inglés



https://www.ehsf.org/sites/default/files/node/resource/field_resource_attachments/2019-07/7%20-%20Goddard%20-%20Oatman%20-%20Innovation%20conference%20sildeshow.pdf
https://www.ehsf.org/sites/default/files/node/resource/field_resource_attachments/2019-07/7%20-%20Goddard%20-%20Oatman%20-%20Innovation%20conference%20sildeshow.pdf
https://www.ehsf.org/sites/default/files/node/resource/field_resource_attachments/2019-07/7%20-%20Goddard%20-%20Oatman%20-%20Innovation%20conference%20sildeshow.pdf

resumen o abstract

Los programas de paramedicina comunitaria han surgido en toda América del
Norte y mds alld en respuesta a los cambios demograficos y la reforma del
sistema de salud, un objetivo fue identificar y analizar cémo los paramédicos
comunitarios crean y mantienen nuevos limites e identidades de roles en
términos de flexibilidad y permeabilidad y, a través de esto, desarrollar y
enmarcar un modelo de atencién de paramedicina comunitaria coherente que
distinga el modelo de otras innovaciones en la prestacion de servicios médicos

prehospitalarios..

objetivo

Surgié un modelo de atencién que distingue a la paramedicina comunitaria de
otras innovaciones de servicios paramédicos que sigue el mnemoénico
RESPIGHT: respuesta a emergencias; compromiso con las comunidades;
préctica situada; primeros auxilios; integracidn con la salud, la atencién a la
tercera edad y los servicios sociales; gobernanza y liderazgo; educacién mas

alta; opciones de tratamiento y transporte.

Conclusiones

La participacién de la comunidad y la practica en el hogar distinguen los
modelos de atencién de la paramedicina comunitaria de otros modelos de
atencién médica dentro y fuera del hospital. Los programas de paramedicina
comunitaria exitosos se integran con los servicios sociales, de atencién de la

tercera edad y de salud y se benefician de una sélida gobernanza y liderazgo..

enlace

https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-016-
1282-0 BMCHEALTH 2016

Ficha 14



https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-016-1282-0%20BMCHEALTH%202016
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-016-1282-0%20BMCHEALTH%202016

titulo del articulo

Perspectivas desde la primera linea de dos programas paramédicos

comunitarios Norteamericanos: Un estudio observacional y etnografico

autores Angela C. Martin, Peter O’Meara
PUBMED, Febrero 1, de 2019

lugar y fecha

idioma Inglés

resumen o abstract

Esta publicaciéon evalda las caracteristicas que sobresalieron durante la
evaluacién de dos programas de paramédico comunitario. Uno en Colorado,
Estados Unidos y el otro en Ontario, Canad4. Es notable en ambos sistemas la
importancia de usar personal con un buen nivel educativo y de experiencia y
con alta motivacién, al igual que personal que valore el impacto que el
paramédico comunitario pueda lograr en sus jurisdicciones. Los practicantes
que se ofrecen a llevar a cabo estas labores tienden a tener un alto nivel de
compromiso con sus comunidades, se sienten mds satisfechos en sus labores y

tienden a permanecer en sus trabajos por mas tiempo.

Objetivo Resaltar la importancia de la educacién, experiencia, alto nivel de compromiso
y motivacién a la hora de escoger quien ocupard el puesto de paramédico
comunitario.

Conclusiones Educacién, experiencia, compromiso y motivacién son caracteristicas claves

en el desarrollo de un programa de paramédico comunitario exitoso.

Enlace

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30704256/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30704256/

Ficha 15

titulo del articulo

La paramedicina comunitaria estd creciendo en impacto y potencial.

Autores CMAJ, Michael J. Nolan MA, Katherine E. Nolan, BHSC, and Samir K.
Sinha, MD DPHIL
Canada, Mayo 18 de 2018

lugar y fecha

idioma Inglés

resumen o abstract

Cada vez mas, se reconoce que los paramédicos se encuentran en una posicion
Unica para brindar atencién médica sostenible y de alta calidad en la

comunidad.

La paramedicina comunitaria comenz6 como un movimiento de base entre los
paramédicos que reconocieron la necesidad de nuevos servicios que enfatizan
un enfoque de atencién mds proactivo y preventivo mediante el uso de

paramédicos en funciones ampliadas.

Los hallazgos de varios estudios sugieren que los programas de paramedicina
comunitaria pueden ser efectivos para mejorar los resultados de salud de
algunas poblaciones, pueden reducir el uso de servicios de emergencia y

pueden reducir los costos para el sistema de atencién médica.

Objetivo

Este articulo describe las razones por las cuales los paramédicos son los
profesionales de la salud indicados para desempefiar las labores del

paramédico comunitario ya que ellos son la primera linea de contacto de la




ciudadania en busca de atencion médica en dareas donde las salas de

emergencias tienden a ser la primera linea de asistencia médica.

conclusiones Los programas de paramédico comunitario que utilizan personal médico
prehospitalario ayudan a disminuir los costos de la administracién de salud a
la comunidad. El articulo nos muestra datos especificos que demuestran estos
ahorros al sistema de salud publico.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc5973884/

Enlace

Ficha 15

titulo del articulo

Programa REMSA de paramédico comunitario

autores Regional Emergency Medical Service Authority, REMSA, Nevada, Estados
Unidos
Condado de Washoe, Nevada, USA

lugar y fecha

idioma Inglés

resumen o abstract

Esta pagina de internet nos muestra como REMSA ha logrado establecer un
programa de paramédico comunitario altamente exitoso, enfocando sus

servicios en tres diferentes componentes:

Seguimiento a pacientes después de haber sido dados de alta del hospital



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5973884/

Atencion médica a pacientes que de otra manera buscarfan su cuidado en las
salas de emergencia
Intervencion a pacientes que se han convertido en usuarios frecuentes de los

servicios de las salas de emergencia

objetivo El objetivo de REMSA es proveer a sus ciudadanos con servicios médicos
bdsicos a través de paramédicos comunitarios que conectan a los pacientes con
los recursos existentes en sus areas, reduciendo asi el costo del cuidado
médico.

Conclusiones Este programa demuestra que mediante la utilizacion de paramédicos
comunitarios los servicios de emergencias médicas pueden ayudar a mejorar la
salud de los ciudadanos de una manera eficaz y a menor costo
https://www.remsahealth.com/community-health/community-paramedicine/

enlace

Ficha 17

titulo del articulo

Atencion Médica Mévil Integrada y Paramedicina Comunitaria. Segunda
Encuesta Nacional. Cémo estan resolviendo las necesidades de salud de la
comunidad los sistemas de emergencias médicas a través de acuerdos

innovadores, programas y servicios

autores

NAEMT (Asociacién Nacional de Técnicos de Emergencias Médicas). JEMS

(la revista de los servicios de emergencias médicas).



https://www.remsahealth.com/community-health/community-paramedicine/

Lugar y fecha

Estados Unidos. 2018

idioma

Inglés

resumen o abstract

Esta publicacion tiene como objetivo proveer informacién a las agencias
que consideren implementar programas de paramédico comunitario y de
salud integral en sus jurisdicciones. A través de una encuesta realizada en
2017, las directivas de los programas existentes en los estados unidos que
respondieron a la encuesta, comparten sus impresiones, sus datos y
lecciones aprendidas durante el proceso de implementacion de sus

programas

objetivo

La NAEMT (Asociacion Nacional de Técnicos en Emergencias Médicas)
pretende recopilar y compartir con las agencias de atencién prehospitalaria
informacién valiosa que pueda servir en el proceso de implementacién de
programas de paramédico comunitario y de atencion de salud moévil e

integrada.

Conclusiones

La informacién contenida en esta publicacion puede ser de gran utilidad para
las agencias en el proceso de creacion e implementacion de sus programas de

paramédico comunitario.

Enlace

HTTP://WWW.NAEMT.ORG/DOCS/DEFAULT-SOURCE/2017-PUBLICATION-

DOCS/MIH-CP-SURVEY-2018-04-12-2018-WEB-LINKS-

1.PDF?STATUS=TEMP&SFVRSN=A741CB92 2

Ficha 18



http://www.naemt.org/docs/default-source/2017-publication-docs/mih-cp-survey-2018-04-12-2018-web-links-1.pdf?Status=Temp&sfvrsn=a741cb92_2
http://www.naemt.org/docs/default-source/2017-publication-docs/mih-cp-survey-2018-04-12-2018-web-links-1.pdf?Status=Temp&sfvrsn=a741cb92_2
http://www.naemt.org/docs/default-source/2017-publication-docs/mih-cp-survey-2018-04-12-2018-web-links-1.pdf?Status=Temp&sfvrsn=a741cb92_2

titulo del articulo

Impacto de la implementacion de un programa de trabajo social
extrahospitalario en un sistema de servicios médicos de emergencia de gran

volumen

autores Brandon Morshedi MD, NREMT
28 de Abril de 2020

lugar y fecha

idioma Inglés

resumen o abstract

El sistema de EMS Biotel de la Universidad de Texas Southwestern / Parkland
proporciona direccién médica prehospitalaria centralizada a 12 ciudades del
norte de Texas a través de sus agencias de EMS establecidas en el

departamento de bomberos.

Estas agencias atienden a una poblaciéon de 2.4 millones de personas y
responden a mds de 260,000 llamadas médicas al 911 cada afio. Desde su
creaciéon en 1974, Biotel ha seguido evolucionando para satisfacer las
necesidades de sus agencias de EMS, sus proveedores y los pacientes a los que

atienden.

En 2015, después de identificar un nimero creciente de llamadas al 911 que
involucran un nimero alto de quejas impulsadas por factores psicosociales,
Biotel lanz6 un nuevo e innovador programa. Este programa utiliz6 un
trabajador social clinico licenciado (LCSW) dedicado al departamento de
emergencias para ayudar a los proveedores de EMS a satisfacer las

necesidades de los pacientes con problemas psicosociales complejos.

Inicialmente concebido para ser solo un puesto de tiempo parcial, la demanda
de servicios aumenté rdpidamente mds alld de las horas presupuestadas y

provocé la expansion del rol de trabajo social a un puesto de tiempo completo




en 2016.

En este articulo, se destaca la experiencia de dos agencias de Biotel EMS cuyo
liderazgo ayudé con el desarrollo de un programa de trabajo social
prehospitalario y adopt6 valores, teorias y modelos centrales del trabajo social

€n sus departamentos.

Objetivo

El liderazgo de Biotel y sus jefes de EMS identificaron que se estaba gastando
una cantidad significativa de equipos y recursos para un subconjunto de
pacientes con necesidades médicas de baja agudeza o con necesidades
médicas exacerbadas por factores de estrés social. Juntos, desarrollaron un
programa de trabajo social extrahospitalario que tenia dos objetivos

estratégicos:

1. Mejorar la salud y el bienestar general del paciente.
2. Disminuir la sobreutilizacién de los escasos recursos de EMS para

necesidades no médicas o de menor agudeza.

Conclusiones

La adicién de un programa de trabajo social extrahospitalario a un sistema de
EMS puede tener beneficios significativos para los pacientes, los proveedores

de EMS, las agencias y las comunidades a las que servimos.

Un trabajador social experimentado y conocedor de EMS que apoya a los jefes
de los servicios de bomberos, a los oficiales y a sus bomberos/paramédicos
operativos, introduce un nuevo nivel de servicio en la provision de atencién

médica de emergencia fuera del hospital.

La relacién entre los trabajadores sociales y los proveedores de EMS
capitaliza las fortalezas de ambas profesiones, se basa en la confianza innata
ya establecida en la comunidad por el departamento de bomberos y puede
llenar los vacios en las necesidades de los pacientes que antes no podian ser
satisfechas por la respuesta tradicional del 911 en dltima instancia,

configurando a los pacientes para el éxito a corto y largo plazo.

Este articulo describe la experiencia inicial con dos agencias de EMS que han




adoptado con entusiasmo un programa de trabajo social. Las lecciones
aprendidas de esta colaboracion inicial pueden generalizarse a otros sistemas

urbanos, suburbanos y rurales en todo el pais.

Enlace

edelehttps://www.jems.com/2020/04/28/out-of-hospital-social-work-program
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titulo del articulo

La Paramedicina comunitaria brinda atencion médica mas eficiente a las zonas

rurales de Escocia e Irlanda.

Autores Bernie McCrory

Escocia, Irlanda. Septiembre 19, 2019
lugar y fecha
idioma Inglés

resumen o abstract

Este proyecto, que involucra servicios de ambulancia de las tres regiones que
trabajan juntos, estd mejorando la salud y el bienestar social de los ciudadanos
en dreas mds rurales y aisladas y estd permitiendo la transiciéon de la
prestacién de servicios tradicionales basados en instituciones a un enfoque
mds comunitario. La valiosa inversion de fondos de la Unién Europea
proporcionada por el organismo de programas especiales de la UE esta
apoyando a los servicios de salud para implementar soluciones
transfronterizas conjuntas a los problemas que afectan a los ciudadanos en la

region “.



https://www.jems.com/2020/04/28/out-of-hospital-social-work-program

objetivo

Este articulo muestra como en dreas remotas y rurales de Escocia, Irlanda del
Norte y la Republica de Irlanda, los pacientes deben utilizar los concurridos
servicios médicos de emergencia (EMS) de los hospitales para recibir
tratamiento de emergencia. Esto puede crear una carga para el personal de

EMS vy los sistemas de salud.

Una posible solucién es la paramedicina comunitaria, un modelo de atencién
médica relativamente nuevo que capacita a paramédicos y técnicos médicos de
emergencia (EMT) para brindar servicios de salud publica, atencién primaria
de salud y servicios preventivos en el hogar o la comunidad del paciente, en

lugar de en un hospital.

Al ver una oportunidad para mejorar la atenciéon médica en estas regiones
fronterizas rurales, este proyecto estd capacitando a los técnicos de

emergencias médicas para que se conviertan en paramédicos comunitarios.

Conclusiones

El proyecto permite a los pacientes acceder a la atencién y el tratamiento que
anteriormente se habrian brindado en el departamento de emergencias de un
hospital distante. En cambio, los paramédicos comunitarios recién capacitados
brindan tratamiento a los pacientes de manera mads eficiente y efectiva. Dado
que las personas de entre 81 y 90 afios constituyen el grupo mds grande de

pacientes, esta mayor eficiencia puede ser fundamental.

Enlace

https://ec.europa.eu/regional _policy/en/projects/ireland/community-

paramedicine-brings-more-efficient-healthcare-to-rural-scotland-and-ireland
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titulo del articulo

Reduccién de las llamadas al servicio médico de emergencia al 911 mediante

la implementacién de un programa comunitario de paramedicina para adultos



https://ec.europa.eu/regional_policy/en/projects/ireland/community-paramedicine-brings-more-efficient-healthcare-to-rural-scotland-and-ireland
https://ec.europa.eu/regional_policy/en/projects/ireland/community-paramedicine-brings-more-efficient-healthcare-to-rural-scotland-and-ireland

mayores vulnerables en viviendas publicas en Canadd: un ensayo controlado

aleatorio de mudltiples sitios

autores Gina Arwal, Ricardo Angeles, Melissa Pirrie, Brent McLeod, Francine
Marzanek, Jenna Parascandalo, Lehana Thabane
EPUB, Febrero 4 de 2019.

lugar y fecha

Idioma Inglés

resumen o abstract

Este fue un ensayo controlado aleatorio, pragmadtico, realizado en edificios de
viviendas publicas subsidiadas para adultos mayores en 5 servicios
paramédicos en Ontario, Canadd. Un total de 30 edificios de apartamentos
fueron elegidos. Los edificios emparejados se asignaron al azar a la
intervencién (clinica de paramédico comunitario durante un afio) o al control
(atencidn habitual) mediante la asignacién al azar generada por computadora.
La intervencién de la clinica de paramédico comunitario es un programa de
promocién de la salud y prevenciéon de enfermedades dirigido por
paramédicos que se lleva a cabo semanalmente en las salas comunes de los
edificios. Esta incluye evaluacién de riesgos con herramientas validadas,
apoyo a la toma de decisiones, promocion de la salud, referencias a recursos e
informes a los médicos de familia. Todos los residentes pudieron participar,
pero solo los adultos mayores (55 afios 0 mds) se incluyeron en los andlisis. El
resultado principal fueron las llamadas a los servicios de emergencias médicas
a nivel de edificio desde las bases de datos de servicios paramédicos. Los
resultados secundarios fueron los cambios a nivel individual en los factores de
riesgo de enfermedades crénicas y los afios de vida ajustados por calidad de

vida.




objetivo

Este articulo habla sobre una serie de estudios realizados en 30 edificios que
albergan a adultos mayores en Ontario, Canada. Se implementaron programas
de paramédico comunitario destinados a evaluar riesgos y promover la salud a
través de la intervencion pronta de los paramédicos cuando existe la necesidad
de accesar los sistemas de salud y mediante el uso de referidos a profesionales

de salud avanzados cuando asi lo ameriten.

Conclusiones La clinica de paramédico comunitario mostré una disminucién significativa en
las llamadas de EMS, una disminucién en la presion arterial y una mejora en
la calidad de vida entre los adultos mayores en la subvencién de viviendas
publicas, lo que sugiere que este programa simple deberia replicarse en otras
comunidades con viviendas publicas.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30624150/

Enlace

Ficha 21

titulo del articulo

Regulacién estatal de los programas comunitarios de paramedicina: Un

analisis nacional

autores

Melody Glenn, Olivia Zoph, Kim Weidenaar, Leila Barraza, Warren Greco,

Kylie Jenkins, Pooja Paode, Jonathan Fisher



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30624150/

lugar y fecha

EPUB. Octubre 12 de 2017

idioma

Inglés

resumen o abstract

La paramedicina comunitaria es un campo en rdpida evolucién dentro de la
atencion prehospitalaria donde los paramédicos se salen de sus roles
tradicionales de tratar afecciones agudas para brindar elementos de atencién
primaria y preventiva. No estd claro si la supervisién estatal actual con
respecto al alcance de la practica para los paramédicos proporciona una guia
clara sobre las funciones novedosas proporcionadas y las habilidades

realizadas por los programas de paramédico comunitario.

Objetivo

Determinar el proceso y la autoridad, tal como lo definen actualmente las
leyes y reglamentos estatales de los Estados Unidos, para expandir los
estandares operativos del paramédico a fin de desempefiar funciones de
paramédico comunitario y evaluar la interpretacion de los estdndares
existentes en las agencias estatales de EMS paramédico segtin se aplica al rol

del paramédico comunitario.

Conclusiones

Existe una falta de orientacion y coherencia con respecto a los programas de
paramédico comunitario y el alcance de la préctica. Se necesitan mds estudios
para comprender las mejores practicas en torno a la regulacién y supervision

de este nuevo campo del paramédico

enlace

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29023167/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29023167/

titulo del articulo

Deteccion y derivacion de servicios de emergencia prehospitalarios para
reducir las caidas en adultos mayores que viven en la comunidad: una revisién

sistematica

autores Alexander Zozula, Christopher R. Carpenter, Kim Lipsey, Susan Stark
EPUB. Enero 11 de 2016

lugar y fecha

idioma inglés

resumen o abstract

Las caidas representan una fuente creciente de morbilidad y mortalidad
geridtrica. Los servicios de emergencia prehospitalarios pueden ser
especialmente adecuados para detectar y derivar subconjuntos de adultos
mayores de alto riesgo a programas de prevencion de caidas. Esta revision
sistemdtica evalda la efectividad de dichos programas de deteccion y referido

de pacientes.

Objetivo Este estudio trata de evaluar la efectividad de los programas de prevencién de
caidas en adultos mayores creados por sistemas de servicios médicos
prehospitalarios a través de evaluaciones y educacion.

conclusiones No hay evidencia de alta calidad que demuestre que los servicios

prehospitalarios reduzcan las caidas en los adultos mayores que viven en la
comunidad. La clasificacion de pacientes por parte del personal
prehospitalario mediante evaluaciones de riesgo semiestructuradas parece

factible, pero no estd claro si es superior a la derivacion basada en las




principales quejas relacionadas con las caidas.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26755748/

Enlace

Ficha 23

2.3. MARCO INSTITUCIONAL

La siguiente informacion fue tomada de la pagina de la Corporacién Universitaria
Adventista de Colombia, lo que permitié desarrollar el marco institucional, debido a que

fue en esta institucién donde se realizé esta investigacion.

2.1.1. RESENA HISTORICA

La Corporacién Universitaria Adventista (UNAC) es una instituciéon perteneciente a la
Iglesia Adventista del Séptimo Dia; entidad de derecho privado, de utilidad comdun, sin
animo de lucro y de caracter académico. Como tal se ajusta a la Constitucion Politica, a la
Ley 30, y a la Ley General de Educacion (Ley 115). Adelanta programas en la modalidad
educativa universitaria, con desarrollo curricular en diversas areas del conocimiento; en el
campo de accion de las ciencias sociales y humanas y de acuerdo con lo sefialado en los
articulos 7, 8 y 18 de la Ley 30 de 1992; teniendo en cuenta las necesidades de formacion
de la sociedad colombiana, los objetivos de la Corporacién y el ordenamiento juridico
vigente. Tiene su origen en el afio 1937 con el nombre de Colegio Industrial Coloveno;
luego, desarrollando estudios de nivel secundario y superior, se denomina Instituto
Colombo Venezolano (ICOLVEN). De tal Institucion, surge en 1983, de acuerdo con lo
establecido por el Decreto 80 de 1980, la actual Corporaciéon Universitaria Adventista, con
Personeria Juridica No. 8529, del 6 de junio de 1983, expedida por el Ministerio de

Educacién Nacional (22).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26755748/

2.1.2. MISION

Propiciar y fomentar una relacién transformadora con Dios en el educando por medio
de la formacion integral en las diferentes disciplinas del conocimiento, preparando
profesionales competentes, éticamente responsables, con un espiritu de servicio altruista
a Dios y a sus semejantes, dentro del marco de la cosmovisién biblico-cristiana que

sustenta la Iglesia Adventista del Séptimo Dia (22).

2.1.3. VISION

Con la direccion de Dios, ser una comunidad universitaria adventista con proyeccion
internacional, reconocida por su alta calidad, su énfasis en la formacién integral, la
cultura investigativa y la excelencia en el servicio, que forma profesionales con valores
cristianos, comprometidos como agentes de cambio con las necesidades de la sociedad

y su preparacion para la eternidad (22).

2.1.4. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Conducir al educando a una relacién transformadora con Dios, a través de la integracion
de la fe al proceso de la ensefanza aprendizaje, en todos los escenarios del quehacer
institucional.

Desarrollar un campus que responda a la filosofia adventista de la educacion.

Crear una cultura de calidad que conduzca a la acreditacion de programas académicos y
certificacion de productos y procesos.

Mejorar el reconocimiento nacional de la Institucién y su proyeccion internacional.
Desarrollar un sistema econémico y financiero que haga viable el Proyecto Educativo
Institucional.

Consolidar la relacién Institucion-estudiantes para crear identidad y favorecer la

permanencia de los alumnos.



Fortalecer el vinculo con los egresados de la Institucién para consolidar el sentido de

pertenencia y retroalimentar el Proyecto Educativo Institucional (22).

2.1.5. FILOSOFIA INSTITUCIONAL

La Corporaciéon Universitaria Adventista considera y acepta que el desarrollo del ser
humano debe comprometer su intelecto, su espiritu, su cuerpo y su sociabilidad. Esta
institucién se ha preocupado por el arte, la técnica, la tecnologia y la ciencia; ademas el
desarrollo del ser humano hace parte de la filosofia institucional y por esta razén la UNAC
se adentra en el terreno de la salud. En el pais, la demanda de cupos del drea de Ciencias de
la Salud es elevada; ni el Estado, ni el Sector Privado pueden satisfacer esta demanda en

dicha area. (22).

2.1.6. FUNDAMENTACION METODOLOGICA

Referentes curriculares del programa de APH:

El programa de APH tiene como referentes curriculares todos los procesos académicos que
incluyen el modelo pedagdgico que orienta al programa, las estrategias pedagdgicas, los
escenarios de aprendizaje, las experiencias practicas formativas, la evaluacion de los

aprendizajes, la estructura curricular y el plan de estudios.

Modelo pedagégico:

Para el desarrollo del programa se ha definido el modelo activista desarrollista que a su vez
integra el modelo constructivista. La modelo activista concreta la pedagogia activa. Como
su nombre lo indica, se caracteriza por el activismo de sus protagonistas, por lo que la
escuela es el espacio donde se aprende a hacer a través del contacto con los objetos de la

naturaleza y la sociedad, permitiendo al estudiante pensar y actuar libremente (23).



El modelo pedagdgico se apoya en estrategias diddcticas como el aprendizaje basado en
problemas (ABP), la exposicién del profesor, la investigacién formativa, el aprendizaje
colaborativo, el aprendizaje por descubrimiento, la ensefianza por proyectos y el
pensamiento critico reflexivo; todas ellas que propugnan por un trabajo activo y

participativo de los estudiantes (23).

De acuerdo con su enfoque, el programa muestra coherencia con el fundamento tedrico y
metodoldgico del campo en el nivel técnico, tecnolégico o profesional universitario y con
las normas que regulan el ejercicio profesional correspondiente, entendiendo esto se

consideran pilares fundamentales los siguientes principios y valores:

Integralidad: considera al ser como tnico y social en interdependencia y reciprocidad
permanente con su entorno familiar, natural, étnico y cultural.

Participacion: reconoce la organizacion y el trabajo de grupo como espacio propicio para
la aceptacion de si mismo y del otro, en el intercambio de experiencias, aportes,
conocimientos e ideales.

Individualidad: permite reconocer el ser propio con valores y caracteristicas
socioculturales, histéricas diferentes a los demas. Ser individual es tener una identidad con
caracteristicas que son especificas. Igualdad: reconoce a todos con capacidad para adquirir
los mismos derechos y oportunidades sin discriminacion de ninguna especie.

Libertad: articula la capacidad humana de decir y hacer con responsabilidad. La eleccién
libre es una actitud personal ante un conjunto de circunstancias para decidir su propio
camino.

Autonomia: compromete el fortalecimiento de la voluntad y el poder de eleccion frente a
las situaciones cotidianas que vive el ser humano. Ser auténomo es poseer una identidad
que lo hace unico y distinto.

Liderazgo: desarrolla habilidad para dirigir en forma coherente los actos individuales o
sociales. El lider crea oportunidades de progreso y justicia y le devuelve a la condicién

humana su originalidad.



Espiritualidad: presente en la vida trascendente de los seres humanos que buscan un

sentido profundo del desarrollo de la fe basada en Dios (23).

2.1.7. PROPUESTA PEDAGOGICA

La Propuesta Pedagégica de la UNAC se estructura y organiza con base en la pedagogia
comprensiva y restauradora, y el enfoque comprensivo edificador por proyecto de vida,
para responder por una formacién integral y formaciéon por competencias, como lo

establece la Propuesta Pedagégica Institucional (23).

2.1.8. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Mision: La Facultad de Ciencias de la Salud es una unidad académica administrativa que,
inspirada en los principios y valores cristianos, en armonia con la filosofia adventista de la
educacion, tiene la mision de formar educadores integros, con sélida fundamentacién
pedagdgica, competentes profesionalmente en su saber especifico, comprometidos en la

investigacion y dedicados al servicio de la humanidad (24).

Vision: Para el afio 2020 la Facultad de Ciencias de la Salud serd reconocida a nivel
nacional por la formacion de profesionales de la Salud con alta calidad pedagdgica,
investigativa y tecnoldgica, competentes en el disefio e implementacién de actividades de
salud que respondan a la sociedad con pertinencia y eficiencia, y a las demandas del

sistema educativo en sus diferentes modalidades (24).



2.1.9. UBICACION GEOGRAFICA

El campus de la Corporacién Universitaria Adventista se encuentra ubicado en la direccion:

Carrera 84 #33AA-1, Barrio La Castellana, Medellin, Antioquia

llnwlx:rrﬂ,lmwunnn

Figura 1 Campus Universitario

Fuente: Tomada de la pagina de internet hiveminer.com

Medellin es la capital del Departamento de Antioquia (Colombia). El drea urbana se divide
en 6 zonas, 16 comunas y 5 corregimientos, que se dividen en barrios y dreas

institucionales.


https://hiveminer.com/Tags/adventista%2Ccorporacion
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2.1.10. MARCO HISTORICO

La historia del programa de paramédico comunitario se puede describir basado en la
siguiente definicién que nos brinda la mesa redonda de paramedicina comunitaria:

Cerca de 50 delegados de Australia, Canad4, Escocia y los Estados Unidos se reunieron del
27 al 28 de Julio de 2005 en Nueva Escocia para compartir ideas sobre la integracion de los
proveedores de servicios de emergencias médicas (SEM) rurales en los sistemas de
prestacion de servicios de salud rurales. La reunion histérica fue organizada por el fundador
de la Asociacién Nacional de Médicos de SEM (NAEMSP), Ron Stewart y la divisién de
Servicios de Salud de Emergencia (EHS) del Departamento de Salud de Nueva Escocia en
la Facultad de Medicina de la Universidad de Dalhousie en Halifax. Durante 2003 y 2004,
la Asociacién Nacional de Salud Rural (NRHA), la Asociacién Nacional de Funcionarios

Estatales de SEM (NASEMSO) y la Organizacién Nacional de Oficinas Estatales de Salud


https://www.google.com.co/search?q=medell%C3%ADn+elevaci%C3%B3n&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MKyINyvWks9OttLPyU9OLMnMz4MzrFJzUsvALADdKk_oLgAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwja0NaO0IveAhVC6lMKHakJC2IQ6BMoADAiegQICBAV
https://www.google.com.co/search?q=medell%C3%ADn+superficie&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MKyINyvWkspOttLPyU9OLMnMz4MzrBKLUhMBn5a-sykAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwja0NaO0IveAhVC6lMKHakJC2IQ6BMoADAjegQICBAY
https://www.google.com.co/search?q=medell%C3%ADn+%C3%A1rea+metropolitana&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MKyINyvWUs4ot9JPzs_JSU0uyczP08_JT04EMYqtclNLivIVEotSEwHhIgmCMgAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwja0NaO0IveAhVC6lMKHakJC2IQ6BMoADAkegQICBAb
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Rural (NOSORH) lideraron un proceso de consenso nacional para crear “la agenda” de
SEM rural y fronteriza para el futuro. El primer capitulo de “la agenda” contiene una serie
de recomendaciones para integrar al personal de SEM en los sistemas de salud rurales. El
proyecto agenda fue financiado por la Oficina Federal de Politica de Salud Rural (25).

Mientras se desarrollaba la agenda en los Estados Unidos, la Provincia de Nueva Escocia y
los paises de Australia y Escocia, habian reconocido de manera simultdnea e independiente
la necesidad de ampliar el alcance de sus respectivos servicios paramédicos para satisfacer
las necesidades de las poblaciones de ancianos cada vez mds aisladas y abrumados
servicios de salud rural. El trabajo en Nueva Escocia fue de particular interés ya que era el
unico modelo de trabajo conocido de préactica comunitaria paramédico en América del
Norte en el momento de la conferencia. En la reunidn, los delegados descubrieron que los
problemas de salud rural en los cuatro paises son notablemente similares. Es muy
interesante notar que todos los sistemas que desarrollaron programas de “paramédico /
practicante de paramédico comunitario” lo hicieron como resultado directo de la presion
publica por el servicio o un cambio repentino en la dindmica de recursos humanos de
atencion de salud de sus dreas. También es interesante observar que los sistemas de SEM
no se consideraban parte del continuo de atencién primaria hasta que se agotaron la

mayoria de las otras opciones. (25).

Al mismo tiempo que esto sucedia en varios paises como Australia, Canada, Escocia y los
Estados Unidos, se comenzaron a notar en muchos lugares diferentes estilos de programas
similares que tenian como objetivo optimizar la prestacion de servicios médicos a la
ciudadania especialmente en dreas remotas, donde los modelos de medicina no lograban
favorecer la salud de los ciudadanos. Estos programas proponian la utilizacién de personal
médico pre hospitalario, el cual ya gozaba de un alto nivel de confianza por parte de los
pacientes, para brindar servicios orientados a hacer una mejor utilizacién de los servicios de
emergencia, a mejorar su salud a través de la educacion, a tener acceso a los recursos

disponibles en la comunidad.



El Programa de Affordable Care Act, (ACA) propuesto en el 2008 por la presidencia de
Barack Obama, abri6 las puertas para que muchos sistemas de emergencias médicas,
departamentos de bomberos, compaiias de ambulancias, hospitales, etc. Pusieran en
funcionamiento programas de paramedicina comunitaria. Se espera que el gobierno
americano fortalezca la legislacion que permita a estos programas continuar su
funcionamiento y expandir sus servicios bajo esquemas de reembolso que garantice su

sostenibilidad. (25):

24. MARCO LEGAL

LEY 100 DE 1993: Por lo cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones.

ARTICULO 1°. OBJETO. El objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocién de la salud y la prevencién del trastorno mental, la
Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el dmbito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la
Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la
estrategia y principios de la Atencién Primaria en Salud. Por lo cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 6°: garantizar las prestaciones econémicas y de salud a quienes tienen una
relacion laboral o capacidad econdmica suficiente para afiliarse al sistema.

ARTICULO 152: 1a presente ley establece el sistema general de seguridad social en salud,
desarrolla los fundamentos que lo rigen, determina su direccidén, organizacién y
funcionamiento, sus normas administrativas, financieras y de control y las obligaciones que

se derivan de su aplicacion.

ARTICULO 153: principios del sistema general de seguridad social en salud.



Universalidad. El sistema general de segundad social en salud cubre a todos los residentes
en el pais, en todas las etapas de la vida.

Solidaridad: es la practica del mutuo apoyo para garantizar el acceso y sostenibilidad a los
servicios de seguridad social en salud, entre las personas.

Igualdad: el acceso a la seguridad social en salud se garantiza sin discriminacién a las
personas residentes en el territorio colombiano, por razones de cultura, sexo, raza, origen
nacional, orientacién sexual, religion, edad o capacidad econdémica, sin perjuicio de la
prevalencia constitucional de los derechos de los nifios.

Obligatoriedad: la afiliacion al sistema general de seguridad social en salud es obligatoria
para todos los residentes en Colombia.

Prevalencia de derechos: es obligacion de la familia, el estado y la sociedad en materia de
salud, cuidar, proteger y asistir a las mujeres en estado de embarazo y en edad reproductiva,
a los nifos, las nifas y adolescentes, para garantizar su vida, su salud, su integridad fisica y
moral y su desarrollo arménico e integral. La prestacion de estos servicios correspondera
con los ciclos vitales formulados en esta ley, dentro del plan de beneficios.

Enfoque diferencial: el principio de enfoque diferencial reconoce que hay poblaciones con
caracteristicas particulares en razéon de su edad, género, raza, etnia, condiciéon de
discapacidad y victimas de la violencia para las cuales el sistema general de seguridad
social en salud ofrecerd especiales garantias y esfuerzos encaminados a la eliminacién de
las situaciones de discriminacién y marginacion.

Equidad: el sistema general de seguridad social en salud debe garantizar el acceso al plan
de beneficios a los afiliados, independientemente de su capacidad de pago y condiciones
particulares, evitando que prestaciones individuales no pertinentes de acuerdo con criterios
técnicos y cientificos pongan en riesgo los recursos necesarios para la atencion del resto de
la poblacion.

Calidad: los servicios de salud deberdn atender las condiciones del paciente de acuerdo con
la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una

atencion humanizada.



Eficiencia: es la 6ptima relacion entre los recursos disponibles para obtener los mejores
resultados en salud y calidad de vida de la poblacidn.

Participacion social: es la intervenciéon de la comunidad en la organizacion, control,
gestion y fiscalizacion de las instituciones y del sistema en conjunto.

Progresividad: es la gradualidad en la actualizacién de las prestaciones incluidas en el plan
de beneficios.

Libre escogencia: el sistema general de seguridad social en salud asegurard a los usuarios
libertad en la escogencia entre las entidades promotoras de salud y los prestadores de
servicios de salud dentro de su red en cualquier momento de tiempo.

Sostenibilidad: las prestaciones que reconoce el sistema se financiardn con los recursos
destinados por la ley para tal fin, los cuales deberdn tener un flujo 4gil y expedito. Las
decisiones que se adopten en el marco del sistema general de seguridad social en salud
deben consultar criterios de sostenibilidad fiscal. La administracién de los fondos del
sistema no podrd afectar el flujo de recursos del mismo.

Transparencia: las condiciones de prestacion de los servicios, la relacién entre los
distintos actores del sistema general de seguridad social en salud y la definicién de politicas
en materia de salud, deberan ser publicas, claras y visibles.

Descentralizacion administrativa: en la organizacion del sistema general de seguridad
social en salud la gestion serd descentralizada y de ella hardn parte las direcciones
territoriales de salud.

Complementariedad y concurrencia: se propiciard que los actores del sistema en los
distintos niveles territoriales se complementen con acciones y recursos en el logro de los
fines del sistema general de seguridad social en salud.

Corresponsabilidad: toda persona debe propender por su autocuidado, por el cuidado de la
salud de su familia y de la comunidad, un ambiente sano, el uso racional y adecuado de los
recursos del sistema general de seguridad social en salud y cumplir con los deberes de
solidaridad, participacion y colaboracion. Las instituciones publicas y privadas promoveran
la apropiacion y el cumplimiento de este principio.

Irrenunciabilidad: el derecho a la seguridad social en salud es irrenunciable, no puede

renunciarse a €l ni total ni parcialmente.



Intersectorialidad: es la accién conjunta y coordinada de los diferentes sectores y
organizaciones que, de manera directa o indirecta, en forma integrada y continua, afectan
los determinantes y el estado de salud de la poblacién.

Prevencion: es el enfoque de precaucion que se aplica a la gestion del riesgo, a la
evaluacion de los procedimientos y la prestacion de los servicios de salud.

continuidad: toda persona que habiendo ingresado al sistema general de seguridad social en
salud tiene vocacién de permanencia y no debe, en principio, ser separado del mismo
cuando esté en peligro su calidad de vida e integridad.

ARTICULO 165. Atencién basica. El ministerio de salud definird un plan de atencién
basica que complemente las acciones previstas en el plan obligatorio de salud de esta ley y
las acciones de saneamiento ambiental. Este plan estard constituido por aquellas
intervenciones que se dirigen directamente a la colectividad o aquellas que son dirigidas a
los individuos pero tienen altas externalidades, tales como la informacién publica, la
educaciéon y fomento de la salud, el control de consumo de tabaco, alcohol y sustancias
psicoactivas, la complementacion nutricional y planificacion familiar, la desparasitacion
escolar, el control de vectores y las campafias nacionales de prevencidn, deteccion precoz y
control de enfermedades transmisibles como el sida, la tuberculosis y la lepra, y de
enfermedades tropicales como la malaria. La prestacion del plan de atencion bdsica serd
gratuita y obligatoria. La financiacion de este plan serd garantizada por recursos fiscales del

gobierno nacional, complementada con recursos de los entes territoriales.

ARTICULO 168. Atencién inicial de urgencias. La atencién inicial de urgencias debe ser
prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud, a todas las personas, independientemente de la capacidad de pago. Su
prestacion no requiere contrato ni orden previa. El costo de estos servicios serd pagado por
el fondo de solidaridad y garantia en los casos previstos en el articulo anterior, o por la

entidad promotora de salud al cual esté afiliado, en cualquier otro (26).



Resolucion 9279 de 1993: por la cual se adopta el manual de normalizacién del
competente traslado para la red nacional de urgencias y se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 2°. Del recurso humano. El personal que forme parte del equipo médico
asistencial, asi como el auxiliar, (auxiliar de enfermeria, radio comunicador y conductor),
deben tener la capacitacion necesaria para que el servicio que se preste sea oportuno e
idéneo y cumplir con los requisitos y funciones minimos establecidos en el decreto 1335 de
1990 o los contemplados en el manual de funciones y requisitos, cuando se trate de
entidades publicas. El personal de salud que labore en las entidades privadas debera
acreditar los titulos correspondientes exigidos para el desempefio de los respectivos cargos,
y dar cumplimiento al manual de funciones adoptado por la institucién prestadora del

servicio de ambulancias (27).

Miedo, intimidacidn, terror y angustia, a causar perjuicio laboral, generar desmotivacién en
el trabajo, o inducir la renuncia del mismo.

2. Persecucion laboral: toda conducta cuyas caracteristicas de reiteracion o evidente
arbitrariedad permitan inferir el propdsito de inducir la renuncia del empleado o trabajador,
mediante la descalificacion, la carga excesiva de trabajo y cambios permanentes de horario

que puedan producir desmotivacion laboral (27).

Decreto 1443 de 2014: Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Articulo 3°. Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). La Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) es la disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas
por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocién de la salud de los
trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi
como la salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el mantenimiento del bienestar

fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones (28).



3. MARCO TEORICO

3.1.INTRODUCCION

Este proyecto busca, mediante una revision narrativa, plantear los diferentes programas de
paramédico comunitario que han sido implementados en varios lugares del mundo, los
aspectos necesarios de acuerdo a las necesidades especificas de la comunidad hacia la cual
vaya enfocada esta figura. Basada en aspectos relevantes de salud ptiblica y con un enfoque
de gestion del riesgo, en el que el paramédico comunitario realice actividades de educacion,
promocién y prevencion de la salud y de acuerdo con las necesidades poblacionales, llegar
a realizar seguimiento clinico en pacientes de riesgo tales como poblacién hipertensa, con
antecedentes cardiovasculares, diabéticos, nifios 0 mujeres en embarazo y adulto mayor, y
realizar procedimientos menores evitando el traslado de los pacientes a los servicios de
urgencias.

Esta investigaciéon ha dado como resultado la existencia de varios programas de paramédico
comunitario los cuales tienen en comiin que han sido desarrollados después de una
evaluacion exhaustiva de las necesidades locales y teniendo presente los recursos que ya
estan disponibles en esas dreas (29).

El perfil del paramédico comunitario, puede aplicarse a diferentes instituciones Yy
poblaciones, cada una de las cuales, define las necesidades prioritarias y posibilidades de
intervencion y enlace con el sistema de salud.

La paramedicina comunitaria es un modelo relativamente nuevo y que atn estd
evolucionando. Permite que los paramédicos y los técnicos de emergencias médicas (EMT)
operen de una manera expansiva para asistir a la poblacién en el cuidado primario de salud
y en temas de prevencion de enfermedades. La meta es mejorar el acceso y evitar la
duplicidad de servicios. Algunos pacientes en dreas rurales no tienen acceso a cuidados

médicos primarios y hacen uso de los servicios de emergencia para su cuidado de rutina.



Los paramédicos comunitarios pueden servir como guias para sus pacientes en todo lo

relacionado con su salud (29).

La paramedicina comunitaria es un campo emergente donde los técnicos de emergencias
médicas y los paramédicos operan al servicio de la salud expandiendo sus funciones con el
fin de conectar los recursos poco utilizados con las poblaciones que lo necesitan. Los
paramédicos comunitarios también son parte de un concepto nuevo de cuidado de salud
movil integrado que propone integrar todos los recursos de salud, tecnologia, salud mental,
servicios sociales, lineas de triage por parte de enfermeros y seguridad publica. De acuerdo
con algunos autores el paramédico comunitario es un modelo de atenciéon médica donde los
paramédicos aplican su entrenamiento y sus habilidades de manera no tradicional en la
comunidad. Ellos practican con una modelo de accién expandida, aplicando habilidades
especializadas y protocolos mds alld de los cuales han sido entrenados. Se consideran parte
de un sistema organizado de servicios basado en las necesidades locales los cuales son
brindados por los técnicos de emergencias médicas y paramédicos integrados dentro de un

sistema de salud local regional y supervisado por médicos primarios y de emergencia (30).

3.2.DEFINICION:

El paramédico es la persona que atiende a los pacientes ante las emergencias y urgencias
médicas en una etapa pre hospitalario. Su funcién consiste entonces en brindar las primeras

atenciones al paciente y acompaiarlo en la ambulancia hasta la clinica o el hospital.
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Los paramédicos son los profesionales de la salud indicados para brindar un cuidado maés
personalizado a la comunidad ya que ellos han logrado conocer a sus pacientes dentro de su

entorno familiar y se han ganado su confianza y la de sus cuidadores (31).

3.3.FACTORES SOCIALES DETERMINANTES DE LA SALUD

Los Estados Unidos gastan méas de 3,5 trillones de ddlares anualmente en cuidado de salud.
Eso significa $10.739 por persona al afio. Una gran parte de estos costos son a causa de los

factores sociales determinantes de salud (SdoH)

Desde hace mucho tiempo, pero especialmente durante la pandemia del 2020, ha sido claro
que factores como pobreza, raza, drea donde vive el paciente hace que ciertos grupos sean
mds vulnerables a los efectos del virus. El colapso econémico causado por la pandemia deja

a muchas personas vulnerables a la pobreza y empeoran su salud.

Los factores sociales determinantes de la salud (SdoH), segtin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) son “las condiciones en las que una persona nace, vive, crece, trabaja y
envejece.” Esta definicion agrupa un numero amplio de factores personales, sociales,

econdmicos y ambientales que impactan la salud de los pacientes y las poblaciones (32).

Otros factores sociales que influyen en la salud son: la pobreza, vivienda, seguridad en la
alimentacion, educacion y entrenamiento en el trabajo, transporte, Seguridad Social, apoyo
social, normas sociales y actitudes, vulnerabilidad al crimen o a la violencia, racismo,
discriminacion, nivel literario, acceso a las comunicaciones y cultura. Factores ambientales
tales como la naturaleza, infraestructura (edificios, lineas de bicicletas, carreteras),

exposiciéon a sustancias téxicas y otras amenazas son también parte de estos factores



sociales que influyen en la salud. Es muy importante entender que cuando estabilizamos la
salud de los pacientes y nos preocupamos si los enviamos de regreso a la situacién que
contribuyé para desmejorar su salud estamos teniendo en cuenta los factores sociales

determinantes de la salud.

Ya que los factores sociales determinantes de la salud pueden hacer que los pacientes sobre
utilicen el sistema del 911 y la sala de emergencias del hospital, es importante para los
servicios de emergencias médicas y la medicina de emergencia tomar un papel de liderazgo

y ayudar a las comunidades para manejar estos asuntos de manera correcta.

El departamento de bomberos de Colorado Springs, en el Estado de Colorado, en el 2018,
en colaboracion con dos sistemas de hospitales locales desarrolld6 un programa de
navegacion prehospitalaria llamado CARES (Servicios de Acceso Coordinado y Referidos
de Educacion). CARES es un programa de Salud Movil Integrado (MIH) que se asocia con
las clinicas y otras agencias para ayudar a los mas frecuentes usuarios del sistema de salud
de emergencia en el cuidado que necesitan. Asiste a los adultos mayores a encontrar los
servicios que les permitan envejecer sanamente en la comunidad, Y ayuda a los que
requieran asistencia navegando al sistema para manejar sus problemas de salud mental.
Este programa se ha convertido en un recurso muy importante en la comunidad porque
ayuda a los pacientes a resolver sus problemas médicos y no médicos. En el 2018 se logré
una reduccion del 69% en el uso de la sala de emergencia por parte de los miembros del

programa y una reduccién del 73% del sistema del 911 (32).

Pero también existen limitaciones. Y una de las mds grandes que este programa ha
encontrado es la deficiencia en los sistemas para compartir datos e informacién. Es
complejo lograr cubrir las necesidades de los pacientes cuando no se tiene acceso a los
factores sociales determinantes de salud de los pacientes. Ademds, muchas comunidades no
tienen listas completas de los servicios disponibles y de los recursos que tienen para los
pacientes. Otra gran limitacion es la consecucion de recursos para cubrir los costos de estos

programas. Las compaiiias de seguros no estdn muy dispuestas a cubrir los costos disefiados



a resolver problemas sociales que puedan convertirse en factores médicos que afectan la

salud de los pacientes.

3.4.HISTORIA DEL PMC:

Dos documentos muy importantes sirvieron como base para comenzar a definir al
paramédico comunitario. EI 1996 EMS Agenda for the Future (Agenda Para el Futuro del
SEM de 1996), el cual pedia que los SEM fueran totalmente integrados con el sistema de
salud global, y el 2004 Rural and Frontier EMS Agenda (Agenda para SEM en Areas
Rurales y Fronterizas de 2004) el cual colocaba énfasis en la provisiéon de una variedad de
servicios de emergencias médicas basados a la comunidad como algo crucial para la

supervivencia de las agencias fronterizas de SEM (30).

La para medicina comunitaria comenzé como un movimiento de base entre los paramédicos
que reconocieron la necesidad de nuevos servicios que enfatizan un enfoque mds proactivo
y preventivo de la atenciéon mediante el uso de paramédicos en funciones ampliadas (31).
Teniendo en cuenta que los paramédicos comenzaron a hacer labores que hasta ese
momento no se encontraban dentro de sus funciones, hubo la necesidad de darles educacién
y entrenamiento en esas nuevas areas hasta ese momento desconocidas o poco exploradas
por ellos. La paramedicina comunitaria nacié como un movimiento donde los paramédicos
se dieron cuenta de la necesidad de poder brindar servicios haciendo énfasis en una actitud
mads de prevencién y mas proactiva destinada a cuidar de la salud de la ciudadania usando
paramédicos en un papel que iba mas alla de sus funciones bésicas (31).

Muchas de las llamadas a los servicios emergencia como el nimero 911 tienden a crear
una sobreutilizacidon de los servicios que proveen los departamentos de bomberos y las
agencias de cuidado prehospitalario. Pacientes con enfermedades crénicas como asma,
diabetes, falla cardiaca congestiva, tienden a buscar ayuda llamando al nimero de
emergencia cuando no tienen otras opciones, como lo es los servicios de salud primaria.

Pacientes con problemas de abuso de sustancias o enfermedades mentales, pacientes
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mayores que son débiles y carecen de apoyo social acuden a estos servicios porque saben

gue los paramédicos llegaran a ayudarlos.

Por estas razones, desde hace mas de una década agencias innovadoras en los Estados
Unidos comenzaron a desarrollar programas destinados a brindar servicios a la
comunidad. Se aplicd la filosofia del Triple Aim. Este principio que nacié a través de las
propuestas gubernamentales durante la presidencia de Barack Obama para renovar los
sistemas de salud en Estados Unidos, tiene como objetivos:

Mejorar la experiencia del cuidado de salud

Mejorar la salud en general de la poblacién y

Reducir los costos de los cuidados de salud a la comunidad.

Los programas de paramédico comunitario se apoyan en la del hospital (33).

La paramedicina comunitaria ayuda a aumentar el acceso a recursos de salud utilizando
proveedores de salud prehospitalaria en una forma mas amplia. Ellos como proveedores de
salud prehospitalaria pueden evaluar a los pacientes y asi ampliar el acceso a recursos de
salud primarios y publicos.

La meta es “llenar la brecha existente en los programas de educacion de paramédico
comunitario.” “Los paramédicos comunitarios ahora tienen acceso ilimitado a educacién de
calidad y a precios competitivos” Dice Robert Smith de Atrium Health en Charlotte,

Carolina del Norte (34).

3.5.ENTRENAMIENTO

En un estudio canadiense realizado a través de un método etnografico observacional en el
cual se adquiri6 informacidn de participantes a través de discusiones informales, entrevistas
semi estructuradas, grupos de enfoque y observacion directa de sus actividades, durante dos

veranos se observd a un grupo de participantes de Ontario, Canadd y Colorado, Estados



Unidos. Se hicieron cuestionarios en cuyas preguntas se exploraron dreas como motivacion,
satisfaccion y desafios en el trabajo desde la perspectiva de los paramédicos comunitarios y
sus supervisores en sistemas ubicados en dreas rurales de Norteamérica. Como resultado
sobresaliente se not6 como un factor primordial el hecho de que debido a que el papel del
paramédico comunitario es altamente innovador, esto puede hacer que los practicantes se
sientan poco entendidos y no muy apoyados por sus compaiieros. Se notaron ademas tres
caracteristicas importantes:

Los factores motivaciones que empujan la participacion

Los desafios transicionales que encuentran los paramédicos

Las caracteristicas de los paramédicos que ejecutan estas funciones.

Un factor altamente motivante es el creciente uso de ambulancias para tratar a pacientes en
llamadas que no son de emergencias. Esto hace que los gerentes de las compaiiias de
paramédicos traten de buscar formas de mejorar la salud de los pacientes mientras se evita

que sean transportados innecesariamente al hospital.

Los programas de paramédico comunitario ayudan a promover esfuerzos colaborativos
entre multiples disciplinas, ddndose asi mejoras en la salud de los pacientes y ahorros en los
costos de salud. Estos se convierten en factores motivadores para los servicios y sus
gerentes. Los paramédicos comunitarios a su vez tenian un gran deseo de marcar la
diferencia y apreciaron la oportunidad de a través de ser innovadores dar opciones de
cuidado de salud a sus pacientes. Los paramédicos comunitarios que participaron en este
estudio lo hicieron de manera voluntaria, sumdndose a este proyecto sintiéndose comodos
integrandose con otros equipos multidisciplinario.

Este estudio sugiere que se debe mejorar la educacién y la comunicacién entre los gerentes
y los paramédicos comunitarios, se debe brindar mayor apoyo a una cultura inclusiva para
los programas de paramédico comunitario, se debe considerar paramédicos que son
altamente motivados y con mucha experiencia y tienen habilidades de comunicacion altas.
Los paramédicos que voluntariamente tomen la posicién como paramédica comunitaria

tienden a transicional mas facilmente en sus nuevos papeles, son capaces de entender el



programa desde una visién mds global, tienen mayores niveles de satisfaccion, permanecen
en su papel por mds tiempo, y contribuyen al mejoramiento de los programas a largo plazo.
Las entidades de paramédicos comunitarios pueden usar la informacién generada en este
estudio para proveer incentivos en forma de posibilidades de desarrollo profesional en

paramedicina comunitaria a sus empleados (35).

La Universidad Técnica Hennepin (Hennepin Technical College) con la colaboracién de la
Asociacion de Ambulancias de Minnesota (MAA) preparan a paramédicos para el rol de
paramédicos comunitarios en un programa de 144 horas de teoria y 196 horas de
entrenamiento donde pueden adquirir habilidades adicionales para trabajar con mentores
rurales, en su entrenamiento se desarrolla la capacidad paramédica para llenar los espacios

en el sistema de salud, lo cual les permite cumplir su rol de asistencia médica (36).

La Asociacion Internacional de Paramédicos de Vuelo y de Cuidado Critico (IAFCCP por
sus siglas en inglés), ofrece el curso de repaso de la certificacion de paramédico
comunitario por internet. Este curso fue desarrollado de acuerdo con la Universidad
Columbia Southern. Los estudiantes tienen acceso a este curso las 24 horas al dia, los 7 dias
de la semana. Dura 10 semanas y se puede hacer al ritmo del estudiante. El curso se enfoca
en la aplicacion de conceptos relacionados con el pensamiento critico, los cuales podran

ayudar a los estudiantes que quieran tomar otros cursos especializados.

Glenn, Zoph, Weidenaar, Barraza, Grec , Jenkin, Paode y Fisher, realizaron dos
revisiones sistemadticas en las que buscaron determinar el proceso para expandir el alcance
de la prictica supervisado por los estados respecto de la practica de paramedicina
comunitaria en los Estados Unidos, de acuerdo al contenido de los procedimientos
operativos estandarizados de cada agencia sobre las leyes regulacién y politica de 50
estados de Estados Unidos en el 2016 para determinar los procedimientos operativos de los
paramédicos.

Encontrando que Existe una falta de orientaciéon y coherencia en los programas de

formacion del paramédico y los procedimientos operativos estandarizados; por tanto, se



requieren mds estudios para comprender las mejores practicas en torno a la regulacioén y

supervision del paramédico comunitario (37).

3.6.EDUCACION DE PMC

Un estudio realizado por Rural Health, enumera los beneficios de este programa los cuales
incluye entre muchos otros: mejora la experiencia de la atencioén de cada paciente, aumenta
el conocimiento del proveedor con referencia al entorno, medicacién, sefiales de alertas
tempranas donde evita el empeoramiento de las condiciones del paciente, evita
exacerbaciones de enfermedades crénicas y evita una readmision hospitalaria y utilizacion
innecesaria de los servicios de emergencia.

De manera muy general, este articulo nos muestra las dreas en las cuales los para médicos
comunitarios reciben educacion formal:

Cuidado médico primario

Prevencion y bienestar

Salud publica

Salud Mental

Manejo de enfermedades

Prevencion de readmision al hospital

Salud oral

Servicios humanos (38).

3.7.CAMPO DE ACCION

Las dreas en las cuales los paramédicos comunitarios se pueden enfocar son: proveer y

conectar pacientes a los servicios primarios de salud, completar el cuidado después del alta



del hospital, integrar con las agencias de salud publica, las agencias de salud en la casa, los
sistemas de salud y otros proveedores, brindar educacién y programas de promocién de

salud y proveer servicios no disponibles en otras dreas en la comunidad (29).

Los paramédicos y los técnicos de emergencias médicas en dreas rurales generalmente
tienen la confianza y el respeto de la comunidad por su conocimiento médico, por el
cuidado de emergencia que brindan, y son generalmente bienvenidos en las casas de los
pacientes.

El modelo de paramedicina comunitaria puede beneficiar a las agencias rurales de
emergencia de las siguientes maneras:

Reducir las llamadas al 911 para la atencién de problemas no urgentes, que no requieren
transporte y que no sean reembolsables como servicio de emergencia.

Reducir el tiempo entre las llamadas, usando sus habilidades médicas y su conocimiento
brindando oportunidad a que los proveedores puedan ayudar a la comunidad.
Incrementando las ganancias por cobros a los pacientes o a otras entidades pagadoras por
los servicios brindados cuando sea apropiado. (29).

En espacios rurales es cada vez es mds compleja la atencién por la escasez de personal
dispuesto a trabajar alli, se espera que en el 2050 mds de la cuarta parte de la poblacién
estadounidense incluyendo inmigrantes vivan en zonas lejanas remotas, mas del 20%
tendran mas de 65 afos con recursos limitados y enfermedades crénicas, aunque solo un
10% de los médicos trabajardn. Este estudio realizado en paramedicina reveld la necesidad

de la figura del paramédico comunitario para tratar de beneficiar a estos grupos (36).

En este articulo encontramos que, en Escocia, Irlanda del Norte y la reptblica de Irlanda
hay una carga para el personal de emergencia y evidenciaron que la posible solucién es la
paramedicina comunitaria apoyando servicios de salud publica, atenciéon primaria, y
servicios preventivos del hogar en lugar de un hospital. Este proyecto capacit6 a 3 servicios
nacionales de ambulancias y les proporcioné vehiculos disefiados y equipados para la

atencion para que se dirijan hacia el paciente y no el paciente a la sala de emergencias.



Esto ha dado como resultado que el 85% de los pacientes atendidos no fueron traslados a un
hospital, lo cual alivia al departamento de emergencia.
Campo de accién, donde intervienen: dreas remotas y rurales de Escocia, Irlanda del Norte

y la Republica de Irlanda, y regiones fronterizas (39):

Los programas de paramédico comunitario son todos diferentes. Todos se enfocan de
acuerdo a la evaluacién de necesidades de la comunidad. Los siguientes son ejemplos de
comunidades que hicieron evaluaciones de sus necesidades y lograron para implementar los

modelos de paramedicina comunitaria adecuados:

El Distrito de Protecciéon de Incendios del Condado Central de Jackson (CJCares) en
Missouri inici6 su programa de paramédico comunitario en septiembre del 2016. Este
programa emplea a siete personas. Cinco de ellos son trabajadores de salud en la
comunidad y no tienen entrenamiento médico. Los otros dos son paramédicos del cuerpo de
bomberos. El programa fue establecido como un piloto por seis meses mientras se recogid
suficiente informacion para asegurar que seria exitoso y que se haria un buen uso del dinero
invertido (40).

Este programa asiste en la coordinacion del cuidado médico entre pacientes y proveedores,
y provee evaluacion de medicinas y buen uso de ellas en los pacientes, navegacion de los
recursos en la comunidad, chequeo de seguridad en el hogar tales como riesgo de caidas y
educacion de después del alta hospitalaria. Todos estos esfuerzos han logrado que el
volumen de llamadas al nimero de emergencia en este departamento disminuya por més de
un 20% en los ultimos cuatro afios. La meta del programa de paramédico comunitario es
reducir el volumen de estas llamadas aplicando un modelo de prevenciéon a través de
identificar a los usuarios mas frecuentes del sistema de emergencia, identificar las razones
por las cuales estas personas llaman constantemente el servicio de emergencia y buscar
soluciones para reducir el nimero de viajes al hospital y aumentar la disponibilidad de

recursos para las emergencias reales.



Este sistema identifica el nimero de llamadas de cada paciente que llama frecuentemente
durante un periodo de seis meses. Luego se evalia los siguientes seis meses y se hace una
comparacion buscando las razones para la disminucién o el aumento del nimero de
llamadas. Al utilizar este método se ha logrado reducir las llamadas de los usuarios

frecuentes por un 54,6% (40).

La mayoria de los usuarios frecuentes del sistema lo hacen porque padecen de
enfermedades crdonicas que no se resuelven con una ida a la sala de emergencia. CjCares
hace visitas Proactivas a los pacientes para prevenir viajes no planeados al hospital.
Muchos de los pacientes son referidos por los bomberos y paramédicos del sistema quienes
identifican personas que puedan necesitar ayuda para resolver un problema crénico de

salud.

Algunos podrian argumentar que al reducir el nimero de transportes de pacientes se reduce
los ingresos del departamento, pero es facil deducir que al reducir esos transportes de
emergencia podemos mantener las unidades listas para servir a pacientes que

verdaderamente lo necesitan.

El Departamento de Bomberos y Servicios de Emergencias de Fishers, Indiana inici6 su
programa de paramédico comunitario en el 2016 con un empleado. El programa comenz6
con cuatro componentes: chequeos de presion arterial, entrenamiento de RCP, chequeos de
seguridad en el hogar y un programa de seguimiento después del alta del hospital.

El departamento de bomberos se asocié con el hospital North Community y chequed a
pacientes que salian del hospital después de ser tratados por falla cardiaca congestiva
durante un afio y asi pudieron reducir la readmision de estos pacientes en un 15%. (40).

El departamento también ha decidido expandir sus funciones e incluir educacién en salud
mental. Se estd trabajando en involucrar a un trabajador social en el programa de

paramédico comunitario (40).



El programa de paramédico comunitario del servicio de ambulancia de Alburquerque,
Nuevo México es uno que estd creciendo lentamente, tiene cuatro paramédicos
comunitarios de tiempo completo y uno de medio tiempo. Una de las decisiones que se
tomaron fue que durante periodos de fuertes nevadas los pacientes fueran transportados a

clinicas locales y no siempre a las salas de emergencia que estdn a mayores distancias.

El departamento recibe una lista de pacientes que van al hospital frecuentemente por parte
de las compafiias de seguros. Los paramédicos comunitarios los visitan y los educan en la
diferencia entre la sala de emergencia de un hospital, un centro de urgencias y el médico
primario. También visitan pacientes que estdn en alto riesgo de ser readmitidos después de
haber sido dados de alta del hospital. En lo relacionado con el cubrimiento de los gastos,
uno de los puntos clave de este sistema es la forma como el departamento de bomberos ha

hecho contratos con tres compaifiias de seguro y los hospitales locales (40).

El programa de paramédico comunitario del Departamento de Bomberos del Condado de
Alameda, California inici6 en el 2015 e incluye ocho paramédicos comunitarios. Este
programa piloto actualmente se limita a trabajar con los usuarios frecuentes y los pacientes

de Medicare que son dados de alta del hospital.

Hasta el 2017 el programa habia logrado reducir las readmisiones al hospital de pacientes
de Medicare por un 75% y los usuarios frecuentes habian reducido su regreso al hospital
por un 50%. Esto se logra en gran parte porque el programa consigue recursos que los
pacientes necesitan como transporte, alimentacion, apoyo de la comunidad, etc. Este
programa también se enfoca en proveer cuidado de salud mental para nifios y adultos,
cuidado a largo plazo para pacientes con enfermedades crénicas y que no siempre estin
siendo ayudados por otros profesionales de la medicina. Estos programas, aunque avanzan

de manera lenta han logrado cumplir sus metas (40).



3.8.FUNCIONES DEL PARAMEDICO COMUNITARIO

Los paramédicos comunitarios cumplen un sinnimero de funciones. Algunas de ellas muy
basicas como ayudar a los residentes a encontrar espacios para parqueaderos con
seflalizacién para personas discapacitadas; hasta otras mds complejas como ayudar a
aumentar el acceso a recursos de salud utilizando proveedores de salud prehospitalaria en
una forma mds amplia. Ellos como proveedores de salud prehospitalaria pueden evaluar a
los pacientes y asi ampliar el acceso a recursos de salud primarios y publicos (34).

Los paramédicos comunitarios son esenciales en dreas rurales donde hay poco acceso a la
atencion de salud. En zonas remotas de los Estados Unidos, desde el 2005 se han cerrado
mds de 160 hospitales rurales segin la Universidad de North Carolina.

Algunas de las funciones mds comunes que cumplen los paramédicos comunitarios son:
realizar evaluaciones de seguridad en las casas de los pacientes mayores para prevenir que
se caigan (recoger cables de teléfono, alfombras sueltas, etc.), asegurarse que los pacientes
tomen correctamente sus medicamentos, en algunos sistemas el paramédico comunitario
recibe la lista de pacientes que han sido enviados a su casa con una bomba cardiaca o un
dispositivo de asistencia ventricular izquierda (LVAD). A estos pacientes se les coordina su
cuidado notificando a la estaciéon de bomberos cerca de donde viven en caso de que deban
responder a atender una emergencia. Los paramédicos comunitarios también pueden ayudar
a los pacientes a coordinar sus visitas al médico, convirtiéndose en un eslabon valioso entre
el paciente y su médico primario (1).

En estados como California y Carolina del Sur, aunque estos modelos son exitosos, atin no
se han podido encontrar mecanismos para que las compafifas de seguro cubren estos gastos

de un paramédico comunitario (1).

Las areas en los cuales los paramédicos comunitarios pueden enfocar sus actividades son:
Proveer y conectar pacientes a los servicios primarios de salud.

Completar el cuidado después de que el paciente sea dado de alta del hospital.

Integrar con las agencias de salud publica, las agencias de salud en la casa, los sistemas de

salud y otros proveedores.



Proveer educacion y programas de promocion de salud.

Proveer servicios no disponibles en otras dreas en la comunidad (29).

Existen dreas donde los paramédicos comunitarios pueden enfocar sus esfuerzos,
particularmente desde un enfoque clinico el cual incluye dar cuidados primarios, buscar
acceso a centros comunitarios de salud/hospicios, dar tratamiento de heridas, salud
conductual, asuntos cardiolégicos o respiratorios, pediatria, geriatria y ensenar a las
personas como desarrollar habilidades sociales con la comunidad (36).

La literatura australiana enfoca los programas de paramedicina comunitaria dentro de tres
modelos primarios: cuidado de salud primaria, sustitucién y coordinacién en la comunidad.
En este momento los modelos de paramedicina comunitaria enfocados en el cuidador
primario de salud dan educacién al paciente, atenciéon médica rutinaria fuera del hospital, y
monitoreo de enfermedades crénicas después de ser dados de alta del hospital. La meta de
estos modelos de atencién de salud primaria es generalmente prevenir la admisiéon o
readmision al hospital o a los centros de rehabilitacion.

La Cooperativa de Emergencias y Atencion Médica Comunitaria describe las competencias
de los paramédicos comunitarios como:

Un director médico, un practicante de enfermeria o un asistente médico supervisan a los
paramédicos comunitarios.

Brindar atencion centrada al paciente.

Trabajar en colaboracién con la gerencia local de salud publica para garantizar que los
servicios esenciales de salud publica sean establecidos e implementados como la base
central del programa.

Trabajar con organizaciones y profesionales actuales y futuros entendiendo limites y
establecer un sistema de tratamiento y referidos.

Brindar la atencién mds adecuada en el lugar mds apropiado y/o asegurarse de que el
paciente sea referido al profesional de salud y social méds adecuado evitando transportarse
cuando no sea necesario.

Cuando trabaje dentro de un entorno de servicios médicos de emergencia priorizar el

trabajo para garantizar la respuesta de emergencia.



Brindar asesoria médica y servicios preventivos adecuados tanto a sus pacientes como a
otros grupos de individuos.

Animar a los pacientes a asumir la responsabilidad de gestionar su propio cuidado y
tratamiento donde sea seguro y apropiado hacerlo.

Tratar enfermedades y lesiones leves en la atencion prehospitalaria y hospitalaria primaria y
aguda.

Bajo la direccién de un médico remitir pacientes para recibir servicios radiol6gicos.
Garantizar menos transfers entre los profesionales de la salud y mejorar la comunicacion
interprofesional a lo largo de la ruta del paciente.

Evaluar y ubicar en mapas la comunidad para identificar los servicios disponibles y las
brechas en el sistema.

Trabajar con la agencia local de salud publica cuando sea posible para desarrollar la
evaluacion de la salud aplicada a las necesidades de la poblacion.

Desarrollar un método para atender mejor las necesidades de atencién médica de la
comunidad.

Aumentar la conciencia de la comunidad sobre la prevencion y promocion de la salud.
Disefiar y entregar un enfoque de salud colaborativo a la comunidad.

Utilizar programas de la comunidad para proveer cuidados y el bienestar para mejorar la
salud en general de los residentes de la comunidad.

Desarrollar programas de tratamiento seguros a través de politicas y protocolos claros y
precisos.

Brindar servicios de seguimiento de acuerdo con el plan de atencién establecido
desarrollado por el supervisor y consultar y recomendar las modificaciones apropiadas
seglin sea necesario.

Servir en el equipo multidisciplinario de la comunidad y ayudar en la preparacién ante una
pandemia comunidad.

Ser conscientes de los limites de su competencia y decididos a actuar dentro de esos limites
(41).

En un estudio realizado en Canada en 2018 se evaluaron 1.092 personas mayores que viven

en un conjunto residencial social. Estas personas se dividieron en dos grupos, uno de 455 y



el otro de 637. A uno de estos grupos se les realiz6 intervenciones destinadas a monitorear
sus cambios en su presion sanguinea, sus niveles de azicar en la sangre, y sus
comportamientos en cuanto al mantenimiento de su salud a través de responder
cuestionarios establecidos por un periodo de un afio. Un grupo de paramédicos
comunitarios brindé apoyo y asesoria al grupo de intervencion logrando asi reducir su
presion sistdlica, disminuir el nimero de llamadas al servicio de emergencia y las visitas a
la sala de emergencia del hospital y mejoraron la habilidad de realizar sus actividades

cotidianas (42).

3.9.AREAS DE POTENCIAL IMPACTO DEL PARAMEDICO COMUNITARIO

En el estado de Idaho los sistemas de salud se dan cuenta que las largas distancias impiden
que muchas personas reciban atencién de salud necesaria, especialmente aquellos que viven
en zonas remotas. Cuando las personas necesitan que les hagan exdmenes de sangre, es
dificil encontrar la forma de obtener ese servicio cuando hay que trasladarse cientos de
millas. Los paramédicos comunitarios pueden proveer este servicio y facilitar las cosas para
sus pacientes. Ellos pueden dar este servicio a los pacientes, al lado de la carretera, en el
momento de descanso mientras la persona ha estado trabajando en sus sembrados
manejando su tractor.

Los paramédicos comunitarios también pueden visitar a sus pacientes en sus casas para
asegurarse que tienen las condiciones apropiadas para vivir de manera digna. Por ejemplo,
pueden asegurarse de que tengan agua, comida, buen aire acondicionado, calefaccion y
otras cosas esenciales. También pueden verificar que ellos entiendan todas las instrucciones
que les dan dado en el hospital para que no tengan que regresar y ser de nuevo

hospitalizados (1).

Un estudio realizado en Nevada enumera los beneficios de un programa de paramédico

comunitario, los cuales incluye entre muchos otros: mejorar la experiencia de la atencién de
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cada paciente, aumentar el conocimiento del proveedor con referencia al entorno,
medicacion, sefiales de alertas tempranas donde evita el empeoramiento de las condiciones
del paciente, evitar exacerbaciones de enfermedades crdnicas y evitar la readmision

hospitalaria y utilizacion innecesaria de los servicios de emergencia (43).

En este programa los paramédicos comunitarios son educados para la atencién de pacientes
después de una remisién con su médico primario. Su alcance clinico va desde el
seguimiento de pacientes después del alta médica, brindando la informacién médica y
promoviendo el plan de tratamiento y la monitorizacion de estos hasta 30 dias después del
alta. Visitas de evaluacion episddica, es la atenciéon domiciliaria dentro de las primeras 4
horas a la solicitud médica requerida para evaluar recursos necesitados o evaluacién de
emergencia. Intervencion de usuarios frecuentes, se determina seguin el historial de
llamadas al 911 o visitas a un centro de emergencias, esto ayuda a que los pacientes tengan
atencion al servicio adecuado incluyendo salud mental y servicios sociales.

Tienen protocolos especializados en insuficiencia cardiaca congestiva, EPOC, pos infarto
de miocardio y pos cirugia cardiaca, entre otros. Brindan promocioén y prevenciéon y
educacion al nivel del paciente sobre la administraciéon de medicamentos y seguimiento de
citas, incluyen procedimientos como: diuresis e hidratacién intravenosa con andlisis de
laboratorio de seguimiento, nebulizador con administracion de medicacién 'y
electrocardiograma de 12 derivaciones con interpretacion y transmision, incluyendo anélisis
de laboratorio, visitas de evaluacioén del entorno del hogar identificando necesidades y re
direccionando los recursos asistenciales necesarios. Estos pacientes tienen una linea

telefonica 24/7 con acceso completo al paramédico comunitario (43).

3.10. POBLACIONES BENEFICIADAS DEL PARAMEDICO COMUNITARIO



Los defensores de la paramedicina comunitaria afirman que se pueden reducir los costos de
las tasas de ingreso a los hospitales y las consultas en las salas de emergencia. Estos costos
pueden llegar a miles de millones de ddlares al afio.

En el estado de Maine, los paramédicos pueden ayudar a los pacientes a controlar su
diabetes y otras enfermedades para asi no tener que acudir a sus casas a las tres de la
mafiana para transportarlos a que sean hospitalizados por varios dias (1).

Muchos pacientes afirman que prefieren recibir cuidados preventivos en su casa antes que
tener que ir a la sala de emergencia. En un estudio realizado en Minnesota los paramédicos
se dieron cuenta que, de 111 pacientes, a mas de la mitad de ellos se les logré controlar su
hipertension arterial o su nivel de azicar en la sangre a través de cuidados y visitas en sus
hogares de manera regular. Esto produjo una reduccién en las visitas a la sala de

emergencia y al hospital (1).

En Minnesota hay muchos programas de paramédico comunitario en diferentes condados.
Vamos a resaltar tres servicios ubicados en tres condados:

Condado Rice (Rice County)

Estd localizado al sureste de Minnesota. Tiene una poblaciéon de 65,000 habitantes de los
cuales el 14% tienen mas de 65 afios de edad, 4% son afroamericanos y 8% son hispanos.
En la clinica gratuita Health Finders Collaborative, con la ayuda de un director médico y
una paramédico comunitario realizan visitas a domicilio en las cuales se brindan cuidados
en el hogar, revisiones médicas, evaluacién a los pacientes, interacciéon con las personas
que les brindan asistencia y monitorean su estado mental (36).

Condado Wadena (Wadena County)

Estd localizado al noroeste de Minnesota. Tiene una poblacion de 13,757 de los cuales 22%
tienen mas de 65 anos de edad y 4% son nativos americanos, este programa tiene en
promedio 100 horas por semana y hace contacto con 5 a 10 pacientes por semana. (36).

Los paramédicos comunitarios hacen parte del hospital local y los procedimientos que
realizan incluyen: toma de muestras para laboratorio de pacientes con dependencias
quimicas que estdn restringidos a sus hogares, cuidados de cdnulas traqueales, cuidado de

heridas, cuidado de estomas, exploraciones de vejiga, administracién de medicamentos a



los enfermos mentales, educacién acerca de los medicamentos y revision de los mismos,
colocacién de electrodos del electrocardiograma, inicio de vias intravenosas, reparacion de
laceraciones y ferulizaciones simples a pacientes de largo plazo, visitas a los hogares de los
pacientes post-quirurgicos ortopédicos para valorar riesgos de caidas y visitas a pacientes
post-quirdrgicos para asegurarse del cuidado correcto de heridas y evitar visitas a la sala de
emergencias. (36).

Condado Scott (Scott County)

Estd localizado en el centro-sur de Minnesota. Tiene una poblacion de 140,000 de los
cuales 9% tienen mds de 65 anos de edad, 4% son afroamericanos, 5% son hispanos y 6%
son asidticos. Este programa fue el primero en Minnesota en usar paramédicos
comunitarios en 2009 (36).

Los paramédicos comunitarios trabajan con el sistema de salud publica con la colaboracién
de la comunidad Mdewakanton Sioux y comunidades religiosas locales para proveer una
clinica gratuita Community Action Partnership Agency para los que no tienen seguro
médico o para aquellos que su seguro médico no es suficiente (36).

Estos programas también tienen falencias. De ellas se destacan 4 problemas:

La falta de un registro médico electrénico que sea econdémico

El financiamiento de estos programas que permitan hacerlos duraderos y sostenibles. Los
paramédicos comunitarios realizan la atencion médica abordando recursos para llenar los
vacios en el sistema de salud.

La falta de elementos comunes de informacién para apoyar la calidad de cuidado

La responsabilidad potencial por parte del director médico de los paramédicos comunitarios
en ciertos procedimientos. El manejo de patologias crdnicas, personas de la tercera edad e

inmigrantes seguird siendo complicado conforme pasa el tiempo (36).

Desde el 2015 el programa de medicina comunitaria WellSpan ha logrado proveer servicios
en esta drea especificamente disefiados para la poblacion pedidtrica.

Este programa comenz6 en Pennsylvania en junio del 2015 con un proveedor y se agregd
uno mds en noviembre del mismo afio. Los volimenes de pacientes en la sala de

emergencia estaban incrementando anualmente, la construccién de nuevos departamentos



de emergencia y la capacidad de camas de esos lugares se habia reducido por un 16%,
muchos pacientes buscaban cuidado de salud primario en la sala de emergencia. Este
programa comenz6 con llamadas de bajo nivel para ayudar a los pacientes frecuentes (43).
El programa de paramedicina comunitaria WellSpan da acceso a los siguientes servicios:
Provee visitas en las casas para hacer evaluacion de pacientes de su condicién de salud,
fisica social y econémica.

Revisa, explica y responde preguntas acerca de medicinas, historial médico, cualquier
inquietud relacionada con la salud y ayuda a entender las Ordenes del médico e
instrucciones que haya recibido el paciente.

Ayuda para que los pacientes se encuentren y logren navegar por los servicios y programas
en sus comunidades de los cuales se puedan beneficiar.

Trabaja junto con el paciente y el equipo médico para acordar un plan en el cual el paciente
sea la principal prioridad.

Mejora la comunicacién entre todos los aspectos del sistema de salud y el paciente.

Mejora la coordinacidn entre pacientes y los recursos que se necesitan.

Mejora el acceso al cuidado de salud apropiado y a los servicios de los cuales el paciente se
pueda beneficiar, incluyendo visitas periddicas al médico y con un horario de visitas
frecuentes en casa.

Educa a los pacientes sobre sus condiciones, medicamentos, y los recursos disponibles para
ellos para mantener sus necesidades médicas bajo control (44).

El Programa WellSpan de paramedicina pedidtrica se enfoca en lo siguiente: Las mayores
amenazas a la salud de la poblacién infantil que no puede ser manejadas adecuadamente
por un pediatra, mortalidad infantil, prevencion de enfermedades infecciosas, cuidado
dental, estilos de vida sedentarios, problemas crénicos de salud, obesidad, violencia en
todas sus formas, pobreza, deficiencias en el desarrollo neurolégico, enfermedades
ambientales, exposicioén al tabaco, al plomo y a otras amenazas ambientales, abuso de
sustancias toxicas, condicidon de salud mental, pobre desempefio escolar, disfuncion
familiar, salud sexual, embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual,

deficiencias en el proceso de amamantar, efectos de las enfermedades en el espacio social,



médico, de comportamiento, econémico, y el ambiente del paciente y falta de acceso a los
recursos basicos de salud (44).

Este estudio observacional y etnogrifico analiza un programa de paramédico comunitario
en el Condado de Renfrew en Ontario, Canadd durante los veranos de 2012 y 2013.

Este programa inici6 con cuatro metas en mente: crear programas para personas mayores en
su casa, abrir clinicas de bienestar manejadas por paramédicos, hacer visitas a los pacientes
en sus hogares, y establecer un programa de respuesta de paramédicos comunitarios.

Se entrevistaron personas de los siguientes grupos: miembros de la comunidad incluyendo
pacientes familiares y cuidadores, paramédicos y gerentes de servicios de paramédicos del
Condado de Renfrew alrededor del drea de Ottawa, educadores de paramédicos en Ontario,
médicos, enfermeros y otros profesionales de la salud que interactiian con los paramédicos
comunitarios y por ultimo economistas y gerentes de servicios de salud.

Se formaron tres grupos de enfoque de entre 10 y 20 participantes cada uno y se condujeron
34 entrevistas. Para elaborar las preguntas, se utilizé el modelo Australiano RESP, el cual
permite analizar las siguientes areas: interaccion de la comunidad rural, respuestas de
emergencias, practicas en el hogar del paciente y cuidado de salud primario. Dos
observadores analizaron las interacciones de los paramédicos comunitarios con sus
pacientes y la forma como se comunicaban y trataban a los familiares y a los cuidadores. El
estudio arroj6 los siguientes resultados: desde el punto de vista del trabajo como
paramédicos comunitarios (45).

Respuesta a las llamadas. Los paramédicos tuvieron dificultades adaptindose a un modelo
de respuesta que no les exige entrar en modo de emergencia. El acostumbrarse a trabajar
con pacientes que no requieren atencion inmediata es algo un poco complejo para alguien
que siempre se ha dedicado a responder a emergencias médicas. Fue muy importante
aprender a adaptarse a este nuevo modelo de trabajo. Paramedicina con la
comunidad. Los paramédicos comunitarios encontraron como algo sumamente importante
la forma como ellos se pueden ganar la confianza de la ciudadania para llegar a convertirse
en las personas que ofrecen una red de seguridad para cuando los pacientes necesitan

cuidados mads all4 del drea de emergencias médicas.



Los paramédicos comunitarios entendieron la importancia de poder ofrecer cuidado
a los pacientes en sus hogares. Para ellos fue muy evidente que la sala de emergencias esta
colapsada con pacientes que necesitan cuidados por afecciones que pueden ser manejadas
sin necesidad de ser transportados a la sala de emergencia. Ellos encontraron, entre muchas
otras caracteristicas, que los pacientes estdn dispuestos a compartir y a comunicarse de
manera mas cdmoda cuando son tratados en su hogar. Esto hace que se genere un nivel de
confianza bastante alto entre el paciente y el paramédico comunitario.

Cuidado de salud primaria. Es crucial para los paramédicos comunitarios resaltar la
importancia que tiene el poder convertirse en el punto de conexion entre los pacientes y los
recursos existentes en la comunidad. Resaltaron la necesidad de poder brindar citas médicas
a los pacientes en pocos dias y no tener que esperar durante semanas para ver a un
profesional médico cuando existe la posibilidad de que alguien pueda tratar a los pacientes
de manera inicial en sus propios hogares. Resaltaron la importancia de darle a su labor un
enfoque desde el punto de vista del trabajo social lo cual hace a los paramédicos
comunitarios el profesional que puede ayudar a solucionar problemas médicos a través de
resolver otros problemas que pueden llegar a ser de caricter social, econdmico, mental, o
afectivo (45).

El estudio RESPIGHT logré identificar cuatro factores adicionales que pueden ayudar a la
implementacion y la sostenibilidad de futuros programas de paramédico comunitario:

Integracion con servicios sociales disefiados para los pacientes mayores. Es
importante considerar la forma como los paramédicos comunitarios pueden ayudar a las
personas mayores a tener acceso a los recursos de salud existentes en la comunidad.
Cuando los paramédicos comunitarios entienden la forma como el sistema de salud puede
ser navegado, ellos pueden tener acceso a esos recursos para beneficio de sus pacientes.

Gobernabilidad y liderazgo. El programa también logré identificar un drea muy
importante: Todo programa de paramédico comunitario requiere ser manejado con una
direccion médica sdlida y eficiente. Deben existir protocolos claros, procesos disciplinarios
concisos y comités de observacién que propongan maneras de mejorar el programa a

medida que se va desarrollando la comunidad.



Educacién superior. Los paramédicos comunitarios plantearon la necesidad de que
se les brinde una educacién continua que les ayude a mantenerse al tanto de las nuevas
lecciones aprendidas a través de la evidencia. Muchos de ellos comienzan sus labores con
el minimo entrenamiento necesario para considerarse paramédicos comunitarios.

Opciones para el tratamiento y transporte de pacientes. Se resalt6 la importancia de
buscar métodos para poder tratar a los pacientes en su casa y no tener que transportarlos a
la sala de emergencia a menos que sea estrictamente necesario. Esto requiere una
supervision médica bastante eficiente. Se debe crear la manera para que especialistas
geriatricos, por ejemplo, puedan acudir y ayudar a los adultos mayores en sus casas. Los
paramédicos se pueden convertir en ese enlace que permite que los pacientes puedan ser
mejor tratados sin necesidad de tener que ser transportados al hospital.

Conclusion: Este estudio permitidé expandir el programa RESP y convertirse en
RESPIGHT, el cual agrega areas importantes en las cuales los paramédicos comunitarios
pueden brindar un apoyo mas amplio a sus pacientes

RESPIGHT: respuesta a emergencias; compromiso con las comunidades; prictica situada;
primeros auxilios; integracion con la salud, atencion a la tercera edad y los servicios
sociales; gobernanza y liderazgo; educacion més alta y opciones de tratamiento y transporte

(45).

En Canada se realiz6 un estudio el cual dio como resultado que entre el 38% al 48% de las
llamadas a los sistemas de emergencias son para pacientes con enfermedades crénicas o
personas de bajos ingresos. El estudio se basé en programa Community Paramedicine at
Clinica (CP @ clinic) fue un ensayo controlado realizado en edificios de viviendas publicas
subsidiadas para adultos mayores, incluye evaluacién de riesgos y promocion en salud, se
tomo solo el andlisis de las personas mayores de 55 afios o mds, el primer resultado fueron
las llamadas a los servicios de emergencias, el segundo resultado fueron los cambios
relacionados al riego de enfermedades crénicas.

En conclusién, se evidencié una disminucién en las llamadas al servicio de emergencia y

disminucién en la PA entre los adultos mayores de con viviendas publicas (46).



3.11. ;QUIEN PAGA POR ESTOS SERVICIOS?

Tradicionalmente los sistemas de bomberos y paramédicos que brindan atencién médica
prehospitalaria, solamente pueden recaudar fondos si el paciente es transportado al hospital.
La implementacién de programas de paramédico comunitario tiene como una de sus metas
el evitar el traslado de pacientes a la sala de emergencia cuando no sea ese el camino
adecuado, esto limita a las entidades de paramédicos la habilidad de poder cobrar por estos

SErvicios.

Una de las preguntas mas importantes en el desarrollo de programas de paramédico
comunitario es: ;Quién pagard los costos de estos servicios? Tradicionalmente las
compaiiias de seguro tanto publicas como privadas no han asumido esa responsabilidad. En
Enero del 2018 las entidades de salud del gobierno, Medicare, Medicaid y entidades de
salud privada como Anthem Blue Cross Blue Shield comenzaron a desarrollar modelos
para cubrir los gastos de cuidado de pacientes que no necesariamente tengan que ser
transportados al hospital. Estos programas se desarrollaron en estados como California,
Colorado, Connecticut, Georgia, Indiana, Kentucky, Maine, Missouri, Nevada, New
Hampshire, New York, Ohio, Virginia y Wisconsin.

Aunque atn no se han implementado modelos eficientes que aseguren que estos costos
pueden ser cubiertos, existe gran expectativa a nivel nacional sobre la posibilidad de que
estos modelos sean desarrollados una vez se supere la emergencia de la pandemia mundial

(33).

3.12. EL PARAMEDICO COMUNITARIO EN TIEMPOS DE COVID 19



Dos expertos en paramedicina comunitaria dan sus opiniones sobre los programas de
paramédico comunitario en medio de la pandemia de Covid-19

Daniel Gerard indica que en su sistema los paramédicos comunitarios pueden ayudar a los
pacientes en la deteccion, vacunacién, tratamiento y el seguimiento cuando se ven
afectados con el Covid. Especialmente cuando estas personas se encuentran aisladas o en
cuarentena. Esto ayuda mucho a pacientes que se encuentran en desventaja social o
econdémica (47).

Matt Zavadsky afirma que un buen proceso de despachadores ayuda a procesar las llamadas
que puedan tener sospecha de infeccion de Covid, haciendo que se ponga en préctica un
protocolo de prevencién de infeccidon. Matt espera que los centros de servicios de Medicare
y Medicaid, (CMS) apoyen el programa piloto de T3, modelo de emergencia de triage,
tratamiento y transporte, el cual propone el traslado de pacientes a centros médicos alternos
como clinicas de bajo nivel, oficinas de médicos primarios y centros especializados en
salud mental y abuso de sustancias toxicas. Ademads, propone que las compaiias de seguros
pagarian por servicios de tratamiento sin transporte al hospital para asi ayudar a

descongestionar el sistema médico de emergencia hospitalario (47).

La pandemia de COVID-19 del 2020 ciertamente ha afectado muchas comunidades en las
que los factores sociales determinantes de su salud han ido empeorando. La pobreza afecta
factores ambientales y de comportamiento de salud que causan que la salud de los pacientes
se vea afectada y que los hace mds vulnerables a enfermedades infecciosas. En dreas donde
el aire y el agua se encuentran contaminadas aumentan los riesgos de enfermedades de
corazon y asma. Generalmente estas personas se apoyan en el transporte publico donde los
ambientes estdn congestionados y donde el distanciamiento social es dificil y aumenta el
riesgo de infeccion. La habilidad de ir al médico, la inseguridad en la consecucion de
alimentos, problemas de vivienda, son otros factores que estin impactados por coronavirus

(48):

3.13. TRABAJO SOCIAL DEL PARAMEDICO COMUNITARIO



El programa BioTel EMS de la Universidad de Texas Southwestern/Parkland provee
direccién médica a 12 ciudades del norte de Texas a través de sus agencias de servicios de
emergencias médicas basados en los departamentos de Bomberos.

Mis de 2,4 millones de personas se benefician ya que estas agencias responden a mds de
260.000 llamadas al 911 cada afio. (49).

Los ejecutivos del programa BioTel junto con los jefes de EMS de cada departamento de
bomberos identificaron que habia una cantidad de recursos que se estaban utilizando para
resolver problemas médicos de poca gravedad en la ciudadania. Estos problemas
generalmente empeoran por factores sociales. Se tomé la decisién de trabajar en equipo en
un programa que tendria las siguientes metas estratégicas:

Mejorar la salud y el bienestar de los pacientes

Disminuir la sobre utilizaciéon de los recursos del departamento de bomberos en las

llamadas de poca significancia médica

Los directivos del programa del lado del departamento de bomberos, aunque no tenian
ninguna experiencia en trabajo social, decidieron adoptar algunos de los valores y metas del

trabajo social creando un programa enfocado a ayudar a la “comunidad en sus ambientes.”

La utilizacién de un trabajador social por parte del departamento de bomberos da la
oportunidad de compartir informacion y recursos acerca de las précticas del departamento y

las politicas que pueden beneficiar a los pacientes en su cuidado de salud.

El departamento de bomberos de la ciudad de De Soto en Texas, desde el 2015 ha logrado
utilizar 68 personas uniformadas en tres estaciones de bomberos para brindar labores de
prevencion de incendio y proteccién a la comunidad. Del 2017 al 2018 se ha doblado el
numero de personas referidas al programa de paramédico comunitario. Hasta el 2020 habia
50 pacientes en el programa.

La ciudad de Garland, Texas tiene mas de 240.000 habitantes y responde a mas de 18.000

llamadas de caracter médico. (49).



Los paramédicos identifican en la ciudadania aquellas personas que requieren servicios
relacionados con paramedicina comunitaria y a través de un trabajador social se canalizan
los servicios destinados a mejorar la condicién de salud de esas personas.

El programa BioTel logr6 involucrar a 43 pacientes cuya edad promedio fue 68 afios. Sus
pacientes fueron referidos a las diferentes entidades de salud, tanto publicas como privadas.
Entre los servicios que se brindaron estén:

Ayuda para completar sus actividades diarias

Referidos a programas de proteccidn social especialmente para pacientes de alto riesgo
Asistencia a pacientes con enfermedades mentales

Educacién sobre salud mental y apoyo a sus familias

Las llamadas al sistema de emergencia se redujeron en un promedio por un 58%. (49).

3.14. ESTADISTICAS

La clinica de las enfermeras practicantes de la isla de Nueva Escocia administrada por
paramédicos comunitarias logré una reduccion de las visitas al médico en un 28% y una
disminucién de las visitas al servicio de urgencias en un 40%. El costo anual directo de

atencion médica disminuy6 de $2380 a $1375 por persona durante los 3 afios del estudio

El programa Community Referrals by Emergency Medical Services en Toronto redujo las
llamadas médicas de emergencia en un 73,8% de una poblacién determinada (42).

El programa de enfermeras practicantes / Community Paramédico Health Bus en Saskatoon
vio cerca de 6,000 visitas, siendo el 43% clientes habituales durante un periodo de 2 afios.
“MedStar en Fort Worth logré una reduccion de $13.5 millones en costos y cargos sobre en
un periodo de 2 afios, redujo el volumen de llamadas al 911 en una poblacién objetivo en
un 58% y redujo la ocupacion de camas del departamento de emergencias por 14.334
horas” (41).

En el 2017 la NAEMT, (Asociacién Nacional de Técnicos de Emergencias Médicas), se dio

a la tarea de realizar una encuesta a nivel nacional en Estados Unidos para tratar de



identificar los programas de paramédico comunitario existentes. Esta encuesta se envid a
los administradores y coordinadores de sus programas, proveedores de servicios de
pacientes, directores médicos y otros. (52)

Esta encuesta arroj6 los siguientes datos entre muchos otros:

33 estados y Washington D.C. proveen programas de paramédico comunitario.

129 agencias a través de Estados Unidos que proveen programas de paramédico
comunitario respondieron a esta encuesta.

El 50% de las agencias que respondieron proveen servicios de atencion prehospitalaria en
areas geograficas de entre 100 y 250 millas cuadradas

El volumen de llamadas de alrededor del 58% de las agencias oscila entre 10.000 a més de
50.000 llamadas al afo

El 49% de las agencias que brindan servicios de paramédico comunitario tienen
poblaciones de entre 50.000 y 500.000 habitantes

La mayoria de estos sistemas, el 33% brindan servicios de paramédico comunitario a través
del departamento de Bomberos. El 16% lo hacen a través de hospitales privados.

El 76% del respondientes dicen que sus programas de paramédico comunitario se enfocan
en lograr resolver las necesidades de su comunidad

El 94% de los respondientes dicen que sus programas llenan un vacio de necesidades en
sus comunidades

Hasta el 2017 las agencias que proveen servicios de paramédico comunitario, el 40% de
ellas llevaban tres o mds afios en operacion, el 23% llevaban uno a dos afios y el 22%
llevaban entre 2 y 3 afios operando

Los costos para iniciar un programa de paramédico comunitario oscilan entre cero y
$300.000 délares

El 78% de los programas existentes de paramédico comunitario tienen como mira evitar la
admisién o readmision al hospital de pacientes en riesgo

El 72% de los respondientes dicen que sus programas tienen como objetivo reducir el
traslado de pacientes que son usuarios frecuentes de los sistemas de transporte médico

prehospitalario



El 67% de los respondientes afirman que estos programas se enfocan a ayudar a los
pacientes en el manejo de sus enfermedades cronicas

El 50% de los respondientes afirman que sus servicios proveen programas para ayudar a los
pacientes a buscar el cuidado de su salud de otras maneras aparte de las salas de emergencia
El 43% de los programas existentes mantienen a sus pacientes entre 31 y 90 dias dentro de
sus programas de paramédico comunitario

El 67% de los programas existentes reciben pacientes referidos directamente de los
hospitales

El 54% de los referidos a programas de manejo comunitario se hacen internamente por
parte de los paramédicos de los diferentes sistemas de emergencias médicas

El 95% de los respondientes estdn de acuerdo en que el apoyo por parte de las entidades
que colaboran los programas paramédicos comunitarios estd en crecimiento

El 44% de respondientes dicen que sus programas generan ganancias de mas de 30% de las
que recibian en el 2014. El 36% reciben partidas del gobierno las cuales no son fuentes
sostenibles, mientras el 30% no recibe ningun apoyo financiero

El 83% estan de acuerdo en que sus programas son una practica multidisciplinaria de
medicina la cual debe ser supervisada por médicos y otros practicantes de la salud

El 97% de los respondientes afirman que sus programas son centrados en el paciente y
enfocados en mejorar los resultados en la salud de la ciudadania

El 90% de las agencias utilizan paramédicos para brindar servicios de paramedicina
comunitaria. Otros profesionales utilizados son: técnicos de emergencias médicas,
trabajadores sociales, enfermeras, médicos, entre otros

El 56% de los respondientes afirman que sus paramédicos son entrenados a través de
programas de paramedicina comunitaria desarrollados internamente. El 32% afirman que
recurren a curriculos existentes en entidades educativas externas

El 56% de los respondientes afirman que los paramédicos requieren de 40 a 80 horas de
entrenamiento en paramedicina comunitaria. El 19% afirma que se requiere entre 81 y 120
horas de educacién tedrica

El 52% de los programas de paramédico comunitario existente afirman que se requieren

entre 40 y 80 horas de rotaciones clinicas como entrenamiento inicial



El 67% de los respondientes dicen que sus programas tienen sistemas bidireccionales
eficientes destinados a compartir la informacién de salud de sus pacientes con las entidades
involucradas en paramedicina comunitaria

El 64% de los respondientes afirman que las regulaciones y politicas gubernamentales son
un obstédculo para el avance de sus programas de paramédico comunitario

El 88% de los programas de paramédico comunitario existente creen que sus programas son
medibles siempre y cuando se pueda obtener los datos y las cifras necesarias para apoyarlo
Entre un 73% y un 85% de los programas de paramédico comunitario existente afirman que
sus programas causan un impacto positivo en varias dreas:

Mejoramiento de la salud de los pacientes

Reduccidn de costos del cuidado de salud en la comunidad

Reduccién en la sobre utilizacion de los sistemas de emergencia a través del nimero de
emergencia 911

Reduccién de la dependencia en los servicios de la sala de emergencias como proveedor de
salud primario

Reduccién en las readmisiones de pacientes en los 30 dias siguientes después de ser dados
de alta del hospital

Mejoramiento en la satisfaccion de los pacientes en general (52).

3.15. CONCLUSIONES



Los resultados de varios estudios sugieren que los programas de paramedicina comunitaria
pueden ser efectivos en la forma como se mejora la salud de algunas poblaciones, puede
reducir también el abuso de los servicios de emergencia y bajar el costo de la salud en

general.

A medida que la poblacién en paises como Canad4 envejece y sus necesidades aumentan en
su nivel de complejidad, los sistemas de cuidado de salud deben adoptar recursos que
permitan mejorar esos sistemas de cuidado. Los gobiernos deben continuar invirtiendo en la
expansion de sus servicios creando nuevos programas y haciendo énfasis en mejorar la

calidad de los servicios de salud (31).

Existen grandes beneficios al hacer que un paramédico uniformado visite la casa de un
paciente acompafiado por un trabajador social. Esto permite que se pueda tomar el tiempo
para indagar sobre las necesidades de sus pacientes, se pueda evaluar su ambiente
psicosocial y se logre proveer educacion para mantenerse saludables en sus casas.

Un gran beneficio para los pacientes es tener la habilidad de ser acompafiados en el proceso
de navegacion de los sistemas de salud, lo cual puede ser muy complicado para el
ciudadano comun. Las entidades de servicio de emergencias médicas alrededor del mundo
han recibido con beneplicito la participacion de trabajadores sociales en sus filas. Estos
programas prometen grandes €xitos a largo plazo en la comunidad (49).

Los expertos a nivel nacional en paramedicina comunitaria en Estados Unidos comparten
puntos importantes para aquellos que deseen iniciar este tipo de programas:

Involucrar a todas las partes que tengan un papel directo o indirecto en estos programas
Colaborar e integrar con todos los sistemas de salud publicos y privados existentes

Ser paciente y constante

Comenzar con objetivos pequenos y logrables

Identificar fuentes sostenibles de ingreso. Idealmente mas de una

Recolectar los datos que produzca el programa

Aprender de otros (52).



El propdsito del documento es guiar a las personas a través de la investigacidn, analisis,
planeacion, desarrollo y lanzamiento exitoso de su propio programa de paramédico
comunitario o de atencién de salud movil integrada (51).

El documento, el cual fue elaborado por expertos que actualmente gerencia programas de
paramédico comunitario en la Florida, Estados Unido, le brinda al lector una forma muy
practica de aprender los puntos bdsicos necesarios para la creacidon de un programa de
paramédico comunitario exitoso.

Se destaca la importancia de realizar un analisis de las necesidades en la comunidad para
entender en cuales posibles dreas de la paramedicina comunitaria corresponde enfocarse.
Una vez estas necesidades sean determinadas es crucial hacer una investigacidn a nivel
nacional para ver qué recursos han utilizado otras localidades para desarrollar programas
que pretende aborden necesidades similares a las encontradas en el sistema local. (51).
Los programas existentes en el estado de la Florida ofrecen una variedad de servicios a sus
ciudadanos.

El departamento de salud del estado de la Florida, dentro de su plastico ha desarrollado el
programa SHIP (Plan de Mejoramiento de la Salud en el Estado).

Este programa de gobierno estatal identifica las metas agrupadas en 8 a de prioridades
gue incluyen:

Igualdad en la salud

Salud maternal y de los nifios

Inmunizaciones, accidentes

Seguridad y violencia

Peso saludable, nutricién y actividad fisica

Salud de comportamiento tanto mental como relacionado con abuso de sustancias
Enfermedades de transmision sexual y otras enfermedades infecciosas

Enfermedades crénicas y condiciones que incluyen enfermedades relacionadas con el

tabaco y cancer.



Esta publicacion resalta la importancia de hacer alianzas con los socios adecuados para
lograr asi conectar a todas las personas que puedan trabajar juntos en el desarrollo de un
programa de paramédico comunitario exitoso. Estos socios incluyen:
Médicos primarios

Profesionales de centros de rehabilitacion

Gerentes de hospicios
Administradores de hospitales

Representantes de casa de ancianatos

Enfermeras a domicilio profesionales

Compaiiias de seguro

Representantes de la policia

Representantes departamento de bomberos

Agencias de servicio social

Representantes del sistema de salud publica

Profesionales de las farmacias

Profesionales en salud mental

Centros de salud federales

Representantes de entidades de calidad

Organizaciones de veteranos de guerra

Instituciones académicas de educacién

Vendedores de productos relacionados con paramedicina
Representantes de las iglesias

Representantes del publico

Representantes de gobierno local

Representantes del gobierno estatal

Organizaciones de transporte.



Uno de los primeros pasos en el desarrollo de programas de paramédico comunitario es el
crear una misién. Un ejemplo de una mision es el siguiente: “nuestra misidn es proveer el
mejor servicio de salud para cada persona en nuestra comunidad a través de llevar la
salud a la puerta de su casa” (50).

Esta publicaciéon recomienda los siguientes pasos en el desarrollo de un programa de
paralelo comunitario:

Realizar una evaluacién de necesidades en la comunidad

Definir qué campos de accién abordara el programa de paramédico comunitario
Desarrollar las metas del programa teniendo en cuenta que estas sean alcanzables y
medibles

Desarrollar las estrategias y los objetivos del programa

Establecer una guia de recursos disponibles en la comunidad

Seleccionar el lider que va a ocupar el cargo de paramédico comunitario

Decidir que otro personal va a trabajar en el programa

Evaluar las destrezas y habilidades del equipo de trabajo

Proveer el nivel de entrenamiento y educacidon necesario

Desarrollar un manual de politicas y procedimientos

Desarrollar un presupuesto

Buscar los fondos necesarios para manejar el programa

Crear un programa de mercadeo en la comunidad

Definir las necesidades logisticas

Crear un comité consejero multidisciplinario

Establecer cual es la poblacion con la que se va a trabajar

Establecer medidores de calidad del programa. Recolectar datos e informacién. Evaluar el

programa. (50).



4. CAPITULO CUATRO: DIAGNOSTICO Y ANALISIS

El paramédico comunitario no solo cumple su rol en dreas rurales sino en las ciudades, las
areas de impacto son muy amplias segin el pais donde se desarrolld, aunque tiene un
evidente enfoque en los adultos mayores, en las poblaciones de alto riesgo y en el cuidado y
educacion médico después del alta en el hospital.

Esta investigacion arrojé ademds como resultado una variedad de programas de paramédico
comunitario actualmente en desarrollo en varios paises del mundo, cada programa esta
disefiado para suplir las necesidades particulares de cada region, pero todos tienen como
meta principal el mejoramiento de la salud de la comunidad a través de la aplicacién de
herramientas que permiten hacer mejor uso de los recursos de salud existentes, conectar
pacientes con centros de ayuda y apoyo social en sus comunidades y creados en general
para tratar de resolver carencias socioecondmicas que tienden a convertirse en factores
agravantes de la salud de la poblacion.

Entrevista con el departamento de EMS en Parkland, Florida. Realizado al Chief Juan

Carlos Cardona y su paramédico comunitario Susan Toolan.

Transcripcion del video
Entrevista entre:

Juan Carlos Cardona. EMS Division Chief CSPFD

Susan Toolan. Paramédico Comunitario del CSPFD

JCC: Hola. Les habla el Jefe Juan Carlos Cardona del Departamento de Bomberos de Coral
Springs — Parkland en la Florida, Estados Unidos. Estoy aqui con mi paramédico
comunitario quien se va a presentar en este momento. Ella va a contestar preguntas en

inglés y yo traduzco al espaiiol.

JCC: Buenos dias Susan. Podrias por favor presentarte?



ST: Hola. Mi nombre es Susan Toolan. Yo soy el paramédico comunitario del
Departamento de Bomberos de Coral Springs — Parkland en la Florida, Estados Unidos. Y
he estado en este puesto por seis afios. He estado en el departamento de bomberos por 23

anos.

JCC: Susan nos va a contar qué programas o qué servicios ella provee a la comunidad

dentro del programa de paramédico comunitario.

ST. Brindamos servicios de encontrar cuidado médico en la casa para los pacientes. Si
alguien necesita transporte al médico, también lo conseguimos. Si alguien necesita comida
también se la conseguimos. Pacientes que llegan a un punto final en su vida por una
enfermedad terminal les ayudamos con el cuidado por parte del hospicio. Encuentro los

recursos que necesita esa persona y se los ayudo a colocar todos en su lugar.

JCC: Susan nos va a contar de donde ella consigue los pacientes referidos a su programa.

ST: La primera via por la que recibe pacientes referidos es directamente de nuestros
paramédicos bomberos que trabajan para la ciudad. Tenemos dos ciudades la Ciudad de
Coral Springs y Parkland. Cuando los paramédicos van a una llamada y encuentran a un
paciente sin importar la edad, pero generalmente pacientes mayores, si el paramédico
encuentra que el paciente requiere cualquier tipo de ayuda: comida, renta, vivienda,

reparacion de algo que se daid, Susan le consigue los recursos.

JCC: ;Qué impacto tiene el programa que manejas en la comunidad, y como te sientes

respecto a eso?

ST: Me siento muy bien por lo que puedo hacer yo por la comunidad como paramédico
comunitario. Le ayudd a la gente a conseguir caminadores, sillas de ruedas, etc. Que han
sido donados. Hemos ayudado a pacientes a mudarse de apartamentos en el segundo piso,

al primer piso con la ayuda de nuestros bomberos paramédicos. Les consigo cuidado en su



casa por medio de agencias. Les consigo transporte al hospital o al médico a través de
agencias de transporte. Siempre tengo algo que hacer por la comunidad y puedo ayudarles

con lo que necesiten.

JCC: Susan, nos puedes hablar sobre las medicinas y los chequeos de seguridad que haces

por los pacientes?

ST: Cudndo hago una visita en la casa a un paciente hay dos cosas que siempre hago por
ellos: Hago una evaluacién de la seguridad de la casa del paciente. Especialmente si es un
adulto mayor. Busco extensiones eléctricas, carpetas o alfombras en las que se puedan
tropezar, muebles que puedan causar una caida o una factura. Ayudé a que todos los
muebles estén bien ubicados para que la persona no se caiga en su casa. Yo chequeo todas
sus medicinas para asegurarse de que sepan porque las toman y para qué deben tomarlas, y

asegurarse de que no hay duplicados en las medicinas que el paciente toma. Gracias a todos

4.1.DISENO METODOLOGICO

Este es un proyecto es una revision narrativa que consiste en revisar la bibliografia
existente sobre el paramédico comunitario en el mundo, tales como las necesidades
especiales de la poblacién y donde surgié esta figura segtin esa necesidad, en los articulos
revisados encontramos la formaciéon educativa para ser un paramédico comunitario, los
factores sociales que influyeron en la necesidad de crear esta figura, una serie de programas
educativos de formacion de paramédicos comunitarios los cuales se enfocan en diferentes
espacios en los cuales pueden causar un impacto positivo en la salud de la comunidad y no
menos importante, su campo de accion el cual nos permite ver en qué dreas se especializan
y se identifican las funciones que realizan.

Las revisiones narrativas (RN) son un tipo de revisién que se caracteriza por ser de una

forma "mds o menos exhaustiva'; son realizadas por "expertos en un tema", el/los autor/es



no declaran los métodos que utilizaron para obtener, seleccionar la informacién. Por lo
tanto son ideales para poder responder preguntas "bdsicas” (consideradas estas como las
que se refieren a "aspectos" generales de una condicidn, por ejemplo: ;qué es la diabetes?,
fisiopatologia, clasificacién o aspectos generales sobre su diagndstico y rehabilitacion).
Este tipo de preguntas se puede responder mediante libros y enciclopedias. Las revisiones
narrativas, segin la jerarquizacion de la evidencia, se encuentran en el dltimo eslabén de la
pirdmide (expuestas a la posibilidad de presentar un elevado riesgo de sesgo,

principalmente por su subjetividad y nula metodologia) (51).

4.2. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1.1. Enfoque de investigacion:

Proyecto en el cual se va a desarrollar una revisién narrativa sobre el paramédico
comunitario.

La revision bibliogréfica es un procedimiento estructurado cuyo objetivo es la localizacién
y recuperacion de informacién relevante para un usuario que quiere dar respuesta a
cualquier duda relacionada con su préctica, ya sea €sta clinica, docente, investigadora o de
gestion.

Dentro de la investigacion secundaria es el tipo de estudio mds accesible. Se trata de buscar
en las bases de datos que contiene la informacidn a través de una estrategia de buisqueda y

expresara de forma sintetizada dicha informacion.

4.1.2. Tipo de investigacion:

Elaboracion de una revisién narrativa sobre la figura del paramédico comunitario en el

mundo.



4.1.3. Ruta metodolégica:

Para este proyecto se realiz6 una busqueda tomando como referencia diferentes

articulos de investigacion, realizados en varios paises a nivel mundial y que tengan

como referencia el paramédico comunitario, esta bisqueda se realizé en las bases de

datos en Pubmed, EMS World magazine, EMS1, JEMS y en Internet.

4.1.3.1. Criterios de Inclusion:

e Articulos que estén realizados entre los afios 2014 y 2021

e Articulos que incluyen paramédico comunitario, EMT y Paramédico rural, médicos

de urgencias, trabajadores sociales y bomberos

4.1.3.2. Criterios de Exclusion:

Articulos que hablen de paramédico que no sea comunitario, sus funciones y educacién.

4.1.4. Unidad de analisis:

La unidad de andlisis del presente proyecto consistié en los articulos de investigacién

validados que se revisaron para la sustentacion de este proyecto.

4.1.5. Muestra:



La muestra se definié tras la revisiéon de aproximadamente 57 articulos de investigacién

sobre el paramédico comunitario, de los cuales 23 articulos cumplieron con los criterios de

inclusién para esta investigacion.

4.1.6. PLAN DE TRABAJO

ACTIVIDAD
ES

SEMESTRE

2020-1 2020-2

FE |MA |[AB ([MA |JU [JU |AG [SE [OC |NO
B (R R |Y N (L |O P |T A\

RESPONSAB
LE

Seleccion del

tema

Construccion

planteamiento
del problema
Objetivos y

justificacion

Diseiio de

estrategia de




basqueda

Natalia
Revision )
Giraldo
sistematica de i
Gonzalez
articulos
Natalia
Clasificacion
Giraldo
de articulos .
Gonzalez
encontrados
Natalia
Revision de
Giraldo
Articulos
y Gonzalez
filtracion de
estos por los
criterios de
exclusion
Natalia
Construccion
Giraldo
de Marco 3
Gonzalez
Teorico y
Diseno
Metodoldgico
Natalia
Construccion )
Giraldo
capitulo 5: i
Gonzalez
Conclusiones,

recomendacio




nes
Natalia
Redaccié X
cdaccion y Giraldo
Correcciones p
Gonzalez
del Articulo
Natalia
Ent d X
nirega ¢ Giraldo
trabajo final .
Gonzalez
Natalia
Sustentacio X
ustentacion Giraldo
d t
¢ proyecto Gonzalez
final
4.1.7. PRESUPUESTO
TIPO DE RECURSO FUENTE DE | TOTAL

FINANCIAMIENTO




Humano Propia Voluntaria
Asesores Propia Voluntaria
Transporte Propia Voluntaria
Internet Propia $420.000
Materiales (traductor) Propia $650.000
Fotocopias, impresiones Propia $150.000
Imprevistos Propia $300.000

5. CAPITULO CINCO. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES:

Este proyecto permite encontrar como conclusién primordial que los diferentes programas
de paramédico comunitario a nivel mundial han logrado encontrar maneras de reducir las

llamadas innecesarias a los nimeros de emergencia y por ende permitir la ubicaciéon de

recursos para aquellos pacientes que requieren atencion inmediata.




En esta investigaciéon no se encontré ningtn articulo sobre medicina comunitaria en
América Latina, donde no existe una cultura de prevenciéon acompaiada de recursos de
salud publica que puedan ser aplicados para ayudar a los pacientes a conservar su salud de
formas diferentes de tener que buscar cuidado médico en las salas de urgencias de los

hospitales, estos factores crean dificultades que ya han sido superadas en otros paises.

5.2.RECOMENDACIONES:

Proponer el perfil del TAPH comunitario en la Corporacién Universitaria Adventista u
otras universidades que quieran adquirir este perfil, como curso, diplomado o como parte
del pensum académico de la tecnologia en atencion prehospitalaria.

A partir de este articulo, realizar una propuesta al ministerio de educacion para que se cree
el perfil del paramédico comunitario en las facultades de salud de las universidades. Esto
permitiria poder formar personal que pueda dedicarse a prestar estos servicios a entidades
publicas y privadas, con el fin de velar por la salud de los ciudadanos.

Tratar de encontrar mecanismos que permitan a nivel gubernamental destinar los fondos
necesarios para que el enfoque de la salud publica tenga mas prioridad en el tema de la
prevencion, que en la atencion y el tratamiento de enfermedades.

A través de un trabajo de concientizacion realizar un cambio en la cultura que permita que
los proveedores de salud dediquen tiempo a sus pacientes en pro de la bisqueda de los
factores de fondo que tienden a ser de caricter social o econdémico y que causan que las

personas no encuentren mejoria en su condicion de salud y que en algunos casos empeora.
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