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RESUMEN

Fundamentos: El Técnico Emergencias Sanitarias desempefia una
labor fundamental y es la figura cuantitativamente mas importante en las
emergencias extrahospitalarias. El objetivo fue conocer las caracteristicas
socio-demograficas, laborales, de salud del técnico y formativas en emer-
gencias sanitarias en Espafia.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se realizo un cuestionario
ad hoc mediante Google Docs® que se distribuy6 entre Abril-Junio 2014
mediante correo electronico y redes sociales. Se recogieron un total de 705
cuestionarios. El analisis estadistico se realizo con SPSS ® version 20.0
version Windows. Se utilizo un nivel de significacion P < 0.05 en todos
los analisis.

Resultados: Los datos analizados muestran como el perfil del Técnico
Emergencias Sanitarias (TES) en Espaifia es el de un hombre de 39 afios,
que vive en pareja o esta casado con un hijo. El IMC medio es de 27 kg/m2,
realiza ejercicio de forma regular, no fuma. Su antigiiedad en la empresa
es de 10 afios y tienen el Ciclo Medio de Técnico Emergencias Sanitarias
(CMTES). El analisis por sexos muestra como los hombres tienen una media
de 40 afios, un IMC medio de 27,5kg/m2 y desarrollan su labor profesional
en una unidad de soporte vital avanzado, mientras que las mujeres tienen
una media de 36,5 afios, un IMC medio de 24,7kg/m2, trabajan principal-
mente en unidades de soporte vital basico y su antigiiedad en la empresa
es de 6,76 afios.

Conclusion: El perfil del TES en Espaiia es hombre con sobrepeso, que
refiere realizar ejercicio fisico, lleva 10 afios trabajando y estd en posesion
del CMTES; se observan diferencias en funcion del sexo en IMC, recurso
donde desempeiia su trabajo, antigiiedad y edad.

Palabras claves: Técnico emergencias médicas, Grupos profesionales,
Ambulancias, Perfil laboral, Perfil de salud, Capacitacion profesional.
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ABSTRACT
Emergency Medical Technician
profile in Spain

Background: The emergency medical technician plays a fundamental
role and is the most important figure quantitatively in pre-hospital emer-
gencies. The aim was to asses the socio-demographic, work-related, health
characteristics and technical skills of an Emergency Medical Technician in
Spain.

Methods: Cross-sectional descriptive study. An ad hoc questionnaire
was managed using Google Docs® that was delivered between April-June
2014 via email and social networks. A total of 705 questionnaires were col-
lected. Statistical analysis was performed with SPSS ® 20.0 Windows ver-
sion. A significance level p <0.05 was used for all analyzes.

Results: AThe data analyzed show that the profile of the Emergency
Medical Technician in Spain is an 39 year-old man, married or living as a
couple and has a child. The average BMI is 27 kg/m2, does regular exer-
cise, does not smoke. His seniority in the company is 10 years and has the
Medium Cycle of Emergency Medical Technician. The analysis for gender
shows that men have an average of 40, an average BMI of 27, 5 kg/m2 and
work in an advanced life support unit; while women have an average of 36,5
years, an average BMI of 24,7 kg/m2, mainly work in Basic Life Support
Unit and her seniority in the company is 6,76 years.

Conclusion: Emergency Medical Technician profile is a overweight men,
who refer to practise regular exercise, his seniority in the company is 10
years and is in possession of CMTES; differences were observed according
to gender in BMI, resource where they perform their work, seniority and age.

Key words: Emergency medical technicians, Occupational groups, Am-
bulances, Job description, Health profile, Professional training.
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INTRODUCCION

El transporte sanitario en Espafia esta re-
gulado por el Real Decreto 836/2012%, don-
de se describen los tipos de ambulancia y el
personal que desempeiia su labor profesional.
Segun datos del 2015 en Espaia se dispone
de 1007 ambulancias de clase B, también lla-
madas de Unidades de soporte vital basico
(USVB) y 598 vehiculos de clase C, unidades
de soporte vital avanzado (USVA); ademas
de otros tipos de ambulancias y vehiculos
destinados al transporte sanitario. El nimero
de profesionales que atienden las demandas
sanitarias urgentes de 061/112 asciende a
17.645, divididos en tres categorias profesio-
nales: Médicos (20,1%), Enfermeros (17,5%)
y Técnico Emergencias Sanitarias (62,4%)?.

La figura del Técnico en Emergencias
Sanitarias (TES) existe en Espafia desde los
afios 80 aproximadamente. En un primer mo-
mento, se desempefiaba sin regulacion profe-
sional y en instituciones no gubernamentales
principalmente. En el afio 2007, se publica el
Curriculo del titulo de Ciclo Medio de Téc-
nico en Emergencias Sanitarias (CMTES)®4),
requisito para la labor profesional en el trans-
porte sanitario urgente aunque, en este mo-
mento es suficiente con poseer el certificado
de profesionalidad en transporte sanitario®
para trabajar en personas ya en ejercicio con
experiencia profesional.

El Técnico Emergencias Sanitarias desem-
pefia una labor fundamental en los sistemas
de emergencia extrahospitalarias (SEM) de-
sarrollando tareas propias, delegadas y en co-
laboracion con otros profesionales sanitarios
como aplicar técnicas de soporte vital basico,
apoyo la soporte vital avanzado, traslado de
heridos, inmovilizacion y movilizacion de
heridos y prestar asistencia en patologias ur-
gente™; el TES es la figura cuantitativamente
mas importante en las emergencias extrahos-
pitalarias con un crecimiento profesional en
los ultimos afios muy destacado y del que
apenas se han realizado estudios sobre sus
caracteristicas socio-demograficas, laborales,
formativas y de salud. Conocer el perfil de los
TES permitira realizar estudios posteriores.

El objetivo principal de este estudio fue
conocer las caracteristicas socio- demografi-
cas, laborales, formativas y de salud de los
TES para definir un perfil del TES.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transver-
sal. Se realiz6 un muestreo por conveniencia
en personal que trabaja o ha trabajado de ma-
nera remunerada en el sector del transporte
sanitario urgente mediante un cuestionario
electronico en Google Docs® durante el pe-
riodo de tiempo que abarcaba del 13 de Abril
del 2014 hasta el 30 de Junio del 2015. La
difusion del cuestionario se realizo por correo
electronico, a través de las empresas del sec-
tor y asociaciones profesionales, y redes so-
ciales (Facebook® y Twitter®). Se recibieron
809 cuestionarios, de los cuales se excluyeron
104 cuestionarios, repetidos debido a coinci-
dencia de las variables, por no desempefiar
su labor profesional en el transporte sanitario
urgente y/o con las variables edad, sexo, ta-
lla y peso incompletas. La poblacion final se
compuso de 705 cuestionarios. El estudio ha
sido aprobado por el Comité Etico de Inves-
tigacion Clinica de Galicia (Codigo Registro:
2016/429).

El calculo de la muestra se realizo a partir
de los datos del Ministerio de Sanidad y Ser-
vicios Sociales del afio 2015, pudiendo esti-
marse que la muestra presenta una seguridad
del 99% y una precision del 2,1%.

El cuestionario se elabor6 ad hoc en dos
fases; en la primera fase se elaboraron pre-
guntas de respuesta multiple enviandose a 20
profesionales del transporte sanitario; y en la
segunda fase, gracias a las respuestas y suge-
rencias (18 profesionales) se elabor6 el cues-
tionario definitivo.

El cuestionario final constaba de preguntas
sociodemograficas, salud, formativas y labo-
rales (anexo I).
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Los resultados de las variables cualitati-
vas se expresaron mediante parametros de
frecuencia y porcentaje, mientras que los re-
sultados de las variables cuantitativas se ex-
presaron mediante parametros de tendencia
central y dispersion. El analisis bivariado,
para las variables categdricas, se realizd me-
diante el test de la chi al cuadrado, el T-test
o C. Pearson para las variables cuantitativas;
en caso de la normalidad de las varianzas, el
test de Wilcoxon, y cuando no habia homo-
geneidad, el test no paramétrico de Kruskall-
Wallis.

En todos los analisis, se calcularon odds
ratio (OR) e intervalos de confianza (IC) del
95% para cada covariable; en el caso de la
variable independiente edad, se establecio un
intervalo de edad dicotomico (18-44 afios y
45-65 afios).

Los datos han sido analizados utilizando
el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences® (SPSS) version 20.0. Se
utilizé un nivel de significacion P < 0.05 en
todos los analisis.

RESULTADOS

Caracteristicas socio-demograficas y de
salud

Entre los 705 cuestionarios estudiados el
promedio de edad fue de 39,5 (DT=8,2) afios
y 40,0 (DT=8,2) aflos en mujeres y hombres
respectivamente (p<0,001). El 85% de los
TES fueron hombres. El porcentaje de mu-
jeres fue superior en la franja de 18-24 afios
(2,8 vs 3%; p<0,001) y 25-34 afios (41 vs
21%;p<0,001) y en los hombres en las fran-
jas de 35-44 (45,7 vs 41,5%; p<0,001) afios,
45-54 anos (26 vs 12,3%; p<0,001) y 55-65
afios(4,2 vs 1,9%; p<0,001). Los hombres
presentaron una probabilidad 2,13 veces ma-
yor de edad superior que las mujeres [OR:
2,13.1C95%(1,31-3,46)].

El promedio de IMC fue 27,1 (DT=4,4) kg/

m2; siendo en las mujeres de 24,7 (DT=3.8)
kg/m2 y en los hombres de 27,5 (DT=4,3)
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kg/m2 (p<0,001). En la tabla | se presentan
las caracteristicas de los TES en funcion de
las variables sexo y edad. Las mujeres pre-
sentaron un IMC normal mas elevado que los
hombres [54,8 vs 28,7%;p<0,001;0R:3,0;
1C95%: 1,96-4,60], mientras que los hom-
bres mostraron porcentajes superiores de
sobrepeso [49 vs 33,7%;p=0,003;0R:1,9;
1C95%: 1,25-3,00] y obesidad Grado I [22 vs
11,6%;p=0,008;0R:2,15; 1C95%: 1,14-4,05].
La edad también fue un factor con diferencias
significativas, los TES de mayor edad (45-
65 afios) presentaron porcentajes mayores
de sobrepeso [56 vs 24%;p<0,001;0R:1,39;
1C95%: 1,15-1,67] y los de menor edad (18-
44 afios), porcentajes mayores de normope-
so [83,2 vs 16,8%;p<0,001;0R:2,5; 1C95%:
1,66-3,67].

El 66,7% estaban casados o convivian
en pareja y tenian un promedio de 0,94
(DT=1,03) hijos. El 45,7% no tenia ningin
hijo, el 22,8% y 26% tenian 1 y 2 hijos res-
pectivamente. El estado civil guardaba re-
lacién con la edad (p<0,001); los solteros
presentaban los porcentajes mas altos entre
los 15-24 afos y 25-34 afios, 63,3% y 47,9%
respectivamente. En los intervalos de mayor
edad, 35-44 afios, 45-54 afios y 55,65 afios,
los porcentajes mas altos correspondian a los
casados, 51,9%, 65,1% y 77,8% respectiva-
mente.

El 73,5% de los TES refirieron realizar ac-
tividad fisica, durante su tiempo de ocio por
un tiempo superior a 10 minutos, un minimo
de 3 dias a la semana y un tiempo acumula-
do semanal superior a 150 minutos. E1 29,5%
de los TES se declararon fumadores siendo el
29% entre los hombres y el 32,1% entre las
mujeres.

Caracteristicas laborales

El promedio de antigiiedad en la empre-
sa fue de 10,48 (DT=6,34) afos; siendo su-
perior entre los hombres (10,79; DT=6,5)
en relacion a las mujeres (8,76; DT=5,2)
(p=0,008).
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Tabla 1. Relacion del IMC con la edad y el sexo en los TES

. Sexo Edad (aiios)
INDICE DE
MASA Total | Hombre | Mujer p 1824 | 2534 | 3545 45-54 55-65 p
CORPORAL OR; IC95% OR; IC95%
% (n) %(n)
Bajo 0,3(2) 03(2) 0(0) p=0,722 45(1) | 0,6(1) | 0,0(0) 0,0(0) 0,0(0) p=0,520
p<0,001 p<0,001
Normal 4,222 28,7(1 4 2,7(16) | 4 1| 29,3091 1932 24
orma 34,2226) | 28,7(169) | 54.8(57) 3.0-1.96-4.60 72,7(16) | 48,8 (81) | 29,3(91) 9(32) (6) 25166367
p=0,003 p<0,001
44,7(323) | 49,02
Sobrepeso J7(323) | 49,0(288) | 33,7(35) 1,90 125300 18,1 (4) | 35(58) |47,6(148) | 59(99) 56(14) 139:L15-167
Obesidad Grado I | 15(104) | 158(93) | 10,6(11) 000) | 12,7221y | 15,8(49) | 18,5(31) 12(3)
p=0,008 y
Obesidad Grado I | 4229) | 4828) | 1() |15 114405 | 450) | 24() | 6420) | 186) | 4() p=0316
Obesidad morbida | 1,2 (8) 14(8) 0(0) 000) | 06(1) 1(3) 1,3(3) 4(1)
Subrayado: razon de ventaja para la mujer Subrayado: razon de ventaja para 45-65 afios

El 77,4% de los TES desarrollaba su labor
profesional enun solo tipo de ambulancia, sien-
do la mas frecuente la unidad de soporte vital
basico (USVB) (65,9%) seguida de la unidad
de soporte vital avanzado (USVA) (34,1%).
El personal que compaginaba su trabajo en 2
unidades (22,6%), lo hacia principalmente en
USVB y USVA (96,1%). Al analizar el tipo de
recurso donde desempeiia su labor en funcion
del sexo se observo que las mujeres trabaja-
ban en mayor porcentaje en USVB que los
hombres [82,1 vs 71,1%;p=0,011;0R:1,15;
1C95%: 1,04-1,27] y los hombres en USVA
[52,4 vs  28,3%;p<0,001;0R:1,8;1C95%:
1,35-2,53]; respecto a la edad en las USVA el
73,8% tenia entre 35 y 54 afios y en las USVB
el 72,6% estaba entre 25-44 afios (p<0,001).
Los principales turnos de trabajo eran de 24h
(47,8%) y 12h (33%).

El 54, 3% ha desempeiiado labores de
voluntariado antes de dedicarse profesional-
mente con un tiempo promedio de antigiiedad
de 13,32 (DE.7,76) anos. Cruz Roja fue la
institucion mas representada con un 49,2%.

Caracteristicas formativas

Al analizar el nivel académico de los TES,
se observo que el 8,9% poseian estudios uni-
versitarios, el 17,3% ciclos superiores o simi-
lar, 11,8% bachillerato, 52,2% ciclo medio y
el 10,1% la ESO o similar.

En la tabla 2 se muestra la distribucion de
la formacion con la que se accede a esta cate-
goria en funcion del sexo y la edad. El 89,3%
estaba en posesion del CM TES, el 13,3%
continuaba trabajando con cursos de técnico
en transporte sanitario y el 2,7% trabajaba
con otro tipo de cursos inespecificos de la ca-
tegoria como primeros auxilios, movilizacion
de heridos, etc.

Las mujeres estaban en posesion del
CMTES en mayor porcentaje que los hom-
bres (91,5 vs 82,5%;p=0,095) y los TES de
mayor edad (55-65 afios) presentaron un por-
centaje inferior al resto de intervalos (45-54
afos, 35-44 anos, 25-34 afios y 18-24) (77,8
vs 83,4 vs 84,6 vs 84,6 vs 81,8%;p=0,914).
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Tabla 2. Relacién de la formacién académica con la edad y el sexo en los TES

i Sexo Edad (aiios)
FORMACION .
ACADEMICA | Total | Hombre | Mujer 1824 | 2534 | 3544 | 4554 | 5565
% (n) % (n)
CMTES | 84592) | 91,5097) | 86.2(495) | = | 3(18) | 242(143) | 454269) | 238041) | 352D | &
I T
Cusos TES | 13304) | 7.58) | 14486) | = | 1436 | 20209 | 457043) | 25504) | 43¢ | =
Otroscursos | 277(19) | 09() | 3(18) 00) | 3687) | 3166) | 214 | 1052)

El profesional valoraba la formacion conti-
nuada con una media 4,75 (DE: 0,6) emplean-
do una escala Likert (donde 1 era nada im-
portante y 5 era muy importante), y el 96% lo
consideraba la formacién importante o muy
importante. El 79,1% habia realizado algun
curso de formacion continuada en el ultimo
aflo, suponiendo algun coste al 47,5%.

El 55,6% habia asistido a un congreso,
jornada o similar dirigido a TES; de los que
no asistieron las principales barreras referi-
das fueron los costes (18,3%) y la turnicidad
(18%).

DISCUSION

Nuestro estudio aporta informacion sobre
una poblacion emergente que ha experimen-
tado cambios en la tltima década, profesiona-
lizando el sector y regulando académicamen-
te a los profesionales

Al analizar las diferencias entre hombres y
mujeres encontramos como los hombres tie-
nen casi 40 afios, obesidad o sobrepeso y de-
sarrollan su labor profesional en una USVA.
En cambio, las mujeres tienen 36 aflos, un
IMC normal, trabajan principalmente en
USVB y su antigiiedad en la empresa es in-
ferior a 10 afios.

En los datos analizados, los resultados
coincidieron con estudios nacionales e in-
ternacionales sobre las caracteristicas de
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edad©7$219 y sexo, mayoritariamente mascu-
1in0(2,6,7,8,9,10,11,12,13)

Al comparar la media de IMC y los por-
centajes de sobrepeso y obesidad de personal
TES de los estudios referenciados con nues-
tros resultados, se observan cifras inferiores,
tanto en hombre como mujeres, a nivel euro-
peo!¥ y similares a nivel nacional®. Estos
mismos datos, al ser comparado con los datos
del INE, muestra como los TES presentaron
porcentajes inferiores de normopeso en casi
todos los tramos de edad¥.

Las cifras de TES que refieren realizar acti-
vidad fisica son superiores a otros estudios®”
y mayor entre hombres que entre mujeres, lo
que contradice a lo sefialado en otro estudio®.
Comparando la muestra con los datos de la
encuesta nacional de salud los datos reflejan
que el TES es mas sedentario en los mismos
rangos de edad, exceptuando las mujeres de
45-54 anos".

Respecto a los turnos de trabajo, el por-
centaje de profesionales que realizaba turnos
de 12 y 24h fue muy superior a un estudio
nacional®.

Los datos sugieren que el sexo y en la edad
tienen una influencia en la unidad en la que
trabajan. Una posible explicacion seria que la
gente de mayor edad y mas antigiiedad tra-
bajaba en la USVA y la mujer, que trabajaba
principalmente en USVB, ha tenido una in-
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corporacion al sector mas tardia y tenia una
antigliedad media inferior en la empresa.

Desde la implantacion del CMTES, hace 8
afios, el 89,3% de los profesionales estan en
posesion del CMTES. El dato es sumamente
importante ya que la mayor parte del sector
trabaja con la formacién requerida y con la
legislacion educativa actual, una amplia ma-
yoria del sector podria acceder a cursar ciclo
superior de formacion profesional.

Nuestro estudio presenta algunas limita-
ciones. La principal es que, a pesar de tener
una muestra representativa en el conjunto de
la poblacion TES en Espaia, los datos debe-
rian ser extrapolables con cautela. Los moti-
vos son que el cuestionario no esta validado,
la difusion se ha realizado por redes sociales
y correo electronico, pudiendo existir un ses-
go de seleccidn al ser imposible llegar a todos
los sectores de la poblacion TES en Espaiia, y
la muestra no es representativa en las diferen-
tes comunidades autonomas.

Otras limitaciones son, la posibilidad de
la existencia de cuestionarios duplicados y la
dificultad de comparar los datos con estudios
nacionales, Europeos o a nivel mundial por la
poca bibliografia disponible y la diversidad a
nivel formativo y académico de los profesio-
nales que desempefian su labor en ambulancia
de emergencias en otros paises.

En conclusion, el perfil del TES en Espa-
fia es el de un hombre de 39 afios, que vive
en pareja o estd casado con un hijo. EI IMC
medio fue de sobrepeso, realiza ejercicio de
forma regular y no fuma. Su antigiiedad en la
empresa es de 10 afios y esta en posesion del
CMTES.

Nuestro estudio muestra que los TES en
Espafia tienen caracteristicas similares a otras
poblaciones TES a nivel europeo como el
sexo. También poseen caracteristicas particu-
lares como las tasas de sobrepeso y obesidad
y la influencia del sexo en el tipo de recurso
donde desempefian su labor profesional.

Este estudio es la base para profundizar en
el estudio de sus caracteristicas y poder trazar
estrategias de promocion y prevencion de la
salud laboral, académicas y laborales.
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Martinez-Isasi, et al.

Anexo I. Cuestionario
Estimado compaiiero/a.

Somos un grupo de personas dedicadas al mundo de la emergencia; queremos disefiar el perfil del
TES en Espafia. Para ello necesitamos vuestra colaboracién, no sélo cubriendo el cuestionario,
sino reenviandolo a todos vuestros contactos TES. El objetivo del mismo es conocer un poco mas la
realidad de la profesion y la situacion actual en Espaiia.

El unico requisito es ser PROFESIONAL del sector del transporte sanitario urgente.

A través de este escrito, le solicitamos su consentimiento para analizar esta informacion, que sera
tratada de forma confidencial para proteger su intimidad, segiin dispone la Ley Organica 15/1999
de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

La participacion es anénima, voluntaria y debes cumplimentarlo UNA SOLA VEZ.

Recuerda: envie el enlace a todos tus compaiieros TES que trabajen en el sector. Gracias

Datos Personales

1. Afio Nacimiento:

— 3. Peso: Kg 4. Estatura: Cm
2.Género: 5. Estado Civil actual: Casado/a O Soltero/a O Viudo/a O
Hombre O Separado/a [ Convivencia pareja [ Otros O

Mujer O 6. N° Hijos:

Datos laborales

7. (Provincia donde trabaja?

8. Afos antigiiedad en el sector (se hara un computo de afios que llevas dedi-
candote a las urgencias extrahospitalarias incluyendo los arios de voluntariado, SI LOS HUBIESE)

9. Anos de antigiiedad en la empresa

10. ;Has desempeiiado labores de voluntariado antes de dedicarte profesionalmente a las ur-
gencias extrahospitalarias? SI [0 NO O (SI LA RESPUESTA ES NO PASA A LA PREGUNTA 12)

11. ;Dénde? Cruz Roja O Proteccion Civil O DYA O Samur O Otro:

12. Tipo de ambulancia donde desarrollas habitualmente tu labor profesional (Puedes senalar
mds de una opcion)

Soporte vital basico [ Soporte vital avanzado [0 Programado (rehabilitacion, dialisis, etc...) O

Altas hospitalarias [0 Otros:

13. Tipo de turno de trabajo:
24h O 12H O 8h turno fijo O 8h turno rotatorio [ Jornada reducida (1

14. N° de noches mensuales (Se calculara una media de los ultimos 3 meses)
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15. Formacion académica (debes serialar la titulacion superior finalizada)
EGB/ESO/equivalente O Bachillerato/equivalente O FPI/ciclo medio/equivalente O

FPIl/ciclo superior/equivalente [1 Formacion universitaria (1 Otros:

16. Titulacion actual relativa a tu trabajo: CM Técnico emergencias sanitarias (]

Estudiando CM Técnico emergencias sanitarias [1 Curso TES o similar [ Otros (primeros auxilios,
etc...)

17. {Coémo consideras de importante la formacién continuada en tu trabajo?
Nada O Poco O Normal [0 Importante (1 Fundamental O

18. ;(Has realizado algun curso de formacion continuada el ultimo afio?

SI O NO O (si la respuesta es NO pasa a la pregunta 20)

19. ; Te supuso algin coste? SI 0 NO O

20. ;Has asistido a algiin congreso, jornada o similar dirigido a TES? S| 0NO O (si la respuesta
es Si pasa a la pregunta 23)

21. ;Cual ha sido el motivo? Costes [1 No me parecen atractivos 0 NO me aportan nada O
Turnicidad laboral O Otros

22. Habito tabaquico Si (0 NO O (se considera no fumador, NO haber fumado Ningin cigarrillo
en los ultimos 6 meses)

23. ;Realizas actividad fisica, durante tu tiempo de ocio? Si [0 NO [J

(se considera actividad fisica, un tiempo superior a 10 minutos, un minimo de 3 dias a la semana y
un tiempo acumulado semanal superior a 150 minutos)
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