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PROBLEMA O NECESIDAD

En Colombia, y especificamente en lo que respecta al &rea prehospitalaria, no hay reportes
que den cuenta de los medicamentos que realmente se utilizan cotidianamente en este
campo de accion. Por tal razén, surge la necesidad de identificar dichos medicamentos para
que los estudiantes de Atencion Prehospitalaria profundicen en su estudio. El estudio de la
farmacologia es esencial para el tratamiento eficaz de los pacientes. Asi que, un
conocimiento previo de los medicamentos a ser administrados en el &rea prehospitalaria,
ayudara a prevenir problemas derivados de una dosis incorrecta 0 un medicamento que no
es el sugerido por el médico y de esta manera se contribuira a la reduccion de riesgos para

la salud de los pacientes mediante el dominio de aspectos especificos de la farmacologia.

METODO

El enfoque de la investigacion es cuantitativo de tipo descriptivo transversal. La
informacion se recolect6 a través de una encuesta. El instrumento construido fue tipo escala
de Likert de 1 a 5 puntos, siendo 1 el menor valor asignado y 5 el méaximo valor. La
seleccion de la muestra se hizo a conveniencia porque todas las entidades o personal de
A.P.H. tienen que cumplir con ciertos requisitos para poder suministrar la informacion

exacta y necesaria para este trabajo.

RESULTADOS

El coeficiente alfa de Cronbach es el indicador méas utilizado para cuantificar la
consistencia interna de un instrumento, los resultados alcanzados en la prueba piloto del
instrumento “Encuesta de medicamentos utilizados en el area de operacidn asistencial del
tecnologo de atencion prehospitalaria” arroj6 un valor Optimo, lo cual permite concluir que

es confiable pues demuestra consistencia interna, validando asi el instrumento.



CONCLUSIONES

El estudio estuvo limitado a la poblacion piloto, la cual fue una muestra pequefia y por
conveniencia, restringida a una sola institucion de las dos posibles, porque una de ellas, por
razones administrativas, no pudo ser encuestada a tiempo. Esto impide generalizar los

resultados de la informacién.



INTRODUCCION

La farmacologia se puede definir como el estudio de sustancias que interacttian con los
sistemas Vvivos a traves de procesos quimicos, activando o inhibiendo procesos corporales
normales para lograr un efecto terapéutico. El estudio de esta ciencia es indispensable para
el tratamiento eficaz de los pacientes, sin embargo, puede ser un tema dificil de dominar
para cualquier profesional de la salud debido a que miles de medicamentos estan en uso y
todos tienen acciones especificas, indicaciones, dosis y efectos adversos. Ademas, existen

varios métodos y vias de administracién segun el contexto clinico del paciente.

Lo anteriormente mencionado hace que el tratamiento farmacoldgico exitoso en un paciente
sea un objetivo complejo de lograr pues los aspectos que pueden llevar a un fallo
terapéutico son maltiples. Pol tal razon, surge la necesidad de identificar los farmacos méas
utilizados en el &rea de operacion asistencial del tecnélogo en atencién prehospitalaria para
que los tecnologos en formacidn, profundicen en su estudio, generando mayor especificidad
en este tema que es muy amplio y se puedan ver beneficiados en el ejercicio de su préactica
al evitar eventos adversos relacionados con los medicamentos que utilizan con frecuencia
debido al desconocimiento de aspectos importantes sobre estos, lo cual contribuira a la

reduccion de riesgos para la salud de los pacientes.

Mediante una revision de la literatura nacional e internacional en busca de los
medicamentos utilizados en el area asistencial prehospitalaria no se encontré reporte de un
documento o listado que contenga dichos medicamentos. Por lo cual, es objetivo de esta
investigacion, identificar los farmacos mas utilizados en el area de operacion asistencial del
tecnologo en atencion prehospitalaria, como la construccion y validacion de un instrumento
que permita la recoleccion de la informacion necesaria para identificar dichos
medicamentos, la frecuencia de administracion y vias mas utilizadas, ademas que
permitiera recabar la informacién necesaria para hacer una caracterizacion
sociodemogréafica de la poblacion objeto de estudio y por ultimo, clasificar por grupos
farmacologicos los medicamentos mas utilizados por los tecndlogos en atencion

prehospitalaria.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 JUSTIFICACION

La farmacologia puede ser un tema dificil de dominar para cualquier profesional de la salud
debido a que miles de medicamentos estan en uso y todos tienen acciones especificas,
indicaciones, dosis y efectos adversos. Ademas, existen varios métodos y vias de
administracion segun el contexto clinico del paciente.(1) Lo anteriormente mencionado
hace que el tratamiento farmacoldgico exitoso en un paciente sea un objetivo complejo de
lograr pues los aspectos que pueden llevar a un fallo terapéutico son mudltiples. En
Colombia, y especificamente en lo que respecta al area prehospitalaria, no hay reportes que
den cuenta de los medicamentos que realmente se utilizan cotidianamente en este campo de
accion; por tal razén, surge la necesidad de identificar dichos medicamentos para que los
estudiantes de Atencidn Pre-Hospitalaria profundicen en su estudio, y se generen beneficios
en el ejercicio de su practica al evitar eventos adversos relacionados con los medicamentos
debido al desconocimiento de aspectos importantes como mecanismo de accion, vias de
administracion, reacciones adversas, entre otros. De esta manera, se contribuira a la
reduccion de riesgos para la salud de los pacientes mediante el dominio de aspectos

especificos de este tema concerniente al area prehospitalaria.

Son varios los reportes de la literatura internacional que mencionan el uso de medicacién en
el area prehospitalaria. Entre estos esta el articulo de Eytan Shtull-Leber et al en el cual se
establece que el midazolam (2) IM es un medicamento seguro para el tratamiento de las
convulsiones comparado con el lorazepam debido a que es mas facil de administrar, tiene
una mejor farmacodinamia que otras benzodiacepinas como el diazepam, es mas
econdémico y tienen una mayor vida de almacenamiento que el lorazepam; el articulo de Ali
et al concluye que la administracion de dexametasona (3)oral en el ambito prehospitalario,
llevd a una reduccién del uso de adrenalina nebulizada en el servicio de urgencias en
pacientes pediatricos con crup. Ademas D. Haske et al. concluyen que después del

entrenamiento apropiado, el uso de analgésicos como la ketamina por parte de los paramédicos es
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segura y efectiva. (4)Por lo tanto, desde que un tecndlogo en Atencion Prehospitalaria tenga
fundamentos farmacoldgicos sélidos, puede administrar medicamentos de manera segura. El libro
de atencion prehospitalaria basica de la AAOS provee de un listado breve de algunos medicamentos
que, segun el protocolo de cada servicio de emergencia médica, pudiera ser suministrado por un
APH. Entre estos esta el carbén activado, la glucosa oral, el &cido acetil salicilico, la adrenalina,
medicamentos inhalados (agonistas beta dos), nitroglicerina sublingual, naloxona, acetaminofén,
difenhidramina e ibuprofeno (pag, 464 a 466). Por su parte, el libro “General pharmacology EMS
Continuing  Education Technician through Technician- Advanced Paramedic” enlista
adicionalmente los siguientes: atropina, diazepam, heparina sodica, lorazepam, morfina,
amiodarona, dextrosa en agua destilada al 50%, furosemida, glucagon, lidocaina, midazolam y

oxitocina. (5)

En 2014 en Australia y Nueva zelanda se realizd una revision en la cual se identificaron tanto los
medicamentos que se utilizan en la medicina de emergencias como las indicaciones de uso de cada
uno. Esta revision permiti6 consolidar asi las diferencias en las pautas de farmacologia existentes en
la medicina de emergencia en Australia. Esta referencia representa la primera guia de medicamentos
de su tipo para la educacion médica en la region de Australasia para ayudar en la ensefianza de la
farmacologia de emergencia para estudiantes de paramédicos. Este ejemplo nos demuestra que
incluso paises con economias desarrolladas y con sistemas de emergencias prehospitalario
establecidos, hasta hace pocos afios tampoco tenian plenamente identificados qué medicamentos

realmente se usaban en la atencion prehospitalaria y bajo qué circunstancias debian utilizarse.(6)

La identificacion de los medicamentos que realmente se utilizan en el area prehospitalaria
puede servir para que las instituciones educativas (7)(8)(9)(10)(11)(12)(13)evallen qué tan
alineados o especificos estan los contenidos de farmacologia impartidos en sus programas
técnicos y tecnoldgicos respecto a los conocimientos necesarios en esta area y mirar si es
preciso realizar ajustes en los contenidos de las materias relacionadas. Esto beneficiaria a
los estudiantes, ya que habria una mayor especificidad en el estudio de esta ciencia, lo cual
tendria como resultado, mayor conocimiento acerca de los medicamentos que deben
manejar con frecuencia, profundizando en aspectos importantes como, presentacion,
dosificacion, vias de administracion, conocimiento y manejo de complicaciones,

interacciones, etc.
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Otra parte que podria verse beneficiada son los centros reguladores y la coordinacion entre
la parte médica y pre-hospitalaria, ya que los tecnologos en Atencidn Pre-Hospitalaria al
tener un conocimiento mayor y mas preciso de los farmacos que manejan frecuentemente,
ejecutaran y comprenderan de una manera méas adecuada las 6rdenes de administracion de
medicamentos disminuyendo la prevalencia de eventos adversos por esta causa Yy

proveyendo de un traslado y atencidn segura de los pacientes a su cargo.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Estéan identificados los medicamentos que realmente se utilizan en la atencion

prehospitalaria en Colombia?

Si bien, existe una resolucion por parte de Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia que define lo necesario para la habilitacién de los servicios de salud como la
Atencion Prehospitalaria, el listado de medicamentos que exige esta norma para una
ambulancia medicalizada, es inespecifico, ya que enumera grupos farmacoldgicos o grupos
de medicamentos, haciendo s6lo mencidn especifica a aquellos de control especial (14).
Ademas, no cierra la puerta al uso de otros medicamentos ni para las ambulancias basicas
ni medicalizadas, lo cual podria ampliar la lista de los medicamentos que realmente se usan

en este ambito.

Rojas Vazquez et al, habla acerca de la importancia que tiene para el personal de salud el
conocimiento relacionado con la farmacologia, ya que no solo tiene la responsabilidad de
administrar medicamentos, pues en determinadas circunstancias, donde puede estar en
riesgo la vida del paciente, su proceder depende de la preparacion y destreza que posea.
(15) Este conocimiento, el cual se adquiere durante el primer y segundo afio de formacion
académica del tecnélogo en atencién prehospitalaria (7,8)es una asignatura en la cual se ven
temas bastante complejos, de mucho cuidado y atencion durante el momento de estar en el

curso. Estos son los temas que varias universidades tienen en su plan de estudio.
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Tabla 1Paralelo entre las universidades de Medellin

PARALELO ENTRE LAS UNIVERSIDADES EN MEDELLIN CON FARMACOLOGIA EN
TECNOLOGIA EN ATENCION PREHOSPITALARIA

Universidades

Temas diferentes

Temas en comudn

Corporacion
Adventista

Universitaria

Problemas relacionados con la
terapia farmacologia (RAM vy
clasificacion. Interacciones
farmacologicas), Fisiologia SNA:
receptores y neurotransmisores

Agonistas y antagonistas

parasimpaticos,  Agonistas y
antagonistas simpaticos,
urgencias ginecoldgicas, bases

generales de la antibioterapia

Universidad CES

Contencion farmacoldgica,
bloqueadores neuromusculares.

Introduccion a la farmacologia,
formas farmacéuticas,
farmacocinética, farmacodinamia,
farmacologia del sistema nervioso
autonomo (SNA), Farmacologia
del sistema nervioso central,
farmacologia del dolor y la
inflamacién, farmacologia del
sistema endocrino, terapia con
fluidos y electrolitos, sistema
cardiovascular, sistema
hematopoyético, toxicologia,
sistema  respiratorio,  sistema
gastrointestinal,  desarrollo  de
nuevos medicamentos,
Farmacovigilancia,
medicamentos en
especiales.

uso de
poblaciones

Como se observa, son planes de curso extensos, que no necesariamente hacen énfasis en los

medicamentos de mayor pertinencia para el tecnélogo en atencién prehospitalaria, si no que

tienen un enfoque tanto en la atencion inicial, como también en la parte intrahospitalaria.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢CUALES SON LOS FARMACOS UTILIZADOS EN LA ATENCION PRE-
HOSPITALARIA EN MEDELLIN?
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1.4 OBJETIVOS

141 Objetivo general
Identificar los farmacos mas utilizados en el area de operacion asistencial del tecnélogo en

atencion prehospitalaria.

1.4.2 Objetivos especificos
Revisar en la literatura los farmacos utilizados en el area asistencial prehospitalaria.

Validacion del instrumento de recoleccion de la informacién

Clasificar por grupos farmacoldgicos los medicamentos mas utilizados por los TAPH

1.5 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
El proyecto es viable porque se cuenta con el personal requerido, incluyendo los asesores

de proyecto, el tiempo estimado es razonable y los recursos necesarios son accesibles.

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Falta de colaboracién por parte de las instituciones o personal A.P.H. para la

recoleccion de los datos.

1.7 IMPACTO DEL PROYECTO

Tabla 2 Impacto del proyecto

INDICADOR
IMPACTO ESPERADO | PLAZO VERIFICABLE SUPUESTOS
Mayor especificidad en | Mediano Cambios en el plan de Aceptacion por parte del
los contenidos de curso o temas en la consejo de facultad al que
farmacologia para APH materia. esta sujeto el programa de
en la UNAC Atencidn Pre-

Hospitalaria de la UNAC
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Replantear el listado o | Largo Cambios en la solicitud | Aceptacién por parte de

stock de de medicamentos a las entidades que
medicamentos farmacia, no brindan atencién
utilizados en area de solicitando aquellos prehospitalaria en
operacion asistencial que nunca se utilizan. Medellin.

en ambulancias

1.8 ALCANCE DEL PROYECTO

Identificacion de medicamentos utilizados en el area prehospitalaria en Medellin, a través
de una lista de chequeo tipo encuesta disefiada para dicha identificacion, que permita
recolectar y tabular la informacién con el consentimiento de las diferentes entidades,
organismos que ofrezcan servicios de atencion prehospitalaria en la ciudad y del personal
de atencion pre-hospitalaria. Se realizara un listado de éstos, se organizaran por grupos
farmacoldgicos y por tipo de farmacos, se hara un listado de los mas utilizados. Se realizara

en un plazo méximo de 18 meses.

Inicialmente se realizard la primera fase que tiene como objetivo disefiar y validar el
instrumento de recoleccidon de la informacion mediante de una prueba piloto y un andlisis

estadistico los datos alli recabados.

No se encuentra dentro de los alcances, implementar o utilizar la anterior lista, para cambiar
los contenidos dictados dentro del programa de Tecnologia en Atencion Prehospitalaria en

la Universidad Adventista de Colombia o cualquier otro programa o institucion.
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2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

Atencion Pre-Hospitalaria: Comprende el conjunto de acciones de salvamento, atencién
médica y rescate que se le brindan a un paciente urgente en el mismo lugar de ocurrencia
del hecho o durante su transporte hacia un centro asistencial o cuando es remitido de un
centro asistencial a otro. Esta atencion la realiza personal capacitado y equipado que busca
fundamentalmente interrumpir el dafio a la salud, estabilizar las condiciones del paciente y

transportarlo de forma segura a un hospital.(16)

Ambulancias de transporte asistencial basico (TAB): Unidad movil destinada al
transporte y/o asistencia de pacientes cuyo estado real o potencial no precisan cuidado
asistencial medico durante la atencion y el transporte. (17)

Ambulancias de transporte asistencial medicalizado (TAM): Unidad movil destinada al
transporte y/o asistencia de pacientes cuyo estado potencial y/o real es de riesgo y requiere

equipamiento, material y personal médico durante la atencion y el transporte. (17)

Farmacologia: Se puede definir como el estudio de sustancias que interactGan con los
sistemas vivos a través de procesos quimicos, activando o inhibiendo procesos corporales
normales para lograr un efecto terapéutico. También es la ciencia de las sustancias usadas

para prevenir diagnosticar y tratar enfermedades. (18)

Farmaco: Es aquel articulo pensado para su uso en el diagnéstico, cura, mitigacion,
tratamiento o prevencion de enfermedades al afectar la estructura y funcion del cuerpo

humano o animal. (19)

Medicamento: Se refiere a la combinacion de uno o més farmacos con otras sustancias
farmacoldgicamente inactivas llamadas excipientes, que sirven para darle volumen a la
presentacion farmacéutica y que facilitan la produccion, el transporte, el almacenamiento,

la dispensacion y la administracion de los farmacos. (20)
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Grupo Farmacolégico: Es la clasificacion anatémica-terapéutica-quimica es donde hay una
herramienta que es usada para investigar la utilizacion de los medicamentos con objeto de mejorar
la calidad en el uso de los mismos. En este sistema de clasificacion los medicamentos se dividen en
grupos diferentes conforme al érgano o sistema sobre el cual acttan, y a sus propiedades quimicas,
farmacoldgicas y terapéuticas. Los medicamentos se clasifican en grupos a cinco niveles
diferentes.(21)

2.2 MARCO REFERENCIAL

Existen las Guias Béasicas de Atencion Médica Pre-Hospitalaria del 2012 del ministerio de
Salud y Proteccion social,(16) que es el compendio de cuatro guias para la atencion pre-
hospitalaria en diferentes situaciones, realizada con el apoyo de muchas instituciones de
educacion superior colombianas que ofrecen el programa de técnico o tecnologia en
atencion pre-hospitalaria. En estas guias se explica la fisiopatologia de los principales casos
que puedan presentarse en prehospitalaria en Colombia y también se indica el tratamiento
que debe darse a cada uno de ellos, incluyendo los medicamentos que deben usarse. Sin
embargo, estos medicamentos, no estan agrupados o no existe un listado de estos, ademas
la tltima actualizacidn de esta guia se realizo6 en el afio 2012, lo cual indica que algunos de
los medicamentos recomendados en ella, pueden ya no estar indicados como tratamiento

para las patologias presentadas.

También existe un libro avalado por la Asociacion Colombiana de Atencidn Prehospitalaria
(ACAPH) a saber, ATENCION PREHOSPITALARIA, Fundamentos. Autores: Andrés M.
Rubiano E. MD y Alexander I. Paz V. MD. Con fecha de edicion del 2004 el cual consta de
4 grandes secciones y en las secciones Il y 11, al igual que la anterior guia indica el manejo
para las principales emergencias médicas y trauma, incluyendo el tratamiento con farmacos
y/o medicamentos. Pero tampoco estos farmacos estan agrupados y se encuentra con
muchos afios de desactualizacion, lo cual no lo hace confiable para basarse en él al
momento de realizar la identificacion de los farmacos o medicamentos utilizados en

prehospitalaria. (22)
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Por ultimo, se encuentra el libro de atencién prehospitalaria basica de la AAOS que en su
undécima edicion (2017) provee de un listado breve de algunos medicamentos que, segun el
protocolo de cada servicio de emergencia médica, pudiera ser suministrado por un APH. Entre estos
estd el carbon activado, la glucosa oral, el acido acetil salicilico, la adrenalina, medicamentos
inhalados (agonistas beta dos), nitroglicerina sublingual, naloxona, acetaminofén, difenhidramina e

ibuprofeno. (23)

Como se observa, son méas bien pocas las referencias farmacoldgicas estandarizadas que existen
actualmente para los tecndlogos en atencion prehospitalaria, lo cual dificulta la creacion de planes
de curso realmente pertinentes para esta area. Teniendo en cuenta que los tecnologos en atencién
prehospitalaria requieren habilidades de calculo de dosis de medicamentos en el manejo diario de
los pacientes y, que ésta debe realizarse bajo situaciones de presién debido a la naturaleza
impredecible de su ambiente laboral, es importante garantizar que tengan conocimientos muy
precisos sobre los medicamentos y las dosis que deben suministrar en tales circunstancias; ya que,
un medicamento administrado de manera incorrecta determinara si se cumple o no con la seguridad

y los objetivos de manejo buscados para ese paciente. (24)

2.3 MARCO INSTITUCIONAL

La Corporacion Universitaria Adventista combina las caracteristicas que son propias de una
institucion de educacion superior con una identidad filosofica y misional propia, que se
traduce en una propuesta educativa que la distingue de las demas instituciones de educacion

superior.

La Corporacion Universitaria Adventista — UNAC declara como su mision: propiciar y
fomentar una relacion 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 cosmovision biblico cristiana que sustenta la Iglesia

Adventista del Séptimo Dia.

La Corporacion Universitaria Adventista con la direccion de Dios, serd una comunidad

universitaria adventista con proyeccion internacional, reconocida por su alta calidad, su
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énfasis en la formacion 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.
2.3.1. Resefa historica

La Corporacion Universitaria Adventista (UNAC) es una institucion perteneciente a la
Iglesia Adventista del Séptimo Dia; entidad de derecho privado, de utilidad comdn, 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 accidén 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 formacién
de la sociedad colombiana, los objetivos de la Corporacion 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 Institucién, surge en 1983, de acuerdo con lo
establecido por el Decreto 80 de 1980, la actual Corporacion Universitaria Adventista, con
Personeria Juridica No. 8529, del 6 de junio de 1983, expedida por el Ministerio de

Educacién Nacional.
2.3.2. Vision

Con la direccion de Dios, ser una comunidad universitaria adventista con proyeccion
internacional, reconocida por su alta calidad, su énfasis en la formacion 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
2.3.3. Misién

Propiciar y fomentar una relacion 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

19



semejantes, dentro del marco de la cosmovision biblico-cristiana que sustenta la Iglesia

Adventista del Séptimo Dia.
2.3.4. Objetivos estratégicos

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

institucional.
- Desarrollar un campus que responda a la filosofia adventista de la educacién.

- 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 econdmico y financiero que haga viable el Proyecto Educativo

Institucional.

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

permanencia de los alumnos.

- Fortalecer el vinculo con los egresados de la Institucion para consolidar el sentido de
pertenencia y retroalimentar el Proyecto Educativo Institucional.

2.3.5. Portafolio de servicios

Facultad de Ciencias de la Salud: se cuentan con los programas de Enfermeria y
Tecnologia en Atencion Prehospitalaria (APH). En el pensum de ambos programas esta

incluida la materia de Farmacologia Béasica (APH Il semestre y Enfermeria IV semestre).
- Facultad de Ciencias Administrativas y Contables

- Facultad de Educacion

- Facultad de Teologia

- Facultad de Ingenieria
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- Biblioteca
- Campus Virtual
2.3.6. Ubicacion geografica

La Corporacién Universitaria Adventista se encuentra ubicada en Medellin-Colombia en la
Carrera 84 N° 33aa — 01, La castellana. (25)

2.4 MARCO LEGAL O NORMATIVO

Resolucién 2003 del 14 mayo 2014

En ella se definen los procedimientos y condiciones de inscripciones de los Prestadores de
Servicios de Salud y habilitacion de los servicios de salud dentro de los cuales se
encuentran las ambulancias de Transporte Asistencial Basico y Medicalizado. En su
articulo 2 indica que uno de los campos de aplicacién de esta resolucion son los Servicios
de Transporte Especial de Pacientes. (14)

NTC 3729 del 12 de diciembre del 2007

Esta norma establece los requisitos minimos que deben cumplir y los ensayos a los que se
deben someter los vehiculos denominados ambulancias para transporte terrestre, destinados
a la prestacion del servicio de transporte de pacientes, de acuerdo con su complejidad

(estado clinico patoldgico).
En el anexo B referente a la dotacién en la seccion de insumos establece:

Para Ambulancias de TAB: Soluciones cristaloides: solucion salina, lactato Ringar y

dextrosa.

Para ambulancias de TAM: Medicamentos e insumos de uso médico para administracion
del tipo de: reanimacion, liquidos parenterales, cardiovasculares, analgésicos,

corticosteroides, enfermedades gastrointestinales, anestésicos locales, anticonvulsivantes,
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diuréticos, broncodilatadores, carbon activado y los demas que para estos propositos
determine la institucion. (17)

2.5 MARCO TEORICO

Farmacologia y su importancia para el APH

La farmacologia es una herramienta que le permite al APH tener las habilidades necesarias
para brindar cuidados esenciales a un paciente quien puede estar en condiciones criticas y
en los que una intervencion con medicamentos en el sitio del suceso sea la Unica
posibilidad de supervivencia, esto debido a que la mayor parte de las urgencias y
emergencias ocurren fuera de los hospitales por lo que tener un abordaje inicial efectivo en

el momento del suceso aumenta la supervivencia de los pacientes.

Por lo tanto, los medicamentos que van a ser administrados por parte del tecndlogo en
atencion prehospitalaria, tendran mejor eficacia y seguridad si éste posee un conocimiento
previo suficiente, comprende y sabe sobre el medicamento que va a administrar al paciente,
y de como debe suministrarlos de una manera adecuada para prevenir serias consecuencias

en la persona atendida. (24)

El Dr. J. J. Du Preez dice “La mayoria de los paramédicos administran medicamentos en la
prestacion de atencidn prehospitalaria. El estudio de la farmacologia es esencial para el
tratamiento eficaz de los pacientes. Es importante comprender estos medicamentos, ¢por
qué se usan? y ;como funcionan?”; asi que, un conocimiento previo de los medicamentos a
ser administrados en el area prehospitalaria, va a prevenir problemas derivados de una dosis
incorrecta 0 un medicamento que no es el sugerido por el médico. Esto evitard que el
paciente quede con secuelas o, incluso, que pierda la vida, siendo éste uno de los factores

que hacen importante esta asignatura en el area prehospitalaria. (5)

Retomando los elementos anteriores, es evidente que el tecndlogo en atencion
prehospitalaria, como miembro activo del equipo de salud, tiene dentro de sus funciones
delegadas y bajo estricta orden médica, la administracion segura de medicamentos a

pacientes en situaciones de emergencia. Por lo tanto, se espera que ellos sean capaces de
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proveer un cuidado apropiado al paciente, solucionar problemas, recabar informacion vital,
calcular y administrar medicaciones de manera precisa y rapida sin cometer errores, pues
eso llevaria a situaciones de riesgo para la vida y la seguridad del paciente. (24) Esto
ultimo es retomado por Rojas Vazquez et al, quienes hablan acerca de la importancia que
tiene para el personal de salud el conocimiento relacionado con la farmacologia, ya que no
solo tienen la responsabilidad de administrar medicamentos, sino que también este

proceder depende de la preparacion y destreza que éste posea. (15)

A pesar de que es clara la importancia de la farmacologia para los paramédicos, la
informacidn existente acerca de los elementos precisos de farmacologia que debe tener este
personal no estan bien establecidos para Colombia. Los libros existentes que abordan el
tema de farmacologia, proponen como objetivos de aprendizaje los siguientes:

e describir la clasificacion de los medicamentos.

e exponer las diferencias entre el nombre genérico y de marca de los medicamentos
que por protocolos estatales tenga permitido administrar el paramédico. Esto
incluye saber decir acciones, indicaciones, contraindicaciones, vias de
administracion, reacciones adversas y dosis de estos medicamentos.

e utilizar de términos técnicos propios de la farmacologia: farmacodinamia, efectos
terapéuticos, indicaciones, entre otros.

e explicar las formas de medicamentos: sélida, liquida y gaseosa y su relacion con las
vias de administracion.

e Diferenciar entre las vias enteral y parenteral de administracion de medicamentos.

e identificar los medicamentos para manejo de la via aérea/respiratoria en cuanto a
indicaciones, contraindicaciones, dosis, reacciones adversas e interacciones.

e identificar los medicamentos que afectan el sistema cardiovascular, al sistema
nervioso y gastrointestinales en cuanto a indicaciones, contraindicaciones, dosis y
reacciones adversas.

e establecer los pasos a seguir si ocurre un error con la medicacion.
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Por su parte, las instituciones formadoras, en sus planes de curso de farmacologia, esperan
lograr diferentes objetivos en los estudiantes. Por ejemplo, Cowley College tiene
establecido en su pagina web del curso de farmacologia prehospitalaria que los estudiantes
seran capaces de integrar los principios de la farmacologia a los hallazgos patofisiologicos
y de la valoracion inicial del paciente para formular una impresion diagnostica en el campo,
implementar un plan de manejo farmacol6gico y administrar de manera precisa y segura
medicamentos por via intravenosa, intradsea, intramuscular, subcutanea u oral mientras
establece e implementa un plan de tratamiento para el paciente que requiere resucitacion.
(26). Saint Cloud Technical and Community College, en su curso de Farmacologia de
emergencias para paramédicos, propone el siguiente objetivo: “los estudiantes aprenden
conceptos farmacoldgicos, categorias farmacologicas y legislacion con énfasis en los
medicamentos mas utilizados en el &mbito de emergencias y adquieren comprension basica
de la farmacologia necesaria para una administracion segura de medicamentos”. (27) La
Corporacion Universitaria Adventista, tiene establecida la siguiente competencia en su plan
de curso de farmacologia: “Interpretar correctamente la prescripcion médica propuesta para
un paciente en el campo de accion propio del Tecnologo en Atencidon Prehospitalaria”. La
revision hecha por Chang et al, en la que se buscaba dar respuesta a las necesidades
educativas y curriculares de los técnicos de emergencia médica en Taiwan, mencionan que
hay un numero de factores que pueden afectar el desarrollo de la educacion y el
entrenamiento de este personal: los estandares nacionales y el curriculo asi como las
regulaciones administrativas segun los diferentes niveles de formacion existentes. El
estudio revel6 que hay conflicto entre la educacion universitaria y el medio porque la
universidad provee a los estudiantes con horas extensas de ensefianza y aprendizaje
comparados con su entrenamiento vocacional. Adicionalmente, la revisidn reporté que, en
Estados Unidos, hay inconsistencias interestatales en cuanto al registro de los técnicos en
emergencias médicas, lo que dificulta la implementacion de planes educativos
estandarizados. A pesar de estas dificultades, se establecio que los paramédicos con 1280
horas de entrenamiento deben tener competencia en la administracion de medicamentos, en
la intubacién endotraqueal y en realizar desfibrilacién bajo 6érdenes médicas ademas de las

otras competencias que requieren menos habilidades y conocimientos como son tomar
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signos vitales, administrar oxigeno, dar soporte vital basico, saber administrar
broncodilatadores y administrar nitroglicerina sublingual y administrar liquidos
endovenosos como solucion salina, glucosa y lactato de ringer. Las guias de préactica clinica
del Consejo de Cuidado de Emergencia Pre-Hospitalaria (PHECC-CPG) en Irlanda tienen
establecido un marco de 23 a 46 medicaciones que pueden ser administradas por los
proveedores de cuidado de emergencias prehospitalarias. (28)Entre estos medicamentos se
encuentran la adrenalina, la amiodarona, el midazolam, la morfina, el fentanilo, el sulfato

de magnesio, la oxitocina y la ketamina, entre muchos otros.

Esta disparidad de competencias, de conceptos farmacolégicos y de medicamentos que
pueden ser administrados por los proveedores de atencion prehospitalaria, puede llevar a
que los estudiantes de estas areas presenten ansiedad con respecto a la asignatura de
farmacologia. Esto se evidencio en un estudio realizado en la universidad Charles Sturt de
Bathurst, al sur oriente de Australia, en el cual se concluydé que los estudiantes
paramédicos estan constantemente preocupados por conceptos farmacoldgicos tales como
el mecanismo de accion o las dosis en funcién del peso y que los niveles de ansiedad sobre

estos temas no cambian a medida que avanzaba el semestre. (29)

En Colombia actualmente hay 9 universidades que tienen registrado el programa de
Tecnologia en Atencion Prehospitalaria distribuidos en varias ciudades del pais como lo
son Bogotd, Cali, Cartagena, Manizales, Medellin y Pereira. De éstas, seis universidades
tienen en su plan de estudio la materia de farmacologia las siguientes: Universidad nueva
granada (9) y la Fundacion Ciencias de la Salud en la ciudad de Bogot4,(11) Universidad
CES (7) y la Corporacion universitaria Adventista en Medellin,(8) la Universidad
Autonoma de Manizales (13) y la Universidad Tecnologica de Pereira.(10) No obstante,
algunas universidades no tienen en su plan de estudio esta asignatura como lo son La
Universidad del Valle, (30) Universidad Santiago de Cali, y Corporacion Universitaria
Rafael Nufiez de Cartagena. (31)A pesar de que en Colombia los tecnélogos en APH solo
pueden administrar medicamentos con una orden médica previa, la mayoria de las
universidades le dan importancia a la farmacologia, dando a entender de que, en general,

esta es una ciencia necesaria para este personal de la salud.
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Eventos adversos por medicamentos en APH.

Es importante reconocer que en todo procedimiento médico existen riesgos del tipo
humano, ya que hay muchos factores durante la aplicacion de medicamentos que pueden
llevar a cometer equivocaciones en el area prehospitalaria: (32) urgencia de trasladar al
paciente, trabajar bajo condiciones climéticas de lluvia, calor extremo y a veces oscuridad,
ambientes de riesgo, presion de los familiares, falta de recursos comparado con el medio
hospitalario, entre otras. Es por eso que parte de los deberes de un profesional en salud es
reportar los accidentes que ocurren en estas instancias con el fin de corregirlos y buscar

revertir cualquier tipo de dafio que se cause a la salud de los pacientes. (33)

Un error en la medicacién se define como una falla en el tratamiento farmacolégico que
lleva a un dafio potencial o real hacia el paciente.(34) Este tema ha sido suficientemente
abordado en el area hospitalaria, pero son mas bien pocos los reportes de eventos adversos
por medicamentos reportados por la literatura paramédica.(35) Por ejemplo, se sabe que el
79 al 89% de los errores son por autorreporte de quién lo cometid, lo que implica que
probablemente hay menos reportes de errores de los que realmente ocurren. Vilke et al
mencionan que existen reportes de dafios y muertes causados por (Vilke et al.) errores
cometidos con la medicacion prehospitalaria. Es asi como ellos encontraron que entre el 9%
y el 43% de los paramédicos encuestados, admitieron haber cometido errores, de los cuales

el 63% eran con respecto a la dosis administrada. (32)

Adi et al en su estudio, afirman que el 12.76% de los pacientes que fueron sometidos a
traslado secundario estuvieron sujetos a errores en la medicacion. El riesgo de error se
incrementd a medida que se aumentaba tanto el tiempo de traslado (p=0,1) como el nimero
de medicamentos administrados (p<0,01). También determinaron que la presencia de un
médico en el vehiculo de emergencia no alteraba el riesgo de error. (36)Otro estudio que

habla de errores en la medicacion es la revision sistematica hecha por Alabdali A, Fisher
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JD, Trivedy C y Lilford RJ. quienes hallaron porcentajes que van desde el 5,1 hasta 18%
(37)

Entre los factores que afectan el reporte de errores en la medicacion estan el miedo al
ridiculo y a las consecuencias, ambigtiedad en los procedimientos de reporte, percepciones
de falta de consistencia y justicia, falta de confidencialidad de la informacion y falta de
realimentacion.(34) Lamentablemente no se reporta la falta de pericia o de conocimiento

del farmaco como factores relevantes.

Como puede verse, debido a la falta de claridad sobre los medicamentos pertinentes para el
tecnologo en atencion prehospitalaria y a la falta de reportes sobre errores cometidos a la
hora de suministrar medicacion en esta area, es que se hace urgente identificar los
medicamentos mas utilizados, con el fin tanto de mejorar la seguridad del paciente en el
area prehospitalaria como de encuadrar mejor las competencias farmacoldgicas que debe

cumplir este personal del area de la salud.
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3. METODOLGIA

3.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION
La poblacion objeto de investigacion son los tecn6logos en Atencion Prehospitalaria que

tengan algun tipo de vinculacion laboral con entidades que brinden atencion prehospitalaria

en Medellin y que dentro de sus funciones se encuentre la administracién de medicamentos

3.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque es cuantitativo pues la informacion se recoge en forma numérica. Utilizando

herramientas estadisticas (frecuencias y porcentajes) para el procesamiento de los datos.

Tabla 3 Operacionalizacion de variables

NOMBRE DE DEFINICION SEGUN NATURALEZA NIVEL DE UNIDAD CATEGORIAS
LA OBJETIVO MEDICION DE MEDIDA O VALORES
VARIABLE DEL
ESTUDIO
Edad de los Afos de edad Independiente Cuantitativa Razon Afos
encuestados que los
encuestados
tienen al
momento de
participar de la
investigacion.
Estado civil Independiente Cualitativa Nominal Estado -Soltero (a)
-Casado
-Union libre
-Separado (a)
-Divorciado(a)
-Viudo (a
Género Identidad Independiente Cualitativa Nominal Género -Masculino
sexual del -Femenino
encuestado -Otro
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Antigliedad en | Tiempo que el Independiente Cuantitativa Razo6n Afios -Menos de 1
la institucion encuestado continua -Delab
lleva vinculado -De6a10
laboralmente a -De 10 a 15 -Maés
la entidad de 15
Antigliedad Tiempo que Independiente Cuantitativa Intervalo Afios -Menos de 1
como tiene el continua -Delab
Tecndlogo en encuestado en -De6al0
Atencion haberle sido -De 10 a 15 -Maés
Prehospitalaria conferido el de 15
titulo por parte
de una
institucion de
educacion
superior.
Tipo de Hace Independiente Cualitativa Nominal Tipo -Contrato a Término
vinculacion referencia al Fijo
laboral tipo de -Contrato a término
contrato indefinido
celebrado -Libre
entre la nombramiento y
entidad y la remocion
persona -Contrato de Obra o
encuestada labor
-Contrato civil de
Prestacion de
Servicio
Honorarios/servicios
profesionales
-Contrato ocasional
de trabajo
Hace Independiente Cualitativa Nominal Nombre -Emi
Sitio de trabajo referencia a la -1.2.3.
entidad para la -CEM
cual labora la -Emermédica
persona.
Nombre de la independiente Cualitativa Nominal Nombre -Universidad CES
Institucion de la institucion de -Corporacion
educacion Universitaria

cual egresé como
APH

superior en la
cual obtuvo el
titulo de
TAPH

Adventista
-Otra
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Cuantas veces Se refiere a la Independiente Cuantitativa Intervalo Usos por -Nunca
por semana frecuencia en semana
e -Delas
administra la que se
medicamento aplican -Dedab
medicamentos
-De7a10
enla
institucién -Mas de 10
Dado un Cuantitativa Razon Usos por -Nunca
; listado de semana
¢Ha : -Poco
administrado medicamentos,
alguno de estos confirmar -A veces
i cuales de estos .
medicamentos - Con frecuencia
durante su ha usado el
trabajo semanal? | APH enalgin -Siempre
momento de
su labor
¢Hay otros Que otros Cualitativa Nominal Reconoce o Dicotémica
medicamentos medicamentos niega
que usted haya ha usado el -Cuales?
administrado en APH que no se
su practica tengan en la
clinicay que no lista
se encuentren en
este listado?
(Hay Mencionar Cualitativa Nominal Conocimiento
medicamentos medicamentos -,Cuéles?
que no le que haya
ensefiaron como aprendido

administrar en su
formacion
académica y
debio6 aprender
en la practica
laboral?

aplicar durante
su formacion
laboral

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es observacional, pues solo contempld un panorama general e inicial sobre la

identificacion de los medicamentos utilizados en el area de operacion asistencial de los

tecnologos en atencion prehospitalaria. Asi mismo, este es un estudio descriptivo, porque

solo describe y registra lo observado. Este estudio también es transversal ya que los datos

se recabaron en una sola medicion en un solo momento.
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3.4 SELECCION DE LA MUESTRA

La seleccion de la muestra es a conveniencia porque todas las entidades o personal de
A.P.H. tienen que cumplir con ciertos requisitos para poder suministrar la informacién
exacta y necesaria para este trabajo. Los criterios que deben cumplir aquellos que llenen la

encuesta deben ser:
Inclusion:

1. Deben ser Tecnblogos en Atencion Prehospitalaria que esté vinculado laboralmente.
2. Deben estar trabajando en el area prehospitalaria.
3. Que pertenezca al 123 o0 EMI

Exclusion:
1. personas que no deseen participar en la investigacion.
Eliminacion:

1. Instrumento incompleto.

2. Instrumento perdido (no devuelto)

3.5 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Encuesta estandarizada, impresa. (Ver anexo 1)

3.6 ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Un instrumento de investigacién, para que sea idoneo, requiere de confiabilidad y validez,
pues solo asi éste podrd medir de forma adecuada las variables que se pretenden evaluar

con eficiencia. La validez corresponde al grado en el cual el instrumento realmente mide lo
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que pretende medir que, para este caso, son los medicamentos utilizados por el tecnélogo
en Tencion Prehospitalaria en su practica laboral. La confiabilidad, por su parte, da cuenta
de la probabilidad de éxito de un sistema, lo cual depende del éxito de sus componentes.
Con el fin de facilitar este ultimo, el instrumento construido fue tipo escala de Likert de 1 a
5 puntos, siendo 1 el menor valor asignado y 5 el maximo valor. Esto permite que los
individuos tengan facilidad a la hora de dar la puntuacion, lo que genera pequefas
diferencias o errores entre los datos obtenidos con respecto a los calculados, aumentando el

indice de confianza por la fuerte relacion entre las variables involucradas.

Para establecer la consistencia interna del instrumento y validar su constructo, se realizé
una cuantificacion de la correlacion que existia entre los items que la componian. Para ello
se cre0 una matriz de datos en el SPSS version 25 de los datos recolectados durante la
prueba piloto. Posteriormente se realizo6 el calculo del alfa de Cronbach el cual arrojo un
valor de 0,959. Teniendo en cuenta que valores superiores a 0,8 indican buena consistencia
interna, se puede afirmar que el instrumento utilizado tiene una excelente fiabilidad; es
decir, ofrecera resultados consistentes. La tabla 4 (cuatro) muestra el coeficiente alfa de
Cronbach total del instrumento “Encuesta de medicamentos utilizados en el area de
Tecnologia en atencidn prehospitalaria” que fue 0,959. El numero de elemento corresponde

al nimero de preguntas consideradas en el instrumento.

Tabla Estadisticas de fiabilidad del instrumento “Encuesta de medicamentos utilizados en

el 4rea de operacion asistencial del tecndlogo de atencion prehospitalaria”

Tabla 3 Resultado alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos
,959 68

La tabla 5 muestra las estadisticas del total de preguntas realizadas. En esta tabla, la tltima
columna corresponde al valor de alfa de Cronbach que quedaria si se eliminara esa
pregunta. Pero puede observarse que el valor de cada item aporta a la escala es optimo, por

lo cual no es pertinente eliminar ninguna pregunta del instrumento, pues esto no
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incrementaria de forma significativa el valor total del alfa de Cronbach de todo el

instrumento.

Tabla 4 Frecuencia de administracion segun la via

Media de escala si Varianza de Correlacion Alfa de Cronbach
Elemento preguntado el elemento se ha escala si el total de si el elemento se
suprimido elemento se ha elementos ha suprimido
suprimido corregida
Frecuencia de 147,58 1047,538 ,544 ,959
administracion
medicamentos/semana
Frecuencia administracién 149,00 1065,273 ,386 ,959
medicamentos SC
Frecuencia administracion 147,75 1051,841 ,560 ,958
medicamentos 1V
Frecuencia administracién 148,50 1082,455 ,151 ,960
medicamentos INH
La farmacologia en su 146,92 1125,902 -,418 ,962
formacion académica le ha
sido til
En su trabajo ha sabido de 148,42 1078,811 441 ,959
errores en la medicacién
En su trabajo ha 147,83 1021,424 ,785 ,957
administrado acetaminofén
En su trabajo ha 147,92 1038,265 ,673 ,958
administrado acido acetil
salicilico
En su trabajo ha 148,83 1065,970 ,555 ,959
administrado adrenalina
En su trabajo ha 149,08 1076,811 ,367 ,959
administrado agua destilada
En su trabajo ha 147,75 1054,023 ,674 ,958
administrado alizaprida
En su trabajo ha 149,08 1060,265 775 ,958
administrado amiodarona
En su trabajo ha 149,33 1071,152 ,652 ,958
administrado atropina
En su trabajo ha 150,08 1098,083 ,000 ,959
administrado benoxinato
En su trabajo ha 150,00 1092,000 314 ,959
administrado benzocaina
En su trabajo ha 147,50 1063,364 ,786 ,958
administrado Bromuro de
Ipratropio
En su trabajo ha 149,75 1076,386 ,359 ,959
administrado Vecuronio
En su trabajo ha 147,42 1034,447 ,839 ,957

administrado butil bromuro
de Hioscina
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En su trabajo ha 147,75 1060,023 ,405 ,959
administrado Hiosicina +

Dipirona

En su trabajo ha 148,50 1049,182 ,590 ,958
administrado Captopril

En su trabajo ha 149,83 1092,333 ,185 ,959
administrado Carbdn

activado

En su trabajo ha 149,83 1089,606 ,197 ,959
administrado Ciprofloxacino

En su trabajo ha 148,25 1038,386 ,672 ,958
administrado Clemastina

En su trabajo ha 149,25 1057,477 ,652 ,958
administrado Clonazepam

En su trabajo ha 149,17 1062,333 ,595 ,958
administrado Clonidina

En su trabajo ha 149,75 1086,205 ,359 ,959
administrado Cloruro de

potasio

En su trabajo ha 149,33 1087,152 ,118 ,960
administrado Cloruro de

sodio

En su trabajo ha 147,25 1037,841 ,892 ,957
administrado Dexametasona

En su trabajo ha 148,00 1033,818 ,840 ,957
administrado DAD 5%

En su trabajo ha 147,83 1053,242 ,784 ,958
administrado DAD 10%

En su trabajo ha 148,83 1044,697 ,621 ,958
administrado Diazepam

En su trabajo ha 147,67 1040,606 147 ,958
administrado Diclofenaco

En su trabajo ha 148,67 1053,879 742 ,958
administrado Dinitrato de

isosorbide

En su trabajo ha 147,25 1037,841 ,892 ,957
administrado Dipirona

En su trabajo ha 150,00 1092,000 ,314 ,959
administrado Dobutamina

En su trabajo ha 149,92 1084,629 ,519 ,959
administrado Dopamina

En su trabajo ha 149,50 1079,727 ,535 ,959
administrado Fenitoina

En su trabajo ha 150,08 1098,083 ,000 ,959
administrado Fenobarbital

En su trabajo ha 150,08 1098,083 ,000 ,959
administrado Fitomenadiona

En su trabajo ha 148,92 1070,083 ,400 ,959
administrado Furosemida

En su trabajo ha 150,00 1095,091 ,152 ,959
administrado Gentamicina

En su trabajo ha 150,00 1097,455 ,029 ,960
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administrado Gluconato de
calcio

En su trabajo ha
administrado Haloperidol

149,25

1062,386

,643

,958

En su trabajo ha
administrado Hartmann

147,67

1039,152

, 767

,958

En su trabajo ha
administrado Hidrocortisona

147,83

1043,970

N

,958

En su trabajo ha
administrado Hidroxicina

148,42

1052,265

,555

,959

En su trabajo ha
administrado Ibuprofeno

148,92

1056,629

,456

,959

En su trabajo ha
administrado Lidocaina 2%
amp

148,42

1049,902

,824

,958

En su trabajo ha
administrado Lorazepam

149,50

1065,000

,549

,959

En su trabajo ha
administrado Manitol al
20%

150,08

1098,083

,000

,959

En su trabajo ha
administrado Meperidina

149,83

1094,515

,112

,959

En su trabajo ha
administrado
Metoclopramida

147,75

1041,477

875

,957

En su trabajo ha
administrado Metoprolol

149,08

1052,629

,720

,958

En su trabajo ha
administrado Midazolam

149,25

1081,841

,333

,959

En su trabajo ha
administrado Morfina

149,83

1083,242

,492

,959

En su trabajo ha
administrado polimixina +
neomicina + cortiocoide
colirio

149,92

1098,811

-,034

,960

En su trabajo ha
administrado Nitroglicerina

150,08

1098,083

,000

,959

En su trabajo ha
administrado Nitroprusiato

150,00

1094,182

,200

,959

En su trabajo ha
administrado Omeprazol

149,33

1074,061

,331

,959

En su trabajo ha
administrado Oximetazolina

149,92

1090,083

,305

,959

En su trabajo ha
administrado Prednisona

149,83

1087,606

344

,959

En su trabajo ha
administrado Ranitidina

147,92

1018,992

,861

,957

En su trabajo ha
administrado Salbutamol
inhalado

148,00

1040,545

,625

,958

En su trabajo ha
administrado Sulfadiacina
de plata

148,17

1039,061

,643

,958
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En su trabajo ha 149,33 1060,242 ,587 ,958
administrado Sulfato de
magnesio

En su trabajo ha 148,67 1055,515 479 ,959
administrado Terbutalina
1% nebulizada

En su trabajo ha 149,83 1084,879 ,313 ,959
administrado Terbutalina

ampolla

En su trabajo ha 147,33 1026,788 ,896 ,957

administrado Tramadol

3.7 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

3.7.1 Consentimiento informado

La unidad de andlisis fueron los Tecnologos en Atencidn Prehospitalaria que se encuentran
vinculados laboralmente en entidades que brindan atencidn prehospitalaria y utilicen
medicamentos en la ciudad de Medellin, a los cuales se les informd el objetivo de la
investigacion y se solicitd su consentimiento voluntario para participar en ella, aclarando
que podian abandonar la investigacion en el momento que asi lo consideren, y que su no
participacién, no implicaria ningin perjuicio en su vinculacién con la institucion para la
cual laboran. Por lo tanto, se estructurd un consentimiento informado para que fuera

firmado por aquellos posibles participantes. (Ver anexo X. Consentimiento informado).

3.7.2 Principios éticos:
Beneficencia

Este principio se aplico en la presente investigacion al respetar a cada participante con un
trato digno, procurando su bienestar y tranquilidad. También, los datos obtenidos no
repercutieron en la educacion formativa ni fueron manipulados para afectar el rendimiento
académico de los estudiantes, por el contrario, se utilizaron los datos con fines académicos
que fueron en pro de la educacién en la institucion, procurando al maximo la imparcialidad
y el anonimato de cada uno de ellos. También se citaron los autores de los cuales se capto

informacion de sus escritos acerca del problema a investigar, los cuales se utilizaron para
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ampliar la informacion y asi poder dar una explicacién y una conexion a lo escrito en esta

investigacion.
No maleficencia

Este principio se aplico al proteger la informacion de los participantes quienes diligenciaron
la informacion en anonimato, evitando sefialamientos o juzgamientos que puedan alterar el
bienestar de cada uno de ellos. De igual modo, los participantes no fueron sometidos a
riesgos innecesarios, es decir, durante espacios libres, antes o al finalizar su jornada laboral
se separ0 un espacio donde pudieron realizar la prueba, evitando afectar el desempefio

laboral del encuestado.
Autonomia

Este principio se aplico al preservar la dignidad y la autonomia de cada participante, es
decir, en el momento que se realizé el examen para recolectar la informacion se expusieron
los objetivos de esta investigacion junto con el consentimiento informado y se respeto el
derecho de cada participante, de acuerdo con sus creencias e ideales, de hacer parte o no del
examen. De igual manera, no se permiti¢ influencias externas que conlleven a que los
participes deban realizar la investigacion de forma obligada o por beneficios que se alejan

del objetivo del presente estudio.
Justicia

Todos los encuestados participaron de forma equitativa durante la recoleccion de la
informacién, lo cual implic6 mantener absoluta confidencialidad acerca del instrumento y
del tipo de pregunta que éste tuvo. También se conservé el derecho de no publicar ni
exponer de cualquier forma las preguntas y los resultados obtenidos a individuos externos a
los autores de la investigacion. De igual manera, todos recibieron un trato ecuanime y
tuvieron las mismas caracteristicas, todos contaron con tiempo suficiente para responder la

encuesta.
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3.7.3 Declaracion de Helsinki(38)
En esta investigacion se resguarda la intimidad de cada participante y se asegurd la
confidencialidad de la informacion obtenida segln la declaracion de Helsinki (x#), por
ende, se determinaron riesgos que pudieran preceder por este estudio y los beneficios
previsibles para ellos. Cada participante recibié un consentimiento informado, el cual dio
informacion acerca de todo lo que incluye este estudio; la persona investigada fue
informada del derecho que tiene de participar o no en la investigacion y de retirar su
consentimiento en cualquier momento sin ningun problema; éste fue entregado en forma
fisica y al mismo tiempo se expuso, con el fin de que cada participante obtuviera una mayor
comprension y, por consiguiente, firmaron. También se tuvo en cuenta que, al final del

estudio, la informacion de los resultados generales estuvo disponible para cada participante.

3.74 Cadigo de Nuremberg
El cddigo de NUremberg (39)(X#) menciona que todo participante debe estar en situacion
de libertad para escoger su participacion en esta investigacion sin ninguna irregularidad, de
igual manera debe tener conocimiento de la misma teniendo en cuenta los riesgos que
pueden presentarse, la duracion del estudio y el propésito del mismo. Asi mismo, los
participantes tuvieron total libertad de poder retirarse durante la investigacion si asi lo

consideraban.

3.75 Resolucion 8430 de 1993
Esta investigacion se rigio a través de la Resolucion 8430 de 1993 (38), por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud

en la Republica de Colombia y que cataloga este estudio como Investigacion sin riesgo.

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su

bienestar.

Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandose sélo cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice.
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Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias: a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta.

Articulo 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el

cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su participacion

en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos,

beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion

alguna. (40)

3.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 5 Plan de trabajo

OBJETIVO ACTIVIDADES FECHA DE FECHA DE PERSONA
ESPECIFICO INICIO DE CULMINACION RESPONSABLE
O META ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Obijetivo 1 Bulsqueda en 28 febrero 2019 20 abril 2019 Alexis Navarro
multiples bases de Anderson Castrillén
datos, bibliotecas Juan José Vélez
virtuales y fisicas de Osnaider Mendoza
guias farmacoldgicas
para la Atencion Pre-
Hospitalaria.
Objetivo 2 Realizar el disefio del 1 abril 2019 15 abril 2019 Alexis Navarro
instrumento para la Anderson Castrillon
recoleccion de la Juan José Vélez
informacion Osnaider Mendoza
Asesor temético
Objetivo 3 Caracterizar 15 abril 5 mayo Alexis Navarro
sociodemograficame Anderson Castrillén
nte la poblacion Juan José Vélez
piloto mediante Osnaider Mendoza
anlisis de la Asesor temético
informacién.
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Objetivo 4

Clasificarlos por
grupos
farmacologicos y por
tipos de
medicamentos.

15 abril

5 mayo

Juan José Vélez
Osnaider Mendoza
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4. ANALISIS DE LA INFORMACION

4.1 DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION DE LA
PREUBA PILOTO

El total de participantes en la prueba piloto fueron 12 tecnélogos en Atencion
prehospitalaria, quienes en su mayoria tenian edades entre los 30 a los 34 afios con una
media de 29 afios para esta poblacion. La mayoria de los participantes son hombres en un
58,3%. También se puede afirmar que el 83,3% son solteros y que el 66,7% estan
vinculados a su trabajo bajo la modalidad de contrato a término indefinido. Con respecto a
la institucion en la cual realizaron sus estudios, la proporcion es similar para ambas

universidades.

4.2 UTILIZACION DE MEDICAMENTOS EN LA LABOR DEL TECNOLOGO EN
ATENCION PREHOSPITALARIA

Con respecto a este elemento del instrumento, se obtuvieron los siguientes resultados
importantes: los tecnélogos en atencion prehospitalaria administran medicamentos mas de
10 veces por semana con un porcentaje del 41,7%. Esto quiere decir que, dentro de su
practica laboral, se ven enfrentados con mucha frecuencia a esta actividad.

Tabla 4 Frecuencia de administracion de medicamentos a la semana

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
de 1 a 3 veces por semana 4 33,3 33,3 33,3
de 4 a 6 veces por semana 3 25,0 25,0 58,3
mas de 10 veces por semana 5 41,7 41,7 100,0
Total 12 100,0 100,0

En cuanto a las vias de administracion de medicamento mas utilizadas por este personal de
la salud, se puede observar que, en orden de frecuencia, la via intramuscular se lleva el

primer lugar con un 41,7% de los encuestados que la realizan mas de 10 veces a la semana,
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seguido por la via intravenosa con un 33,3% de personas que reportan hacerlo de 7 a 10
veces a la semana. Por su parte, la via oral y la inhalada tendrian reportes de utilizacion
entre 1 a 3 veces por semana con un 58,3% y 50% respectivamente. La via subcutanea es la
menos utilizada ya que el 41,7% de los respondientes menciona nunca haberla realizado
(ver tabla 13)

Tabla 5 Frecuencia de Administracién de medicamentos segln via

Via Via oral Subcutanea Intramuscular Intravenosa Inhalada
Frecuenciaenla | Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
semana
Nunca 3 25 5 41,7 1 8,3 1 8,3 2 16,7
1-3 7 58,3 3 25 2 16,7 2 16,7 6 50
veces/semana
4-6 2 16,7 3 25 3 25 3 25 1 8,3
veces/semana
7-10 0 0 0 0 1 8,3 4 33,3 1 8,3
veces/semana
Mas 10 veces 0 0 1 8,3 5 41,7 2 16,7 2 16,7
semana
TOTAL 12 | 100% 12 | 100% 12 | 100% 12 | 100% 12 | 100%

Otro hallazgo es que el 50% de los encuestados consideran que la formacién académica en
farmacologia recibida en la universidad siempre ha sido atil para enfrentarse a la
administracion de medicamentos en su labor cotidiana (ver tabla 14). Otro aspecto
relevante es que el 50% de los tecndlogos en atencion prehospitalaria dicen que a veces
tienen conocimiento de errores con la medicacion cometidos durante el desempefio de sus
labores (ver tabla 15)

Tabla 6 Utilidad de la formacién académica en farmacologia en el trabajo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Poco 1 8,3 8,3 8,3
A veces 2 16,7 16,7 25,0
Con frecuencia 3 25,0 25,0 50,0
Siempre 6 50,0 50,0 100,0
Total 12 100,0 100,0
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Tabla 7 Percepcion de errores en la medicacion en el trabajo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Poco 5 41,7 41,7 41,7
A veces 6 50,0 50,0 91,7
Con frecuencia 1 8,3 8,3 100,0
Total 12 100,0 100,0

4.3 IDENTIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA
PRACTICA LABORAL POR LOS TECNOLOGOS EN ATENCION
PREHOSPITALARIA.

Tabla 8 Frecuencia de administracion de medicamentos analgésicos

Medicam | Acetamino ASA Diclofen | Dipiron | lbuprofe | Meperidi | Morfina | Trama
ento fén aco a no na dol
Frec de Fre % Fr % | Fre| % | Fr % |F| % F % F| % F| %

admén c ec c ec
Nunca 3 25 2| 16, 11|83 11835 41,79 7519 751 11 83
7
Poco 0 0 2| 16, 11|83 0 0|3 25 |3 25| 3 25| 11 8,3
7
A veces 2| 16,7 1| 83 4| 33, 11832 167 |0 00 0| 1| 83
3
Frecuente 51 41,7 6 50 4| 33, 8166, |1 8310 0|0 0| 6| 50
3 7
Siempre 2| 16,7 1| 83 2 | 16, 2116, |1 8310 00 0| 3| 25
7 7
TOTAL 12| 100 | 12| 100 | 12|10 | 12| 10 |1 100 | 1 100 1| 100| 1| 10
% % 0 012 2 2 2 0

Como puede observarse en la tabla 16 dentro de los medicamentos analgésicos que mayor

frecuencia de utilizacion presentan por parte de los tecn6logos en atencidn prehospitalaria

estd la dipirona con un 66,7%, el opioide de accion mixta tramadol y el acido acetil

salicilico cada uno con el 50% vy el acetaminofén con el 41,7%. Llama la atencion que los

opioides fuertes como la meperidina y la morfina tienen reportes del 75% de que nunca se

utilizan.
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Tabla 9 Frecuencia de administracion de electrolitos y cristaloides

Medicame | Hartma | DAD 5% DAD Manitol Cloruro Cloruro | Glucona | Sulfato
nto nn 10% 20% Potasio Sodio to de
Calcio | Magnesi
0
Frecuencia | Fr | % |[Fre | % |Fre | % |Fre | % |Fre| % |[Fre | % |Fr| % | Fr| %
de ec c c c c c ec ec
administrac
ion
Nunca 2 | 16, 2| 16, 1183 12| 10 8 | 66, 7158 | 1|91, 6| 50
7 7 0 7 3| 1 7
Poco 0 0 0 0 0 0 0 0 4 | 33, 3 25| 1|183]| 4] 33,
3 3
A veces 1] 8,3 6| 50 6| 50 0 0 0 0 1183| 0 0| 1] 8,3
Con 9|75 3|25 5| 41 0 0 0 0 0 00 0| 1] 8,
frecuenci v 3
a
Siempre 0 0 1] 8,3 0 0 0 0 0 0 1183| 0 0| O 0
TOTAL 12| 10| 12| 10| 12|10 | 12| 10| 12| 10| 12| 10| 1| 10| 1| 10
0 0 0 0 0 0| 2 0| 2 0

En lo que corresponde a la administracion de cristaloides, puede observarse en la tabla 17
que el Hartmann es el liquido venoso que tiene mayor frecuencia se administra por los
tecnologos con un 75% de respuestas, seguido de los sueros glucosados a concentraciones
del 5 y del 10% los cuales se administran solo “a veces” con reportes del 50% para cada
uno. Sin embargo, la dextrosa en agua destilada al 10% es administrada con frecuencia
(41,7%). Es notable que el manitol nunca ha sido administrado por la poblacion encuestada.
En lo concerniente a los electrolitos, se observa que son sustancias poco 0 nunca son

utilizadas por este personal de salud.

Tabla 10 Frecuencia de administracion de medicamentos simpaticomiméticos y anticolinérgicos

Medicame | Adrenali | Oximetazol | Dobutam | Dopamin | Terbutali | Atropina | Butilorom B.
nto na ina ina a na uro Hioscina
ampolla Hioscina +
Dipirona
Frecuencia | Fr | % | Frec % Fre| % |Fre| % | Fre | % | Fre | % | Fre % Fre | %
de ec c c c c c c
administrac
i6n
Nunca 3| 25 10| 83,3 | 11| 91, | 10| 83, 10 | 83 4 | 33, 1| 8,3 2| 16,
7 3 3 3 7
Poco 3| 25 2| 16,7 1] 8,3 2| 16, 1| 8, 7| 58, 1| 8,3 1183
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A veces 6| 50 0 0 0 0 0 0 1| 8, 11|83 1| 83 2| 16,
3 7

Con 0 0 0 0 0 0 0 0 0| O 0 0 7| 58,3 51| 41,
frecuencia 7
Siempre 0 0 0 0 0 0 0 0 0| O 0 0 2| 16,7 2| 16,
7

TOTAL 12| 10 12| 100 | 12| 10 | 12| 10 12| 10| 12| 10| 12| 100 | 12| 10
0 0 0 0 0 0

En la tabla puede observarse que la adrenalina es el simpaticomimético que a veces es
utilizado por los tecndlogos en atencion prehospitalaria con un 50% de respuestas. Los
otros medicamentos agonistas simpaticos como dobutamina y dopamina practicamente
poco o nada se utilizan, al igual que la oximetazolina y la terbutalina venosa. Por su parte,
de los medicamentos que bloquean al sistema colinérgico, se observa que se usan con
frecuencia el butilbromuro de hioscina solo o en combinacion con dipirona con porcentajes

del 58,3% y 41,7% respectivamente.

Tabla 11 Frecuencia de administracion de medicamentos Vasodilatadores tipo nitratos

Medicamento Nitroglicerina Nitroprusiato Dinitrato de
Isosorbide

Frecuencia de Frec % Frec % Frec %
administracion
Nunca 12 100 11 91,7 2 16,7
Poco 0 0 1 8,3 4 33,3
A veces 0 0 0 0 5 41,7
Con frecuencia 0 0 0 0 1 8,3
Siempre 0 0 0 0 0 0
TOTAL 12 100 12 100 12 100

Con respecto a los vasodilatadores, se reporta al nitrato de uso enteral como el que “a
veces” se utiliza en mayor medida con un 41,7% en comparacion con los nitratos

parenterales, los cuales poco o nada se utilizan.

Tabla 12 Frecuencia de administracién de medicamentos broncodilatadores

Medicamento Bromuro Salbutamol Terbutalina
Ipratropio inhalador nebulizacion
Frecuencia de Frec % Frec % Frec %
administracién
Nunca 0 0 2 16,7 3 25
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Poco 1 8,3 2 16,7 5 41,7
A veces 3 25 3 25 1 8,3
Con frecuencia 8| 66,7 3 25 2 16,7
Siempre 0 0 2 16,7 1 8,3
TOTAL 12 100 12 100 12 100

En la tabla 20 se muestra la frecuencia de uso de los broncodilatadores por parte de la
poblacion piloto, hallandose que se usan con frecuencia el bromuro de ipratropio con efecto
anticolinérgico con porcentajes del 66,7% y el salbutamol con un 25%.

Tabla 13 Frecuencia de administracién de medicamentos corticoides

Medicamento Dexametasona Hidrocortisona Prednisona
Frecuencia de Frec % Frec % Frec %
administracién
Nunca 1 8,3 1 8,3 9 75
Poco 0 0 2 16,7 3 25
A veces 1 8,3 2 16,7 0 0
Con frecuencia 8 66,7 7 58,3 0 0
Siempre 2 16,7 0 0 0 0
TOTAL 12 100 12 100 12 100

En relaciéon a los medicamentos corticoesteroides se observa que tanto la dexametasona
como la hidrocortisona tienen el mayor porcentaje de respuestas. La dexametasona se usa
con frecuencia en el 66,7% Yy la hidrocortisona en el 58,3%. La prednisona poco o nada se

usa

Tabla 14 Frecuencia de administracién de medicamentos antihistaminicos

Medicamento Clemastina Hidroxicina
Frecuencia de Frec % Frec %
administracion
Nunca 2 16,7 3 25
Poco 4 33,3 2 16,7
A veces 1 8,3 3 25
Con frecuencia 4| 333 4 33,3
Siempre 1 8,3 0 0
TOTAL 12 100 12 100
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Con relacion a la frecuencia de uso de antihistaminicos, vemos que en general, tanto la

clemastina como la hidroxicina se utilizan con frecuencia con porcentajes del 33,3% para

ambos medicamentos.

Tabla 15 Frecuencia de administracion de medicamentos inhibidores de la secrecion gastrica y antieméticos

Medicamento Ranitidina Omeprazol Metoclopramida Alizaprida

Frecuencia de Frec % Frec % Frec % Frec %
administracién

Nunca 2 16,7 7 58,3 1 8,3 1 8,3
Poco 2 16,7 2 16,7 0 0 1 8,3
A veces 2 16,7 2 16,7 6 50 3 25
Con frecuencia 4 33,3 1 8,3 4 33,3 7 58,3
Siempre 2 16,7 0 0 1 8,3 0 0
TOTAL 12 100 12 100 12 100 12 100

En esta tabla 23 se resalta que el omeprazol es el medicamento inhibidor de la secrecion

acida gastrica que menos se utiliza, en contraposicion a la ranitidina la cual presenta el

mayor porcentaje (33,3%) reportado como el antidcido que con frecuencia se utiliza. La

alizaprida, por su parte, es el antiemético que se utiliza en el 58,3% de los casos con

frecuencia.

Tabla 16 Frecuencia de administracién de medicamentos ansioliticos- antiepilépticos (Denzodiacepinas,
barbituricos, bloqueadores canal sodio)

Medicamento Diazepam Clonazepam Lorazepam Midazolam Fenobarbital Fenitoina
Frecuencia de Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
administracion
Nunca 4 33,3 5 41,7 7 58,3 4 33,3 12 100 5| 417
Poco 4 33,3 5 41,7 4 33,3 6 50 0 0 7 58,3
A veces 2 16,7 1 8,3 0 0 2 16,7 0 0 0 0
Con frecuencia 1 8,3 1 8,3 1 8,3 0 0 0 0 0 0
Siempre 1 8,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 12 100 12 100 12| 100 12 100 12 100 12 100

Puede observarse que, dentro de los medicamentos ansioliticos y antiepilépticos,

lasbenzodiacepinas y fenitoina son las que tienen poca o ninguna frecuencia de uso pues los

porcentajes acumulados corresponden a valores por encima del 83,3% para todos los casos.

47




Llama la atencion que el 100% de los encuestados reportan nunca haber usado el
fenobarbital.

Tabla 17 Frecuencia de administracion de medicamentos antihipertensivos y diuréticos

Medicamento Captopril Clonidina Metoprolol Furosemida
Frecuencia de Frec % Frec % Frec % Frec %
administracién
Nunca 3 25 5 41,7 5| 41,7 4 33,3
Poco 2 16,7 3 25 2 16,7 3 25
A veces 5 41,7 4 33,3 5| 417 4 33,3
Con frecuencia 1 8,3 0 0 0 0 1 8,3
Siempre 1 8,3 0 0 0 0 0 0
TOTAL 12 100 12 100 12 | 100 12 100

Con respecto a los antihipertensivos, puede notarse que el captopril y el metoprolol son los

que “a veces” se usan en mayor medida con porcentajes del 41,7% para ambos.

Tabla 18 Frecuencia de administracion de medicamentos antibiéticos

Medicamento Ciprofloxacino Gentamicina Sulfadiacina de
plata

Frecuencia de Frec % Frec % Frec %
administracion
Nunca 10 83,3 11 91,7 2| 16,7
Poco 1 8,3 1 8,3 3 25
A veces 1 8,3 12 100 3 25
Con frecuencia 0 0 0 100 2 16,7
Siempre 0 0 0 100 2 16,7
TOTAL 12 100 0 100 12 | 100

En lo que corresponde a la administracion de antibidticos, se puede confirmar que la
sulfadiacina de plata, de uso tdpico en quemaduras, es el antibidtico con mayores

frecuencias de uso. Los otros antibidticos, practicamente se usan poco 0 hunca.

Tabla 19 Frecuencia de administracion de medicamentos antiarritmicos

Medicamento Amiodarona Lidocaina 2%
Frecuencia de Frec % Frec %
administracion
Nunca 3 25 1 8,3
Poco 6 50 4 33,3
A veces 3 25 5 41,7
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Con frecuencia 0 0 2 16,7
Siempre 0 0 0 0
TOTAL 12 100 12 100

De los dos antiarritmicos presentados en la encuesta, se reporta a la lidocaina como el mas
utilizado. El 16,7% Reportan que se usa con frecuencia y el 41,7% que a veces lo usan. La
amiodarona, a pesar de ser un antiarritmico de amplio espectro, reporta un 50% de poco uso

por parte de la poblacion piloto.

Tabla 20 Frecuencia de administracion de relajante muscular no despolarizante Vecuronio

[
(

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Nunca 10 83,3 83,3 83,3
Poco 1 8,3 8,3 91,7
Con frecuencia 1 8,3 8,3 100,0
i Total 12 100,0 100,0

En la tabla 28 Ilama la atencion que una persona report6 usar con frecuencia el vecuronio
como relajante neuromuscular. Es un valor significativo en el sentido que este es un
medicamento de alto riesgo y que su uso, de manera inadecuada o sin los implementos

necesarios para atender la via aérea de inmediato, puede implicar la muerte del paciente.

Tabla 21 Frecuencia de administracion de antipsicotico Haloperidol

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Nunca 5 41,7 41,7 41,7
Poco 4 33,3 33,3 75,0
A veces 3 25,0 25,0 100,0
Total 12 100,0 100,0

En la tabla 29 se reporta que la frecuencia de haloperidol no es muy comudn en el area
prehospitalria ya que el 41,7% nunca han administrado este medicamento durante toda su
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carrera como tecndlogo. Y solo algunos encuestados, lo han administrado “poco” o “a

veces).

Tabla 22 Frecuencia de administracion de otros medicamentos

Medicamento Agua Benoxinato Benzocaina Carbén Fitomenadion Triconjugado

destilada activado a Polimixina+neomicina
+corticoide

Frecuenciade | Fre % Frec % Frec| % | Frec | % Frec % Frec %

administracio c

n

Nunca 41 333 12 | 100% 11| 91,7 9 75 12 | 100% 10 83,3

Poco 41 333 0 0 1| 83 3 25 0 0 2 16,7

A veces 41 333 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Con 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

frecuencia

Siempre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 12 100 12 100 12 | 100 12| 100 12 100 12 100

Esta tabla 30 se reporta que ninguno de los encuestados ha administrado la fitomenadiona y

el benoxinato, siguiéndolo la benzocaina, y el medicamento triconjugado.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e El coeficiente alfa de Cronbach es el indicador mas utilizado para cuantificar la
consistencia interna de un instrumento, los resultados alcanzados en la prueba piloto
del instrumento “Encuesta de medicamentos utilizados en el area de operacion
asistencial del tecn6logo de atencidn prehospitalaria™ arrojo un valor 6ptimo, lo cual
permite concluir que es confiable pues demuestra consistencia interna; es decir, que
hay una fuerte relacion entre las preguntas y que, cuando sea utilizado en la

poblacién objeto de estudio, se obtendran resultados consistentes y reales.

e El estudio estuvo limitado a la poblacion piloto, la cual fue una muestra pequefia y
por conveniencia, restringida a una sola institucion de las dos posibles, porque una
de ellas, por razones administrativas, no pudo ser encuestada a tiempo. Esto impide

generalizar los resultados de la informacion.

e La poblacion piloto es en su mayoria de sexo masculino (7 hombres con respecto a
5 mujeres), solteros y con edades promedio de 29 afios y cuya vinculacion laboral es

principalmente por contrato a término indefinido.

e Con respecto a la utilizacion de los medicamentos, los hallazgos mas significativos

fueron los siguientes:

El 41,7% de los tecn6logos en atencion prehospitalaria administran medicamentos mas de

10 veces a la semana, siendo la via intramuscular y la via intravenosa las mas utilizadas.
En cuanto al grupo de los analgésicos se encontrd que dipirona, tramadol, acido acetil

salicilico y acetaminoféen son farmacos que se administran con frecuencia por los

tecnologos. En contraste, meperidina, ibuprofeno y morfina poco o nunca se usan.
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Como soluciones endovenosas, el Hartmann y la dextrosa al 10% son los cristaloides con
mayores porcentajes de utilizacion. Por otro lado, los electrolitos como el cloruro de sodio,

de potasio y el gluconato de calcio se usan poco o nunca.

La adrenalina es el simpaticomimético que se usa a veces; mientras que la dopamina, la
dobutamina, la terbutalina y la oximetazolina tienen poca o ninguna frecuencia de

utilizacion.

En lo concerniente a los medicamentos anticolinérgicos, el butiloromuro de hioscina solo o
combinado con dipirona es el antiespasmodico que se administra con frecuencia; no

obstante llama la atencién que la atropina tiene poco porcentaje de uso.

En cuanto a nitratos vasodilatadores, el dinitrato de isosorbide se usa a veces, pero la

nitroglicerina y el nitroprusiato de sodio se usan poco 0 nunca.

En el grupo de los broncodilatadores se hall6 que tanto el bromuro de ipratropio como el
salbutamol son los medicamentos que se usan con frecuencia, siendo mayor el porcentaje

para el bromuro de ipratropio.

La dexametasona y la hidrocortisona, ambos corticoesteroides de uso parenteral, tuvieron

mayores frecuencias de utilizacion, mientras que la prednisona oral poco o nada se usa.

En cuanto a los antihistaminicos, la clemastina y la hidroxicina son utilizados con

frecuencia reportando iguales porcentajes (33,3%).

Dentro de los medicamentos que afectan al sistema gastrointestinal, se encontré que la
ranitidina es el inhibidor de la secrecion gastrica que se usa con frecuencia en contraste con
el omeprazol que se reporta como nunca utilizado en el 58,3%. De manera similar, la
alizaprida es el antiemético que se usa con mayor frecuencia en comparacién con la

metoclopramida.
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Pasando al sistema nervioso central, se encontré que dentro del grupo de los ansioliticos y
antiepilépticos, el diazepam y el midazolam a veces se administran; sin embargo, en
general se concluye que estos medicamentos (fenitoina, fenobarbital, clonazepam,

Lorazepam) poco o nada se administran.

Con respecto a los farmacos antihipertensivos, el captopril y el metoprolol son los que a

veces se usan, sin embargo, también se usan la clonidina y la furosemida.

En cuanto a los antibidticos el de mayor utilizacion es la sulfadiacina de plata, y en los

antiarritmicos, la lidocaina al 2% fue la que mas reporte de uso presento.
Uno de los hallazgos importantes es que los siguientes medicamentos fueron reportados

como nunca utilizados por la poblacion piloto: manitol al 20%, fitomenadiona, benoxinato,

fenobarbital y la nitroglicerina.
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7. ANEXOS

ANEXO 1

Encuesta de medicamentos utilizados en el area de operacion asistencial del
Tecnologo en Atencidn Prehospitalaria.

Presentacioén encuesta

La siguiente encuesta busca recolectar datos acerca del uso de medicamentos,
por parte del tecnélogo en atencion prehospitalaria en su dmbito laboral con fines
investigativos y educativos. Por lo tanto, la informacion proporcionada por usted es
anénima y voluntaria y se garantizara la confidencialidad de los datos aqui
recolectados. Agradecemos profundamente su participacion.

Primera Seccién: Perfil sociodemografico del encuestado

1. Edad en afos cumplidos: afos

2. Estado civil

___Soltero (a)
___Casado (a)
___Uni6n libre
___Separado (a)
___Divorciado(a)
___Viudo (a

~Poo0OTp

3. Genero

a. ___Masculino
b. ___Femenino

C. ___Otro
4. Antiguedad en la institucion actual.

__Menos de 1 afio
___De1labainos
___De 6 a 10 afos
___De 11 a 15 afos
___Mas de 15 afios

®oooTw

5. Antigledad como Tecndlogo en Atencion Prehospitalaria

___Menos de 1 afio
__De1lab5aiios

oo
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___De 6 al0afos
___De 11 a 15 afios
___Mas de 15 afios

® oo

6. Tipo de vinculacién laboral

___Contrato a Término Fijo

___Contrato a término indefinido

___Libre nombramiento y remocion
___Contrato de Obra o labor

___Contrato civil de Prestacion de Servicio
___Honorarios/servicios profesionales

@ ~ooooTp

___Contrato ocasional de trabajo

7. Sitio de trabajo

__ EwmI
__Proyecto 123 Salud

___Otro ¢Cuél?

o Tp

8. Institucién de la cual egresé como APH

___Universidad CES
___Corporacion Universitaria Adventista
C. ___Otra ¢Cual?

oo

Segunda Seccion: Utilizacion de medicamentos en la labor como APH

1 2 3 4 5

Utilizacion de medicamentos en su labor

o Nunca | Dela3 | De4a6 | De7al0 | Méas de 10
diaria

9. ¢En su trabajo actual como APH
tiene usted asignada la funcion
de administrar medicamentos?
¢, Cuantas veces por semana?

10. ¢ Cudl es la frecuencia de
administracién de medicamentos
por via oral (VO) que usted realiza
en su trabajo semanalmente?
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11.;Cual es la frecuencia de
administraciéon de medicamentos
por via subcutanea (SC) que usted
realiza en trabajo semanalmente?

12.;Cuél es la frecuencia de
administracién de medicamentos
por via intramuscular (IM) que
usted realiza en su trabajo
semanalmente?

13.¢Cudl es la frecuencia de
administracién de medicamentos
por via intravenosa (IV) que usted
realiza en su trabajo
semanalmente?

14.; Cudl es la frecuencia de
administracién de medicamentos
por via inhalada (nebulizaciones o
con inhalador de dosis medida) que
usted realiza en trabajo
semanalmente?

Utilizacion de medicamentos en su labor
diaria

1 2 8 4 5
Nunca Poco A veces Con Siempre
frecuencia

15. ¢ Considera usted que la
farmacologia que recibi6é durante su
formacion académica le ha sido util
para su desempefio laboral?

16. ; Durante su desempefio laboral ha
tenido conocimiento de casos de
errores en la medicacién?

Tercera seccion: Identificacion de los medicamentos utilizados en la practica

laboral como APH

¢Ha administrado usted algunos de estos
medicamentos durante su trabajo diario?

1 2 3 4 5
Nunca Poco A Con Siempre
veces | frecuencia

Acetaminofén (Dolex, Adoren, Winadol)

Acido acetil salicilico (Aspirina, Asawin,
Ecotrin)
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Adrenalina (Epinefrina)

¢Ha administrado usted algunos de estos
medicamentos durante su trabajo diario?

1 2 3 4 5
Nunca Poco A Con Siempre
veces | frecuencia

Agua destilada (Agua Estéril)

Alizaprida (Plitican)

Amiodarona (Cordarone, Amiorit, Daronal)

Atropina

Benoxinato (OQ-Seina)

Benzocaina (Otitol NF)

Bromuro de ipratropio (Atrovent, Berodual)

Bromuro de Vecuronio (Norcuron)

Butil-Bromuro de Hioscina (Buscapina)

Butil-Bromuro de Hioscina + Dipirona
(Buscapina compuesta)

Captropil (Capoten)

Carboén activado

Ciprofloxacino (Cilaxon, Cipro, Cifloxin)

Clemastina (Tavegyl)

Clonazepam

Clonidina (Catapreséan)

Cloruro de potasio

Cloruro de Sodio

Dexametasona (Decadron)

Dextrosa al 5%

Dextrosa al 10%

Diazepam (Valium)

Diclofenaco (Voltaren, Artridene)

Dinitrato de isosorbide (Isordil, Isocord)
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Dipirona (Novalgina)

Dobutamina (Dobutrex)

Dopamina (Cardopal,intropin)

Fenitoina (Epamin)

Fenobarbital

Fitomenadiona (Vitamina K)

Furosemida (Lasix)

Gentamicina (Biogenta, Gentagram)

Gluconato de calcio

Haloperidol (Apracal, Halopidol))

Hatman (Lactato de ringer)

Hidrocortisona (Cortarquin, Corti-crem)

Hidroxicina (Hiderax, Cedar)

¢Ha administrado usted algunos de estos
medicamentos durante su trabajo diario?

1 2 3 4 5
Nunca Poco A Con Siempre
veces | frecuencia

Ibuprofeno (Advil, Calmidol, Febrifén)

Lidocaina al 2% en Ampolla (Xylocaina,
Roxicaina)

Lorazepam (Ativan)

Manitol al 20% (Osmorin)

Meperidina (Demerol)

Metoclopramida (Plasil, Plamotil)

Metoprolol (Betaloc, Lopresor)

Midazolam (Dormicum)

Morfina (M-ESLON retard)

Neomicina + Polimixina + Corticoide Gotas
oftdlmicas (Panotil B)

Nitroglicerina (Tridil, Nitrol 1V)

Nitroprusiato de sodio (Nipride)

Omeplazol (Gastrosef, Omezol, Prazed)
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Oximetazolina (Afrin, Oximisyn, Drixine,
Clarivis)

Prenidsona (Meticorten, Fisopred)

Ranitidina (Zantac,Raidin,Raniphar)

Salbutamol Inhalador (Astilan, Ventilan,
Salbutan))

Sulfadiazina de plata (Sulfaplata)

Sulfato de magnesio

Terbutalina al 1% Solucién para nebulizar
(Bricanyl, Terburop)

Terbutalina Ampolla (Bricanyl, Terburop)

Tramadol (Tramal)

¢ Hay otros medicamentos que usted haya administrado en su practica clinica y
gue no se encuentren en este listado?

a) Si
b) No

¢,Cuales?

¢, Hay medicamentos que no le ensefiaron como administrar en su formacién
académica y que debi6 aprender en la practica laboral? ¢ Cuales?
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado con

el documento de identidad nimero he sido informado (a)

por los estudiantes Alexis Navarro Pertuz, Anderson Castrillon Arango, Juan Vélez
Sanchez y Osnaider Pérez Mendoza, quienes cursan sexto semestre de Tecnologia en
atencion Prehospitalaria, acerca del estudio que estan realizando titulado “Identificacion de
medicamentos utilizados en el area pre-hospitalaria en Medellin”, cuyo objetivo es
identificar los farmacos mas utilizados en el area de operacion asistencial del tecnologo en
atencion prehospitalaria.. Entiendo que, los participantes de esta investigacion deben ser
mayores de edad, estar vinculados laboralmente a una institucion que brinde atencion
prehospitalaria y utilice medicamentos en la ciudad de Medellin y que la adhesion al
estudio es completamente voluntaria. De igual manera, comprendo que los datos obtenidos
se manejaran con la mayor confidencialidad y que, en ningin momento, seran divulgados
datos personales de los participantes. También es claro para mi, que puedo decidir retirarme
sin que esto implique ninguna consecuencia en mi vinculacion con la entidad en la que
laboro. Comprendo que el estudio pretende tener un panorama general e identificar los
farmacos o medicamentos mas utilizados en el area de operacion asistencial del tecnélogo

en atencion prehospitalaria.

Acepto gque se me explico que el estudio se rige por la Resolucion 8430 de 1993, por la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud en la Republica de Colombia y que cataloga este estudio como Investigacion sin
riesgo. Ante todo, prevalecera mi bienestar, el respeto a mi dignidad y la proteccién de mis

derechos como estudiante y ser humano.

Acepto también que he sido informado que la investigacion tiene fines académicos y que se
me han resuelto las dudas que me hayan surgido con respecto al estudio. De igual forma se
me ha explicado la forma de completar los cuestionarios que hacen parte de las

herramientas de estudio y que yo debo responderlos con honestidad.
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Después de leer, analizar y comprender los riesgos y beneficios del estudio, declaro que el
del afio , decido participar

dia del mes
voluntariamente del presente estudio sabiendo que puedo también retirarme de él en el

momento que asi lo decida, sin que esto implique repercusiones para mi.

Firma del Investigador Firma del participante.
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