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Resumen

Colombia no tiene reportes de los farmacos utilizados por los
Tecndélogos en Atencion Prehospitalaria llevando a la necesidad de
identificar aquellos mas utilizados en ambulancias. Este estudio descriptivo
y transversal usé un cuestionario con 83 preguntas estructuradas vy
validadas con un alfa de Cronbach de 0,9. De las 33 empresas que prestan
el servicio de ambulancia en Valle del Aburra, trece vinculan a 253 TAPH.
82 tecndlogos respondieron le encuesta. En su mayoria eran solteros con
una edad promedio de 27 anos (DS 5,8). El 57,3% eran hombres y el
42,7% mujeres con 5 afios de egresados. El 26,8% reportaron administrar
medicamentos de 1 a 3 veces por semana usando la via intramuscular
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(48,8%), la subcutanea (42,7%), la inhalada (37 %) y la oral (32,9%). Un
26,8% reportd usar 4 a 6 veces por semana la via intravenosa. Cinco
medicamentos fueron frecuentemente utilizados por los TAPH (Hartmann,
cloruro de sodio al 0,9%, DAD 5%, DAD 10% y dipirona); 14 medicamentos
clasificaron como farmacos algunas veces utilizados: acetaminofén, acido
acetilsalicilico, diclofenaco, hioscina-dipirona, tramadol, bromuro de
hioscina, adrenalina, metoclopramida, salbutamol, bromuro de ipratropio,
dexametasona, hidrocortisona, ranitidina y sulfadiazina de plata. 44
medicamentos hicieron parte de los casi nunca o nunca utilizados. Esta
investigacion brinda un panorama de la utilizacion de medicamentos por
los Tecnélogos en Atencion Prehospitalaria que tripulan ambulancias en el
Valle del Aburray abre la puerta a que este horizonte se amplie a Colombia
y a que los programas de formacion se centren en las necesidades reales
del medio

Palabrasclave: TécnicosMediosenSalud, utilizacion de medicamentos,
preparaciones farmacéuticas.

Abstract

Colombia has no reports of drug utilization by paramedics. To identify
those medications is important, for ambulance paramedic crews. This
descriptive and cross-sectional study used a questionnaire made up of 83
questions which was validated by a Cronbach’s alpha of 0.9. Aburra Valley
has 33 companies providing ambulance services. Thirteen of them have
253 paramedics as part of the ambulance crew and 82 of them answer the
questionnaire. Paramedics who manned these ambulances were mostly
single with an average age of 27 years (SD 5.8). 57.3% were men and
42.7% women. This population had approximately 5 years of graduation.
26.8% reported administering medications 1 to 3 times a week using the
following routes: intramuscular (48.8%), subcutaneous (42.7%), inhaled
(37%) and oral (32.9%). The intravenous route utilization was reported 4-6
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time per week by 26.8% of paramedics. Five medications were frequently
used by this population (Hartmann, 0.9% sodium chloride, 5% DAD, 10%
DAD, and dipyrone); 14 medications classified as drugs sometimes used:
acetaminophen, acetylsalicylic acid, diclofenac, hyoscine plus dipyrone,
tramadol, butylhyoscinebromide,adrenaline, metoclopramide,salbutamol,
ipratropium bromide, dexamethasone, hydrocortisone, ranitidine, and
silver sulfadiazine. Fourty-four drugs were part of the almost never or
never used medication. This research only provides a general overview of
the drug utilization by allied health personne that manned ambulances
in the Aburra Valley; However, it brings the opportunity to extend it to all
the country and opens up new horizons for training programs in order to
focus the pharmacology needs on real environment demands.

Key words: Allied Health Personne, drug utilization, Pharmaceutical
Preparations

INTRODUCCION

La farmacologia se puede definir como el estudio de sustancias
que interactian con los sistemas vivos a través 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 administracion segun el contexto clinico del paciente.

Lo anteriormente mencionado, hace que el tratamiento farmacologico

exitoso en un paciente sea complejo de alcanzar pues los aspectos que
pueden llevar a un fallo terapéutico son multiples. Pol tal razén, surge
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la necesidad de identificar los farmacos mas utilizados en el area de
operacion asistencial del Tecnélogo en Atencion Prehospitalaria para
que los tecndlogos en formacion profundicen en su estudio, generando
mayor especificidad en este tema y se vean los beneficios tanto para el
tecnélogo como para el paciente en el momento de la administracion de
medicamentos, al evitar la aparicion de eventos adversos y procurando al
maximo la seguridad del paciente que se atiende.

Una revision de la literatura nacional e internacional en busca de los
medicamentos especificos utilizados en el area asistencial prehospitalaria
no encontro reporte de un documento o listado que contenga dichos
medicamentos de manera especifica. Por lo cual, fue objetivo de esta
investigacion, identificar los farmacos mas utilizados en el area de
operacion asistencial del Tecnélogo en Atencion Prehospitalaria, usando
un instrumento validado que permitiera la recoleccion de la informacion
necesaria para identificar dichos medicamentos, tanto en la frecuencia de
administraciéon como en las vias mas utilizadas. De este modo se pudo
clasificar por grupos farmacoldgicos los medicamentos mas utilizados por
los Tecndlogos en Atencion Prehospitalaria que tripulaban ambulancias y
tener un panorama real de las exigencias farmacoldgicas educativas que
el medio exige a este personal de la salud.

DESAROLLO

ANTECEDENTES

La farmacologia es 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 (Guy,
2001). Ademas, existen varios métodos y vias de administracion segun el
contexto clinico del paciente sin olvidar que antes, es indispensable que
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el paramédico hay evaluado la seguridad del escenario de la emergencia
y el nivel de complejidad del paciente (Beck, 2016). Lo 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 multiples.

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 razon, surge la necesidad de identificar dichos medicamentos
para que los estudiantes de Atencion Pre-Hospitalaria profundicen
en su estudio, y se generen beneficios en el gjercicio 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 medicacion en el area prehospitalaria.

Entre estos esta el articulo de Eytan Shtull-Leber y cols (2019) en el
cual se establece que el midazolam 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 econdmico y tienen una
mayor vida de almacenamiento que el lorazepam; el articulo de Aliy cols
(2018) concluye que la administracion de dexametasona oral en el ambito
prehospitalario, llevd a una reduccion del uso de adrenalina nebulizada
en el servicio de urgencias en pacientes pediatricos con crup. Ademas, D.
Haske y cols. (2014) concluyen que después del entrenamiento apropiado,
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el uso de analgésicos como la ketamina por parte de los paramédicos es
segura y efectiva.

Porlotanto, desde que un Tecnélogo en Atencion Prehospitalariatenga
fundamentos farmacoldgicos soélidos, puede administrar medicamentos
de manera segura. El libro de atencion prehospitalaria basica “General
pharmacology EMS Continuing Education Technician through Technician-
Advanced Paramedic” de la AAOS (2011) provee de un listado breve
de algunos medicamentos que, segun el protocolo de cada servicio
de emergencia médica, pudiera ser suministrado por un TAPH. Entre
estos esta el carbdn activado, la glucosa oral, el acido acetil salicilico, la
adrenalina, medicamentos inhalados (agonistas beta dos), nitroglicerina
sublingual, naloxona, acetaminofén, difenhidramina e ibuprofeno (pag,
464 a 466). También enlista adicionalmente los siguientes: atropina,
diazepam, heparina sddica, lorazepam, morfina, amiodarona, dextrosa
en agua destilada al 50%, furosemida, glucagén, lidocaina, midazolam y
oxitocina.

Graham, Kumaravel & Stevenson en 2003, hicieron una revision de 5
ahos para determinar las actividades de los paramédicos en ambulancias.
Alli se reporta un listado de medicamentos no intravenosos como
nitroglicerina en spray, terbutalina, salbutamol y glucagoén y entre los de
uso intravenoso se menciona adrenalina, atropina, diazepam, naloxona,
lidocaina y nalbufina como medicamentos que pueden ser administrados
por los paramédicos. Concluyen que los paramédicos son capaces de
identificar suficientemente los pacientes que requieren la administracion
de farmacos de emergencia. Por su parte Irlanda cuenta con el Consejo
de Cuidado prehospitalario y de emergencia (Emergency Care Council
-PHECC) el cual regula los estandares de educacion y el registro de estos
profesionales segun su nivel de entrenamiento y establece el tipo de
medicacién que éstos pueden suministrar. Este documento dispone que
el paramédico puede adminstrar los siguientes: aspirina VO, adrenalina
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en autoinyector, glucagon IM, nitroglicerina sublingual, 6xido nitroso,
oxigeno, paracetamol VO, Salbutamol aerosol y nebulizado, morfina
IM, ibuprofeno oral, Naloxona IM, DAD 10% IV, Solucién salina 0,9% vy
Hartman IV.

Si bien, existe la resolucion 1441 de 2013 del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social de Colombia por la cual se definen los procedimientos
y condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud
y la resolucion 2003 de 2014 por la cual se definen los procedimientos
y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y
habilitacion de servicios de salud y entre ellos los servicios de transporte
de pacientes en los cuales pueden tripular Tecnélogos en Atencion
Prehospitalaria, el listado de medicamentos que exige esta norma para
una ambulancia medicalizada es inespecifico, ya que enumera los grupos
farmacoldgicos o grupos de medicamentos, haciendo s6lo mencion
especifica a aquellos de control especial y a las soluciones cristaloides.
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.

Por su parte, en las guias basicas de atencion médica prehospitalaria
(2012) se expone un listado de medicamentos segun las necesidades a ser
atendidas. Por ejemplo, con respecto a la via aérea, enlista a la lidocaina,
atropina, fentanilo, midazolam, tiopental sodico, etomidato, Propofol,
ketamina, diazepam, succinil colina, rocuronio, vecuronio y pancuronio,
siendo muchos de estos medicamentos de uso exclusivo intrahospitalario
en unidades de urgencias, cirugia y cuidados intensivos (no areas de
trabajo del TAPH). En cuanto a la RCP, el libro enumera la adrenalina,
la vasopresina, la amiodarona, la lidocaina, el sulfato de magnesio, el
bicarbonato de sodio y el gluconato de calcio. En cuanto a la reanimacion
pediatricaincluyeladopamina(deusoenUClyurgencias)yenel capitulode
analgesia menciona la morfina, la meperidina, el tramadol, el diclofenaco,
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ketorolaco, dipirona, y parecoxib. Muchos de estos medicamentos no
se hayan disponibles para los TAPH que tripulan ambulancias e incluso
tampoco para los que estén haciendo triaje en urgencias. Por lo tanto, se
resalta la ausencia de un listado especifico y, sobretodo, relevante para el
tecndlogo.

Rojas Vazquez y cols (2015), hablan 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 posee. Este conocimiento lo adquieren los tecndlogos en atencion
prehospitalaria durante el primer y segundo afio de formacién académica
siendo una asignatura compleja, tanto por los contenidos como por el
lenguaje especializado y bases numéricas minimas que debe manejar el
estudiante (Corporacion Universitaria Adventista, 2021, Universidad CES,
2021; Universidad Autonoma de Manizales, 2021; Fundacion Universitaria
de Ciencias de la Salud, 2021; Universidad Militar Nueva Granada, 2021;
Universidad Tecnoldgica de Pereira, 2021)

A continuacion, se muestra un paralelo de los temas de farmacologia
(tabla 1) que tienen establecido las dos universidades de Medellin que
forman Tecndlogos en Atencion Prehospitalaria:
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Tabla 1
Paralelo entre las tematicas farmacologicas en el programa Tecnologia

en Atencion Prehospitalaria de las universidades de Medellin

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

Universidades Temas diferentes Temas en comun

Problemas relacionados con Introduccién a la farmaco-
la terapia farmacologia (RAM  logia, formas farmacéuticas,
y clasificacion. Interacciones  farmacocinética, farmacodina-
farmacoldgicas), Fisiologia ~ mia, farmacologia del sistema
Corporacion Universitaria SNA: receptores y neurotrans- ~ nervioso autonomo (SNA),
Adventista misores Farmacologia del sistema ner-
Agonistas y antagonistas vioso central, farmacologia del
parasimpaticos, simpaticos,  dolor y la inflamacién, farma-
urgencias ginecoldgicas, bases cologia del sistema endocrino,
generales de la antibioterapia  terapia con fluidos y electro-
litos, sistema cardiovascular,
sistema hematopoyeético,
toxicologia, sistema respira-
Contencién farmacoldgica,  torio, sistema gastrointestinal,
Universidad CES bloqueadores neuromuscula-  desarrollo de nuevos medica-
res. mentos,
Farmacovigilancia, uso de
medicamentos en poblaciones
especiales.

Comoseobserva, son planes de curso extensos, que no necesariamente
hacen énfasis enlos medicamentos de mayor pertinencia para el tecndlogo
en atencion prehospitalaria, si no que tienen un enfoque tanto en la
atencion inicial, como también en la parte intrahospitalaria.

La identificacion de los medicamentos que realmente se utilizan en
el area prehospitalaria puede servir para que las instituciones educativas
evaluen qué tan alineados o especificos estan los contenidos de
farmacologiaimpartidosensus programastecnicosytecnologicosrespecto
a los conocimientos necesarios en esta area y mirar si es preciso realizar
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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
administracién, conocimiento y manejo de complicaciones, interacciones,
entre otros (Corporacion Universitaria Adventista, 2021, Universidad CES,
2021)

Otra parte que podria verse beneficiada son los centros reguladores
y la coordinacion entre la parte médica y prehospitalaria, ya que un
tecnélogo en Atencidn Prehospitalaria con un conocimiento suficiente
y preciso de los farmacos que se manejan frecuentemente ejecutara y
comprendera de una manera correcta las 6rdenes de administracion de
medicamentos disminuyendo la prevalencia de eventos adversos por esta
causa y proveyendo de un traslado y atencion segura de los pacientes a
su cargo.

METODOLOGIA

Estafueunainvestigacidncuantitativa, observacionaldetipodescriptivo
transversal cuyo objetivo era identificar los farmacos mas utilizados en el
area de operacion asistencial del Tecndlogo en Atencidn Prehospitalaria
(TAPH). Para ello, se utilizd el cuestionario virtual “Medicamentos utilizados
en el area de operacion asistencial del TAPH en el Valle del Aburrd” el
cual estaba constituido por 83 preguntas estructuradas en 7 secciones
a saber: seccion uno consentimiento informado; seccion dos datos
sociodemograficos; seccion tres vias de administracion de medicamentos;
seccion cuatro percepcion de la utilidad de la farmacologia; seccion cinco
percepcion de errores en la medicacion; seccion seis medicamentos
administrados en su vida laboral del TAPH y seccidn siete uso de otro
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medicamentos. Este instrumento fue validado por medio de prueba piloto
y alfa de Cronbach cuyo valor fue 0,959 en la fase | de este proyecto.

La muestra calculada para un 95% de confianza fue de 150 encuestas,
pero lamentablemente solo se recolectaron 82. Las personas participantes
debian cumplir los siguientes criterios de inclusion: ser Tecnélogos en
Atencion Prehospitalaria vinculados laboralmente en el area de servicio
de transporte de ambulancias y se excluyeron a quienes no dieron su
consentimiento de participacion y a todos los TAPH que laboraran en
las empresas que no mostraron interés en apoyar la investigacion. Las
primeras 50 encuestas se obtuvieron por la metodologia de muestreo en
cadena o bola de nieve dada la dificultad de que las empresas prestadoras
del servicio de ambulancias facilitaran los datos de sus empleados TAPH.
Las restantes 32 encuestas se obtuvieron gracias a una reunioén concertada
en la Corporacion Universitaria Adventista de los TAPH del 123. Los datos
recolectados se analizaron en el programa SPSS version 25 utilizando
para ello estadistica descriptiva y analisis univariado y bivariado.

RESULTADOS

Datos sociodemograficos

La poblacion encuestada estuvo constituida por un total de 82
Tecndélogos en Atencion Prehospitalaria de los cuales el 42,7% eran
mujeres y el 57,3% eran hombres. La edad promedio para ambos sexos
es de 27 anos con una desviacion estandar de 5,8. No obstante, es de
resaltar que el rango de edad oscilo entre valores extremos de 19 anos
para ambos sexos y hasta los 50 afios para los hombres. La mayoria de las
mujeres participantes tenian edades de 21 afios (9,8%) y de 25 afios (7,3%),
mientras que la mayoria de los hombres dijeron tener 30 anos (8,5%) y
27 anos (6,1%). Como se pudo observar, la mayoria de los Tecnélogos
en Atencidn Prehospitalaria que hicieron parte del estudio y que tripulan
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ambulancias en el Valle del Aburra estan en el curso de vida de jovenes
y adultos segun la clasificacion provista en las Rutas Integradas de Salud
para Colombia (ver figura 1). La investigacion de Laws S, Chang W &
Halter (2020) en la que se determinaba el conocimiento y actitudes de
los paramédicos en Reino Unido, reportd que la edad promedio de los
participantes fue de 36,15 afnos con una DS de 9,3 la cual es mayor que
la reportada en este estudio; no obstante, los porcentajes de reportados
para cada sexo (52,6% era hombres y el 39% mujeres) se parecen a los
hallados en esta poblacion. La tesis de Gonzales & Soto (2010) realizada
en reanimadores y paramédicos de Chile indagando sobre niveles de
burnout, menciona que la poblacion era 68,6% hombres y 31,3% mujeres
con una edad promedio de 39 anos. Se observa en general, que los
tecndélogos y paramédicos son predominantemente hombres, pero las
edades reportadas por otros investigadores sobre este tipo de poblacion
hallan edades por encima de los 35 afios, lo cual no fue el caso para la
poblacion de TAPH tripulantes de ambulancia en el Valle del Aburra.

gl 9.8% Sexo

F ‘ILLilllludu

Recuento

B Hombae
19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 3 35 WM 377 B 43 50

Edad afios cumplidos

Figura 1. Edad en anos cumplidos por sexo.
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En la grafica 2 se observa que el 72% de participantes han estado
vinculados en sus sitios de trabajo por un periodo de 5 aflos 0 menos.
Llama la atencion que un porcentaje bajo (7,3%) tienen un periodo de
antigliedad en su empresa de mas de 11 afios. Teniendo en cuenta que
el primer programa de Atencion Prehospitalaria fue el de la Corporacion
Universitaria Adventista y que sus primeros egresados son del 2004, es
posible que el porcentaje bajo de vinculacion se deba a que muchas
empresas prestadoras de ese servicio lleven poco tiempo en el mercado y
que esto sea un factor para que la vinculacion por periodos prolongados
sea baja. El estudio de Misasi P, Kebbler J & Raithwaite S (2015) realizado
a paramédicos en practica con el objetivo de identificar errores en la
medicacién, encontraron un promedio de 10,6 afios de experiencia laboral.
Hallazgos similares son reportados por paramédicos en el Reino Unido
quienes presentan un promedio de 9,5 afos de trabajo (Laws S, Chang W
& Halter M, 2020). Para un estudio en Chile realizado a paramédicos, se
encontrd que llevaban rangos de antigiiedad desde 1 afos hasta 16 afos,
con un promedio de 10 afios de vinculacion (Gonzalez & Soto, 2010). De
nuevo se resalta periodos laborales por encima de lo reportados en esta
investigacion.

Antigiiedad en la institucion

® de uno a danco afios
" menos de un aro
= de seis a diez aios

de once a quince aios

= masde 15 afios

Figura 2. Porcentajes de antigliedad en la institucion laboral.
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Percepcion de utilidad de la farmacologia en el desempeiio labo-
ral del TAPH.

El 69,5% de los participantes percibieron que la farmacologia siempre
o con frecuencia ha sido Util en su desempefio laboral; sin embargo, hay un
pequefo porcentaje (12,2%) que considera que pocas veces hasido Util este
conocimiento. Para determinar la posible relacion entre esta percepcion,
se hizo el cruce de la variable con la frecuencia de administracion de
medicamentos para ver si habia asociacion entre una frecuencia mayor
de administracion de medicamentos con la importancia percibida; pero,
la prueba de chi cuadrado para este cruce no fue significativo (p=0,39) y,
por tanto, no se encontrd asociacion (ver tabla 2 y 3).

Tabla 2.
Frecuencia administracion medicamentos /semanal por percepcion de
utilidad de la farmacologia en su desempeno laboral.

Frecuencia administracion medicamentos /semanal*La farmacologia en su formacién académica le ha sido util
La farmacologia en su formacion académica le ha sido util

Nunca Poco A veces £ Con . Siempre  Total
recuencia
Recuento 0 4 4 6 4 18
Nunca
% del total  0,0%  4,9% 4,9% 7,3% 49%  22,0%
de una a tres Recuento 0 2 5 7 8 22
Frecuencia veces por semana % del total 0,0% 2,4% 6,1% 8,5% 9,8% 26,8%
administracién de cuatro a seis Recuento 0 1 3 7 6 17
medicamentos / veces por semana % deltotal 0,0% 1,2% 3,7% 8,5% 73%  20,7%
semanal de siete a diez Recuento 1 1 1 1 6 10
veces por semana % del total 1.2%  1,2% 1.2% 1.2% 73% 12.2%
mas de diez Recuento 0 2 1 4 8 15
veces por semana % del total 0,0% 2,4% 1.2% 4,9% 98% 18,3%
Total Recuento 1 10 14 25 32 82

% del total 12% 12,2% 17,1% 30,5% 39,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3.
Chi cuadrado para frecuencia de administracion de medicamentos/se-

manal por percepcion de utilidad de la farmacologia
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,871a 16 ,394
Razén de verosimilitud 14,448 16 ,565
Asociacion lineal por lineal 2,564 1 ,109

N de casos validos 82

Frecuencia de administracion de medicamentos semanal y vias
de uso.

Se determino la frecuencia de administracion de medicamentos en
la semana en los TAPH que tripulan ambulancia y se encontro que la
frecuencia de 1 a 3 veces por semana obtuvo un valor del 26,8%. Este
porcentaje fue aportado, en su mayoria, por 15 TAPH (18,3%) que trabajan
en otras instituciones diferentes a las indagadas en la encuesta. Debido a
ello, se analizo si habia una diferencia significativa entre esta frecuencia
de administracion y la empresa para la cual se labora y se encontré una
diferencia muy significativa (p=0,01). Es decir, si hay relacion entre la
empresa de ambulancias para la cual trabaja el tecndlogo y la frecuencia
de administracion de medicamentos en la semana (tabla 4 y 5)
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Tabla 4.
Frecuencia de administracion de medicamentos semanal por institucion
en la que labora el TAPH.

Institucion donde labora actualmente por Frecuencia administracion medicamentos /semanal

Frecuencia administracion medicamentos /semanal

de una de cuatro de siete mas de
a tres a seis a diez diez

Nunca Total
Veces por veces por Vveces por veces por

semana semana semana semana

123 Recuento 2 0 7 5 4 18
% del total  2,4% 0,0% 8,5% 6,1% 4.9% 22,0%
Recuento 2 0 0 0 0 2
Bomberos Bello
% del total  2,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,4%
Recuento 0 1 0 0 0 1
Bomberos Itaguii
% del total 0,0% 1.2% 0,0% 0,0% 0,0% 1.2%
Bomberos la Recuento 1 0 0 0 0 1
Estrella % del total 1,2%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,2%
Bomberos Recuento 4 0 0 0 0 4
Sabaneta % del total  4,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 49%
Cruz Roja Seccional Recuento 0 1 0 0 0 1
Institucion Antioquia % del total 0,0%  1,2% 0,0% 0,0% 0,0% 1,2%
donde Recuento 0 0 0 1 0 1
labora CEM
actualmente % del total  0,0% 0,0% 0,0% 1.2% 0,0% 1,2%
Corporacién Grupo Recuento 0 1 0 0 0 1
Vigias % del total  0,0%  1.2% 0,0% 0,0% 0,0% 1,2%
Defensa Civil Recuento 0 1 0 0 0 1
Seccional Estrella % del total 0,0%  1,2% 0,0% 0,0% 0,0% 1,2%
EMI Recuento 0 1 0 0 5 6
% del total  0,0% 1.2% 0,0% 0,0% 6,1% 7,3%
Espades Gestiéon Recuento 3 2 1 0 0 6
del Riesgo para % del total  3,7%  2,4% 1,2% 0,0% 0,0% 7.3%
Emergencias 'y
Desastres
i Recuento 6 15 9 4 6 40
Otra (;Cual?)
% del total  7,3% 18,3% 11,0% 4,9% 7,3% 48,8%
Recuento 18 22 17 10 15 82

Total
% del total 22,0% 26,8% 20,7% 12,2% 18,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5.
Prueba de chi cuadrado para la frecuencia de administracion de

medicamentos por institucion en la que labora el TAPH.
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 79,944a 44 ,001
Razdén de verosimilitud 74,397 44 ,003
Asociacién lineal por lineal ,611 1 434

N de casos validos 82

En general, los Tecnélogos en Atencion Prehospitalaria del Valle del
Aburra administran medicamentos en mayor medida una a tres veces a la
semana (26,8%) siendo este porcentaje aportado principalmente por los
TAPH que trabajan en "otras” empresas de ambulancia quienes reportaron
esta frecuencia en un 18,3%. Es importante resaltar que un porcentaje
importante, un 22%, informaron nunca administrar medicamentos, lo
cual concuerda con la empresa que presta el servicio, pues son todas
ambulancias de atencion basica, las cuales no llevan medicamentos
dentro de su dotacidn (Bomberos Sabaneta, Bomberos Bello, Bomberos
Sabaneta y la Estrella y ESPADES). La administracion de medicamentos de
4 a 6 veces por semana tuvo un porcentaje por encima del 20% el cual
esta dado por los TAPH que trabajan en 123 (8,5%) y en “otras” empresas
(11%). Por ultimo, los TAPH que reportan administrar medicamentos
mas de 10 veces por semana estan trabajando para EMI, el 123 y “otras”
empresas.

Con respecto a las vias de administracion de medicamentos, se
puede observar en la tabla 6 que la via intramuscular y la via subcutanea
tienen frecuencias de administracion de 1 a 3 veces por semana, siendo
también las vias con mayor porcentaje de utilizacion con un 48,8% y
42,7% respectivamente. En segundo lugar, y con una frecuencia de uso
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de 4 a 6 veces por semana estaria la via intravenosa la cual presenta
un porcentaje del 26,8% para 4-6 veces por semana y del 25,6% en la
frecuencia de 1 a 3 veces por semana. Estos datos muestran que los
Tecndlogos en Atencidn Prehospitalaria utilizan con regularidad la via
parenteral, la cual implica una técnica aséptica rigurosa y un mayor riesgo
para el paciente si no se realiza un adecuado calculo de dosis. En este
sentido, es importante garantizar que durante la formacion académica
estos elementos se refuercen para garantizar la seguridad del paciente al
utilizarse esta via como forma de administrar medicamentos. El estudio
de Misasi & Keebler (2019) encontrd que de 73522 dosis administradas
por los paramédicos en 54 meses (unas 1361 dosis de medicamentos por
mes) el 42% fueron dadas por via parenteral. También mencionan que
durante el transporte de pacientes, se administra un promedio de 18,2%
de medicaciones por esta via. Estos resultados son comparables a los
hallados en esta investigacion, en la que también se detectd que la via
parenteral es la mas utilizada por los TAPH.

Tabla 6.
Frecuencia de uso de las vias de administracion de medicamentos
Adm. Adm. Adm. Adm. Ve déggémos
Medicamentos VO Medicamentos SC Medicamentos IM  Medicamentos IV INH
Escala F % F % F % F % F %
Nunca 44 53,7% 34 41,5% 18 22% 18 22% 35 42,7%
;efn v/ 27 32.9% 35 427% 40 488% 21 25 6% 31 37.8%
f(;fn"/ 6 73% 9 11% 17 20,7% 22 26,8% 8 9,8%
Ze:: v/ 2 2.4% 3 3,7% 2 2.4% 14 17,1% 5 6,1%
>10 v/
3 3,7% 1 1,2% 5 6,1% 7 8,5% 3 3,7%
sem
TOTAL 82 100% 82 100% 82 100% 82 100% 82 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Percepcion de errores en la medicacion

Esta variable pretende determinar la frecuencia con la que se atestigua
posibles errores en la medicacion en el desempefio laboral del Tecnélogo
en Atencion Prehospitalaria. Se observo que éstas tienen su mayor
porcentaje en "poco” y “a veces” con porcentajes del 45,1 y el 30,5%
respectivamente. (Ver tabla 7)

Tabla 7.

Frecuencia reportada de errores en la medicacion
En su trabajo ha sabido de errores en la medicacion
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Nunca 11 13,4 13,4 13,4
Poco 37 45,1 45,1 58,5
., A veces 25 30,5 30,5 89,0

Percepcion Con

del error . 5 6,1 6,1 95,1
frecuencia ' ' '
Siempre 4 4,9 4,9 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Este estudio no buscaba determinar la frecuencia de errores ni el cargo
de quien los comete, pero es importante que el tema de seguridad del
paciente, en particular con respecto a la notificacion voluntaria de errores
en la medicacion, empiece a ser abordado desde el area prehospitalaria y
en particular, en el transporte en ambulancia del paciente. En la mayoria
de las instituciones hospitalarias de la ciudad se cuenta con sistemas
de notificacion y evaluacion de eventos adversos en la atencion de los
pacientes, pero en lo que respecta a las ambulancias, este sistema es
aun incipiente. En otros paises se han estudiado los eventos adversos
prehospitalarios consecuencia de errores en la medicacion. Por ejemplo,
Vike y cols (2007), en su estudio sobe el autorreporte de errores cometidos
por parte de los paramédicos, encontré frecuencias del 9,1% en los
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ultimos 12 meses. Entre los factores que llevaron al error se mencionan
no verificar tres veces, administracion de medicamentos de poco uso y
errores de calculo de dosis. Este ultimo factor es confirmado por Boyle
(2018), quien concluye que la habilidad numérica de los paramédicos para
calcular dosis puede llevar a riesgos potenciales de seguridad para los
pacientes. Para adicionar argumentos, se resalta el hallazgo de Lifshitz y
cols (2012) en el que se encontro que de 188 pacientes, 24,76% sufrieron
errores y que los factores que mas influian en la aparicion de estos fueron
el nimero de farmacos administrados y los largos periodos de evacuacion
sumando de que el riesgo no se modifico a pesar de la presencia de un
médico en el vehiculo de transporte.

Es importante que en Colombia se instaure un sistema de notificacion
de este tipo de eventos adversos para el area prehospitalaria en los
cuales se tenga en cuenta que se deben evitar barreras de reporte ya
conocidas como son el temor a las consecuencias, la ambigtiedad en los
procedimientos y la falta de consistencia y confiabilidad (Byrne & Bury,
2018).

Clasificacion de los medicamentos segun las frecuencias de ad-
ministracion.

Para el analisis de estos datos se decidio agrupar la informacion de la
siguiente manera:

En primerainstancia, se agruparon las tablas de frecuencias de aquellos
medicamentos que tuvieron porcentajes de respuesta en la opcion
“nunca” superiores o iguales al 80% y que el porcentaje acumulado para
las opciones nunca y poco fuera mayor o igual a 93,9%. Estos quedaron
entonces catalogados como medicamentos que nunca se administran
por los Tecndélogos en Atencion Prehospitalaria que trabajan tripulando
ambulancia debido a la baja frecuencia de utilizacion.
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En segundo lugar, se agruparon las tablas en las cuales la sumatoria
de los valores poco, algunas veces y con frecuencia diera un valor menor
al 50% y en las cuales el porcentaje para la opcidn nunca fuera menor al
80%. La clasificacion otorgada a este grupo fue la de medicamentos que
casi nunca se administran por los Tecnélogos en Atencidon Prehospitalaria.

Como tercera opcion, se establecio la categoria de medicamentos
que algunas veces se administran por los Tecndlogos en Atencion
Prehospitalaria, para la cual se tomaron en cuenta las sumatorias de los
porcentajes correspondientes a las opciones poco, algunas veces y con
frecuencia que dieran un valor mayor o igual a 50%.

Por Ultimo, se seleccionaron las tablas de frecuencia de aquellos
medicamentos cuya sumatoria de los porcentajes para las opciones
a veces, con frecuencia y siempre fueran superiores o iguales a 70%.
Este grupo se clasifico como medicamentos que son administrados con
frecuencia por los Tecnélogos en Atencion Prehospitalaria que tripulan
ambulancias en el Valle del Aburra. Ver tabla 8.

Tabla 8.
Clasificacion de los puntos de corte para asignar la frecuencia de
administracion de medicamentos especificos por los TAPH

Clasificacion asignada Caracteristicas en la tabla de frecuencias

Porcentajes en la opcidon nunca > 80%
Porcentaje acumulado en la opcion poco >
93,9%

Medicamentos que NUNCA se administran

Sumatoria de los porcentajes en las opciones

Medicamentos que CASI NUNCA se poco + a veces + con frecuencia < al 50% y en

administran los que el porcentaje en la casilla nunca fuera
< 80%

Medicamentos que ALGUNAS VECES se Sumatorias de los porcentajes en las opciones

administran poco + a veces + con frecuencia > 50%
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Sumatorias de los porcentajes en las opciones
Medicamentos que se administran CON poco + a veces + con frecuencia > 70%
FRECUENCIA. Sumatorias de los porcentajes en las opciones
a veces + con frecuencia + siempre > 70%

Fuente Elaboracion propia

Medicamentos administrados con frecuencia por los TAPH
A este grupo entraron aquellos medicamentos cuyas tablas de
frecuencia mostraran sumatorias de los porcentajes en las opciones

n o

"poco”, "aveces”y “con frecuencia” presentaron valores mayores o iguales
al 70%. O que en la sumatoria de las casillas “a veces”, “con frecuencia”
y “siempre” fueran por encima del 70%. Es asi como entraron a formar

parte de este grupo selecto los siguientes:

Todas las soluciones cristaloides isotonicas como el Hartman cuya
sumatoria fue del 79,2%, la dextrosa en agua destilada al 5% con el 78,1%
y el cloruro de sodio al 0,9% con un porcentaje sumado del 70,7%; ademas,
la solucién hipertdnica dextrosa en agua destilada al 10% la cual obtuvo
una sumatoria del 70,8%. También hace parte de este grupo el analgésico
antipirético dipirona cuyo valor sumado porcentual fue del 73,2%. (Ver
tabla 9)

Tabla 9.
Clasificacion de los medicamentos que son administrados con frecuencia
por los TAPH.

Sumatorias de los porcentajes en las opciones poco + a veces + con frecuencia > 70%
Sumatorias de los porcentajes en las opciones a veces + con frecuencia + siempre > 70%

Medicamento Porcentaje Porcentaje Porcentaje en Porcentaje .
en poco en Con . ~en Sumatoria
A veces frecuencia siempre
Cloruro de sodio 0,9% - 15,9% 34,1% 20,7% 70,1%
Hartmann 43,9% 28% 7,3% - 79,2%

Dextrosa agua destilada

59, 56,1% 18,3% 3,7% - 78,1%
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Dextrosa agua destilada
10%
Dipirona 31,7% 18,3% 23,2% - 73,2%

53,7% 13,4% 3,7% - 70,8%

La solucidn cristaloide isotonica cloruro de sodio al 0,9% fue la Unica
que tuvo el mayor porcentaje de administracion tanto para la opcion
con frecuencia (34,1%) como para la opcion siempre (20,7%). Este es
un hallazgo esperable teniendo en cuenta que tanto las ambulancias
medicalizadas como las de atencion basica llevan dentro de su inventario,
suero fisiologico. Ademas, es sabido que la solucion salina al 0,9% hace
parte de las soluciones de eleccion para reponer volumen vascular debido
a que su osmolaridad y contenido de sodio y cloro es similar al del plasma
(Beck, 2016).

La dextrosa en agua destilada al 5%y al 10% son soluciones isotonicas
que estan disponibles en las ambulancias tanto de transporte basico como
medicalizado. Su porcentaje mayor esta ubicado en la opcion “poco”. No
obstante, la sumatoria porcentual establecida por los investigadores para
clasificar los medicamentos segun puntos de corte, determind un valor
de 78,1% para la DAD 5% y de 70,8% para la DAD al 10% por lo cual se
clasificaron como parte del grupo “con frecuencia”. Es claro que el uso
de estas soluciones queda restringido para pacientes muy especificos
que requieran reposicion de volumen que aporte energia y que no
tengan traumas o alteraciones craneales que impidan su utilizacion.
Existen investigaciones que reportan que el uso oportuno y adecuado
de soluciones cristaloides por parte de los paramédicos, puede ayudar
a disminuir la mortalidad intrahopitalaria (Lane y cols, 2018) (Brandel,
2015) (Driessen y cols, 2016); por lo tanto, es importante que este tipo de
soluciones haga parte del arsenal disponible para el tecndlogo.

La dipirona tuvo un comportamiento particular que hizo dificil su

clasificacion inicial, pues a simple vista, parece tener poco uso pues su
mayor valor porcentual se ubica en esta opcion. No obstante, al hacer
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la sumatoria de los criterios establecidos por los investigadores para
clasificar los medicamentos, la dipirona obtuvo un porcentaje del 73,2%.
Este medicamento es muy utilizado como analgésico para estados
migranosos, dolores moderados y estados febriles que no ceden a otros
antipiréticos; ademas es un medicamento cuya equivalencia analgésica es
comparable con la del tramadol (Aragon J, 2001).

Medicamentos administrados algunas veces por los TAPH.

Para hacer esta clasificacion, se tuvo en cuenta que la sumatoria de
los porcentajes para las opciones “poco”, “a veces” y “con frecuencia”
diera un valor mayor o igual al 50%. Es asi como se encuentran en
esta clasificacion en orden de mayor a menor porcentaje sumado el
analgésico antiinflamatorio diclofenaco con el 68,4%, el antiemético
metoclopramida con el 67,1%, el analgésico opioide de accion mixta
tramadol con el 67% , el corticoide de accidén prolongada dexametasona
y el butil bromuro de hioscina combinado con dipirona alcanzaron el
64,6% cada uno, el antiespasmddico butilbromuro de hioscina con el
62,3%, el broncodilatador agonista beta dos de accién rapida salbutamol
obtuvo el 59,8% seguido por la adrenalina con un 58,6%, el antiagregante
y analgésico antiinflamatorio acido acetilsalicilico logré un porcentaje del
56,1%. También hacen parte de este grupo el corticoide de accion rapida
hidrocortisona con el 53,7%, el analgésico antipirético acetaminofén con
el 51,2% y el broncodilatador anticolinérgico bromuro de ipratropio con
el 51,3%. En ultimo lugar quedaron la sulfadiacina de plata con el 51,1%
y el inhibidor de la secrecion acida ranitidina con el 50%. (Ver tabla 10).

Tabla 10.
Clasificacion de los medicamentos que son administrados algunas
veces por los TAPH.

Sumatorias de los porcentajes en las opciones poco + a veces + con frecuencia > 50% y <70%

Porcentaje  Porcentaje en Porcentaje en
en poco A veces Con frecuencia

Acetaminofén 28% 11% 12,2% 51,2%

Medicamento Sumatoria



INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION EN SALUD

Acido acetil salicilico 37,8% 14,6% 3,7% 56,1%
Adrenalina 53, 7% 3,7% 1,2% 58,6%
B. Bromuro Hioscina 36,6% 22% 3,7% 62,3%
B. Bromuro Hioscina+dipirona 37,8% 19,5% 7,3% 64,6%
Bromuro de ipratropio 30,5% 17,1% 3,7% 51,3%
Dexametasona 32,9% 19,5% 12,2% 64,6%
Diclofenaco 29,3% 22% 17,1% 68,4%
Hidrocortisona 39% 11% 3,7% 53,7%
Metoclopramida 42,7% 14,6% 9,8% 67,1%
Salbutamol Inh 28% 22% 9,8% 59,8%
Ranitidina 31,7% 12,2% 6,1% 50%
Sulfadiazina de plata 28% 14,6% 8,5% 51,1%
Tramadol 19,5% 28% 19,5% 67%

Algunos autores reportan que en el ambito prehospitalario, el
tecndlogo en atencion prehospitalaria administra paracetamol para el
manejo de dolor leve a moderado a dosis de 1000 mg VO y también
permite el uso de AINES como el ketorolaco, el ibuprofeno y el acido
acetil salicilico (Yousefifard y cols, 2019). Debido a que la dipirona esta
prohibida en muchos paises europeos y en Estados Unidos, no hay
reportes del uso de esta en el ambiente prehospitalario, prefiriendose
el uso de opioides para pacientes con dolor severo (morfina, fentanilo)
con el riesgo que su uso incorrecto implica en la funcion ventilatoria del
paciente. En esta investigacion se encuentra que los TAPH tambiéen usan
AINES como el diclofenaco, tramadol y bromuro de hioscina combinado
condipirona para el manejo analgésico. También existen guias de atencion
prehospitalaria en América Latina que avalan el uso de adrenalina e
hidrocortisona en caso de shock anafilactico, el uso del bromuro de
ipratropio y salbutamol en caso de paciente sibilante y en paciente con
vomito se usa la metoclopramida (Ministerio de Salud del Ecuador, 2011)
(Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2012) .
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Medicamentos casi nunca administrados por los TAPH.

Se tuvieron en cuenta las tablas de frecuencia cuyas sumatorias de los
porcentajes para las opciones “poco”, “a veces”, “con frecuencia” fueran
menores al 50% y que el porcentaje en la casilla nunca fueran menores
al 80%. Segun lo anterior, se pudo determinar que en esta caracteristica
quedaron en orden, de mayor a menor sumatoria de porcentaje, los

siguientes veinticuatro medicamentos:

Elanalgésico antiinflamatorioibuprofeno conunasumatoriadel 47,6%,
el antiarritmico de amplio espectro amiodarona con el 45,1%, el inhibidor
de la secrecidn gastrica omeprazol con el 43,9%, el antihipertensivo del
grupo de los IECAS captopril y el antihistaminico de segunda generacion
loratadina con porcentaje del 41,4% cada uno, el vasodilatador y
antianginoso dinitrato de isosorbide con el 39%, el diurético furosemida
tuvo el 35,5%, el agua destiladay la prednisona (corticoesteroide de accion
intermedia) quedaron con porcentajes del 35,4%, el midazolam que es
una benzodiacepina util para sedacién obtuvo un 31,8%, la lidocaina y
la terbutalina para nebulizacion obtuvieron sumatorias del 30,5% cada
uno, el antihistaminico hidroxicina quedo con el 30,4%, el anticolinérgico
atropina util para manejo de bradicardia y de intoxicaciones por
organosfosforados y carbamatos presentd un porcentaje del 29,2%, el
anticonvulsivante diazepam con el 28,1%, el triconjugado oftalmico de
polimixina con neomicina y corticoide con el 28%, el opioide y analgésico
morfina obtuvo el 26,9%, la benzodiacepina clonazepam y el antipsicotico
haloperidol con el 26,8%, el antiarritmico y anticonvulsivante fenitoina
junto con el betabloqueador selectivo metoprolol obtuvieron porcentajes
del 24,4%. En ultimo lugar quedaron la dopamina, la dobutamina vy el
carbon activado con el 23,1%, el 20,8% vy el 20,7% respectivamente. (Ver
tabla 11).
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Tabla 11.
Clasificacion de los medicamentos casi nunca administrados por los
TAPH.

Sumatoria de los porcentajes en las opciones poco + a veces + con frecuencia < al 50% y en
los que el porcentaje en la casilla nunca fuera < 80%

. . . Porcentaje
Medicamento Porcentaje Porcentaje en  Porcentaje en Sumatoria en
en poco A veces Con frecuencia

nunca
Agua destilada 25,6% 4,9% 4,9% 35,5% 61%
Amiodarona 42,7% 1,2% 1,2% 45,1% 54,9%
Atropina 25,6% 1,2% 2,4% 29,2% 70,7%
Captopril 28% 11% 2,4% 41,4% 58,5
Carbon activado 17,1% 1,2% 2,4% 20,7% 79.3%
Clonazepam 23,2% 2,4% 1,2% 26,8% 73.2%
Diazepam 19,5% 4,9% 3,7% 28,1% 72%
Dinitrato Isosorbide 31./% 4,9% 2,4% 39% 61%
Dobutamina 17,1% 3,7% - 20,8% 79,3%
Dopamina 20,7% 2,4% - 23,1% 76,8%
Fenitoina 18,3% 6,1% - 24,4% 75,6%
Furosemida 22% 9,8% 37 35,5% 64,6%
Haloperidol 19,5% 6,1% 1,2% 26,8% 73,2%
Hidroxicina 26,8% 24% 1,2% 30,4% 69,5%
Ibuprofeno 29,3% 7,3% 11% 47,6% 51,2%
Lidocaina 19,5% 9,8% 1,2% 30,5% 69,5%
Loratadina 28% 11% 2,4% 41,4% 58,5%
Metoprolol 15,9% 7,3% 1,2% 24,4% 75,6%
Midazolam 23,2% 3,7% 4,9% 31,8% 68,3%
Morfina 18,3% 4,9% 3,7% 26,9% 73.2%
PoI|r'n|x'|na+neom|cma+ 19,5% 6.1% 2 4% 8% 729
corticoide
Omeprazol 23,2% 12,2% 8,5% 43,9% 56,1%
Prednisona 23,2% 11% 1,2% 35,4% 64,6%
Terbutalina 1% nebulizada 19,5% 4,9% 6,1% 30,5% 69,5%

Medicamentos nunca administrados por los TAPH

Quedaron en esta clasificacion aquellos medicamentos cuyos
porcentajes fueron del 80% o superiores en la opcion “nunca” y cuyo
porcentaje acumulado hasta la opcion “poco” fuera mayor o igual al 93,9%.
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Por lo tanto, se ha determinado que son medicamentos cuya frecuencia
de uso es tan baja que pueden considerarse como farmacos que nunca
se administran. Esto es particularmente valido para medicamentos como
el benoxinato, el manitol, la meperidina, el cloruro de potasio y de sodio
concentrados, el fentanilo y el nitroprusiato de sodio en los cuales la
frecuencia de respuesta en la opcidn nunca fue de al menos 71 tecndlogos
de los 82 encuestados.

Al ordenar los medicamentos de los que mayor a menor porcentaje
presentaron en la opcion nunca se observa lo siguiente (ver tabla 12):

« Con el 87,8% el benoxinato, el manitol, la meperidina.

« Con el 86,6% el Cloruro de potasio y de sodio concentrados, el
fentanil y el nitroprusiato de sodio.

« Con el 85,4% la benzocaina, la fitomenadiona, la gentamicina y el
gluconato de calcio.

« Conel 82,9% la alizaprida, el bromuro de vecuronio, el fenobarbital,
la nitroglicerina.

« Con el 81,7% la oximetazolina y el sulfato de magnesio.

« Con el 80,5% la ciprofloxacina, la clemastina y el lorazepam.

Tabla 12.
Clasificacion de los medicamentos que nunca son administrados por

los TAPH.

Medicamentos cuyos porcentajes en nunca fueran >80% y porcentaje acumulado a poco
>93,9%

Porcentaje acumulado

Medicamento Porcentaje en nunca

en poco
Alizaprida 82,9% 96,3%
Benoxinato 87,8% 98,8%
Benzocaina 85,4% 96,3%
B. Vecuronio 82,9% 96,3%
Ciprofloxacino 80,5% 93,9%
Clemastina 80,5% 96,3%
Cloruro de potasio 86,6% 96,3%
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Cloruro de sodio
Fenobarbital
Fentanil
Fitomenadiona
Gentamicina
Gluconato de calcio
Lorazepam

Manitol

Meperidina
Nitroglicerina
Nitroprusiato de sodio
Oximetazolina
Sulfato de magnesio

86,6%
82,9%
86,6%
85,4%
85,4%
85,4%
80,5%
87,8%
87,8%
82,9%
86,6%
81,7%
81,7%

95,1%
97,6%
93,9%
98,8%
95,1%
97,6%
93,9%
97,6%
95,1%
93,9%
97,6%
93,9%
93,9%

Clasificacion de medicamentos por grupos farmacologicos

Con el fin de dar cuenta del ultimo objetivo planteado por la
investigacion, se consolidd la informacion obtenida en una tabla que
contuviera tanto los grupos farmacologicos de los medicamentos
encuestados como la frecuencia de utilizacion reportada por los TAPH
que laboran tripulando ambulancias en el Valle del Aburra. (ver Tabla 13).

Tabla 13.

Clasificacion por grupo farmacologico y frecuencia de utilizacion de
los medicamentos encuestados a los TAPH que tripulan ambulancias en el

Valle del Aburra.
Grupo farmacolégico Usado con Algup?s veces Casi nunca utilizado Nunca utilizado
frecuencia utilizado
. L . Dopamina
Agonistas adrenérgicos Adrenalina Dobutamina
~ Acetaminofén
Ac. Acetil salicilico .
- - . Ibuprofeno Fentanil
Analgésicos Dipirona Diclofenaco . -
Morfina Meperidina
Tramadol
Hioscina + dipirona
Anestésico local - - Lidocaina 2% Benoxméto
Benzocaina
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Ansioliticos tipo benzodia-
cepinas

Antianginosos vasodilata-
dores

Antiarritmicos
Antibacterianos

Anticolinérgicos
Anticonvulsivantes
Antieméticos

Antiespasmodicos

Antihipertensivos

Antihipertensivos vasodila-
tadores

Antihistaminicos
Antipsicéticos

betabloqueadores

Broncodilatadores

Corticoesteroides

Descongestionantes
Diuréticos

Electrolitos concentrados

Inhibidores de la secrecion
gastrica

Relajantes neuromusculares

Soluciones cristaloides
isotonicas

Soluciones cristaloides
hipertonicas
Vitaminas

Hartmann

Cloruro de

sodio 0,9%
DAD 5%

DAD 10%

Sulfadiazina de
plata

Metoclopramida

Butil bromuro de
hioscina

Salbutamol
Bromuro de ipra-
tropio
Dexametasona
Hidrocortisona

Ranitidina

TES DE AMBULANCIA EN EL VALLE DEL ABURRA

Clonazepam
Diazepam
Midazolam

Dinitrato de isosorbide
Amiodarona

Atropina
Fenitoina

Captopril

Hidroxicina
Loratadina

Haloperidol
Metoprolol

Terbutalina 1%

Prednisona

Furosemida

Omeprazol

Lorazepam

Nitroglicerina

Ciprofloxacino
Gentamicina

Fenobarbital
Alizaprida

Nitroprusiato

Clemastina

Oximetazolina
Manitol 20%

Cloruro de potasio
Cloruro de sodio
Gluconato de
calcio
Sulfato de mag-
nesio

Bromuro de vecu-
ronio

fitomenadiona
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Agua destilada
Polimixina+neomicina
Otros - - .. o -
+corticoide colirio

Carbon activado

Reporte de otros medicamentos no encuestados

En la encuesta, teniendo presente que probablemente quedaron
algunos medicamentos por fuera de la lista, se preguntd por otros
farmacos que alguna vez hubieran administrado y que no hicieran parte
de los listados. Se obtuvo un total de 11 nombres adicionales dados
por nueve personas. Dentro de los medicamentos que ellos reportan,
el que obtuvo dos respuestas iguales fue la naloxona. Los otros, y que
solo se mencionaron una vez, son los siguientes: adenosina, amiodarona,
ketoprofeno, ketorolaco, oxigeno, remifentanilo, rocuronio, enalapril,
betametasona, cetirizina y tiamina. (Ver tabla 14)

Tabla 14.
Reporte de otros medicamentos no encuestados.

Nombre del medicamento

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje <
valido acumulado
No dan otros nombres 73 89,0 89,0 89,0
adenosina y 1 1,2 1,2 90,2
amiodarona
clonixinato 1 1,2 1,2 91,5
Medicamento enalapril, 1 1,2 1,2 92,7
usado etametasona, cetirizina
y no presente ketoprofeno, ketorolaco 1 1,2 1,2 93,9
en la encuesta Naloxona 2 2.4 2,4 96,3
oxigeno 1 1,2 1,2 97,6
remifentanil,rocuronio 1 1,2 1,2 98,8
tiamina 1 1,2 1,2 100,0
Total 82 100,0 100,0

De este listado, llama la atencion el reporte de medicamentos como el
rocuronio y el remifentanilo, pues son medicamentos de alto riesgo y que
son de uso preferente en unidades con acceso a equipos de ventilacion
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mecanica. En caso de uso inadecuado éstos pueden ocasionar eventos
adversos graves en los pacientes. Por lo tanto, seria interesante a futuro
indagar sobre el manejo extrahospitalario de este tipo de medicacion.

CONCLUSIONES

Los Tecndlogos en Atencion Prehospitalaria que tripulan ambulancias
en el Valle del Aburra son, en su mayoria, personas solteras con una edad
promedio de 27 afnos que llevan maximo 5 afios de egresados siendo
la UNAC la escuela que formé al 47,6% de ellos. De manera similar, se
observd que el periodo de antigliedad en el sitio de trabajo se relaciona
con la edad promedio reportada al igual que con el tiempo de egreso de
la institucion universitaria, pues el 72% tienen periodos de vinculacion
iguales o0 menores a 5 anos.

El porcentaje de frecuencia de administracion de medicamentos
de 1 a 3 veces por semana fue el que mayor porcentaje tuvo (26,8%)
usando la via intramuscular (48,8%), la subcutanea (42,7%), la inhalada
(37 %) y la oral (32,9%). Un 26,8% reportd usar 4 a 6 veces por semana
la via intravenosa. Con respecto al sitio de trabajo y la frecuencia de
administracion de medicamentos semanal se encontré una diferencia
muy significativa (p<0,01) para los tecndlogos que trabajan para otras
empresas no listadas en la encuesta. Los hallazgos con respecto al tipo de
via empleada para administrar medicamentos indica que son requisitos
indispensables para un tecnélogo tener técnicas asépticas estrictas, hacer
una buena manipulacion e identificacion de los medicamentos, asi como
el calculo preciso de dosis para garantizar la seguridad de los pacientes
que ellos transportan.

Otro aspecto que resaltar es que los TAPH participantes perciben la
farmacologia como util en su vida laboral. Esta percepcion no fue afectada
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ni por la frecuencia con la cual deben administrar medicamentos ni con la
institucion que los formd como TAPH. Por lo tanto, es importante continuar
los procesos de formacion posgradual en esta poblacion ya que hay una
percepcion positiva hacia esta ciencia basica.

Otro elemento indagado y cuya importancia es vital, fue la frecuencia
percibida de errores en la medicacion de las cuales han sido testigos
los TAPH. Ellos reportaron que poco y a veces percibian o detectaban
presencia del error. La seguridad del paciente que actualmente hace
parte de los indicadores de calidad en la atencion a las personas en los
hospitales debe empezar a trasladarse al servicio de ambulancias. Por lo
tanto, esta variable da pie a futuras investigaciones que ahonden el tema
de eventos adversos durante la prestacion del servicio en ambulancia.

Con respecto a la frecuencia de administracion de medicamentos
especificos por parte de los Tecnélogos en Atencion Prehospitalaria que
tripulan ambulancias en el Valle del Aburra, se puede decir lo siguiente:

a. Cinco medicamentos quedaron dentro del grupo de los
medicamentos que frecuentemente son utilizados por los TAPH,
éstos son:

 Soluciones endovenosas isotonicas: Hartmann, cloruro de sodio al
0,9% y DAD 5%.

 Soluciones hipertonicas: DAD 10%

« Analgésico derivado de la pirazolona: dipirona.

b. Catorce medicamentos formaron parte de los farmacos que
algunas veces son utilizados por los TAPH. En este grupo quedaron
los siguientes:

« Analgésicos: Acetaminofén, acido acetil salicilico (también es
antiagregante), diclofenaco, hioscina combinada con dipirona y
tramadol
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« Antiespasmadicos: butil bromuro de hioscina.

« Agonistas adrenérgicos: adrenalina.

« Antieméticos: metoclopramida.

« Broncodilatadores: salbutamol y bromuro de ipratropio.

« Corticoesteroides: dexametasona, hidrocortisona.

« Inhibidores de la secrecion gastrica: ranitidina.

« Antibacteriano del grupo de las sulfas: sulfadiazina de plata.

c. Veinticuatro medicamentos se clasificaron en el grupo de casi
nunca utilizados por los TAPH. Estos son:

« Agonistas adrenérgicos: dopamina, dobutamina.

 Analgeésicos: ibuprofeno, morfina.

« Anestésico local: lidocaina 2%

« Ansioliticos tipo benzodiacepinas: clonazepam, diazepam,
midazolam.

« Antianginoso vasodilatador: dinitrato de isosorbide.

 Antiarritmicos: Amiodarona.

 Anticolinérgicos: atropina.

 Anticonvulsivante: fenitoina.

« Antihipertensivos: captopril.

« Antihistaminicos: hidroxicina, loratadina.

 Antipsicéticos: haloperidol.

« Betabloqueadores: metoprolol.

« Broncodilatadores: terbutalina 1%

« Corticoesteroides: prednisona.

« Diuréticos: furosemida.

« Inhibidores de la secrecidon gastrica: omeprazol.

« Otros: polimixina+neomicina+corticoide, agua destilada, carbdon
activado.

d. Veinte medicamentos tuvieron reportes de administracion
superiores al 80% en la opcidn “nunca” y se clasificaron de la
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siguiente manera:

« Analgésico opioide: fentanil, meperidina.

« Anestésico topico: benoxinato y benzocaina.

« Ansiolitico tipo benzodiacepina: lorazepam.

« Antianginoso vasodilatador: nitroglicerina.

« Antibacterianos del grupo quinolonas: ciprofloxacino.

« Antibacterianos del grupo aminoglucésidos: gentamicina.

 Anticonvulsivante: fenobarbital

« Antiemético: alizaprida

 Antihistaminicos: clemastina

« Antihipertensivo vasodilatador: nitroprusiato.

« Descongestionantes: oximetazolina.

 Diurético osmotico: manitol 20%.

« Electrolitos concentrados: cloruro de potasio, cloruro de sodio,
gluconato de calcio y sulfato de magnesio.

« Relajante neuromuscular no despolarizante: bromuro de vecuronio

 Vitaminas: fitomenadiona.

Cabe resaltar que esta investigacion brinda un panorama general de
la utilizacion de medicamentos por parte de los Tecnélogos en Atencion
Prehospitalaria que tripulan ambulancias en el Valle del Aburra, no
obstante abre la puerta a que este panorama se amplie a toda Colombia
y a que los programas de formacion se centren en las necesidades reales
del medio; asi mismo da pié a que futuras investigaciones indaguen
sobre nuevos temas como son el reporte de eventos adversos en el
area extrahospitalaria y el manejo de medicamentos de alto riesgo en el
ambiente prehospitalario. También es importante aclarar que los datos
no pueden ser extrapolados a la poblacion general de TAPH debido a que
no se logro alcanzar la muestra necesaria de 150 encuestas respondidas,
siendo esta la mayor limitacion que tuvo esta investigacion.
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