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Resumen

Como consecuencia del COVID-19 la oxigenoterapia aplicada en el traslado prehospitalario de pacientes
COVID-19. Hoy en dia en el Peru y el mundo se viven tiempos dificiles causando el fallecimiento de gran
numero de personas contagiadas, trayendo como consecuencia escasez de oxigeno medicinal a nivel
mundial. Este estudio plantea como objetivo general el determinar la influencia de la tecnovigilancia sobre
la oxigenoterapia aplicada en los traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el
SAMU de abril a junio 2020. La metodologia aplicada fue la cuantitativa, de disefio no experimental de
corte longitudinal, nivel descriptivo y correlacional. La poblacion fue conformada por el personal adscrito
al SAMU y la muestra se conformé con 152. La técnica de recoleccion de datos fueron la encuesta y la
observacidn y los instrumentos el cuestionario y la guia de observacion. Los resultados arrojaron que
efectivamente la tecnovigilancia influye en la aplicacion de la oxigenoterapia llevada a cabo en traslados
prehospitalarios de pacientes COVID-19 con un p (valor) equivalente a 0,049, con una correlacion de
Rho Spearman de -0,138. Las dimensiones de la variable independiente al ser correlacionadas con la
variable dependiente asumieron los siguientes valores: Abastecimiento y control de calidad (0,217),
dispensacion (0,217), almacenamiento (0,139) y desecho de residuos sélidos (-0,316). Las conclusiones
enunciadas plantean que efectivamente se evidencio la influencia de la tecnovigilancia sobre la
oxigenoterapia llevada a cabo en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19, con una correlacion

negativa media.

Palabras clave: Oxigenoterapia, insumos médicos, dispositivos médicos, traslado prehospitalario,

ambulancia.
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Abstract

As a consequence of COVID-19 oxygen therapy applied in the pre-hospital transfer of patients COVID-
19. Nowadays, Peru and the world are going through difficult times causing the death of a large number
of infected people, resulting in a shortage of medical oxygen worldwide. The general objective of this
study is to determine the influence of technovigilance on oxygen therapy applied in pre-hospital transfers
of COVID-19 patients carried out by SAMU, Lima - 2020. The methodology applied was quantitative, non-
experimental longitudinal design, descriptive and correlational. The population consisted of SAMU
personnel and the sample consisted of 152. The data collection technique was the survey and
observation, and the instruments were the questionnaire and the observation guide. The results showed
that technovigilance does indeed influence the application of oxygen therapy carried out in pre-hospital
transfers of COVID-19 patients with a p (value) equivalent to 0.049, with a Rho Spearman correlation of
-0.138. The dimensions of the independent variable when correlated with the dependent variable
assumed the following values: supply and quality control (0.217), dispensing (0.217), storage (0.139) and
solid waste disposal (-0.316). The conclusions stated suggest that the influence of technovigilance on
oxygen therapy carried out in prehospital transfers of COVID-19 patients was indeed evidenced, with a

negative correlation on average.

Key words: Oxygen therapy, medical supplies, medical devices, prehospital transfer, ambulance.



Introduccion

La neumonia por coronavirus es una nueva enfermedad infecciosa que se transmite principalmente por
gotitas respiratorias y por contacto. Las manifestaciones clinicas incluyen fiebre, tos seca y dificultad para
respirar. En su fase inicial, el recuento total de leucocitos no es normal, puesto que esta disminuido y las
imagenes del térax muestran maltiples manchas pequefas y cambios intersticiales, y luego se convierte
en los casos graves, en lesiones o alteraciones pulmonares sdlidas. La OMS considera que un paciente
estd en estado critico cuando presenta una insuficiencia respiratoria y requiere ventilacion mecéanica
porque es necesaria la oxigenoterapia lo antes posible. La oxigenoterapia en el traslado prehospitalario
puede salvar vidas (Tien, Sawadsky, Lewell, Peddle, & W.Durham, 2020).

En pandemia se ha organizado y llevado a cabo a nivel mundial gran cantidad de traslados
prehospitalarios en ambulancias de los cuales un alto porcentaje (71%) ha requerido oxigenoterapia
como tratamiento de soporte ante la emergencia. Una emergencia es un suceso que exige atencion
inmediata, requiriendo de algun tipo de accién para evitar o minimizar los dafios. Las atenciones
prehospitalarias en traslados a paciente con oxigenoterapia se han vuelto actualmente en el pan de cada
dia, debido a la coyuntura que atraviesa no solo el pais sino el mundo entero ha afectado a gran nimero

de personas.

En los Ultimos meses las muertes y contagios causados por la pandemia COVID-19 se han ido elevando,
a tal punto que causan escasez, no solo por el virus sino también por otras patologias presentes en
territorio peruano. Esto ha afectado a diversas instituciones del Estado encargadas de brindar el servicio
de salud y la Direccién De Servicios de Atencion Mévil de Urgencias (SAMU) no ha escapado a esta
situacion. El aumento considerable en incidencias en pacientes que requieren oxigeno, ha puesto en
estado de alarma al SAMU, requiriendo urgentes dispositivos médicos que permiten aplicar la
oxigenoterapia dentro de sus ambulancias en gran nimero. Este estudio plantea analizar la situacion que

se esta presentando en esa institucion desde el punto de vista del quimico farmacéutico.
Para esto la investigacion quedara estructurada en cuatro apartados de la siguiente manera:

Capitulo primero refiere el planteamiento del problema, a través del cual se hace la presentacion de lo
que esta ocurriendo en relacion con la tematica de la tecnovigilancia en la oxigenoterapia aplicada en los
traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020,
paralelamente se revelan la formulacion del problema, los objetivos de la investigacion: general y

especificos y la justificacion de la indagacion.



Capitulo segundo muestra el marco teérico de la investigacién, a través del que se exponen los
antecedentes de la investigacion: internacionales y nacionales, las bases teéricas que fundamentan las

variables y las enunciaciones del marco conceptual.

Capitulo tercero resefia el marco metodoldgico, conceptualizando las variables objeto de estudio, con el
propésito de definirlas conceptual y operacionalmente, igualmente se manifiesta el tipo y disefio
metodoldgico de la tesis, conjuntamente con la poblacion y muestra de estudio. En la técnica e
instrumento para la recopilacién de datos, se muestra el procedimiento a alcanzar en la compilacion de
la informacion, ademas, se exhiben las técnicas estadisticas que conciernen de acuerdo al tipo y el nivel

de medicion de la variable.

Capitulo cuarto narra y explica las resultas de la indagacion, presentado los correspondientes analisis
descriptivo, comparativo y correlacional, al igual que la discusion de los resultados comparandolos con

los estudios previos o antecedentes de la investigacion.

Capitulo cinco presenta las conclusiones y recomendaciones. Finaliza la investigacion con las referencias

bibliogréficas y anexos.



CAPITULO|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La preparacion para una pandemia es una parte integral de la preparacion ante las amenazas a la salud
humana causadas por cualquier emergencia. Los planes para una pandemia se desarrollan tipicamente
para prepararse o responder ante una epidemia. El coronavirus de reciente aparicion (ahora llamado
SARS-CoV-2, que causa la enfermedad por COVID-19 es una enfermedad respiratoria y neumonias
leves, que ha causado sintomas més graves e incluso la muerte en gran nimero de la poblacién mundial,
atacando con fuerza principalmente a los ancianos con otras afecciones crénicas subyacentes,
convirtiéndose ellos en grupos de riesgo representando la mayoria de las enfermedades graves y
muertes hasta la fecha (Huber & Goldstein, 2020)

A nivel mundial, la evaluacion del impacto y el riesgo sobre la capacidad del sistema de salud puede
estar mediada por la aplicacion de medidas efectivas de prevencion y control de infecciones y de
capacidad de emergencia. Varios paises han demostrado que la transmisién de COVID-19 de una
persona a ofra puede ralentizarse. Este tiempo critico debe permitir que el sistema de salud
(prehospitalario e inhospitalario) tenga suficiente tiempo para adaptar su respuesta de manera adecuada,
para organizar la atencion (pre) de emergencia y desplegar una capacidad hospitalaria maxima en las
unidades de salud designadas para atender los casos de COVID-19, con especial énfasis en el traslado
de los pacientes y cuidados intensivos. Cada hospital debera adaptar su respuesta para satisfacer sus
necesidades y circunstancias unicas, con insumos médicos Yy transportacion adecuada (Tien, Sawadsky,
Lewell, Peddle, & W.Durham, 2020).

A nivel nacional, se ha hecho énfasis en la participacion de toda la comunidad de atencion médica,
incluida muy especialmente el sistema de transporte de los pacientes (ambulancias) la cual es parte de
la respuesta de primera linea, y los activos de atencion médica de todo el espectro (dispositivos médicos)
deberan estar preparados para satisfacer las crecientes demandas. Es aqui cuando entra el quimico
farmacéutico quien tiene entre sus funciones el planificar, dirigir y controlar el control de calidad, tanto de
los medicamentos como de los dispositivos utilizados por el personal médico y el personal encargado del
traslado prehospitalario del paciente. No es solo cumplir protocolos, ni adquirir insumos médicos. Se trata

también de contar con medicamentos y dispositivos médicos de calidad para cubrir las necesidades de



los pacientes en el momento de su traslado a cualquier centro hospitalario en cualquier medio de

transporte adscrito al sistema de salud (Becerra, 2020)

A nivel local, durante la emergencia sanitaria por el coronavirus el sistema de atencion mévil de urgencia
(SAMU), realizé las atenciones prehospitalarias en pacientes que contrajeron la enfermedad del
coronavirus, trasladando a los pacientes a los hospitales nacionales de Lima Metropolitana designados
para la atencién de dicha enfermedad y atenciones en foco. Esta Direccion del Estado debe enfocarse
en priorizar acciones de alto rendimiento, incluido el uso racional de los dispositivos médicos y de los
equipos de proteccion personal y la capacidad de aplicacion de la oxigenoterapia. En este tiempo no
existe una norma o protocolo a seguir para pacientes que requieren oxigenoterapia, siendo importante
destacar que un mal procedimiento puede ser significativo para mantener con vida a una persona. Por
ello es importante contar con personal quimico farmacéutico encargado de controlar los insumos médicos
con los que cuenta la ambulancia, con el propdsito de cubrir cualquier emergencia que se pueda

presentar con pacientes COVID-19 (Ascarza, 2021).

Debido a la coyuntura presente en los Ultimos meses por el COVID-19, la falla de oxigeno medicinal se
increment6 formidablemente, en la misma proporciéon en que aumentan los casos de pacientes que
requieren oxigenoterapia. La oxigenoterapia se indica como medida de soporte vital en pacientes que se
hallen en estado critico, garantizandose de esta forma los requerimientos de oxigeno de los tejidos del
organismo. Para dar una buena oxigenacién al paciente los dispositivos médicos mayormente
manipulados son las gafas nasales, las mascarillas tipo Venturi y las mascarillas con reservorio, las
cuales deben cumplir con las normas de calidad con el fin de velar en todo momento por el bienestar del
paciente al momento de su traslado prehospitalario (Bugarin y Martinez, 2000). EIl Peru empieza a sufrir
los estragos de la carencia de oxigeno medicinal sobre todo la capital Lima, ante la masiva demanda de

pacientes afectados por el virus en los diversos hospitales.

Es importante ademas el traslado prehospitalario de estos pacientes COVID-19, en ambulancias que
cubran todos los requerimientos ante la presencia de cualquier situacion de emergencia. En
consecuencia, el correcto traslado que en estos tiempos se vuelve constante y repetitivo debido al alza
de incidencias de pacientes que requieren oxigeno, se hace primordial y necesario como primer frente
de combate a la pandemia. Por ello, ante todo lo expuesto el presente estudio plantea la necesidad de
analizar la relacion que existe entre la tecnovigilancia en la oxigenoterapia aplicada en traslados

prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.



1.2. Formulacion del problema

Por lo tanto, se plantean los siguientes problemas:

1.21. Problema general

¢ Como influye la tecnovigilancia sobre la oxigenoterapia aplicada en los traslados prehospitalarios de
pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 20207

1.2.2. Problemas especificos

¢ Qué relacion existe entre la dimension abastecimiento y control de calidad y la oxigenoterapia
aplicada en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a
junio 20207

- ¢ Qué relacion existe entre la dimension dispensacion y la oxigenoterapia aplicada en traslados
prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 20207

- ¢ Qué relacion existe entre la dimensién almacenamiento y la oxigenoterapia aplicada en traslados

prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 20207

- ¢Qué relacion existe entre la dimension desechos de residuos y la oxigenoterapia aplicada en

traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 20207

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.0bjetivo general

Determinar la influencia de la tecnovigilancia sobre la oxigenoterapia aplicada en los traslados

prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.



1.3.2. Objetivos especificos

- Establecer la relacién que existe entre la dimension abastecimiento y control de calidad y la
oxigenoterapia aplicada en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el
SAMU de abril a junio 2020.

- Establecer larelacién que existe entre la dimension dispensacion de suministros y la oxigenoterapia
aplicada en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a
junio 2020.

- Establecer la relacion que existe entre la dimension almacenamiento y la oxigenoterapia aplicada

en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.

- Establecer la relacion que existe entre la dimension desecho de residuos y la oxigenoterapia
aplicada en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a
junio 2020.

1.4. Justificacion de la investigacion

Esta indagacion se justifica, por cuanto hay poca investigacion cientifica en el area, sobre todo al referirse
a la unidad de andlisis seleccionada, motivado a que los estudios afines no enfocan la situacion
presentada ante la pandemia del COVID-19, situacién que ha tenido un notable, pero minimo auge en
los ultimos meses. Aprovechando el poco estudio de la variable en el Perd, se utilizaran todos los datos
acordes para la investigacion al determinar con mayor exactitud si existe o no relacion reveladora entre

las variables en la muestra determinada en este estudio.

El anélisis de la tecnovigilancia implementada en la oxigenoterapia aplicada al momento de trasladar
prehospitalariamente a pacientes COVID-19 servira para sentar las bases cientificas y teoricas para la
creacion e implementacion de un protocolo especial que sera utilizado por el personal del SAMU cuando
se presentes estos casos, con el proposito de garantizar que su ejecucion prevenga cualquier situacion
que se pudiere presentar. Asi mismo, se podra ofrecer conocimientos y principios, al culminar la
indagacién, utiles para el SAMU, y asi poder aplicarlo para la prevencion y control de esas situaciones.
Igualmente, se le entrega al publico en general un estudio que fundamenta e inicia un procedimiento de
traslado prehospitalario para aquellos interesados en el tema a nivel de gestién quimico farmacéutica,

informando los datos resultantes del estudio.



El estudio se justifica metodolégicamente porque se creara un instrumento para ser utilizado al momento
de recolectar datos, lo que sera una contribucién mas para investigaciones futuras concernientes al
problema en estudio 0 semejantes, por ser un instrumento confiable que pasara por un procedimiento de
validacién a través de jueces especialistas y expertos en la tematica, lo que permitird ampliar el
conocimiento en relacion al tema acorde a lo que disponen los distintos organismos que promueven una
solucién e importantes beneficios a nivel de salud. Por ultimo, en la investigacion desarrollara e
implementara una herramienta que contribuira al conocimiento cientifico en el campo de la tecnovigilancia
farmacéutica en la sociedad peruana y global para medir las variables del estudio en el contexto del

SAMU, tomando como referencia a sus ambulancias.



CAPITULO I

FUNDAMENTOS TEORICOS

21.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Becerra (2020), realizé una indagacién en Ecuador en la que esboza como objetivo el establecer cuan
importante es la ventilacion mecénica en el momento del transporte Sanitario en pacientes con
insuficiencia respiratoria en el area prehospitalaria, definiendo como oxigenoterapia todo procedimiento
de respiracion artificial que emplea un dispositivo mecanico como sustituyente de la funcidn respiratoria
en pacientes con insuficiencia respiratoria. La metodologia utilizada es la cualitativa, disefio no
experimental, interpretativa-descriptiva, realizando una revision bibliografica sistematica de diversas
fuentes de informacion. La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental y el instrumento
aplicado fue la ficha de analisis. Asi mismo, se obtuvo como resulta que la ventilacién mecanica en
pacientes con insuficiencia respiratoria tiene como finalidad sustituir de manera artificial la funcion
respiratoria humana cuando esta no funciona. Por otra parte, recomienda a los paramédicos y/o
estudiantes realizar cursos para el aprendizaje del buen manejo de las maquinas ventilatorias y tener

conocimientos y habilidades para el manejo de las mismas.

Marques (2020) realiz6 una indagacidn en la que analiza la atencidn segura en el servicio prehospitalario
mavil, cuyo objetivo fue el describir las acciones realizadas por los enfermeros del servicio prehospitalario
movil antes, durante y después de las consultas y traslados de pacientes sospechosos y/o confirmados
de COVID-19 y las limitaciones encontradas por estos profesionales para reducir la exposicién a la
enfermedad. La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo-reflexivo de las acciones de los
enfermeros del servicio prehospitalario mévil en una ciudad capital del sur de Brasil. Los resultados
obtenidos por el estudio permitieron reflexionar sobre la multidimensionalidad de las acciones necesarias
para la prevencion y el control de la pandemia mediante el uso de equipos materiales y preparacion de
la ambulancia. Como conclusion se deben considerar los aspectos subjetivos de los profesionales
involucrados como la preparacion técnica y psicolégica, los cuales son aspectos importantes para la
atencion de la poblacion, asi como para la seguridad del paciente y del profesional en términos de

exposicion al virus.



Zenteno, Vera, Perillan & Paiva (2020) en su investigacion trabajaron exhaustivamente lo referente a la
ventilacion mecanica prolongada en tiempos de pandemia/COVID-19 planteando como objetivo brindar
orientaciones para el manejo seguro de pacientes con COVID-19 tanto en las clinicas como en los
domicilios, asi como también en los servicios pediatricos en Chile. La metodologia aplicada fue mixta
[cualitativa-cuantitativa), de disefio no experimental, nivel descriptivo. El estudio esta dirigido al medio
intrahospitalario o institucional y al ambulatorio; en primer momento se plantean estrategias desde el
inicio de la pandemia y otras mas estrictas frente a sospecha o enfermedad confirmada por COVID-19.
Posteriormente se plantean recomendaciones para pacientes en domicilios haciendo énfasis en la
supervision a través de telemedicina o llamados telefénicos. Para el estudio se hizo una revision
sistematica de los pacientes con COVID-19 registrados en los hospitales y los que fueron enviados a sus
domicilios. Se llego a la conclusion que las recomendaciones planteadas en esta investigacion, podran
permitir un enfrentamiento adecuado y seguro, tanto en el escenario ambulatorio como hospitalario en

los distintos centros asistenciales.

Gonzalez (2020), llevo a cabo un estudio en Colombia en el que plante6 como como obijetivo el establecer
los lineamientos que deben implementar los servicios de transporte y atencion prehospitalaria, para el
manejo de pacientes identificados como casos sospechosos o confirmados del coronavirus, a fin de
disminuir el riesgo de transmision durante la atencion de salud. Dichos lineamientos comprenden desde
la identificacion de la necesidad de traslado de un paciente con sospecha o confirmado de COVID-19,
hasta el momento en que la ambulancia se encuentre nuevamente en disposicion para la prestacion del
servicio. La metodologia utilizada es una revisién bibliogréfica sistematica de diversas fuentes de
informacién y los aportes recibidos por el personal de diferentes entidades territoriales de salud,
sociedades cientificas y algunas universidades. En conclusién, el desarrollo de lineamientos para el
manejo de pacientes con sospecha o confirmados de COVID-19 permite disminuir el riesgo de contagio

del personal encargado del traslado de dichos pacientes.

Luchini (2020), ejecutd un estudio en Argentina, en el que plante6 el impacto de la oxigenacion sobre el
traslado prehospitalario via aérea en primer nivel de atencion, a través del cual busco capacitar al
personal de equipos de rescate y del primer nivel de atencion del hospital en el manejo de la ventilacion
artificial es el objetivo planteado. La investigaciéon fue realizada con metodologia cualitativa, nivel
descriptivo-analitico. Para dicho estudio fue necesario hacer una recopilacién de datos suministrados por
diversos entornos hospitalarios haciendo énfasis en las medidas necesarias para la atencion de
pacientes con insuficiencia respiratoria, asi como, el manejo de los dispositivos de ventilacion mecanica.

En conclusion, la capacitacion del personal prehospitalario y del primer nivel de atencién en el uso y
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manejo de dispositivos de ventilacién mecanica en pacientes con insuficiencia respiratoria permitira que

se actle con mayor seguridad antes y durante la hospitalizacion.

Cano (2019), efectu6 una indagacion en Espafia para estudiar la ventilacion no invasiva en la
insuficiencia respiratoria aguda en urgencias, con el fin de aplicarlo y realizar UN prondstico a plazo
mediano. El objetivo de esta investigacion fue plantear la aplicabilidad del soporte respiratorio con VMNI
en los servicios de urgencia hospitalaria, en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. Para la
metodologia se hizo un estudio cualitativo unicéntrico, observacional, prospectivo y de seguimiento
durante un afio, en una serie de 112 pacientes tratados con VMNI. Como conclusion se determiné que
la VMNI es una herramienta terapéutica util para el tratamiento de la Insuficiencia respiratoria aguda,
aplicable en los SUH por médicos de urgencia entrenados, en un medio adecuado de monitorizacion
como las unidades de cuidados intermedios o areas de alta dependencia, coordinados tanto con la unidad

de criticos como con una unidad de soporte ventilatorio de continuidad asistencial.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Dominguez & Tasayco (2020), ejecutaron una investigacion en la que plantearon las particularidades
clinicas al infectarse los nifios con COVID-19 en la UCI pediatrica de un hospital de Lima. el objetivo de
este estudio es describir las manifestaciones de pacientes pediatricos graves con enfermedad de COVID-
19. La metodologia utilizada fue un estudio mixto, de disefio no experimental, de corte transversal donde
se evaluaron variables de manifestaciones clinicas y radiolégicas, tratamientos y evolucién en pacientes
que ingresaron en terapia intensiva, en mayo de 2020 en un centro hospitalario de Lima. Entre los
resultados se registrd6 un 75% de pacientes ingresaron a ventilacion mecanica, requiriendo
oxigenoterapia en su traslado, presentando sintomas como la disnea polipnea y la hipoxia. De estos
pacientes el 85% fue trasladado al centro hospitalario con transporte movil especializado (ambulancia)
abastecida con todo el equipo necesario para suministrar oxigenoterapia a estos pacientes. En
conclusion, la presentacion clinica severa en nifios es variable, por lo que la oxigenoterapia aplicada
desde su traslado fue la mejor medida en sus situaciones de riesgo, puesto que con este estudio se
evidencid las primeras experiencias en pacientes pediatricos con diagndstico de COVID-19 grave en

Perd.

Criollo (2020), ejecutaron un estudio sobre la consumacion de un mecanismo de sincronizacion usando
Bluetooth para optimar el uso del Ambu en los hospitales del Peru. El tipo de investigacion es aplicada,

la metodologia es la recoleccion de datos a través de diferentes fuentes, las cuales proporcionaron la
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informacion necesaria del proceso de ventilacion mecanica y manual. Los resultados arrojaron que es
necesario todo avance tecnoldgico dirigido a mejorar los dispositivos médicos necesarios para enfrentar
insuficiencias respiratorias crénicas, beneficiando a los pacientes, hospitales y transportes mdviles
especializados (ambulancias) ante la falta de equipos de ventilacion mecanica, con el proposito de lograr
conservar el funcionamiento de los érganos. Entre las conclusiones se evidencia que es necesario el
desarrollo de la tecnologia ejerciendo sobre ella la debida tecnovigilancia, en tal sentido el ventilador
mecanico conocido como Ambu manipulado a través de Bluetooth realizara eficazmente el trabajo del
operador manera sincronizada, lo que hace necesario abastecer a los centros de salud y unidades

médicas moviles, ademas de capacitar al personal que labora en ellos.

Gutiérrez & Maza (2019), llevaron a cabo una indagacién en la que establecieron la eficacia de la
oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo sobre la oxigenoterapia convencional, ejecutadas con el fin
de minimizar la tasa de intubacién en los pacientes con deficiencia respiratoria aguda. La metodologia
utilizada fue de tipo cualitativo, observacional y retrospectivo, consistiendo en la revision sistematica
usando el sistema de evaluacién GRADE en articulos publicados en diferentes fuentes de informacién.
La misma arrojo que de 10 articulos revisados, el 80% sefialan que la oxigenoterapia con CNAF es més
eficaz que la TOC para disminuir la tasa de intubacion en los pacientes con IRA. Por otra parte, el 20%
sefialan que la oxigenoterapia con CNAF tiene similar eficacia que la TOC para disminuir la tasa de
intubacion en los pacientes con IRA. De acuerdo a lo anterior se concluye que la oxigenoterapia con

CNAF es mas eficaz que la TOC para disminuir la tasa de intubacién en los pacientes con IRA.

Aiquipa (2019), ejecutaron una investigacion en la que planted un proceso de atencion aplicado a
paciente con insuficiencia respiratoria aguda en el servicio de emergencia de un hospital de Lima. Para
esta investigacion se hizo el diagnostico médico del paciente el cual determind que el ingreso fue por
insuficiencia respiratoria aguda requiriendo desde su traslado prehospitalario en ambulancia
oxigenoterapia. El objetivo fue recuperar en el paciente el adecuado intercambio de gases y la limpieza
eficaz de las vias aéreas durante turnos utilizando para ello dispositivos médicos. La metodologia
utilizada tiene un enfoque cualitativo y la técnica es la observacion, a través de diferentes diagndsticos
médicos. Se llegd a la conclusion que en el primer y tercer diagndstico fueron alcanzados los objetivos a
pesar de la complejidad del cuadro clinico. Asi mismo, los dispositivos médicos utilizados fueron los
necesarios siendo controlados en todo momento por el quimico farmacéutico. Igualmente, se afirma que
el PAE es un método cientifico que facilita realizar planes de cuidados en forma directa e individualizada,
de manera racional, légica y sistematica, permitiendo observar y registrar los logros alcanzados con los

pacientes con insuficiencia respiratoria aguda.
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2.2. Bases Teodricas

El coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-COV-2) es el causante de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Es una infecciéon que tiene un amplio espectro de
sintomas, entre los principales esta la fiebre, tos, disnea, linfopenia y hallazgos de compatibilidad con

neumonia. (Flérez & Céardenas, 2020)

El coronavirus pertenece a una compleja familia de virus RNA con envoltura que puede causar
enfermedades tanto en animales como al ser humano. Tres de los siete coronavirus que se conocen
causan infecciones respiratorias graves. En el 2002 se identificd el SARS- cov que causd un brote de
sindrome respiratorio agudo grave (SARS); mientras que en el 2012 el MERS-cov ocasiono el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS), y actualmente la enfermedad por coronavirus 2019, causada por
el virus SARS cov-2, el cual se ha expandido a escala mundial, siendo declarado en el 2020 como
pandemia por la OMS. (Flérez & Cérdenas, 2020)

La principal via de transmision del sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-cov-2) se da por contacto
entre personas y la diseminacion de gotas respiratorias que producimos al hablar, toser o estornudar.
Por otra parte, se mencionan dos patrones que causan dafo en el pulmén. El primero esta relacionado
al efecto citopatico directo del virus, debido a la alta carga viral persistente en el tracto superior e inferior.
Y el segundo patron, las altas concentraciones plasmaticas de citosinas proinflamatorias, sugiere una
reaccion inmuno patolégica que causa dafio pulmonar. Una vez que ha sido inhalado el virus del SARS-
cov-2, ingresa a las células del tracto respiratorio por medio de receptor de enzima convertidora,
facilitando su adherencia en el tejido pulmonar, dando inicio a su replicaciéon desde la mucosa oral,
nasofaringe, neumocito Il, hasta el endotelio vascular del pulmén; luego se propaga y migra al tracto
respiratorio a través de las vias respiratorias conductoras produciéndose una respuesta inmune innata.
(Mantilla, 2020)

Cabe resaltar que el 80% de pacientes infectados, desarrollan la forma leve de la enfermedad,
limitandose principalmente a las vias aéreas superiores considerandose un resfriado leve. Sin embargo,
el 20% de los pacientes infectados progresan a las siguientes etapas, desarrollando infiltraciones
pulmonares y evolucionando a la forma grave de la enfermedad. En estos Ultimos el virus llega a la unidad
de intercambio de gases del pulmon, afectando a las células alveolares, causando lesion en la pared
alveolar provocando la apoptosis y muerte de la célula, lo que conlleva a la pérdida de distensibilidad y

disminucion la oxigenacidn pulmonar, iniciando como insuficiencia respiratoria aguda. (Mantilla, 2020)
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2.21. Tecnovigilancia

En el Peru el control de calidad de los insumos médicos, como el caso de los farmacos, asi como, los
diferentes dispositivos o aparatos que contribuyen en mejoramiento de los pacientes son realizados por
la DIGEMID (Direccidén General de Medicamentos y Drogas) la cual es una institucion del Ministerio de
Salud. A partir del afio 2008 esta institucion, con el fin de garantizar la seguridad de los equipos y
dispositivos medicos que son autorizados y comercializados en el Peru, asi como, de minimizar eventos
0 incidentes adversos relacionados con su utilizacién, inicié la implementacién de un sistema de

tecnovigilancia. (Ministerio de Salud, 2020)

La tecnovigilancia consiste en una serie de procedimientos dirigidos a la prevencion, deteccion,
investigacion, evaluacion y difusion sobre incidentes adversos o potencialmente adversos ligados a los
dispositivos médicos mientras se utilizan, que puedan generar algun dafio al paciente o al espacio donde
se encuentra. Dicha tarea es ejecutada por un profesional, especializado en dicho tema como el quimico
farmaceuta, quién también es el encargado de controlar la calidad de los insumos médicos, como los
farmacos o reactivos médicos, pero en este caso se denomina farmacovigilancia. (Ministerio de Salud,
2020).

Igualmente se considera que la tecnovigilancia es un conjunto de procedimientos dirigidos a la
prevencion, deteccidn, investigacion, evaluacién y difusin sobre incidentes adversos o potencialmente
adversos ligados a los dispositivos médicos mientras se utilizan, que puedan generar algun dafio al

paciente o al espacio donde se encuentra. (Duque & Urian, 2020)
Dimensiones de la tecnovigilancia:

- Abastecimiento y Control de calidad, que consiste en el resguardo de los equipos e
implementos necesarios para el traslado de pacientes, teniendo en cuenta la fecha de caducidad
de los mismos, asi como su correcto funcionamiento.

- Dispensacion, se refiere al suministro o distribucion, en este caso de los equipo e implementos
requeridos por la ambulancia para la atencion de una emergencia.

- Almacenamiento, conjunto de actividades cuyo objetivo es el cuidado, conservacion de los
diversos dispositivos médicos, tomando en cuenta las especificaciones técnicas del fabricante.

- Desecho de residuos, son los residuos producidos por una instalacion de salud. DESECHOS:
Sustancias u objetos a cuya eliminacion se procede, se propone proceder o se esta obligado a

proceder en virtud de lo dispuesto en la legislacion. (Duque & Urian, 2020)
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2.2.2. Oxigenoterapia en el traslado prehospitalario de pacientes COVID-19

Aunque la mayoria de las personas con COVID-19 presentan una enfermedad leve o sin complicaciones
como se dijo anteriormente, algunos desarrollaran una enfermedad grave que requiere de oxigenoterapia
y un porcentaje minimo (5%) requerira un tratamiento de cuidados intensivos. Al respecto en un estudio
en el que se describio el curso de la enfermedad de 1,009 pacientes con COVID-19 en China, mostro
que el 41% de todos los pacientes hospitalizados y més del 70% de todos aquellos con enfermedad
grave requerian de oxigeno suplementario. (Avendafio, 2020) Al respecto, la DIGEMID, a través del
Reglamento para el Registro y Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios, propone como una alternativa al oxigeno medicinal que se encuentre
en un rango de 99% a 100% en tiempos de pandemia por el covid-19, para su uso en el tratamiento de

oxigenoterapia para pacientes que no necesiten de oxigeno medicinal al 93%. (Ministerio de Salud, 2020)

En tal sentido, se define como oxigenoterapia, al aporte artificial de oxigeno (Oz2) en el aire inspirado, con
el objetivo primordial de mejorar la oxigenacion tisular, la cual se consigue cuando la presidn parcial de
02 en la sangre arterial supera los 60 mm Hg, lo que se corresponde, aproximadamente, con una
saturacion de hemoglobina del 90%. (Avendario, 2020). También se emplea el término de oxigenoterapia
refiriéndose a la utilizacién terapéutica del oxigeno, fundamentalmente en patologia respiratoria
(enfermedad pulmonar obstructiva cronica, asma, enfisema, etc.) y también como tratamiento
coadyuvante en otros procesos patoldgicos (shock, anemia, insuficiencia cardiaca, procesos
degenerativos, entre otros), sin embargo, no se debe olvidar su uso no médico, por ejemplo, en

actividades deportivas de altura o subacuaticas. (Luchini, 2020)

Cabe resaltar, que la oxigenoterapia también es considerada como una terapia farmacoldgica, ya que
necesita indicaciones precisas por parte de personal facultativo en todo momento. Asi mismo, requiere
criterios clinicos y de laboratorio para su control, asi como también un correcto manejo y cuidado en el
tiempo de dosificacion para evitar resultados adversos. En tal sentido, se hace imprescindible la
capacitacion del personal de salud como responsables en el manejo y cuidado de la terapia. (Arraiza,
2015)

Oxigenoterapia y apoyo ventilatorio en relaciéon al COVID-19

En pacientes que ingresan a emergencias o presentan cuadros de dificultad respiratoria, Hipoxemia o
inestabilidad hemodinamica en areas criticas deben recibir oxigenoterapia durante la reanimacion para

mantener saturacion de oxigeno (sat02)>94%. Asi mismo, se recomienda iniciar con puntas nasales a
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5L/min e ir ajustando para mantener una saturacion optima o uso de mascarilla facial con bolsa reservorio
a 10L/min. Una vez que se estabiliza el paciente se debe mantener sat02>90% en adultos y en pacientes
embarazadas es recomendable sat02>92-95%. (Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia, A.C.,
2020)

Para la aplicacién en pacientes de oxigenoterapia se recomienda utilizar canula nasal de alto flujo (CNAF)
a los pacientes que rednan las siguientes condiciones: sat02<93% y frecuencia respiratoria >25/min.
Durante el tratamiento el paciente debe tener mascarilla quirdrgica. Por otra parte, el flujo de aire con
CNAF deberia comenzar con un caudal lento y después aumentar gradualmente hasta un maximo de 40
a 60L/min cuando el PaO2/FiO2 esté entre 200 y 300 mmHg. (Indacochea, Bisso, Montenegro, Pefia, &
Vasquez, 2020)

En pacientes con disnea severa y eminente estado de insuficiencia respiratoria debe iniciarse
inmediatamente un flujo inicial de al menos 60L/min y evaluar si reline criterios para ser trasladado a UCI
y aplicar ventilacién mecéanica. Y los pacientes mayores de 60 afios con PaO2/FiO2 <200 mmHg que
presentan infiltrados pulmonares u otra complicacién, se deben derivar inmediatamente a UCI.

(Indacochea, Bisso, Montenegro, Pefia, & Vasquez, 2020)

Abastecimiento de materiales y dispositivos necesarios para oxigenoterapia

Sistemas de administracion de oxigeno: a través de los sistemas de administracién de oxigeno se

busca introducir el gas en la via aérea. Estos se dividen en dos grupos:

- Sistemas de bajo flujo: esta formado por dispositivos en los cuales el paciente respira aire ambiental
y a través de los que recibe oxigeno suplementario. Los dispositivos de bajo flujo son: la canula

nasal, la mascara de oxigeno simple y la mascara con bolsa reservoria (Avendafio, 2020)

- Son aquellos sistemas que permiten administrar un flujo de gas necesario, es decir, aportan oxigeno
con indices superiores a la fraccidn de flujo espiratorio normal y en los que las variaciones de FiO2
no cambian por el patrdn respiratorio del paciente. El dispositivo mas utilizado en este sistema es la
mascarilla de Venturi, pero también estan las conexiones T con sistema de reserva y la ventilacion

mecanica (Avendafio, 2020)
Dispositivos de bajo flujo

- Canulas o gafas nasales: dispositivo confortable para el paciente que le permite comer, hablar y
beber sin necesidad de ser retirado. Consiste en una tubulatura de plastico flexible, con capacidad

de adaptacién a las fosas nasales del paciente; se sujeta a los pabellones auditivos en su parte
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media y se une a la fuente de oxigeno en su parte distal. Este dispositivo permite el flujo de oxigeno

de 1 a6 litros por minutos y permite administrar una FiO2 desde el 22% hasta 40% (Luchini, 2020).

- Mascara de oxigeno simple: dispositivo que carece de valvulas y reservorio, solo tiene agujeros
laterales para permitir la salida de aire espirado al ambiente. Este es transparente, flexible y cubre
toda la boca. Esta méscara permite obtener concentraciones mayores (hasta de un 50% - 60%)
manteniendo flujo bajo (6 — 10 L/min). Tiene un sistema de ajuste para garantizar una mayor

efectividad en la administracion de Oz (Luchini, 2020).

- Mascara con bolsa de reserva: consiste en una mascarilla similar a la mascarilla simple a la que
se afiade una bolsa de reservorio con capacidad maxima de 750ml, asi como una valvula
unidireccional en el sentido de la inspiracion del paciente. Este dispositivo proporciona una
concentracion de oxigeno mayor que los dispositivos anteriores (canula nasal y mascara de oxigeno

simple), pero mantiene la ventaja de bajos flujos. (Luchini, 2020)

Dispositivos de alto flujo

- Mascarilla tipo Venturi o Ventimask: dispositivo que permite la administracion de una
concentracion exacta de oxigeno, proporcionando niveles de FiO2 entre 24 — 60%, con
independencia del patrén ventilatorio del paciente. El mismo tiene valvula que utilizan el principio de
Vernouli, que consiste en el paso de oxigeno por un orificio estrecho el cual produce una corriente

de alta velocidad que arrastra una proporcion prefijada de aire ambiental.

- Canulas nasales de alto flujo. Es similar a la canula convencional, siendo mas corta para evitar la
pérdida de temperatura. Se utiliza en pacientes con necesidades de aporte de oxigeno elevadas.

Suministra una FiO2 constante la cual alcanza niveles de hasta 50%

Otros dispositivos de oxigenoterapia

- Balén autohinchable (AMBU): es una bolsa o balén autoinflable conectado a una valvula
unidireccional que a su vez conecta, con una mascarilla de ventilacién con un tubo endotraqueal o
con una canula de traqueostomia. Se considera un dispositivo de bajo flujo cuando se une a una

mascarilla convencional o de alto flujo cuando esta unido a un tubo endotraqueal.
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- Tubo en T: es un dispositivo en forma de T que se utiliza en pacientes intubados con tubos

endotraqueales. Este proporciona altos grados de humedad.

- Campana de oxigeno: es un aparato de plastico en forma de campana con que se cubre la cabeza

del lactante.

- Tienda facial: es similar a la campana de oxigeno, aplicado a personas adultas. La tienda facial

funciona como un sistema de alto flujo cuando se le acopla un sistema de ventilacion de Venturi.

- Mascarilla de traqueotomia: es un dispositivo de plastico que se ajusta alrededor del cuello de los

pacientes con traqueotomia. Proporciona un alto grado de humedad.

Fuentes de suministro de oxigeno (almacenamiento y distribucion)

Fuente de oxigeno: Corresponde al lugar donde se almacena y desde el cual se distribuye el oxigeno.
Este tiene varias formas para almacenarse, desde un sistema centralizado en los hospitales hasta
diferentes equipos domiciliarios. El acopio del oxigeno se realiza de forma comprimida con el fin de
guardar la mayor cantidad del gas (RAMR, 2018). Entre las diferentes maneras de almacenar el oxigeno

estan:

- Central de O2, es el método de almacenamiento mas comun en los hospitales, donde el gas se
encuentra comprimido en un tanque o depdsito central. Generalmente se ubica fuera de las

dependencias del hospital y se comunica con este a través de tuberias externas (RAMR, 2018).

- Bombona o balén de gas Oz, son cilindros de acero de uso regular en atencion primaria, en zonas
en las que no hay almacenamiento central. Contiene gas comprimido en altas presiones. También
son utilizadas por pacientes que requieren del preciado gas cuando son atendidos en su hogar
(RAMR, 2018).

- Concentradores de Oz, son equipos eléctricos de escaso peso y volumen cuya funcion es filtrar el
aire ambiente a través de un tamiz molecular que retiene nitrdgeno y proporciona una concentracion
de oxigeno superior al 90% (RAMR, 2018).

- Oxigeno liquido, en este tipo de almacenamiento, se procede al enfriamiento del gas, por lo que
se vuelve liquido ocupando mas espacio. Es mas costoso. Se instala a domicilio. Y es necesario

reponerlo cada 10 o 15 dias como se hace con los cilindros 0 bombonas (RAMR, 2018).
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Dispositivos necesarios para el control de flujo de oxigeno

- Manémetro y manorreductor: son dispositivos que se acoplan a las diferentes fuentes de
oxigeno, los cuales indican la presion a la que se encuentra el gas (mandmetro) y regulan la

presion (manorreductor) con que sale (Luchini, 2020).

- Flujémetro o caudalimetro: a través de esta herramienta, acoplada al manorreductor, se logra
controlar el flujo (litro/minuto) del gas administrado. El indicador de flujo puede ser una aguja o

una bolita que sube o baja en un cilindro graduado (Luchini, 2020).

- Humidificador: es un recipiente con agua destilada estéril hasta aproximadamente 2/3 de su
capacidad, cuya funcion es humedecer la via aérea del usuario cuando este requiere de

oxigenacion artificial (Luchini, 2020).

Traslados Prehospitalarios

Se denomina Procedimientos de Traslados Prehospitalarios asi a una serie de actividades planificadas,
organizadas y ejecutadas con el fin de trasladar a un paciente desde un lugar hasta un centro hospitalario,

realizando este traslado por medio de un vehiculo mévil (Becerra, 2020).

Protocolo para proceso de traslado prehospitalario de personas en tiempos de pandemia por

COVID-19 segun la Organizacion Panamericana de la Salud.

Tareas previas al traslado:

- Detectar, aislar e informar: mantener una distancia del al menos de un metro, al llegar al sitio
donde esta el paciente en emergencia, asi mismo detectar si el paciente cumple o no con los criterios
relativos al COVID-19. De igual manera se debe aislar al paciente de otras personas mientras llega
el personal médico. Por Ultimo, llamar a la central o a las instituciones médicas para notificar del

evento y recibir instrucciones (OPS, 2020).
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- Preparacion de EPP: todo el personal que atienda la emergencia debe haber recibido informacion
sobre el uso y manejo de pacientes COVID-19. Antes de dirigirse al sitio donde ocurrié la emergencia

deben colocarse los accesorios necesarios para la proteccion personal (OPS, 2020).

- Confirmacién del paciente en investigacion: el paciente debe ser evaluado manteniendo una
distancia minima de 1 metro. Si se confirma que el paciente es un paciente COVID-19, el personal

debe verificar si tiene bien puesto lo EPP para continuar con la valoracion (OPS, 2020).

- Higiene de las manos: todos los prestadores de servicio asearse bien las manos antes y después
de todas las actividades de atencion al paciente, sin importar sus sintomas. Asi mismo todo el

personal debe evitar tocarse la cara durante dichas actividades (OPS, 2020).

- Limitar el contacto directo: debe reducirse al minimo el numero de personas en contacto directo
con un paciente, el personal debe usar guantes para protegerse de agentes infecciosos en las

superficies de los objetos que rodean al paciente (OPS, 2020).

- Como quitarse el EPP: el personal debe retirarse el EPP en un area especifica para prevenir la
contaminacion secundaria. Si el conductor entra en contacto directo con el paciente, al regresar a
la unidad mévil, debe retirarse los EPP antes de entrar a la cabina, excepto la mascarilla (OPS,
2020).

- Procedimientos que generan aerosoles: algunos procedimientos prehospitalarios requieren de

aerosoles, en tal sentido, los prestadores de servicio deben actuar con precaucion. (OPS, 2020)

Tareas durante el traslado:

- Preparacion del personal: todo personal prehospitalario y hospitalario debe capacitarse y
demostrar que tiene las competencias necesarias para el manejo de pacientes COVID-19. Si tienen
alguna duda deben preguntar al supervisor. Al comienzo del turno el personal de la ambulancia debe
verificar que cuenta con suficiente inventario de suministros y EPP. El supervisor de guardia debe

estar disponible para consulta y apoyo operativo durante el transporte (OPS, 2020).

- Comunicacion con red integrada al servicio de salud: debe haber una comunicacion entre el
personal de la ambulancia, la central de emergencias y el centro de salud al cual se remitira el
paciente (OPS, 2020).
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- Ruta segura: el conductor de la ambulancia debe establecer una ruta que le permita llega sin
contratiempos al centro hospitalario, para ello es necesario coordinar con personal de otras

dependencias como la policia o serenazgo (OPS, 2020).

- Ventilaciéon ambulatoria: debe una ventilacion optima en el vehiculo de transporte para reducir el

riesgo de exposicion al virus, en caso de que el paciente esté contagiado (OPS, 2020).

- Preaviso hospitalario: comunicarse con el centro de salud receptor, de manera que al llegar al sitio
el paciente sea retirado lo antes posible manteniendo los protocolos de seguridad en casos de covid-
19.

- Transferencia hospitalaria: si el traslado es interhospitalario, tanto en el centro de partida como
en el de recepcion del paciente debe especificarse el lugar donde el personal se coloca o retira los
EPP, ademas deben estar prevenidos en caso sea un paciente COVID-19 (OPS, 2020).

- Transporte de pasajeros: no deben transportar personas familiares con el paciente, pues se corre

el riesgo de sea luego un agente de contagio (OPS, 2020).

- Atencion al paciente durante el transporte: el personal de la ambulancia debe reducir al minimo
el contacto con el paciente durante la observacion. No es necesario que el paciente sea introducido
en capsulas especiales, solo debe n asegurarse que lleve puesta la mascarilla correctamente. Las
pertenencias del paciente deben considerarse contaminadas y colocarse en una bolsa plastica.
(OPS, 2020)

Tareas después del transporte:

- Desechos: antes de quitarse el EPP, el personal debe transferir todos los desechos del vehiculo al
hospital, al centro de la ambulancia o al organismo acordado para la desinfeccién del vehiculo (OPS,
2020).

- Limitaciones en el contacto directo: el personal que no tenga EPP apropiado debe mantenerse
a 1 metro de distancia del paciente y usar guantes para protegerse de los agentes infecciosos que

pueden estar en la superficie de los objetos cercanos al paciente (OPS, 2020).

- Quitarse el EPP: el personal de la ambulancia no debe salir de la zona de riesgo designada antes

de quitarse el EPP siguiendo el protocolo establecido y en el area designada para ello (OPS, 2020).
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- Definir un area de descontaminacion: debe haber un sitio de descontaminacion establecido

especialmente para el vehiculo. (OPS, 2020)

Oxigenoterapia en el traslado prehospitalario de pacientes COVID-19: Se define como el aporte
artificial de oxigeno (O2) en el aire ambiente, con el objetivo primordial de mejorar la oxigenacion en el
paciente COVID-19 de forma prehospitalaria al momento de ser trasladado a un centro hospitalario para

su debida atencion. (Avendario, 2020)

Dimensiones:

Cuadro de dificultad respiratoria, sintomas que presenta un paciente relacionados con alguna

insuficiencia respiratoria. (Avendafio, 2020)

Atencion al paciente, conjunto de acciones dirigidas a una persona con algun padecimiento

patolégico o por trauma por accidente referidas a su cuidado. (SPMI, 2020)

Cumplimiento de protocolo COVID-19: ejecucion, por parte del personal de las pautas o reglas

propuestas por el ministerio de salud con respecto al COVID-19. (OPS, 2020)

Desinfeccion de ambulancia, es la eliminacion de desechos organicos e inorganicos de las
superficies. El cual se realiza frecuentemente por friccion con detergentes, enjuagando

posteriormente con agua para eliminar la suciedad por arrastre. (SAMU, 2020)

2.2.3. Servicio de Atencion Mévil de Urgencias (SAMU)

Este servicio de atencidn prehospitalaria fue creado el 26 de noviembre del afio 2011 y tiene como
principal objetivo gestionar integralmente la atencion de urgencias y emergencias prehospitalarias, para
brindar una atencion rapida y oportuna a los ciudadanos. Consiste, en un servicio de atencion médica
inclusiva para todas las personas que presentan alguna situacion de emergencia prehospitalaria en el
mismo lugar donde se encuentra. Es un servicio gratuito, que no distingue si el paciente pertenece a un
seguro privado, a EsSalud, SIS; o si en ultimo caso no tiene seguro, sea extranjero o turista, es decir, es

de caracter universal (Feelingperu, 2021).

Este servicio funciona a través de una llamada gratuita al 106 desde cualquier operador telefénico. Una

vez recibida la llamada se verifica si es una urgencia o una emergencia. Si se presenta una urgencia
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donde no esté en riesgo la vida de una persona, se atenderia via telefénica. Por otra parte, si se trata de
una emergencia médica de mayor gravedad, se envia una ambulancia con especialista al lugar del
incidente. Una vez alli, los médicos aplicaran los primeros auxilios, y si es necesario se traslada al

paciente a un centro hospitalario. (Feelingperu, 2021)

Objetivos del SAMU
- Articular los servicios de atencidn prehospitalaria de emergencias y urgencias a nivel nacional.

- Articular la atenciéon prehospitalaria con la atencion de los servicios de emergencia de los

establecimientos de salud.
- Implementar y gestionar la Central Nacional de Regularizacion Médica del SAMU.

- Establecer y coordinar la red de informacién y comunicaciones, a fin de movilizar los recursos del

SAMU de manera eficiente.
- Organizar la preparacion de los participantes en las acciones del SAMU.

- Promover la participacion ciudadana a través de diversos mecanismos para que sean incluidos en

algunas funciones. (Feelingperu, 2021)

2.3 Marco Conceptual

Dispositivo médico: cualquier instrumento, implemento o aparato, utilizado solo 0 en combinacion,
incluyendo sus accesorios y software necesario para su adecuada aplicacion, propuesta por el fabricante

para su uso en seres humanos en diferentes practicas médicas. (Ministerio de Salud, 2020)

Eventos o Incidentes adversos: cualquier situacion no deseada, que puede causar dafio a un paciente,

usuario u operario, que puede o no estar asociada causalmente con uno 0 mas dispositivos médicos.

COVID-19: Es una infeccién que tiene un amplio espectro de sintomas, entre los principales esta la fiebre,

tos, disnea, linfopenia y hallazgos de compatibilidad con neumonia. (Florez, 2020)

Oxigenoterapia: es la modalidad terapéutica mas utilizada y eficaz para el tratamiento de la hipoxemia.
Consiste en la administracion de aire enriquecido con oxigeno a mayor concentracion que la del aire

ambiente. Su eficacia depende del dispositivo de suministro seleccionado. (Arraiza, 2015)
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Hipoxia: es la disminucion del oxigeno a las células, lo que limita la produccidn energética. Existen cuatro
posibilidades diferentes, la hipoxémica, generada por un déficit de oxigeno en la sangre arterial al
disminuir el oxigeno del aire inspirado; circulatoria, debida a una insuficiente perfusion tisular (shock,
insuficiencia cardiaca, hipotensidn) con defecto en el aporte de oxigeno para el metabolismo; anémica,
trastorno de la capacidad de la sangre para transportar oxigeno, por disminucion de la hemoglobina o
alteracion de la misma; y histotéxica, (envenenamiento por cianuro) donde el O2 no puede ser captado

por los tejidos. (Cano, 2019)

Hipoxemia: disminucion de la PaO2 (presién arterial de oxigeno) por debajo de 60 mmHg, que se
corresponde con saturaciones de O2 de 90%; los valores cercanos a estos parametros deben ser
considerados de riesgo, pues con pequefios cambios de la PaO2 se corresponde con descensos
importantes en la saturacion de la hemoglobina, por consiguiente corre el riesgo de hipoxia tisular. (Cano,
2019)

Insuficiencia respiratoria: incapacidad del organismo de mantener niveles adecuados de oxigeno y
dioxido de carbono. Es el estado final de muchas enfermedades, viene dada por una hipoxemia.
(Gutiérrez J. M., 2019)

Disnea: se define como la sensacion subjetiva de falta de aire o dificultad para respirar. Engloba mdltiples
sensaciones cualitativa y cuantitativamente diferentes, que puede explican la heterogeneidad con la que
puede manifestarse este sintoma, que se puede presentar en otras enfermedades no respiratorias y en

personas sanas. (Avendario, 2020)

Saturacion de oxigeno: se refiere al nivel de oxigeno en la sangre. La oxigenacion se produce cuando

las moléculas de oxigeno entran a los tejidos del cuerpo. (Becerra, 2020)

FiO2: fraccion inspiradora de oxigeno, expresada en concentracidn y se mide en porcentaje. En el caso
del aire ambiental la FiO2 es del 21%. (Arraiza, 2015)

Ventilaciéon Mecanica: consiste en la administracion de oxigeno a través un dispositivo, el cual puede

ser mecanico o eléctrico, en pacientes con insuficiencia respiratoria. (Cano, 2019)

SAMU: servicio de atencidén movil de urgencias, institucion encargada brindar el servicio necesario en

situaciones de emergencia en la comunidad. (Feelingperu, 2021)

EPP: equipos de proteccidn personal, como su nombre lo indica, proteger la integridad de las personas

durante el ejercicio de su trabajo. (Feelingperu, 2021)
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Procedimiento prehospitalario: conjunto de pasos que deben cumplir el personal médico o
paramédico, asi como de enfermeria, al presentarse una situacion de emergencia en un individuo, los
cuales le van a permitir mantener al paciente con signos vitales hasta que pueda llegar a un centro

hospitalario. (Organizacion Panamericana de la salud, 2020)

24. Hipétesis

2.4.1. Hipotesis general

La tecnovigilancia influye en la oxigenoterapia aplicada en traslados prehospitalarios de pacientes
COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.

2.4.2. Hipotesis especificas

- Existe relacion entre la dimensién abastecimiento y control de calidad y la oxigenoterapia aplicada

en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.

- Existe relacion entre la dimension dispensacion y la oxigenoterapia aplicada en traslados

prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.

- Existe relaciéon entre la dimension almacenamiento y la oxigenoterapia aplicada en traslados

prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.

- Existe relacion entre la dimension desecho de residuos y la oxigenoterapia aplicada en traslados
prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.



2.5. Operacionalizacion de las variables y dimensiones

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de las variables
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Oxigenoterapia en
el traslado
prehospitalario de
pacientes COVID-
19

Se define como el aporte
artificial de oxigeno (O2) en el
aire inspirado, con el objetivo
primordial de mejorar la
oxigenacion en el paciente
COVID-19 de forma
prehospitalaria al momento de
ser trasladado a un centro
hospitalario para su debida
atencién. (Avendario, 2020)

La Variable se
analizara a través
de un instrumento,
constando este
instrumento de 4
dimensiones para
esta variable.

Cuadro de dificultad
respiratoria

Variables Definicién Conceptual Def|n|(.:|on Dimensiones Indicadores Escalla\. f‘e
Operacional medicion
- Registro de suministros adquiridos por el érgano competente
. o Abastecimiento y — ; —
Conjunto de proced|m|entos Control de calidad Cumpl|m|ent0 BPA -BPM - Reg|StrO sanitario
d|r|g|dos a la prevencion, Caducidad de insumos médicos
deteccion, investigacion, Dispensacion segun indicaciones
evaluacion y difusion sobre La Variable se Dispensacion Informacién y orientaciones para el uso correcto de los dispositivos
incidentes adversos o analizara a través médicos
potencialmente adversos de un instrumento, Monitoreo de uso
Tecnovigilancia | ligados a los dispositivos constando este Cumplimiento de normativas
médicos mientras se utilizan, instrumento de 4 Almacenamiento Organizacién del almacén
que puedan generar algln dimensiones para Rotulacién de cada dispositivo medico
dafio al paciente o al espacio | esta variable. Registro de fechas de caducidad
?Oonde se encuentra. Capacitacion del personal
rganizacién Panamericana Desecho de residuos . . . T
de la salud, 2020) Registro de los dispositivos médicos desechados
Descarte del material desechado segin NT 144- MINSA
Ordinal

Manifestacion de Disnea

Nivel de saturacion

Frecuencia respiratoria

Atencion al paciente

Evita contacto con paciente

Aseguramiento del uso correcto de los dispositivos médicos

Pertenencias del paciente en una bolsa plastica

Cumplimiento de
protocolo COVID-19

Tareas previas al traslado (chequeo de insumos)

Utiliza los EPP

Cumple con el distanciamiento

Desinfeccion de
ambulancia

Retira los desechos (dispositivos medico utilizados

Se retira los EPP luego de entregar el vehiculo

Designacion de lugar para la desinfeccidn de la ambulancia

Fuente: Elaboracién propia, 2020
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CAPITULO NI

METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

Esta indagacion es de tipo cuantitativa, por cuanto las resultas reflejaran estadisticas numéricas, para
tener acceso a informacion y analizar los fendmenos de cualidad social. Esto quiere decir que, puesto
que toda recopilacién de la informacion se realizara fundamentada en el analisis y la comprobacién
numérica de ambas variables objeto de estudio, los datos recolectados seran utilizados para realizar
mediciones y se representaran a través de numeros (cifras), los cuales se deben reconocer con procesos

estadisticos (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

El disefio de investigacion queda establecido en no experimental, de corte longitudinal, nivel descriptivo-
correlacional. Disefio no experimental, puesto que se colectara directamente datos e informacién de las
personas que conforman la muestra seleccionada, sin maniobrar ni manipular las variables, esto quiere
decir, que se obtendra la informacién sin alteracion de las circunstancias efectivas. (Hernéndez,
Fernandez, & Baptista, 2014). La indagacion es de corte longitudinal, por cuanto la recoleccién de los
datos se realiza durante un tiempo prolongado, el cual se divide en periodos, perfecto para ejecutar
inferencias o comparaciones respecto al cambio que la unidad de analisis experimente (Arias, 2016).
Sera de corte longitudinal ya que se procedera a recolectar la informacion y datos necesarios a través

del tiempo para analizar los cambios ocurridos en el periodo abril — junio 2020 (Arias, 2016).

Es de nivel descriptivo, puesto que debido a la aplicacién de modo puro del método analitico al tema
estudiado, midiendo conceptos a fin de especificar la efectividad de la tecnovigilancia y la oxigenacion
en el traslado prehospitalario de pacientes COVID-19 por parte del personal del SAMU, se procede al
desglosamiento de las particularidades propias del fenémeno analizado, para resultar en su analisis, lo
que va a permitir caracterizar el fendomeno estudiado (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Es de
nivel correlacional, puesto que las variables se relacionaran con el propésito de medir la relacion lineal

que existe entre ellas y sus dimensiones (Arias, 2016)

La representacion del disefio es la siguiente:

<

=

2

[
-
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Donde:

M = Muestra

Ox = Observacion de la caracteristica X

Oy = Observacién de la caracteristica Y

r = grado de relacion existente entre las variables

3.2. Descripcion del método y disefo

Ante la situacion de emergencia vivida durante la realizacion de esta investigacion el método y disefio de
esta investigacion no permiti6 llevar a cabo un procedimiento de tipo quimico, por tanto, se aplicd un
método cientifico no experimental para la obtencidn de la informaciéon previa solicitud de consentimiento
a la méxima autoridad del DISAMU, por lo que se recolectaron los datos a través de una ficha de
observacion y un cuestionario (encuesta) dirigido al personal que labora en el SAMU. La ficha de
observacion se llend por los investigadores al observar y analizar cada situacién presentada en el
contexto (fichas de descargo y actuar del personal). Antes de aplicar el instrumento se tom6 una muestra
equivalente a 20 personas para la realizacion de una prueba piloto, las cuales no fueron contadas dentro

de la muestra determinada en la presente investigacion.

Ya determinada la validez y confiabilidad del instrumento se recogieron los diversos datos obtenidos de
la muestra de 152 personas durante el periodo abril — junio 2020, seleccionadas de forma aleatoria. Una
vez efectuada la encuesta se desglosaron los datos en una hoja Excel para su codificacién, con el

proposito de proceder a su analisis e interpretacion a través del programa SPSSv26.

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1.Poblacién

Estara conformada por los informantes, 250 personas adscritas al Servicio de Atencion Mévil de Urgencia
(SAMU) durante el periodo abril — junio del 2020.
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3.3.2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Hombres y mujeres mayores de 18 afios.
- Hombres y mujeres adscritos al Servicio de Atencién Movil de Urgencia (SAMU).

- Hombres y mujeres adscritos al SAMU en el periodo comprendido dentro del periodo abril — junio
del 2020.

Criterios de Exclusion

- Hombres y mujeres no adscritos al Servicio de Atencién Mévil de Urgencia (SAMU).

- Hombres y mujeres adscritos al SAMU en el periodo comprendido dentro de los meses abril — junio

del 2020.

3.3.3.Muestra y muestreo

La muestra se determiné aplicando la formula correspondiente, lo que reflejo el subgrupo de poblacién
que participara a través de un cuestionario. La formula aplicada es la de poblacién finita por cuanto se
conoce plenamente la poblacién que conforma el contexto estudiado (Arias, 2016). La férmula aplicada

es la siguiente:

5
Z*NPQ
n =
0 2 2
Z*PO.+(N-1)E
Donde:
Z= Nivel de confianza
p= porcentaje de la poblacién que posee el atributo deseado.
g= porcentaje de la poblacién que no posee el atributo deseado.
E= error de estimacion maximo aceptado.

n= Tamario de la muestra
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Tamafio de la muestra

Cuando:
Z= 1.96
N= 250
P= 05
Q= 05
E= 0.05
Z*NPQ

n

0 = 151.684

 Z*PO.+(N-1E?

Por consiguiente, el tamafio de la muestra para esta investigacion equivale a 152 personas adscritas al

servicio del SAMU, durante el periodo abril — junio 2020, en Lima.
Muestreo

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, por cuanto todos los elementos que forman parte de la
poblacién poseen igual probabilidad de ser elegidos como parte de la muestra (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2014), considerando la muestra homogénea, puesto que el grupo objeto de estudio tiene las

idénticas particularidades y comparte rasgos similares entre sus integrantes.
Unidad de analisis

La unidad de andlisis estara conformada por los informantes, quienes seran hombres y mujeres mayores
de 18 afios, adscritos al Servicio de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) durante el periodo abril — junio
del 2020.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas de recoleccion de datos
Para recopilar la data necesaria se usan diferentes maneras acerca de cdmo se puede recoger (Arias,

2016). En este estudio se utilizaran las siguientes técnicas:

- Observacion: Con respecto a esta técnica, es un proceso a través del cual se recolectan datos
observables en un documento secundario que funciona como instrumento narrativo, continuo
(Hernéndez, Fernandez, & Baptista, 2014)

- Encuesta: Esta técnica de investigacion comprende la realizacion de preguntas con multiplicidad de
seleccion de respuestas dirigidas al informante, con el prop6sito de reunir informacién por medio de

datos u opiniones sobre una determinada tematica (Arias, 2016)
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3.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos son maneras tangibles establecidas por el investigador para recoger y resguardar datos
(Arias, 2016). Los instrumentos manipulados en esta investigacién han sido una ficha de observacién y
un cuestionario, los cuales son instrumentos usados para registrar los datos obtenidos de las opiniones
de los investigadores y los informantes examinados en este estudio, dirigidos a representar, identificar y
describir el fenémeno, mediante la seleccién de respuestas presentadas en escala de Likert, a las que
previamente se les ha asignado un valor, precisadas para llevar a cabo un examen de lo que se plantea

hallar, para el planteamiento de soluciones (Vazquez & Rivera, 2014)
El instrumento elaborado responde a la siguiente descripcion:

Ficha Técnica (Tecnovigilancia)

Nombre: Cuestionario de tecnovigilancia

Autor: Remache y Jara, previa validacion a través de tres expertos y confiabilidad a través de la formula
de Alpha de Cronbach.

Forma de aplicacion: Individual
Informantes: Personal que labora en el SAMU
Area de estudio: SAMU - Lima

Tiempo de duracion: 10 min.

Descripcion del cuestionario

Estructurado con 16 enunciados, contentivos de una variable con sus 4 dimensiones, asociadas a la
tecnovigilancia ejercida al aplicar oxigenoterapia en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19

realizadas por el personal del SAMU

- Abastecimiento y control de calidad Enunciado del 1 al 4
- Dispensacion Enunciado del 5 al 7
- Almacenamiento Enunciado del 8 al 13

Desechos de residuos Enunciado del 14 al 16
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Criterios de evaluacion

La medicion se realizara mediante respuestas cerradas de seleccién multiple. La valoracién final de la

variable sera a través del siguiente baremo:

e Totalmente en desacuerdo 0 ptos

e Endesacuerdo 1 pto

e Indeciso 2 ptos
e Deacuerdo 3 ptos
e Totalmente de acuerdo 4 ptos

Ficha Técnica (Oxigenoterapia aplicada en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 por
el personal del SAMU)

Nombre: Guia de observacién evaluativa del desempefio del personal

Autor: Remache y Jara, confiabilidad a través de la formula de Alpha de Cronbach.

Forma de aplicacion: Individual

Informantes: Personal que labora en el SAMU a través de observacion directa de los investigadores
Area de estudio: SAMU - Lima

Tiempo de duracion: 10 min.

Descripcion del cuestionario

Estructurado con 12 enunciados, contentivos de una variable con sus 4 dimensiones, asociadas a la
aplicacion de oxigenoterapia en los traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizadas por el
personal del SAMU

e Abastecimiento y control de calidad Enunciado del 1 al 4
e Dispensacion Enunciado del 5 al 7
¢ Almacenamiento Enunciado del 8 al 13

e Desechos de residuos Enunciado del 14 al 15
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Criterios de evaluacion

La medicion se realizara mediante respuestas cerradas de seleccién multiple. La valoracién final de la

variable sera a través del siguiente baremo:

e Totalmente en desacuerdo 0 ptos

e Endesacuerdo 1 pto

e Indeciso 2 ptos
e Deacuerdo 3 ptos
e Totalmente de acuerdo 4 ptos

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos cuentan con validez y confiabilidad certificado de la siguiente manera:

Validez del Instrumento:
El cuestionario fue validado por los investigadores segun los requerimientos de la indagacion,
sometiéndolo a la validacién por medio del juicio de peritos con la contribucion de 3 profesionales en el

area (3 Quimicos Farmacéuticos), tal como se registra en la siguiente tabla:

Tabla 2. Validez del instrumento por expertos

Especialidad del

n. Experto CQFP validador Aplicabilidad
1 Yasmin Cerin Soto 21224 Quimico farmacéutico Si
2 Henry Jaramillo Vidal 10903 Quimico farmacéutico Si
3 José Alberto Chinguel Pefia 14525 Quimico farmacéutico Si

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Confiabilidad del instrumento:

En cuanto a la confiabilidad de los dos instrumentos aplicados, se verificaron a través de una prueba
piloto con una poblacion de 20 trabajadores del Servicio de Atencion Mévil de Urgencia (SAMU) Lima.

Posteriormente se aplicd un alfa de Cronbach a través del programa Excel, dando como resultado:

Tabla 3. Confiabilidad del instrumento cuestionario tecnovigilancia
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,800 16

Fuente: Elaboracién propia, 2020

La fiabilidad del instrumento cuestionario Tecnovigilancia calculada con el valor de Alfa de Cronbach dio
como resultado un valor equivalente a 0,800, lo que lo hace confiable y ubicado en relacion con la escala

alta.

Tabla 4. Confiabilidad del instrumento guia de observacion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,806 12

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Igualmente, la fiabilidad del instrumento guia de observacion calculada con el valor de Alfa de Cronbach
dio como resultado un valor equivalente a 0,806, lo que lo hace confiable y ubicado en relacidn con la
escala alta.

3.5. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para recoger la informacion necesaria para la investigacion se requiere de un procesamiento
meticulosamente ideado en donde se desglosan y codifican los valores otorgados a cada respuesta dada
por los informantes, conociendo sus singularidades. Esta codificacion se registrara en una hoja en el
programa Excel, recolectando en ella todos los datos necesarios para el estudio, desglosando la

informacién por variable y dimensiones.

El analisis de los datos se realizara a través del software estadistico IBM SPSS version 26, obteniéndose
datos estadisticos que ayudaran a comprender el fenomeno desde un punto de vista descriptivo e
inferencial. Por tanto, se logra el objetivo de la investigacion recopilando y analizando toda la informacién

en referencia a las variables en estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

El estudio se conform6 con una muestra equivalente a 152 personas adscritas al SAMU - Lima, en el
periodo de tiempo abril - junio 2020, a través de una encuesta realizada a este personal y una guia de
observacion llenada por los investigadores en la que se registro todo lo observado, respetando en todo
momento la confidencialidad de los participantes. Por consiguiente, se muestran seguidamente los

resultados logrados en correspondencia con los objetivos esbozados:

4.1. Resultados estadisticos descriptivos

4.1.1. Variable Tecnovigilancia

Tabla 5. Organizacion eficiente del abastecimiento de dispositivos médicos

El profesional quimico farmacéutico organiza de manera eficiente el abastecimiento de dispositivos médicos que son
usados en el traslado prehospitalario de pacientes con COVID-19

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Indeciso 57 37,5 37,5 37,5
De acuerdo 73 48,0 48,0 85,5
Totalmente de acuerdo 22 14,5 14,5 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 48% del personal del SAMU estan de acuerdo con que el
profesional quimico farmacéutico organiza de manera eficiente el abastecimiento de dispositivos médicos
que son usados en el traslado prehospitalario de pacientes con COVID-19, el 37,5% estan indecisos al

respecto, y el 14,5% estan totalmente de acuerdo con este enunciado.
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Tabla 6. Reposicion de dispositivos médicos a tiempo

El Quimico Farmacéutico coordina a tiempo la reposicion de dispositivos médicos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Indeciso 10 6,6 6,6 6,6
De acuerdo 73 48,0 48,0 54,6
Totalmente de acuerdo 69 454 454 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 48% del personal del SAMU estan de acuerdo con que el
profesional quimico farmacéutico coordina a tiempo la reposicidn de dispositivos médicos que son usados
en el traslado prehospitalario de pacientes con COVID-19, el 45,4% estan totalmente de acuerdo y el
6,6% estan indecisos con respecto a este enunciado.

Tabla 7. Correcta recepcion de dispositivos médicos que cumplen con BPA — BPM - registro sanitario

El quimico farmacéutico realiza de manera correcta la recepcion de dispositivos médicos que cumplan BPA -
BPM - registro sanitario

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Indeciso 41 27,0 27,0 27,0
De acuerdo 85 55,9 55,9 82,9
Totalmente de acuerdo 26 171 171 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 55,9% del personal del SAMU estan de acuerdo con que
el profesional quimico farmacéutico realiza de manera correcta la recepcion de dispositivos médicos que
cumplan BPA — BPM - registro sanitario que son usados en el traslado prehospitalario de pacientes con
COVID-19, el 27% estéan indecisos al respecto, y el 17,1% estén totalmente de acuerdo con este
enunciado.
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El Quimico farmacéutico garantiza la calidad de dispositivos médicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Indeciso 21 13,8 13,8 13,8
De acuerdo 69 454 454 59,2
Totalmente de acuerdo 62 40,8 40,8 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 45,4% del personal del SAMU estan de acuerdo con que

el profesional quimico farmacéutico garantiza la calidad de los dispositivos médicos que son usados en

el traslado prehospitalario de pacientes con COVID-19, el 40,8% estan totalmente de acuerdo, mientras

que el 13,8% estan indecisos con este enunciado.

Tabla 9. distribucién de medicamentos y dispositivos médicos

El Quimico Farmacéutico realiza de manera eficiente y eficaz la distribucion de medicamentos y dispositivos

médicos usado para los traslados en pacientes covid 19 que requieren oxigenoterapia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Indeciso 34 224 224 224
De acuerdo 71 46,7 46,7 69,1
Totalmente de acuerdo 47 30,9 30,9 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 46,7% del personal del SAMU estan de acuerdo con que

el profesional quimico farmacéutico realiza de manera eficiente y eficaz la distribucion de medicamentos

y dispositivos médicos que son usados en el traslado prehospitalario de pacientes con COVID-19, el

30,9% estan totalmente de acuerdo, mientras que el 22,4% estan indecisos al respecto con este

enunciado.
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Tabla 10. Entrega de dispositivos médicos estériles

El profesional farmacéutico realiza correctamente la entrega de dispositivos médicos estériles

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Indeciso 14 9,2 9,2 9,2
De acuerdo 72 474 474 56,6
Totalmente de acuerdo 66 434 434 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 47,4% del personal del SAMU estén de acuerdo con que
el profesional quimico farmacéutico realiza correctamente la entrega de dispositivos médicos estériles
para ser usados en el traslado prehospitalario de pacientes con COVID-19, el 43,4% estan totalmente de

acuerdo, mientras que el 9,2% estan indecisos al respecto con este enunciado

Tabla 11. Orientacion al personal del buen uso de las EPP

El profesional quimico farmacéutico orienta al personal del SAMU en el buen uso de las EPP

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Indeciso 6 3,9 3,9 3.9
De acuerdo 85 55,9 55,9 59,9
Totalmente de acuerdo 61 40,1 40,1 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 55,9% del personal del SAMU estan de acuerdo con que
el profesional quimico farmacéutico orienta al personal del SAMU en el buen uso de las EPP y
dispositivos médicos que son usados en el traslado prehospitalario de pacientes con COVID-19, el 40,1%

estan totalmente de acuerdo, mientras que el 3,9% estan indecisos al respecto con este enunciado.
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Tabla 12. Organizacion eficiente del abastecimiento de dispositivos médicos

El profesional farmacéutico orienta al personal con el propdsito de que se realice el adecuado almacenamiento
de dispositivos médicos en las unidades de emergencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Indeciso 42 27,6 27,6 27,6
De acuerdo 70 46,1 46,1 73,7
Totalmente de acuerdo 40 26,3 26,3 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 46,1% del personal del SAMU estén de acuerdo con que
orienta al personal con el proposito de que se realice el adecuado almacenamiento de dispositivos
médicos en las unidades de emergencia que son usados en el traslado prehospitalario de pacientes con
COVID-19, el 27,6% estan indecisos al respecto, y el 26,3% estan totalmente de acuerdo con este
enunciado.

Tabla 13. Buen almacenamiento de dispositivos médicos

El profesional quimico farmacéutico realiza el buen almacenamiento de dispositivos médicos que son usados
en el traslado prehospitalario de pacientes con COVID-19

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Indeciso 41 27,0 27,0 27,0
De acuerdo 46 30,3 30,3 57,2
Totalmente de acuerdo 65 42,8 42,8 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 42,8% del personal del SAMU estan totalmente de acuerdo
con que el profesional quimico farmacéutico realiza el buen almacenamiento de dispositivos médicos que
son usados en el traslado prehospitalario de pacientes con COVID-19, el 30,3% estan de acuerdo con
este enunciado y el 27% estan indecisos al respecto.
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Tabla 14. Medidas necesarias para conservacion de dispositivos médicos

El profesional quimico farmacéutico toma en cuenta todas las medidas necesarias para conservar los
dispositivos médicos que son usados en el traslado prehospitalario de pacientes con COVID-19 de
cualquier deterioro o contaminacién que pudiere ocurrir

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Indeciso 24 15,8 15,8 15,8
De acuerdo 59 38,8 38,8 54,6
Totalmente de acuerdo 69 454 454 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 45,4% del personal del SAMU estan totalmente de acuerdo
con que el profesional quimico farmacéutico toma en cuenta todas las medidas necesarias para conservar
los dispositivos médicos que son usados en el traslado prehospitalario de pacientes con COVID-19 de
cualquier deterioro o contaminacion que pudiere ocurrir, el 38,8% estan de acuerdo con este enunciado

y el 15,8% estan indecisos al respecto.

Tabla 15. Cumplimiento de normativa para la manipulacion de medicamentos y dispositivos médicos

El farmacéutico hace cumplir la ley y normas establecidas para la manipulacion de medicamentos y
dispositivos médicos al personal del SAMU.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Indeciso 20 13,2 13,2 13,2
De acuerdo 83 54,6 54,6 67,8
Totalmente de acuerdo 49 32,2 32,2 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 54,6% del personal del SAMU estan de acuerdo con que
el profesional quimico farmacéutico la ley y normas establecidas para la manipulacion de medicamentos
y dispositivos médicos para el correcto traslado prehospitalario de pacientes con COVID-19, el 32,2%
estan totalmente de acuerdo con este enunciado y el 13,2% estan indecisos al respecto.
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Tabla 16. Gestion de almacenamiento de dispositivos médicos

El Quimico farmacéutico cumple un rol importante para la Gestion del almacenamiento de dispositivos médicos
que son usados para el traslado prehospitalario de pacientes COVID-19.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Indeciso 3 2,0 2,0 2,0
De acuerdo 40 26,3 26,3 28,3
Totalmente de acuerdo 109 7,7 "7 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 71,7% del personal del SAMU estan totalmente de acuerdo
con que el quimico farmacéutico cumple un rol importante para la Gestion del almacenamiento de
dispositivos médicos que son usados para el traslado prehospitalario de pacientes COVID-19, el 26,3%

estan de acuerdo con este enunciado y el 2% estan indecisos al respecto.

Tabla 17. Debida rotulacion de los dispositivos médicos

El Quimico Farmacéutico realiza la debida rotulacién de los dispositivos médicos necesarios para la aplicacién
de oxigenoterapia durante el traslado prehospitalario de pacientes COVID-19

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Indeciso 7 4,6 4,6 4,6
De acuerdo 95 62,5 62,5 67,1
Totalmente de acuerdo 50 32,9 32,9 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Interpretacién: De esta tabla se infiere que el 62,5% del personal del SAMU estan de acuerdo con que
el quimico farmacéutico realiza la debida rotulaciéon de los dispositivos médicos necesarios para la
aplicacion de oxigenoterapia durante el traslado prehospitalario de pacientes COVID-19, el 32,5% estan
totalmente de acuerdo con este enunciado y el 4,6% estan indecisos al respecto.
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Tabla 18. Verificacion de fechas de vencimiento de dispositivos médicos

El quimico farmacéutico realiza la correcta verificacién de fechas de vencimiento de dispositivos médicos,
descartando de forma segura los que por fecha ya expiraron.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Indeciso 7 4,6 4,6 4,6
De acuerdo 91 59,9 59,9 64,5
Totalmente de acuerdo 54 35,5 35,5 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 59,9% del personal del SAMU estan de acuerdo con que
el quimico farmacéutico realiza la correcta verificacion de fechas de vencimiento de dispositivos médicos,
descartando de forma segura los que por fecha ya expiraron, el 35,5% estén totalmente de acuerdo con
este enunciado y el 4,6% estan indecisos al respecto.

Tabla 19. Registro diario de dispositivos médicos utilizados y descartados

El quimico farmacéutico registra diariamente de forma eficaz los dispositivos médicos utilizados y descartados
por el personal del SAMU una vez concluido los traslados prehospitalarios de un paciente COVID-19.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Indeciso 15 99 9,9 99
De acuerdo 76 50,0 50,0 59,9
Totalmente de acuerdo 61 40,1 40,1 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 50% del personal del SAMU estan de acuerdo con que el
profesional quimico farmacéutico registra diariamente de forma eficaz los dispositivos médicos utilizados
y descartados por el personal del SAMU una vez concluido los traslados prehospitalarios de un paciente
COVID-19, el 40,1% estan totalmente de acuerdo con este enunciado y el 9,9% estan indecisos al
respecto.
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Tabla 20. Orientacion al personal sobre descarte de residuos solidos

El quimico farmacéutico orienta al personal del SAMU sobre el debido descarte de los residuos sélidos una vez
concluido el traslado prehospitalario de un paciente COVID-19 evitando cualquier riesgo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Indeciso 20 13,2 13,2 13,2
De acuerdo 59 38,8 38,8 52,0
Totalmente de acuerdo 73 48,0 48,0 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 48% del personal del SAMU estén totalmente de acuerdo
con que el quimico farmacéutico orienta al personal del SAMU sobre el debido descarte de los residuos
solidos una vez concluido el traslado prehospitalario de un paciente COVID-19 evitando cualquier riesgo,
el 38% estan totalmente de acuerdo con este enunciado y el 13,2% estan indecisos al respecto.

4.1.2. Variable Oxigenoterapia en traslado prehospitalario de pacientes COVID-19 realizada por
el personal del SAMU

Tabla 21. Registro de manifestacion de disnea por parte del paciente en la ficha

Registra la manifestacion de disnea por parte del paciente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido De acuerdo 57 375 37,5 37,5
Totalmente de acuerdo 95 62,5 62,5 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 62,5% del personal del SAMU observado por el quimico
farmacéutico se esta totalmente de acuerdo en que registran debidamente la manifestacién de disnea
por parte del paciente atendido en el traslado prehospitalario por COVID-19 en las correspondientes

fichas de descargo, y en el 37,5% del personal esta de acuerdo con este enunciado.
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Tabla 22. Registra el nivel de saturacion del paciente en la ficha

Registra el nivel de saturacion del paciente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido De acuerdo 63 414 414 414
Totalmente de acuerdo 89 58,6 58,6 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 58,6% del personal del SAMU observado por el quimico
farmacéutico se esta totalmente de acuerdo en que registran debidamente el nivel de saturacion del
paciente atendido en el traslado prehospitalario por COVID-19 en las correspondientes fichas de

descargo, y en el 41,4% del personal esta de acuerdo con este enunciado.

Tabla 23. Registro de la frecuencia respiratoria del paciente en la ficha

Registra la frecuencia respiratoria del paciente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido De acuerdo 72 474 474 474
Totalmente de acuerdo 80 52,6 52,6 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 52,6% del personal del SAMU observado por el quimico
farmacéutico se esta totalmente de acuerdo en que registran debidamente la frecuencia respiratoria del
paciente atendido en el traslado prehospitalario por COVID-19 en las correspondientes fichas de
descargo, y en el 47,4% del personal esta de acuerdo con este enunciado.

Tabla 24. Evita contacto directo con paciente sin debida proteccion

Evita contacto con paciente sin debida proteccion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 152 100,0 100,0 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 100% del personal del SAMU observado por el quimico
farmacéutico se esta totalmente de acuerdo en que evitan contacto directo con el paciente atendido en

el traslado prehospitalario por COVID-19 sin la debida proteccién.
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Tabla 25. Uso correcto de los dispositivos médicos

Se asegura del uso correcto de los dispositivos médicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 152 100,0 100,0 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 100% del personal del SAMU observado por el quimico
farmacéutico se esta de acuerdo en que se aseguran del uso correcto de los dispositivos médicos por

parte del paciente atendido en el traslado prehospitalario por COVID-19.

Tabla 26. Pertenencias del paciente en bolsa plastica

Deposita las pertenencias del paciente en una bolsa plastica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido De acuerdo 7 50,7 50,7 50,7
Totalmente de acuerdo 75 49,3 49,3 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Interpretaciéon: De esta tabla se infiere que el 50,7% del personal del SAMU observado por el quimico
farmacéutico se esta de acuerdo en que depositan las pertenencias del paciente en bolsa plastica en el
traslado prehospitalario por COVID-19, y en el 49,3% del personal esta totalmente de acuerdo con este

enunciado.

Tabla 27. Tareas previas al traslado

Realiza las tareas previas al traslado (chequeo de insumos y de la unidad mévil)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 152 100,0 100,0 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 100% del personal del SAMU observado por el quimico
farmacéutico se esta totalmente de acuerdo en que realizan las tareas previas al traslado prehospitalario
del paciente COVID-19.
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Utiliza los EPP
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 152 100,0 100,0 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 100% del personal del SAMU observado por el quimico

farmacéutico se esta totalmente de acuerdo en que utilizan los EPP al realizar el traslado prehospitalario

del paciente COVID-19.

Tabla 29. Cumplimiento con el distanciamiento social obligatorio

Cumple con el distanciamiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 152 100,0 100,0 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Interpretacién: De esta tabla se infiere que el 100% del personal del SAMU observado por el quimico

farmacéutico esta totalmente de acuerdo en que cumplen en todo momento con el distanciamiento social

obligatorio.

Tabla 30. Retiro de residuos sélidos prehospitalarios

Retira los desechos (dispositivos médicos utilizados)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido De acuerdo 92 60,5 60,5 60,5
Totalmente de acuerdo 60 39,5 39,5 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 60,5% del personal del SAMU observado por el quimico

farmacéutico esta de acuerdo en que retiran los residuos solidos prehospitalarios después del traslado

prehospitalario del paciente COVID-19, y en el 39,5% del personal esta de acuerdo con este enunciado.
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Tabla 31. Retiro de EPP luego de la entrega de la ambulancia

Retiro de EPP luego de entrega de la ambulancia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 152 100,0 100,0 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 100% del personal del SAMU observado por el quimico
farmacéutico esta totalmente de acuerdo en que retiran el EPP luego de entregar el vehiculo

(ambulancia) en el que se realiz6 el traslado prehospitalario del paciente COVID-19.

Tabla 32. Designacién del lugar para la desinfeccién de la ambulancia

Designacion de lugar para la desinfeccion de la ambulancia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 152 100,0 100,0 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion: De esta tabla se infiere que el 100% del personal del SAMU observado por el quimico
farmacéutico esta totalmente de acuerdo en que acuden al lugar designado para llevar a cabo la

desinfeccion de la ambulancia después del traslado prehospitalario del paciente COVID-19.



4.2. Contrastacion de hipétesis (estadisticos inferenciales)

Tabla 33. Prueba de normalidad
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Tecnovigilancia 152 ,000
Oxigenoterapia en traslado 152 ,000

prehospitalario de pacientes
COVID-19

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Al aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov por tratarse de una muestra

mayor a 50 personas, el resultado alcanzado determina un valor menor a 0,05, por tanto la distribucion

es asimétrica y hace necesaria la aplicacion de una prueba no paramétrica, en este caso la de Rho de

Spearman, motivado a que esta se usa al momento de establecer la relacion lineal que se puede

presentar entre dos variables a nivel ordinal, infiriendo si se presentan diferencias entre ellas y si estas

se deben o no al azar. Se desarroll6 asumiendo el parametro de analisis siguiente:

P(valor) > 0,05 se rechaza la hip6tesis alterna y se toma la hipétesis nula.

P(valor) < 0,05 se rechaza la hip6tesis nula y se toma la hipétesis alterna.

Tabla 34. Grado de relacidn segun coeficiente de correlacion

Valor de correlacion Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.92a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.72a-0.89 Correlacidn negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.220.39 Correlacion positiva baja
0.420.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.920.99 Correlacién positiva muy alta
| Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Hernandez, Fernandez & Baptista (2014)
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4.2.1. Prueba de hipétesis

Hipétesis general:

Ha: La tecnovigilancia influye en la oxigenoterapia aplicada en traslados prehospitalarios de pacientes
COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.

HO: La tecnovigilancia no influye en la oxigenoterapia aplicada en traslados prehospitalarios de pacientes
COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.

Tabla 35. Relacion entre las variables Tecnovigilancia y Oxigenoterapia en traslado prehospitalario de
pacientes COVID-19

Correlaciones V1 -V2

Oxigenoterapia en traslados

Tecnovigilancia prehospitalario de pacientes
COVID-19
Rho de Tecnovigilancia Coeficiente de 1,000 -138
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,049
N 152 152
Oxigenoterapia en Coeficiente de -138 1,000
traslados prehospitalario correlacion
de pacientes COVID-19 —
Sig. (bilateral) ,049
N 152 152

Fuente: Elaboracion propia a través del software SPSSv26, 2020

Interpretacion: Se deduce de esta tabla que el p(valor) es de 0,049 lo que representa que el sig. es
menor que 0,05, por tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se toma la hipétesis alterna, es decir, existe
una relacion significativa entre la tecnovigilancia y la aplicacion de oxigenoterapia en el traslado de
pacientes COVID-19 por el personal del SAMU. Ademas, que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman demuestra un resultado de -0,138 representando que hay una relacidén negativa muy baja

entre las variables, lo que significa que a medida que una variable se incrementa la otra disminuye.
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Hipotesis especifica 1:

Ha: Existe relacion entre la dimension abastecimiento y control de calidad y la oxigenoterapia aplicada

en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.

HO: No existe relacidn entre la dimensidn abastecimiento y control de calidad y la oxigenoterapia aplicada

en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.

Tabla 36. Relacion entre la dimension Abastecimiento y control de calidad y la variable Oxigenoterapia
en traslado prehospitalario de pacientes COVID-19

Correlaciones VID1 - V2

Oxigenoterapia en traslados

Abastecimiento y prehospitalario de pacientes

control de calidad

COVID-19
Rho de Abastecimiento y Coeficiente de correlacion 1,000 217
Spearman control de calidad
Sig. (bilateral) . ,007
N 152 152
Oxigenoterapia en Coeficiente de correlacion 217 1,000
traslados
prehospitalario de r—
pacientes COVID-19 Sig. (pilateral) 007
N 152 152

Fuente: Elaboracion propia a través del software SPSSv26, 2020

Interpretacion: Se deduce de esta tabla que el p(valor) es de 0,007 lo que representa que el sig. es
menor que 0,05, por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se toma la hipétesis alterna, es decir, existe
una relacién significativa entre el abastecimiento y control de calidad y la aplicacién de oxigenoterapia
en el traslado de pacientes COVID-19 por el personal del SAMU. Ademas, que el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman demuestra un resultado de 0,217 representando que hay una relacion
positiva media entre las variables, lo que significa que a medida que una variable se incrementa la otra

también.
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Hipétesis especifica 2:

Ha: Existe relacion entre la dimension dispensacion y la oxigenoterapia aplicada en traslados

prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.

HO: No existe relacion entre la dimension dispensacion y la oxigenoterapia aplicada en traslados

prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.

Tabla 37. Relacion entre la dimension Dispensacion y la variable Oxigenoterapia en traslado
prehospitalario de pacientes COVID-19

Correlaciones V1D2 - V2

Oxigenoterapia en traslado

Dispensacién prehospitalario de pacientes
COVID-19
Rho de Dispensacion Coeficiente de correlacion 1,000 207
Spearman
Sig. (bilateral) . ,010
N 152 152
Oxigenoterapia en Coeficiente de correlacion 207 1,000
traslado
prehospitalario de F—
pacientes COVID-tg > (biateral) 010
N 152 152

Fuente: Elaboracion propia a través del software SPSSv26, 2020

Interpretacion: Se deduce de esta tabla que el p(valor) es de 0,010 lo que representa que el sig. es
menor que 0,05, por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se toma la hipétesis alterna, es decir, existe
una relacion significativa entre la dispensacion y la aplicacion de oxigenoterapia en el traslado de
pacientes COVID-19 por el personal del SAMU. Ademas, que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman demuestra un resultado de 0,217 simbolizando que hay una relacion positiva media entre las

variables, lo que significa que a medida que una variable se incrementa la otra también.
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Hipotesis especifica 3:

Ha: Existe relacion entre la dimensidén almacenamiento y la oxigenoterapia aplicada en traslados

prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.

HO: No existe relacion entre la dimensién almacenamiento y la oxigenoterapia aplicada en traslados

prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.

Tabla 38. Relacion entre la dimension Almacenamiento y la variable Oxigenoterapia en traslado
prehospitalario de pacientes COVID-19
Correlaciones V1D3 - V2

Oxigenoterapia
en traslado
Almacenamiento prehospitalario
de pacientes
COVID-19
Rho de Spearman Almacenamiento Coeficiente de correlacion 1,000 139
Sig. (bilateral) . ,048
N 152 152
Oxigenoterapia en traslado Coeficiente de correlacion ,139 1,000
prehospitalario de pacientes
covip-13 Sig. (bilateral) 048
N 152 152

Fuente: Elaboracion propia a través del software SPSSv26, 2020

Interpretacion: Se deduce de esta tabla que el p(valor) es de 0,048 lo que representa que el sig. es
menor que 0,05, por tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se toma la hipétesis alterna, es decir, existe
una relacion significativa entre el abastecimiento y control de calidad y la aplicacion de oxigenoterapia
en el traslado de pacientes COVID-19 por el personal del SAMU. Ademas, que el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman demuestra un resultado de 0,139 representando que hay una relacién
positiva muy baja entre las variables, lo que significa que a medida que una variable se incrementa la

otra también.



75

Hipoétesis especifica 4:

Ha: Existe relacion entre la dimension desecho de residuos y la oxigenoterapia aplicada en traslados

prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.

HO: No existe relacion entre la dimension desecho de residuos y la oxigenoterapia aplicada en traslados

prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.

Tabla 39. Relacion entre la dimension desecho de residuos y la variable Oxigenoterapia en traslado
prehospitalario de pacientes COVID-19

Correlaciones V1D4 - V2

Desecho de Oxigenoterapia
residuos en traslado
prehospitalario
de pacientes
COVID-19
Rho de Desecho de residuos Coeficiente de correlacion 1,000 -,316"
Spearman Sig. (bilateral) . 001
N 152 152
Oxigenoterapia en Coeficiente de correlacion -,316" 1,000
traslado Sig. (bilateral) 001
prehospitalario de N 159 152

pacientes COVID-19
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia a través del software SPSSv26, 2020

Interpretacion: Se deduce de esta tabla que el p(valor) es de 0,001 lo que representa que el sig. es
menor que 0,05, por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se toma la hipotesis alterna, es decir, existe
una relacion significativa entre el desecho de residuos y la aplicacion de oxigenoterapia en el traslado de
pacientes COVID-19 por el personal del SAMU. Ademas, que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman demuestra un resultado de -0,316 significando que hay una relacion negativa media entre las

variables, lo que significa que a medida que una variable se incrementa la otra disminuye.
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CAPITULO V
DISCUSION

Ya ejecutada la investigacion en el Servicio de Atencidn Movil de Urgencia (SAMU) — Lima, tomando
como poblacion al personal adscrito a este servicio equivalente a 250 personas y como muestra a 152
de estas personas, estableciendo como objetivo general el determinar la influencia de la tecnovigilancia
sobre la oxigenoterapia aplicada en los traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por
el SAMU de abril a junio 2020. Los resultados en cuanto a este objetivo desglosaron un p(valor)
equivalente a 0,049, lo cual es menor a 0,05 estableciendo que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza
la nula, es decir, que efectivamente la tecnovigilancia influye en la oxigenoterapia aplicada en traslados

prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.

Asi mismo, se establece la correlacion de Rho de Spearman en un p (valor) de -0,138, lo que establece
una relacion significativa entre ambas variables correspondiendo a una correlacion negativa media, en
la misma medida en que una variable aumenta la otra disminuye. Por tanto, la aplicacion de la
oxigenoterapia en traslados prehospitalarios realizados por el SAMU es influenciada por la
tecnovigilancia llevada a cabo por el quimico farmacéutico. Estos resultados coinciden con lo planteado
por Dominguez & Tasayco (2020) quienes, a pesar de no manipular las variables con adultos, plantean
la importancia de aplicar la oxigenoterapia desde el traslado en unidad mévil especializada (ambulancia)
plenamente abastecida con efectividad y eficacia de los insumos médicos necesarios para tratar la
insuficiencia respiratoria. Por consiguiente, si la ambulancia esta debidamente abastecida con los

dispositivos medicos necesarios y de calidad, la oxigenoterapia sera aplicada de manera segura.

En cuanto al objetivo especifico 1, el cual busca establecer la relacién que existe entre la dimensién
abastecimiento y control de calidad y la oxigenoterapia aplicada en traslados prehospitalarios de
pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020, los resultados arrojados evidencian
un p(valor) equivalente a 0,007, lo cual es menor a 0,05 estableciendo que en este caso también se
acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la nula, es decir, que efectivamente el abastecimiento de la
ambulancia es importante al momento de aplicar la oxigenoterapia en los traslados prehospitalarios de
pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020. Igualmente, se establece la
correlacion de Rho de Spearman en un p (valor) de 0,217, causando una relacion significativa entre la
dimension 1 de la variable tecnovigilancia y la variable oxigenoterapia en los traslados prehospitalarios
de pacientes COVID-19 correspondiendo a una correlacion positiva media, en la medida que una

aumenta la otra también lo hace.
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En cuanto al objetivo especifico 2, el cual busca establecer la relacién que existe entre la dimensién
dispensacion y la oxigenoterapia aplicada en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19
realizados por el SAMU de abril a junio 2020, los resultados arrojados evidencian un p(valor) equivalente
a 0,010, lo cual es menor a 0,05 estableciendo que aqui también se acepta la hipétesis alterna y se
rechaza la nula, es decir, que efectivamente dispensacion de dispositivos médicos para la ambulancia
es importante al momento de aplicar la oxigenoterapia en los traslados prehospitalarios de pacientes
COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020. Igualmente, se establece la correlaciéon de Rho
de Spearman en un p (valor) de 0,217, causando una relacion significativa entre la dimensién 2 de la
variable tecnovigilancia y la variable oxigenoterapia en los traslados prehospitalarios de pacientes
COVID-19 correspondiendo a una correlacion positiva media, en la medida que una crece la otra también

lo hace.

En cuanto al objetivo especifico 3, que persigue establecer la relacion que existe entre la dimension
almacenamiento y la oxigenoterapia aplicada en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19
realizados por el SAMU de abril a junio 2020, los resultados evidencian un p(valor) equivalente a 0,048,
lo cual es menor a 0,05 estableciendo que aqui también se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
nula, esto quiere decir, que ciertamente el almacenamiento de los dispositivos médicos se relacionan
con la aplicacién de la oxigenoterapia en los traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados
por el SAMU de abril a junio 2020. Igualmente, se establece la correlacion de Rho de Spearman en un p
(valor) de 0,139, originando una relacion significativa entre la dimension 3 de la variable tecnovigilancia
y la variable oxigenoterapia en los traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 concerniendo a una

correlacion positiva muy baja, en la medida que una crece la otra también lo hace.

En cuanto al objetivo especifico 4, dirigido a establecer la relacion que existe entre la dimensién desecho
de residuos y la oxigenoterapia aplicada en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados
por el SAMU de abril a junio 2020, los resultados arrojados evidencian un p(valor) equivalente a 0,001,
siendo menor a 0,05 instaurando que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la nula, es decir, que
efectivamente es importante el desecho de residuos al instante de utilizar la oxigenoterapia en los
traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020.
Potencialmente, se establece la correlacion de Rho de Spearman en un p (valor) de -0,316, ocasionando
una relacion significativa entre la dimension 4 de la variable tecnovigilancia y la variable oxigenoterapia
en los traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 correspondiendo a una correlacion negativa

media, que conlleva a que en la medida que la dimensidén aumenta la variable disminuye.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

- Se determina la influencia de la tecnovigilancia sobre la oxigenoterapia aplicada en los traslados
prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020, la cual

presenta un p(valor) equivalente a .049 rechazando hipétesis nula aceptando hipétesis alterna.

- Se establece relacion positiva entre la dimension abastecimiento y control de calidad y la
oxigenoterapia aplicada en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el
SAMU de abril a junio 2020, equivalente a .217.

- Se establece relacién positiva entre la dimension adquisicion de suministros y la oxigenoterapia
aplicada en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a

junio 2020, equivalente a .207.

- Se establece relacion positiva entre la dimension control de calidad y la oxigenoterapia aplicada en
traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el SAMU de abril a junio 2020,

equivalente a .139.

- Se establece relacion negativa entre la dimension almacenamiento y dispensacion y la
oxigenoterapia aplicada en traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el
SAMU de abril a junio 2020.

6.2. Recomendaciones

- Se hace necesario realizar mas estudios en los distintos servicios de traslado movil prehospitalario,
con la finalidad de actualizar y complementar lo referente a la tecnovigilancia para tener de esta
forma una visién mas amplia sobre el tema, debido a que actualmente no existen investigaciones

que abarquen las variables de estudio.

- Preparar un protocolo de procedimiento para la efectiva tecnovigilancia al momento de aplicar
oxigenoterapia aplicada en los traslados prehospitalarios de pacientes COVID-19 realizados por el
SAMU, Lima o cualquier otro servicio de transporte mévil de pacientes. De esta forma se realizaria
una buena planificacion y organizacion en todo lo referente a los dispositivos médicos manipulados

para llevar a cabo una oxigenoterapia.
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Pedir al personal de salud que labora en el SAMU el fortalecimiento de la implementacion de
herramientas mas eficaces para el mejoramiento del traslado prehospitalario en pro de minimizar

los riesgos para todos los involucrados.

Dictar talleres que orienten al personal en cuanto al almacenamiento y desecho de residuos sélidos
prehospitalarios, enfocando la atencion principalmente en las diversas normativas que legalizan el
tema, con la participacion activa de organismo, tanto publicos y privados. Asi mismo, se debe

distribuir material educativo que oriente sobre la tematica.
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TITULO: LOS PROCEDIMIENTOS DE TRASLADO PREHOSPITALARIO Y LA OXIGENOTERAPIA EN PACIENTES COVID-19 APLICADOS POR EL SAMU, LIMA - 2020

PROBLEMA GENERAL  OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL INDVE?’EIF‘?[?III-EEITE DIMENSIONES INSTRUMENTO METODOLOGIA
Determinar la influencia

;Quéinfluenciatienela  de la tecnovigilancia La tecnovigilancia influye Tipo:

tecnovigilancia sobre la sobre la oxigenoterapia en la oxigenoterapia - Abastecimiento y Cuantitativo

oxigenoterapia aplicada  aplicada en los traslados  aplicada en traslados control de calidad

en los procedimientos de  prehospitalarios de prehospitalarios de Tecnovigilancia - Dispensacion Cuestionario Disefio

traslado prehospitalario ~ pacientes =~ COVID-19  pacientes ~ COVID-19 - Almacenamiento No experimental

de pacientes COVID-19  realizados por el SAMU  realizados por el SAMU - Desechode

realizados por el SAMU
de abril a junio 20207

de abril a junio 2020.

de abril a junio 2020.

residuos solidos

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE

ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICAS DEPENDIENTE DIMENSIONES
;Qué relacion existe  Establecer la relacion  Existe relacion entre la
entre la dimension que existe entre la  dimension
dispositivos médicos y  dimension abastecimiento y control
la oxigenoterapia  abastecimientoycontrol de caldad y |la
aplicada en traslados de calidad y la  oxigenoterapia aplicada
prehospitalarios de  oxigenoterapia aplicada  en traslados
pacientes COVID-19 en traslados  prehospitalarios de
realizados por el SAMU  prehospitalarios de  pacientes COVID-19 Cuadro de
de abril a junio 20207 pacientes  COVID-19  realizados por el SAMU -
L iy : . IR dificultad
;Qué relacion existe  realizados por el SAMU  de abril a junio 2020. respiratoria
entre la dimension  de abril a junio 2020. Existe relacion entre la  Oxigenoterapia aplicada Atencién al
adquisicion de  Establecer la relacion  dimension adquisicion en traslados aciente
suministros 'y la que existe entre la  de suministros y la prehospitalarios E‘,um limiento de Guia de observacién
oxigenoterapia aplicada  dimensién adquisicion  oxigenoterapia aplicada  realizados por el SAMU roto%olo COVID-
en traslados de suministos y la en traslados F1)9
prehospitalarios de  oxigenoterapia aplicada  prehospitalarios de Desinfeccion de
pacientes COVID-19 en traslados  pacientes  COVID-19 ambulancia
realizados por el SAMU  prehospitalarios de realizados por el SAMU
de abril a junio 20207 pacientes  COVID-19  de abril a junio 2020.

;Qué relacion existe
entre la  dimension
control de calidad y la
oxigenoterapia aplicada
en traslados
prehospitalarios de

realizados por el SAMU
de abril a junio 2020.

Establecer la relacion
que existe entre la
dimensién control de
calidad y la

Existe relacion entre la
dimension control de
calidad y la
oxigenoterapia aplicada
en traslados
prehospitalarios de

Nivel:
Descriptivo - correlacional

Poblacion:
250 personas adscritas al SAMU
- Lima

Muestra:
152 personas

Técnica de recoleccion de datos:
Observacion y encuesta

Instrumentos de recoleccién de
datos:

Cuestionario y guia de
observacion.

Procesamiento y andlisis de
datos:

Datos estadisticos a través del
programa Excel y SPSS IBM
version 26




pacientes  COVID-19
realizados por el SAMU
de abril a junio 20207
;Qué relacion existe
enfre la  dimension
almacenamiento y
dispensacion 'y la
oxigenoterapia aplicada
en traslados
prehospitalarios de
pacientes  COVID-19
realizados por el SAMU
de abril a junio 20207

oxigenoterapia aplicada
en traslados
prehospitalarios de
pacientes  COVID-19
realizados por el SAMU
de abril a junio 2020.
Establecer la relacion
que existe entre la
dimensién
almacenamiento y
dispensacién y la
oxigenoterapia aplicada
en traslados
prehospitalarios de
pacientes  COVID-19
realizados por el SAMU
de abril a junio 2020.

pacientes  COVID-19

realizados por el SAMU

de abril a junio 2020.
Existe relacién entre la
dimensién
almacenamiento y
dispensacion y la
oxigenoterapia aplicada
en traslados
prehospitalarios de
pacientes COVID-19
realizados por el SAMU
de abril a junio 2020
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Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario para determinar la variable 1

CUESTIONARIO DE TECNOVIGILANCIA

A continuacidn, se presentan una serie de enunciados referentes a la labor prestada por el profesional
guimico farmacéutico adscrito al SAMU. Sefiale con una X la opcidn con la que usted considere se adecua
el enunciado con la labor cumplida por este profesional.

El profesional quimico farmacéutico organiza de manera eficiente el abastecimiento de dispositivos
médicos que son usados en el traslado prehospitalario de pacientes con COVID-19.

[1 Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

O 00D

Totalmente de acuerdo

El Quimico Farmacéutico coordina a tiempo la reposicién de dispositivos médicos.
[J Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

I R o A |

Totalmente de acuerdo

El quimico farmacéutico realiza de manera correcta la recepcién de dispositivos médicos que cumplan
BPA — BPM - registro sanitario.

[0 Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

I R B R

Totalmente de acuerdo

El Quimico farmacéutico garantiza la calidad de dispositivos médicos.
[0 Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

OO o -

Totalmente de acuerdo

El Quimico Farmacéutico realiza de manera eficiente y eficaz la distribucién de medicamentos vy
dispositivos médicos usado para los traslados en pacientes COVID-19 que requieren oxigenoterapia.

[J Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

I B o A |

Totalmente de acuerdo
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El profesional farmacéutico realiza correctamente la entrega de dispositivos médicos estériles.
[1 Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

I B o A |

Totalmente de acuerdo

El profesional quimico farmacéutico orienta al personal del SAMU en el buen uso de las EPP.
[1 Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

I B o A |

Totalmente de acuerdo

El profesional farmacéutico orienta al personal con el propdsito de que se realice el adecuado
almacenamiento de dispositivos médicos en las unidades de emergencia.

[] Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

I o A |

Totalmente de acuerdo

El profesional quimico farmacéutico realiza el buen almacenamiento de dispositivos médicos que son
usados en el traslado prehospitalario de pacientes con COVID-19.

[1 Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Y

Totalmente de acuerdo

El profesional quimico farmacéutico toma en cuenta todas las medidas necesarias para conservar los
dispositivos médicos que son usados en el traslado prehospitalario de pacientes con COVID-19 de
cualquier deterioro o contaminacion que pudiere ocurrir.

[1 Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

I o I

Totalmente de acuerdo

El farmacéutico hace cumplir la ley y normas establecidas para la manipulacion de medicamentos y
dispositivos médicos al personal del SAMU.

[] Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

I I

Totalmente de acuerdo
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El Quimico farmacéutico cumple un rol importante para la Gestidn del almacenamiento de dispositivos
médicos que son usados para el traslado prehospitalario de pacientes COVID-19.

[1 Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

I B o A |

Totalmente de acuerdo

El Quimico Farmacéutico realiza la debida rotulacién de los dispositivos médicos necesarios para la
aplicacién de oxigenoterapia durante el traslado prehospitalario de pacientes COVID-19.
[J Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
Indeciso
De acuerdo

O 0o -d

Totalmente de acuerdo

El quimico farmacéutico realiza la correcta verificacion de fechas de vencimiento de dispositivos médicos,
descartando de forma segura los que por fecha ya expiraron.

[1 Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

I R B R

Totalmente de acuerdo

El quimico farmacéutico registra diariamente de forma eficaz los dispositivos médicos utilizados y

descartados por el personal del SAMU una vez concluido los traslados prehospitalarios de un paciente
CoVID-19.

[0 Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

I R o A |

Totalmente de acuerdo

El quimico farmacéutico orienta al personal del SAMU sobre el debido descarte de los residuos sélidos
una vez concluido el traslado prehospitalario de un paciente COVID-19 evitando cualquier riesgo.
[1 Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
Indeciso
De acuerdo

O 0O 0o -d

Totalmente de acuerdo



Guia de observacion para determinar la variable 2
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N2 | Enunciado

1 Registra la manifestacion de disnea por parte del paciente

2 Registra el nivel de saturacidn del paciente

3 Registra la frecuencia respiratoria del paciente

4 Evita contacto con paciente

5 Se asegura del uso correcto de los dispositivos médicos

6 Deposita las pertenencias del paciente en una bolsa plastica

7 Realiza las tareas previas al traslado (chequeo de insumos y de

la unidad movil)

8 Utiliza los EPP

9 Cumple con el distanciamiento

10 | Retira los desechos (dispositivos médicos utilizados)

11 | Seretira los EPP luego de entregar el vehiculo

12 | Designacién de lugar para la desinfeccién de la ambulancia
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Anexo 3. Validacion del instrumento (Juicio de expertos)

ICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: ' ,(a[w ).’.u///mJ'M
1.2 Grado académico: ¢ /_73«/(0 Ao
1.3 Cargo einstitucion donde labora: p ~ 4 g,-u,-,w_, f,' oA (‘_‘Z,;/ﬁ
1.4 Titulo de la Investigacién:

1.5

Tecnovigilancia en la oxigenoterapia aplicada en los traslados prehospitalarios de pacientes
COVID-19 realizados por el SAMU, Lima - 2020

Autor del instrumento: Universidad Interamericana para el Desarrollo

1.6 Nombre del instrumento: Juicio de Expertos Unid
Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 2040% | a160% | DU | ga.100%
f.; CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. (e
2. OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas -~
observables. / A
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de cienciay of
) tecnologia. 5 A
4. ORGANIZACION o e
Existe una organizacion légica. / /o
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y j ’
calidad. / -
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del 77
estudio. *
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tebricos-Clentificos ._,( .y
y del tema de estudio. =
8. COHERENCIA Entre los indices, Indicadores, 3 Z‘
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estrategla responde al proposito del {6 %
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacién ?, ,'/
y construccién de teorias. ]
SUB TOTAL (7| 2sx| 204
TOTAL 7L j/.,
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) rs
VALORACION CUALITATIVA ; Moy fracers
OPINION DE APLICABILIDAD : Vp bl Sl
..... ol _
Yesmin I, Ccrin Soto 08 de abril del 2020

QUIKICO FAIUMACETICE
. Carp 1224
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES ’
1.1 Apellidos y nombres del experto: Seowem G Urdit FHou e J
1.2 Grado académico: 7 Tuludo
1.3 Cargo e Institucién donde labora:  /Z» e candt o auie mf(
1.4 Titulo de la Investigacion:

Tecnovigilancia en la oxigenoterapia aplicada en los traslados prehospitalarios de pacientes
COVID-19 realizados por el SAMU, Lima - 2020

1.5 Autor del instrumento: Universidad Interamericana para el Desarrollo
1.6 Nombre del instrumento: Juicio de Expertos Unid

Muf ]
CRITERIOS Deficlente | Regular | Bueno Excelente
WDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | oygne | 81-100%
1. CLARIDAD 5
Esta formulado con lenguaje aproplado. 6 7
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas Y
observables. g /'
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de clenciay -..(
tecnologia. 7’
4. ORGANIZACION
Existe una organizacién légica. 6 7.
S.  SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y Q .
calldad. A
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del é
estudio. /.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos-Clentificos *—( .
y del tema de estudio. é
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, : é o’
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del é /
estudio. e
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacién l—-{ u/
y construccién de teorias. o
SUB TOTAL \27]| Ro'zl 6%
TOTAL Sex
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) H / z
VALORACION CUALITATIVA : /7u one,d
OPINION DE APLICABILIDAD i Al
08 de abril del 2020 N T —m—
\'ﬁ" ; ERNALES
N LS I S
\ .IEQ:‘.. 8 'u. ;:‘:“"\:-”.,\.l..

WY N Lyt
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| DEL |
|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Chinguel Pefia José Alberto
1.2 Grado académico: Magister en Gestion de Servicios de la Salud

1.3 Cargo e institucion donde labora: Hospital Sergio E. Bernales
1.4 Titulo de la Investigacion:

Tecnovigilancia en la oxigenoterapia aplicada en los traslados prehospitalarios de pacientes
COVID-19 realizados por el SAMU, Lima - 2020

1.5 Autor del instrumento: Universidad Interamericana para el Desarrollo
1.6 Nombre del instrumento: Juicio de Expertos Unid

Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Bueno Excelente
| SRR CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
i 1 SLARKRED Esta formulado con lenguaje apropiado. ¢ s
[
\ 2. OBJETIVIDAD Esta expresado.en conductas ? 7/
observables. e
|
i 3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y %
| tecnologia. 5 /’
[ 4. ORGANIZACION q»
Existe una organizacion logica. /o
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y 6 ,/
calidad. °
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del 47 7;
estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos-Cientificos e <
y del tema de estudio. ©
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, 4 .,/
‘: dimensiones y variables. A
| 9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del S o/
\ estudio. i
| 10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion Y 7
\ y construccion de teorias. o
" SUB TOTAL 2% | 2% | Isé
| TOTAL 11 %
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : /9
VALORACION CUALITATIVA 5 Apene)
OPINION DE APLICABILIDAD ; L ploe LUl

08 de abril del 2020

3

C.QFP 14528 -
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

oxigenoterapia en traslado prehospitalario de pacientes

COVID-19

2l o|lg|d|lwvw|lo|ls|o|n|la|lw|lo|loln|lo|g|alalalo]|m
S| o |m|g ||| |on|o|8 8|S0 |o|F |
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n434333333323342233340
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o W I T S o T v W I T ' W 2 U o WV Y 2 T W B A T S (o B I Y A
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8ol 8|3
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s[5 s
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Anexo 5. Consentimiento

Lima, 06 de agosto del 2020

DOCTOR:

CARLOS ALBERTO MALPICA COROMNADO

Director Ejecutivo: de la Direccidn Ejecutiva de Servicios de Atencion Movil de Urgencias de la
DISAMU-MINSA

Presente:

De su consideracion:

Yo, ADMER YDELBERTO JARA CORREA, identificade conm DMI N2 44751603; ante usted

respetuosamente me presento y expongo, por medio del presente escrito lo siguiente:

Que actualmente cursando la titulacidon para adguirir el titulo profesional de farmacia y bioquimica en
la universidad interamericana para el desarrollo. Solicito a usted de manera mas cordial, se me
considere |a peticidn de un proyecto de tesis que cuente con la informacian suficiente v necesaria para

desarrollar de acuerdo que requiera la institucion.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerle su atencidn a esta solicitud aprovecho la oportunidad
para retirarle mi mas alta consideracion y estima

Atentamente,

Admer Jara Correa
DMz 44751603

Bachiller en Farmacia y bioguimica

\ AUTORIZADO

dog oAt v) /?;Iéd et

1 CARLDS MEERTD WAPICA CORTRADD.
= Dt yniar £ jatutte
e o vy e Ml B R
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Anexo 6. Testimonios fotograficos

Fotografia 2.
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Dispensacion de los dispositivos médicos al personal del SAMU
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Fotografia 4. Ambulancia para traslado prehospitalario pacientes COVID-19
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Fotografia 5. Traslado prehospitalario de paciente COVID-19 mostrando
los dispositivos médicos debidamente dispensados

Fotografia 6. Aplicacion de oxigenoterapia durante el traslado prehospitalario utilizando los dispositivos médicos
dispensados y uso de los EPP cumpliendo protocolos de bioseguridad
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Anexo 7. Base de datos (Codificacion Encuesta y Guia de observacion)
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