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Introduccion: La atencion pre hospitalaria es una practica que inicié hace
un par de siglos y que se conformé como profesion hasta el afio 1940 en
Estados Unidos y que hasta el dia de hoy se estda dando a conocer en
Colombia.

El tecndlogo en atencidn pre hospitalaria debe tener las capacidades
practicas y cognitivas para brindar un servicio en salud de calidad
asistiendo en la atencion inicial del paciente clinico y traumatico, darle un
soporte vital necesario para mantener la capacidad vital y darle un traslado
adecuado para evitar la muerte del paciente.

Objetivo: ldentificar el nivel de conocimientos de los estudiantes de la
FUCS del pregrado de Medicina, Enfermeria e Instrumentacion Quirurgica
de primero a cuarto semestre respecto al programa de atencidén pre
hospitalaria.

Metodologia: Se desarrollé6 un estudio observacional de tipo de corte
transversal en donde se realizd una encuesta a 275 estudiantes de la
(FUCS) de las carreras de Medicina, Enfermeria e Instrumentacion
quirurgica de primero a cuarto semestre para asi observar la frecuencia de
ciertas variables como sexo y semestre y las respuestas a las preguntas
sobre el programa de atencion pre hospitalaria de la FUCS, para asi
obtener su nivel de conocimiento.

Resultados: Luego de encuestar 275 estudiantes se identific6 que 269
estudiantes conocen que el programa de atencién pre hospitalaria se
encuentra ofertado en la FUCS y los restantes 6 no. El 47.45% del total de
los encuestados conocen los campos de accion en los que se puede
desempenar un TAPH, el 97.45% de los encuestados consideran
importante el trabajo del TAPH para el servicio de salud aqui en Bogota y
261 encuestados se relacionan con la tripulacion de las ambulancias.
Conclusiones: Al finalizar las encuestas se encontré que menos del 50%
de la poblacion tienen claro las funciones que se realizan a nivel extra
hospitalario y la importancia de este servicio para la ciudad de Bogota.

Palabras clave: Atencién pre hospitalaria, conocimiento, estudiantes,
primera atencion, servicio, emergencia, salud, movil, paciente, transporte,
ambulancia, muerte, vida, procedimientos, paramédico.
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Abstract

Introduction: Pre-hospital care is a practice that began a year ago and
that was conformed to the profession until the year 1940 in the United
States and that wuntil today is being released in Colombia.
The prehospital care technologist must have adequate and cognitive
abilities for the care of life and the right to avoid the death of the patient
Objective: To identify the level of knowledge of the students of the FUCS
of the undergraduate of Medicine, Nursing and Surgical Instrumentation
from first to fourth semester regarding the program of pre-hospital care.
Methodology: An observational study of the cross-sectional type was
developed in which a survey was conducted to 275 students of the (FUCS)
of the careers of Medicine, Nursing and Surgical instrumentation from first
to fourth semester to observe the frequency of certain variables such as
sex and semester and the answers to the questions about the prehospital
care program of the FUCS, in order to obtain their level of knowledge.
Results: After surveying 275 students, it was identified that 269 students
know that the prehospital care program is offered in the FUCS and the
remaining 6 do not. 47.45% of the total respondents know the fields of
action in which a TAPH can be performed, 97.45% of the respondents
consider the work of the TAPH for the health service here in Bogota
important and 261 respondents are related to the crew of the ambulances.
Conclusions: At the end of the surveys it was found that less than 50% of
the population are clear about the functions performed at the extrahospital
level and the importance of this service for the city of Bogota.

Key Words: Prehospital care, knowledge, students, first attention, service,
emergencies, health, mobile, patient, transport, ambulance, death, lifetime,
procedures, paramedic.
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Formulacién del problema

La atencién pre hospitalaria es una extension del servicio de salud en
donde se brinda la primera atencion al paciente que lo necesita, ya sea en
la casa, en lugares publicos o institucionales. De acuerdo a la enfermedad
que presente la persona se le hara un diagndstico inicial por medio de un
sistema de comunicaciones que priorizara la atencion para un mejor
servicio y asi mismo se enviara la ambulancia, ya sea, ambulancia basica,
medicalizada o neonatal.

En el trabajo de atencion pre hospitalaria se realizan ciertos
procedimientos para mejorar la calidad de vida del paciente, entre estos
encontramos una reanimacién cardiopulmonar, donde se le ayudara al
paciente a salir de un paro cardiaco y pulmonar, ventilar al paciente si
presenta dificultades para respirar, inmovilizacién del cuello para evitar
mayores lesiones a nivel de la columna cervical, inmovilizacion del cuerpo
para evitar lesiones mayores en extremidades y proteger los 6rganos
internos, administracion de liquidos para hidratar y estabilizar al paciente,
detener sangrados para evitar que el paciente se hipoperfunda, realizar
electrocardiografias para identificar la posible complicaciones que se esté
presentando a nivel cardiaco, tratar pacientes con intoxicaciones por
alcohol; medicamentos, alimentos vencidos, exceso de alguna sustancia y
otros.

Los procedimientos anteriormente mencionados son algunos de los que
puede realizar un tecndlogo en atencidn pre hospitalaria antes de un
traslado o durante él. Con la ayuda de este servicio se disminuye la
mortalidad de los ciudadanos.

Algunas de las personas que pagan medicina prepagada son las que
gozan de un servicio privado, en los cuales encontramos el servicio de
EMI, GLOBAL E-ASSISTANCE, EMERMEDICA, etc., y las personas que
tienen un servicio por IPS son las que atiende el sistema publico, en donde
encontramos el CRUE, el cual esta regulado por la secretaria de salud y es
gratuito para todos los colombianos. Al no contar con un servicio de
emergencia movil, se ven afectados muchos aspectos respecto a la salud
de los ciudadanos, ya que no se brindara una primera atencion desde el
sitio donde se encuentre el paciente a un centro médico. Entre uno de los
aspectos afectados encontramos el aumento en la mortalidad de los
pacientes siendo este un factor principal, teniendo en cuenta que hay
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personas que requieren de una atencion inmediata y que no pueden
esperar hasta que algun familiar los lleve a un centro médico, como
ejemplo de las personas que necesitan de una atencidn inmediata
encontramos: personas con hipertension arterial, con problemas de
azucar, victimas de accidente de transito, caidas de su propia altura, con
problemas cardiopulmonares, que se vean afectadas con su estado
mental, que tengan compromiso hemodinamicamente (hemorragias), entre
otros.

De no ser usado este servicio de cierto modo se ve afectada la comunidad,
ya que no seran tratados sus problemas de salud provocando esto
mayores pérdidas humanas.

Justificaciéon de la propuesta

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo conocer qué tanto
saben los estudiantes de la Fundacidon Universitaria de Ciencias de la
Salud (FUCS) respecto al programa de atencién pre hospitalaria, teniendo
en cuenta que este servicio es de gran importancia y que es primordial
para la primera atencion del paciente, de esta forma se logra disminuir la
mortalidad y/o complicaciones de los pacientes quienes requieren de esta
atencion extra hospitalaria.

Pregunta de investigacion

¢ Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes de la FUCS de
pregrado de medicina, enfermeria e instrumentacion quirurgica de primero
a cuarto semestre sobre el programa de atencion pre hospitalaria?

P. Estudiantes de pregrado de medicina, enfermeria e instrumentacion
quirurgica

l. Nivel de conocimiento respecto a APH.

C. Quienes tienen el conocimiento de APH y quiénes no.

O. El porcentaje total de estudiantes que tienen el nivel de conocimiento de
APH.



w DIRECCION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

STy e . UNIVERSIDAD CES
l- \'H tRi]D“—‘ “'QJ GUIA DE PRESENTACION DE ANTEPROYECTOS, PROYECTOS E INFORMES
v Compecitacy ol e El FINALES DE INVESTIGACION

Marco tedérico

Para este proyecto se nombraran unos términos en donde mostraremos a
través de los afos cdmo ha evolucionado la atencion pre hospitalaria,
como se han implementado nuevas técnicas de manejo para el paciente y
mejoras en el cuidado del mismo.

Entre la historia de la atencidn pre hospitalaria decimos que inicié con el
primer transporte de un paciente al servicio de atencion en salud. Para
esta época en los zares de Rusia el médico y su ayudante se trasladaban
en una carreta y con ella atravesaban los campos de batalla para recoger
a las personas mas graves y llevarlos a los servicios de atencion en salud.

En la guerra napoleonica las personas que eran lastimadas por la batalla
se transportaban en carretas tiradas de caballos o por hombres, como
forma de proteccion al personal de salud siempre tenian retaguardia, y de
aqui se dice que sale el término de ambulancia, teniendo en cuenta que es
de raiz francesa “ambulant” que hace referencia a deambula o camina.
Después de algunos afios se empezo6 a pensar que durante el traslado se
debia darle un tratamiento al paciente para mejorar su calidad de vida.

Se entiende que el concepto de atencion pre hospitalaria nacié en 1940
con los cuerpos de bomberos de los Estados unidos, los cuales fueron los
primeros en dar una atencion a aquellas personas heridas mientras eran
transportadas. Después de algunos afos, en 1960, se dieron nuevas
normas para el adecuado entrenamiento del personal que tripula
ambulancia, esto fue dicho por la academia nacional de ciencias. Dos afos
siguientes se programd un curso para formar personal donde tuvieran un
técnico en emergencias médicas.

Las primeras atenciones se dieron a personas con enfermedades
coronarias, arritmias graves y hasta la muerte subita, de acuerdo a esto
empezaron a aparecer unidades coronarias moéviles para su adecuada
atencion.

Con la experiencia de Corea y Vietnam se evidencid que era de gran
importancia la atencién inmediata y de esta manera iniciar con un
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tratamiento a las personas heridas durante el traslado, teniendo en cuenta
esto, los sistemas de salud tanto publicos como privados comenzaron a
implementar esta modalidad de atencion, incorporando los recursos
especificos para darse una adecuada asistencia en un corto lapso de
tiempo, ya fueran personas con lesiones leves hasta con multiples
traumatismos y asi poder disminuir la mortalidad.

Segun lo mencionado anteriormente se muestra como ha evolucionado la
atencion pre - hospitalaria y como ha cambiado su forma de asistencia, es
por ello que los entrenamientos y el nivel de exigencia cada vez se hacen
mas complejos en el mundo entero. No solamente han habido cambios a
nivel de formacion sino también a nivel de atencién, por este motivo la
atencion pre - hospitalaria ha sido limitada ya que se ha orientado mas
hacia el sector privado que no al sector publico. Entre los primeros
organismos que se encargaron de este trabajo fueron distintos grupos de
socorro y ftripulantes voluntarios que cursaban con un nivel de
entrenamiento basico, para lo cual es importante que en el transcurso de
los afios se lleve a cabo un sistema de emergencia médica, en donde
primero se debe tener el recurso del personal capacitado, los recursos del
equipamiento para brindar la atencion y por ultimo los medios de
telecomunicaciones en donde alli se podran coordinar las llamadas de
emergencia que haran las personas que requieran o necesiten de este
servicio, y de acuerdo a la gravedad de la llamada se enviara la asistencia
y el transporte.

En el ambito pre - hospitalario encontramos varias unidades moviles de
atencion, las cuales prestan su servicio a la persona de acuerdo a su
sintomatologia o patologia. Entre estas unidades esta: el transporte
asistencial basico, donde su servicio se enfocara a el paciente con
lesiones leves que no presente una gran complejidad en su tratamiento, el
servicio lo atendera un auxiliar en enfermeria con experiencia en traslado
asistencial basico, quienes seran reemplazados por un tecndlogo en
atencion pre-pre hospitalaria, y los conductores con experiencia en el
manejo de vehiculos de emergencia. El transporte asistencial
medicalizado, donde su servicio cuenta con equipo avanzado, se enfocara
en pacientes con alta complejidad donde la atencion requiera de un
médico entrenado, una enfermera, un auxiliar o tecnélogo en atencion pre-
hospitalaria. El transporte asistencial medicalizado neonatal, teniendo en
cuenta que en su equipamiento encontramos una incubadora, su enfoque
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es en pacientes pediatricos quienes su tratamiento es especial y va
acompanado de un meédico, el auxiliar de enfermeria o el tecndlogo en
atencion pre-hospitalaria quienes contaran con equipos y medicamentos
exclusivos para el tratamiento de estos pacientes.

El tecndlogo en atencidn pre-hospitalaria debe tener las capacidades
practicas y cognitivas para brindar un servicio en salud de calidad
asistiendo en la atencion inicial del paciente clinico y traumatico, darle un
soporte vital necesario para mantener la capacidad vital y darle un traslado
adecuado para evitar la muerte del paciente.

Debe estar capacitado para asistir una emergencia en un desastre
realizando el rescate de las victimas y hacer el triage correcto para la
atencion y estabilizacion del paciente, ya sea con una atencién basica o
avanzada.

El tecndlogo en atencion pre hospitalaria también tiene la capacidad para
operar los centros de urgencias y despacho de vehiculos de emergencia
para una mejor atencion a las victimas quienes lo necesitan.

Uno de los paises que se toma como referencia a nivel mundial en la
atencion pre hospitalaria es Estados Unidos debido a que la formacién
intelectual de los paramédicos, enfermeros y meédicos es muy similar. Un
ejemplo muy claro son los servicios médicos por aire, estos son realizados
por enfermeras de formacion avanzada que a menudo se complementan
con la asistencia de paramédicos, aqui se evidencia la articulacion de los
programas de salud en este pais. El modelo de la prestaciéon de salud en
Estados Unidos tiene una gran diferencia con Colombia, y es que las
competencias realizadas durante la formacion entre enfermeros
paramédicos y médicos es reducida debido a que los médicos tienen una
formacion especifica para realizar procedimientos quirurgicos y los demas
tienen la misma capacidad de desarrollo medico principales.

Este programa en Colombia tiene como definicion el conjunto de
actividades, recursos, intervenciones y terapéutica pre-hospitalaria, que
van encaminadas a dar la atencion en salud a aquellas personas que han
presentado una alteracion en su integridad fisica y mental, ocasionada por
una enfermedad comun o por un trauma. Aqui también se tiene en cuenta
que los tecndlogos en atencion pre hospitalaria tienen que tener las
habilidades clinicas, actividades de salvamento y rescate e igualmente
desarrollar actividades de administracion y logistica para casos de
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emergencias y desastres. Este trabajo tiende a preservar la vida del
paciente y disminuir las complicaciones de muerte o invalidez, en el sitio
en el cual ocurrié el evento y durante el traslado hasta la admision del
paciente al centro hospitalario. Este trabajo por lo general y en lo
adecuado debe ser brindado por un tecndlogo en atencion pre-hospitalaria
o técnico en atencion pre hospitalaria.

Anteriormente a nivel nacional varias ciudades implementaron el sistema
de atencion independiente, pero sin ninguna regulacion, con personal no
capacitado. Posterior a esto la corporacion universitaria adventista
presenta el proyecto de un programa en atencion pre hospitalaria al
ministerio de educacion, el cual fue aceptado, luego de esto se empezd a
ejecutar el 4 de febrero del afio 2001.

Actualmente el programa de atencion pre hospitalaria se encuentra en las
universidades Corporacion Universitaria Adventista (Medellin), Universidad
Auténoma de Manizales (Medellin), Universidad CES (Medellin),
Universidad del Valle (Cali), Universidad Mariana (Pasto), Universidad
Santiago de Cali (Cali), Universidad Tecnolégica de Pereira (Pereira),
Corporacion Universitaria Rafael Nuez (Cartagena), Universidad Militar
Nueva Granada (Bogota) y Fundacion Universitaria de Ciencias de la
Salud en convenio con la Universidad CES (Bogota).

Demograficamente se va a abarcar una poblacion estudiantil universitaria
de la Fundaciéon Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS), de los
programas de Medicina, Enfermeria e Instrumentacion Quirurgica de
primer a cuarto semestre de sexo femenino y masculino, cuyo objetivo es
saber la cantidad de estudiantes que conocen el trabajo de los tecndlogos
en atencién pre-hospitalaria.

Todas las lineas de emergencias que estan disponibles en la ciudad de
Bogota, como 119 de bomberos, 132 de la cruz roja, 164 de gas natural,
115 de CODENSA, 157 de la DIJIN, 116 de la empresa de acueducto y
alcantarillado, 127 de la policia de transito, 125 de emergencias médicas
se re direccionan a la linea unica de emergencias 123, sin embargo, la
linea 112 que pertenece a la policia nacional es completamente
independiente, ya que tiene su propia clasificacion de emergencias.

Segun las estadisticas que informa el periddico el Tiempo sobre las
llamadas que hacen los habitantes de la ciudad de Bogota al numero de
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emergencias 123 (linea unica de emergencias) estan en un promedio
aproximadamente de 14'782.500 de llamadas anuales.

Objetivo general

Establecer el nivel de conocimiento de los estudiantes de la Fundacién
Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS) de pregrado de medicina,
enfermeria e instrumentacién quirurgica de primero a cuarto semestre
respecto al programa de atencion pre-hospitalaria.

Metodologia

Tipo de estudio
Estudio observacional tipo corte transversal

Poblacion
Estudiantes activos de la FUCS de pregrado de medicina, enfermeria e
instrumentacion quirurgica de 1 a 4 semestre.

Disefio muestral

El universo de este estudio esta conformado por todos los estudiantes
activos de 1 a 4 semestre de las facultades de Medicina, Enfermeria e
Instrumentacion Quirurgica de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la
Salud.
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Por lo anterior, con un error tipo 1 del 5%; un nivel de confianza del 95% vy
con una distribucion o frecuencia del 50%; para el periodo de Agosto a
Octubre de 2017 se daria un estimado de muestra de 272 estudiantes
activos de 1 a 4 semestre de las facultades de Medicina, Enfermeria e
Instrumentacion Quirdrgica.

Descripcion de las variables

Tabla de Variables

Nombre de la Definicion Operativa Naturaleza y Nivel de Nivel
Variable Medicién Operativo

EDAD Tiempo que ha vivido una | Cuantitativa, 16, 17, 18...
persona o ciertos animales | pigcreta
o vegetales.

CARRERA Conjunto de estudios, | Cualitativa, Nominal, | IQX
generalmente universitarios, | Politdmica ENFERMERIA
que habilitan para el MEDICINA
ejercicio de una profesion. c

SEMESTRE Periodo de seis meses | Cualitativa, Nominal, | 1,2,3 04
donde se desarrollan | Politbmica
diferentes actividades
académicas.

ESTUDIANTES Persona que cursa estudios | Cualitativa, Nominal, | Hombre, Mujer

en un establecimiento de | Dicotébmica
ensefanza.




’b..’:;ul' DIRECCION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO
UNIVERSIDAD CES
L Coomprrmisg o ke Encrlen FINALES DE INVESTIGACION
PARAMEDICO Profesional de salud, de | Cualitativa, Nominal, | Hombre, Mujer
atencion de emergencias | Dicotomica
médicas, usualmente
miembro de un servicio de
atencion de emergencias, el
cual responde y atiende a
emergencias médicas y de
trauma en el ambiente pre
hospitalario siguiendo
Protocolos
Internacionalmente
Revisados y Aceptados.
CONOCIMIENTO Conjunto de informacion | Cualitativo, Nominal, | SI O NO
almacenada mediante la | Dicotomico
experiencia o el aprendizaje
AMBULANCIA Vehiculo  destinado al | Cualitativa, Nominal, | BASICA,
transporte de heridos y | Politomica MEDICALIZAD
enfermos, y de elementos A, NEONATAL,
de cura y auxilio. VEHICULO DE
RESPUESTA
RAPIDA...
TECNOLOGO Persona que posee | Cualitativa, Nominal, | . Tecndlogo en
habilidades sobre una labor | Politdmica sistemas
determinada, gracias al . Tecndlogo en
aprendizaje universitario a salud
nivel medio.
...etc.
AUXILIAR DE | Profesional sanitario | Cualitativa, Nominal, | Hombre, Mujer
ENFERMERIA encargado de proporcionar | Dicotomica

cuidados auxiliares al
paciente y actuar sobre las
condiciones sanitarias de su
entorno bajo
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BOMBERO Persona que tiene por oficio | Cualitativa, Ordinal Para
extinguir incendios y prestar Suboficiales.
ayuda en otros siniestros. Bombero
Cabo Segundo
Cabo Primero
Sargento
Segundo
Sargento
Primero

Para Oficiales

Sub. Teniente
de Bomberos

Teniente de
Bomberos
Capitan de
Bomberos.

HISTORIA CLINICA

Documento privado, de tipo
técnico, clinico, legal
obligatorio y sometido a
reserva, en el cual se
registran cronolégicamente
las condiciones de salud del
paciente, los actos médicos
y los demas procedimientos
ejecutados por el equipo de
salud que interviene en su
atencion.

Cuantitativa, Discreta

# de Historia
Clinica

SIMBOLO

Elemento u objeto material
que, por convencion o
asociacion, se considera
representativo de una
entidad, de una idea, de

Cualitativa, Nominal,

Politdmica

APH
BOMBERO
RESCATISTA
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una cierta condicion
SERVICIO Conjunto de acciones las | Cualitativo, Ordinal Triage 1
cualfes son ree?llzadas para Triage 2
servir a alguien, algo o Tri 3
alguna causa. rlage
TRIPULACION Conjunto de personas que | Cualitativo, Ordinal Medico
van en una embarcacion o Paramédico
en un aparato de Auxili
locomocion aeérea, uxitiar
dedicadas a su maniobra vy
servicio.
ATENCION PRE | Servicio que se presta a la | Cualitativa, Ordinal Rescate
HOSPITALARIA comunidad cuando .se Cuerpo de
presentan urgencias, Bomberos
emergencias o desastres en o
Paramédico

el sitio de ocurrencia del
evento y de manera
conjunta con los actores del
Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
Comprende los servicios de
salvamento, atencion
médica y transporte que se
prestan a enfermos o
accidentados fuera del
hospital, constituyendo una
prolongacion del tratamiento
de urgencias hospitalarias
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Técnicas de recoleccién de informacion

Instrumento de Recoleccion de Informacion

La encuesta consté de 10 preguntas, las cuales 9 son preguntas cerradas
de opcion multiple con unica opcion de respuesta y 1 pregunta abierta. La
encuesta busca identificar el nivel conocimiento que tienen sobre el
programa de atencion pre hospitalaria los estudiantes de otras facultades
de la FUCS. La encuesta tiene unas variables sociodemograficas definidas
como edad, carrera, semestre, estudiantes, paramédico, etc.

Proceso de obtencion de la Informacion

Los estudiantes de IV semestre de APH se dirigieron a los salones de las
carreras de Medicina, Enfermeria e Instrumentacion Quirurgica de los
semestres de primero a cuarto semestre donde hicieron su presentacion y
dieron la informacion respectiva para el diligenciamiento de la encuesta. El
tiempo de llenado fue de acuerdo a la disponibilidad de los estudiantes y
posterior a esto se recogieron las encuestas realizadas y se archivaron en
una carpeta para construir la base de datos.
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Control de errores y sesgo

Sesgo de seleccion

Se realizaron encuestas a la poblacién de la Fundacién Universitaria de la
Salud (FUCS) de 1 a 4 semestre que quisieron participar. Este sesgo hace
referencia a que no reflejo las caracteristicas de la poblacion, se control
no encuestando un grupo especifico de alumnos del salon sino fue
aleatorio.

Sesgo de informacidén

Error en la medicion de la exposicion y/o del resultado que produce
diferencias en la precision de dicha informacién entre los grupos en
comparacion. Este sesgo fue controlado explicando la importancia del
proyecto y que no tendra repercusion para el sujeto.

Técnica de procedimiento y andlisis de datos

Estadistica descriptiva: Se construyo una base de datos en Excel 2013 y el
analisis estadistico de la informacién se realiz6 en STATA 13. Se
reportaron las frecuencias absolutas y relativas para las variables
categoricas. Para las variables cuantitativas se reportaron medidas de
tendencia central y de dispersion teniendo en cuenta su distribucion.
Segun la naturaleza de las variables cuantitativas se realizé estadistica
paramétrica o no paramétrica. Se utilizaron graficas y tablas segun los
resultados obtenidos.

Consideraciones éticas
Segun el cdédigo de NUREMBERG: “El consentimiento voluntario del

sujeto humano es absolutamente esencial. Esto quiere decir que la
persona implicada debe tener capacidad legal para dar su consentimiento;
que debe estar en una situacion tal que pueda ejercer su libertad de
escoger, sin la intervencidon de cualquier elemento de fuerza, fraude,
engafo, coaccion o algun otro factor coercitivo o coactivo; y que debe
tener el suficiente conocimiento y comprension del asunto en sus distintos
aspectos para que pueda tomar una decision consciente”. Los estudiantes
elegidos para la investigacion tendran el derecho de elegir entre responder
0 no la encuesta y se les respetara la decision.
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El cuarto punto del codigo de NUREMBERG dice: “El experimento debe
ser conducido de manera tal que evite todo sufrimiento o dafio innecesario
fisico o mental.” Por lo que esta investigacion no tiene ningun riesgo fisico
ni mental para los estudiantes elegidos con este criterio se adiciona el
principio numero 6 del cédigo de HELSINSKI, lo cual dice lo siguiente: “En
investigacion médica en seres humanos, el bienestar de la persona que
participa en la investigacién debe tener siempre primacia sobre todos los
otros intereses.”

Segun la resolucién 8430 de 1993 del ministerio de salud de Colombia del
titulo Il de la investigacion en seres humanos, Capitulo | de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos, articulo 5 “En toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y su bienestar”, con el que esta relacionado el articulo 8 que
dice: “En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo, sujeto de investigacion, identificandose solo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice”. Es decir que este proyecto no
revelara informacion personal de los encuestados y se pedira permiso a
los mismos para dicha realizacion. Y se adiciona el principio numero 11 del
coédigo de HELSINSKI: “En la investigacion médica, es deber del médico
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal de las personas que participan en investigacion.” Por lo anterior
ya mencionado esta investigacion no tiene ningun riesgo hacia la poblacion
a encuestar.

El articulo 11 dice “Para efectos de este reglamento las investigaciones se
clasifican en las siguientes categorias: a. Investigacidon sin riesgo: Son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas,
psicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta”

El principio numero 15 del codigo de HELSINSKI dice: “El protocolo de la
investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario, consejo y
aprobacion, a un comité de ética de investigacion antes de comenzar el
estudio. Este comité debe ser independiente del investigador, del
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patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebida. EI comité debe
considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la
investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no
se debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las
protecciones para las personas que participan en la investigacion
establecidas en esta Declaracion. ElI comité tiene el derecho de controlar
los ensayos en curso. El investigador tiene la obligacion de proporcionar
informacion del control al comité, en especial sobre todo incidente adverso
grave. No se debe hacer ningun cambio en el protocolo sin la
consideracién y aprobacion del comité.” Por lo cual este proyecto tiene el
deber de ser enviado al comité de ética de la Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud (FUCS) para ser verificado y asi continuar con la
investigacion.

Resultados

Se encontré que la mayoria de la poblacion encuestada era femenina con
un 73.83% de la poblacion total y en menor porcentaje la masculina siendo
esta de 26.18%. En cuanto a la pregunta sobre el conocimiento respecto al
programa de APH al interior de la FUCS se encontré que 269 encuestados
respondieron POSITIVO y & encuestados respondieron NEGATIVO
(Grafica 1)

PREGUNTA 1
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Grafica 1. Pregunta 1: ;Conoce el programa de Atencion Prehospitalaria?

Segun este resultado se observo que la mayoria de los estudiantes tienen
el conocimiento que el programa se encuentra en la FUCS. Adicionalmente
para la pregunta de en qué otras universidades del pais se encuentra el
programa de APH se encontré que 68 personas respondieron POSITIVO y
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206 respondieron NEGATIVO, es decir, que la mayoria no sabe donde
mas se oferta APH. Segun la pregunta sobre si saben en qué campos de
accion se puede desempeiar un tecndlogo en atencion pre hospitalaria se
obtuvo que 130 respondieron POSITIVO y 144 respondieron NEGATIVO,
por lo cual, el 47.45% que tienen el conocimiento y 52.55% no lo tienen.
Respecto a la cantidad de semestres que tiene el programa, 78 personas
respondieron (8 semestres), 159 personas respondieron (6 semestres), 4
personas respondieron (12 semestres) y 34 personas respondieron (4
semestres), de acuerdo a esto obtuvimos un porcentaje de 57.82% de
personas que respondieron correctamente a la pregunta. Respecto a la
pregunta sobre qué tan importante es un tecnélogo en APH para la ciudad
de Bogota se encontr6 que 268 respondieron MUY IMPORTANTE y 7
respondieron NO ES IMPORTANTE, es decir que un 97.45% consideran
importante el trabajo del TAPH. De acuerdo al conocimiento sobre la
existencia de diferentes tipos de complejidad de las ambulancias, 183
respondieron POSITIVO y 92 respondieron NEGATIVO. Con base a hace
cuanto se oferta el programa de APH en la FUCS se obtuvo que 123
personas respondieron (6 anos), 33 personas respondieron (10 afios), 63
respondieron (8 afios) y 47 respondieron (2 aios), es decir, que el 46.24%
tiene conocimiento sobre hace cuanto se oferta el programa en la FUCS.
Conforme al tipo de personal que tripula una ambulancia, 261 personas
contestaron adecuadamente, ya que esta era una de las preguntas
abiertas. 51 encuestados consideran que los APH y los auxiliares de
enfermeria realizan las mismas acciones al momento de tripular la
ambulancia, es decir POSITIVO y 224 consideran que no, es decir
NEGATIVO. (Grafica 2).

PREGUNTA 9

=

Grafica 2. Pregunta 9: ;Conoce el tipo de personal que tripula la ambulancia?
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La grafica 3 se ilustra el total de la poblacién de encuestados donde “1”
corresponde a quienes conocen la existencia del programa de APH en la
FUCS (color azul) y “2” a quienes no tienen el conocimiento (color
naranja).

POBLACION QUE CONOCE LA EXISTENCIA
DE APH EN LA FUCS

ml
m2

Grafica 3. Pregunta: ;Conoce la existencia del programa de atencion
prehospitalaria en la FUCS?

Discusién

Teniendo en cuenta lo que refiere la literatura, se evidencia que solamente
10 universidades del pais tienen el programa de APH, pero solo 2 de ellas
se encuentran en la ciudad de Bogotd, la FUCS es una de ellas en donde
actualmente hay cerca de 85 estudiantes de APH en total lo anterior,
demuestra la necesidad de fortalecer el programa tanto en la ciudad de
Bogota como en el pais.

Segun la literatura y la evidencia cientifica la Atencion Pre hospitalaria es
de vital importancia en la primera atencién del paciente, ya que previene la
morbi-mortalidad de los pacientes, es por ello que se debe dar a conocer
su trabajo y diferenciarlo, tal vez, del auxiliar de enfermeria porque el
TAPH es capaz de tomar decisiones, tomar el cargo de lider en una
emergencia y ser parte del cuerpo de bomberos y/o de rescate, en cuanto
a lo que refiere al auxiliar este recibe 6rdenes del médico y realiza los
procedimientos. Claramente los dos, tanto el TAPH como el auxiliar de
enfermeria son de gran necesidad para el trabajo prehospitalario.

En el presente trabajo se evidencié que un 98% de la poblacion tiene
conocimiento del programa de atencion pre hospitalaria en la FUCS vy el
47.45% conoce realmente en lo que se desempefa un TAPH, es decir un
poco menos de la mitad de la poblacion encuestada, siendo asi su nivel de
conocimiento, se podran realizar mas acciones para que se conozca el
desempeio y los campos de accidén de un TAPH.
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Es importante resaltar que cerca del 98% consideran que los TAPH son
importantes para el servicio de salud, lo cual nos da a inferir que el trabajo
que realizan los estudiantes de APH en la FUCS para dar a conocer el
programa realmente funciona de manera efectiva.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos por medio de las encuestas que
se realizaron la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS) se
establecido que los estudiantes de pregrado de Medicina en un 41.82%
tienen el conocimiento respecto al programa de atencion pre hospitalaria,
mientras que el 58.18% no reconocen el programa. En el pregrado de
Enfermeria un 36.73% de los estudiantes conocen el programa pero el
63.27% no. En Instrumentacion Quirdrgica un 21.45% de los estudiantes
saben respecto al programa pero un 78.55% no lo reconocen.

Esto indica que menos del 50% de la poblacion tiene conocimiento
respecto al programa de atencion pre hospitalaria.
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