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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye al oxigeno medicinal dentro de
la lista de medicamentos esenciales para la atencion basica de la salud. Si bien puede
pensarse como inocuo, puede ser tdxico y poco seguro cuando no es utilizado en forma
adecuada y tiene fuerte impacto en los costos asociados a la atenciéon de la salud. En
este proyecto, se analizaron dispositivos para su suministro (caudalimetros), se ana-
lizd la practica de la prescripcion de oxigeno en instituciones de salud en Argentina
(mediante una encuesta) y se analizaron consumos en diversas instituciones de salud
resultado de lo cual se desarrollé una herramienta para la estimacion de su consumo
basada en consumos medidos y estimados en una de estas instituciones. Los resultados
obtenidos mostraron que si bien se reconoce al oxigeno como medicamento, tanto la
prescripcion como su suministro, en general, carece de guias y protocolos institucio-
nales. También que es necesario continuar con seminarios y talleres como los que se
desarrollaron en este proyecto, para poder capacitar a los actores involucrados en su
gestion.

Palabras clave: Oxigenoterapia, uso seguro del oxigeno, consumo de oxigeno medi-
cinal, caudalimetros, costos oxigeno medicinal.
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Objetivos propuestos y cumplidos

Fue objetivo del proyecto valorar en términos cuantitativos el consumo de oxigeno
y las tecnologias asociadas, a fin de proponer metodologias para la optimizacién de
su gestion en establecimientos de salud de la region. Para cumplir este objetivo, se
analizaron los distintos aspectos del uso del oxigeno en las instituciones de salud in-
tervinientes en este proyecto: su uso e indicacion en la clinica, las caracteristicas y uso
de los dispositivos de suministro, las instalaciones, asi como también se analizaron
los consumos desde diversas perspectivas. Se analizaron dispositivos de control de
caudal, se indago sobre guias y protocolos de uso, sobre su prescripcién y control del
suministro y, ademas, se estudiaron y contrastaron estimaciones de consumo basadas
en consumos de dispositivos de oxigenoterapia en uso y lo estimado a partir del calculo
de consumo en el punto de suministro.

Marco tedrico y metodologico (sintesis)

La administracion de oxigeno con fines terapéuticos (oxigenoterapia) se usa para
tratar numerosas patologias [1]. El oxigeno medicinal es provisto a los establecimien-
tos de salud en forma gaseosa en cilindros o en forma liquida en termos o a granel. La
seleccion del modo de suministro depende de los valores de consumo, distancia al pro-
veedor, costos de la recarga y del mantenimiento de la instalacién. Debe tener deter-
minadas caracteristicas en cuanto a su composicion y calidad, y ha sido declarado por
la Organizacién Mundial de la Salud como un medicamento esencial, incorporandose
a la “lista de medicamentos esenciales” en 1979 como “Anestésico y gas terapéutico”
y en 2017 para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda crénica [2]. En los
establecimientos de salud, el oxigeno se distribuye mediante un sistema de redes, ase-
gurando la administracién continua del oxigeno gaseoso desde la fuente de suministro
hacia las unidades terminales en los sitios de consumo. Estas instalaciones deben ser
adecuadas para poder suministrar en caudal y presion el oxigeno que es utilizado para
la oxigenacién de pacientes. Las caracteristicas de estas instalaciones, consideradas
criticas dentro de todo establecimiento, son establecidas por la norma IRAM-ISO 7396-
1:2014 “Sistemas de redes para gases medicinales comprimidos y vacio”. En el mismo
sentido, el Programa Nacional de Garantia de la Calidad De la Atencion Médica (PNG-
CAM) establece directrices, que son utilizadas por el Ministerio de salud de Entre Rios
para la habilitacién de servicios de salud, las cuales establecen los requisitos para las
instalaciones y suministro de los gases medicinales, entre ellos el oxigeno [3].

El oxigeno es un medicamento, y como tal su administracion al paciente debe estar
acompafada por una indicacion médica y una dosificacién. La administracién de este
medicamento se realiza en forma gaseosa y, como otros medicamentos, su dosificacién
tiene que ser precisa para obtener los efectos deseados. Una dosificacion inadecuada
puede alterar la funcién pulmonar y puede llevar al agravamiento del paciente e in-
cluso a su muerte [4],[5]. Por tratarse de un tratamiento aparentemente inofensivo, la
administracion de oxigeno suele realizarse por seguridad en pacientes que no padecen
de hipoxia. EL suministro de oxigeno sin una necesidad real por parte del paciente es
un procedimiento comuin en el ambito clinico pero que puede ser peligroso [6],[7]. La
efectividad del tratamiento depende de la dosis de oxigeno, el tiempo de exposicion, y
otros factores relacionados con el estado clinico del paciente y, en general, es comun
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la dosificacién sin una medicién, lo cual se traduce en la administracién de caudales
excesivos, particularmente cuando se utilizan mascaras porcentuales o de alto flujo.
En la practica clinica habitual, el control de la administracion y de la efectividad se
realiza midiendo en el paciente parametros de saturacién de oxigeno en sangre, por
oximetria o por laboratorio. Es por esto que si estos controles no se realizan en forma
rutinaria, es posible que se produzcan dafos graves, lo que requiere que los médicos
en formacién y otras personas estén formados y comprendan bien los riesgos [8], [9].
La infrautilizacion de oxigeno puede causar dafo organico hipoxico, mientras que el
uso excesivo puede dafar a los recién nacidos y causar insuficiencia respiratoria hiper-
capnica en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica [10],[11]. Se han
reportado numerosos incidentes graves relacionados a la mala gestién del oxigeno en
su administracion al paciente [12],[13].

La gestion del oxigeno también requiere del conocimiento de normas de seguridad.
Durante la oxigenoterapia, el oxigeno se acumula en cabello, barba y ropa del pacien-
te asi como también en el sitio donde es administrado. Si bien no es un gas inflamable,
cualquier reaccién de ignicion con la presencia de materiales inflamables que ocurra
en su presencia sera facilmente potenciada con lo cual representa un peligro de in-
cendio. El contenido de oxigeno en aire es de aproximadamente del 21%; sin embargo,
los materiales que normalmente no se encienden pueden encenderse en presencia de
oxigeno puro o en aire mezclado con mas oxigeno de lo habitual. Es conocido, ademas,
que tanto los equipos de oxigeno como las herramientas utilizadas para su manipula-
cion deben estar libres de grasas, dado que se puede provocar en ésta una reaccion de
combustién intensa [14],[15].

Las instalaciones deben ser continuamente verificadas a los fines de prolongar su
vida util, disminuir costos operacionales, mantener su confiabilidad, disminuir riesgos
de operadores y pacientes, y racionalizar el uso de los recursos. Se deben realizar, por
ello, pruebas de deteccién de fugas y hermeticidad, entre otras pruebas y mediciones,
para garantizar el correcto estado de funcionamiento de las instalaciones [16],[17].

La gestion del oxigeno, entendiendo por esto a todos los procesos involucrados en
su adquisicion, recepcién, almacenamiento y manipulacién, distribucion desde el pun-
to de suministro hacia los puntos de consumo, la prescripcion médica y dispensacion al
paciente, el analisis de consumos y el control de calidad de todos estos procesos son
claves para la optimizacién de este recurso y la seguridad y eficacia en sus aplicacio-
nes médicas [18],[13]. La necesidad de paises en desarrollo como el nuestro, de aumen-
tar la disponibilidad de sistemas de suministro y tecnologias para la oxigenoterapia
accesibles de calidad, seguras y apropiadas en su uso, ha sido observada por la Organi-
zacion Mundial de la Salud, quien ha emitido documentos técnicos para proporcionar
especificaciones de productos y brindar orientacion para la seleccion, adquisicién, uso
y mantenimiento de estos y las instalaciones asociadas [19],[20].

Para el desarrollo del proyecto se abordaron los distintos elementos y procedimien-
tos antes descritos y que impactan en el uso seguro del oxigeno en instituciones de
salud. El abordaje propuesto se enfoc6 en tres aspectos: el primero sobre el suministro
del medicamento, el segundo los dispositivos con los cuales se suministra y el tercero
el analisis de instalaciones y consumos.

Los datos reportados en la literatura y las bases de datos de tecnologias médicas que
reportan eventos con dispositivos, y datos de incidentes graves relacionados con el uso
de oxigeno, muestran problemas comunes: poco conocimiento sobre la terapia aguda
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con oxigeno, administracion de oxigeno sin una prescripcién u otra orden escrita, nive-
les incorrectos de flujo de oxigeno, falta de monitoreo y accién ante niveles anormales
de saturacion de oxigeno, y otros hallazgos relacionados con una mala gestion del
oxigeno [4],[12]. En Argentina, no existen informes similares ni reportes de incidentes
que muestren el estado actual en la gestién de la calidad de este suministro esencial.
Por esta razon, esta parte del proyecto de investigacion tuvo como objetivo analizar el
estado actual de la gestién de este insumo en instituciones de salud de la Argentina, en
particular a lo que corresponde a la prescripcion del medicamento, y su monitoreo por
parte del personal de salud involucrado en estas tareas. Para ello, integrantes de este
proyecto (neumonologo, enfermera especialista en terapia y bioingenieros) disefiaron
una encuesta destinada a relevar aspectos especificos de la gestién en la prescripcién
y control del oxigeno suministrado a los pacientes. Dado que esta encuesta implica da-
tos sobre profesionales y sus practicas, la informacion se recopilé y gestion6 utilizando
REDCap (Research Electronic Data Capture), con un servidor alojado en la Facultad de
Ingenieria de la Universidad Nacional de Entre Rios ademas se procedi6 a realizar una
anonimizacién. Esta herramienta es una plataforma de software segura basada en web
disefiada para respaldar la captura de datos en estudios de investigacion, proporcio-
nando: una interfaz intuitiva para la captura de datos validados; registros de auditoria
para rastrear la manipulacién de datos y procedimientos de exportacién; procedimien-
tos de exportacién automatizados para descargas de datos sin problemas en paquetes
estadisticos comunes; y procedimientos de integracién electrénica de datos e intero-
perabilidad con fuentes externas (Harris et al, 2009, 2019). Luego de configurado el
cuestionario se realizaron validaciones en cuanto a la comprension de las preguntas,
usabilidad del cuestionario y confiabilidad en los resultados obtenidos. Se procedié
ademas, a pedir la aprobaciéon del Comité central de Bioética de Entre Rios para, lue-
go de haber obtenido esta aprobacién poder poner en circulacion la encuesta. Esta
aborda una serie de preguntas sobre el perfil del participante, su experiencia laboral,
la institucion en la que trabajay sus practicas de prescripciény control del oxigeno me-
dicinal. También se indaga sobre si el participante prescribe oxigeno y si considera que
el oxigeno es un medicamento. Se pregunta sobre los criterios de prescripcion habitua-
les y los métodos utilizados para el control de la prescripcion de oxigeno. También se
pregunta sobre la forma en que se realiza la prescripcién de dosis de oxigeno, es decir
si es verbal o escrita 0 ambas, y la frecuencia de control de la prescripcion. Por Gltimo,
se indaga sobre los indicadores utilizados para la prescripcién de oxigeno y como se
determina que ya no es necesaria la oxigenoterapia.

La oxigenoterapia es la administracién de aire con oxigeno en una concentracion
mayor que la del aire ambiente, a través de distintos dispositivos. La forma de adminis-
tracién varia segun el requerimiento del paciente, es decir que se decide la utilizacion
de canula nasal, mascarilla, mascara de venturi o dispositivos de alto flujo - u otros dis-
positivos - segln el cuadro clinico del paciente, ademas cada uno de estos dispositivos
mencionados funcionan en un rango especifico de flujo, por lo que es de suma impor-
tancia la medicién del flujo entregado. Para controlar la cantidad de litros por minuto
de oxigeno que se esta administrando, utilizamos un caudalimetro. El indicador del
flujo puede ser una aguja que varia sobre una escala graduada o mediante una “bola”
que sube y baja por un cilindro con una escala graduada también. Por esto, en este
trabajo se evalué el funcionamiento de caudalimetros en uso en instituciones de salud
cuyo desempefo podria causar consumos mayores a los requeridos, debido a una falta
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de precision en el caudal suministrado e indicado por el profesional para el tratamien-
to. Es asi que este estudio evalu6 caudalimetros de diferentes marcas y modelos en
instituciones de salud, utilizando equipos del Laboratorio de Ensayo y Calibracién de
Equipamiento Médico (LEyCEM). Se midieron caudales con instrumentos calibrados,
como el FLUKE 700PD7, VT PLUS HS, y el calibrador FLUKE 726. Los caudalimetros fue-
ron sometidos a pruebas en redes de oxigeno que operan entre 4y 6 bar, y se ajustaron
a 3,5 bar, de acuerdo con la norma ISO 7396-1. Se evalu6 la precision de los caudales
seglin la norma ISO 15002:2008, que permite un margen de +10% del valor nominal en
el rango del 10% al 100% de la escala. Las mediciones se realizaron en tres series, con
puntos definidosen 5, 7, 8,9, 10, 12, 15, y con el caudalimetro abierto al maximo. Cada
serie incluy6 curvas ascendentes y descendentes, y se registraron temperatura y hume-
dad. Para cada muestra se anotaron datos del caudalimetro, condiciones ambientales
y presion de la red de oxigeno en el punto de medicion.

En tercer lugar, el analisis del impacto de la instalacién en el consumo de oxige-
no tiene dos abordajes: se puede realizar la evaluacion centrada en el analisis en los
puntos de consumo conociendo los dispositivos de oxigenoterapia utilizados y la pres-
cripcion y, por el otro lado, se puede estimar el consumo en el punto de suministro
(tanques).

Sintesis de resultados y conclusiones

Los datos obtenidos y su analisis, que se presentan en el presente articulo, se obtu-
vieron de la encuesta realizada sobre una cantidad total de 180 registros o respuestas
hasta Agosto de 2023. Gran parte de las respuestas fueron dadas por profesionales
enfermeros (68,5 %) con una representacion menor de profesionales médicos (12,9 %)
y médicos neumonologos (10,1 %). El promedio de experiencia laboral de los profe-
sionales de enfermeria encuestados fue de 12 afos. Del total de los profesionales de
enfermeria que respondieron la encuesta, el 77,1% de los encuestados se desempefian
dentro del ambito publico. Del total de las personas encuestadas, la mayoria se desem-
pefian en internacion (42,1%) y cuidados criticos (27,2%).

Tal como se menciond, el oxigeno es un medicamento, razon por la cual debe ser
prescrito y monitoreado por personal competente y entrenado para estas actividades.
De los profesionales de enfermeria encuestados, el 87,7% reconoce o conoce que el
oxigeno es un medicamento. Por otro lado, la prescripcion médica deberia incluir una
descripcion clara que detalle como, cuando, durante cuanto tiempo, cuanto y las ac-
ciones de monitoreo y asi como en el caso de otros medicamentos, debe ser realizada
por un médico en forma escrita y preferentemente reforzada en forma oral, al personal
(en general personal de enfermeria) responsable de su suministro y monitoreo. Cuando
en la encuesta se indaga sobre si, en particular el personal de enfermeria, realiza un
control sobre la prescripcion realizada, sin indagar sobre el tipo de control o sobre si
esta esta indicada en la prescripcion médica, el 32,8 % de los encuestados respondié
que no realiza controles, y el 65,6 % respondié que si.

El contenido o detalle de la prescripcion, asi como también la adherencia a su con-
trol, puede estar relacionado a la forma en que esta es realizada. En cuanto a este as-
pecto, las indicaciones de la prescripcion, el 46,3 % recibe la indicacién en forma escri-
ta, el 25 % lo recibe en forma verbaly escritay un 28,8% lo recibe sélo en forma verbal.
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En cuanto a las mediciones realizadas sobre los caudalimetros en uso, los resultados
fueron llamativos. Las mediciones en este trabajo se hicieron a 570 kPa y 400 kPa, con
lo cual es esperable que al trabajar a mayor presion el caudal entregado sea mayor que
el fijado. Es asi que segln el procedimiento realizado y los instrumentos de medicion
utilizados podemos mencionar que 2 caudalimetros de un total de 18 analizados, cum-
plieron con lo pedido en la norma. A mayor presion, tal como se reporté en el trabajo
publicado [21], el caudal suministrado es mayor al fijado, por lo que hay mas consumo
de oxigeno y se le esta suministrando un caudal mayor al prescrito al paciente.

En cuanto al analisis que se realiz6 en las instalaciones, se analiz6 el consumo teé-
rico de oxigeno en los principales servicios de la instituciéon para contrastarlo con el
consumo real de oxigeno que tuvo la misma en los periodos de estudio correspon-
dientes. La diferencia entre estos conceptos es fundamental a la hora de reconocer los
consumos no identificados de oxigeno ya que el consumo real posee un valor inheren-
temente mayor al teérico debido a factores que se buscan identificar en este proyecto.
En este sentido, las diferencias halladas se atribuyeron a consumos no identificados
y/o registrados correctamente en las historias clinicas. La herramienta disefiada, que
estima el consumo a partir de los datos de dispositivos utilizados, permitiria seguir
analizando y contrastando estos valores para identificar si existen consumos no identi-
ficados y/o pérdidas en la instalacion.

CONCLUSIONES

Tal como se menciond en la introduccion, la OMS ha incluido al oxigeno en la lista
de medicamentos y dispositivos esenciales para la atencion basica de la salud (Pan
American Health Organization, 2021). Este elemento constituye un suministro esencial
para las instituciones de salud, y si bien puede pensarse en inocuo, son numerosas
las referencias que detallan los efectos toxicos del oxigeno cuando éste no es sumi-
nistrado de la forma adecuada (Decalmer&O’Driscoll, 2013; Heili-Frades et al., 2020;
Hochberg et al,, 2021; Lamont et al.,, 2010; Mach et al,, 2011). La revision realizada en el
proyecto de investigacion responsable por esta encuesta, mostrd que existen interna-
cionalmente reportes que muestran estos aspectos asi como también recomendacio-
nes, guias y/o protocolos que buscan garantizar la calidad en el uso del oxigeno. Estos
documentos abordan soluciones a problemas tales como la falta de reconocimiento
del oxigeno como medicamento, las deficiencias o falta de indicaciones adecuadas en
su prescripcion, el seteo de niveles incorrectos de flujo de oxigeno, falta de monitoreo
y accion ante niveles anormales de saturacion de oxigeno, entre otros (Beasley et al,
2015; O’Driscoll et al, 2017; Piraino et al, 2022). En este sentido, este trabajo tuvo por
objetivo indagar sobre los aspectos practicos de la prescripcion del oxigeno en institu-
ciones de salud de Argentina, dado que no existen reportes similares que muestren el
estado de situacion en los establecimientos de salud en nuestro pais. Se decidié por un
formato tipo encuesta, por ser el método apropiado para poder recabar mas informa-
cion sobre el objeto de estudio, y para lo cual el disefio del contenido fue realizado en
conjunto con profesionales de la salud y validado de acuerdo a las practicas corrientes
en este tipo de estudio (Desalu et al., 2019).

Como otros medicamentos, la prescripcion debe ser realizada por un profesional
médico, con el detalle y la claridad suficiente que permita que quien lo suministra, no
cometa errores. En general, muchos de las referencias consultadas reportan que es-
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tas indicaciones suelen ser pobres o poco detalladas (Cousins et al,, 2016; Kane et al,
2013). Esta prescripcion debe incorporar no sélo la necesidad del suministro de oxige-
no, sino también del detalle de su dosis (o flujo), el dispositivo a utilizar para su sumi-
nistro, duracioén, control del suministro y periodicidad del control (Beasley et al.,, 2015;
O'Driscoll et al, 2017; Piraino et al,, 2022).

En este proceso, particularmente en el suministro y control del oxigeno al paciente,
es relevante la participacion de los profesionales de enfermeria. En este sentido, los
resultados obtenidos en este estudio muestran que, en su gran mayoria, el personal de
enfermeria reconoce al oxigeno como un medicamento. Gran parte de los encuestados
se desempefian en internacién y cuidados criticos.

La OMS indica que la prescripcion debe ser médica (como cualquier otro medica-
mento) y debe realizarse en forma verbal y escrita. En este trabajo se encontré que sélo
del 25 % de estos profesionales lo recibe de esta forma.

La prescripcion del oxigeno es compleja, dado que las indicaciones pueden diferir
en funcién de cudl sea el dispositivo con el que se suministra, ademas de incorporar da-
tos numeéricos tales como el flujo. En este trabajo, el 65,6 % report6 que realiza control
de la prescripcion (con alguna periodicidad), estando esto posiblemente relacionado a
la falta de indicacion efectuada. Por otro lado, la prescripcion del oxigeno es compleja,
dado que las indicaciones pueden diferir en funcién de cual sea el dispositivo con el
que se suministra, ademas de incorporar datos numéricos tales como el flujo. Es de-
seable que las instituciones de salud cuenten con protocolos de suministro de oxigeno
y otras formas de guias o documentos para capacitar, consensuar criterios y orientar
a los profesionales médicos en las formas en que esta prescripcién debe ser realizada
(Beasley et al,, 2015; O'Driscoll et al,, 2017; Piraino et al., 2022).

Los resultados de esta encuesta muestran que es necesario realizar acciones de for-
macién a todos los profesionales involucrados. Los problemas que han sido reportados,
se han atribuido a la falta de capacitacion del personal médico y de enfermeria, la fal-
ta de familiaridad con los dispositivos de suministro de oxigeno, el desconocimiento de
los efectos, funcién y peligros de la terapia, las limitaciones en el tiempo del personal
responsable por su suministro y control, la necesidad de establecer valores de referen-
ciay su control, la dificultad de comunicacion entre quienes prescriben y quienes admi-
nistran y controlan, la falta de personal, entre otras muchas causas (Cousins et al., 2016,
2016; Lamont et al,, 2010). Por un lado, la existencia de protocolos o guias promueven
la ejecucién de una prescripcion correcta, lo que se demuestra por la existencia de pro-
tocolos y guias en este campo. Por el otro, quien lo suministra y controla, requiere que
sean plasmados en la indicacion médica todos los datos necesarios para su suministro
y control. Si bien la mayoria del personal de enfermeria reconoce al oxigeno como un
medicamento, es posible que la inexistencia de guias y/o capacitaciéon en su manejo
impliquen que no haya requerimientos por su parte para la comprensién y completitud
de la indicacion.

Se ha sugerido que estas problematicas pueden ser resueltas mediante acciones
de capacitacién, la redaccion de guias y/o protocolos de administracion y la realiza-
cién de auditorias periddicas en las instituciones de salud (Cousins et al., 2016; Lamont
et al, 2010; O’Driscoll et al., 2017; Pan American Health Organization, 2021).

En cuanto a la medicién de caudalimetros, podemos decir que la falta de exactitud
en el caudal suministrado y prescripto por el profesional tratante tendria dos impactos:
por un lado las consecuencias clinicas del paciente por la administracién imprecisa del
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oxigeno sabiendo que es indispensable para la vida, pero su potencialidad toxica es
enorme. Por otro lado, el consumo excesivo de un recurso que tiene un costo econémi-
co elevado para la institucién de salud. En este contexto, es necesario ademas valorar
los riesgos en el paciente por el desconocimiento de cuanto oxigeno esta realmente
llegando al paciente, ya que por ejemplo cuando abrimos el caudalimetro totalmente
estamos fuera de escala (es decir que no sabemos cuanto oxigeno recibe el paciente).
Los resultados de esta investigacion muestran que los valores llegan hasta 80 |/min
siendo la mayor escala de los caudalimetros analizados 15 |/min, lo que significa ad-
ministrar 5 veces mas del mayor caudal maximo. Las consecuencias clinicas de una ad-
ministracion excesiva de O2 en determinadas circunstancias es capaz de producir dafio
pulmonar (sobre todo en pulmones previamente dafados) y condicionar la aparicion
de lesiones en otros 6rganos y sistemas que puedan contribuir con la aparicién del fra-
caso multiple organico. Visto lo hallado en esta investigacién, seria necesario explorar
las consecuencias de una sobredosificacion de 02 cuando se realizan procedimientos
de oxigenoterapia.

En cuanto a las mediciones efectuadas en las instalaciones, se observé que las di-
ferencias entre los consumos medidos en el punto de suministro y el estimado por los
dispositivos de oxigenoterapia en uso, podrian atribuirse en parte a la falta de un co-
rrecto manejo de estos Gltimos y a las prescripciones mal efectuadas.

La principal conclusién de este proyecto es la necesidad de profundizar en la ca-
pacitacion en el uso del oxigeno, tanto al personal de salud como a los profesionales
involucrados en el disefio, mantenimiento y gestién de las instalaciones. Durante el
desarrollo del proyecto, y en acciones que se continuaran realizando, las investigacio-
nes realizadas y los resultados obtenidos fueron utilizados en las clases de asignatura
ingenieria hospitalaria en la carrera de Bioingenieria de la FIUNER. Se realizaron ade-
mas, en formato de aula hibrida y abiertos a todo el publico, seminarios de difusién de
resultados y de formacién, entre los cuales debemos mencionar como mas importante
el de “Oxigenoterapia en la internacion”, a cargo del Doctor en medicina y neumoné-
logo Luis Dario Larrateguy.

Como parte de los trabajos efectuados, se formalizé un Aula virtual donde se monta-
ron distintos documentos y, ademas, se disefié un curso de formacion autogestionado
sobre las tematicas desarrolladas, destinado a todo el personal de salud de las insti-
tuciones de salud, de acceso libre y sin cargo. El curso contempla la capacitacién en el
uso del oxigeno y las tecnologias asociadas, con conceptos que van desde aspectos ba-
sicos de fisiologia y sistema respiratorio, hasta las instalaciones de gases medicinales.

Transcurridos los tres afos que contempla el desarrollo del PID, se ha podido cum-
plimentar con las actividades propuestas, incluso se pudo realizar un estudio comple-
mentario dentro del proyecto, para indagar en profundidad sobre la administracién del
oxigeno medicinal por parte de los distintos actores en los establecimientos de salud.
A partir de esto se adquieren nuevos conocimientos que se difundieron y se descubren
nuevas lineas que pueden ser profundizadas en trabajos futuros. Se debié trabajar in-
terdisciplinariamente para lograr lo explicitado en este informe. Los datos obtenidos y
la generacion de informacion a partir de ellos permiten tomar decisiones en cuanto a
la necesidad de capacitacion a los RRHH de los establecimientos de salud de la regién
y probablemente sean interés a integrantes de otras organizaciones de salud.

Los conocimientos obtenidos y las actividades realizadas en esta investigacion se
han incorporado en forma de capacitaciones al personal de salud de distintos esta-
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blecimientos, o como publicaciones que pueden ser de utilidad para distintos actores
del subsistema de servicios de salud para la gestion de costos asociados a este medi-
camento.

En el ambito académico, al dictado de materias de grado de la carrera de Bioin-
genieria y de posgrado en la especializacién de ingenieria clinica de la Facultad de
Ingenieria de la Universidad de Entre Rios donde los integrantes del proyecto realizan
sus actividades docentes. Las competencias especificas pretendidas para el Bioinge-
niero estan directamente relacionadas con las actividades del proyecto, con lo cual el
conocimiento generado y los procesos relevados y/o recomendados para la gestion del
oxigeno y la tecnologia asociada seran utilizados en la ensefianza de las asignaturas
especificas. También se espera continuar con el dictado de seminarios de grado y pos-
grado que permitan la transferencia al area académica.

Ademas se espera poder hacerlo en la carrera de enfermeria de la Facultad de cien-
cias de la vida y la salud (FCVyS) de la UADER y en otras organizaciones interesadas.

La informacion generada, permitira tomar decisiones respecto a la gestion de este
importante recurso, permitiendo un mejor acceso al mismo y optimizando una parte
importante en la matriz de costos de los establecimientos de salud.

Se esta trabajando actualmente en los riesgos relacionados a la gestién del oxigeno,
en particular asociados al uso de accesorios, instalaciones y equipamiento.

Indicadores de produccion

Los resultados del proyecto, asi como también el estado del arte en el consumo del
oxigeno y las tecnologias médicas asociadas, en las que participaron los integrantes
del proyecto o que se generaron a consecuencia de las actividades efectuadas, se des-
criben a continuacion:

En mayo de 2023 se difundio6 el acceso para responder la encuesta ya validada y con
el protocolo autorizado por el comité central de bioética del ministerio de salud de
Entre Rios. “Analisis de los protocolos de uso y prescripcion del oxigeno en ambien-
tes clinicos en establecimientos de salud”.

Publicacion de articulo: Se publicé en SpringerbProceedings Book Series el pa-
per “Assessment of flowmeters operation used for oxygen therapy in health insti-
tutions”. G.M. Leikan, M. Narvaez, A. C. Morales, C. E. Bonell, D. O. Kadur El Ainie.
Se publica en la FCVS UADER- Afio 1 N° 2 - Diciembre 2023 a Junio 2024 - Revista
“Salud, comunidad y ciencia”, de la Facultad de Ciencias de la vida y la salud, (FCVS)
de UADER. Seccién Articulos originales de investigacion: Micaela Narvaez, Claudia
Bonell, Diego Kadur El Ainie “Conociendo el uso del oxigeno medicinal a través de
encuestas: un estudio de practicas en Argentina” - Understandingthe use of medical
OxygenThrough Surveys: a study of practices in Argentina. https://revistacienciasfc-
vs.uader.edu.ar/index.php/revistacienciasfcvs2022/article/view/30/9

Eldia 5 de octubre se realizé la exposicion de poster y asistencia al Congreso SABI 2023
por parte de la becaria Micaela Narvaez: Conociendo el uso de oxigeno a través de
encuestas: un estudio de practicas en Argentina. Narvaez, Micaela. Bonell, Claudia.
Larrateguy, Luis. Kadur EL Ainie, Diego- FIUNER

El dia 21 de septiembre en las Jornadas capacitacion de Expomedical 2023 se realizé
la presentacion del PID y resultados parciales por parte de Diego KADUR EL AINIE.
“Gestion del oxigeno en instituciones de salud: Prescripcion, consumos y costos.”
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El dia 4 de octubre de 2023, Diego KADUR EL AINIE expuso sobre “Planificacion de la
gestion del mantenimiento general del Sanatorio la entrerriana” en el 33 Congreso
Latinoamericano de arquitectura e ingenieria hospitalaria de la AADAIH en la ciu-
dad de Buenos Aires. Se incluye la tematica desde la perspectiva del mantenimiento
de las instalaciones para oxigeno.

El dia 16 de noviembre de 2023 se realiz6 el seminario “Oxigenoterapia en la interna-
cién” a cargo del Doctor en medicina y neumonoélogo Luis Dario LARRATEGUY. El
formato fue de aula hibrida y abierto a todo publico.

EL 20 de marzo de 2024 Se realiz6 el “Taller de oxigenoterapia: nociones basicas” con el
temario: Concientizar sobre la importancia de la capacitacion profesional - Adquirir
nociones basicas de oxigenoterapia, manipulacion de dispositivos de administra-
cion - Recordar técnicas basicas de administracion de oxigeno. En el Centro de Aten-
cién Integral y Cuidados Especiales (CAICE) a cargo de la Lic. Ana Bejarano y Micaela
Narvaez becaria investigadora FIUNER Se capacitaron 17 personas empleadas del
CAICE.

En septiembre de 2024 se elabora y envia “Mejorando el acceso al oxigeno medicinal
desde la ingenieria clinica”, material en formato mp4 a GCEA - Global Clinical En-
gineering Alliance en el marco del dia mundial de la ingenieria clinica, se incluye
subtitulado en inglés para que pueda tener mas difusién. La intencién es visualizar
la importancia de poder colaborar en la mejora del acceso al oxigeno, desde la in-
genieria clinica.
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