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1. Resumen Ejecutivo  

1.1. Problema 

Uno de los aspectos críticos de la atención en el servicio de hospitalización de la clínica 

Santa Ana durante el período febrero-junio de 2023 es la falta de un protocolo de actuación en 

caso de Paradas Cardiorrespiratoria (PCR), lo que se evidenció por la falta de un documento 

actualizado que guie el accionar y el cumplimiento de normativas durante la atención de paradas 

cardiorrespiratorias, dificultando una actuación rápida eficaz y eficiente sin pérdida de recursos o 

tiempo que permita la atención y toma de decisiones coordinadas por parte del personal de salud 

de turno a la hora de atender paradas cardio respiratorias. 

1.2. Objetivo general 

Establecimiento de un protocolo de actuación en caso de paradas cardiorrespiratoria en el 

área de hospitalización de la clínica Santa Ana en el periodo de febrero-junio 2023. 

1.3. Metodología 

El presente proyecto se realizó con la metodología CAPSTONE que permitió dar solución 

a un problema real del servicio de hospitalización, mediante el análisis del problema. Se utilizaron 

herramientas de gestión de calidad como el diagrama de Ishikawa, el análisis FODA, árbol de 

problemas y árbol de objetivo; la matriz de stakeholder y el análisis de alternativas, siendo la 

estrategia ganadora la de implementar un protocolo de atención en paradas cardiorrespiratorias. 

1.4. Resultados esperados  

• Personal de enfermería capacitado en el manejo y cumplimiento de protocolos 

relacionado con la atención en pacientes con paradas cardiorrespiratorias. 

• Se maneja los roles específicos para atender paradas cardiorrespiratorias. 
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• El servicio de hospitalización cuenta con un protocolo que permita la atención 

de paradas cardiorrespiratorias. 

Palabras clave: Reanimación cardiopulmonar, paro cardíaco, enfermeros, protocolo, 

servicio de hospitalización. 
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Executive Summary  

Problem 

One of the critical aspects of care in the hospitalization service of the Santa Ana clinic 

during the period February-June 2023 is the lack of a protocol for action in case of Cardio-

respiratory Arrest (CRA), which was evidenced by the lack of an updated document to guide the 

actions and compliance with regulations during cardiorespiratory arrest care, This made it 

difficult to act quickly, effectively and efficiently without wasting resources or time, which 

would allow for coordinated attention and decision making by the health personnel on duty when 

attending cardio respiratory arrests. 

General objective 

Establishment of an action protocol in case of cardiorespiratory arrest in the 

hospitalization area of the Santa Ana clinic in the period February-June 2023. 

Methodology 

This project was carried out using the CAPSTONE methodology, which provided a 

solution to a real problem in the hospitalization service by analyzing the problem. Quality 

management tools such as the Ishikawa diagram, SWOT analysis, problem tree, objective tree, 

stakeholder matrix and analysis of alternatives were used, and the winning strategy was to 

implement a protocol for cardiorespiratory arrest care. 

Expected results  

- Nursing staff trained in the management and compliance with protocols related to the 

care of patients with cardiorespiratory arrest. 

- Specific roles for cardiorespiratory arrest care are managed. 
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- The hospitalization service has a protocol that allows the care of cardiorespiratory 

arrest. 

Key words: Cardiopulmonary resuscitation, cardiac arrest, nurses, protocol, 

hospitalization service. 
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2. Antecedentes 

2.1. Profundización del Problema 

La Reanimación Cardiopulmonar (RCP) es una técnica realizada por profesionales de 

salud en situaciones como el paro cardiaco, la cual requiere una adecuada capacitación y 

dominio de las maniobras que garanticen una segura intervención y recuperación del paciente 

(American Heart Association, 2020). 

Según estadísticas de la Organización Mundial de la Salud (2020) en la actualidad, el 

paro cardiorrespiratorio es consecuencia principalmente de enfermedades cardiovasculares y 

cerebrovasculares y se registran cada año más de 17 200 000 fallecimientos a nivel del mundo 

por causas cardiovasculares. Según un artículo publicado en la Revista Española de Cardiología, 

la incidencia anual de paro cardíaco en todo el mundo se estima en 4 a 5 millones de casos. 

Además, la incidencia anual de muerte súbita en Estados Unidos se sitúa en un rango entre 

180.000 y 250.000 casos (Asmundis y Brugada, 2018).  

En la atención clínica, los profesionales de la salud se enfrentan a la toma de decisiones 

frecuentes, basadas en su formación y experiencia profesional. Sin embargo, también se ven 

influenciados por la experiencia compartida por otros profesionales en el mismo entorno 

asistencial. Además, es crucial que sigan protocolos y normas establecidas que respalden su 

actuación, lo que les permite ahorrar tiempo y recursos en beneficio del paciente y del centro de 

salud en general. El servicio de hospitalización de la clínica Santa Ana de la ciudad de Cuenca 

no dispone de un protocolo de atención en caso de paro cardio respiratorio, que respalde sus 

intervenciones. El estudio de Villa-Velásquez et al. (2020) realizado en Medellín, Colombia, 

revela la incidencia de paradas cardiorrespiratorias en unidades de cuidado intensivo y la 

importancia de la reanimación cardiopulmonar en la supervivencia de los pacientes. Estos 
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hallazgos respaldan la necesidad de la implementación de estos protocolos, ya que si esta técnica 

no es aplicada de manera adecuada puede producir complicaciones en la atención de los usuarios 

en donde incluso puede peligrar la vida del mismo, el cual si no es aplicado e implementado 

provocará que no se brinde el servicio de excelencia que busca el hospital.  

Al realizar entrevistas y encuestas al personal de enfermería de la área de hospitalización 

de la clínica Santa Ana, jefatura, dirección médica y mediante el análisis FODA, se identificó 

que una de las más grandes problemáticas que vulneran la aplicación del conocimiento teórico y 

práctico en el campo de enfermería a la hora de tratar RCP, es la falta de una guía-protocolo que 

permita tomar, ejecutar acciones respaldas y coordinadas, evitando así la pérdida de tiempo o de 

recursos y promoviendo una actuación eficaz y eficiente por parte del personal de turno (CSA, 

2023). Aldo López (2017) muestra la deficiencia en los conocimientos sobre reanimación 

cardiopulmonar por parte de los médicos residentes en un hospital de Paraguay donde el 83.17% 

de los participantes presentaron un nivel no satisfactorio en relación a sus conocimientos. Esto 

destaca la importancia de la capacitación y formación continua del personal de enfermería en la 

clínica Santa Ana, como parte integral del proyecto, para garantizar un manejo adecuado de las 

paradas cardiorrespiratorias debido a los resultados de una encuesta, donde se identificó que el 

80% de enfermeras no reciben capacitación o actualización de conocimientos sobre RCP en el 

último año. 

El estudio de Bautista (2016) indicó que la calidad de atención de los servicios de salud 

viene dada por aplicación correcta de los protocolos, guías y manuales de carácter sanitario que 

poseen los centros de salud. El 60 % de enfermeras encuestadas del servicio de hospitalización 

no se siente seguras ni capacitadas para atender un paciente con paro cardiaco, esto se asocia a la 

falta de un protocolo de atención en el caso de una parada que puede ocasionar disgustos en los 
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usuarios y en casos más extremos una mala práctica médica, lo cual puede ser castigado como lo 

establece las leyes del Ecuador con pena privativa de la libertad; esto indica la importancia de 

este proyecto.  

En el estudio “Paro cardiaco en las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) de adultos del 

área metropolitana de Medellín”, Colombia se identificó que la incidencia global de paradas 

cardiacas en UCI fue de 17,1, sin diferencias entre los tres hospitales incluidos y una incidencia 

de paro cardiorrespiratorio susceptible de recibir reanimación cardiopulmonar de 39,9 casos por 

cada 1000 admisiones a la UCI. El ritmo de que ocasiona una parada cardiaca con más 

frecuencia fue la asistolia (54,3%) y la sobrevida global al alta hospitalaria fue de 3,3% (Villa-

Velásquez et al., 2020). Estos hallazgos respaldan la necesidad de contar con un protocolo de 

actuación en la clínica Santa Ana para garantizar una respuesta adecuada y mejorar los resultados 

en casos de paradas cardiorrespiratoria. 
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Figura 1. Árbol de problemas 

 

2.2. Argumentación Teórica 

En situaciones de emergencia como los son las Paradas Cardiorrespiratorias (PCR), el 

personal de salud debe de actuar de manera inmediata y tomar decisiones que se sustenten en el 

conocimiento adquirido en su formación y experiencia profesional rigiéndose a las normativas 

institucionales y legales de su contexto asistencial. 

El sistema sanitario se ha mantenido en una evolución constante debido a los avances 

científicos y técnicos, dando solución a las  demandas y necesidades de  cuidados  y atención de 

los usuarios, por lo que exige una permanente actualización de los conocimientos, en especial al 
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personal de enfermería al ser los primeros valoradores de la situación de enfermedad de los 

pacientes, suelen ser las primeras en activar la cadena de supervivencia cuando ocurre un paro 

cardiorrespiratorio por lo que deben estar capacitados y contar con instrumentos actualizados que 

les permitan desempeñarse en cada momento y con unos excelentes niveles de calidad y 

seguridad. 

En la actualidad los hospitales que tienen mejor índice en la supervivencia de un paro 

cardiorrespiratorio intrahospitalario, son aquellos que cuentan elementos establecidos para la 

educación y capacitación de los equipos de reanimación,  además el desarrollo de herramientas 

que permite el actuar coordinado en base al conocimiento científico mejorando el entorno de 

trabajo mejora un 16% la probabilidad de supervivencia que hospitales con entornos de trabajo 

deficientes (McHugh et al., 2018), también destacan con buenos índices de supervivencia las 

instituciones de salud que promueven el empoderamiento de las enfermeras y brindan los 

instrumentos necesarios para la competencia clínica y la capacitación de enfermería adecuada 

para la atención de PCR (Guetterman et al., 2019). 

El PCR es considerado un problema sanitario importante, en el ambiente intrahospitalario 

ocurre en alrededor de 290 000 adultos cada año en los Estados Unidos, de los cuales el 58% son 

hombres, el ritmo de presentación más frecuente es la asistolia o actividad eléctrica sin pulso 

81%, no susceptible de descarga. Entere el 50-60% de casos suele ser de origen cardíaca, seguida 

de insuficiencia respiratoria 15%-40% (Paratz et al., 2020). Un tratamiento oportuno debe contar 

con elementos clave que incluyen compresiones torácicas, desfibrilación, ventilación, y atención 

inmediata a causas potencialmente reversibles, como hipoxia o hiperpotasemia. Existen múltiples 

factores individuales que se asocian con los resultados como: la edad, ritmo inicial, duración del 

paro cardíaco, por lo que se necesita un enfoque multidisciplinario que considere la probabilidad 
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de recuperación neurológica como la falla multiorgánica en curso para el pronóstico y la toma de 

decisiones clínicas (Andersen et al., 2019). 

Según la American College of Cardiology/American Heart Association (2020) "El paro 

cardiaco es la interrupción brusca de la actividad cardíaca, donde la persona no responde, no 

respira de manera normal y no hay signos de una circulación apropiada. Si no se toman 

rápidamente medidas correctivas, esta afección se convierte en muerte súbita. Esta afección 

puede llevar a la muerte súbita si no se brinda el tratamiento y medidas correctivas que puedan 

revertirlo como RCP, desfibrilación o estimulación cardiaca.  

En cambio, se define a la muerte súbita cardíaca como la que ocurre de modo inesperado, 

en la primera hora del comienzo de los síntomas, en pacientes cuya situación previa no hacía 

predecible un desenlace mortal. La diferencia entre la muerte súbita del PCR  es su  enfoque 

epidemiológico, mientras que la parada cardio respiratorio tiende a ser de origen clínico, durante 

la parada cardiaca inicialmente la respiración se lentifica, produciendo apnea y arre actividad, 

llevando a la detención de la función cardíaca con pérdida de pulsos centrales en el transcurso de 

menos de dos minutos (Sawyer et al., 2020). 

La resucitación o reanimación cardiopulmonar son los términos denominados al conjunto 

de medidas aplicadas para tratar el PCR, son maniobras empleadas para revertir una parada 

cardiaca, tienen como fin restaurar la respiración y circulación fisiológica, evitando la defunción 

del paciente debido a lesiones irreversible de órganos esenciales. Se establecen dos niveles de 

RCP: básica y avanzada (Coma-Canella et al., 2019). 

La reanimación cardiopulmonar ha evolucionado durante más de dos siglos y fue entre 

1963 y 1966 que La American Heart Association (AHA) aprobó la reanimación cardiopulmonar 
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(RCP) y formo protocolos de manejo de RCP para su instrucción. En las últimas décadas las 

pautas del soporte vital cardiovascular avanzado (ACLS) han ido cambiando gracias a los 

descubrimientos de evidencia científica y consenso de expertos. La AHA ha actualizado las 

directrices de ACLS en el 2020 mediante la revisión de conocimientos sobre reanimación 

cardiopulmonar realizadas por el Comité Internacional de Enlace sobre Resucitación (American 

Heart Association, 2020). 

La reanimación cardio pulmonar, debe centrarse en tres elementos que de forma general 

se asocian con la supervivencia; las compresiones torácicas, la desfibrilación precoz y la 

hipotermia post paro cardiaco (Olasveengen et al., 2020). 

Se reconoce tres tipos de paro cardiaco:  

a) Fibrilación ventricular: Este fenómeno se caracteriza por la presencia de 

numerosas ondas reentrantes de actividad eléctrica que se entrecruzan y se reflejan en el 

electrocardiograma, lo que produce un trazado caótico. A pesar de que la actividad 

eléctrica celular puede estar bien organizada, este efecto global se traduce en la falta de 

contracciones mecánicas y la completa anulación del volumen minuto. Se ha denominado 

fibrilación ventricular primaria a la que aparece como complicación del infarto agudo de 

miocardio presente durante las primeras horas después de su inicio. En estos casos la 

desfibrilación eléctrica tiene un éxito del 95%.  

b) Asistolia; La falta de actividad eléctrica en el miocardio se confirma 

mediante cambios en las derivaciones o modificaciones en las palas desfibriladoras. Esta 

ausencia puede ser causada por una estimulación parasimpática extrema que suprime la 

actividad tanto en las aurículas como en los ventrículos, o puede ser el resultado de una 

disfunción miocárdica secundaria a la cardioversión eléctrica, bloqueo cardiaco o 
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isquemia miocárdica prolongada. Los pacientes en paro cardiaco de origen de asistolia en 

la pantalla del monitor del desfibrilador tienen una tasa de supervivencia muy baja de tan 

solo 1 o 2 de 100. 

c) Actividad eléctrica: La falta de un pulso detectable y la presencia de 

actividad eléctrica distinta de la taquicardia ventricular o la fibrilación ventricular 

caracterizan a este grupo de arritmias. Cuando hay actividad eléctrica organizada pero no 

se detecta un pulso, se utiliza el término "disociación electromecánica", lo cual significa 

que hay una despolarización eléctrica organizada en todo el miocardio, pero no hay 

contracciones mecánicas coordinadas de las fibras miocárdicas, lo que resulta en la 

ausencia de contracciones mecánicas. La presencia de actividad eléctrica sin un pulso 

puede ser el resultado de diversos trastornos del ritmo, como la disociación 

electromecánica, los ritmos idioventriculares y las taquicardias ventriculares. Cuando la 

actividad eléctrica está organizada y dentro de una frecuencia normal, se emplea este 

término para describir la ausencia de pulso o presión arterial registrada mediante los 

métodos convencionales” (Penketh y Nolan, 2022). 

Según la Constitución de la República del Ecuador, redactada por la Asamblea Nacional 

en el 2008, se establece el derecho a la salud, incluyendo el acceso a servicios de atención 

médica, medicamentos y tecnología sanitaria, en los artículos 32 y 33 el derecho a la salud y a la 

atención médica defienden la importancia de implementar protocolos de atención en paradas 

cardiorrespiratorias, que incluyen la realización de maniobras de reanimación cardiopulmonar 

(RCP) y el acceso a equipos y medicamentos necesarios para atender al paciente. Además, 

también respaldan la necesidad de brindar una atención integral, humanitaria, que incluye 
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aspectos emocionales y psicológicos, para promover la recuperación y el bienestar del paciente y 

garantizar que no haya discriminación en el acceso a la atención en estas situaciones críticas. 

En Ecuador el Ministerio de Salud Pública es la entidad encargada de vigilar, controlar y 

autorizar el funcionamiento de los establecimientos de salud públicos y privados, pero no 

establece una disposición legal que condene o ampare al personal de salud que aplique de 

manera estandarizada un RCP, sin embargo, su aplicación se puede basar a los principios 

bioéticos de no maleficencia, justicia, autonomía y beneficencia. Además, las casas de salud 

deberían seguir las recomendaciones establecidas por el European Resuscitation Council (ERC) 

o la American Heart Association (AHA).  

Una propuesta de estrategia basada en la optimización de la "cadena de supervivencia 

hospitalaria" se encuentra en el artículo titulado "Optimizing the hospital survival chain in 

cardiac arrest: A systematic review", publicado en la revista Resuscitation en 2019. El artículo 

presenta una revisión sistemática sobre cómo mejorar los resultados en paros cardíacos en 

entornos hospitalarios, centrándose en los siguientes aspectos de la cadena de supervivencia: 

a) Un sistema de alerta inmediata. 

b) Inicio precoz de la RCP básica en menos de 1 minuto. 

c) Desfibrilación temprana antes de los 4 minutos. 

d) Soporte vital avanzado (SVA) en menos de 8 minutos. 

El artículo discute la importancia de cada uno de estos elementos y proporciona 

recomendaciones para optimizar la cadena de supervivencia en el entorno hospitalario (Hess y 

White, 2010). 
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La importancia y el exigir el cumplimiento de las guías de ACLS está orientada en la 

aplicación de una correcta reanimación cardiopulmonar (RCP) y una desfibrilación temprana 

para las arritmias, siendo pilares fundamentales del soporte vital (BLS) y ACLS.  En las últimas 

actualizaciones se continua haciendo hincapié en la aplicación de compresiones torácicas 

ininterrumpidas y en el término "excelente RCP" porque cualquier maniobra por debajo de este 

nivel , no permite alcanzar adecuados niveles de perfusión cerebral y coronaria, complicando así 

las posibilidades para la supervivencia sin secuelas neurológicas (Teran et al., 2019). 

Estudios realizados dentro de algunos hospitales han demostrado que las compresiones 

torácicas son realizadas de forma incorrecta, inconsistente, y con una interrupción excesiva, sin 

un correcto manejo de una fibrilación ventricular (Ortegón Cetina et al., 2017). 

Durante una RCP por lo general están involucrados un número de profesionales que 

probablemente no han trabajado juntos anteriormente por lo que es necesario recalcar la 

importancia del liderazgo y comunicación a la hora de realizar un RCP de calidad, por lo que es 

necesario que una persona asuma el rol de líder del equipo, para la asignación de tareas en las 

diversas funciones durante el ciclo de RCP.  Este es el responsable de la gestión de la 

reanimación debe: verificar que las tareas se lleven a cabo de forma correcta; la incorporación de 

nueva información y de la comunicación coordinada entre todos los miembros del equipo que 

durante las maniobras de resucitación se realizara en forma "de circuito cerrado" logrando una 

trasmisión de la información de manera ordenada. De hecho, Nallamothu (2018), encontró que 

los equipos de resucitación en los hospitales de mejor desempeño tenían características en 

común: equipos de resucitación designados; participación interdisciplinaria durante un PCR; 

asignación clara de las funciones y responsabilidades de los integrantes del equipo; una buena 

comunicación y liderazgo durante un PCR. 
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Desde el punto de vista epistemológico, se relacionó el proyecto con el Modelo de 

Virginia Henderson donde la enfermería debe centrarse en satisfacer las necesidades básicas del 

paciente para promover su salud y bienestar. Durante una parada cardiorrespiratoria, las 

necesidades básicas del paciente, como la respiración y la circulación sanguínea, se ven 

gravemente comprometidas. El protocolo de atención diseñado para abordar estas necesidades 

básicas refleja la aplicación práctica del enfoque de Henderson al proporcionar una atención 

integral y específica para cada necesidad. El protocolo busca restablecer la función respiratoria 

del paciente mediante la realización de maniobras de reanimación cardiopulmonar para mantener 

la circulación de oxígeno al cerebro y otros órganos vitales, también se centra en la realización 

de compresiones torácicas para mantener un flujo sanguíneo adecuado hacia el corazón y el 

cerebro. Se siguen pautas específicas, como la relación adecuada entre compresiones y 

ventilaciones, para optimizar la circulación sanguínea durante las maniobras de RCP, finalmente 

el protocolo incluye medidas para prevenir la hipotermia o la hipertermia, como el uso de mantas 

térmicas, el monitoreo constante de la temperatura corporal, al enfocarse en estas necesidades 

básicas se busca proporcionar una atención integral y efectiva durante una parada 

cardiorrespiratoria. Esto permite  mejorar las posibilidades de supervivencia evitar 

consecuencias, al tiempo que se alinea con los principios fundamentales del Modelo de 

Enfermería de Virginia Henderson,  que son responder a las necesidades básicas del individuo 

para promover la salud y el bienestar (Al‐ghraiybah et al., 2021). 

Esta revisión demuestra la importancia de la aplicación, capacitación y creación de 

protocolos de actuación que cumplan los requerimientos establecidos por la European 

Resuscitation Council (ERC) o la American Heart Association (AHA) en áreas hospitalarias. 
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2.3. Justificación 

Las paradas cardiacas continúan siendo uno de los principales problemas de salud 

pública, a nivel mundial constituyen una de las causas principales de mortalidad y morbilidad en 

el mundo (OMS, 2020).  La incidencia de IHCA en los EE. UU. es de 9,7 por 1000 ingresos 

hospitalarios, en Reino Unido entre 2011 y 2021 se encontró una incidencia de 1 y 1,6 por 1000 

ingresos hospitalarios (Penketh y Nolan, 2022), en áreas hospitalarias los PCR tienen mejores 

resultados que los extrahospitalarios, con restauración de la circulación en 44% de los atendidos 

y sobrevivencia de alrededor del 18% (Hoz y Mantilla, 2017), por estos niveles de incidencia, es 

importante que todo personal de salud y en especial el de enfermería participe en la reanimación 

cardiopulmonar, ya que son ellos los que hacen el primer contacto con el paciente, con el 

objetivo de realizar una atención oportuna, integral que inicie desde la activación del código azul 

y maniobras de soporte vital básico por los testigos de la parada, hasta la aplicación de soporte 

vital avanzado y cuidados postresucitación. Rodríguez-Pérez (2018), encontró que el disponer de 

un protocolo de actuación acompañado del entrenamiento frecuente con situaciones reales y la 

estabilidad laboral, mejora la aplicación de una correcta reanimación cardiopulmonar y modifica 

positivamente la supervivencia de los pacientes. 

En la atención hospitalaria durante los paradas cardiorrespiratorias el papel de enfermería 

es fundamental, ya que por lo general son los primeros en presenciar y reconocer esta 

emergencia, por lo que es indispensable tener un protocolo que permita indicar las intervenciones 

de enfermería que se deben realizar al momento de una parada cardiaca, este proyecto es  factible 

y aprobado al contar con la participación  tanto por la parte administrativa como de los 

profesionales de salud mediante su participación se podrá conocer la capacidad del personal de 

enfermería y evaluar sus conocimientos en el tratamiento de PCR, para de esta forma asegurar su 
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capacitación en deficiencias, además de, la creación y cumplimiento de un protocolo que pueda 

ser aplicado de manera adecuada en los en pacientes hospitalizados de la sala de hospitalización 

de la clínica Santa Ana. 

Según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC, 2020), en Ecuador, durante 

el 2019 ocurrieron 8 mil 779 muertes a causa de isquemias del corazón, por lo que el personal de 

salud capacitado en reanimación cardiopulmonar desempeña un papel fundamental para 

disminuir la mortalidad y minimizar las complicaciones fisiológicas y psicológicas en el 

paciente, de esta forma, el presente trabajo de investigación, se relaciona con la línea de 

investigación de práctica de enfermería en el cuidado directo. 

El proyecto será un aporte valioso que también beneficiará a los usuarios, al mejorar la 

calidad y excelencia de atención de la clínica, ya que mediante la evaluación se conocerá si los 

profesionales de la salud de la institución sanitaria se encuentran preparados para brindar la 

atención adecuada a los pacientes, con esto se podrá contar con un personal mejor capacitado, 

puesto que de existir deficiencias se pueden mejorar a través de capacitaciones y desarrollo 

profesional, lo que significará una entrega de un servicio con una mayor eficacia, disminuirá la 

morbi-mortalidad y reducción de recursos económicos debido a las complicaciones. 

En el ámbito académico crear un protocolo para situaciones de parada cardiorrespiratorio 

permitirá aplicar conocimientos y habilidades en el beneficio de los usuarios y los profesionales, 

al permitirles evaluar, clasificar, diagnosticar y tratar esta patología de forma rápida y correcta, 

permitiendo una atención humanizada y eficiente. 
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Con los resultados obtenidos en este proyecto, se elaborarán informes que serán enviados 

a la administración de la Clínica Santa Ana y estarán disponible para el uso académico e 

investigativo a nivel de la universidad y la sociedad. 

3. Objetivos 

General 

• Establecimiento de un protocolo de actuación en caso de paradas 

cardiorrespiratoria en el área de hospitalización de la clínica Santa Ana en el 

periodo de febrero-junio 2023. 

Específicos 

 

• Cumplimiento de las normativas para la atención de un paciente con parada 

cardiorrespiratorias. 

• Capacitación para la elaboración de protocolos específicos de atención por parte 

de las líderes de enfermería del servicio. 

• Argumentación teórica del manejo de paradas cardiorrespiratorias. 
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Figura 2. Árbol de objetivos 

 

3.1. Resultados esperados  

• Personal de enfermería capacitado en el manejo y cumplimiento de protocolos 

relacionado con la atención en pacientes con paradas cardiorrespiratorias. 

• Se maneja los roles específicos para atender paradas cardiorrespiratorias. 

• El servicio de hospitalización cuenta con un protocolo que permita la atención de 

paradas cardiorrespiratorias. 

 



23 
 

23 
 

 

 

4. Marco Metodológico 

El proyecto se realizó con la metodología CAPSTONE que permite resolver un problema 

real del servicio de hospitalización mediante el análisis de datos obtenidos del diagnóstico 

situacional, gracias al uso de los conocimientos adquiridos durante la formación del programa de 

posgrado. 

Para realizar el análisis del problema se empleó herramientas como el diagrama de 

Ishikawa, análisis FODA y encuestas al personal del servicio, encontrándose diferentes causas 

del problema que se plantaron con el uso del árbol de problemas, que permite analizar las causas 

y consecuencias del mismo, esta problemática fue resuelta a través del árbol de objetivos, la 

matriz de stakeholder ayudó a identificar a los actores para lograr una participación efectiva, para 

el cumplimiento de los objetivos, se seleccionó la mejor alternativa de acuerdo al puntaje que se 

obtiene de los 6 criterios valorados cada uno entre 0-3 puntos. 

También, se realizaron búsquedas bibliográficas que permitan sustentar n la 

fundamentación teórica y dar respuestas a las causas del problema identificado aplicando la 

pregunta PICO y utilizando los descriptores de la salud para la búsqueda respectiva. Además, se 

realizó un cuestionario sobre el conocimiento de las enfermeras en el manejo de paradas 

cardiorrespiratorias en el área de hospitalización y se realizó un instrumento a modo de protocolo 

que permita el actuar de las enfermeras durante las paradas cardiorrespiratorias. 
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4.1. Monitoreo y Evaluación del Proyecto 

El proyecto posee una fase de monitoreo y evaluación que permite el control del 

cumplimiento del proyecto en sus componentes operativos como marco teórico, cronograma de 

actividades y ejecución presupuestal.  

El proceso de control se realizará mediante el chequeo del cumplimiento de lo que se ha 

planificado, dando tiempo a la toma de medidas preventivas y correctivas si se encuentran 

necesarias. 

 En la evaluación se utilizará un instrumento tipo encuesta cuantitativa que permita ver el 

cumplimiento de los indicadores de marco lógico para evaluar los resultados y objetivos. La 

evaluación del programa se realizará mediante una encuesta que permita valorar la satisfacción 

de la implementación del protocolo de atención en paradas cardiorrespiratorio. 
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4.2 Matriz del Marco Lógico 

Objetivos  

 

 

Indicadores 

 

 

Medios de verificación 

 

 

Supuestos  

Fin 

Brindar atención con autonomía en la toma de 

decisiones, organización y liderazgo de manera 

eficaz y eficiente en los casos de paradas 

cardiorrespiratorias por parte del personal de 

enfermería. 

Mas del 80 % del 

personal de enfermería 

es capaz de brindar 

atención con 

autonomía en la toma 

de decisiones, 

organización y 

liderazgo en los casos 

de paradas 

cardiorrespiratorias. 

Informes de desempeño en el 

manejo de capacidades, 

competencias y destrezas 

profesionales en la atención 

de paradas 

cardiorrespiratorias. (jefatura 

de enfermería).  

No hay variaciones en el contexto 

situacional de la clínica. 

Falta de gestión para 

implementación de cursos de 

capacitación.  

Carga horaria que interfiera con los 

cursos de capacitación. 

Propósito 

El personal de enfermería del área de 

hospitalización obtiene habilidades, destrezas y 

se fortalece el conocimiento y accionar del 

Más del 90% de los 

profesionales de 

enfermería alcanzan y 

demuestran 

habilidades y 

Evaluación del 

mejoramiento de las 

competencias y destrezas en 

el manejo de paradas 

Profesionales de enfermería no 

presenta mejora en sus habilidades y 

destrezas en el manejo de PCR. 

Compromiso del personal y de la 
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personal durante la atención de paradas 

cardiorrespiratorias. 

destrezas relacionadas 

con el manejo de 

paradas 

cardiorrespiratorias. 

cardiorrespiratorias 

(Dirección Médica). 

institución a cumplir el protocolo. 

Liderazgo. 

Capacidad de organización. 

Resultados     

Personal de enfermería capacitado en el manejo 

y cumplimiento de protocolos relacionado con 

la atención en pacientes con paradas 

cardiorrespiratorias. 

El 80 % del personal 

de enfermería se 

capacita y 

compromete en 

cumplir el protocolo 

de atención. 

Resultado de encuesta sobre 

la satisfacción de la 

implementación del 

protocolo de atención en 

paradas cardiorrespiratorias. 

El personal realiza el registro de sus 

intervenciones durante paradas 

cardiorrespiratorias y brinda 

evaluaciones oportunas. 

Se maneja los roles específicos para atender 

paradas cardiorrespiratorias. 

El 90 % de enfermeros 

del área de 

hospitalización conoce 

los roles para atender 

Evaluación sobre las 

actividades y cargos a 

desempeñar en la atención 

de paradas 

No hay variaciones en el contexto 

situacional de la clínica. 

Compromiso del personal y de la 

institución a cumplir el protocolo. 
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paradas 

cardiorrespiratorias.   

cardiorrespiratorias (jefatura 

de enfermería) 

Liderazgo Capacidad de 

organización. 

El servicio de hospitalización cuenta con un 

protocolo que permita la atención de paradas 

cardiorrespiratoria. 

El 95% del personal 

cuenta con un rol 

especifico en el 

accionar de paradas 

cardiorrespiratorias. 

Algoritmo y documento de 

atención. 

Bajo compromiso del personal. 

Conocimientos deficientes. 

  Actividades 

OE1. Cumplimiento de las 

normativas para la atención de un 

paciente con parada 

cardiorrespiratorias 

   

1.1 Elaborar un protocolo 

para la atención de paradas 

cardiorrespiratorios. 

1 protocolo de 

actuación en el caso 

de paradas 

cardiorrespiratorias. 

Documento del protocolo 

 

Organización. 

Aprobación.   
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1.2 Evaluar de los 

conocimientos sobre la atención de 

paradas cardiorrespiratorias. 

Número de 

cuestionarios resueltos 

con calificación mayor 

al 75% / Número total 

del personal de 

enfermería que 

realicen la prueba. 

X100 

Cuestionarios resueltos. Organización deficiente en el  

proceso de evaluación. 

Bajo compromiso del personal. 

Concurrencia de los participantes. 

1.3 Retroalimentación en 

enfermeros que manifiesten dificultad o 

puntuación baja en las evaluaciones 

sobre manejo de paradas 

cardiorrespiratorias. 

Personal de 

enfermería 

retroalimentado / 

Total del personal de 

enfermería evaluado 

*100 

Aplicación de escalera de 

retroalimentación de Daniel 

Wilson 

Registro de asistencia a 

capacitaciones 

Concurrencia de los participantes. 

Conocimientos deficientes. 

Carga horaria que interrumpa  

los procesos de retroalimentación. 
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OE2. Capacitación para la 

elaboración de protocolos específicos 

de atención por parte de las lideres de 

enfermería del servicio. 

    

2.1 Establecer un programa 

de capacitación con la jefa de 

enfermería y el área administrativa. 

 

1 programa educativo. Documento del programa Organización deficiente en el 

proceso de diseño 

Falta de conocimiento teóricos y 

prácticos 

2.2  Ejecutar el programa de 

capacitación. 

 

Cronograma del 

programa educativo 

Registro de asistencia Carga horaria que impida la 

asistencia. 

Falta de interés por parte del 

personal. 

2.3 Capacitación mediante la 

plataforma zoom al personal de 

enfermería sobre el protocolo de 

Asistentes a la 

capacitación/ Número 

total de personal de 

enfermería. X 100 

Firmas de asistencia 

Link de acceso a la 

capacitación 

Organización. 

Compromiso del personal. 
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atención en paradas cardiorrespiratorias 

a implementarse. 

OE3. Argumentación 

teóricamente el manejo de paradas 

cardiorrespiratorias. 

   

3.1 Realizar búsqueda de 

evidencia científica. 

5 fuentes 

bibliográficas. 

Repositorio de 

Bibliografía. 

 

Conectividad, acceso a las 

bibliografías. 

3.2 Elaboración de la 

argumentación teórica. 

Consolidado de la 

argumentación teórica. 

Documento escrito de la 

argumentación. 

Bajo compromiso del personal 

Desconocimiento teórico 

3.3 Actualización del 

documento y normativas de atención en 

paradas cardiorrespiratorias. 

Referencias 

actualizadas 

Documento actualizado. Falta de organización por parte de la 

jefatura de enfermería y directorio 

médico. 
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4.2. Planificación de las Actividades según los Resultados 

Actividades Semanas Responsables 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

OE 1. Cumplimiento 

de las normativas para la 

atención de un paciente con 

parada 

cardiorrespiratorias.  

                 

1.1  Elaboración de un 

protocolo para la atención 

de paradas 

cardiorrespiratorios. 

                Lcdo. Christian 

Jacome. 

Maestrante de 

enfermería. 

1.2 Evaluación de los 

conocimientos sobre la 

atención de paradas 

cardiorrespiratorias. 

                Lcdo. Christian 

Jacome.  

Jefa de 

enfermería 
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Personal de 

enfermería. 

1.3 Retroalimentación en 

enfermeros que manifiesten 

dificultad o puntuación baja 

en las evaluaciones sobre 

manejo de paradas 

cardiorrespiratorias. 

                Lcdo. Christian 

Jacome jefa de 

enfermería. 

Personal de 

enfermería. 

OE 2. Capacitación 

para la elaboración de 

protocolos específicos de 

atención por parte de las 

lideres de enfermería del 

servicio. 

                 

2.1 Establecer un 

programa de capacitación con 

                Lcdo. Christian 

Jacome. Jefa de 
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la jefa de enfermería y el área 

administrativa. 

 

enfermería Área 

de 

administración. 

2.2 Ejecución del 

programa, evaluación del 

programa. 

                Lcdo. Christian 

Jacome. 

Maestrante de 

enfermería. 

2.3 Garantizar la 

asistencia a la capacitación. 

                Jefa de 

enfermería. 

Área de 

administración. 

OE 3. 

Argumentación teórica el 

manejo de paradas 

cardiorrespiratorias. 
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3.1 Búsqueda de evidencia 

científica. 

                Lcdo. Christian 

Jacome. 

Maestrante de 

enfermería. 

3.2 Elaboración de la 

argumentación teórica. 

                Lcdo. Christian 

Jacome. 

Maestrante de 

enfermería. 

3.3 Actualización del 

documento y normativas de 

atención en paradas 

cardiorrespiratorias. 

                Jefa de 

enfermería Área 

de 

administración. 
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5.  Presupuesto  

 

Descripción Valor unitario Cantidad  Costo  

Impresiones, 

copias 

0.25 400 100.00 

Internet-

revisión bibliográfica- 

impresiones 

1.00 200 200.00 

Comunicación: 

Llamadas telefónicas 

0.50 200 100.00 

Imprevistos 10.00 5 50.00 

Total   650.00 

 

6. Conclusiones  

El proyecto tuvo como objetivo abordar la falta de un protocolo de actuación en casos 

de paradas cardiorrespiratorias en el área de hospitalización de la clínica Santa Ana. Este 

problema ha llevado a una respuesta ineficiente y descoordinada por parte del personal de 

salud, lo que puede resultar en una pérdida de tiempo y recursos durante la atención de estas 

situaciones. Mediante la metodología CAPSTONE y el uso de herramientas de calidad, se 

realizó un análisis exhaustivo de la situación actual, identificando las necesidades y 

deficiencias en el manejo de paradas cardiorrespiratorias. 

✓ El cumplimiento de las normativas para la atención de un paciente con parada 

cardiorrespiratoria es esencial para garantizar una respuesta adecuada y 

eficiente. Al seguir las directrices y protocolos establecidos, se proporciona 
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una atención estandarizada y basada en las mejores prácticas, lo que puede 

mejorar los resultados y la supervivencia del paciente. 

✓ La capacitación de las líderes de enfermería del servicio en la elaboración de 

protocolos específicos de atención es una medida clave para garantizar una 

respuesta rápida y adecuada ante una parada cardiorrespiratoria. Estas líderes, 

al tener conocimientos actualizados y habilidades en la elaboración de 

protocolos, pueden asegurar que el personal de enfermería esté preparado para 

actuar de manera coordinada y efectiva en estas situaciones críticas. 

✓ La argumentación teórica del manejo de paradas cardiorrespiratorias 

proporciona una base sólida para la toma de decisiones clínicas. Al respaldar 

el manejo de las paradas cardiorrespiratorias con evidencia y teoría, se 

promueve una atención basada en la mejor evidencia disponible y se mejora la 

comprensión de los fundamentos teóricos subyacentes.  

7. Recomendaciones 

• Realizar una evaluación que verifique el cumplimiento del protocolo a 

mediano y largo plazo por parte del personal de enfermería del área de 

hospitalización.  

•  Realizar revisiones periódicas para identificar áreas de mejora y hacer 

los ajustes necesarios en el proceso de atención de paradas cardiorrespiratorias. 

• Incentivar la comunicación abierta, el respeto mutuo y la colaboración 

entre el personal de enfermería y otros profesionales de la salud, mediante la 

capacitación de habilidades de comunicación, retroalimentaciones constructivas y la 

construcción de ambientes seguros. 
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9. Apéndices 

Apéndice A. Protocolo atención en caso de Paradas Cardiorrespiratorias. 
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Apéndice B: Cuestionario sobre el conocimiento en el manejo de paradas 

cardiorrespiratorias

 

 

Si desconoce si el desfibrilador es monofásico 
o bifásico. ¿con que voltaje se inicia la 
desfibrilación? 

a. 120-200 j 
b. 300j 
c. 360j 

¿Cuál de las arritmias es la que normalmente 
precede a la PCR? 

a. Taquicardia paroxística 
supraventricular.  

b. Fibrilación auricular.  
c. Fibrilación ventricular. 
d. Fluter ventricular 

Cuáles son las vías de administración de la 
Adrenalina en la P.C.R?  

a. Subcutánea y endotraqueal.  
b. Intravenosa y subcutánea.  
c. Intravenosa y endotraqueal.  
d. Subcutánea e intramuscular. 

 ¿Cuál es la correcta colocación del respirador 
manual (AMBU) en la RCP? 

a. Colocar el vértice del triángulo del 
AMBU entre el labio inferior y la 
barbilla y la base del puente de la 
nariz, sujetando la mascarilla 
firmemente.  

b. Colocar el vértice del triángulo del 
AMBU sobre el puente de la nariz y la 
base entre el labio inferior y la barbilla 
sujetando la mascarilla firmemente.  

c. Da igual la posición del AMBU, lo 
importante es hiperextender el cuello.  

d. El AMBU debe cubrir herméticamente 
la boca del paciente. 

¿Cuál es el tratamiento de elección en la 
Fibrilación Ventricular?  

a. Desfibrilación eléctrica inmediata.  
b. Perfusión de líquidos.  
c. Permeabilidad de la vía aérea. 
d. Ventilación artificial. 

¿Cuál es la droga que se puede administrar 
como profilaxis de la Fibrilación Ventricular?  

a. Adrenalina.  
b. Lidocaína.  
c. Bicarbonato sódico.  
d. Atropina. 

 

¿Cuál de estas formas de administración de la 
Lidocaína es la que debemos de evitar siempre 
que se pueda?  

a. Vía endotraqueal. 
b. Vía intravenosa. 
c. Vía subcutánea. 
d. Vía intramuscular. 

¿Cuál de los siguientes ritmos desfibrilaría? 

a. Actividad eléctrica sin pulso 
b. Asistolia 
c. Taquicardia ventricular sin pulso  
d. A y c son correctas 

¿Al tomar un ekg con 12 derivaciones donde se 
ubica el 4to electrodo? 

a. Posición intermedia entre el tercero y 
quinto electrodo 

b. Línea axilar anterior en 5to espacio 
intercostal 

c. Línea medio clavicular en 5to espacio 
intercostal 

d. Línea axilar anterior en 4to espacio 
intercostal 

¿Cuál de estas no es una causa común de paro 
cardiorrespiratorio? 

a. Hipovolemia 
b. Acidosis 
c. Neumotórax a tensión 
d. Traumatismo directo de tórax 
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Apéndice C: Encuesta de satisfacción del programa educativo 

 

 

 

 

 

 

 

 Execelnte  
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Buena 
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Regular  
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Deficiente  
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Muy mala 
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Organización 
general 
 

     

Adquirió 
nuevas 
habilidades  
 

     

Adquirió 
nuevos 
conocimientos 
 

     

Claridad en la 
exposición de 
los contenidos 
 

     

Dominio de 
los contenidos 
expuestos en 
el curso 
 

     

Disposición 
del docente a 
responder 
dudas 
 

     

Disponibilidad 
de materiales 
para facilitar 
el aprendizaje 
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Apéndice D: Encuesta de retroalimentación basado en la escalera de 

retroalimentación de Daniel Wilson. 

I. Aclarar ¿Existen aspectos que usted 

considera que no ha comprendido? 

• Asegúrese de que usted ha 

comprendido lo que sus colegas 

esperan lograr a través de la 

realización de preguntas o a través 

de afirmaciones donde usted 

enuncie lo que supone que esperan 

lograr (“No estaba seguro si 

esperaban…pero supuse que era 

así, de ahí mis comentarios.”) 

 

II. Valorar ¿Qué ha observado que le 

resulte particularmente notable, 

innovador y eficaz? • La valoración 

ayuda a sus colegas a identificar 

fortalezas en su trabajo que quizás 

podrían no haber identificado • La 

valoración permite que sus colegas 

recuerden qué parte del trabajo 

deben conservar al realizar ajustes • 

La valoración del otro y de sus 

ideas es fundamental en el proceso 
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de retroalimentación constructiva • 

Al resaltar los puntos positivos del 

trabajo y brindar una valoración 

honesta se afianza el clima de 

colaboración 

III.  Expresar inquietudes ¿Ha 

detectado usted algún problema o 

desafío? ¿discrepa con algo? • 

Comparta sus preocupaciones 

honestamente sin caer en críticas 

insensibles. ("Has considerado..."; 

"Me pregunto si. . ."; "Quizás ya lo 

hayas pensado, pero . . .".) 

 

IV. Sugerencias ¿Tiene usted 

sugerencias acerca de cómo superar 

los desafíos identificados en el paso 

anterior? • Ayude a sus colegas a 

mejorar su trabajo compartiendo 

sus ideas acerca de cómo revisarlo. 

 

Fuente: Wilson, D. (2002). La Retroalimentación a través de la Pirámide y la Escalera 

de Retroalimentación 
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Apéndice E. Programa de educación continua sobre la atencion en paradas 

cardiorrespiratorias. 

INTRODUCCIÓN   

El presente trabajo enfoca un programa de formación continua que tiene el propósito de 

capacitar a los profesionales de la salud en el manejo efectivo de las paradas 

cardiorrespiratorias, proporcionándoles los conocimientos teóricos y habilidades 

prácticas necesarias para una respuesta rápida y eficiente en situaciones de emergencia. 

El programa busca mejorar la capacidad de los participantes para reconocer, evaluar y 

realizar intervenciones adecuadas durante una parada cardiorrespiratoria, con el fin de 

salvar vidas y minimizar las complicaciones.  

La parada cardiorrespiratoria es una emergencia médica crítica que requiere una 

respuesta rápida y coordinada por parte del personal de salud. Reconociendo la 

importancia de contar con un equipo capacitado y preparado para enfrentar estas 

situaciones, se ha diseñado este programa de capacitación específicamente adaptado a 

las necesidades y contextos de la Clínica Santa Ana. 

Durante el desarrollo de este programa, se abordarán temas fundamentales relacionados 

con el manejo de paradas cardiorrespiratorias, incluyendo la identificación de los 

factores de riesgo, la evaluación inicial del paciente, las técnicas de reanimación 

cardiopulmonar (RCP) en adultos, niños y lactantes, el uso adecuado de desfibriladores 

externos automáticos (DEA), el soporte vital avanzado, entre otros aspectos relevantes. 

Nuestro objetivo principal es empoderar a los profesionales de enfermería de la Clínica 

Santa Ana, brindándoles las herramientas necesarias para responder de manera efectiva 

y salvar vidas en situaciones de parada cardiorrespiratoria. A través de una combinación 

de conferencias teóricas, sesiones prácticas de simulación y actividades interactivas, 

fomentaremos el desarrollo de habilidades clave y promoveremos la confianza en el 

manejo de estas situaciones de emergencia. 

Estamos convencidos de que este programa de capacitación contribuirá de manera 

significativa a la calidad de la atención brindada en la Clínica Santa Ana, fortaleciendo 

la capacidad de respuesta del personal de enfermería ante situaciones críticas y, en 
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última instancia, mejorando los resultados de salud de los pacientes. Esperamos contar 

con el apoyo de docencia y administración para desarrollar este programa con éxito. 

Objetivo General    

Capacitar a los profesionales de la salud en el manejo efectivo de las paradas 

cardiorrespiratorias, proporcionándoles los conocimientos teóricos y habilidades 

prácticas necesarias para una respuesta rápida y eficiente en situaciones de emergencia  

Objetivos Específicos  

• Familiarizar a los profesionales de enfermería con las normas y protocolos 

actualizados relacionados con la atención en paradas cardiorrespiratorias. 

• Proporcionar conocimientos teóricos sólidos sobre los pasos y procedimientos 

adecuados para el manejo de paradas cardiorrespiratorias. 

• Capacitar a los participantes en la identificación temprana de las paradas 

cardiorrespiratorias y en la realización de evaluaciones iniciales rápidas y 

precisas. 

• Enseñar las técnicas de reanimación cardiopulmonar (RCP) básica y avanzada 

según las directrices y estándares internacionales. 

• Instruir sobre el uso correcto y seguro de los desfibriladores externos automáticos 

(DEA) en el contexto de las paradas cardiorrespiratorias. 
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MESOCURRÍCULO  

Unidades del Programa de Educación Continua:   

 

UNIDAD FUENTE 

Introducción al manejo 

de paradas 

cardiorrespiratorias 

 

• Definición y 

epidemiología 

• Importancia de 

una respuesta 

rápida y efectiva 

Rodríguez Yago, M. A., Alcalde Mayayo, I., Gómez López, R., Parias Ángel, M. N., Pérez Miranda, A., 

Canals Aracil, M., Civantos Fuentes, E., Rodríguez Núñez, A., Manrique Martínez, I., López-Herce Cid, J., 

Zeballos Sarrato, G., Calvo Macías, C., & Hernández-Tejedor, A. (2020). Recomendaciones sobre 

reanimación cardiopulmonar en pacientes con sospecha o infección confirmada por SARS-CoV-2 (COVID-

19). Resumen ejecutivo [Recommendations on cardiopulmonary resuscitation in patients with suspected or 

confirmed SARS-CoV-2 infection (COVID-19). Executive summary]. Medicina intensiva, 44(9), 566–576. 

https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.05.004 

 

Nolan, J. P., Monsieurs, K. G., Bossaert, L., Böttiger, B. W., Greif, R., Lott, C., Madar, J., Olasveengen, T. 

M., Roehr, C. C., Semeraro, F., Soar, J., Van de Voorde, P., Zideman, D. A., Perkins, G. D., & European 

Resuscitation Council COVID-Guideline Writing Groups (2020). European Resuscitation Council COVID-

19 guidelines executive summary. Resuscitation, 153, 45–55. 

https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.06.001 

https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.05.0
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Reconocimiento y 

evaluación de una 

parada 

cardiorrespiratoria 

 

• Señales y 

síntomas de una 

parada 

cardiorrespiratoria 

• Evaluación inicial 

del paciente y la 

situación 

Acevedo Castro, Berta Lidia, Castro Pacheco, Berta Lidia, del Rosario López Pérez, Lissette, Moreira 

Barrios, Janette, Hernández García, Rubén Adrián, Olmos Echemendía, Ulda Jacqueline, & Ortega 

Morejón, Emérita Mirta. (2020). Recomendaciones para el abordaje del paro cardiorrespiratorio en 

niños durante la pandemia de la COVID-19. Revista Cubana de Pediatría, 92(Supl. 1), e1201. Epub 

30 de noviembre de 2020. Recuperado en 16 de junio de 2023, de 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312020000500030&lng=es&tlng=es. 

 

raig, S., Cubitt, M., Jaison, A., Troupakis, S., Hood, N., Fong, C., Bilgrami, A., Leman, P., Ascencio-

Lane, J. C., Nagaraj, G., Bonning, J., Blecher, G., Mitchell, R., Burkett, E., McCarthy, S. M., Rojek, A. 

M., Hansen, K., Psihogios, H., Allely, P., Judkins, S., … Cameron, P. A. (2020). Management of adult 

cardiac arrest in the COVID-19 era: consensus statement from the Australasian College for Emergency 

Medicine. The Medical journal of Australia, 213(3), 126–133. https://doi.org/10.5694/mja2.50699 

Soporte vital básico 

(SVB) 

 

Soporte vital avanzado 

(SVA) 

Pérez Rubio, M. T., González Ortiz, J. J., Segura Melgarejo, F., Vera Catalán, T., & Pardo Ríos, M. (2021). 

La reanimación cardiopulmonar esencial (RCP-E) y complementaria (RCP-C) [Essential and 

complementary cardiopulmonary resuscitation]. Atencion primaria, 53(8), 102098. 

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102098 

 

García Del Aguila, J. J., & Rosell, F. (2012). Comentario al artículo original: Unidades de soporte vital 

básico y avanzado en España: análisis de la situación actual [Coment on the original article. 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312020000500030&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102098
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Unidades de soporte vital básico y avanzado en España: análisis de la situación actua]. Anales del 

sistema sanitario de Navarra, 35(3), 489–492. https://doi.org/10.4321/s1137-66272012000300016 

Manejo de situaciones 

específicas durante una 

parada 

cardiorrespiratoria 

Elguea Echavarría, Pedro Alejandro, García Cuellar, Adiel, Navarro Barriga, Carlos, Martínez Monter, 

Julisa, Ruiz Esparza, María Eugenia, & Esponda Prado, Juan Gerardo. (2017). Reanimación 

cardiopulmonar: manejo de las H y las T. Medicina crítica (Colegio Mexicano de Medicina 

Crítica), 31(2), 93-100. Recuperado en 16 de junio de 2023, de 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-

89092017000200093&lng=es&tlng=es. 

▪ Vera Carrasco, Oscar. (2016). CONDUCTA ÉTICA EN EL PARO 

CARDIORRESPIRATORIO. Revista Médica La Paz, 22(1), 69-79. Recuperado en 16 de junio de 

2023, de http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-

89582016000100011&lng=es&tlng=es. 

▪  

 

 

 

 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-89092017000200093&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-89092017000200093&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582016000100011&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582016000100011&lng=es&tlng=es
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MICRO-CURRICULO   

 Unidades Resultado  de  

Aprendizaje 

Técnicas  de  

Evaluación 

Introducción al manejo de 

paradas cardiorrespiratorias 

Establece la importancia de una respuesta 

rápida y efectiva 

Cuestionario  

Reconocimiento y evaluación 

de una parada 

cardiorrespiratoria 

Recose señales y síntomas de una parada 

cardiorrespiratoria 

Realiza una correcta evaluación inicial 

del paciente y la situación  

Escenario 

practico 

Soporte vital básico (SVB) 

 

Soporte vital avanzado (SVA) 

Aplica correctamente las técnicas de 

SVB SVA 

cuestionario 

Manejo de situaciones 

específicas durante una 

parada cardiorrespiratoria 

Reconoce situaciones específicas durante 

paradas cardiorrespiratorias 

cuestionario 

 

Evaluación al Programa de Educación Continua  

Este programa de educación continua identificó desde su planificación indicadores y estándares 

que se monitorearon durante la ejecución para obtener resultados de calidad que beneficie al 

profesional y fundamentalmente a la población usuaria.  
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INDICADORES Y ESTANDARES 

Indicador  Estándar  Resultado  Interpretación   

1. Porcentaje  de 

deserción   

10%  90%  de  

participantes 

inscritos culmina el 

programa de 

capacitación 

continua  

La inversión 

realizada en este 

programa fue 

eficiente. La 

deserción se ubicó en 

el estándar previsto 

el 10%  

2. Número de 

capacitadores con 

especialidad en 

inmunizaciones.   

60%  El 70% de tutores 

que participaron en 

el programa de 

capacitación 

continua fueron 

especialistas.   

Siete de los 10 

tutores fueron 

especialistas en 

inmunizaciones,  

superando el estándar 

y dándonos un 

programa de  

calidad  

3. Nivel  de 

aprendizaje 

logrado  

80%  

(Puntaje de 

evaluación entre 

8 y 10 puntos).  

El  nivel  de  

aprendizaje 

obtenido en el 

programa  de  

capacitación 

continua fue de un 

90%   

El  programa  

cumplió  con 

estándar 

aprendizaje  

el 

de  

4. Nivel  de 

satisfacción   

80%  El  90  %  de  

participantes   

La  mayoría  

participantes  

de  

   cumplieron  sus  

   objetivos  de  

   aprendizaje  y  
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   satisfacción 

programa  

del  

CRONOGRAMA El programa de desarrollará en 6 meses  

Actividades  MES  MES  MES  MES  MES  MES  MES  

Asignación 

presupuestaria  

X              

Autorización   X              

Planificación 

del Programa. - 

diseño del  

programa, 

identificación  

de  expertos,  

lugar, 

modalidad, 

certificaciones  

  X            

con  aval  

universitario  

       

Difusión 

 del 

programa  

    X          

Inscripciones        X        

Inauguración del 

Programa  

        X      

Unidad 1            X    

Unidad 2              X  
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PRESUPUESTO:  

Rubro  Costo unitario  Subtotal  Total  

Refrigerio  2.00  20 participantes x  

6 encuentros  

240.00 dólares  

Pago a expertos  25.00 dólares la 

hora  

50 horas  1250.00  

Imprevistos      500.00  

Total      1990.00 

CONCLUSIONES   

• Este programa de capacitación continua ayudara a mejorar, adquirir fortalezas en aquellas 

debilidades detectadas, nuevos conocimientos y habilidades al personal de enfermería, que le 

ayudara a brindar cuidados seguros y de calidad que le permitan cumplir con los objetivos. 

Además, cuando el personal es capacitado continuamente en temas basados en necesidades y 

problemas reales de su servicio, se sienten capaces, más seguros de su trabajo, siente respaldo 

y preocupación de su empresa, que se ve reflejado en sus cuidados y desde luego en la 

satisfacción de los pacientes.   

• Este programa de capacitación continua cumple con más del 75% de estándares establecidos, 

cumple con el estándar de número de capacitadores con especialidad, nivel de aprendizaje 

logrado, y nivel de satisfacción, con valores que sobrepasan el estándar establecido para cada 

uno de los indicadores. En términos generales podemos decir que el programa cumple con los 

objetivos planteados.   
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