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1. RESUMEN DEL PROYECTO

Nombre del
proyecto/titulo del

proyecto

Actualizacion del protocolo para la Aplicacion de los
cuidados de enfermeria en el cddigo azul de los

pacientes atendidos en Emergencia

Sintesis del problema a

intervenir

El problema surge a partir del diario vivir en el area de
Emergencia del Hospital General Enrique Garces, ya que, el
personal de enfermeria es joven, con poca experiencia y no
existe conocimiento sobre el protocolo del manejo de un
paciente critico que se encuentra en una parada
cardiorrespiratoria, considerando también que dicho
protocolo se encuentra desactualizado.

Obijetivo General

Actualizar el protocolo para la aplicacién de los cuidados de
enfermeria en el codigo azul de los pacientes atendidos en
el area de Emergencia del Hospital General Enrique Garcés.

Facultad(es)/Escuela(s) y

Carrera(s) involucradas

Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela de Posgrados -
Maestria en Enfermeria Modalidad Hibrida

Autor(a) del proyecto:

Lcda. Jazmin Béez C.

Tutor del proyecto:

MSc. Irma Saltos.

Presupuesto total del
proyecto (USD):

$ 560

Numero de participantes

(grupo meta):

35 enfermeros

Fecha inicio del proyecto:

Marzo-2023

Fecha finalizacion del

proyecto:

Julio-2023




2. PROJECT SUMMARY

Project name/project title

Update of the protocol for the Application of nursing
care in the code blue of patients attended in the

Emergency Department.

Summary of the problem

to be intervened

The problem arises from daily life in the emergency area of
the Enrique Garcés General Hospital, since the nursing staff
is young and inexperienced, and there is no knowledge of
the protocol for the management of a critical patient in
cardiorespiratory arrest, considering also that the protocol is
outdated.

General Objective

To update the protocol for the application of nursing care in
the code blue of patients treated in the emergency area of the
Enrique Garcés General Hospital.

Faculty(ies)/School(s) and
Career(ies) involved

School of Health Sciences - Graduate School - Master's

Degree in Nursing - Hybrid Mode.

Project author:

Lcda. Jazmin Béez C.

Project tutor:

MSc. Irma Saltos.

Total project budget

(USD): $ 560
Number of participants

(target group): 35 nurses
Project start date: March-2023
Project completion date: | jy1y-2023




3. ALINEACION A LINEAS DE INVESTIGACION INSTITUCIONALES

2.1 ALINEACION CON LAS LINEAS DE INVESTIGACION
INSTITUCIONALES

Salud y bienestar X
Sociedad, comunidad y cultura O
Educacion O
Comunicacion y tecnologia O
Habitat, biodiversidad y patrimonio O

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1. Descripcion del Problema

Segun explica Nolan, J. (2021) el paro cardiaco es uno de los eventos que se relaciona con
un gran numero de fallecimientos al afio. EI 70% de los eventos ocurren en el hogar,
pudiendo afectar a personas de ambos sexos, las estadisticas sefialan que solo el 10% son
atendidos por un servicio de ambulancias y sobreviven. Por lo tanto, la reanimacion
cardiopulmonar (RCP), segin lo explican Andersen et al., (2022) debe ensefarse,
difundirse y realizarse con el minimo margen de error, para poder incrementar las
probabilidades de que el paciente sobreviva. Se estima que solo la mitad de los eventos
que se producen en un ambiente hospitalario ocurren fuera de cuidados intensivos, hecho
que aumenta el riesgo de que quien lo sufra muera. Esto se debe a que el tiempo
transcurrido entre el colapso del paciente y el inicio de la reanimacion es critico para su

supervivencia.

En los centros de salud estos eventos son uno de los mayores problemas que enfrenta el
personal. Se estima que solo 1 de cada 6 sujetos con paro cardiorrespiratorio que ameritan
RCP sobrevive, sin embargo, si el protocolo se aplica en el menor tiempo posible, la tasa
de sobrevivencia es mayor (Olasveengen et al., 2020). La reanimacién cardiopulmonar

representa la técnica por excelencia para el abordaje de los paros cardiacos, la cual
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presenta mayor efectividad cuando es desarrollada como un trabajo en equipo en donde
intervienen todos los miembros de las unidades de salud con la preparacion técnica para

efectuar dicha maniobra, entre ellos el personal de enfermeria (Obermaier et al., 2022).

Segun Barry et al., (2019) contar con profesionales capacitados es una de las herramientas
esenciales para la prevencion y abordaje adecuado de una parada cardiorrespiratoria. ES
por ello, que los enfermeros deben contar con los conocimientos necesarios para enfrentar
el evento. La atencion inmediata de estos pacientes reduce las probabilidades de muerte y
secuelas. En pro de mejorar la asistencia hospitalaria se ha creado diferentes programas
para capacitas al personal sanitario, ejemplo de ello es el ACLS disefiado por la American
Heart Association (AHA) cuyo fin es desarrollar habilidades para aplicar un RCP

avanzado.

La optimizacidn del proceso de atencion es una de las prioridades de los sistemas de salud,
es por ello, que es necesario el disefio y uso de las guias de practica clinica, como
herramienta para el mejoramiento de los procedimientos. En tal sentido Choi et al., (2021)
indican que estas estrategias son relevantes ya que agilizan el proceso de toma de
decisiones, procurando estandarizar la actuacion de la practica clinica, por lo que deben

contar con cierto grado de calidad.

En cuanto a la epidemiologia de las patologias cardiovasculares en el pais, las estadisticas
indican que representan la principal causa de fallecimientos en la poblacion. De acuerdo
con los resultados de la encuesta STEPS de 2018 (Ministerio de Salud Pablica [MSP],
2018) alrededor de un 25,8% de los habitantes adultos posee por lo menos tres factores de
riesgo para desarrollar estas enfermedades, en tal sentido los méas frecuentes son la
hipertension arterial, hiperglicemia y dislipidemias. Es por ello que el MSP ha procurado

disefiar estrategias para el control de esta situacion y promover la salud en la comunidad.

Por tal razén, resulta imprescindible para las y los enfermeros del hospital General Enrique
Garcés estar actualizados acerca de las nuevas guias de practica de reanimacion
cardiopulmonar y su capacitacion teorico-practica a la hora de actuar, sélo asi se
conseguira reducir la morbimortalidad de los pacientes que sufren paro cardiorrespiratorio,

y se incrementaré la calidad de los cuidados.



Adicionalmente, es importante destacar que el ejercicio de la enfermeria se encuentra
sustentado en un procedimiento cientifico, bien delimitado como lo es el proceso de
atencion, mismo que dispone de todas las orientaciones en las diferentes &reas como para
que el comportamiento de estos profesionales se encuentre debidamente sustentado y
permita garantizar la vida de los pacientes, entre esas actuaciones se localiza la dirigida a

atender los casos de afecciones cardiorrespiratorias. (Masuda et al., 2022).

En consecuencia, el no disponer de un protocolo actualizado es el resultado de varias
carencias como: deficiente desarrollo de los procesos organizacionales, debilidades en la
organizacion de la gestion del cuidado, falencias en el comité de calidad y la falta de
politicas establecidas de capacitacion, desencadenando otros factores importantes que se
debe considerar como: la insuficiencia de directrices de practicas avanzadas, ausencia de
indicadores de calidad, ausencia de un plan de capacitacion, por lo cual, existe una

disminucion en la calidad de la atencion de enfermeria frente a un codigo azul.

De acuerdo con lo expuesto por Kottke et al., (2022) el cddigo azul, representa el
procedimiento destinado, en el &mbito hospitalario, para atender la presencia de un paro
respiratorio. Regularmente lo lleva a cabo un equipo, especialmente entrenado para esa
maniobra; quienes deben efectuar las actividades establecidas en el menor tiempo posible,
de forma coordinada para obtener eficacia y la menor cantidad posible de personas que

mueran por esta causa.

Los datos obtenidos mediante el proceso de observacion y otras fuentes primarias como el
diagndstico situacional en el &rea de emergencia del Hospital Enrique Garces,
evidenciaron como principales causas del problema, los procesos actuales sin definir,
ejecucion empirica de procedimientos y aplicacion de los cuidados de enfermeria
desactualizados. A lo cual se le suma, la presencia de manuales de procesos
desactualizados, aplicacion de procesos aferentes sin control y seguimiento, ejecucion de
procesos eferentes descoordinados, poca claridad de los indicadores del cddigo azul,
carencia de registros en la administracién de los cuidados y ausencia de bitacoras de
actualizaciones de los cuidados.

En relacion con los efectos ocasionados por las causas identificadas se pudo determinar, el
cumplimiento de procesos sin actualizacion, desempefio de procesos no apegados a

estandares y la aplicacion de los cuidados desactualizados. Adicionalmente, se pudo
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apreciar, el desarrollo del trabajo de forma mecanizada, la carencia de indicadores de
medicion y la presencia de reportes de quejas por la atencion recibida. Todos estos
elementos se vinculan con el problema identificado de un protocolo desactualizado para la
aplicacion de los cuidados de enfermeria en el codigo azul de los pacientes atendidos en el

area de Emergencia del Hospital General Enrique Garcés.

Figura 1.

Arbol de problemas

EFECTOS
PROBLEMA Desactualizacion del protocolo en la actuacion del personal de
enfermeria durante el codigo azul en el Hospital General Enrique Garces
A
£ | 2
Falta de directrices de practicas Ausenciade indicadores de Ausenciade un plan de
avanzadas calidad capacitacion
¢ f !
Deficiente organizacion de la Falta de monitoreo Déficit de politicas establecidas
CAUSAS - . N
Gestién del cuidado de capacitacion
4
Deficiente actividad del comité de
calidad

Elaborado por: Béez, J. (2023)



3.2. Argumentacion Tedrica

Segun indica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) alrededor de unos 17,9
millones de personas mueren cada afio como consecuencia de un evento asociado a
patologias cardiovasculares. Se definen como enfermedades que pueden afectar
directamente al corazén, las arterias y venas, enfermedad coronaria, cardiopatia reumatica
y cerebrovasculares. La mayoria de los fallecimientos ocurres a causa de las cardiopatias
coronaria y los accidentes cerebrovasculares. De igual forma, son consideradas como la

tercera causa de muertes prematuras.

Segun lo expuesto por los colaboradores de la iniciativa sobre la carga de morbilidad a
nivel estatal en la India las causas mas comunes de enfermedades cardiovasculares
obedecen a estilos de vida y alimentacién inadecuada, sedentarismo, tabaquismo o alcohol.
Adicionalmente, cuadros como la hipertension, hiperlipidemia, hiperglucemia, obesidad y
sobrepeso. Estos ultimos han sido considerados factores secundarios, debido a que pueden
ser prevenibles y controlados en los establecimientos del primer nivel de atencién. Por el
contrario, su desatencion incrementa los riesgos de alteraciones cardiacas en todas sus
manifestaciones, accidentes cerebrovasculares y demas complicaciones asociadas con estas
condiciones (Colaboradores de la Iniciativa sobre la Carga de Morbilidad a Nivel Estatal
en la India, 2018).

Las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de muerte en Ecuador,
constituyendo el 26,49% de los fallecimientos ocurridos en el afio 2019. Segln la encuesta
STEPS el 25,8% de la poblacion con edades entre 18 a 69 afios manifiestan tres 0 mas
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, estando la
hipertension, la hiperglucemia y el colesterol entre las de mayor frecuencia (Ministerio de
Salud Publica, 2018).

Andersen et al., (2022) mostraron que, en Estados Unidos, mas de 290.000 adultos
presentan paros cardiacos intrahospitalarios anualmente. Los datos tomados a partir de una
muestra estadounidense, manifestaron que la edad media de los pacientes hospitalizados
correspondi6 con 66 afios, el 58% masculinos y en la mayoria de los casos (81%) el ritmo
no fue desfibrilable (es decir, asistolia o actividad eléctrica sin pulso). La causa fue de tipo

cardiaca (50-60%), seguida de la perdida de funcion respiratoria (15-40%).



La prevencion de los paros cardiacos en el hospital requiere un sistema de reconocimiento
de los pacientes que se deterioran y una intervencion adecuada por parte de los equipos de
respuesta rapida. En estas condiciones el tiempo de abordaje de la persona representa uno
de los principales indicadores de efectividad, por cuanto de este depende una intervencion
oportuna que pueda lograr salvar la vida del paciente (Hutton et al., 2022).

De acuerdo con lo expuesto por Tezcan et al., (2021) la intervencién del personal de
enfermeria se encuentra internacionalmente soportada en la ejecucion de un método
cientifico, denominado proceso de atencion de enfermeria, como parte de este existe un
procedimiento delimitado para intervenir en casos de personas que manifiesten paros
cardiorrespiratorios. De forma que se pueda garantizar una atencién eficaz, coordinada,
efectiva y oportuna de forma inmediata y a largo plazo.

El personal de enfermeria, representa quienes mayor cercania y atencién proporcionan a
los pacientes en el contexto hospitalario, en tal sentido, su intervencion en casos de paro
cardiorrespiratorio es fundamental para garantizar la vida del paciente. Al respecto en la
investigacion efectuada por Guetterman et al., (2019) observaron los roles del personal de
enfermeria para responder a un paro cardiaco intrahospitalario para lo cual seleccionaron
diferentes tipos de hospitales. Localizados en diferentes regiones geograficas, condicion
académica y porcentajes de supervivencia estandarizadas por riesgos. Efectuaron 158
entrevistas semiestructuradas con enfermeras, médicos, terapeutas respiratorios,
farmacéuticos, personal de mejora de la calidad y administradores.

Los resultados obtenidos por Guetterman et al., (2019) evidenciaron que las enfermeras en
el protocolo de atencion de paradas cardiorrespiratorias, pueden actuar con tres funciones
diferentes: socorristas de cabecera, miembros del equipo de reanimacion y lideres clinicos
0 administrativos. Asimismo, se hizo evidente las diferencias en cuanto al rendimiento de
los centros de salud. Aquellos con un rendimiento mayor promueven la capacitacion del
personal haciendo énfasis en las competencias de flexibilidad organizativa y capacidad de

respuesta con los roles de enfermeria; otorgando un margen mas amplio de participacion.

De igual forma, en una investigacién efectuada por Anderson et al., (2021) la cual present6
por objetivo identificar las mejores practicas relacionadas con la educacién y capacitacion
de los equipos de reanimacion. La informacion se recolectd entre 2016 y 2017 en 9
hospitales diversos dentro del registro "Get With The Guidelines” de la Asociacion

Estadounidense del Corazén, seleccionados en funcién de la supervivencia del paro

10



cardiaco en el hospital. Rendimiento (5 de alto rendimiento, 1 de rendimiento medio y 3 de

bajo rendimiento).

De acuerdo a la metodologia empleada por Anderson et al., (2021) se obtuvo como
resultados la identificaciobn de cuatro temas relacionados con la capacitacion y la
educacion: compromiso, comunicacion clara, consistencia y liderazgo receptivo. Los
hospitales de alto rendimiento alentaron la participacion de los empleados con marketing
creativo de nuevos programas y priorizaron el aprendizaje practico sobre la didactica
pasiva. Se logro una comunicacion clara con informes, revision institucional estructurada y

educacion continua y frecuente para los departamentos.

Objetivos de la aplicacion del codigo azul

Normalizar las técnicas y procedimientos universales relacionados con reanimacién
cardiopulmonar.

Proporcionar reanimacion cardiopulmonar temprana con énfasis en las compresiones
torécicas y la reanimacién cardiopulmonar de alta calidad.

Incrementar las probabilidades de supervivencia en casos de paro cardiorrespiratorio.
Utilizar las directrices de la Asociacion Americana del Corazén (AHA) actualizadas.
Responder de forma oportuna a las emergencias cardiovasculares.

El desarrollo del codigo azul se efectla basado en técnicas cientificamente probadas en el
ambito médico como son: el soporte vital basico y el soporte vital avanzado. Estos
contintan siendo los procedimientos por excelencia dirigidos a tal fin. De acuerdo con
Dehghan et al., (2021) los dos representan los més utilizados internacionalmente para que
la activacion del codigo azul se efectué cuando exista la presencia de paro respiratorio o
cardiovascular, e inicia con valorar si la victima responde y constatar que la respiracion se
presente de forma normal.

El algoritmo de la American Heart Association (AHA, 2020) para el paro cardiaco

intrahospitalario en adultos es: (ver figura)
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Figura 2
Procedimiento en paciente con codigo azul

1
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Elaborado por: AHA (2020)

Calidad de la RCP

* Comprima fuerte {al menos 5 cm
[2 pulgadas]) y rapido (a entre 100 y
120 c. p.m), y permita una expansion
toracica completa.

* Minimice las interrupciones entre
compresiones.

* Evite una ventilacion excesiva.

* Cambie de compresor cada 2 minutos,
o antes si esta cansado.

* Sino hay un dispositivo de manejo
avanzado de la via aérea, considere
una relacion de compresion-
ventilacion debe ser de 30:2,

* Capnografia cuantitativa
- Sila PETCO, es baja o esta en

disminucion, vuelva a evaluar la
calidad de la RCP.

Energia de descarga para
desfibrilacion

* Bifdsica: recomendacion del
fabricante (por ejemplo, dosis inicial
de 120 a 200 J); si se desconoce,
use el valor maximo disponible. La
segunda descarga y las posteriores
deben ser equivalentes, y puede
consi se la admini: ion de
valores superiores.

* Monofasica: 360 J.

Farmacoterapia

* Dosis IV/IO de adrenalina: 1 mg cada
3 a5 minutos

o
Dosis IV/10 de lidocaina: Primera
dosis: De 12 1,5 mg/kg.

Segunda dosis: De 0.5 a 0,75 mg/kg.

Manejo avanzado de la via aérea

* Intubacién endotraqueal o dispositivo
supraglético para el manejo avanzado
de la via aérea.

* Capnometria o capnografia para
confirmar y monitorizar la colocacion
del tubo ET.

* Una vez llevado a cabo el manejo
avanzado de la via aérea, realice

1 ventilacién cada 6 segundos
{10 ventilaciones por minuto) con
compresiones toracicas continuas.

Retorno de la circulacién
espontdnea (RCE)

* Puisoy presion arterial

* Aumento repentino y sostenido de la
PETCO, (normaimente de 240 mm Hg).

* Ondas espontaneas de presion
arterial con monitoreo intraarterial

Causas reversibles

* Hipovolemia

* Hipoxia

* Hidrogenion (acidosis)
* Hipo-/hiperpotasemia
* Hipotermia

* Tension, neumotorax

* Taponamiento cardiaco
* Toxinas

* Trombosis pulmonar

* Trombosis coronaria

El primer socorrista que llegue a la cabecera de la victima debe comprobar rapidamente
gue ésta se encuentra bien y que la situacion es segura comprobando si la victima
responde. Para ello, debe golpear a la victima en el hombro y grite "¢ Se encuentra bien? Si
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la victima no respira 0 no lo hace con normalidad, es decir, jadea o resopla, debe activarse

el sistema de emergencia intrahospitalario. (Chamberlain et al., 2022)

La ejecucion de la aplicacion de los cuidados de enfermeria en el codigo azul, es un
proceso que forma parte de la atencion en enfermeria, modelo que representa un
instrumento metodologico que orienta la aplicacion de los cuidados de manera ordenada,
sistematica y logica. No obstante, como toda actividad requiere estar en permanente

revision para garantizar el proceso de mejora continua.

Adicionalmente, es importante considerar que todos los procedimientos efectuados en el
ambito de la salud, en cualquiera de sus niveles de intervencion se encuentran debidamente
sustentados en un marco legal. Para efectos de este trabajo se dispone de la Constitucion
de la Republica de Ecuador Constitucién de la Republica del Ecuador (Asamblea
Constituyente, 2008) en la cual se promueve el derecho a la vida y la salud como
principios maximos; de igual forma en la Ley Orgénica de salud (Asamblea
Constituyente, 2008) manifiesta en su Art. 14 “Al sistema nacional de salud, le
corresponde la obligatoriedad de implementaran planes y programas de salud, con base en
la atencion integral, privilegiando los grupos vulnerables, con enfoque familiar y

comunitario” (p.10).

La garantia del derecho a la salud y la vida son preceptos constitucionales, tal como lo
disponen, la Constitucion de la Republica del Ecuador y la Ley Organica de salud.
Adicionalmente, la aplicacion del denominado cddigo azul, se encuentra sustentado en los
protocolos de atencion hospitalaria para emergencias debido a que mediante este se
intenta garantizar que las personas que desarrollan cuadros como los paros respiratorios y

cardiacos sean atendidas en las mejores condiciones posibles para preservar su bienestar.

13



3.3. Justificacion

El abordaje clinico de una parada cardiorrespiratoria amerita una atencion
multidisciplinaria, sin embargo, por lo general el personal que interviene no se encuentra
previamente organizado para realizar las maniobras. De acuerdo con el planteamiento de
Swol et al., (2022) si se realiza el protocolo de reanimacién de manera correcta e

inmediata, las posibilidades de que el paciente sobreviva sin secuelas incrementan

Asimismo, Bimerew et al., (2021) plantean que el Codigo Azul es un protocolo que se ha
implementado con la finalidad de contar con profesionales entrenados para responder de
manera inmediata ante un paro cardiorrespiratorio. Es por ello, que, en el equipo destinado
para tal fin, cada sujeto cumple una funcion especifica la cual fue asignada con
anterioridad. Esto asegura una atencion rapida y coordinada. Este codigo se emplea para
designar tanto a los pacientes en pato como aquellos que presentan un estado critico y son

susceptibles a presenta uno.

De acuerdo con el planteamiento de Shi et al., (2021) la piedra angular para alcanzar estos
objetivos es la educacién y formacién de todos los implicados directamente en la
asistencia, el establecimiento de un protocolo comun para la atencion de la parada cardiaca
y respiratoria y la implementacion continua de précticas que desarrollen las habilidades y
destrezas necesarias para gestionar estos eventos, optimizar los recursos, reducir los costes
y, sobre todo, disminuir el nimero y la gravedad de las complicaciones en los pacientes

con esta patologia.

Es importante destacar que desde el 2017, el Ministerio de Salud participa en la iniciativa
HEARTS, que busca reducir la mortalidad prematura por causas cardiovasculares en el
pais, con una meta del 30% para 2030, y fortalecer el manejo de las enfermedades
cardiovasculares a través de la atencion primaria, el monitoreo y evaluacion de la
hipertension, la presion arterial, el acceso a medicamentos esenciales y los programas

comunitarios de control de la hipertension.

Reconociendo que se estara al cuidado de pacientes que sufran paros cardiopulmonares, es

importante conocer las funciones y responsabilidades previstas durante un codigo azul.

Las enfermeras deben comprender los aspectos polifacéticos de la prestacion de cuidados
durante y después del Codigo Azul, asi como la importancia de mantener las habilidades

de reanimacion para dar a los pacientes una mayor probabilidad de supervivencia. Como
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dijo Virginia Henderson la enfermera debe saber lo que necesita el paciente. De acuerdo
con lo expuesto por Ozdemir (2022) se debe trabajar con los pacientes para identificar sus
necesidades (fisicas, mentales, emocionales, socioculturales y espirituales) y desarrollar
soluciones. La enfermera ha reconocido desde el principio la importancia de la
intervencion de la familia en el cuidado del paciente para mejorar la salud. Es necesario
reconocer la importancia de los sistemas de apoyo social y los aspectos holisticos de los
cuidados fisicos, sociales, econémicos, politicos, espirituales y culturales para lograr el

equilibrio entre el ser humano y su entorno.

El propdsito de esta investigacion es que todos los enfermeros y enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital General Enrique Garcés, se desenvuelvan correctamente frente a
un paro cardiorrespiratorio, disponiendo de un protocolo, actualizado sobre el manejo de

enfermeria para este procedimiento.

3.4.Descripcion del Grupo meta

Equipo de enfermeria del area de Emergencia, conformado por 35 licenciados, del

Hospital General Enrique Garces.
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4. MARCO CONCEPTUAL

La construccion del Hospital Enrique Garcés se inici6 en 1972 bajo la presidencia de
Guillermo Rodriguez Lara, cuando el Ministerio de Sanidad puso la primera piedra y dio al

hospital su nombre actual.

El Hospital General Enrique Garcés., constituye uno de los hospitales mas emblematicos
de la asistencia en salud publica del pais, en consecuencia, recibio la acreditacion
internacional de Oro, debido a sus elevados estandares de calidad, gestion efectiva y
segura. Representa uno de los centros de salud de mejor calificacion en el contexto

nacional e internacional.

Actualmente el hospital ofrece alrededor de 70 especialidades médicas, 15 quirurgicas, 7
divisiones de especialidades y 2 salas generales. Desde el Ministerio de Salud Publica se
han efectuado importantes inversiones en modernizar las infraestructuras de sus
instalaciones para garantizar una atencién éptima a los pacientes que son atendidos en este
centro. Dispone del mayor laboratorio de patologia clinica del pais y oferta una amplia
gama de pruebas y exdmenes para satisfacer las necesidades de la poblacién. La
renovacion de las distintas plantas del hospital proporciona mas comodidad, un mejor

entorno y una atencién mas personalizada.

Mision:

Proveer servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia especializada
a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocién,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia en investigacion

publica y en el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social. (Hospital General

Enrique Garcés, 2023, parr. 1)

Vision:

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que presta una atencion de
calidad que satisface las necesidades y expectativas dela poblacion bajo principios

fundamentales de la salud puablica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de una forma eficiente. (Hospital General Enrique Garcés, 2023, parr. 1)
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5. DESARROLLO DEL PROYECTO

e Objetivo General
Actualizar el protocolo para la aplicacion de los cuidados de enfermeria en el
codigo azul de los pacientes atendidos en el area de Emergencia del Hospital General

Enrique Garcés.

e Objetivos Especificos

1. Definir los procesos de atencion a los usuarios.
2. Adecuar los procesos de atencion a los usuarios.

3. Aplicar los procesos definidos en la atencion de los usuarios.

Resultados Esperados

Los resultados esperados como producto de la ejecucion del presente proyecto
comprenden la posibilidad de lograr definir los procesos de atencion a los usuarios de
forma objetiva; disponer dichos procesos en los manuales, de acuerdo a los estandares
internacionales y luego lograr ejecutar la atencion de los usuarios a los procesos

previamente definidos.
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Figura 3
Arbol de objetivos

Reducir de riesgos de mortalidad

Calidad, eficienciay eficaciaen
la atencion de enfermeria

Adecuado seguimiento de Protocolo reciente

procesos

Aumento de destrezas y
habilidades

Organizacion

Actualizacién del protocolo en la actuacion del personal de enfermeria
durante el cédigo azul en el Hospital General Enrique Garcés

EFECTOS
Prevenir eventos adversos
Desarrollar directrices para esta
practica avanzada
CAUSAS Eficiente organizacion de la

Gestion del cuidado

Establecer indicadores de Crear planes de capacitacionde
calidad simulacion

Monitorizacion de estas Establecer politicas de
practicas avanzadas capacitacion

Incorporar la actuacion del
comité de calidad

Elaborado por: Béez, J. (2023)
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1 Monitoreo y Evaluacién del Proyecto

Anélisis de la participacion

Clientes: Pacientes y familiares que acuden al servicio de emergencia del Hospital

General Enrique Garcés.

Consultores aliados: Coordinadores del servicio, docentes, tutor institucional.

Personal companiia: Personal de enfermeria: licenciadas de enfermeria y auxiliares de

enfermeria del area servicio de Emergencia del Hospital General Enrique Garces.

Tabla 1
Matriz de participacion

Involucrados Grado De  Actitud Poder
Interés

Coordinadora Alto Alto Alto
Jefa de Enfermeras del servicio Alto Alto  Medio
Auxiliares en Enfermeria Medio Media Medio
Comité de Calidad Alto Alto Alto
Maestrante Alto Alto  Medio
Tutor académico Alto Alto Alto

Elaborado por: Baez, J. (2023)
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Andlisis de las alternativas

Figura 4
Arbol de estrategias

Actualizacion del protocolo en la actuacion del personal de enfermeria
durante el codigo azul en el Hospital General Enrique Garcées

Actualizar manuales de
procesos

Aplicar los procesos aferentes
controlados y con seguimiento

Medir indicadores de la
Realizar protocolo de actuacion aplicacién del cadigo azul

para la aplicacion del codigo azul

Ejecutar actividad de simulacion
en la aplicacion del protocolo

Controlar los registros enla
administracion de los cuidados de
enfermeria en la aplicacion del
protocolo

Aplicar los cuidados de enfermeria
actualizados de acuerdo al protocolo

Elaborado por: Béez, J. (2023)
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El problema identificado propicié el desarrollo de alternativas para su resolucion las cuales
fueron establecidas para cumplir los objetivos y lograr resolver su génesis. Al respecto se
esbozaron las siguientes: realizar protocolo de actuacion para la aplicacion del codigo azul
en el area seleccionada; ejecutar una actividad de simulacién en la aplicacién del codigo y

aplicar los cuidados de enfermeria actualizados, de acuerdo al protocolo.

La administracion del codigo azul implica la ejecucion de determinados elementos, en
consecuencia, se presenta la posibilidad de actualizar los manuales de procesos, aplicar los
procesos aferentes controlados y con seguimiento, es decir, no solo se plantea que se
cumplan sino que haya mecanismos para garantizar que se estaran ejecutando de manera
adecuada- De igual forma, se espera desarrollar procesos eferentes coordinados y la
posibilidad de medir los indicadores de la aplicacion del codigo, considerando que esta es
la forma mas objetiva de poder emplear mecanismos de correccion. También se plantea,
utilizar registros en la administracion de los cuidados y emplear bitacoras de
actualizaciones de los cuidados. Todas estas alternativas permitirdn, disponer de datos
objetivos para realizar todas las actividades de forma técnicamente definida y contar con

medios para subsanar las posibles eventualidades que surjan.

Tabla 2
Matriz de factibilidad

Alternativas Aceptable | Factible Trascendencia  Costo de Impacto de la Total

implementaciéon  implementacion
Realizar 3 3 3 3 3 15
protocolo  de
actuacion para
la aplicacién
del codigo azul
Ejecutar 3 3 3 3 3 15
actividad  de
simulacion en
la aplicacion
del protocolo

Aplicar los 2 2 3 2 3 12
cuidados  de

enfermeria

actualizados de

acuerdo al

protocolo

definido

Actualizar 3 2 3 3 3 15
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manuales  de
procesos
Aplicar los 3 2 3 3 3 15
procesos
aferentes
controlados 'y
con
seguimiento
Ejecutar  los 3 2 3 3 3 15
procesos
eferentes  de
forma
coordinada
Medir 1 2 3 3 3 9
indicadores de
la aplicacién
del codigo azul
Controlar los 1 2 3 3 3 9
registros en la
administracion
de los cuidados
de enfermeria
en la
aplicacion del
protocolo
Utilizar 1 2 3 3 3 9
bitdcoras  de
actualizaciones
de los cuidados

0 No aplicable

1 Poco aplicable

2 Medianamente aplicable

3 Aplicable

Criterio Definicion
Aceptable Aceptabilidad por la coordinacion
Factible Que se pueda ejecutar
Trascendente Importancia de la intervencion para resolver problemas
Sostenible Posibilidad de mantenerse por si mismo
Costo de implementacion Costo total de la intervencion
Impacto de la intervencion Impacto de la intervencion en el usuario interno

Elaborado por: Baez, J. (2023)
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5.2 Matriz del Marco Logico

Tabla 3
Matriz del Marco Ldgico
OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
Fin 70 % del personal Check list y rubrica | Personal no
Disminuir la | utiliza una técnica | evaluada utiliza una
morbimortalidad en | adecuada durante el técnica adecuada
pacientes adultos con | codigo azul, a través durante el cddigo
paro cardiaco, mediante la | de la azul.

utilizacion adecuada de | implementacion del
una técnica durante el | protocolo.

codigo azul; la cual debe

ser ensefiada, difundida e

implementada con altos

estandares de calidad,

para mejorar las
posibilidades de
supervivencia del
paciente.
Propdsito 80% del protocolo | Convalidacion de Desconocimiento
Actualizar el protocolo en | actualizado protocolo anterior y | del personal
la actuacion del personal protocolo actual

de enfermeria durante el
codigo azul en el area de
Emergencia del Hospital
General Enrique Garcés.

RESULTADOS INDICADORES- MEDIOS DE SUPUESTOS
ACTIVIDADES VERIFICACION
Resultado 1 100% del personal | Charla educativa Ausencia de la
Capacitar al personal de | de enfermeria para identificar las | mayoria del
enfermeria  sobre el | capacitado funciones personal
codigo azul especificas que
Actividades realiza cada
Capacitar a través de una enfermero en un
charla expositiva sobre el codigo azul.

paro cardiaco, RCP y las
funciones de enfermeria
durante esta  practica

avanzada.

Resultado 2 100% del personal | Utilizacion de Falta de personal
Realizar simulacion del | de enfermeria | fantomas, check list | para la
cédigo azul con todo el | participa en la simulacion
personal. simulacion
Actividades

Realizar una simulacion
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basada en un caso clinico
que englobe todo el
proceso del cédigo azul
con todo el personal.

Resultado 3
Identificar las funciones
especificas que realiza
cada enfermero en un
codigo azul, a través de
una matriz de valoracion
y actuacion de acuerdo al
protocolo.

Actividades

Asociar las ventajas vy
desventajas que se ha
observado al actuar en los
codigos azules.

Identificar el rol de cada
enfermero y crear el
protocolo actualizado.

100% de la creacion
del nuevo protocolo

Definir Falta de
objetivamente los documentacion
procesos en la del tema

atencion a los
usuarios durante el
codigo azul.

Elaborado por: Baez, J. (2023)
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5.3 Planificacion de las Actividades segun los Resultados
Tabla 4
Planificacion de las actividades

. Semanas
Actividades Responsables
12131415
OE 1.
1.1.Capacitar al personal de enfermeria sobre el cddigo azul Jazmin Béez
1.2. Capacitar a través de una charla expositiva sobre el paro cardiaco, P
. . o Jazmin Béaez
RCP y las funciones de enfermeria durante esta practica avanzada.
OE 2.
2.1 Realizar simulacion del cédigo azul con todo el personal. o
. Jazmin Béaez
Actividades
2.2 Realizar una simulacién basada en un caso clinico que englobe todo el P
g Jazmin Baez
proceso del codigo azul con todo el personal.
OE 3.
3.1. Asociar las ventajas y desventajas que se ha observado al actuar en los o
i Jazmin Béaez
cbddigos azules.
3.2. ldentificar cada uno de los patrones funcionales de Virginia Henderson o
Jazmin Béaez

en un paciente con paro cardiaco.

Elaborado por: Béez, J. (2023)
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

En base al resultado 1 (Capacitar al personal de enfermeria sobre el cddigo azul) se realizo:

PLAN DE CAPACITACION
l. Datos informativos:

Problema: Actuacion del personal de Enfermeria frente al codigo azul

en un paro cardiaco

Participantes : Enfermeras y enfermeros del area de Emergencia del Hospital
General Enrique Garcés

Docente : Lic. Jazmin Béez C.

Fecha : 27 al 31 de marzo de 2023

Lugar : ‘ Area de Emergencia del Hospital

Horario: 08:00 — 10:00

NGmero de Horas: ‘ 10 horas

1. Introduccion

Para formar parte del programa es necesario que los participantes posean
conocimientos basicos en las areas de Fisiologia y Fisiopatologia, debido a que son
requeridos para comprender las actividades de la simulacion y poder aplicar lo
aprendido en el &rea clinica

El programa consistird en una capacitacion practica, a la cual se deberd asistir de
manera presencia y obligatoria. Los participantes seran organizados en grupos en
funcién de la situacion y de acuerdo al consentimiento de los otros profesionales.

Las capacitaciones tendran una parte tedrica corta para fundamentar conceptualmente
las acciones que se realizara, posteriormente se efectuara de manera préactica lo
explicado. Las simulaciones se presentardn de manera repentina para evaluar el
mecanismo de reaccion y promover el trabajo en equipo y la organizacion.

I1l. Teoria

Las paradas cardiorrespiratorias son uno de los eventos que causan mayor cantidad de
muertes a nivel mundial, son mas frecuentes en entornos extra hospitalarios como los
domicilio, en estos casos, debido a que la atencion demora las probabilidades de morir
es mayor. Por su parte la incidencia de los eventos intrahospitalarios es menor, se
estima que 1 a 5 por cada 1000 ingresos, presenta una tasa de letalidad de hasta 98%.

26



Clinicamente el PCR, se define como un detenimiento abrupto y repentino del flujo
sanguineo y la ventilacién pulmonar, ocasionando que el aporte de sangre a los demas
tejidos sea insuficiente. Por tal motivo, es necesario restituir a la brevedad la
circulacién para evitar la muerte o dafios graves que dejen secuelas. Las maniobras de
resucitacion tanto basicas como avanzadas, estan centradas en conseguir el
restablecimiento de la circulacion y la ventilacion del paciente, para mantener en lo
posible la funcién cerebral.

El PCR ocasiona un colapso en la perfusion tisular cuyas consecuencias son
determinadas por el dafio producido a los érganos afectados de manera temprana y
severa. La magnitud del dafio generado dependera de la condicion previa del paciente y
del tiempo que tome retornar a la circulacion normal.

Procedimiento

Evaluacion primaria del soporte vital basico
Determinar el grado de conciencia del paciente:
Paciente Inconsciente:

* Iniciar con la evaluacion de SVB/BLS, la misma que debera empezar maximo hasta los 4
minutos.

* Continuar con la valoracion de SVCA/ACLS, la misma que deberd empezar maximo en
los 8 minutos.

Paciente Consciente:

* Iniciar con la evaluaciéon de SVCA/ACLS.

Soporte vital basico:

Aplicar los eslabones de la cadena de supervivencia para los adultos:
* Reconocer de inmediato el paro.

* Activar el sistema de respuesta a emergencias.

» Realizar la reanimacion cardiopulmonar precoz con énfasis en compresiones toracicas,
desfibrilacion rapida si esta indicado.

+ Continuar con el soporte vital avanzado efectivo.
* Brindar cuidados integrados post paro cardiaco.
* Recuperacion de paciente.

Reconocer de inmediato el paro: comprobar si el paciente responde, no respira o no lo hace
con normalidad (es decir, solo jadea / boquea), no se palpa pulso carotideo en un plazo de
10 segundos (la comprobacion del pulso y la respiracion puede realizarse de manera
simultanea en menos de 10 segundos).
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Activar el sistema de respuesta a emergencias, llamar a la extension 1115 y solicitar el
coche de paro.

Iniciar las compresiones, previo a la verificacion de la via aérea. Compresiones toracicas
(C), apertura de la via aérea (A) y buena respiracion (B). (CAB), es decir:

Verificar el pulso: No hay pulso = iniciar compresiones.

» Tomarse 10 segundos para comprobar el pulso, y si hay duda después de este lapso de
tiempo, comenzar las compresiones toracicas.

* Colocar una superficie firme y plana bajo el paciente.

* Aplicar las compresiones toracicas para proporcionar flujo sanguineo con presion ritmica
y contundente sobre la mitad inferior del esterndn.

* Aplicar las compresiones con una frecuencia de 100 a 120 por minuto (clase I, nivel de
evidencia B), con una profundidad de compresion de por lo menos 2 pulgadas/5
centimetros (cm). (Clase II; nivel evidencia B).

» Permitir el retroceso completo del torax después de cada compresion, para que éste se
llene en su totalidad, antes de la siguiente compresion.

Proceder a permeabilizar la via area y dar 2 ventilaciones, después de las primeras
30 compresiones:

* Realizar la maniobra de extension de la cabeza y elevacion del menton, excepto si existe
sospecha de lesion cervical, en cuyo caso se debe realizar traccion mandibular sin
extension del cuello. En caso de imposibilidad de ventilar sin la hiperextension del cuello,
prima el criterio de conservacion de la vida, sobre el dafio medular.

» Mantener una relacion de compresion-ventilacion 30:2 con uno o dos operadores.
* Proporcionar una ventilacion cada 6 a 8 segundos (8-10 ventilaciones por minuto).
* Evitar la ventilacion excesiva.

* Verificar cada 2 minutos la respuesta y de ser necesario, cambiar el encargado de las
compresiones del torax, para evitar que disminuya la calidad de las mismas

* No interrumpir las compresiones toracicas para palpar el pulso, puede comprometer la
perfusién de 6rganos vitales.

IV. ESCENARIO

Los enfermeros y enfermeras demostraran la adquisicion de conocimientos y
habilidades mediante la realizacion de las técnicas previamente aprendidas y segun le
sean solicitadas en el momento de la evaluacion.

V. DEBRIEFING

1. Reconocer que problemas se presentan durante la actuacion de los enfermeros y
enfermeras en un cadigo azul.
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Identificar las funciones que realiza cada enfermero; quién se encargara de la via area,
quién se encargara de la via circulatoria, quien circulara la medicacion e insumos.

2. Asociar las ventajas y desventajas que se ha observado al actuar en los codigos
azules.

3. Argumentar los contratiempos que se suscitan en el momento del cédigo azul.

4. Organizar adecuadamente las funciones de cada enfermero para evitar posibles
eventos adversos.

5. Adquirir destrezas y habilidades en la practica técnica y cientifica de reanimacion
cardiopulmonar avanzada.

6. Revisar el protocolo en conjunto con los enfermeros y enfermeras para actualizar y
ajustar el mismo.

VI. CONCLUSION

En base a la simulacién clinica podemos adjuntar al protocolo actualizado donde se
evidencie las funciones de enfermeria en un cédigo azul.
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En cuanto al resultado 2 (Realizar simulacién del cédigo azul con todo el personal) se
realiz6 una simulacion:

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE SIMULACION

GUIAN° 1
1.- DATOS GENERALES
a. Fecha: Dia: 05 Mes: MAYO Ano: 2023 Hora: 08:00 —
12:00
b. Area: EMERGENCIA
c. N° Grupo: 35 personas N° Asistentes: 20 Sala: AUDITORIO DEL
HOSPITAL

d. Responsable: Lic. Jazmin Béez C.

e. Personal técnico de apoyo:
Requiere la presencia del personal técnico de apoyo: ... SI ... ). CH NO

f. Tiempo estimado de sesion: 2 Horas

g. Tiempo estimado de evaluacién post practica: 30 minutos

2.- DATOS ESPECIFICOS

a. Tema General de practica: Actuacién del personal de Enfermeria frente al codigo azul en
paro cardiaco

b. Objetivo General: Ejecucién de un protocolo para que el personal de Enfermeria sepa como
actuar frente al cddigo azul en un paro cardiaco suscitado en pacientes adultos.

c. Objetivos especificos:

e Definir el conocimiento de un cddigo azul en las enfermeras y enfermeros del area de
emergencia del Hospital General Enrique Garcés.

e Integrar simulaciones de casos reales para detectar contratiempos e ir corrigiendo errores.

e Disefar el protocolo en base a las experiencias del personal de enfermeria y que cada uno
conozca la funcion especifica que tiene en esta practica avanzada.

3.- DESCRIPCION DEL ESCENARIO

Paciente masculino de 52 afios, hasta entonces sin tratamiento cronico, sin factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, acudio a urgencias en estado muy grave. La ambulancia que acudid
al domicilio del paciente lo encontro tirado en el suelo sin signos de vida. Se observaron
respiraciones aisladas, falta de pulso, cianosis central y pupilas dilatadas. El registro del
desfibrilador mostré actividad eléctrica sin pulso y despues asistolia. Se realizd una reanimacion
cardiopulmonar hasta que el paciente llegd a urgencias. Se asignaron 3 puntos en la escala de coma
de Glasgow. En ese momento se intub6 al paciente y se administraron 3 mg de adrenalina iv. (Dosis
total), 3 mg de atropina iv. (Dosis total) y 250 ml de solucién iv. De NaCl al 0,9 %. A continuacion,
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se administraron 500 mg iv. De infusién poli electrolitica y oxigeno a 12 I/min. Se realiz6 un test de
antigenos de SARS-CoV-2 con resultado negativo. Segun los datos proporcionados por la familia,
el paciente llevaba varios dias sintiéndose mal, con dolor de cabeza, disnea, dolor toracico y dolor
osteoarticular.

4.- Nivel de Simulacion:

Nivel 1: Simulacion de baja fidelidad

Nivel 2: Simulacion de media fidelidad X

Nivel 3: Simulacion en computadora

Nivel 4: Paciente estandarizado

Nivel 5: Simulacion virtual

Nivel 6: Simulacidn de paciente comple]
(alta fidelidad)

5.- PREREQUISITOS Y REQUISITOS TEORICOS:
Para formar parte del programa es necesario que los participantes posean conocimientos basicos en
las areas de Fisiologia y Fisiopatologia, debido a que son requeridos para comprender las
actividades de la simulacion y poder aplicar lo aprendido en el &rea clinica

El programa consistira en una capacitacion préactica, a la cual se deberd asistir de manera presencia
obligatoria

6.- SIMULADORES, EQUIPOS, MATERIALES E INSUMOS

Se utiliz6 3 simuladores de mediana fidelidad, es decir, fantomas
humanos para manejar parametros fisiolégicos o detalles anatomicos.
a. Simulador (Equipos) | Este tipo de fidelidad permite interactuar con el simulador
(resucitacion, paciente estandarizado, juego de roles).

Desfibrilador

Equipo de via aérea y respiracion:

3 Tubos orotraqueales de tamario 6.5.

3 Tubos orotraqueales de tamario 7.0.

3 Tubos orotraqueales de tamario 7.5.

3 Tubos orotraqueales de tamario 8.0.

3 guias de alambre adecuadas.

2 mangos de Laringoscopio con valvas curvas de tamafio 3y 4y
valvas rectas tamafio 1 y 2, como minimo.

2 Pares de pilas accesorias para los laringoscopios.

2 canulas de Guedel nUmeros 4y 5.

3 Bolsas auto inflables con manguera corrugada para O2 y que tenga

b. Materiales e insumos
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valvula de seguridad ajustable para adulto
Mascaras trasparentes para dar ventilacion, tamafio estandar.
2 Equipos de Ventury 50 %.
1 Mascara de no reinhalacion para adulto.
Equipos para acceso venoso:
4 catéteres intravenosos No. 16.
4 catéteres intravenosos No. 18.
4 catéteres intravenosos No. 20.
5 Jeringas de 20 cc.
10 Jeringas de 10 cc.
5 Jeringas de 5 cc.
2 Equipos de venoclisis tipo macro gotero.
1 equipo para cateterismo venoso central bilumen.
3 tubos de ensayo sin anticoagulante.
3 tubos con anticoagulante.
1 Solucion salina 0.9% y 1 DAD 5 % para dilucion de medicamentos.
Set para bombas de infusion.
10 Ampollas de Adrenalina de 1 mg.
10 Ampollas de Atropina de 1 mg.
20 Ampollas de Bicarbonato de Sodio.
1 Frasco-Ampolla de Lidocaina al 2% sin epinefrina.
5 Ampollas de Amiodarona 150 mg.

7.- PROCEDIMIENTO EN LA SIMULACION:

Actividades a
realizarse en forma
secuencial Pre-
Brief

(determine tiempo
en minutos)

30 minutos

El paro cardiaco respiratorio es un problema de salud publica en todo el
mundo; hay mayor incidencia a nivel intrahospitalario en comparacién con
los extra hospitalarios y estos se asocian al peor prondstico y menor
porcentaje de supervivencia. Se presenta de 1 a 5 por cada 1000 ingresos,
con una tasa de letalidad de hasta 98%.

El PCR es la detencion brusca e inesperada de la circulacion y la ventilacion
pulmonar, lo cual produce déficit de la perfusion en érganos blanco, como
el corazon vy el cerebro.

La restitucion de la circulacion debe realizarse en el menor tiempo posible,
para evitar la mortalidad o secuelas importantes como las neuroldgicas. Las
maniobras de resucitacion tanto basicas como avanzadas, estan centradas en
conseguir el restablecimiento de la circulacién y la ventilacién del paciente,
para mantener en lo posible la funcion cerebral.

El PCR ocasiona un colapso en la perfusion tisular cuyas consecuencias son
determinadas por el dafio producido a los organos afectados de manera
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temprana y severa. La magnitud del dafio generado dependerd de la
condicion previa del paciente y del tiempo que tome retornar a la
circulacion normal.

Brefing
(determine tiempo
en minutos)

15 minutos

Se trata de una clase eminentemente préctica por lo que tendra carécter
presencial obligatorio. Por ello, se estableceran grupos en funcion de la
situacion y consensuados con los demas profesionales de salud por motivos
organizativos.

La sesién contd con una minima exposicion tedrica de mi parte y fue
sequida de la puesta en practica de lo explicado. Se realizé simulaciones de
casos sin previo aviso para fomentar la participacion, el trabajo en equipo,
la colaboracion y la organizacion del trabajo y de todo el grupo.

Es de exigencia légica que el personal de enfermeria se comprometa a
respetar el material que se ponga a su disposicion haciendo un uso
prudente, responsable y correcto dado que se trata de material de elevado
costo.

De-brefing
(determine tiempo ¢
minutos)

30 minutos

1.  Descriptiva

a) Se reune a todo el personal a las 8 de la mafiana se dio inicio con
predmbulo de lo que se va a realizar.

b) Se explico la teoria y se present6 el caso clinico.

c) Con la ayuda del jefe de médicos se aplico el caso en diferentes grup
cambiando edad de paciente y diferentes ritmos cardiacos desfibrilable
no desfibrilables

d) Se fue analizando el desempefio de las enfermeras s y enfermeros.

2. Analitica

Se cumple en un 80% los objetivos planteados

3. De aplicacion (centrada en la realidad)

a) Reconocer que problemas se presentan durante la actuacién de
enfermeros y enfermeras en un cédigo azul.

b) Identificar las funciones que realiza cada enfermero; quién se encargara
la via area, quién se encargara de la via circulatoria, quien circulara
medicacion e insumos.

c) Asociar las ventajas y desventajas que se ha observado al actuar en
cddigos azules.

d) Argumentar los contratiempos que se suscitan en el momento del cod
azul.

e) Organizar adecuadamente las funciones de cada enfermero para evi
posibles eventos adversos.

f) Adquirir destrezas y habilidades en la practica técnica y cientifica
reanimacion cardiopulmonar avanzada.
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g) Revisar el protocolo en conjunto con los enfermeros y enfermeras p
actualizar y ajustar el mismo.

8.- EXAMENES ADICIONALES DEL ESCENARIO EN CASO CLINICO:
Rubrica de desempefio en el codigo azul

9.- EVALUACION FINAL
Encuesta de conocimientos (Anexo 1)

10.- RESULTADOS DEL APRENDIZAJE DE LA PRACTICA EN SIMULACION:

Figura 5
Resultados de la Simulacién Clinica

-
*En cuanto a este paso de Bloom, se debe tener en cuenta, si el personal de enfermeria no se olvidé lo esencial, es decir
lo que aprendendemos en la universidad, que podemos hacer frente a un paciente con paro cardiaco

Recordar
_J

: : : : - : "
e Explicar que es un paro cardiaco en pacientes adultos, como saber que un paciente esta en una parada cardiaca, como
organizarse con el equipo de trabajo.

e Resumir todo el contenido

e Utilizar metodos didacticos, donde puedan relacionar el conocimiento con la practica
e Realizar simulaciones, creando escenarios de la vida diaria.

e Comparar casos anteriores.
e Estudiar en que fallamos para eliminar esos errrores y actuar de mejor manera.

~
e Apreciar si el método de simulacién esta funcionando
e Comparar otras propuestas de ensefianza
y
D

e Proponer un nuevo protocolo y acciones para mejorar esta practica avanzada, acogiendo sugerencias de los estudiantes.

v

)i 4

Elaborado por: Béez, J. (2023)

Adicional se realizO una encuesta post capacitacion para determinar el nivel de
conocimiento obtenido con la capacitacion y simulacion para la creacion del protocolo y
los resultados son muy favorables, sin embargo, se encontraron algunas fallas que ameritan
ser corregidas, por medio de un monitoreo y proceso de formacion constante.
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Resultados de Encuesta Realizada
Figura 6
Definicion de paro cardiorrespiratorio

1. ¢Qué es el paro cardiorrespiratorio?
35 respuestas

@ Es el cese repentino e inesperado de
los latidos del corazén y de la
respiracion, haciendo que la sangre
oxigenada no circule a todos los érga...

@ Es el cese de los latidos del corazén y
de la respiracion, haciendo que la
sangre oxigenada circule a todos los
érganos del cuerpo.

@ Es el cese de los latidos del corazén y
de la respiracion, haciendo que la
sangre oxigenada circule al cerebro.

Elaborado por: Béez, J. (2023)

Como se aprecia en la figura 6 correspondiente a la primera pregunta de la encuesta, la
totalidad de los participantes reconocen claramente la definicion de lo que es un paro
cardiorrespiratorio. Esto refleja que poseen conocimientos tedricos acerca de como se
origina este evento.

Figura 7
Definicién de RCP

2. ;Qué es la reanimacion cardiopulmonar?
35 respuestas

@ Considerada una maniobra de
emergencia, en la cual se realiza
compresiones sobre el pecho para
suministrar una adecuada circulacion...

@ Considerada una maniobra, en la cual
se realiza compresiones ritmicas
superficiales sobre el pecho para
suministrar una adecuada circulacion...

@ Considerada una maniobra de
emergencia, en la cual se realiza
compresiones ritmicas sobre el pecho...

Elaborado por: Baez, J. (2023)

La figura 7 correspondiente a la pregunta 2 de la encuesta, se indica que el 91,4% de los
encuestados saben la definicion de la reanimacion cardiopulmonar, sin embargo, el 8,6%

no posee conocimientos claros de la teoria de este concepto.
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Figura 8
¢ Qué es un cadigo azul?

3. ¢Qué es un cddigo azul?
35 respuestas

100%

@ Es un procedimiento que se aplica a
todos los pacientes que van a la

Emergencia.

@ Es un procedimiento de alerta y

respuesta inmediata frente a un
paciente en paro cardiorrespiratorio.

@ Es un procedimiento de alerta y

respuesta frente a un paciente con

dolor.

Elaborado por: Béez, J. (2023)

En la figura 8 se indica que la totalidad de los encuestados coinciden en la misma

respuesta que el codigo azul es un procedimiento de alerta y respuesta en pacientes con

paro cardiorrespiratorio. Esto indica que conocen la utilidad y momento en que se debe

emplear este protocolo.

Figura 9
Obijetivo del cédigo azul

4. ;Cudl es el objetivo del cédigo azul?

35 respuestas

@ Implica el trabajo coordinado con el
equipo multidisciplinario reduciendo el
tiempo de atencion y tratando de
disminuir la morbi-mortalidad de los p...

@ Implica el trabajo descoordinado con el
equipo multidisciplinario reduciendo el
tiempo de atencion de los pacientes que
estan en una parada cardiorrespiratoria.

@ Implica el trabajo coordinado con el
equipo de enfermeria amentando el
tiempo de atencion y tratando de dism...

Elaborado por: Baez, J. (2023)

Como se observa en la figura 9, el 97,1% de los participantes identifica de manera correcta
el objetivo del cédigo azul, pero un porcentaje minoritario no tiene el concepto claro.
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Figura 10
Identificacion de paciente con paro respiratorio

5. ¢Cdémo identifica a un paciente que estd en paro cardiorrespiratorio?
35 respuestas

@ Valorar el nivel conciencia, sin verificar
pulsos o alteraciones respiratorias.

@ Valorar pulsos y respiracion del
paciente.
Valorar el nivel conciencia, constantes
vitales, verificar pulsos carotideos y/o
femorales, observar si el paciente tiene
alteraciones respiratorias como
cianosis, taquipnea, apnea.

/

Elaborado por: Baez, J. (2023)

En la figura 10, se observa que el 94,3% de la muestra conoce los sintomas caracteristicos
del paro cardiorrespiratorio: evaluar el nivel de conciencia, verificacién de pulso,
alteraciones respiratorias, taquipnea y apnea. Sin embargo, un porcentaje minoritario no
reconocio estos aspectos, por lo que es necesario reforzar conocimientos de manera

constante.

Figura 11
Capacitacion para atender un cddigo azul

6. ;Ha sido capacitado para atender un cédigo azul?

35 respuestas

si 33 (94.2 %)

No 2 (5.7 %)

Elaborado por: Baez, J. (2023)

De acuerdo con la figura 11, los encuestados respondieron que el 94,3% ha sido capacitado

para atender un cddigo azul. Por su parte el 5,7% no hay recibido tal formacion. En tal
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sentido se debe promover en la institucion ciclos de formacion para la capacitacion y

actualizacion del personal.

Figura 12
Periodo en que recibid la capacitacion

Si en la pregunta 6 su respuesta es afirmativa, mencione ;Cudndo?

30 respuestas

133 (3133 %1(3.1 (31631 (30 (34 (35 (34 (3:5(3:4 (3131 (313 (3131 (3133 %034 (3534 3433 ¢

0
03 mayo 2023 E recibido capacitacio... En el transcurso de mi... En los turnos Hospital
3 meses Emergencia, Abril 2023 En este mes. Hace 6 meses M...

Elaborado por: Baez, J. (2023)

En la figura 12 se observa que la formacion mas antigua sobre el cddigo azul fue hace seis
meses, mientras que la mas reciente fue a inicios del mes de mayo de 2023, cabe
mencionar que fue donde realizamos la simulacién. Asimismo, hay profesionales que

expresaron que han recibido formacién durante todo su ejercicio profesional.

Figura 13
Procedimiento que se debe realizar luego de la identificacidn de un paro
cardiorrespiratorio

7. Una vez identificado que el paciente esta en paro cardiorrespiratorio, usted ;Qué realiza?
35 respuestas

@ Activar el codigo azul

@ Considerar el uso de manejo avanzado
de la via aérea.

Buscar y conectar el desfibrilador

Elaborado por: Béez, J. (2023)
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De igual forma, en la figura 13 se aprecia que la totalidad de la muestra identifica que al
momento de identificar un paro cardiorrespiratorio debe activarse de manera inmediata el
cddigo azul.

Figura 14
Medicamentos a utilizar en un paro cardiorrespiratorio

8. ¢/Qué medicacion se utiliza en un cédigo azul?
35 respuestas

@ Noradrenalina, Adrenalina o Lidocaina
@ Atropina, Adrenalina o Lidocaina
' Adrenalina, Amiodarona o Lidocaina

Elaborado por: Baez, J. (2023)

Referente a la administracion de farmacos durante un cédigo azul, las respuestas fueron
dispersas, el 57,1% acert6 con los medicamentos que se deben aplicar, mientras que el
resto de la muestra seleccioné las respuestas incorrectas. Como se observa un porcentaje
considerable no domina por completo el protocolo farmacoldgico del codigo azul, lo que

indica que se deben reforzar estos conocimientos.

Figura 15
Ritmos desfibrilables que se presentan en un paro cardiorrespiratorio

9. ;Cuales son los ritmos desfibrilables que se presentan en un paro cardiorrespiratorio?
35 respuestas

@ Fibrilacion ventricular, taquicardia
ventricular.

@ Actividad eléctrica sin pulso, asistolia.

Fibrilacion ventricular, taquicardia
supraventricular.

Elaborado por: Baez, J. (2023)
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Como se indica en la figura 15 el 68,2% de la muestra reconoce los ritmos desfibrilatorios
mientras que 31,8% presenta confusiones acerca de los ritmos correctos que se presentan

en un paro cardiorrespiratorio.

Figura 16

Cantidad de compresiones y ventilaciones para un ciclo de RCP

10. ¢Cudntas compresiones y ventilaciones corresponden a un ciclo de RCP?
35 respuestas

@ 100 compresiones, 2 ventilaciones
@ 30 compresiones, 2 ventilaciones

@ 100 a 120 compresiones, 2
ventilaciones

Elaborado por: Béez, J. (2023)

Finalmente, de acuerdo con la figura 16, el 94,3% de los profesionales no reconocen la
cantidad de compresiones y ventilaciones que se deben aplicar en un ciclo de RCP. Siendo
este uno de los puntos fundamentales para lograr un RCP exitoso es necesarios reforzar

continuamente estas indicaciones.
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Para el resultado 3 (Identificar las funciones especificas que realiza cada enfermero en un
codigo azul, a través de una matriz de valoracion y actuacion de acuerdo al protocolo)

queda actualizado el protocolo del codigo azul.

PROTOCOLO PARA LA ACTUACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
UN CODIGO AZUL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

TEAM PARA CODIGO AZUL

A la activacion de codigo azul (1) o codigo azul (2) deberad contarse con un equipo de
trabajo distribuido de la siguiente manera:

3 Médicos

3 Enfermeras

2 Auxiliares de Enfermeria

MEDICOS:

1. Tratante de Guardia,

2. Postgradista R Mayor de Guardia

3. Postgradista R Menor de Guardia

ENFERMERAS:

Enfermera 1 (Enfermera de Criticos), Enfermera 2 (Enfermera de corta estancia).
Enfermera 3 (Enfermera de shock trauma), en el caso de estar dos en observacion sera la
enfermera que esta a cargo de los pacientes de shock trauma.

SRES/RAS AUXILIARES

Sr/a Auxiliar 1 (asignacién de criticos).

Sr/a Auxiliar 2 (asignacién de corta estancia).

En cuanto a funciones y actividades se debera seguir a una sola voz la misma que seré la
del médico que se encuentre a cargo del paciente 0 en caso de que esté un médico de
terapia intensiva.

MEDICOS

El médico 1 lidera y regula el funcionamiento 6ptimo del equipo de RCP, los médicos 2 y
3 realizan los procedimientos requeridos, pudiendo eventualmente realizar ambos roles un

médico en caso de 2 0 3 PCR simultaneos:
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- Evaluay solicita informacion del paciente

- Designa funciones al equipo médico

- Dirige 0 maneja la via aérea y la columna cervical
- Intuba al paciente

- Indica fluidos y drogas

- Realiza desfibrilacion o cardioversion

- Evalua la monitorizacion cardiaca no invasiva
- Realiza compresiones toracicas

- Realiza ventilacién asistida con BVM

- Realiza procedimientos invasivos necesarios

- Registra en la historia clinica

- Solicita evaluacion a UCI

- Realiza pedidos de examenes y de imagen

- Realiza las recetas de la medicacién usada

FUNCIONES DE LA ENFERMERA CON 3 ENFERMERAS

ENFERMERA 1: sera la encargada del paciente quien abrira el coche de paro, y la vitrina
para tener acceso inmediato a medicacion e insumos, colocara electrodos, brazalete para
toma de P/A, oximetro de pulso, tomara el tiempo del RCP, y del acceso intravenoso y la

recuperacion de todo lo utilizado.

ENFERMERA 2: se encargara de la oxigenoterapia: llevar hacia el paciente,
laringoscopio con su respectiva guia, tubo endotraqueal, BVM completo con reservorio
valvula PEEP y funda de reservorio, en el caso de pacientes complicados utilizara
laringoscopio Macoy, conectara BVM a la fuente de oxigeno directamente a 15 litros por

minuto. Luego de ser intubado el paciente debera fijar el tubo de acuerdo a protocolo.
ENFERMERA 3: se encargara de la administracion de la medicacion.

Sr/a. Auxiliar 1 se encargara de que el sistema de succion esté completo y funcionando,
colocard mangueras y traera el agua para la succién, traera la manguera corrugada y

armara el sistema de oxigeno con tubo en T.

FUNCIONES DE LA ENFERMERA CON 2 ENFERMERAS
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Enfermera 1: serd la encargada del paciente quien abrira el coche de paro, y la vitrina
para tener acceso inmediato a medicacion e insumos, colocara electrodos, brazalete para
toma de P/A, oximetro de pulso, tomara el tiempo del RCP, y del acceso intravenoso y la

recuperacion de todo lo utilizado y medicacion.

Enfermera 2: Se encargara de la oxigenoterapia: llevar hacia el paciente, laringoscopio
con su respectiva guia, tubo endotraqueal, BVM completo con reservorio valvula PEEP y
funda de reservorio, en el caso de pacientes complicados utilizara laringoscopio Macoy,
conectarda BVM a la fuente de oxigeno directamente a 15 litros por minuto. Luego de ser

intubado el paciente deberd fijar el tubo de acuerdo al protocolo.

Sr/a. Auxiliar 1: En el caso que el paciente se encuentre con ropa sera el encargado de
retirarla toda y comprobar que no tenga cosas de valor en el caso de encontrar entregara a
la enfermera de shock, colocara todas sus pertenencias en una funda y la rotulard, circulara
en los diferentes procedimientos que sean realizados con el paciente, como es la

colocacion de sonda nasogastrica y vesical.

Sr/a. Auxiliar 2: se encargara de que el sistema de succion esté completo y funcionando,
colocard mangueras Yy traerd el agua para la succidn, traera la manguera corrugada y

armara el sistema de oxigeno con tubo en T.

Con un Sr/a. Auxiliar debera realizar todo lo del uno y dos, hasta que llegue el otro
compariero.

Si se produce dos RCP simultaneos SE ACTIVARA CODIGO AZUL (2) la distribucion
sera la siguiente:

Primer paciente Enfermera 1 con Sr Auxiliar 1

Segundo paciente Enfermera 2 con Sr Auxiliar 2

En este caso la secuencia de las funciones de la Enfermera seré:

Tomara el tiempo del RCP, abrira coche de paro y vitrina, colocar electrodos, brazalete y
oximetro de pulso, acercara al paciente el laringoscopio con guia, tubo endotraqueal y
BVM, pedir al médico que realice la conexion directa al O2, canalizara via y administrara
medicacion, fijara tubo e insuflara el back del mismo.

Si durante el RCP ingresa otra compafiera se identificard el nimero con el cual realizara la
ayuda en el mismo para evitar tropiezos.

Es obligacion de la compariera enfermera y Sr Auxiliar dejar equipado el cuarto de shock

de los siguientes insumos para evitar pérdida de tiempo con el paciente critico.
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En cada cubiculo debera constar con dos sondas de succion rotuladas una para boca y otra
para tubo, una mascarilla de O2, una bigotera y un micro-nebulizador, la succion
comprobada que se encuentre funcionando, mangueras colocadas correctamente, frasco
limpio y con agua hasta la fecha indicada, no olvide que no debe llenar el frasco hasta la
linea sefialada, en caso que no se cumpla con esta norma reportar quien lo hizo porque
dafa el circuito de toda la emergencia produciéndose taponamientos en la red interna del

circuito al vacio.

TODA LA MEDICACION DEBE SER REPUESTA INMEDIATAMENTE PARA EL
SIGUIENTE PACIENTE QUE LO NECESITE.
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CONCLUSIONES

Debido a la letalidad y la frecuencia con que se presentan los paros cardiorrespiratorios
es necesario contar con un equipo multidisciplinarios que esté preparado para actuar de
manera rapida y coordinada, con la finalidad de disminuir el riesgo de muerte y

secuelas graves.

En el presente estudio se determind que la mayoria de los profesionales que
intervinieron en la capacitacion presentaron un nivel de conocimiento en cuanto al
coédigo azul y el reconocimiento del paro cardiorrespiratorio éptimo, debido a que
reconocieron los principales aspectos, lo que indica que el ejercicio planteado aporta

resultados favorables.

Se observaron algunas dudas en criterios especificos como el tipo de desfibrilacion y el
protocolo farmacoldégico que se debe administrar a los pacientes con paradas
cardiorrespiratorias, indicando que estos puntos son los que requieren mayor énfasis y

reforzamiento.

Este tipo de métodos ayudan a fomentar en el equipo de salud la cooperacion y a
activar la respuesta de actuaciobn de manera rapida. Realizar simulaciones

periddicamente ayuda a que la toma de decisiones pueda optimizarse.

La distribucion previa de las funciones durante un cédigo azul es un factor
determinante para lograr que la reanimacion se haga de manera rapida y exitosa,

ademas es necesario promover la cooperacion entre el grupo.
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RECOMENDACIONES

Todo centro de atencion médica debe contar con un protocolo azul claramente
definido, ademas de crear varios grupos de respuesta con la designacion de

actividades especificada a cada integrante.

Se deben realizar capacitaciones y simulaciones de manera periodica para
promover la agilidad en la respuesta del equipo, ademas de facilitar el

reforzamiento de los conocimientos.

Procurar que se realicen jornadas de actualizacion para mantener al equipo a la
vanguardia de las nuevas investigaciones, asimismo, capacitar a todo el personal en
RCP.

A partir de los resultados obtenidos el test post intervencion es necesario reforzar
los conocimientos en cuanto al protocolo farmacoldgico, las caracteristicas de las

paradas cardiorrespiratorias y abordaje completo del paciente.

Realizar manuales y gquias para el abordaje de pacientes con paradas
cardiorrespiratorias, con la finalidad, de que el personal menos experto y los que se

van integrando puedan contar con informacion confiable para su entrenamiento.
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11. ANEXOS

Anexo 1

Tabla 5
Cronograma

Actividades

Semanas

Presentacion de
perfil
Revision del perfil

819]1011

12

13

14

15

16

Aprobacion

Desarrollo MT

Desarrollo
Metodologia

Recoleccion de
datos

Desarrollo de
resultados

Elaboracion de
conclusiones

Elaboracion de
recomendaciones

Elaborado por: Béez, J. (2023)

Anexo 2
Tabla 6
Presupuesto
Descripcion Cantidad Precio unitario Costo
Internet 1 30 90
Libros 3 100 300
Transporte 6 50 50
Asesoria metodologica 4 50 200
Copias e impresiones 20 20 20
Total 34 250 560

Elaborado por: Baez, J. (2023)
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Anexo 3

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO APLICADO PARA ENFERMERAS/OS
CODIGO AZUL

Objetivo: Determinar los conocimientos que el personal de enfermeria del area de
Emergencia tiene sobre el codigo azul.

Lea detenidamente cada pregunta y responda con honestidad:

1. ¢Qué es el paro cardiaco y respiratorio?

a) Es el cese repentino e inesperado de los latidos del corazén y de la
respiracion, haciendo que la sangre oxigenada no circule a todos los
organos del cuerpo.

b) Es el cese de los latidos del corazén y de la respiracion, haciendo que la
sangre oxigenada circule a todos los érganos del cuerpo.

c) Es el cese de los latidos del corazén y de la respiracion, haciendo que la
sangre oxigenada circule al cerebro.

2. ¢Queé es la reanimacion cardiopulmonar?

a) Considerada una maniobra de emergencia, en la cual se realiza
compresiones sobre el pecho para suministrar una adecuada circulacion y
oxigenacion de los 6rganos evitando el paso del flujo sanguineo.

b) Considerada una maniobra, en la cual se realiza compresiones ritmicas
superficiales sobre el pecho para suministrar una adecuada circulacion y
oxigenacion de los érganos evitando el paso del flujo sanguineo.

c) Considerada una maniobra de emergencia, en la cual se realiza
compresiones ritmicas sobre el pecho para suministrar una adecuada
circulacion y oxigenacion de los 6rganos evitando que el flujo sanguineo se
detenga.

3. ¢Qué es un cddigo azul?
a) Es un procedimiento que se aplica a todos los pacientes que van a la
Emergencia.
b) Es un procedimiento de alerta y respuesta inmediata frente a un paciente en
paro cardiorrespiratorio.
c) Esun procedimiento de alerta y respuesta frente a un paciente con dolor.

4. ¢Cuél es el objetivo del codigo azul?
a) Implica el trabajo coordinado con el equipo multidisciplinario reduciendo el

tiempo de atencion y tratando de disminuir la morbi-mortalidad de los pacientes
gue estan en una parada cardiorrespiratoria.
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b) Implica el trabajo descoordinado con el equipo multidisciplinario reduciendo el
tiempo de atencion de los pacientes que estan en una parada cardiorrespiratoria.

c) Implica el trabajo coordinado con el equipo de enfermeria amentando el tiempo
de atencion y tratando de disminuir la morbi-mortalidad de los pacientes que
estan en una parada cardiorrespiratoria.

5. ¢Como identifica a un paciente que esté en paro cardiorrespiratorio?
a) Valorar el nivel conciencia, sin verificar pulsos o alteraciones respiratorias.
b) Valorar pulsos y respiracion del paciente.
c) Valorar el nivel conciencia, constantes vitales, verificar pulsos carotideos
y/o femorales, observar si el paciente tiene alteraciones respiratorias como
cianosis, taquipnea, apnea.

6. ¢Ha sido capacitado para atender un cédigo azul?

SIL_|  cuando o

7. Una vez identificado que el paciente esta en paro cardiorrespiratorio, usted
¢queé realiza?
a) Activar el codigo azul
b) Considerar el uso de manejo avanzado de la via aérea.
c) Buscary conectar el desfibrilador

8. ¢Qué medicacion se utiliza en un cédigo azul?
a) Noradrenalina, Adrenalina o Lidocaina
b) Atropina, Adrenalina o Lidocaina
c) Adrenalina, Amiodarona o Lidocaina

9. ¢Cudles son los ritmos desfibrilables y no desfibrilables que se pueden
presentar en un paro cardiorrespiratorio?

a) Desfibrilables:

b) No desfibrilables:

10. ¢ Cuantas compresiones y ventilaciones corresponden a un ciclo de RCP?
a) 100 compresiones, 2 ventilaciones
b) 30 compresiones, 2 ventilaciones
¢) 100 a 120 compresiones, 2 ventilaciones
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Anexo 4
Lista de asistencia

Anexo 5
Actividades
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Anexo 6
Simulacién

Anexo 7
Explicacion
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