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Problema

Este se orienta hacia la solucion de una probleméaila que se ve abocado el
estudiante una vez sustenta la calidad de egrede@dmdo asi las aulas de clase y por
consiguiente casi que de inmediato el contactda®textos y medios de aprendizaje y
reforzamiento del mismo imposibilitando mantenérsasdoneidad para el
fortalecimiento de un eslabén de suma importarcao es la atencidon prehospitalaria
en la cadena de supervivencia. Este proyecto planaieo solucion a esta problemaética,
el disefio de una aplicacién para dispositivos neéwibmpactible con los sistemas
operativos mas usados en el mercado actual.

La conclusion del estudio Outcome of out-of-hodpigadiac arrests in Beijing, China
una de las publicaciones observadas y de referenaate proyecto, tubo como
propésito de estudio evaluar los resultados dedpareardiacas extrahospitalarias
ocurridas entre enero y diciembre de 2012 en laaszarbanas cubiertas por el
Servicios de Emergencias Médicas de Beijing (SEMlestra como conclusion la
necesidad de fortalecer cada uno de los eslabenlescddena de supervivencia asi sea
en los aspectos aparentemente mas insignificaatqaeylos resultados fueron

insatisfactorios.



Método

Este proyecto tiene como método de desarrollodauwta en internet de publicaciones
de estudios realizados al area de salud y sudadsslde satisfaccion en sus
procedimientos, de los cuales se usa uno en ekpenia punto de referencia y soporte
de la teoria que sostiene este proyecto.

Realizacion de consultas tendientes a la obterd®dnformacion basica, concernientes
a las aplicaciones para dispositivos moviles yostaleza como medio de instruccion
pedagogica.

Recoleccion, compilacién e inclusion en el proyatgda informacién considerada
como de importancia para su desarrollo.

Elaboracion de las secciones, de contenido dectacsetematica inicial " ritmos de
paro".

Consulta de los algoritmos de paro de la AHA (AweaniHeart Association), como
material de soporte para el contenido de la apéicac

Resultados

Disefio de prototipo de aplicacion para dispositivdwiles con contenido pedagdgico
orientada a profesionales de la salud, en las ésstenciales y académicas, con la
tematica "ritmos de paro” puesta a disposiciéraged para usuarios con sistema
operativo Android a través de Responsive Web Design

Conclusiones

A través de las consultas bibliograficas y cibdigas realizadas durante el desarrollo
de este proyecto, se concluye que como profesioualéa salud es de vital importancia
mantener vigentes los conocimientos adquiridosetdpa académica, como un
elemento de fortalecimiento de la cadena de swmwia, en especial en la fase
prehospitalaria. Por otro lado se puede conclwrlgs aplicaciones para dispositivos
moviles con contenido académico para profesiord#da salud, resultan ser una
herramienta pedagdgica ya que puede cumplir lasdnas de medio de consulta de
contenido tedrico de repaso y a la vez de medautie evaluacion, ademas de su
portabilidad y facilidad de consultar donde quisgancuentre y cuente con conexion a
una red de internet en su dispositivo, ademas pedibilidad de parte de los
administradores evolucionarla haciéndola ejecutaffli@e y de actualizarla con
contenido nuevo y mas amplio cada dia entre otrasdnalidades como un chat para

usuarios etc.



INTRODUCCION

El como preservar y actualizar el conocimientosydastrezas de sus profesionales son
una constante de preocupacion para las institugifimenadoras, por lo cual han
implementado una serie de recursos como cursoacitagiones, manuales entre otros,
los cuales ponen a disposicidén de sus egresados.

Los gobiernos de su parte implementan politicagve@$ de sus organismos de control
en busca del mejoramiento continuo de los protacplorocesos a través de las
habilitaciones, certificaciones y acreditacionesno mecanismos de control.

La aplicacion piloto creada como resultado de esigecto se propone ser una
herramienta de actualizacion para los profesiordgda salud, en especial para quienes
se desempefia en organismos de primera respuagtapes de rescate o en los
organismos de emergencias medicas estatales apsicamponentes del sistema de

salud.
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CAPITULO 1: PANORAMA DEL PROYECTO

1.1 Planteamiento del problema

En la salud, como en otras profesiones es neceagartener vigente y actualizado el
conocimiento adquirido en la aulas de clase y candpegreparacion, algo que solo
resulta posible mediante el contacto permanenteemursos como libros de texto,
modulos de capacitacion, cursos y simulacros, ettos métodos que lo permitan,
ademas del desempefio practico, hecho que resufiayiaria de los casos lejano de la
realidad, en especial para los profesionales deelzcion prehospitalaria, por las
caracteristicas propias de su area de incideraa) ¢o son; las condiciones naturales
de calles y caminos de las ciudades y zonas rulelésgeografia colombiana, estas
entre otras condiciones propias de la profesiG@ultan ser corresponsables, de la
perdida de idoneidad profesional, ante la ausafeelementos que le dan valor a su
intervencion en la cadena de supervivencia comgdtagsser, la experticia y pericia en
el empleo adecuado de los algoritmos y protocodola éditencién. Como respuesta a
esta necesidad, y apoyados en la tecnologia, peneel disefio de una herramienta
para dispositivos moviles que pueda ejercer lasifunes de consulta de teoria y como
medio de autoevaluacion de la misma, y que ademetapestar a la mano del
profesional donde quiera que lo desee, y en constnaon los sistemas operativo de
sus dispositivos.

Esta propuesta tendra como propdésito inicial teatdajseccion de ritmos de paro,
abordados de acuerdo con los protocolos de mangpa@stos por la AHA (American
Heart Association) y apoyados en los resultadasnglosiones del estudio realizado
por importantes instituciones de salud en Beijitngn@, en procura de la mejora de sus
servicios de emergencias médicas (SEM) en el afid.20

El propésito de este estudio fue evaluar los radolt de paradas cardiacas
extrahospitalarias (OHCA) en Beijing, China.

METODOS:

En este estudio prospectivo, se recogieron dat@swaerdo con el estilo Utstein en
todos los casos de OHCA que ocurrieron entre epeliciembre de 2012 en las
zonas urbanas cubiertas por el ServiciosEdergencias Médicas de Beijing
(SEM). Los casos fueron seguidos durante 1 afio.

RESULTADOS:

Cerca de 9897 OHCA registradas, la reanimacionagutmonar (RCP) se inicio
en 2421 pacientes (24,4%). Entre los RCP-recepfaores2.421), 1.804 pacientes
(74,5%) se habia derrumbado en el hogar, mientras3@5 pacientes (15,5%) en
un lugar publico. El intervalo de tiempo promed®lhmada a la ambulancia y la
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llegada al lugar del colapso fue 16 min (rango34¥n). De los 1.693 casos de
OHCA con etiologia cardiaca, 1.246 casos (73,6%jofu presenciados y RCP
basica fue realizada por transeulntes antes degiada del personal de SEM en 193
pacientes (11,4%). De los OHCASs con etiologia eaali1.054 pacientes (62,3%)
presentaron asistolia, 131 pacientes (7,7%) hafifans susceptibles de choque,
la restauracion de la circulacion espontanea s® leg 85 pacientes (5,0%), 71
pacientes (4,2%) fueron ingresados en el hospitalvida, y de los 22 pacientes
(1,3%) que fueron dados de alta con vida, 17 ptese(l%) tuvieron buenos
resultados neuroldgicos. A 1 afio del OHCA, 17 paegestaban vivos.
CONCLUSION:

En las zonas urbanas de Beijing con SEM, la tasaugervivencia después de
OHCA era insatisfactoria. Las mejoras son necesafatodos los eslabones de la
"cadena de supervivencia". (1)

1.2 Justificacion

La atencion prehospitalaria es un eslabon de iraptatrelevancia en la cadena de
supervivencia, ya que su intervenciéon en la caderla atencién le da valor y mayores
elementos de éxito a la intervencion hospitaladastituyéndose asi en una extension
de la misma por lo que resulta de gran importac@mar con una preparacion con la
mayor agudeza posible, en el desempefiio de caddewsss componentes de la
atencion prehospitalaria. Dado que esta debe lysadm escenarios no planeados y en
la mayoria de las ocasiones nunca antes previghogvistos con los elementos, como
equipos, medicamentos y utensilios necesariogngdarlas garantias para suplir las

carencias evidentes y no evidentes en cada situaortear.

1.3 Objetivo general

Disefar aplicacion piloto para dispositivos movites sistema operativo Android, que

haga las veces de medio de consulta de conterdidodey de autoevaluacion, en ritmos
de paro, dirigida a profesionales de la salud grafte asistencial y/o la academia y en

especial de la atencion prehospitalaria.

1.4 Objetivos especificos

Realizar consultas bibliograficas y cibergraficaa el fin de obtener informacion de
soporte tedrico y técnicos necesarios.

Recopilar la informacién necesaria, para cada enasisecciones que componen la
aplicacion.

Disefio grafico de cada uno de los componentes agditzacion.

Definir el método y herramientas para el desarmdéaicha aplicacion.
2



1.5 Viabilidad del proyecto

Se considera viable este proyecto, ya que se cuental apoyo de un desarrollador de
software para tal fin.

La compatibilidad de la herramienta que se pladésarrollar a través de este proyecto
esta basada en la utilizacion de tecnologia pa¢si@ance de quien posea un
dispositivo movil con los sistemas operativos detsia

Las condiciones para recopilar la informacion nagagara la creacion de las bases de
datos que soportaran dicha aplicacion.

Se cuenta con los recursos econdmicos que faailifarpuesta en marcha de la versién

inicial de la aplicacion para ritmos de paro.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Principales limitaciones para el desarrollo de psdgecto:

El corto tiempo del que se dispone para desarredi@ proyecto se convierte en una de
las principales limitaciones.

La carencia del manejo de lenguajes de programadidaos los elementos necesarios

para el desarrollo de una aplicacion.

1.7 Impacto del proyecto

Estimulara a los estudiantes a mantener y ref@lzzonocimiento frente a los
protocolos y procedimientos de los ritmos de paebcual son objeto de aprendizaje.
Proporcionar una ayuda visual a los profesoresjallla puedan utilizar como talleres
dirigido a los estudiantes generando mayor atracgi@cilidad hacia el aprendizaje.
Servirle como herramienta a los profesionales daliad, ya requieren de estarce

actualizando y recordando conocimientos.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual

2.1.1 Android: Es una plataforma de codigo abibgoha solo para Smartphone, el cual
se baso en Linux, en una modificacion de su Keksth plataforma se transformé en
emblema del consorcio Open Handset Alliance, hgdomentado por google en el afio
2007 y ademas esta compuesto por varios fabricateearrolladores y operadores
(Intel, HTC, Dell, ARM, Motorola, entre otros) cahpropdsito de desarrollar
estandares abiertos para dispositivos moviles. (2)

2.1.2 Asistolia: representa la ausencia total mfzv eléctrica cardiaca, o ausencia
contraccion ventricular. En algunas oportunidadesl €itmo inicial en el paciente
adulto en paro cardiorespiratorio. Sin embargolgunas situaciones se observan
variaciones en la linea de base, la cual subeaylbajamente, ocasionalmente pueden
aparecer latidos de escapes ventriculares. (3)

2.1.3 Actividad Eléctrica Sin Pulso (AESP): el gda circulatorio desencadenado por
el paro cardiaco produce una reducciéon dramatied gansporte de oxigeno a la
célula. A nivel miocardico, el consumo de oxigeae con el paro. (4)

2.1.4 Dominio: Es el subdominio donde se podradeca la cookie (se controlan por
medio de una funcion, que nos sirve para generaidaardarlas en el navegador del
usuario). Las cookies solo se pueden generariyartppara el dominio de la pagina
donde esta colocado el script, pero podemos hageilide para todos los subdominios
del dominio de la web promedio de ".midominio.cog).

2.1.5 Fibrilacion ventricular: actividad de los tréculos se hace desordenada: aparecen
multiples areas del miocardio que se despolarizapglarizan de manera
independiente.

2.1.6 Sistema operativo: Es un programa (softwemeargado de poner en
funcionamiento el ordenador, puesto que gestionariocesos basicos del sistema. Asi
mismo se encarga de gestionar para el usuariagalvbee. Realizan tareas basicas vy,
sin ellos, el ordenador no funcionaria. Asi, pengjlo, el sistema operativo reconoce la
conexion del teclado, organiza y ordena los arahieontrola la impresora, la pantalla,
etc. Es como un policia de trafico pues, se enadeggue los programas no interfieran
entre ellos. (6)

2.1.7 Sistema operativo para Smartphone: Un softyara teléfonos inteligentes.
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2.1.8 Smartphone: Son los dispositivos que a pagtla funcionalidad de un teléfono
movil, han evolucionado hasta estar mas cercands, &tualidad de un ordenador
personal portatil. Es normal hoy en dia que estsedtie teléfonos dispongan de agenda,
reproductor de videos y musica, muchas opcionesudectividad y un nimero grande
de funcionalidades que hasta hace unos afios ensaginables para estos dispositivos.
(7)

2.1.9 Taquicardia ventricular: Este ritmo nos reprea la deficiencia de la circulacion
de la sangre hacia el cerebro, el corazén, y éimganos vitales. No hay caos ni
desorden total diferente fv, ondas regulares padasaentre si, y rapida su secuencia. (8)
2.1.10 Hidrogenion: acidosis, complejos QRS de dontpdisminuida. Antecedentes de
diabetes, acidosis preexistente que respondeabloicato, insuficiencia renal. (9)
2.1.11 Hiperpotasemia: niveles altos de potasidasii mas altas y picudas, las ondas
p se aplanan, ensanchamiento de QRS. AESP de iondaidal. Antecedentes de
insuficiencia renal, diabetes, dialisis recienstufas de dialisis, medicamentos. (10)
2.1.12 Hipopotasemia: niveles bajo de potasio, mgéanas, ondas u prominentes,
ensanchamiento de QRS, prolongaciones QT, taquacdedcomplejo ancho. Perdida
anormal de potasio, uso diurético. (11)

2.1.13 Hipotermia: ondas J o de Osborne. Antecedeatd exposicion al frio,
temperatura corporal central. (12)

2.1.14 Hipovolemia: disminucion del volumen sangoircomplejo estrecho, respuesta
rapida. Antecedentes, venas del cuello planas. (13)

2.1.15 Hipoxia: falta de oxigeno en los tejidoscfrencia lenta. Cianosis, gases en
sangre, problemas de via aérea. (14)

2.1.16 Neumotérax a tension: presencia de airé espacio pleural, indicio a partir del
monitor y del EKG (Electrocardiograma) complejaesio y frecuencia lenta,
antecedentes sin detencion de pulso con RCP (RaeidimCardiopulmonar),
distencion de la vena del cuello, desviacion trafjueaidos respiratorios desiguales,
dificultad para ventilar al paciente. (15)

2.1.17 Taponamiento cardiaco: presencia anormsadgre en el espacio del
pericardio, EKG complejo estrecho, frecuencia @aalj antecedente sin detencion de

pulso con RCP, distencion de las venas. (16)



2.1.18 Toxinas: sobredosis de farmacos; triciclidagxina, betabloqueantes, calcio-
antagonistas, predominante prolongacion del inter@a . Bradicardia, frascos vacios a
la vista, exploracién neuroldgica. (17)

2.1.19 Trombosis pulmonar: embolia pulmonar ma$tk; complejo estrecho,
frecuencia rapida. Antecedente sin detencidon debpmon RCP, venas del cuello
distendidas, prueba positiva previa para trombasi®sa profunda o embolia
pulmonar. (18)

2.1.20 Trombosis coronaria: Infarto miocardio agudasivo. EKG de 12 derivaciones
anormal, ondas g, cambios en el segmento ST, idvede la onda t. antecedentes
marcadores cardiacos, buen pulso con RCP. (19)

2.2 Marco referencial

2.2.1 Estado del arte: Cada dia que pasa la tegiadd@ue mejorando y creando
nuevos productos para el mercado, actualmentarserbado diferentes sistemas
operativos para los teléfonos inteligentes, cadadenellos tienen ventajas y
desventajas, y a su vez tienen caracteristicasedtfs uno del otro de acuerdo al
objetivo con el que se ha creado. Para poder sabbkes el sistema operativo mas
conveniente segun el tema elegido, la poblacionague se quiere trabajar, y los
objetivos claros; se realiza una breve investigasiibre los sistemas operativos y los
mas utilizados:

Sistemas operativos para Smartphone: ahora loengist operativos son un
diferencial de venta a la hora de pensar en la come un celular. Entre los mas
utilizados esta Android, Apple, BlackBerry, WindoRisone.

Android// os: Sistema operativo de google para fhane, PDA y terminales
moviles. Los dispositivos recomendables con Andsoid el Samsung Galaxy, y el
Samsung Galaxy si o el htc sentation xl.

¢Por qué inclinarse por Android?

- Manejo de los productos de google: si es fanataloccorreo de Gmail, de tener
archivos en google drive, por ejemplo la mejor 6poés Android, que permite
sincronizacion de estas plataformas tanto en equ@a con en el de escritorio.

- Infinidad de aplicaciones: como Android @sa plataforma mas abierta, el
usuario puede encontrar mas aplicativos phescargar, dependiendo de las
necesidades especificas.

- Facilidad de manejo: la interfaz es bastantatinéuy la descarga de aplicaciones
es bastante rapida.

- Varios escritorios: una de las ventajas de Ambles que permite tener varios
pantallazos con diferentes botones, esto permiy@mnmaovilidad y funcionalidad.

- Mayor cantidad de juegos: en Android hay un cagtilmucho mas amplio de
juegos. Claro, esto puede ser un arma de doble dgdoque puede que tantas
aplicativas hagan mas lento el equipo.



IOS//Apple: EI iOS antiguamente el iPhone os, esstéma operativo utilizado en
los dispositivos de Apple: iPhone como dispositrecomendable Apple, iPad e
itouch. Apple lo presenta como el sistema operathvil mas avanzado en el
mundo.

¢Por qué inclinarse por iOS?

- Calidad y exclusividad: es claro que, para escqyeductos Apple hay una
conexion casi sentimental, y el sistema se mejersgndo en esos usuarios que
sienten orgullo de sus iPhones.

- Aplicaciones de mayor calidad: como el sistem& i€ mas cerrado, los
desarrolladores deben cumplir mas altos eatéadde calidad, lo que se ve
reflejado en el producto de descarga.

- Sincronizacion con productos Apple: aunque tesistema iOS puede ser
restrictivo, pero es bastante simple de agrupazasn de que se tenga un iPad o
imac.

- La calidad de iTunes: la tienda iTunes, que nam®S, tiene un catalogo de
descarga cada vez mas grande y surtido de materisinedia. Es la mejor opcién
para comprar musica y peliculas.

- Facilidad en el uso: al manejar un solo tipo @m@is, resulta mas intuitivo y facil
de acostumbrarse a su manejo.

BlackBerry: Sistema operativo cuya principal cagdstica es permitir el uso de
varias funciones al mismo tiempo. Los dispositivesomendables son toda la
gama de BlackBerry.

¢Por qué inclinarse por BlackBerry?

- Estar conectado en tiempo real con sus familia@esigos de todo el mundo que
usen el mismo sistema es facil y economico graiasstema de chat exclusivo de
BlackBerry. Si bien existen soluciones como WhafsAlisponibles en todos los
sistemas, requiere de uso de la red de datos elménty en el caso de iPhone, la
aplicacion tiene costo, mientras que para chatdee BlackBerry es gratis.

- Existen planes de datos que incluyen solo eldeschat de BlackBerry asi que se
puede estar conectado a mas bajo costo sin nedefdaagar un plan ilimitado de
datos.

- Existen celulares de gama media de este tipoeoasomicos que la linea de
Apple, por ejemplo.

- Es ideal para quienes no estadn acostumbradas patdallas tctiles y se sienten
mas seguros con teclados fisicos tradicionales.

Windows Phone: Microsoft lanz6 su propio sistemarafpivo: el Windows Phone.
La ultima version es Windows Phone 7. El dispositiecomendable es el Nokia
lumia.

¢ Por qué inclinarse por Windows Phone?

- Para los fanaticos de Windows: si toda la vidatdabajado en Windows, el
sistema operativo, que apenas entra en competescima buena opcidn por que
integra su conocida interfaz a los méviles.

- Visualizacién: si algo ha destacado al sistemaddivs Phone es su iconografia
minimalista y sencilla. Atrae por su facilidad damgjo y desarrollo.

- Adaptacion a programas habituales: tener la piosii de realizar archivos de
Word, Excel o PowerPoint en el mévil de forma fésiltodo un diferencial.

- Facilidad para pasar contactos: con una senajlicacion se pueden pasar
contactos al equipo Windows Phone, sin importareglipo remitente. (20)



Gracias al hecho, que el sistema operativo Andrerthite realizar multiples tareas, y
mas amplias que otros sistemas operativos popiparasSmartphone. Los dispositivos
Android son capaces de soportar una amplia gamand®nalidades de seguridad
movil que funcionan en un segundo plano de maremragnente, tales como copias de
seguridad automaticas y los escaneos de antivirus.

El sistema operativo Android es una de las plataésrque actualmente esta dominando
el mercado de las aplicaciones maoviles en el muBddiien conocido para todos que
IOS y Android son los sistemas operativos maszatilos en el mundo, sin embargo la
decision de crear una aplicacion para Android seesta mediante los resultados del
estudio realizado por la empresa especializadad@ises del comportamiento de los
dispositivos mdviles, sistemas operativos y sussAgpp annie; quien informa los
resultados de descargas e ingresos obtenidos g@iptataforma, realizadas el segundo
trimestre del 2014:

El dato que llama mas la atencién es que, de acwerdipp Annie, Android ha
superado en numero de descargas a iOS, la prinmsigaid en el periodo
estudiado un aproximado de 150 millones de dessargatra 100 millones por
parte de iOS; incluso cuando se revisa este dattéreninos de porcentaje de
incremento Android continda superando a i@$: primero incrementé sus
descargas en un 60%, mientras quesedundo lo hizo en un 45%.

Sin lugar a dudas estas son buenas noticias pargl€;@in embargo, en el rubro
de las ganancias derivadas por la descarga de &spas Apple continla a la
cabeza. Las ganancias recolectadas en iOS en ied@egstudiado suman 100
millones de délares, representando un 45% con r@dae anterior, mientras que
las de Android llegan a los 60 millones de dolares un incremento del 30%.
Como puede derivarse de este dato, se mantierendricia segun la cual los
usuarios de iOS suelen gastar mas dinero que agu##l Android, quienes son
mas propensos a descargar material gratuit

En la plataforma Android, el mayor niumero de deggsse dio en Estados Unidos,
Brasil y la India; mientras que en iOS, la mayontickad de descargas ocurrié en
Japon, Estados Unidos y Corea del Sur. Si revisdedista de categorias mas
descargadas observaremos que en ambas platafotn@sngortamiento es el

mismo: los juegos son la categoria mas popular e€tailgas, seguidas por
herramientas y utilidades, aplicaciones de comuiioa entretenimiento y por

altimo aplicaciones sociales (22)



De acuerdo con los resultados anteriormente meadas) se concluye que el sistema
operativo de conveniencia para utilizar en lacagiion es Android por sus ventajas y
facilidad de adquirir aplicaciones. Ademas se enitagjue es un sistema operativo con
mucha demanda en el mercado, y va en aumento keguurestra la siguiente

estadistica.

Figura 1, Preferencias en el mercado de los sast@perativos.

Android 05 Windows BlackBerry  Symbian Other  Don't Know
e Phone 05

2011 2012 2013 2014
’ globalwebindex.net /i Question: What operating system runs on your
oY maobile? NOTE: Total figures exceed 100% due to some respondents

WE“ owning/using more than one mobile A/ Source: GlobalWeblndex Q2
n 2011, 02 2012, @1 2013 and Q1 2014/ Base: Mobile users aged 16-64

2.3 Marco institucional

2.3.1 Resenfa historica: En el afio de 1937 inidiores en Medellin el “colegio
industrial coloveno”, con el fin de atender lasewdades educativas de la iglesia
adventista del séptimo dia. La tarea educativa cemnagda todos los niveles de
educacién y buscaba preparar profesionalmentetarpasadministradores, maestros y
musicos. Al comenzar el afio de 1950 se adoptérebrm“instituto colombo—

venezolano” y continud trabajando en los nivelesdigcacion primaria, secundaria y



terciaria. El decreto 80 de 1980 (enero 22) emandada presidencia de la republica
define el sistema de educacién superior y tal d&fin obligo al “instituto colombo—
venezolano” a revisar sus estatutos. El 18 de {di@981 se cred la corporacion
universitaria adventista con el objetivo de impdgtieducacion post-secundaria en la
modalidad universitaria. La Unac recibi6 la pergs@piridica no. 8529 el 6 de junio de
1983, expedida por el ministerio de educacion madio

En el proceso de su desarrollo académico ha om@mizinco facultades desde las
cuales se ofrecen los programas de pregrado: &alcdét educacion, facultad de
teologia, facultad de salud, facultad de cienaiBsiaistrativas y contables, facultad de
ingenieria; y una division de investigaciones ygoados que es la encargada de liderar
los programas de posgrado que ofrece la institucion

La Unac ha trabajado con miras a formar profesemiaduy competitivos y de altas
calidades morales y espirituales, por ello denérauwlquehacer cotidiano participa en
diferentes procesos que velan por la calidad utstinal. Se destaca la acreditacion
otorgada por la agencia acreditadora adventistéAjAdue ha certificado la calidad de
la educacion impartida en la Unac. De igual maseresta participando en los procesos
de calidad de la educacion superior que promuereresterio de educacion nacional;
el registro calificado para cada uno de sus progsase constituye en la etapa previa
antes de ingresar a los procesos de acreditaciatadealidad tanto para los programas
como para la institucién en $2.3)

2.3.2 Mision: La corporacion universitaria adveatieconoce a Dios como creador,
redentor y sustentador del hombre y del universs grmonia con los principios
filoséficos y educativos inspirados por el espisi&mto, evidenciados en la naturaleza,
ejemplificados por Jesucristo, expuestos en lasmdag escrituras y tal como los
profesa la iglesia adventista del séptimo dia, tnai@sstitucion declara como su mision
propiciar y fomentar una significativa relacion deimbre con dios por medio del
trabajo en las diferentes disciplinas del conoamaieEn consecuencia, la corporacion
se define como una institucion universitaria simménde lucro que desarrolla su labor
educativa enmarcada en el servicio a Dios, la casadradventista y la sociedad en
general.

El trabajo del conocimiento se fundamenta en til@sgs: la formacion integral, la
cultura investigativa y la excelencia en el seojiein el que el hombre es el agente

principal del proceso educativo que persigue ehileo armonico de los aspectos
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fisicos, mentales sociales y espirituales. La misi#®desarrollara en procura de los
altos niveles de calidad educativa, a través deewsonal calificado con un profundo
sentido de compromiso, apoyado en el uso optimosdecursos fisicos, financieros y
tecnoldgicos.

2.3.3 Vision: La corporacion universitaria advetatisera una universidad
completamente accesible a la iglesia adventistag@imo dia en particular, y a la
comunidad en general, con el proposito de pregardadanos para este mundo y para
la eternidad24).

2.4 Marco normativo

El profesional de la salud, especialmente el paisda atencion prehospitalaria debe
brindar la mejor atencién y manejo a cada situagig@este en sus manos, y para poder
brindar una adecuada y eficiente atencion se riaasli entrenamiento diario sobre el
manejo de cada una de las emergencias médicagyciag traumaticas, sin dejar a un
lado el manejo de los ritmos de paro que son iredisgbles para entender pacientes
criticos, el APH debe tener muy en claro que ness& tratando objetos, sino seres
humanos que sienten, piensan y tienen familiagsiarina, y que si estudio esta
tecnologia es para que se capacite y retroalintkntada una de las atenciones que
realiza. La ley 1164 sobre el talento humano ciiawdos que dejan muy en claro la
importancia de capacitarse, entrenarse y brindamadecuada atencion. Como lo

presentan los siguientes articulos.

Segun ley del paramédico en Colombia Articulo 6tiidades del Tecndlogo en
Atencién Prehospitalaria- Paramédico. Coordinaripdar el Soporte Vital Basico
y Avanzado Prehospitalario, segun el estado déépico victima.

Ley 1164 de 2007, articulo 2: la formacion y elatepefio del personal de salud,
deben garantizar en sus acciones el logro de adsslteficaces en la atencion de
salud individual y colectiva, mediante la utilizati eficiente de los recursos
disponibles y la seleccién del mejor curso de accitiernativa en términos de
costos.

Es una actuacion idonea que emerge en una tareaetmnen un contexto
determinado. Esta actuacion se logra ¢anadquisicion y desarrollo de
conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudastiyudes que se expresan en el
ser, saber, el hacer y el saber hacer.

Articulo 13 ley 1164 de 2007 paragrafo 1°. Los pangas de formacion en el area
de la salud deberan contener practicas formatives sp desarrollen en los
escenarios que cumplan las condiciones definidasgbafecto, a fin de garantizar
la adquisicibn de conocimientos, destrezas lilidades, actitudes y aptitudes
requeridas por los estudiantes en cada disciginacualquier caso la institucién
de salud otro escenario de practica garagtita supervision por un docente
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responsable de la practica formativa que realizsteidiante, asi como las normas
de calidad exigidas por la normatividad vigent&) (2

Cuando una persona esta presentando una paradaespotatorio, necesita de una
atencion inicial rapida y precisa, el profesiona @sta entrenado para atender un
paciente de estos necesita de una preparaciénmaicadéicialmente, y de experiencia
continua para realizar el manejo eficazmente, sienentrena, se van olvidando los
manejos y puede deteriorar la situacion en la guensuentra el paciente, por eso es
indispensable el entrenamiento argumentado engaestes leyes:

Paragrafo 2, j: incluir procesos orientado$adormacion investigativa de los
estudiantes y contar con publicaciones y otros osedé informacién propios que
permitan la participacion y difusion de aportesde grupos de investigacion.
Articulo 22. Del ejercicio ilegal de las profesigng ocupaciones del area de la
salud. Ninguna persona podra realizar actividadeatdncién en salud o ejercer
competencias para las cuales no esta autorizadiassiequisitos establecidos en la
presente ley.

Articulo 35. De los principios éticos y bioéticdglemas de los principios rectores
consagrados en la constitucion politica, sequisitos de quien ejerce una
profesibn u ocupacién en salud, la veracidad,gualdad, la autonomia, la
beneficencia, el mal menor, la no maleficenciatotalidad y la causa de doble
efecto.

Articulo 38. De los deberes del talento hwonan salud. El ejercicio de la
profesion u ocupacion se realizard teniendo entaugrdeber de la proteccion de
los lazos afectivos del paciente, la promocion da cultura ética, la reservacion
los farmacos, productos y técnicas desconociddsyiiaacion de los aprendices y
la responsabilidad de aplicar la ética y la bi@één salud (26).

2.5 Marco teorico

Que es un sistema operativo: Un sistema operddi@) €s un software que proporciona
un acceso sencillo y seguro al soporte fisico tmador (hardware), ocultando al
usuario detalles de la implementacion particulareando la ilusion de existencia de
recursos ilimitados (o abundantes). Un programaagtiéa como intermediario entre el
usuario de la computadora y el hardware de la ctadpua.

El paro cardiaco subito es un problema de saludin@sociado con altos niveles de
mortalidad. El paro cardiaco es causado por tngsagrde arritmias: fibrilacion
ventricular (FV) o taquicardia ventricular sin pul§'V), actividad eléctrica sin pulso
(AESP) y asistolia. La arritmia mas comun querssientra en paro cardiaco
extrahospitalario es FV. Durante FV o TV, la regamdn cardiopulmonar (RCP)
proporciona la perfusién y la oxigenacion de Igisitss, mientras que la desfibrilaciéon
restablece un ritmo cardiaco viable. Desfibrilacéitosa temprana se conoce para

mejorar los resultados en la FV / TV. Sin embasgoha planteado la hipétesis de que
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un periodo de la RCP antes de la desfibrilaciéa areentorno mas propicio

fisiologico, aumentando la probabilidad de éxitdaldesfibrilacion.

Cuando usted encienda un monitor y se dispongéeangear qué tipo de ritmo de paro

compromete a su paciente durante una emergencfayamor no tema, organice un

esquema mental que le vamos a sugerir aqui querri@tpa acercarse con rapidez y

con decision al diagnéstico y al manejo adecuadersio.

Usted va a tratar el paciente y no el monitor, quigr ritmo que identifique

correlacionelo siempre con la presencia o ausetatipulso.

2.5.1 Seccion tedrica de la aplicacion
2.5.1.1 Asistolia

Video cimagen de¢ petologia
Asistolia(27)

Tratamierto para Asistalia, de auerdcalo
propuesto por la AHA en su algoritmo par
paro cardiaco en adulto en las guias de
SVAC/ACLS 2010.

Descripcion de la fatologia

Verifique que no haya pulso en su paciente, salo h
el problema es del monitor y no del paciente.
Cambie la derivaciéon en el monitor, En ocasiones
podria haber realmente una fibrilacion ventrictilze
y solo detectarse al cambiar la derivacion. Siduste
olvida cambiarla puede pasar por alto otro ritmo.
Dele toda la ganancia al monitor. Si hay una
fibrilacion ventricular fina al aumentar la gananci
esta podria hacerse evidente y su conducta cambia
radicalmente ya que se trataria de una fibrilacion
ventricular, si al aumentar la ganancia encuemiea u
linea isoeléctrica esta enfrente de una Asistolia.
Verifique que los cables de monitoria estén bien
conectados. Un cable suelto le va a mostrar una

asistolia en el monito(28)

Tras la identificecion del ritmo
1 Continuar RCP de alta calidad y obtene

=

acceso IV/IO; administrar primera dosis ge
Adrenalina 1 mg IV/IO cada 3- 5 min. Y
considerar manejo avanzado de via aérea.
2 Verificar ritmo sin olvidar la presencia o
no del pulso.
3 Si persiste AESP continuar RCP, cinco
ciclos 30/2 y tratar las 5H y 5T.

\rd Verificar ritmo y pulso.
5 Si no hay retorno de la circulacién
espontanea (RCE), ir al punto 1 y continu
punto por punto hasta alcanzar el objetivg
de la reanimacién o de lo contrario terminar

esfuerzos de acuerdo a criterios para la n

reanimacion (29)
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2.5.1. 2 Fibrilacion Ventricular

Video cimagen d¢ritmo

Fibrilacion ventricular (30)

Tratamierto paraFV sin pulsode awerdo ¢lo
propuesto por la AHA en su algoritmo para paro
cardiaco en adulto en las guias de SVAC/ACLS 2

Descripcion de la fatologia

Este ritmo nos representa la deficiencia de
circulacion de la sangre hacia el cerebro, €
corazon, y otros 6rganos vitales. No hay ci
ni desorden total diferente FV, ondas
regulares parecidas entre si, y rapida su
secuencia

QRS anormal y anchos, podria tratarse de
una taquicardia supra ventricular, con
conduccion aberrante, pero si usted esta
enfrentando una emergencia, presuma qug
hay QRS ancho la taquicardia es ventricu
e inicie el manejo.

Al igual que la FV algunas de las causas s
Accidentes por electrocucion o lesion al
corazon

Ataque cardiaco

Cardiopatia que esta presente al nacer
(congénita)

Enfermedades del miocardio, como las
miocardiopatias

Cirugia del corazén

Arterias coronarias estrechas

Muerte cardiaca subita (conmocién cardia
que se presenta casi siempre en atletas qu
han tenido una lesién sobre la superficie d

corazén(31)

Tras laidentificecidn del ritmo
I& La prioridad es desfibrilacion precoz
|2 Reiniciar la RCP de alta calidad y obtener un
ha@ceso IV/ 10 pero sin interrumpir la RCP en lo
maximo posible,

3 Verificar ritmo, sin olvidar la importancia del
pulso.

4 Persiste la FV administrar 2 dosis desfibrilacion
5 Continuar RCP cinco ciclos 30/2 y primera dosig
Adrenalina 1 mg IV/IO cada 3- 5 min. Y considera
2 gianejo avanzado de via aérea.

ab Verificar ritmo y pulso.

7. Si el ritmo es desfibrilable desfibrilar
pB:Reanudar RCP cinco ciclos 30/2 y suministrar
antiarritmico Amiodarona 300 mg.

10 Verificar ritmo y pulso.

11 Si el ritmo es desfibrilable desfibrilar.

12 Continuar RCP y segunda dosis de Adrenaling

mg IV/10 cada 3- 5 min.

13 Verificar ritmo y pulso.

14 Si el ritmo es desfibrilable desfibrilar.

15 Segunda dosis de Amiodarona 150 mg, tratar |

5Hy 5T.

cd)6 Volver al punto 10 y continuar de forma ciclica

ihasta lograr el retorno sanguineo espontaneo y

elcontinuar con los cuidados post-paro o de lo cdoti
hasta la presencia de criterios para la no reaibma

(32)

D10

I

1
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2.5.1.3 Taquicardia ventricular

Video cimagen d¢ritmo

Taquicardia ventricular (33)

Tratamierto para TV sin pulsode awerdo ¢lo
propuesto por la AHA en su algoritmo para paro
cardiaco en adulto en las guias de SVAC/ACLS 20

Descripcion de la fatologia

El corazén bombea sangre a los pulmones
cerebro y otros 6rganos. Si los latidos
cardiacos se interrumpen, incluso durante
unos segundos, puede llevar a un desmay
(sincope) o paro cardiaco.

La fibrilacién es una contraccién o temblor
incontrolable de fibras musculares (fibrillas

Cuando ocurre en las camaras bajas del

corazon, se denomina fibrilacién ventricularvia aérea.

Durante la fibrilacion ventricular, la sangre
no se bombea desde el corazon, lo que da
como resultado la muerte cardiaca subita.
La causa mas comun de fibrilacion
ventricular es un ataque cardiaco; sin
embargo, esta fibrilacién puede ocurrir en
cualguier momento en que el miocardio ng
reciba suficiente oxigeno por cualquier raz
Las afecciones que pueden llevar a que se
presente fibrilacion ventricular son, entre
otras:

Accidentes por electrocucioén o lesion al
corazon

Ataque cardiaco

Cardiopatia que esta presente al nacer
(congénita)

Enfermedades del miocardio, como las
miocardiopatias

Cirugia del corazén

Arterias coronarias estrechas

Tras laidentificecion del ritmo
, ElLa prioridad es desfibrilacion precoz
2 Reiniciar la RCP de alta calidad y obtener uresac
IV/ 10 pero sin interrumpir la RCP en lo maximo
pposible,
3 Verificar ritmo, sin olvidar la importancia daligo.
4 Persiste la TV administrar 2 dosis desfibrilacion
)5 Continuar RCP y primera dosis de Adrenalina 1 mg
IV/IO cada 3- 5 min. y considerar manejo avanzaelg d
6 Verificar ritmo y pulso.
7. Si el ritmo es desfibrilable desfibrilar
8 Reanudar RCP y suministrar antiarritmico
Amiodarona 300 mg.
10 Verificar ritmo y pulso.
11 Si el ritmo es desfibrilable desfibrilar.
12 Continuar RCP y otra dosis de Adrenalina 1 mg
O6A//10 cada 3- 5 min.
13 Verificar ritmo y pulso.
14 Si el ritmo es desfibrilable desfibrilar.
15 Segunda dosis de Amiodarona 150 mg y tratar |
5Hy 5T.
16 Volver al punto 10 y continuar de forma ciclica
hasta lograr el retorno sanguineo espontaneo y
continuar con los cuidados post-paro o de lo caotra]
hasta la presencia de criterios para la no reaibmac
(35)
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Muerte cardiaca subita (conmocidn cardiaca)
gue se presenta casi siempre en atletas que
han tenido una lesién sobre la superficie del
corazon

La mayoria de las personas que sufre de
fibrilacion ventricular no tiene antecedentes
de cardiopatia; sin embargo, a menudo tienen
factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular, tales como el tabaquismo, la
hipertension arterial y la diabetes.

Sintomas

Una persona que presenta un episodio de
fibrilacion ventricular puede subitamente
desmayarse o quedar inconsciente. Esto
sucede debido a que el cerebro y los
musculos no estan recibiendo sangre desde el

corazén. (34)
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2.5.1.4 AESP

Video cimagen d¢ petologia

Actividad eléctrica sin pulsq36)

Tratamierto para AESP, de acuerdo ¢ lo

propuesto por la AHA en su algoritmo para par
cardiaco en adulto en las guias de SVAC/ACLS
2010.

~

A4

Descripcion de la fatologia
Cualquier ritmo cardiaco sin pulso, diferent
a la Fibrilacion Ventricular y Taquicardia
Ventricular.

Alguna de las causas:

Infarto al miocardio (ataque cardiaco)
Algunos tipos de arritmias (frecuencias
cardiacas anormales)

Pérdida severa de sangre debido a lesion
traumatica o sangrado interno

Lesion por descarga eléctrica

Falta de suministro de oxigeno por
situaciones tales como atragantamiento,
ahogamiento, o ataque severo de asma
Choque cardiogéncio (insuficiencia cardiac
debida a un bombeo inadecuado en el
corazon)

Apoplejia (pérdida repentina del suministrg
de sangre del cerebro)

Enfermedad de la valvula cardiaca o del
musculo cardiaco

Ciertos trastornos genéticos que afectan a

corazén (37)

Tras laidentificecidn del ritmo
el Continuar RCP de alta calidad y obtener acce
IV/IO; administrar primera dosis de Adrenalinal
mg IV/IO cada 3- 5 min. Y considerar manejo
avanzado de via aérea.
2 Verificar ritmo sin olvidar la presencia o no dg
pulso.
3 Si persiste AESP continuar RCP, cinco ciclos
30/2 y tratar las 5H y 5T.
4 Verificar ritmo y pulso.
5 Si no hay retorno de la circulacion espontane
(RCE), ir al punto 1 y continuar punto por puntd
hasta alcanzar el objetivo de la reanimacion o (
lo contrario terminar esfuerzos de acuerdo a

ariterios para la no reanimacion. (38)
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2.5.2 Seccion practica de aplicacion
Paciente de 25 afios masculino, en calidad de ctordde motocicleta que colisiona
frontalmente contra la parte trasera de un autahisasco es partido en dos, tras su
valoracion inicial esta inconsciente, sudorosoaljde, con una escala de Glasgow de
12. Al examen fisico se encuentra como positivaat®h no depresible, doloroso a la
palpacion con signos de irritacion peritoneal, sigositivo de libro cerrado al resto del
examen fisico se encuentra con normalidad; se t@igaos vitales iniciales FC 50,
P.A. 109/72, T 34 °C, FR 24, SPO2 84 %. Se innzaviji se le administra Oxigeno con
mascara de no reinhalacion 15 Its por min y salhainistran 500 ml de NaCl al 0.9
%, se monitoriza paciente FC 130, FR 18, SPO2 953%2%, y la P.A. no se ha podido
tomar. Durante el traslado el pulso disminuye hestear en Actividad eléctrica sin
Pulso.

1. Cudles son los posibles diagndsticos a laraeildn inicial, y en qué orden de

gravedad se lista para este paciente.

a. Ruptura hepatica, fractura de pelvis.

b. TEC severo, trauma cerrado de abdomen, feadeipelvis.
c. Fractura de pelvis, trauma cerrado de abdoite@, moderado.
d. TEC moderado, fractura de pelvis, trauma dercee abdomen.

2. Cual eslaposible causa que llevo al pardi@aespiratorio en este paciente.
a. Impacto de alta energia en el torax.
b. Shock hipovolémico.
c. TEC moderado.
d. Infarto al miocardio.
3. Selecciona el manejo adecuado para preveActhaidad eléctrica sin pulso en
el paciente.
a. Oxigeno, administrar sangre, y cirugia.
b. Oxigeno, administrar sangre, NaCl al 0,9 dmduaerivados; y cirugia.
c. Oxigeno, administrar sangre, Lactato de Rirfggmoderivados; y
cirugia.
d. Oxigeno, administrar sangre, Lactado de Rjngeirugia.
4. El paciente entra en Actividad eléctrica sifsp, de acuerdo al protocolo que es
lo primero que se le realiza a este paciente.

a. Administrar Oxigeno.
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b. Iniciar reanimacion hipotensiva.
c. Desfibrilar.
d. Iniciar masaje cardiaco.
5. Como respondera este paciente si se le redifibrilacion inmediata.
a. Retorno de la circulacion espontanea.
b. Es posible que recupere el estado de conaienci
c. El corazdn se debilitara hasta quedar paradpletamente.
d. Que se detenga la hemorragia.
6. Después de que siclo de reanimacion cardigmames adecuado administrar la
primera ampolla de adrenalina estando disponibteayto es la dosis.
a. Después del segundo siclo de RCP, 1 mg dealha.
b. Una vez sé que esta en paro, 1 mg de adranalin
c. Después de 10 minutos de reanimacion, 1.5evagicenalina.
d. Después del segundo siclo de RCP, 1.5 mgréeada.
7. Después de administrar la primera dosis @ellanalina cual es el siguiente
paso para el manejo de AESP.
a. RCP yseguidamente administrar Amiodarona 8el300 mg.
b. Verifica ritmo.
c. RCP yadministre dos dosis de adrenalina.
d. RCP ytrate causas reversibles.
8. De acuerdo a la cinematica e historia clide&ste paciente, cual seria la causa
reversible mas probable.
a. Hidrogenion.
b. Hipotermia.
c. Hipovolemia

d. Trombosis pulmonar.
9. Si este paciente es encontrado en Actividactréta sin pulso, al momento de

llegar a la escena a partir de que tiempo aproxamadte no se debe reanimar
ya que tendria secuelas mayores en caso de retedaccirculacion.

a. 60 minutos.

b. 100 minutos.
c. 10 minutos.
d

20 minutos.
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10. Que signo se presenta en el paciente paragabdray retorno de la
circulacién espontanea.
a. Pulso y presion arterial.
b. Paciente recupera color de la piel.
c. Paciente respira por sus propios medios.
d. PETCO2 < 40 mmHg.

Después de un dia de trabajo y estudio ustedige disu casa y lo llaman de un hogar
de adulto mayor masculino de 72 afios, al entranseentra paciente en decubito
sSupino en su cama, que segun refieren sus familiheee 10 minutos dejo de
hablarnos” y “nosotros hace una hora le dimos deecy a la valoracién inicial
paciente se encuentra inconsciente, palido, yswirg con residuos alimenticios en
mucosa oral, sufre de diabetes y se tomé los mmeeictps segun familiares.
1. Cudl es el paso a seguir después de llanpacante y él no me responde, en
este paciente segun protocolo.
a. Llame al nimero de emergencias y pida un DEA.
b. Verifique pulso.
c. Inicie compresiones toracicas.
d. Reevalle al paciente.
2. Después de verificar el pulso, y no lo semticlial es el diagndstico inicial para
este paciente.
a. Paro respiratorio.
b. Paro cardiorrespiratorio.
c. Asistolia.
d. Fibrilacién ventricular.
3. Cual es la posible causa que produjo el pamdia@rrespiratorio de acuerdo a la
valoracion inicial.
a. Enfermedad coronaria.
b. Hipoglicemia.
c. Broncoaspiracion.
d. Pérdida de conciencia.
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4. Segun el diagndstico inicial, cual es el fgte paso para el manejo de este
paciente, mientras llega la ambulancia.
a. Revisar la via aérea, y brindarle ventilacion.
b. Revisar las pupilas si estdn normo reactivas.
c. Esperar que la ambulancia llegue para realizarglucometria y descartar
hipoglicemia.
d. Iniciar masaje cardiaco.
5. Si este paciente requiere RCP cual de losesites parametros se debe tener en
cuenta para realizar una RCP de calidad.

a. Evite la hiperventilacion, comprima fuertentée de reanimador cada 2
ciclos de compresiones.

b. Comprima fuerte y no permita una descomprartsitacica completa,
reduzca el minimo de las interrupciones, relac®eampresiones/
ventilaciones debe ser 30/2.

c. Comprima fuerte, reduzca al minimo las infggeciones, evite la
hiperventilacion, cambie de reanimador cada 2 rogut

d. Reduzca al minimo las interrupciones, no igetile, comprima fuerte.

6. La ambulancia llega y trae el desfibriladerawez es colocado el desfibrilador

y chequeado el pulso se observa asistolia como «digrparo, selecciona el
protocolo a seguir.
a. Inicie nuevo ciclo de RCP, y administre adlieaadespués del ciclo
b. Inicie nuevo ciclo de RCP, y después del siekifique pulso y
administre adrenalina si lo requiere.
Desfibrile, ya que es ritmo desfibrilable.
Verifique pulso, administre primera dosis desaalina, y contintde con
la RCP.

7. Mientras se realiza la reanimacion, ya saladministrado dos dosis de
adrenalina, se observa un cambio en el registobreié del corazon, los aph
observan complejo QRS ancho monomorfico, sin praale onda P, y no
detectan pulso, con estas caracteristicas a que ®ntra el paciente.

a. Taquicardia supraventricular.
b. Actividad eléctrica sin pulso.
C. Fibrilacién ventricular.
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d. Taquicardia ventricular.
8. Cuando tenemos el ritmo anterior “taquicavdiatricular “que se deber hacer
para el manejo adecuado en este ritmo de paro.
a. Desfibrilar.
b. Cardiovertir con 200 J.
c. Continuar RCP.
d. Administrar Amiodarona.
9. Que medicamento puedo utilizar para supleméatiosis de adrenalina en caso
de tenerla en mi ambulancia y por orden médica.
a. Amiodarona.
b. ASA.
c. Vasopresina.
d. Ninguno.
10. Después de administrar adrenalina se debe ediraiiiquido cual es esa dosis
para ritmo de paro.
a. No se debe utilizar liquido para ritmo de paro
b. 10 ml NaCl al 0,9 %.
20 ml de solucion de lavado.
d. 100 ml de solucion para estabilizar paciente.

Paciente femenina de 46 afos, trabajadora de sfi€inos en un hotel, y que llama al
servicio de urgencias porque siente nauseas, paes@mito, y malestar general. Al
llegar al sitio se encuentra paciente sentadacante, orientada, escala de Glasgow
15/15, paciente refiere que con intencionalidagiyié un limpiador cristalizador de
suelo duro de uso industrial, paciente refiere @asisvomito, y malestar general,
acompafnado de dolor abdominal difuso acentuadpigasrio con pirosis, y refiere
alérgica a la penicilina, mientras se le realizeMaluacion paciente entra en parada
cardiorrespiratoria secundaria a fibrilacion ventiar segan monitor.

1. Unavez entra en paro respiratorio, cual sgyelente paso.

a. Masaje cardiaco.

b. Desfibrile.
c. Conecte desfibrilador.
d. Administre dos ventilaciones.
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2. Se verifica pulso, y se observa ritmo de g&cundario a fibrilacion ventricular,

segun protocolo cual debe ser la energia de ladgsc

a. 360J
b. 100 J
c. 200J
d. 420J

3. Unavez realizada la descarga, se verifipaslo e inicia la RCP, a partir de

que tiempo se vuelve a verificar pulso y ritmo.
a. 2 ciclos de compresiones y ventilaciones.
b. 1 minuto de RCP.
C. 2 minutos de RCP.
d. 6 ciclos de compresiones y ventilaciones.

4. Este paciente una vez se le realiza la descaogyipera pulso y pasa a ritmo
sinusal. De acuerdo al cuidado posparo, se detae kashipotension ademas de
ventilacion. Cuanto es la cantidad de suero sglara administrar.

a. 2 lts de liquido.

b. 1-2lts de liquido.

c. <1 lts de liquido.

d. No se le debe administrar liquido > 500 mbperel corazén esta muy
débil.

5. Sino hay retorno de la circulacion espontatesgpués de 6 minutos de
reanimacion, cudl serian las posibles causas iblerpara este paciente
teniendo en cuenta la historia clinica completa.

a. Hipovolemia y toxicos.
b. Hipoxia y toxicos.
c. Hiperpotasemia y toxicos.
d. Hipotermiay Taponamiento cardiaco.
6. Seleccione la dosis de adrenalina a utilinasuedado posparo.
a. 1 mgde 3-5 min de adrenalina.
b. 1-2 mcg/kg de 3-5 min de adrenalina.
c. 1 mcg/kg por minuto de adrenalina.
d. 0,1 - 0,5 mcg/kg por minuto de adrenalina.
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7. En cuidado posparo se utiliza una determimses, en la ventilacion y
oxigenacion, seleccione la dosis de dicha venfifaci
a. 10 - 12 ventilaciones por min.
b. 5 - 6 ventilaciones por min.
c. 6— 8 ventilaciones por min.
d

12 -14 ventilaciones por min.
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CAPITULO 3: DIAGNOSTICO O ANALISIS

Una vez investigada la informacién se crea la aplim APH Training, desarrollada en
el sistema operativo Android con arquitectura aflie, utilizando el servidor
aphtraining.hol.es y quedando en la web como hgestinla cual presenta la teoria
sobre los ritmos de paro y su manejo, y tallerésesoasos de pacientes que entran en
paro cardiorespiratorio para que los usuarios $amellen, ya que es una herramienta
creada para que el usuario se entrene a travétatetalleres, siendo escogida la
siguiente poblacion.

Cada dia mueren personas a causa del paro capiiateso, independientemente de la
causa,; ya sea por trauma o enfermedad croniceec@sitan profesionales entrenados y
agiles en la atencion prehospitalaria, en ested@emergencia porque requiere de un
manejo adecuado y correcto con el fin de salvaidia del paciente. La poblacién a la
gue nos dirigimos con nuestra aplicacion son lasdéntes y tecnélogos de la atencidn
prehospitalaria; que son los encargados de atestietipo de emergencias. Debido a
que las personas del comun desconocen el manegsitanos que el grupo que lo
conoce se prepare y entrene cada dia brindandmejoa atencién y evitando muertes
de pacientes que se podrian salvar.

Segun un estudio realizado por Emory Universityarita, Georgia, USA. El cual
resume los datos de vigilancia recogidos duraniedel octubre 2005 - 31 de diciembre
2010. Se ha informado la importancia de conoceraglejo de los ritmos de paro por
parte del personal de salud.

Cada afio, aproximadamente 300,000 personas erstadds Unidos experimentan
un paro cardiaco fuera del hospital (OHCA); apradamente el 92% de las
personas que experimentan evento de estos muer@HOA se define como el
cese de la actividad mecanica cardiaca que seqeddera del ambito hospitalario
y se confirmd por la ausencia de signos de cirgutadMientras que un OHCA
puede ocurrir por causas no cardiacas (por ejentf@omatismo, ahogamiento,
sobredosis, la asfixia, la electrocucion, paradzspiratorias primarias, y otras
etiologias no cardiacas), la mayoria (70% - 85%®4die tipo de eventos tienen una
causa cardiaca. La mayoria de las personas queirsgptan un evento OHCA,
independientemente de su etiologia, no recibenimaaion cardiopulmonar
asistida (RCP) u otras intervenciones oportunassqueconocidos para mejorar la
alta probabilidad de supervivencia hospitalariar (pemplo, la desfibrilacion).
Debido a que casi la mitad de los cardiacos arregémtos se presencio, los
esfuerzos para aumentar las tasas de supervivaelogian centrarse en la entrega
oportuna y eficaz de las intervenciones de los aaderes y de los servicios
médicos (SEM) el personal de emergencia. "(38)
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La poblacion que se ha escogido, y a la que vgidariesta aplicacion es para todo el
personal de salud y enfatizando en los que dia at@inden pacientes con parada
cardiorespiratorio. Teniendo en cuenta que estgepto se origina en la Corporacion
Universitaria Adventista de Colombia, se dirigaddcultad de salud como poblacién
piloto o de referencia compuesta por los estudsaatéualmente matriculados en cada
uno de sus programas: Atencion prehospitalariagnfiermeria, y los egresados de la

facultad de salud hasta la fecha.

Tabla 1. Estudiantes y graduados de Facultad deiagede la salud desde el 2002 —
2007. (39)

PROGRAMAS | 2002- | 2002- | 2003- | 2003- | 2004- | 2004- [ 2005- | 2005- | 2006- | 2006- | 2007- | 2007- | 2008- | 2008-

ENFERMERIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TEC. APH

GRADUADOS

Tabla 2. Estudiantes y graduados de Facultad deiagede la salud desde el 2009 —

2014. (40)
PROGRAMAS | 2009-1 | 2009-2 | 2010-1 | 2010-2 | 2011-1 | 2011-2 | 2012-1 | 2012-2 | 2013-1 | 2013-2 | 2014-1 | 2014-2

ENFERMERIA 0 24 52 77 104 116 132 158 178 195 216

TEC. APH

GRADUADOS
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Figura 2. Estadisticas sobre los estudiantesgsadps de la facultad de la salud

actualmente en la universidad Unac.

Poblacion estudiantil FCS

s9juelIpnIs3 ap peprue)

Periodo escolar

- GRADUADOS 445

- TEC. APH 4491

.ENFERMERI'A 1463
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CAPITULO 4: DISENO METODOLOGICO

4.1 Metodologia del proyecto

De acuerdo al estudio realizado por el departanamtoedicina de emergencia,

hospital de Beijing Chaoyang, y la universidad oaal de medicina, Beijing, China;
Outcome of out-of-hospital cardiac arrests sobidacion de pacientes con paro
cardiorespiratorio y de la alta tasa de mortalisiath se realiza el manejo adecuado y
por el personal que es, se decide trabajar efatisma aplicacion de ritmos de paro en
forma de talleres para el entrenamiento del petstnk salud, se busca cual es la
poblacion a beneficiar, y se toma inicialmentesadstudiantes de la facultad de la salud
de la UNAC, al necesitar un sistema operativo packer montar la aplicacion a la red
se realiza un analisis sobre el estado del artpierse encuentran los sistemas
operativos, Android, 10S, Windows Phone, Black Beamandose como opcion el
sistema operativo Android por sus facilidades deaeyas, por su economia, y por su
gran cantidad de descargas superando a los destemas operativos.

Continuamente se busca la informacion sobre legfégblogia de cada uno de los
ritmos de paro cardiorespiratorio (taquicardia kieatar, fibrilacion ventricular,

asistolia, actividad eléctrica sin pulso), los sg§ sintomas, algunas de las causas que
pueden llevar a estos ritmos, y el manejo segualtpsitmos que presenta el Soporte
vital avanzado para la AHA. Se decide desarroflaplicacion para el entrenamiento y
se trabaja en los talleres, formulando casos olénion preguntas y respuestas forzando
al usuario a pensar en que manejo se le puedeabahgaciente de acuerdo a cada
situacion. Se envia la informacion al desarrollatirsoftware quien es el que plasma
esta informacion en la aplicacion APH Trainingclel se desarrollé a través de la

siguiente ficha técnica.

Lengusje de PHP £ PHP esel lengugje de ladc servidor mas extendido er la
Programacion web. Nacido en 1994, es un lenguaje que ha temdo U
gran aceptacion en la comunidad de desarrolladores,
debido a la potencia y simplicidad que lo carazéer)
asi como al soporte generalizado en la mayoriasie |
servidores de hosting.

Con PHP escribimos scripts dentro del c6digo HTML

Poco a oco el PHP seva cotvirtiendcen ur lerguaje
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que no permite hecer de todo.
PHP ha experimentado en poco tiempo una verdadel
revolucion y, a partir de sus funciones, en estos
momentos se pueden realizar una multitud de tareas
utiles para el desarrollo del web: El lenguaje RiftBce
interfaces para el acceso a la mayoria de las dases
datos comerciales, a partir de las cuales podreuatiter
el contenido de nuestro sitio con absoluta sencille
Una de las principales ventajas que presentalsjta
con péaginas dindmicas es el poder almacenar los
contenidos en bases de datos. De esta forma, paden
organizarlos, actualizarlos y buscarlos de una raane

mucho més simple.

Motor de bese

de datos

MySql

MySqles ur SGBD (Sistema de Gestion de Ease de
Datos) relacional de facil uso y alto rendimientos
caracteristicas muy valiosas para un desarrolidelor
sistemas: su facilidad de uso permite la creactdbade
de datos con rapidez y sin muchas complicacionss, V
alto rendimiento lo hace sumamente atractivo para
aplicaciones comerciales importantes o portalesdeeb
mucho tréfico. Si a ello le afiadimos la disponilaiti de
cddigo y su licencia dual, se comprende que My&al s

atractivo y accesible para todo el mundo.

Usode

JavaSript

JavaSript no e< mas que un <encillo lergugje de
programacion, que presenta una caracteristicaiakped

sus programas, llamados cominmente scripts, sesen

paginas HTML y se ejecutan en el navegador (Netscap

Navigator y Microsft Explorer). Estos scripts
normalmente consisten en unas funciones que son
llamadas desde el propio HTML cuando algun eventd
sucede. De ese modo, podemos afiadir efectos cang
un botén cambie de forma al pasar el ratén pomeanod
abrir una ventana nueva al pulsar en un enlaca, Jav
Script fue desarrollado por Netscape, a partir del
lenguaje Java, el cual sigue una filosofia simdanque

va mas alla. Java es un lenguaje de programacidsi pd
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mismo, camo lo pledanser C, Pacal o VisLal Basic.
Esto quiere decir, que se puede ejecutar un pr@gram
Java fuera de un navegador. Se hablara mas solare Ja
en posteriores temas. Java es un lenguaje comgleo,
puede ser utilizado para crear aplicaciones dettpdp
mientras que Java Script sélo “funciona” dentrada
pagina HTML.

Ajax Bootstrap | Ajax es un conjunto de tecnologias, es un grupo de
metodologias de desarrollo web para crear aplinasio
web interactivas combinadas con HTML, CSS,
JavaScript, XM, Bootstrap, y servicios web.
Aplicaciones basadas en JavaScript que se comunican
con servidores web para obtener, guardar, actuatiaa

informacion.

Html5 HTML es la abreviatura de HyperText Markup
Language, y es el lenguaje que todos los programas
navegadores usan para presentar informacion en la
World Wide Web (WWW).

Este es un lenguaje muy sencillo que se basaimoeale
etiquetas, consistentes en un texto ASCII

encerrado dentro de un par de paréntesis angulares
(<...>). El texto incluido dentro de los paréntexis
dara una explicacion de la utilidad de la etiqu&t.por
ejemplo la etiqueta <TABLE> nos permitira

definir una tabla.

Técnicas Resporsive El Resjonsive Web Design permite crear sitios Web que
Usadas Desing se adaptan al ancho del dispositivo en que se esté
navegando, lo que permite tener un Unico disef® par

PC, mdviles y tabletas.

-

Un aspecto muy interesante de esta nueva tecn@sgis
que no solamente cambia el disefio cuando cambia €|
ancho del dispositivo, sino que también se ajusta e

tamafo de las imagenes.
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4.1.1 Disefio de prototipo

7

El menu principal
consta de dos
botones, uno
donde va la parte
de teoria de los
temas, y el otro
la parte practica
donde el usuario
evalua sus
conocimientos
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Una vez el usuario Asistolia
selecciona teoria, L e SR
entra al menu Fibrilacion Ventricular
donde estan las
opciones para
elegir el tema que
le guste, | ]
inicialmente se Actividad electrica
ubican los ritmos
de paro.

I

Tequicardia Sinusal

En esta seccion se plasma la teoria de
cado uno de los temas, y como se debe
manejar cada situacion.

Video sobre ritmo de paro Asistolia

Agistoliaf Imagen

Definicion y Manejo
fisiologia del adecuado para el
ritmo de paro ritmo de paro
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La seccion de
practica se
establece por cada
uno de los casos
clinicos, que van
ubicados en orden
de acuerdo al nivel

de complejidad.

La seccion de practica esta formada por los talleres;
que lo conforman el caso clinico y preguntas a base
del caso, cada vez son mas complejas por su avance.

Pregonta 1

L] Codies son fos postbles dibgndsticos
2 Iz valoracidan iniciall y en gqué ornden
de gravedad sc {560 para osle packenic.

-~ a) Ruplura hepalica, fraclura

e pehns.

b} TEC severy, Lrauma cerrado
de ahdomen, fractura de pehas.

)} Fractura de p<lvis, brauma
cerrado de abdomen. TEC
modarado.

) TEC muderadye, raclura de
. npehns, tranma cerrado de ahdomen.

| equntas Salir del Test Siqulenta
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4.2 Plan de trabajo

Obijetivo especifico o | Actividaces Fecha de Fecha de Person:
meta inicio de culminacién| responsable
actividad | de actividad

Orientacon capitulo | Asesorie Jorge Sanchez

uno metodologica | 23-07-2014| 23-07-2014

Consulta Invesiigar en Iliyetzane Béez

definiciones, manejo, internd y| 26-07-2014| 27-08-2014 | Artemo

y protocolos de los | libros ! Giraldo

ritmos de paro informacion

NormasVancouver Asesorie 30-07-2014 | 3C-07-201< | Milton Jare
grupal

Estado el arte Asesorie 14-08-201< | 14-08-201¢ | Javier Pardc
Tematica

Revision cepitulo 1 Asesorie 20-08-201¢ | 2C-08-2014 | Jorge Sanchez
metodoldgica

Definir metodoogia | Asesorie 20-08-201¢ | 20-08-201¢ | Javier Pardc

de desarrollotematica

aplicacion

Revisién @pitulo 2 Asesorie 27-08-2014 | 27-08-201¢ | Jorge Sénchez
metodoldgica

Pautas jara cepitulo 3 | Asesorie 04-0S-201¢ | 04-09-201¢ | Jorge Sénchez
metodoldgica

Definicidon del disefic | Asesorie 04-08-2014 | 04-09-201¢ | Javier Pardc

de la aplicaciéon tematica Johan Diaz

Revision cepitulo 3 y | Asesorie 17-09-201¢ | 17-09-201¢ | Jorge Sanchez

pautas para capitulo|4metodoldgica

y S

Revisar proyecto | Asesorie 17-09-201¢ | 17-09-201¢ | Javier Pardc

metodoldgro, y| teméatica

desarrollar plan e

trabajo para el avarc

de la aplicacion.

NormasVancouver Asesorie 24-08-2014 | 24-09-201< | Milton Jara
grupal

NormasVancouver Asesorie 01-1C-2014 | 01-10-2014 | Milton Jara
grupal

Revision del | Asesorie 01-1C-201¢ | 01-10-201¢ | Javier pardc

contenido de Iatemética

aplicacion

Revision de proyecto | Asesorie 08-1C-201< | 08-10-201¢ | Jorge Sanchez

metodoldgico y metodologica

resolver dudas.

Habilitar la base de | Asesorie 08-1C-201< | 08-10-201¢ | Javier Pardc

datos, y latematica Johan Diaz

informacion

de la ficha técnica.

Revision de | Asesorie 14-10-201¢ | 14-10-201¢ | Javier Pardc
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contenido (| temética
proyecto.

Asesorie 22-1C-2014 | 22-10-2014 | Javier Pardc

Tematica
4.3 Presupuesto
Recursos himanos Quien cesarrolla Tiempc
Desarrollador de aplicacdon | Johan Diaz
Desarrolladores de proyecto | Iliyetzane Baez 85 hoas

José Giraldo

Recursos finacieros Cantidad pol hore Valor total
Honcrarios cel programadot
Dominio de la aplicadon
Hostin¢ de la Aplicacidon
Insumo y equipos Cantidad Valor porunidac | Valor total
Compttador 2 compttadores | $ 700.00 $ 1.400.00
Internet 150 haras $ 1.50( $ 225.00!
Llamadas 30 ninutos $ 30( $ 9.00(
Material didactico Varios $ $ 20.00(
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Segun el estudio realizado por la empresa edjaeia en analiticos en dispositivos
moviles app annie quien informa los resultadosadelescargas, Android ha superado
en numero de descargas a iOS, la primera consiguéb periodo estudiado un
aproximado de 150 millones de descargas contrarili@hes por parte de iOS; incluso
cuando se revisa este dato en términos de poreatdgancremento Android contindia
superando a iOS: el primero incremento sus dessamgan 60%, mientras que el
segundo lo hizo en un 45%. Se decide elegir edragtoperativo Android para
desarrollar la aplicaciéon APH Training por su prefeia y asequibilidad hacia el
publico.

2. A partir del Articulo 13 de la ley 1164 de 2Qtafagrafo 1 se concluye que los
programas de formacion en salud deben garantieantribuir al entrenamiento en la
adquisiciéon de conocimientos, destrezas y habilidadctitudes y aptitudes requeridas
por los estudiantes en cada disciplina y por ltotaaplicaciones moéviles orientados a la
academia se constituyen en herramientas para quiaddin.

3. De acuerdo a los diferentes estudios encontrsmloe la atencién prehospitalaria al
momento de atender un paciente en paro cardioa¢spa, se puede concluir que se
necesita de mas entrenamiento por el personal adecy se debe fomentar el continuo
aprendizaje y refuerzo de sus conocimientos y ezssrpara prevenir el olvido de cada

uno de los manejos a realizar.

5.2 Recomendaciones

5.2.1 Esta aplicacion desarrollada solo cuentauc@nseccion sobre los ritmos de paro
para lo cual se recomienda enriquecerla con méaatieancon el fin de hacerla integra,
gue pueda alcanzar el objetivo de ser un elementitd importancia en el desempefio
del profesional, de apoyo en la academia.

5.2.2 Se recomienda también su promocion de emteeelto en facultades de otras
instituciones de formacién y entrenamiento de iofeales, ya que inicialmente se
dirige a la poblacion de la FCS de la UNAC.

5.2.3 Consolidar las redes académicas con otragigienes de educacidon superior a

través del intercambio de conocimiento con el westadaplicacion.
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5.2.4 Fomentar la inversion en la investigacionusel y marketing de la aplicacion.
5.2.5 Estimular a los estudiantes a través del@apogdémico que premie en notas
adicionales a los estudiantes que consigan alcahmnarel estipulado por el docente en
el uso de la aplicacion.

5.2.6 Conseguir recursos para el desarrollo dpliea@ion desde la FCS y otros entes
como el sector publico para fortalecer las fundidades de la aplicacion y poder
ofrecerlas en mas tiendas virtuales de los sistepamtivos moviles lideres: 10S,
Windows Phone y Black Berry.
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