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RESUMEN

La Secretaria Distrital de Salud de Bogotéa cuenta con un CRUE (Centro Regulador
de Urgencias) que en promedio despacha 21.053 ambulancias por mes para
atender diversas urgencias que la poblaciébn reporta al nimero Unico de
emergencias 123; El 77% de la atencion pre hospitalaria se hacen en ambulancias
bésicas, seguida de ambulancias medicalizadas en un 14%, los otros tipos de
vehiculos de emergencias (neonatales, salud mental...) en el 2%. Se estima que
en promedio el CRUE cuenta con cerca de 230 ambulancias de las diferentes
Empresas Sociales Del Estado y de convenio. Consideramos importante indagar
en la calidad de la atenciéon prestada por el CRUE, motivo por el cual nos
preguntamos “ cuales son las caracteristicas del manejo inicial y traslado primario
en 30 pacientes que son llevados al servicio de urgencias del Hospital San José
por el personal prehospitalario en 2013"; realizando un estudio observacional
descriptivo de una serie de 30 casos a los cuales se les aplico un instrumento,
buscando establecer la situacién socio demogréfica del personal que presta la
atencion, condiciones laborales y actuacion frente a los pacientes trasladados al
Hospital San José; del cual se encontré que solo un encuestado hace atencion
prehospitalaria con una formacién acorde a su labor, los bajos salarios y jornadas
extensas de hasta 36 horas de turno, no favorecen que el personal se esté
actualizando o estudiando en su campo, la experiencia laboral de los encuestados
es amplia en meses pero muy corta en conocimientos aplicados pues de los
pacientes que ingresaron con los encuestados la mayoria se les tomo signos
vitales, glucometria y se trasladaron, algunos de ellos no se les realizo ningun
procedimiento después del abordaje inicial puesto que presentaban patologias
como lipotimias, sindrome emético, vértigo, trauma de tejidos blandos,
enfermedad diarreica aguda, que fueron direccionados por orden del CRUE a un
hospital de IV nivel de atencién.

PALABRAS CLAVES: traslado primario, caracteristicas, Aph Bogota. Manejo pre
hospitalario.



|NTRODUCC|ON < Con formato: Centrado, Sangria:

Por el sistema de salud anglo-francés que manejamos encontramos varias
falencias que aun no estdn muy claras ni estudiadas, fallas en protocolos
gque aun no estdn especificados en la ciudad de Bogotad principal mente,
este estudio se realizo evaluando 30 pacientes que ingresan al servicio de
urgencias del hospital san José donde se evalGaron las condiciones en las
que ingresan los pacientes trasladado por personal de atenciébn pre-
hospitalaria exceptuando los médicos , se interrogo la calidad, falencias y
necesidades del personal de salud,ya por razones como turnos extensos,
mala coordinacién con &reas de regulacién, tiempos de respuestas, donde los
pacientes traumatizados segln las estadisticas cursan con patologias que
tratadas a tiempo pueden tener un buen pronostico, patologias cardio
vasculares que con un buen manejo integral la calidad de vida de los
paciente es favorable. por esta raz6n nos enfocamos en describir estas fallas
con un interés académico y profesional para que el personal que este
supliendo estos servicios en nuestro pais tenga una capacitacion adecuada
para prestar a todala comunidad un servicio los mas integro.
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transito y la cardiopatia isquémica se enmarcan dentro de los 10 primeros_lugares
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problemas de salud publica, haciendo que la atencién primaria sea un componente
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Trunkey vy cols., el 30% de las victimas de trauma de alta energia, presentaron

patologias, las cuales pudieron ser prevenibles vy tratables precozmente. Cabe

mencionar_que uno de los pilares del tecnélogo en atencién pre hospitalaria _es

enfocar su_area a un_ambito preventivo, basandose en la educacion hacia la

poblacién, acorde a este perfil profesional esto lograra reducir la incidencia de

patologias prevenibles. Este 30% representa una alta _importancia _a nivel pre

hospitalario, puesto gque con un tratamiento pertinente y precoz, se lograria reducir
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Emergency Medical Services, uno de los primeros centros de atencion al trauma

de EE.UU. gue describi6 y definié la “hora dorada” a partir _de investigaciones, de

las cuales concluyd gue los pacientes que recibieron una asistencia definitiva poco

tiempo después de una lesidn, mejoraron la tasa de supervivencia. (4),

En Colombia las primeras causas de mortalidad estdn dadas por enfermedad
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cardiaca vy cerebro vascular, sequidas del trauma o hechos violentos. Se

registraron 5.334 muertes por lesiones de transito en el afno 2003, anualmente se

registran 230.000 accidentes de transito, las proyecciones muestran gue entre el

2000 vy el 2020 las muertes resultantes por lesiones de accidentes de transito, se

aumentaran _en los paises de ingresos bajos y medianos, lo que indica la

necesidad de emprender actividades pertinentes pues en el 2020 las lesiones
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mundial de morbilidad v lesiones. La pérdida de productividad de los pacientes

traumatizados, discapacitados equivale a 5.1 millones ddlares/afios vida,

afectando principalmente a la poblacion entre 18 a 25 afos v de 35 a 44 afios, con

un_coste superior a 65.000 millones de délares, lo que nos indica la enorme

pérdida para el pais por golpear con mayor rigor a la poblacién en plena capacidad

productiva, lo gue conlleva a gue sea un problema de salud publica, descrito por.
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poblacién capitalina, acompanandose de un flujo peatonal y el crecimiento del

parque _motor, esta es una de las causas del aumento de la accidentalidad de

frénsito, acompafiada de imprudencias y violacién de las normas para transitar. En
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considerable. Segun el informe de movilidad del afio 2012 en el periodo de Enero
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accidentalidad con lesionados de tener 11.241 casos en el 2011 se ha pasado en

tan solo un ano a cifras de 14.213, donde los peatones son los mas afectados.

En las estadisticas esta poblacién ocupa el 34% de los lesionados vy el 50% de las

muertes y sumado a esta a los motociclistas que es la otra poblacién mas afectada

suman el 75.4%. (6)A ///[ Con formato: Fuente: 12 pto
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Enfermedad comin 0
Acccidente de transito 14%
Salud mental 70
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Grafica 1.1: Boletin Epidemiol6gico N° 34 — Octubre -2012, Direccién Centro —{ con formato: Fuente: 12 pto ]
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Bogota D.C. (7) Para abordar la problematica mencionada anteriormente, deberian | Con formato: Fuente: 12 pto, Color
de fuente: Automatico
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obstante en Colombia no existe dentro del marco legal algo gue sustente dichos

procedimientos, ni_conductas a seguir, cabe mencionar _que no_existe una

consolidacién de conocimientos ante el personal pre hospitalario, situacion gue | Con formato: Fuente: 12 pto, Color
de fuente: Automatico
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desencadena variedad de falencias ante la atencion inicial que se le ofrezca al

paciente, puesto gue se actlla de una manera muy subjetiva acorde a la formacién

profesional de cada persona que labora en este campo.

Como perfil ocupacional del tecnélogo en atencién pre hospitalaria, es importante

resaltar la capacitacion de este personal, puesto que conlleva a tener una

formacion integral donde sus habilidades y destrezas hagan del tecnélogo un

profesional idéneo para intervenir en cualquier situacibn que se presente en este

campo tan wulnerable como lo es la atencidn pre hospitalaria, pues en la

cotidianidad existen millones de personas gue se convertirdn en victimas por

emergencias _medicas_traumaticas y no fraumaticas, como lo son cardiopatia | Con formato: Fuente: 12 pto, Color
de fuente: Automatico
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isquémica, paro cardiorespiratorio, infarto agudo del miocardio _ (I1AM)

enfermedades cerebro vasculares, homicidios y entre otros mencionados
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llevados al servicio de urgencias del Hospital San José por el personal pre
hospitalario en el 2013?
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“La_atencion pre hospitalario _se define _como un _servicio operacional y de

coordinaciéon para los problemas médicos urgentes, vy transporte gue se presta a

enfermos o accidentados fuera del hospital y que constituye una prolongacién del

tratamiento _de urgencias hospitalarias” Este _concepto nacié _en los Estados

Unidos de América e Inglaterra_hacia los afos 40’s. Sus principales gestores

fueron los cuerpos de bomberos gue como pioneros practicaron los primeros
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los aflos 60’s Estados Unidos realizo los primeros esfuerzos por lograr la

superacion del personal de las ambulancias hasta alcanzar un nivel de

entrenamiento adecuado para la asistencia en casos de Paro Cardio-respiratorio,

infroduciendo normas_para el entrenamiento de este personal creadas por la

academia nacional de ciencias. En esta década solo tres o cuatro estados habia

establecido Programa de Servicios Médicos de Emergencia. Hoy no solo se

cuenta _en todos los estados con personal entrenado y de tiempo completo que

dirige el Programa de Servicios Médicos de Emergencia, también con cursos
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basa su atencién en personal médico altamente entrenado gque cuenta con todos

los insumos para_realizar una atencién optima.

Latinoamérica tiene_una gran diversidad de sistemas Pre Hospitalarios, algunos
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Atenciéon Pre Hospitalaria _relativamente nuevo basado en el modelo Franco-

Germano reconociendo el médico como_unico responsable de la atencién. (10)
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1990 o los contemplados en el Manual de Funciones y Requisitos, cuando se trate
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modelo internacional de tal manera gue los pacientes puedan ser tratados bajo

estandares protocolarios gue garanticen un actuar _en cada_situacion, estos

protocolos son el consenso de un grupo de expertos gue tiene una validez y mayor

garantia, es de esta forma como se maneja en barios paises del mundo. (21),

_— [ Con formato: Superindice

Protocolos y Guias

- [ Con formato: Fuente: 12 pto

Un protocolo médico fija la conducta diagnoéstica y terapéutica, aconsejable ante
determinadas eventualidades clinicas. Es un documento que expresa las acciones
por realizar y la forma de hacerlo, de manera que sirve como marco de referencia
para todos los que participan en el proceso de atencion médica, este es el
resultado de la prueba-error de la experiencia que tienen los sistemas de
emergencias que aplican este método como es el caso de los Estados Unidos
donde los actos médicos son realizados por TUM (técnicos en Urgencias Medicas)
por un médico de control a través de radiocomunicaciones de tal forma que al
estar pre establecidos significa que ya fueron aprobados por un médico y en caso
que por algin motivo el paciente no responda al protocolo indicado el TUM debe
contactarse con el control médico para un manejo distinto. Este mecanismo ha
permitido reducir las variaciones y mejorar la eficiencia de los métodos y
procedimientos clinicos, sirve de guia para aquel que se incorpora a un grupo de
trabajo, evita repeticiones y pasos la evaluacion y referencia para las dudas,
adquiriendo el trabajo continuidad aunque cambie el personal, acciones
indispensables que dentro de los tiempos de globalizaciéon nos incorpora dentro
de la medicina basada en evidencias. (22, 23)

Por otro lado las guias son un documento muy utilizado en Sistema General de
Seguridad Social en Colombia que forma un vinculo entre la mejor evidencia
disponible, sobre la efectividad de las intervenciones utilizadas en el manejo de un
problema o situaciébn de salud a partir de los resultados de investigaciones
cientificas halladas mediante la revisién sistemética de la literatura. (23) Puede
proponer medidas de prevencion, educcién o control de factores de riesgo, no

determina situaciones especificas, dando asi un campo amplio para la practica




médica como es el caso de las Guias Béasicas de Atencion Medicas
Prehospitalaria emanadas del Ministerio de Salud y Proteccién Social con

publicacién en el 2005 y actualizacién en el 2012. (22)

En el ambito distrital encontramos protocolos para el manejo de emergencias,

[Comentario [a1]: Nacional? averiguar ]

emanado del FOPAE (fondo de prevencion y atencion de emergencias) publicadas
en el afio 2004, las cuales no van dirigidas directamente para el personal médico
si no hacia los cuerpos de socorro y bomberos, en el observamos que se hace
una separacién del personal de rescate con el personal de atencion pre
hospitalaria, donde el primero se encarga de todas las actividades de rescate para
abrir paso al personal pre hospitalario, a diferencia de sistemas de emergencia

donde hay una integralidad de la atencion. (24)

El sistema de urgencias médicas colombiano se encuentra Gnicamente dirigido por
las guias del Ministerio de Salud, en las cuales se sefiala que no constituyen
“camisa de fuerza” y que se deben considerar como una sugerencia, a diferencia
de los protocolos de intervencion que en otros sistemas son de obligatorio

cumplimiento y que han demostrado ser Utiles.

Competencias especificas en el &mbito pre hospitalario

La atencién pre hospitalaria hoy en dia se ha convertido en el primer eslabén en la
cadena de socorro para todos los pacientes que necesitan una atencion médica de
urgencia, por lo cual, se establecen unos criterios minimos buscando afianzar y
actualizar los conocimientos y habilidades que el personal pre hospitalario debe

desarrollar acorde a su proceso académico y profesional. (7)




Los titulos de formacion profesional deben responder a las necesidades
demandadas por el sistema productivo y a los valores personales y sociales,

desarrollando competencias generales y profesionales.

El titulo del tecnélogo en atencién pre hospitalaria consiste en trasladar al paciente
al centro sanitario, prestar atencién basica sanitaria y psicoldgica en el entorno
pre-hospitalario, la atencidn sanitaria durante el transporte urgente o programado
ha de garantizar la eficacia de las intervenciones profesionales reconociendo las
necesidades del paciente para aumentar la supervivencia, reducir las
complicaciones secundarias y evitar secuelas, también colabora en Ia
organizacion y desarrollo de los planes de emergencia, de los dispositivos de
riesgo previsibles y de la logistica sanitaria ante una emergencia individual,

colectiva o catastrofe. (25)

Esta competencia general abarca un minimo de destrezas y conocimientos
bésicos por lo cual la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud cita unas
ensefianzas especificas ante la diversidad de situaciones que presenta el capo pre
hospitalario, que van acorde a las habilidades y conocimientos desarrollados en
cada asignatura, como lo son el mantenimiento mecanico preventivo del vehiculo,
la logistica sanitaria en emergencias, dotacidn sanitaria, atencion sanitaria
especial en situaciones de emergencia, evacuacioén y traslado de pacientes, apoyo
psicolégico en situaciones de emergencia, desarrollo de planes de emergencias,

anatomofisiologia y patologia basicas, y atencién domiciliaria. (25)

Estos mddulos conllevan a estructurar la capacitacion profesional ,pero esto
depende del desarrollo académico de cada institucion ya que en Colombia no
existe algo que establezca los conocimientos del personal pre hospitalario como lo
mencionamos en nuestro planteamiento del problema, no obstante se establecen
unos cursos considerados soporte basico en la atencién pre hospitalaria, uno de

ellos se fija en la resolucién 1043 que es el BLS (basic life support) cuyo objetivo



es desarrollar habilidades de intervenciony soporte vital ante una situacion de
paro cardiorespiratorio, victimas de todas las edades, a la vez que profundiza
sobre los conceptos vigentes a nivel mundial en reanimacion y arritmias cardiacas.
(26)

Por otro lado segun la AHA (American Heart Association) establece el ACLS
(Advanced Cardiovascular LifeSupport) y el PALS (PediatricAdvanced
Cardiovascular Life Support) que el primero incluye destrezas avanzadas para la
reanimacion cardiopulmonar junto con unos objetivos que se establecen como la
desfibrilacién y cardioversién eléctrica, colocacion de marcapasos transcutaneo, y
monitorizacién e interpretacién de electrocardiogramas y el PALS ensefia al
personal a reconocer los signos iniciales de deterioro en lactantes y nifios y a
intervenir rapidamente para prevenir la falla respiratoria 'y el paro
cardiorrespiratorio. El alcance incluye procedimientos mecénicos y farmacol6gicos
que permiten la asistencia individual y de equipo de una situacion de paro
cardiaco. (27). Cabe mencionar que existe una guia nombrada GRE (Guia de
Respuesta a Emergencias) que tiene como temética abordar en caso de incidente
por materiales peligrosos reconociendo e identificando esta situacion manejando

la seguridad y control inicial de la escena. (28)

Estos cursos y las competencias especificas nombradas anteriormente conllevan
a consolidar procedimientos a seguir ante algin incidente en especifico, cabe
mencionar algunos de los aspectos a valorar ante el personal prehospitalario como
lo son el abordaje inicial en un paciente traumatizado algo esencial cuyo
tratamiento pertinente procede a la supervivencia del paciente, por eso se
mencionan alguno items bésicos y esenciales en este abordaje como manejo
bésico y avanzado de la via aérea, incluyendo: Visualizacion de la via aérea
mediante el uso de un laringoscopio, retirada de cuerpos extrafios mediante el
empleo del forceps Magill, intubacion endotraqueal y nasotraquea, intubacion
esofagica, aseguramiento de la via aérea mediante el uso de mascaras laringeas,

intubacion retrograda, secuencia rapida de intubacién (RSI), cricotiroidotomia por



puncion. Mediante la valoracion del paciente también se establece la necesidad de
enumerar signos de gravedad, relacionandolos con criterios y protocolos de
actuacion, para clasificar a las victimas, reconocer los signos de compromiso vital,
relacionando desviaciones de signos externos respecto de los parametros
normales, para determinar el estado del paciente, identificar los riesgos asociados
a su actividad profesional, aplicar técnicas de soporte vital basico. Identificar las
diferentes patologias criticas por sistemas en el contexto del trauma y las
condiciones criticas no traumaticas, conocer las maniobras de estabilizacion inicial

del paciente politraumatizado. (9)

FISIOPATOLOGIA

Negrita

Las cardiopatias isquémicas, el paro cardiorespiratorio y los traumas DOI’KEConformato: Fuente: 12 pto, Sin }

accidentes de transito son las principales causas para la intervencién de la Con formato: Interlineado: 1.5 lineas |

atencion prehospitalaria en Bogota D.C, en especial el infarto agudo de miocardio

el cual comienza por la obstruccion de una _arteria coronaria, que puede ser

parcial o total disminuyendo la luz del vaso, dejando como consecuencia una baja

perfusién al miocardio y posterior a ello una isquemia del tejido. Los pacientes que

cursan _con _un_cuadro agudo patolégico son caracteristicos en los signos vy

sintomas que presentan, tales como dolor precordial referido como opresivo, signo

de levine, disnea, diaforesis, dolor de alguno de los dos miembros superiores,

dolor en la mandibula v dolor en el cuello, ademéas de esto presentan cambios

electrocardiograficos como _son _elevaciones del segmento ST, supra desniveles

del mismo, ondas T picudas y simétricas en dos o mas derivaciones adyacentes u

ondas T negativas simétricas. Estos pacientes deben recibir un tratamiento //{Conformato: Fuente: 12 pto, Sin
Negrita

adecuado en el menor tiempo posible debido al gran riesgo de complicacién de la

patologia, como primicia se deberan administrar 300 mg de acido acetilsalicilico

(ASA), acompafiado de oxigeno suplementario hasta lograr _una meta de




saturacion de O2 de 94%, posterior a esto se deben administrar 5 mg de dinitrato

de isosorbide v debera ser trasladar al centro asistencial indicado (NO AL MAS

CERCANO).

En ocasiones los pacientes que no reciben una atencién rapida y adecuada en //ﬂ

Con formato: Fuente: 12 pto, Sin
Negrita

patologias como la anteriormente descrita o por otros factores, pueden llegar a

sufrir_ un paro _cardiorespiratorio, todo comienza cuando el ritmo cardiaco deja de

ser normal para convertirse en un ritmo_de paro, perdiendo tanto pulsos distales

como centrales del paciente. Se reconocen cuatro ritmos de paro, a saber:
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RITMOS DESFIBRILABLES: //i
v'_Taguicardia ventricular sin pulso (TV). \{
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pulsos centrales del paciente y pedir ayuda a la linea de emergencias, en el

caso de Bogota D.C. linea 123.

v__ldentificacién del paro cardiorespiratorio y activacion del SEM: cuando
\
ocurre el incidente el primer respondiente debera identificar la ausencia de\{

v _Reanimacién cardiopulmonar bésica: la nueva secuencia para el paciente

Con formato: Interlineado: 1,5
lineas, Con vifietas + Nivel: 1 +
Alineacién: 0,63 cm + Sangria: 1,27
cm

""" —

Con formato: Fuente: Sin Negrita

|
}
)
Con formato: Fuente: 12 pto, Sin }
]
)
)
]
)

en _paro_se toma de la siguiente _manera: (C) compresiones, (A)

permeabilizacion de la via aérea vy (B) ventilaciones efectivas; se debera

hacer en un ciclo de 30 compresiones por 2 ventilaciones o en una

frecuencia de al menos 100 por minuto.




v _Desfibrilacion temprana: se debera realizar de manera inmediata apenas se _—{ Con formato: Fuente: Sin Negrita |

obtenga el D.E.A. o el desfibrilador, se deberé llevar a cabo la descarga en

los ritmos de paro donde se encuentra indicada v se le deberé dar prioridad

siempre en una maniobra de reanimacién cardiopulmonar-.

v _Reanimacién avanzada: en este eslabén el trabajo del respondiente debe ////{Con formato: Fuente: Sin Negrita }

ser especificamente secuencial, llevando un orden y de esta forma brindarle

la mejor respuesta al paciente; se debera adecuar una permeabilizacion de

la via aérea definitiva, administracion de medicacién y continuamente se

deberan realizar desfibrilaciones si los ritmos de paro lo permiten.

v__Cuidados post paro: desde el traslado del paciente hasta su estadia en el con formato: Fuente: Sin Negrita |

centro_médico, después del episodio debera tener una cantidad de

cuidados distintos para la manutencién de su hemostasia.

Negrita

conocedoras del tema, para poder guiar al primer respondiente en cuanto a los

Es por esto _que en las centrales de urgencias deberian existir DerSOHaS‘><£[Conformato: Fuente: 12 pto, Sin J

Con formato: Interlineado: 1,5 lineas J

procedimientos que debe realizar, ademas se comenzaron a implementar DEAs

en _espacios publicos donde pudieran estar al alcance de personas entrenadas en

reanimacion cardiopulmonar y de esta forma brindar un manejo adecuado de la

patologia precozmente. (29)




OBJETIVOS

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 12 pto

S

Con formato: Parrafo de lista,
Centrado

GENERAL

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 12 pto, Negrita

e Describir las caracteristicas del manejo inicial y traslado primario en 30

pacientes que son llevados al servicio de urgencias del Hospital San José

por el personal pre hospitalario_en el 2013

ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas socio _demograficas del personal pre

hospitalario

e Describir las condiciones laborales y de capacitacion del personal pre

hospitalario.

Con formato: lzquierda, Sangria:
Izquierda: 1,27 cm, Sin vifietas ni
numeracion

Con formato: Fuente:
(Predeterminado) Arial, 12 pto

Con formato: lzquierda, Sangria:
7 Izquierda: 1,27 cm, Espacio Después:
10 pto, Sin vifietas ni numeracion




. METODOLOGIA

Disefio de Investigacién: estudio observacional, descriptivo tipo serie de casos

Poblacion a estudio:
30 pacientes que ingresan al servicio de urgencias del Hospital San José en
traslado primario por personal prehospitalario.

CRITERIOS DE ELECCION

Inclusion:

Pacientes que ingresan al servicio de urgencias del Hospital San José en traslado
primario por personal prehospitalario.

Exclusion:

Pacientes trasladados en ambulancias medicalizadas

Pacientes que hayan recibido una atencién médica previa antes de iniciar el
traslado.

CONTROL DE SESGOS

Al tener una poblacion a estudio los criterios de inclusion ya han sido revisados, lo
cual nos indica una igualdad de condiciones frente a los individuos participantes
en esta prueba piloto, no obstante, en el instrumento que aplicaremos para realizar
esta prueba surgen algunos sesgos, inicialmente:



Sesgo de seleccion:

El sesgo de no respuesta donde la persona puede omitir datos, lo cual interfiere
en los resultados procedentes a analizar, para esto es importante tener en cuenta
la participacién voluntaria de cada individuo, generar un vinculo de confianza
donde la motivacion cree expectativas ante la prueba y con su debida
colaboracion se logre aplicar.

El sesgo de memoria es otro que puede interferir con nuestra prueba, debido a las
preguntas que requieren una vision retrospectiva, no podriamos corregir este
sesgo por lo cual lo afrontaremos

Sesgos de medicion:

El sesgo del observado, donde la persona puede sentirse “intimidado “o incomodo
por la presencia del grupo evaluador y posterior a esto generar respuestas
errébneas, o0 podremos tener unas respuestas muy completas y veridicas pero
cabe la posibilidad de tener un sesgo del observador, donde se dé una
interpretacion inadecuada a las respuestas abiertas que presenta esta encuesta.
Por lo cual, es importante tener una informacion clara y precisa, para poder
interpretar bien las respuestas de los participantes.

PROCESAMIENTO DE DATOS

* Informacién a los jefes del servicio sobre la realizacion del
estudio.

* Alistamiento :

« Preparacion de formularios y demas elementos necesarios
para la aplicacién de la encuesta en el servicio de urgencias
del hospital San José Centro.

« Informacién y aplicacion de la encuesta al personal pre
hospitalario.




* Recoleccion de datos: aplicacion de la encuesta con base a la
historia clinica de ingreso que diligencio el personal pre
hospitalario.

PASO 4

« Digitacion en una base de datos.

¢ Andlisis estadistico de la base de datos.

PASO 6

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Nombre de la Variable

Definicion Operativa

Naturalezay Nivel
de Medicion

Nivel Operativo

Variables sociodemograficas

EDAD

Tiempo transcurrido desde la fecha
de nacimiento hasta el afo actual
el momento de la encuesta

Cuantitativa discreta

Ndamero

SEXO

condicion biologica

Cualitativa nominal.

1- Hombre 2- Mujer

PROFESION

formacion educativa, que permite
ejercer un oficio determinado

Cualitativa nominal

1- Auxiliar de
enfermeria 2-
Tecnico en
urgencias medicas
3- Técnico en
atencion
prehospitalaria 4-
Tecnologo en
atencion
prehospitalaria 5-
Sin dato




ESCOLARIDAD

Grados obtenidos en un nivel de
estudio

Cualitativa ordinal.

1. Basica Primaria.
2. Media Académica
3. Bachillerato
académico. 4.
Bachillerato
Técnico.

CURSOS
REALIZADOS

Capacitaciones aprobadas
recientemente, las cuales deberan
estar encaminados a ser un
complemento del area de la cual es
profesional avalados por una
instisucion educativa.

Cualitativa nominal.

1- Primer
Respondiente, 2-
Primeros Auxilios,

3- Primeros auxilios
avanzados, 4-
BTLS, 5- ACLS, 6-
ATLS, 7- PHTLS, 8-
ITLS,9- BREC Y
REC, 10 SCI 11-
NALS,12- PALS13.
SBV PEDIATRICO

,14. SBV
AVANZADO
ULTIMQ CONTACTO |ultimo curso aprobado el cual se Cualitativa nominal Abierta
ACADEMICO relaciona con el area de la salud. ’
ANO DEL ULTIMO o .
CONTACTO ];Zf:cailozggg 35:1 Lgltlg}ggtér;?a salud Cuantitativa discreta NUmero
ACADEMICO
CONOCIMIENTO conceptos sobre la legislacion
SOBRE LA actual en Colombia relacionadas Cualitativa nominal. Abierta
LEGISLACION EN APH | con la atencion prehospitalaria.
Variables laborales
Tiempo que lleva ejerciendo su Cuantitativa
EXPERIENCIA profesion u oficio en el area de la . NUmero
continua.
salud hasta la fecha
1- menos de
Ismmlv. 2- entre
1smmiv- 1°000,000,
. I - o 3- entre 1°000,000-
Cantidad de dinero recibido Cuantitativa . ’
SALARIO mensualmente en su trabajo actual. continua. 1'500,000, 4- e

1'500,000 -
2°000,000, 5- mas
de 2°000,000, 6- sin
dato




TIPODE
CONTRATACION

Tiempo determinado por el cual se
va a prestar un servicio, el cual
debera estar incluido en el contrato.

Cualitativa nominal.

1- Contrato de
prestacion de
servicios, 2-
Termino fijo, 3-
Termino indefinido,
4- Sin dato

1- Directo, 2-

TIPO DE relacion laboral cualitativa nominal Indirecto, 3-
VINCULACION sabe, 4- Ninguno de
los anteriores
1-Mafana ( 7am a
JORNADA DE Momento del dia en el que labora, cualitativas nominal 1pm) 2- Tarde (1pm
TRABAJO cuantificada en horas. a 7pm) 3-Noche (
7pm a 7am)
HORAS TURNO ?uurrr;nc()aro de horas de trabajo por cuantitativa discreta Numero
CARGA LABORAL Numero de tumos a la semana ( Cuantitativa discreta numero
lunes a domingo)
Variables clinicas
MOTIVO DE situacion que sucito la atencion cualittativa abierta
CONSULTA 9 atenc nominal
del personal prehospitalario
Accion inicial, que se da a la
llegada a la escena, encaminada a
ABORDAJE INICIAL realizar una valoracion rapida para | Cualitativa nominal. Abierta
asi mismo dar un manejo pronto y
adecuado al paciente.
Todo procedimineto realizado en el
MANEJO APH paciente, por el personal o Cualitativa nominal. Abierta
profesional de la atencion
prehospitalaria.
Tiempo que transcurre desde el
TIEMPO DE o o
RESPUESTA reporte d(_a un |n(:|dente: hasta el Cuant!tatlva Numero
abordaje inicial que recibe el continua

EXTRAHOSPITALARIO

paciente.




Tiempo que transcurre desde la

TIEMPO DE llegada del paciente al hospital Cuantitativa
RESPUESTA hagta que rgcibe un tratami%ntc‘) continua numero
INTRAHOSPITALARIO | jefinitivo, dentro del mismo.
Tiempo trancurrido desde el inicio
del desplazamiento de la o
TIEMPO DE ambulancia con el paciente, hasta Cuant_ltanva numero
TRASLADO - continua.
la llegada a un centro de atencion
hospitalaria.
Sospecha clinica que se emite ante
IMPRESION la situacion que presenta el o . .
DIAGNOSTICA paciente, asimilando un posible Cualitativa nominal. Abierta
diagnostico.
Decision de traslado a un centro de
atencion hospitalaria, segun el nivel 1- Adecuada segun
REFERENCIA del mismo en relacion con la Cualitativa nominal. | patologia 2-
complejidad del estado de salud del Inapropiada
paciente.
NIVEL DE Nivel hospitalario que requiere el
HOSPITALARIO paciente segun su afeccion que Cualitativa ordinal. Abierta

origino la atencion pre hospitalaria

CONSIDERACIONES ETICAS

Considerando que de acuerdo al Art. 11 de la Resolucion 8430 de 1993, el
presente estudio por ser descriptivo, sin intervenciones sobre el paciente y

completamente anénimo, no

implica

riesgo alguno para

los sujetos de

investigacioén; el comité ético de Investigaciones de la Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud nos dispensé de solicitar el Consentimiento informado.




RESULTADOS

Previa autorizacion del comité de ética, se procede a reunir a los encuestadores, y
dividirlos por turnos e iniciar la recoleccién de la informacién en el mes de Octubre

de 2013 que culmino en Noviembre del mismo afio.

Se aplicé el instrumento a 30 personas que cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion, 19 mujeres (63.3%) y 11 hombres (36.6%) con edades de 19 a
52afios con un promedio de 31 afios de los cuales, 21 son bachiller académicos
(70%) y 9 bachiller técnico (30%).

Solo 1 Técnico en Urgencias Médicas (3.3%) y 29 auxiliares de enfermeria
(96.6%), el dltimo contacto académico de 10 encuestados (33%) fue su estudio
como auxiliares de enfermeria, 11persona que corresponden al (36%) cursan con
su ultimo contacto, 6 personas (20%) no recuerdan y los restantes 3 personas
(10%) su ultimo contacto fue en actualizaciones, la mayoria realizaron su ultimo
contacto académico en los ultimos tres afios. El promedio de experiencia laboral

es de 61 meses.

La remuneracion econémica se encuentra entre menos de un salario minimo y
hasta 2 millones de pesos, la mayoria (43%) respondi6é que ganaba de 1 millén a
milléon y medio de pesos, (30%) se un salario minimo a 1 millén, (16%) de millén y
medio a 2 millones de pesos y (10%) menos de un salario minimo. Los tipos de
contrataciébn son en su mayoria por prestacion de servicios 25 encuestados
(83.3%) y solo 5 de los encuestados (16.6%) con contrato definido, ninguno con

un contrato de vinculacion directa.



En promedio la carga laboral de horas mensuales es de 300.8, la mayor parte de
los encuestados 13 personas (43.3%) hacen 360horas al mes seguido por 10
personas (33.3%) que hacen 192 horas al mes y 2 personas (6.6%) hacen 180
horas al mes, 5 de los encuestados se distribuyen entre 432 y hasta 532 horas al

mes. En promedio las horas por cada turno son de 17.5 horas dia.

El tiempo de respuesta al llamado de emergencias desde el momento del
despacho hasta la llegada a la escena fue de 12.64 minutos, en la escena y
durante la estabilizacion y demas procedimientos el promedio fue de 33.8 minutos
hasta el inicio de la movilizacion al Hospital y desde esta Ultima hasta la llegada al

hospital en promedio se tomaron 20.14 minutos.

Cuando se les pregunto si el nivel hospitalario correspondia a la necesidad de la
patologia actual del paciente , 23 personas contestaron que si, 4 personas que no
y una persona no sabe, los resultados del porque era el adecuado o no, 25 de
ellos afirmaron seguir la estricta orden del CRUE (centro regulador de urgencias y
emergencias), 3 personas refieren que por el convenio que tiene la EPS con el
hospital, 1 persona refiere que este es el hospital adecuado para su paciente, 1

persona refiere que su paciente tiene toda la historia clinica en este hospital.

Al contrastar esto con los diagndésticos presuntivos encontramos que 3 pacientes
presentaban hipoglicemia, 3 pacientes trauma craneo encefélico leve, 3 pacientes
sindrome de dificultad respiratoria, 2 pacientes dolor abdominal, 1 paciente con
dolor abdominal con signos de irritacién peritoneal, los restantes diagnésticos
presuntivos corresponden cada uno a (1lpaciente) lipotimia, trauma de tejidos
blandos, sindrome febril, vértigo, enfermedad diarreica aguda, sindrome emético,
crisis hipertensiva y otras de mayor relevancia una emergencia hipertensiva, un

ataque cerebro vascular, un ataque cerebral transitorio, un sincope.



En cuanto a las acciones en el abordaje inicial del paciente, encontramos
multiples respuestas; valoracién cefalocaudal, toma de signos vitales, anamnesis,
inmovilizacion cervical, inmovilizacién férula espinal larga. Encontrando como
manejo inicial toma de glucémetria, traslado, toma de signos vitales,

administracion de oxigeno.



CONCLUSIONES

Al realizar esta prueba piloto, se observa que las ambulancias son tripuladas
por auxiliares de enfermeria en un 96.6% siendo el género femenino mas
predominante, encontrando que la edad promedio del personal pre hospitalario
es de 30 afos. Las condiciones de este personal no son las adecuadas, debido
a un alto nimero de horas laborales por dia, junto con una remuneracién poco
considerable, lo cual perjudica en el rendimiento profesional, mucho trabajo,
poco tiempo y minimo salario, puesto que en promedio trabajan 17 horas
diarias, doblando el tiempo estipulado por la ley. La mayoria del personal que
tripula en la actualidad las ambulancias, no presentan una capacitacién
constante, no existe un vinculo directo con un nivel académico, donde la
mayoria tienen un contacto académico porque estan terminando sus estudios,
pues sabemos que en el ambito medico, es de gran importancia actualizar

diversos temas.

Al evaluar si fue adecuado o no, el traslado del paciente a un centro asistencial
de IV Nivel como lo es el Hospital San Jose, teniendo en cuenta la patologia
que presenta dicho paciente, la mayoria de los encuestados refieren que fue
por orden del CRUE, donde algunos pacientes si requerian este centro
asistencial como lo fue: pacientes con Accidente cerebro vascular, ataque
isquémico transitorio, emergencia hipertensiva...no obstante fueron muy pocos
los pacientes que si necesitaban este nivel hospitalario, pues muchos de ellos
podian llevarse a niveles menores, logrando una atencién méas rapida, mas
efectiva, y permitiendo que centros asistencial como el Hospital San José no se

colapsen con pacientes que no requieren dicho recursos de ese nivel.



El abordaje inicial prestado por el personal pre hospitalario, (en este caso
auxiliares de enfermeria) se basa en la valoracién primaria y secundaria de los
pacientes junto con toma de signos vitales, en la mayoria de los casos el
motivo de consulta no coincide con el diagnostico del paciente, siendo un error
a estudio, puesto que pueden ser diversos factores, como una mala
informacién del primer respondiente, o no llegar a un diagnostico con lo que
refiere el paciente, es algo a estudiar, pero vemos que el tratamiento si es
acorde con lo que presenta el paciente, aunque recalcamos que es un manejo
muy inicial para ser pre hospitalario, se necesita de mas conocimiento para que
la atencion pre hospitalaria avance y ser considerada como un eslabén a favor
del paciente, donde al ser trasladado al centro asistencial se continde el

manejo del paciente.
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| Pagina 13: [10] Con formato Maryori Bermudez 22/04/2013 09:04:00 p.m. I
Espacio Después: 0 pto, Interlineado: 1,5 lineas

| Pagina 13: [11] Con formato Maryori Bermudez 22/04/2013 09:18:00 p.m. I
Color de fuente: Automatico

| Pagina 13: [12] Con formato Maryori Bermudez 22/04/2013 09:18:00 p.m. I
Fuente: 12 pto, Color de fuente: Automético

| Pagina 13: [13] Con formato Maryori Bermudez 22/04/2013 09:04:00 p.m. I
Sangria: Izquierda: 0 cm, Espacio Después: 0 pto, Agregar espacio entre parrafos del mismo estilo,
Interlineado: 1,5 lineas

| Pagina 13: [14] Con formato Maryori Bermudez 22/04/2013 09:18:00 p.m.
Fuente: Sin Negrita




| Pagina 13: [15] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m. I

Espacio Después: 0 pto, Interlineado: 1,5 lineas

| Pagina 13: [16] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m. I

Fuente: Sin Negrita, Color de fuente: Automatico

| Pagina 13: [17] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m. I

Fuente: Sin Negrita

| Pagina 13: [18] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m. I

Sangria: 1zquierda: 0 cm, Espacio Después: 0 pto, Agregar espacio entre parrafos del mismo estilo,

Interlineado: 1,5 lineas

| Pagina 13: [19] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m. I

Fuente: 12 pto, Color de fuente: Automético

| Pagina 13: [20] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m. I

Fuente: 12 pto, Color de fuente: Automatico

| Pagina 13: [21] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m. I

Espacio Después: 0 pto, Interlineado: 1,5 lineas

| Pagina 13: [22] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m. I

Color de fuente: Automatico

| Pagina 13: [23] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m. I

Fuente: 12 pto, Color de fuente: Automatico

| Pagina 13: [24] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m. I

Espacio Después: 0 pto, Interlineado: 1,5 lineas

| Pagina 13: [25] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m. I

Color de fuente: Automatico

| Pagina 13: [26] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m. I

Fuente: 12 pto, Color de fuente: Automético

| Pagina 13: [27] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m. I

Interlineado: 1,5 lineas

| Pagina 13: [28] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m. I

Sangria: Izquierda: 1,27 cm, Interlineado: 1,5 lineas, Sin vifietas ni numeracion



| Pagina 13: [29] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Fuente: Negrita, Color de fuente: Automatico

| Pagina 13: [30] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Fuente: Negrita, Color de fuente: Automatico

| Pagina 13: [31] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m.

Espacio Después: 0 pto, Interlineado

: 1,5lineas

| Pagina 13: [32] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 13: [33] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m.

Espacio Después: 0 pto, Interlineado

: 1,5lineas

| Pagina 13: [34] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 13: [35] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 13: [36] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m.

Espacio Después: 0 pto, Interlineado

: 1,5lineas

| Pagina 13: [37] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 13: [38] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m.

Espacio Después: 0 pto, Interlineado

: 1,5lineas

| Pagina 13: [39] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 13: [40] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m.

Espacio Después: 0 pto, Interlineado

: 1,5lineas

| Pagina 13: [41] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 14: [42] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m.

Espacio Después: 0 pto, Interlineado

: 1,5lineas



| Pagina 14: [43] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m.

Espacio Después: 0 pto, Interlineado

: 1,5lineas

| Pagina 14: [44] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 14: [45] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 14: [46] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m.

Espacio Después: 0 pto, Interlineado

: 1,5lineas

| Pagina 14: [47] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 14: [48] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m.

Espacio Después: 0 pto, Interlineado

: 1,5lineas

| Pagina 14: [49] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 14: [50] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m.

Espacio Después: 0 pto, Interlineado

: 1,5lineas

| Pagina 14: [51] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 14: [52] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m.

Espacio Después: 0 pto, Interlineado

: 1,5lineas

| Pagina 14: [53] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 14: [54] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m.

Espacio Después: 0 pto, Interlineado

: 1,5lineas

| Pagina 14: [55] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m.

Ninguno, Espacio Antes: 0 pto, Después: 0 pto, Interlineado: 1,5 lineas, No conservar con el

siguiente, No conservar lineas juntas

| Pagina 14: [56] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico



| Pagina 14: [57] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m.

Espacio Después: 0 pto, Interlineado: 1,5 lineas

| Pagina 14: [58] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:04:00 p.m.

Espacio Después: 0 pto, Interlineado: 1,5 lineas

| Pagina 14: [59] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 15: [60] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Fuente: (Predeterminado) Arial, 12 pto, Negrita

| Pagina 15: [61] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Fuente: (Predeterminado) Arial, 12 pto, Negrita

| Pagina 16: [62] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [62] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [63] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [63] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [64] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [64] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [65] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [65] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [66] Con formato Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico



| Pagina 16: [66] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [67] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [67] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [67] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [67] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [68] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [68] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [69] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [69] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [69] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [69] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [70] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [70] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [70] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico



| Pagina 16: [70] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [70] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [71] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [71] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [72] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [72] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [73] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [73] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [73] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico

| Pagina 16: [73] Con formato

Maryori Bermudez

22/04/2013 09:18:00 p.m.

Color de fuente: Automatico



