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Justificacion

En paises como México y Estados Unidos la gran mayoria de las personas que
padecen un paro cardiaco son personas con obesidad o patologias importantes de
base, que aumentan proporcionalmente el riesgo de sufrir eventos coronarios que
podrian llevar a la muerte de dichos pacientes. (1)

Estudios han evidenciado que el 46%(1) de las personas que tenian un paro
cardiorrespiratorio y reciben una atencion temprana (menos de 5 min) por un primer
respondiente tienen mas posibilidad de sobrevida, a comparacion del 4%(1) que no
recibe ninguna intervencion. Entonces el objetivo del RCP es mantener una circulacion
artificial hasta lograr que la misma sea espontanea e intentar con ello “revivir’ al
paciente afectado.

La mayoria de los paros cardio respiratorios ocurren en el ambito extra hospitalario, 1o
que podria generar en el paciente un mayor riesgo de morir por no contar con la ayuda
hospitalaria necesaria o solo con los conocimientos para realizar adecuadamente las
maniobras de reanimacion requeridas. (1)

El aprender primeros auxilios y reanimacion cardiopulmonar aumenta la probabilidad de
sobrevida en un 70%(2) antes de la llegada de la ambulancia y la atencién médica,
muchas de estas victimas presentan fibrilacion ventricular lo que generaria una
inconsciencia y pérdida de pulso y si se interviene de manera temprana, el tratamiento
contribuira a la supervivencia.

Por otro lado el conocimiento y la destreza en el uso de los equipos de reanimacion
sencillo, como un DEA, permiten hasta un 74%(1) la tasa de supervivencia de pacientes
afectados por ataques cardiacos, por ende la importancia de aprender a usar este
equipo.

Es importante preparar al personal lego para atender y ayudar en la atencién con
pacientes en parada cardiaca, conociendo la cadena de supervivencia y primeros
auxilios, ya que es una herramienta que aumenta la probabilidad de sobrevida en un
80% (1), si se actua bien y tempranamente en el lugar de trabajo donde se ha producido
una muerte subita o un accidente laboral. Por cada minuto de demora en el comienzo
de la RCP basica se pierde un 10%(1) de posibilidad de supervivencia en este grupo de
pacientes.

En un estudio prospectivo y observacional con poblacion de Madrid, Espafia, en donde
se realiz6 un curso para el aprendizaje de RCP, se lleg6 a la conclusion de que esto
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aporta de una manera teorico-practica un 87% del conocimiento necesario para brindar
un ayuda como primer respondiente a una victima de paro cardiorrespiratorio(3).

Otro estudio realizado también en Espafia, menciona que en el 25% de los casos de
paro cardiorrespiratorio que se presenta no hay personas que tengan el conocimiento
minimo para brindar la ayuda adecuada a estos pacientes;(4) de alli que la American
Heart Association (AHA) y el European Resuscitation Council (ERC) han recomendado
la ensefianza de RCP de manera obligatoria como complemento educativo, en los
escolares, gracias a que este tipo de poblacion es apta para adquirir mas habilidades
como el RCP(4). Al educar a los estudiantes en medio de su vida escolar en RCP los
convierte en poblacion esencial en caso de que un paciente presente un PCR, sin
embargo los educadores en estos temas debe ser personal salud entrenado
adecuadamente para que el programa tenga éxito en el aprendizaje, brindandole a las
victimas por un PCR tengan mejor pronostico en la supervivencia.

El consejo europeo de reanimacion (ERC), la Fundacion de Seguridad del Paciente
(EPSF), ElI Comité de Enlace Internacional sobre Reanimacion (ILCOR) Y la
Federacion Mundial de Sociedades de Anestesiologia (WFSA) realizaron un proyecto
en el afio 2015 llamado Kids Save Live (KSL) y fue avalado por la organizacion mundial
de la salud (OMS). En donde mencionan que si se educa a los nifios de 12 afios en
adelante dentro de la formacion escolar, podria duplicar o cuadruplicar la supervivencia
en un evento de paro cardiaco extrahospitalario; se podrian salvar 300.000 vidas mas
en un afio (5). Por ello es importante implementar este tipo de aprendizaje teniendo en
cuenta el tiempo que se demora en llegar el servicio de emergencias médicas (SEM) un
paciente después de un evento cardiaco.

La Universidad de la Laguna en ubicada en la ciudad de San Cristobal en Tenerife-
Espafia realiz6 una intervencién con estudiantes, docentes y ciudadanos, en donde
especifica que si se implementa la reanimacién cardiopulmonar bésica en estudiantes
de manera precoz, este aprendizaje les ayudara como herramienta para actuar frente a
una urgencia de paro cardiaco contribuyendo al aumento de la sobrevida de los
pacientes (6).

En otro estudio realizado también por La Universidad de la Laguna, se evidencio que la
implementacion de los Desfibriladores Externos Automaticos en lugares publicos no fue
suficiente dado que la supervivencia de las personas con parada cardiaca continué en
descenso, gracias a la poca destreza para aplicar la cadena de supervivencia en un
paciente con parada cardiaca extra hospitalaria; también refieren que la sobrevida de
estas personas depende de los testigos presenciales de este evento, en donde deben
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activar el servicio de emergencia, realizar el reconocimiento de la parada cardiaca y asi
mismo iniciar las maniobras de RCP y el uso adecuado del DEA(7)

De acuerdo a lo anteriormente descrito vale la pena realizar este tipo de actividades a
poblaciéon colombiana en pro de disminuir la morbimortalidad asociada a la parada
cardiaca en los pacientes de manera extra hospitalaria, razén por la cual decidimos
realizar este proyecto educativo de componente mixto en la fundacion Solidaridad por
Colombia sede Patio Bonito.

Marco Tedrico

¢Qué es el paro cardio respiratorio (PCR)? :

El paro cardiaco es el cese de la funcidn ventilatoria y circulatoria, esta va ligada a la
muerte sUbita siendo esta una falla brusca, no auto provocada de la circulacién,
anteriormente se conocia como muerte natural (8) desde tiempo atras se ha
demostrado que el paro cardiaco tiene tres principios de tratamiento que son; masaje
cardiaco actualmente se llama compresién de calidad, ventilacion asistida esta va
desde el proceso mas basico y se avanza de manera escalonada con dispositivos
especiales, al igual anteriormente se usaba la técnica de ventilacion boca a boca esta
no se usa actualmente por proteccion del personal sanitario y del mismo paciente por
ende se prefiere no realizarla y en cambio usar boca—mascarilla o dispositivos para
intubacién con BVM (bolsa — valvula- mascarilla) y el tercer principio es el uso de
medicamentos para la reanimacion pero este se realiza en un soporte vital avanzado.

El sedentarismo, la hipercolesterolemia y la obesidad estan en incremento como un
gran potencial de riesgo relacionado con el infarto agudo de miocardio, (9) teniendo en
cuenta que estas patologias se dan de manera crénica y se demuestran en los
pacientes cuando ya tienen una exposicion cronica a las mismas.

Dentro de este grupo de enfermedades, en un estudio realizado en Argentina; el infarto
agudo de miocardio (IAM) representa una de las entidades mas importantes. Su
incidencia se calcula en 9 pacientes cada 10.000 habitantes por afo, lo que representa
aproximadamente unos 40.000 eventos anuales. (10)

Historia de la Reanimacién Cardio Pulmonar (RCP) :

DIVISION DE INVESTIGACIONES Pagina 5 de 21




FUNDACION UNIVERSSI;,‘CSII)A DE CIENCIAS DE LA VERSION 01

GENERACION DE CONOCIMIENTO CIENTIFICO CODIGO: F-INV-GCC-09

GUIA PARA LA ELABORACION DE PROYECTOS DE

GRUPOS DE INVESTIGACION FECHA 16-MAR-2015

Desde afios e incluso siglos atras la humanidad buscaba maneras de resucitar a sus
muertos; ciertas técnicas de reanimacion eran poco efectivas, sin embargo permitio la
evolucion del conocimiento. En el afio de 1770 las sociedades humanistas de
Amsterdam, Copenhague, Londres y Massachusetts utilizaban técnicas como la
inversion; la cual consistia en colgar de los pies a la victima y también aplicaban la
respiracion boca a boca en victimas por asfixia. En 1773 se usaba la técnica del
barril la cual consistia en hacer rodar un barril en el pecho de la victima. En 1812 se
realizé la técnica del caballo al trote, en donde se ponia a la victima boca abajo sobre el
caballo al trote para inducir la entrada y salida de aire. (11)

En 1776 el cirujano escocés John Hunter desarrollé unos fuelles (contenedor de aire)
con una valvula de alivio de presion. Este hombre fue el primero en relacionar los
pulmones y el corazén; ya que al detener la respiracion se observaba un
enlentecimiento e incluso la parada cardiaca.(12) Después de cierto tiempo la Academia
Francesa de la Medicina desaconseja el uso de los fuelles por su poca seguridad y los
efectos adversos que presentaba, asi como en 1746 empieza a comparar la
respiracion boca a boca con la respiracion mediante los fuelles.

Entre (1736-1790) John Hovard realiz6 la primera compresion toracica sin embargo se
dej6 de utilizar debido a las complicaciones que esta traia consigo como las fracturas
costales. En 1775 Peter Abildgaars veterinario danés y fisiélogo, se realizé lo que seria
la primera desfibrilacién eléctrica exitosa evaluando los efectos de choque y contra
choque eléctrico en pollos, mediante esto se dio cuenta que los choques aplicados en la
cabeza del animal no eran tan efectivos como los choques en el térax del animal

El francés Leroy-D Etiolles en 1827 describio la técnica de compresiones en el pechoy
el abdomen con el fin de restaurar la respiracién y restablecer el retorno venoso para
reanimar las cavidades derechas del corazon. En el afio 1856 Marshall Hall describe
una técnica en la que dice que se debe solucionar la detencién de la respiracién y que
la posicion del paciente es importante ya que si se pone en posicion supina la lengua
cae hacia atras y cierra la epiglotis, imposibilitando al respiracién; sin embargo la
posiciobn prona, seria mas eficaz para la inspiracion. También describe que las
compresiones que se realizan debe ser equivalente al peso del paciente, una vez
realizada esta maniobra se deberia girar el cuerpo un cuarto, quitando la presion del
térax del paciente. Hall demostré varios experimentos en el hospital San Jorge de
Londres que esta técnica realizada a un ritmo de 16 veces por minuto garantizaba una
respiracion eficaz sin ningun otro elemento(12)

A partir de 1891 Friedrich Maass modificé la técnica de Franz Koenig su mentor, la cual
consistia en realizar las compresiones en la zona xifoidea, de 30-40 compresiones por
minuto, sin embargo Maass con un paciente de 13 afios a quien fue intervenido
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quirdrgicamente, se dio cuenta que la secuencia de 30 a 40 compresiones era
insuficiente, por lo que la aumentd a 120 por minuto, asi mismo dice que esta técnica
ayuda a tener menos efectos adversos y recuperacion rapida.

Peter Safar conocido como “el padre de la RCP” colabor6é con el juguetero Asund
Laerdal para crear un mufieco que permitiera ensefiar a la poblacion RCP. Tiempo
después se fundo la Asociacion Americana del Corazon (AHA por sus siglas en inglés)
en 1924, quienes se Vvolvieron pioneros hasta nuestra actualidad en proveer
herramientas y en brindar informacién esencial para salvar vidas junto a diferentes
entidades como ElI Comité Internacional de Enlace para la Resucitacion (ILCOR) entre
otros.(12) A partir de el desarrollo de estas guias y protocolos se implementd la
secuencia A,B,C,D en el protocolo de reanimacion (C,A,B,D) (13;14)

¢, Definicion de RCP?

Es el conjunto de maniobras utilizadas para restaurar la circulacion y oxigenacion de
una persona que esta en paro cardiorrespiratorio, considerando disminuir el tiempo en
gue se inicia esta maniobra con el fin de mantener el soporte circulatorio de manera
artificial, hasta que se de una circulacion espontanea, teniendo en cuenta la cadena de
supervivencia mencionada mas adelante del texto. (15;16)

Objetivo de la RCP

Restaurar precozmente el ritmo cardiaco para preservar la funcion cerebral. (17)

El RCP se inicia en el momento que el personal lego identifiqgue unos movimientos
similares a convulsiones o respiraciones agénicas como lo puede ser en forma de jadeo
o boqueo; al igual identificar los signos Vvitales para determinar un paro
cardiorrespiratorio(PCR); inmediatamente llamar o activar el SEM para tener una
respuesta adecuada del tratamiento que necesita y enviar la respuesta prehospitalaria,
el SEM por llamada le guiara a saber si el paciente respira o no respira y cOmo respira
asi identificando si el paciente esta en PCR y si necesita o no el RCP.

Pasos pararealizar la RCP

Teniendo en cuenta lo anterior; el ciclo sigue de la siguiente manera.
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La persona lego deber& proceder con la RCP teniendo en cuenta los siguientes pasos:

Ubicar al paciente que esta presenciando un PCR en posicién supina (boca
arriba).

Iniciar con las compresiones toracicas con un namero de 100 a 120 por minuto
sin ventilaciones con una profundidad de 5cm maximo 6 cm

Si se hacen ventilaciones se hace la relacion 30 compresiones por cada 2
ventilaciones (prioridad compresiones)

Una ventilacidon se realiza durante 1 segundo observando la expansion del térax,
esto es para evitar hiperventilar al paciente.

Las compresiones se deben interrumpir lo menos posible.

Al realizar las compresiones dejar descomprimir el térax completamente para que
el corazon se llene de sangre y al momento de hacer la compresion expulse la
mayor cantidad de sangre posible hacia los tejidos.

Si tiene un DEA (Desfibrilador Externo Automatico) cerca utilizarlo, de la
siguiente manera(18):

o Oprima boton de encendido
o Espere a las indicaciones del DEA

o Saque los electrodos del plastico y ubiguese sobre la piel desnuda (
verifique la imagen en cada electrodo esta le indicara donde debe
ponerlos)

o Espere a las indicaciones del DEA
o Botdn de descarga

o Tenga en cuenta que el equipo le indicara si es adecuado enviar una
descarga o0 no al paciente, si es necesario el equipo le indicara y
alumbrara el boton de descarga (intente estar lo mas alejado que pueda
del paciente al momento de enviar la descarga )

o Cuando termine la descarga no quite los parches
o Continte con la RCP
o EI DEA le indicara cada 2 minutos si el paciente necesita otra descarga.

o Si el DEA no recomienda una descarga verificar si el paciente tiene pulso
carotideo, de lo contrario seguir con RCP.
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o Si el paciente recupera pulso ponerlo en posicion lateral (posicion de
seguridad)

e Sequir el protocolo CAB(19).

e C: Circulacion:
o Evaluar la circulacion tomando pulso distal o carotideo.
o Siesta ausente iniciar RCP.A: Airway, via aérea

e A: Airway, via aérea.
o Apertura de via aérea.

e B: Breathing, respiracion y ventilacion.
o Evaluar la respiracion por minuto.
o Brindar 2 respiraciones de rescate cada 30 compresiones

por 1 segundo.

e Tener en cuenta el tiempo que lleva el paciente en paro (después de 5 min el
paciente ya tiene dafio cerebral) y cuantos ciclos lleva de RCP.

El personal lego ya puede hacer uso del DEA en cualquier lugar publico con mucha
afluencia de personas ya que de acuerdo al decreto 1465 del 2019(20) establece la
obligatoriedad de estos dispositivos en lugares ya sean publicos o privados.

Teniendo lo anterior en cuenta se deberia poner en practica la cadena de supervivencia
gue nos recomienda la AHA(20) que es de la siguiente manera:

Reconocimiento y activacion del sistema de respuesta de emergencias
RCP de calidad inmediata.

Desfibrilacion rapida.

Servicio de emergencias médicos basicos y avanzados (ambulancia).
Soporte vital avanzado y cuidados posparo.

arnE

Objetivos

Objetivo General

Realizar un componente educativo que incluya la enseflanza de la reanimacion
cardiopulmonar en poblacién escolar, buscando con ello generar conocimientos y
herramientas que permitan salvar vidas.

Objetivos Especificos

1. Describir las variables sociodemograficas de la poblacion.
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2. Realizar ayudas didacticas y educativas que permitan facilitar el proceso de
ensefanza.

3. Evaluar con una encuesta final, la percepcion del aprendizaje por parte de la
poblacion intervenida comparandola con una encuesta inicial.

4. Explicar al personal observado la manera adecuada de realizar las compresiones
toracicas bajo los lineamientos de la AHA.

5. Demostrar el proceso educativo por medios de fotografias, videos y entrevistas
realizadas a la poblacién diana previa autorizacion por familiares responsables.

Metodologia Propuesta

En este proyecto se desarrollard un estudio mixto con componentes cualitativos y
cuantitativos, el estudio se realizara con la Fundaciéon Solidaridad por Colombia- Patio
Bonito, los estudiantes tendran una participacién voluntaria en nuestro proyecto.

Esto en pro de que se generen espacios de aprendizaje y aplicaciéon del mismo. Se
brindara el conocimiento en base a las AHA, prevaleciendo la maniobra y los elementos
indicados para atender un PCR. Se contara con un listado de datos de los participantes
(edad, género, peso, talla) por otro lado también se recolectaran datos por medio de
una encuesta para hacer veridica la participacion por parte de los estudiantes, el
consentimiento informado a los padres sobre el proyecto del que haran parte los
estudiantes, los ecoes practicos y tedricos en donde se evaluara el conocimiento
adquirido por parte de los estudiantes

Tamafio o célculo de la muestra

Se tomara el total de la poblacion de la fundacién Solidaridad Por Colombia que estén
cursando los grados de 6 a 11 que estan entre los 12 a 18 afios en la ciudad de Bogota
en el barrio Patio Bonito

Seleccién de la poblacion

Para este proceso se seleccionaran a conveniencia de la investigacion los estudiantes

de 6 a 11 grado, segun la firma del consentimiento informado por parte de los
familiares.
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e Criterios deinclusion:

- Los participantes deben ser estudiantes que estén en la fundacién Solidaridad

por Colombia cursando el grado de 6 a 11

- Deben demostrar que voluntariamente quieren participar del estudio.

e Criterios de exclusion:

- A los estudiantes quienes los padres no autoricen participar del proyecto siendo

menores de edad.

- Estudiantes con limitaciones fisicas y mentales.

Sesgos y control de sesgos:

Variable Tipo de variable | Definicion operativa Medicién
Edad Cuantitativa VIR €n anos desde Afos
el nacimiento.
o Masa del cuerpo del .
Peso Cuantitativa : Kilogramos
personal voluntario.
Condicién biol6gica :
e : " Femenino /
Sexo Cualitativa para identificar el ,
. . Masculino
género de un ser vivo.
Talla Cuantitativa Altura del voluntario. Centimetros
Grado que este
Grado Cuantitativa cursando el voluntario 6all
en ese momento.
¢, Conocen _d_e primeros Cualitativa Evaluar_ conocimiento Si/ No
auxilios? sobre primeros auxilios.
¢,Qué conocen? Cualitativa EvEliey cono SIUEe Abierto
previo.
Conocen ¢,qué es un o Evaluar conocimiento ,
DEA? Cualitativa previo sobre un DEA Si/No
SELRIL Il Conocer la disposiciéon
aprender de Cualitativa ISP Si/ No
i . de los participantes
reanimacion?
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Conocer la cercania al
centro donde se
realizara la
intervencién

Localidad donde vive Cualitativa Abierto

Lista cualitativa

e Fotografias que evidencien el proceso educativo con previa firma del
consentimiento informado.

e Videos que evidencien el proceso educativo con previa firma del consentimiento
informado.

e Entrevistas dirigidas a la poblacion sobre las expectativas que tienen al respecto
de la intervencion por medio de preguntas abiertas y cerradas antes y después
del proceso educativo.

Consideraciones éticas

Segun lo estipula la resolucion 8430 de 1993 Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud el presente proyecto
se adjunta a:

Capitulo 111, articulo 28 clasificacién del riesgo en menores de edad o discapacitados,
paragrafo primero:

“CUANDO EL RIESGO SEA MINIMO - A. La intervencién o procedimiento debera
representar para el menor o el discapacitado una experiencia razonable y comparable
con aquellas inherentes a su actual situacibn médica, psicoldgica, social o
educacional(21)

Capitulo V, articulo 45 y 46 INVESTIGACION EN GRUPOS SUBORDINADOS

“ARTICULO 45. Se entiende por grupos subordinados los siguientes: estudiantes,
trabajadores de los laboratorios y hospitales, empleados y miembros de las fuerzas
armadas, internos en reclusorios o centros de readaptacion social y otros grupos
especiales de la poblacion, en los que el Consentimiento Informado pueda ser
influenciado por alguna autoridad”(21)

“ARTICULO 46. Cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, en el
Comité de Etica en Investigacion, debera participar uno 0 mas miembros de la
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poblacién de estudio, capaz de representar los valores morales, culturales y sociales del
grupo en cuestion y vigilar:

a. Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su
consentimiento durante el estudio, no afecte su situacion escolar, laboral, militar o la
relacionada con el proceso judicial al que estuvieren sujetos y las condiciones de
cumplimiento de sentencia del caso.

b. Que los resultados de la investigacidon no sean utilizados en perjuicio de los
individuos participantes.

c. Que la institucion investigadora y los patrocinadores se responsabilicen del
tratamiento médico de los dafios ocasionados y, en su caso, de la indemnizacion que
legalmente corresponda por las consecuencias perjudiciales de la investigacion” (21)

Segun el cbédigo de Nuremberg nos acogemos al segundo punto, justificando la
finalidad de nuestro proyecto el cual se consagra en:

“El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos para el
bien de la sociedad que no sean asequibles mediante otros métodos o medios de
estudio, y no debe ser de naturaleza aleatoria o innecesaria” (22)

Instrumentos de medicidon

e Se realizar4 una encuesta por medio de google forms con las preguntas que se
encuentran en la metodologia - variables.

e Realizar plan piloto con 10 estudiantes para identificar si es necesario reformular
las preguntas del cuestionario.

e Experiencia cualitativa tomar fotos con previa autorizacion.

e Realizar “ecoes” o “lista de chequeo” a medida que se ven los temas para poner
una secuencia del proceso para RCP basico.
e Que tendré los siguientes puntos:

ECOE PRACTICO PARA EVALUACION DE RCP

Nombre:

Punto a evaluar Puntaje

1 | Mira sila escena es segura
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2 | Revisa si tiene elementos de proteccidn personal

3 | Revisa al paciente si responde a estimulos verbales, dolorosos

4 | Sino responde; revisa si tiene pulso carotideo y respira

5 | Si no tiene pulso ni respira; inicia compresiones

6 | Llama al 123 pidiendo ayuda y un DEA

7 | Realiza un ciclo de 2 min, revisando pulso entre cada ciclo

8 | Hace uso de un DEA que este cerca y sigue sus pasos

9 | Sillego ambulancia, hace entrega de paciente

10 Si e_I p'aciente salc_a del paro antes de llegar ambulancia lo pone en
posicion de seguridad.

e Evaluar los temas vistos a los estudiantes por medio del cuestionario de Google
Forms en preguntas abiertas.

e Encuesta de satisfaccion a los estudiantes y al colegio por medio de google forms.

Resultados esperados

e Haber dejado el aprendizaje necesario a los estudiantes de secundaria de la
Fundacién Solidaridad por Colombia sede Patio Bonito, sobre RCP basico.

e Permitir el avance de la investigacion para asi a futuro implementarlo como
proyecto en la secretaria de educacion en el plan escolar de los colegios de
Bogota.

e Generar una atencioén eficaz incentivando a la participacion ciudadana.

e Obtener grado de tecnélogo en APH.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Relacion de actividades a realizar en funcion del tiempo (meses), en el periodo de
ejecucion del proyecto, sin mencién de los meses precisos y de acuerdo al siguiente
esquema:
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Responsable Mes | Mes |Mes |Mes |Mes |Mes | Mes |Mes38
1 2 3 4 5 6 7
Creacion y | Jennifer Andrea | X X X
elaboracion del | Estupifian
proyecto  de | Montenegro
investigacion. | Leidy Bibiana
Gutierrez Osorio
lra y 2da| Jennifer Andrea X
entrega del | Estupifian
documento del | Montenegro
proyecto. Leidy Bibiana
Gutierrez Osorio
Entrega final | Jennifer Andrea
del proyecto. Estupifian
Montenegro
Leidy Bibiana
Gutierrez Osorio
Periodo de | Jennifer Andrea
aprobacion del | Estupifian
proyecto  en | Montenegro
comité de | Leidy Bibiana
ética. Gutierrez Osorio
Presentacion Jennifer  Andrea
final. Estupifian
Montenegro
Leidy Bibiana
Gutierrez Osorio
PRESUPUESTO GLOBAL
Tabla 1 Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion
RUBROS FINANCIADO FUCS FINANCIADO TOTAL
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Desembolsable No Desembolsable

CONTRAPARTIDA

PERSONAL

0 0

OTRO PERSONAL

0 0

EQUIPOS

EQUIPOS DE
uso

PROPIO*

SOFTWARE

MATERIALES

VIAJES

bALIDAS DE CAMPO 0 0 0 0
SERVICIOS 0 0 0 0
TECNICOS

CAPACITACION 0 0 0 0
BIBLIOGRAFIA 0 0 0 0
PUBLICACIONES 0 0 0 0

Y
PATENTES
TOTAL 0 0 0 0
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ANEXOS

Habeas data

Fundacion Universitaria de Ciencias de la salud
Cra. 54 #67a 80

Bogota D.C.

Autorizacién para el tratamiento y uso de datos personales:

De conformidad con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 “por la cual se dictan las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013, que la reglamentan parcialmente, manifiesto que otorgo
mi autorizacion expresa y clara para que la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, pueda hacer tratamiento
y uso de mis datos personales, los cuales estaran reportados en la base de datos de la que es responsable dicha
organizacion y que han sido recolectados en las relaciones contractuales que ésta realiza en desarrollo de su objeto
social.

De acuerdo a la normatividad citada, la Fundacién Universitaria de Ciencias de la salud queda autorizado de manera
expresa e inequivoca para mantener y manejar la informacion suministrada, s6lo para aquellas finalidades para las
que se me ha informado y se encuentra facultado y respetando en todo caso, la normatividad vigente sobre
proteccion de datos personales.

No obstante a la presente autorizacion, me reservo el derecho a ejercer en cualquier momento la posibilidad de
conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de mis datos personales en la base de datos del proyecto,

cuando asi lo estime conveniente.
Atentamente

Firma:

Nombre:

C.C.
Tel:
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

En Cumplimiento con el Articulo 15y 16 de la RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993 instaurada por El
Ministerio de Salud se expresa que:

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una clara
explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Leidy Bibiana Gutierrez Osorio y Jennifer Andrea Estupifian Montenegro,
de la Fundacion Universitaria de las Ciencias de la Salud. La meta de este estudio es contabilizar el tiempo que es
posible para un reanimador experto aplicar la maniobra de resucitacion cardiopulmonar de manera efectiva.

Los datos que se recolecten durante estas sesiones se documentaran, de modo que el investigador pueda transcribir
los resultados de interés para poder ampliar el conocimiento cientifico existente en el tema de investigacion.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista
seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en
él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
existe alguna inconformidad durante el estudio de corte transversal usted tiene el derecho de hacérselo saber al
investigador y retirar su participacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por las estudiantes en Atencion Pre hospitalaria
Leidy Bibiana Gutierrez Osorio y Jennifer Andrea Estupifian Montenegro

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es contabilizar el tiempo que es posible para un reanimador
experto aplicar la maniobra de resucitacion cardiopulmonar de manera efectiva y reconozco que la informacion que
yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Leidy Bibiana Gutierrez Osorio al
celular 3157124905 o a Jennifer Andrea Estupifian Montenegro al celular 3043615355

Firma familiar o responsable Firma investigador

Firma primer testigo Firma segundo testigo
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