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Resumen

Los pacientes en hemodialisis tienen mayor vulnerabilidad a eventos cardiovasculares
graves, asociada a la Enfermedad Renal Crénica y a las complicaciones del procedimiento. Si
bien el personal cuenta con formacion basica en RCP segun guias internacionales, la falta de
un protocolo adaptado al contexto especifico de la sala de dialisis puede generar demoras,
deficiencias en la comunicacién, roles indefinidos y, por tanto, desenlaces clinicos menos
favorables.

Este proyecto propone la creacion e implementacion de un protocolo especifico de
actuacion ante un paro cardiorrespiratorio en un centro de dialisis privado ambulatorio de la
ciudad de Rosario. La propuesta se fundamenta en un diagnostico situacional que incluy6 una
encuesta al personal y un analisis FODA, donde se identificaron como principales debilidades
la ausencia de un documento institucional de referencia y la presencia de dudas durante la
intervencion. La intervencion se estructura en fases que incluyen disefio, capacitacion,
aplicacion y evaluacion del protocolo, con el proposito de mejorar la coordinacion, la
comunicacion y la efectividad de la respuesta ante emergencias.

Se espera que la implementacion del protocolo incremente el nivel de preparacion del
personal, disminuya los tiempos de respuesta y contribuya a mejorar la calidad de atencion y
los resultados clinicos de los pacientes. Asimismo, se prevé un proceso de evaluacion continua

que permita ajustes sistematicos y sostenidos en el tiempo.

Palabras clave: reanimacion cardiopulmonar, hemodialisis, protocolo, emergencias,

seguridad del paciente.
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Denominacion del Proyecto
Creacidn de un protocolo especifico de actuacion en reanimacion cardiopulmonar en un
centro de dialisis privado ambulatorio de la ciudad de Rosario durante el primer semestre de

2025.



Naturaleza del Proyecto

Descripcion del Problema

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica bajo hemodiélisis, quienes experimentan una incidencia de paro
cardiorrespiratorio muy superior a la poblacién general. Las variaciones hemodinamicas,
alteraciones electroliticas y comorbilidades asociadas durante la dialisis pueden precipitar
emergencias que demandan una respuesta inmediata, coordinada y efectiva.

En el centro de didlisis seleccionado se registr6 un evento reciente de paro
cardiorrespiratorio intradialisis con desenlace fatal. El anlisis del hecho reveld6 dificultades en
la comunicacion, indefinicidon de roles, dudas en la toma de decisiones criticas y ausencia de un
protocolo institucional que guiara la secuencia de acciones. Estas situaciones generaron
demoras en la respuesta y contribuyeron al resultado adverso.

El contexto fisico y organizacional de la sala de didlisis, espacio restringido, multiples
pacientes simultaneos, necesidad de decidir sobre retorno o no de la sangre extracorpdrea y
limitaciones en soporte vital avanzado, requiere procedimientos adaptados especificamente al
servicio.

Justificacion

Para fundamentar la necesidad del proyecto se realizd una encuesta al personal del
servicio (n=20) durante el segundo semestre de 2024, cuyos resultados evidenciaron:

El 100% del personal considera importante contar con un protocolo especifico para
situaciones de paro cardiorrespiratorio en hemodialisis.

e El40% del personal ha actuado en una RCP intradialisis.

e De ese grupo, el 75% manifestd haber tenido dudas durante la intervencion.

e EI150% senalo que no existe, o desconoce si existe, un protocolo de actuacion

especifico para RCP en sala de hemodialisis.

e E160% no recibid capacitacion en RCP en los ultimos dos afios.

Este hallazgo resulta crucial, pues revela que la actuacion ante un paro
cardiorrespiratorio se basa en la experiencia individual y no en lineamientos institucionales
estandarizados. Tal escenario incrementa el riesgo de demoras, descoordinacion y
heterogeneidad en la calidad asistencial, evidenciando la urgencia de establecer un protocolo
claro, accesible y de conocimiento universal en el equipo.

Analisis FODA:

e Fortalezas:



o Personal con formacion previa segun guias AHA.
o Recursos basicos disponibles para la primera intervencion.
o Compromiso del personal con la mejora continua.
e Oportunidades:
o Alta disposicion para la capacitacion interna.
o Mejora potencial en las tasas de supervivencia y resultados clinicos.
o Optimizacion de los procesos de derivacion.
e Debilidades:
o Ausencia de un protocolo especifico para la sala de hemodialisis.
o Falta de una unidad de cuidados intensivos en la institucion.
o Comunicacion insuficiente durante situaciones criticas.
e Amenazas:
o Alto riesgo cardiovascular de la poblacion atendida.
o Limitaciones estructurales del servicio.

o Posible demora en la llegada de refuerzos externos.

El desarrollo de este protocolo busca uniformar los procesos asistenciales, optimizar la
comunicacion y coordinacion del equipo, y disminuir la variabilidad en las intervenciones, todo
ello orientado a fortalecer la proteccion del paciente.

Fundamentacion teorica:

La propuesta se sustenta en las guias actualizadas de reanimacion (AHA, 2023;
Resuscitation Council UK, 2022), que enfatizan la necesidad de protocolos adaptados a
contextos especificos para reducir tiempos de respuesta y mejorar la supervivencia. Asimismo,
el marco de seguridad del paciente (SESSEP, 2021) respalda el uso de simulacion clinica y
capacitacion continua en unidades de alta complejidad como la hemodialisis, donde las
condiciones del paciente y las limitaciones estructurales requieren respuestas estandarizadas y

roles claramente definidos.

Estrategias derivadas del analisis FODA (FODA cruzado):

Factor identificado  Estrategia de intervencion  Objetivo especifico vinculado

Debilidad: Ausencia Disenar y validar un protocolo Disefiar un protocolo de RCP
de protocolo institucional con participaciéon adaptado a la dindmica y

especifico del equipo caracteristicas del area



Debilidad: Establecer sistema de Estandarizar un sistema de
Comunicacion activacion con timbre comunicacion interna y
insuficiente inalambrico y roles de activacion de emergencia

comunicacion definidos

Amenaza: Alto riesgo Capacitacion continua y Capacitar y evaluar al personal
cardiovascular de simulaciones semestrales en el uso del protocolo
pacientes
Fortaleza: Personal Involucrar al equipo en Monitorear la adherencia y
con formacion previa disefio, realizar mejoras periodicas
+ Oportunidad: Alta implementacion y
disposicion para evaluacion del
capacitacion protocolo

Entrenamiento en soporte Optimizar la coordinacion
Amenaza: Demora en basico prolongado y durante la espera de apoyo
refuerzos externos designacion de responsable de avanzado

comunicacion externa

Nota. Elaboracion propia a partir del analisis FODA institucional
Esta iniciativa persigue estandarizar la respuesta clinica, mejorando la interaccion del
equipo y reduciendo la disparidad en las actuaciones, con el fin ultimo de garantizar una

atencion mas segura



Marco Institucional
El proyecto se llevara a cabo en un centro de didlisis privado ambulatorio ubicado en la
ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina. La institucion opera bajo la supervision
de la Asociacion Médica de Nefrologia y las normativas vigentes del Ministerio de Salud
provincial, brindando tratamiento sustitutivo renal cronico a pacientes adultos jovenes y adultos
mayores, provenientes tanto del sistema publico como del sistema privado y de obras sociales.
e El centro cuenta con una estructura jerarquica integrada por:
e Director Médico (Nefrologo): Responsable de la direccion clinica y
autorizacion de lineamientos asistenciales.
e Jefe de Servicio (Nefrologo): Encargado de la supervision médica del
funcionamiento diario.
e Jefa de Enfermeria (Lic. en Enfermeria): Responsable de la gestion del
personal de enfermeria, supervision de cuidados, organizacion de turnos y
capacitacion.
e Equipo de Enfermeria: Compuesto por enfermeros/as y licenciados/as en
enfermeria con experiencia en el area.

e Personal de apoyo: Mucamas, administrativo/a y personal técnico.

La infraestructura de la institucion se organiza en una sala de tratamiento general con
ocho puestos, una sala adicional con dos puestos para pacientes con requerimientos especiales,
sala de espera, office de enfermeria limpio y sucio, sector de preparacion de solutos, area
administrativa y espacio destinado a reanimacion. El centro dispone de carro de emergencias,
desfibrilador externo automatico (DEA), oxigeno, bolso de urgencias, camilla moévil y
elementos basicos para soporte ventilatorio inicial. Sin embargo, no cuenta con Unidad de
Terapia Intensiva, por lo que ante eventos de paro cardiorrespiratorio se requiere activar
derivacion inmediata mediante el sistema de emergencias.

Estas particularidades subrayan la pertinencia de disponer de un procedimiento
estandarizado, dado que las limitaciones espaciales, la atencion simultdnea a maultiples
pacientes en dialisis y la dependencia de soporte externo requieren una intervencion

sistematizada, 4gil y con responsabilidades explicitamente asignadas.

Proposito u objetivo general y objetivos especificos

Objetivo general:



Crear e implementar un protocolo especifico de actuacion en reanimacion

cardiopulmonar para el personal de un centro de dialisis privado ambulatorio de Rosario durante

el primer semestre de 2025.

Objetivos especificos:

e Disefiar un protocolo de RCP adaptado a la dinamica y caracteristicas del area.

e Estandarizar un sistema de comunicacion interna y activacion de emergencia.

e Capacitar y evaluar al personal en el uso del protocolo.

e Monitorear la adherencia y realizar mejoras periodicas.

Componentes y resultados

El proyecto se estructura en cuatro componentes principales (Tabla 1), siendo

fundamental la elaboracion de un protocolo especifico que guie la actuacion del equipo. El

producto final de este componente corresponde al documento que se presenta en el Anexo E:

Modelo de Protocolo de RCP para Hemodialisis.

Tabla 1

Componentes del proyecto de intervencion

Resultados
Componente Descripcion Actividades incluidas
esperados
Construccion del Revision bibliografica ~ Protocolo
documento guia que de guias AHA; analisis  institucional

Elaboracion del

protocolo escrito

Capacitacion del

personal de

Enfermeria y equipo

de salud

definira el
procedimiento
estandarizado de
actuacion ante PCR

intradialisis.

Desarrollo de instancias
formativas teodrico-
practicas para asegurar

comprension y

aplicacion del protocolo.

de protocolos
comparativos en centros
de dialisis; redaccion
preliminar; validacion

con direccion médica.

Taller teodrico;
simulacion clinica
guiada; verificacion de
roles; evaluacion de
conocimientos previos y

posteriores.

formalizado y
aprobado para
su

implementacion.

Personal
entrenado, con
rol asignado y
seguridad en la
ejecucion de

maniobras.



Sefializacion en sala;

Puesta en marcha del Sistema
., colocacion de cartel .
Implementacion protocolo durante la operativo
. , L. , . instructivo; .
operativa en el practica clinica funcional
g 1 actualizacion mensual .
Centro de Didlisis  cotidiana. integrado a la
de listado ONR; )
rutina del
organizo -
servicio
Monitoreo Simulaciones Mejora continua

sistematico del ~ semestrales; analisis de  documentada y

) ‘ protocolo para eventos reales; sostenibilidad
Evaluacion continua . . ‘ o
mejora reuniones trimestrales de institucional
permanente ajuste; encuestas de
satisfaccion

Nota: Elaboracion propia.
La planificacion presentada permite garantizar una implementacion gradual, evaluable
y adaptable, asegurando la participacion del personal sin afectar la continuidad del tratamiento
de los pacientes.
Acciones a Realizar
La implementacion de la propuesta se organizara en fases secuenciales que permitan
asegurar la construccion colectiva del protocolo, la capacitacion efectiva del personal y la
aplicacion sostenida en el tiempo. Cada una de las acciones planificadas se articula con los
componentes definidos en la seccidon anterior y responde de manera directa a las necesidades
identificadas en el diagnostico situacional.
Fase 1: Elaboracion y validacion del protocolo
e Revision exhaustiva de guias AHA 2023-2024 y literatura especifica sobre RCP
en hemodialisis.
e Andlisis de protocolos comparativos en centros de didlisis de referencia.
e Redaccion del protocolo adaptado al contexto especifico del servicio.
e Validacion técnica con Direccion Médica y Jefatura de Enfermeria.
e Aprobacion institucional formal del documento final.
El detalle especifico de las actividades y tiempos se encuentra desarrollado en el Anexo

D: Cronograma Detallado de Implementacion
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Fase 2: Capacitacion del personal
La capacitacion tendra caracter obligatorio y sera registrada mediante lista de asistencia
y evaluacion.
e Disefio de programa de capacitacion teorico-practica (4 horas totales).
e Dos encuentros presenciales de dos horas cada uno:
o Encuentro 1: Fundamentos teoricos y revision guiada del protocolo.
o Encuentro 2: Simulacion clinica supervisada con ejercitacion de
coordinacidn, comunicacion y toma de decisiones.
e Registro de asistencia y evaluacion de competencias.
e C(Certificacion de participacion y aprobacion
El contenido completo del protocolo a capacitar esta disponible en el Anexo E: Modelo
de Protocolo de RCP para Hemodialisis.
Fase 3: Implementacion operativa
e Sefializacion visible del codigo de activacion en sala
e Ubicacion accesible del protocolo en formato impreso en puntos estratégicos
e Revision y reorganizacion del carro de emergencias con checklist de
verificacion
e (olocacion de cartel instructivo de pasos secuenciales.
e Actualizacién mensual del listado de pacientes con Ordenes de No Reanimar
(ONR).
e Designacion y comunicacion formal de roles fijos por turno.
Fase 4: Evaluacion y mejora continua
e Simulaciones controladas cada seis meses
e Andlisis de adherencia mediante observacion directa
e Encuestas de satisfaccion y percepcion de seguridad del personal
e Reuniones trimestrales de analisis y ajuste
e Planificacion de reentrenamientos segun necesidades identificadas
Determinacion de plazos
Para garantizar una implementacion efectiva, se ha establecido un cronograma detallado
que distribuye las actividades a lo largo del primer semestre de 2025 (Tabla 2). Para una
planificacion mas detallada por actividades especificas, responsables y productos entregables,
consultar el Anexo D: Cronograma Detallado de Implementacion.

Tabla 2
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Cronograma de implementacion. Primer semestre 2025

Fase Actividades principales Mes1 Mes2 Mes3 Mes4 MesS Mes6
Revision bibliografica X
Fase 1: )
. Redaccion del protocolo X X
Elaboracion S
Validacion institucional X X
Disefio programa X
Fase 2: o '
o Capacitacion tedrica X
Capacitacion _ _ _
Simulacién practica X
Adecuacion
Fase 3: ) X X
_ infraestructura
Implementacion )
Implementacion completa X X
Fase 4: Evaluacion inicial X
Evaluacion Plan mejora continua X

Nota: Elaboracion propia.

Hitos criticos del proyecto:

Semana 4: Finalizacion revision bibliografica
Semana 8: Entrega primera version protocolo
Semana 12: Aprobacion final del protocolo
Semana 16: Finalizacion capacitacion del personal
Semana 20: Implementacion operativa completa

Semana 24: Evaluacion final y plan de mejora

Recursos Necesarios

La institucion cuenta con los elementos esenciales para el abordaje inicial de un paro

cardiorrespiratorio, incluyendo carro de emergencias, oxigeno, bolsa-valvula-mdscara y

desfibrilador externo automatico (DEA). Sin embargo, se identifico la ausencia de un sistema

estandarizado de verificacion y reposicion, lo cual representa un riesgo operativo en situaciones

criticas. Las guias internacionales sefialan que la disponibilidad inmediata y el funcionamiento

comprobado del equipo son determinantes clave en la supervivencia durante un evento de paro

cardiorrespiratorio (American Heart Association, 2023).

El desafio identificado no se vincula con la falta de materiales, sino con la ausencia de

responsabilidad asignada y registro sistematico de control, situacion comun en servicios donde
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el equipamiento existe, pero no estd integrado a un proceso estructurado de respuesta
(Resuscitation Council UK, 2022).
Recursos Humanos requeridos:
e Jefa de Enfermeria: Como coordinadora del proceso y responsable de la
supervision
e Equipo de Enfermeria: Como actores centrales en la ejecucion del protocolo
(11 enfermeros/as)
e Direcciéon Médica: Para aval institucional y validacion clinica
e Personal de apoyo: Para logistica y adecuacion de espacios
Recursos materiales necesarios:
e Equipamiento existente: Carro de emergencias, DEA, oxigeno, camilla
e Material de capacitacion: Proyector, computadora, materiales de simulacion
e Sefializacion: Carteles informativos, codigos de activacion
e Documentacion: Protocolos impresos, formatos de registro, checklists
Recursos de infraestructura:
e Sala de hemodidlisis para simulaciones
e Espacio para reuniones de capacitacion
e Areas para colocacion de sefializacion
Recursos econémicos:

Si bien la implementacion del protocolo se basa principalmente en recursos humanos
existentes, se requiere una inversion inicial en recursos materiales y tecnoldgicos que
optimizaran la respuesta ante emergencias y facilitaran la capacitacion del personal.

Tabla 3

Detalle del presupuesto de implementacion

Recurso

Descripcion Costo estimado Utilidad en el Proyecto
material

Punax A4 500 hojas Mate'rial de .LESO habitual del servicio
Resma de papel 75g $ 59.800,00 para impresion de protocolos y

documentacidén

Cartucho de Belietop 260x1 261x1 Mantenimiento de impresora
) $39.999,00 .
tinta para HP 3500 institucional

Servicio de . .. Conexion para investigacion
; Fibra optica (6 meses) $ 144.000,00 . p . 8 Y
internet capacitacion virtual
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Software Canva
Pro

Proyector mini
Led PLW150

Timbre

inalambrico

Cortinas roller

Licencia anual

Soporte multiple de
formatos, alcance 1-
8m

Sistema con 3
receptores de 400m de
alcance

10 unidades BO USA
blanco 1.50x2m +
instalacion

20% sobre salario

$ 56.900,00

$259.133

$25.271,00

$ 785.744,00

Disefo de material gréfico, plantillas y
sefalética sin necesidad de técnico
especializado

Equipo para capacitaciones y
simulaciones en sala

Activacion inmediata del codigo de

emergencia en toda la institucion

Delimitacion de 4rea de reanimacion y
privacidad durante emergencias

Compensacion por horas extras

H i Variabl i ) ) .
O.n.o rarios neto del personal arable SCEU  Jedicadas a la implementacion y
adicionales escala ..,
responsable capacitacion
TOTAL ESTIMADO $ 1.371.847,00

Nota: Fuente de Cotizacion: Presupuestos actualizados al cuarto trimestre de 2024 segun

proveedores locales y cotizaciones institucionales.

Fundamentacion de los Recursos Clave:

e Timbre inaldmbrico: Sistema de notificacion inmediata que no requiere

instalacion compleja, garantizando que todo el personal del servicio sea

alertado simultdneamente durante una emergencia.

e (Cortinas roller: Elemento critico para crear un area de reanimacién privada y

delimitada en segundos, permitiendo continuidad asistencial para otros

pacientes durante la emergencia.

e Software Canva Pro: Herramienta accesible que permite al personal de

enfermeria disefiar y actualizar material de capacitacion y sefalética sin

dependencia externa.

Estrategias de Financiamiento:

e Inclusion en el presupuesto anual de capacitacion institucional

e Postulacion a fondos de mejora continua de la calidad

e Alianzas estratégicas con proveedores de insumos médicos

e Utilizacion de partidas presupuestarias de mantenimiento de equipos
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La instancia de capacitacion incluira simulacion clinica en contexto real, estrategia
formativa reconocida por su impacto en la reduccion de errores durante emergencias y mejora
de la coordinacion del equipo (SESSEP, 2021).

Si bien se requiere una inversion inicial moderada, el recurso critico sigue siendo la
organizacion interna y la estandarizacion de procesos, mas que la adquisicion material en si
misma. La implementacion exitosa del protocolo justifica plenamente esta inversion en funcioén
del impacto esperado en la seguridad del paciente y la mejora de los resultados clinicos.
Factores externos condicionantes y estrategias de mitigacion

La efectividad de esta guia de actuacidn trasciende su disefio técnico, dependiendo
ademas de factores institucionales, culturales y organizacionales. En hemodialisis, la atencion
concurrente a varios pacientes conectados y la urgencia de respuesta ante eventos agudos
demandan una coordinacion sélida y preestablecida dentro del equipo (American Heart
Association, 2023).

Para abordar estos desafios, se han identificado los principales factores condicionantes

y sus respectivas estrategias de mitigacion (Tabla 4).

Tabla 4

Factores condicionantes y estrategias de mitigacion

Factor Estrategia de Momento de
Riesgo asociado Responsable
condicionante mitigacion aplicacion

Entrenamiento en

Demora del ., soporte basico Médico de Durante
Prolongacion del

servicio externo . . prolongado; turno + capacitacion y
. tiempo sin . .,
de emergencias designacion de un Enfermero  reforzado en
soporte avanzado ) . .
(traslado) responsable exclusivo  referente simulaciones
de comunicacion
Falta de Int . Simulacién clinica Jefa de
) ntervenciones . . ,
adherencia del : trimestral + checklist ~ Enfermeria +
descoordinadas, ) ) ) ., Permanente
personal al obligatorio + Direccion
errores, demoras . -
protocolo supervision directa Médica
Rotacién o Variacion en Induccion obligatoria + Jefa d
. . efa de .
ingreso de nuevo competenciasy  entrega de protocolo + , Al ingreso
.. Enfermeria
personal roles acompafiamiento
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Reorganizacion

Limitaciones de . . Planificacion
. Dificultad para  predefinida de sala Enfermero . . .
infraestructura ) . inicial y
. maniobras en durante emergencias + referente por
(espacio ) Y, refuerzo
. equipo sefalizacion del punto  turno
reducido) ) ., mensual
de reanimacion
ONR (Ordenes ) 1
) Intervenciones ., Médico
de No Reanimar) . . Actualizacion mensual Mensual y
) inapropiadas que e, responsable
y registro de y visibilizacion en antes de cada
vulneren . + Jefa de
voluntad planilla de sala , turno
.. derechos Enfermeria
anticipada
Comunicacion clara de
., beneficios; Direccion
) ) Implementacion C T
Resistencia al ol participacion en médica 'y Durante todo el
. arcial o . .
cambio cultural p ) disefio; reconocimiento Jefaturade  proceso
mconsciente . ,
de adherencia; Enfermeria

liderazgo visible

Nota: Elaboracion propia.

Uno de los factores condicionantes mas relevantes es la variabilidad en la adherencia
del personal a los procedimientos estandarizados. La literatura reciente sefiala que la falta de
claridad en los roles durante emergencias aumenta la probabilidad de errores y retrasa el inicio
de maniobras criticas (Resuscitation Council UK, 2022). Esto no se relaciona con falta de
voluntad del personal, sino con la ausencia de un marco organizativo que estructure la respuesta.

Asimismo, el centro no cuenta con una Unidad de Terapia Intensiva dentro de la
institucion, por lo que la supervivencia del paciente depende en gran medida de la calidad y
coherencia de la respuesta inicial hasta la llegada del equipo externo de emergencias. La demora
en el refuerzo sanitario externo constituye un factor de riesgo conocido en centros ambulatorios
(KDIGO, 2020).

La incorporacion del protocolo implica un cambio cultural: pasar de intervenciones
basadas en la experiencia individual a intervenciones basadas en una guia colectiva, explicita 'y
evaluable. Segun SESSEP (2021), este tipo de transicion se logra con practica situada,

retroalimentacion estructurada y espacios de analisis de la experiencia clinica.

Evaluacion del Proyecto

La evaluacion se concibe como un proceso sistematico y permanente, dirigido a valorar
la eficacia, el cumplimiento y la perdurabilidad del protocolo. Para ello, se combinaran dos
enfoques:

e Simulaciones clinicas en el entorno real del servicio.
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e Andlisis de eventos reales de paro cardiorrespiratorio, de ocurrir durante la fase
de implementacion.

Este enfoque permite no solo medir resultados, sino también identificar oportunidades
de mejora, retroalimentar al equipo y ajustar el protocolo de manera dindmica. La literatura
reciente respalda la simulacion como estrategia efectiva para desarrollar toma de decisiones,
coordinacion de roles y reduccion de errores en situaciones de alta demanda cognitiva
(Sociedad Espafiola de Simulacion Clinica y Seguridad del Paciente [SESSEP], 2021).

Asimismo, las guias internacionales resaltan que la evaluacion del desempeiio debe
incluir no solo resultados clinicos, sino también indicadores de proceso, tales como tiempos
criticos de activacion, inicio de compresiones, comunicacion y adherencia a la secuencia
operativa (American Heart Association, 2023).

Para operacionalizar esta evaluacion, se han definido dimensiones especificas con sus

respectivos indicadores e instrumentos (Tabla 5).

Tabla 5

Dimension, indicadores e instrumentos de evaluacion

Dimension
Indicadores Instrumento Responsable  Frecuencia
evaluada

Tiempo desde
inicio del evento
hasta activacion

del codigo.
Tiempo hasta

inicio de ) ) Enfermero/a Por simulacion
Planilla de registro de

. referente de y por evento
tiempos.

turno. real.

Respuesta

, . compresiones
rapida. P

efectivas
Porcentaje de
eventos con
respuesta < 3
minutos.
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Adherencia al
protocolo y roles.

Comunicacion y
coordinacién del
equipo.

Competencia y
actualizacion del
personal

Satisfaccion y
aceptacion

Secuencia
correcta de pasos
segun rol.

Uso adecuado de
carro de
emergencias y
DEA
Cumplimiento de
checklist
operativo.

Claridad y
oportunidad en
las indicaciones.
Fluidez del
intercambio de
informacion.
Resolucion
efectiva de
conflictos.
Desempeiio en
simulacion.
Aprobacion
teorica.
Autopercepcion
de seguridad.
Grado de
satisfaccion con
el protocolo.
Percepcion de
utilidad.
Disposicion para
uso continuado.

Checklist operativo de
RCP intradialisis.
Lista de cotejo por
roles.

Rubrica de observacion
estructurada.

Escala de evaluacion
de comunicacion.

Evaluacion teorico
practica.

Encuesta de seguridad
percibida.

Escala de confianza.

Escala de satisfaccion.
Entrevistas
semiestructuradas.
Grupos focales.

Jefa de Por simulacion
Enfermeria. y evento real.
Médico de
turno + Jefe  Por simulacién
de y evento real.
Enfermeria
Responsable
de Semestral
capacitacion
Jefa de )

, Trimestral
Enfermeria

Nota: Elaboracion propia.

Evaluacion mediante Simulacion Clinica

Se realizaran simulaciones semestrales en sala, utilizando un caso estandarizado de paro

cardiorrespiratorio intradialisis.

La simulacion permitira:

e Entrenar la resolucion en tiempo real.

e Reafirmar los roles asignados.
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e Practicar comunicacion y toma de decisiones.
e Identificar fallas operativas sin riesgo para pacientes.
La simulacion serd registrada mediante lista de cotejo + rubrica de desempefio,
garantizando evaluacion objetiva.
Evaluacion en Eventos Reales
En caso de presentarse un evento real durante la implementacion, se realizaré registro
inmediato, incluyendo:
La simulacion permitira:
e Planilla de tiempos criticos.
e Checklist operativo completado por observador.
e Breve registro narrativo del evento.
Posteriormente, se llevara a cabo una Reunion de Revision de Caso (debriefing) para
analizar fortalezas y oportunidades de mejora.
Este procedimiento se alinea con el enfoque de mejora continua en seguridad del
paciente (Resuscitation Council UK, 2022).
Reuniones de Analisis y Ajuste de Protocolos
Se realizaran reuniones trimestrales entre Direccion Médica, Jefatura de Enfermeria y
referentes del servicio para:
e Agenda estandar:
o Revision de resultados de simulaciones/eventos reales.
o Andlisis de desempefio y tiempos de respuesta.
o Evaluacién de adherencia al protocolo.
o Identificacion de brechas de capacitacion.
o Ajuste del protocolo segin evidencia recogida.
o Planificacion de refuerzos formativos.
e Participantes:
o Director Médico o representante.
o Jefa de Enfermeria.
o 2 enfermeros referentes (rotativos).
o Coordinador de capacitacion.
e Productos esperados:
o Acta de reunion con acuerdos y responsables.

o Plan de accion para el trimestre siguiente.
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o Actualizacion del protocolo si fuera necesario.
Este mecanismo asegura sostenibilidad institucional del cambio y mejora continua.

Criterios de Exito del Proyecto
El proyecto se considerara exitoso cuando se cumplan los siguientes criterios
cuantitativos y cualitativos:
e Criterios cuantitativos (a 6 meses):
o >90% del personal apruebe evaluacion teorico-practica del protocolo
o Tiempo de activacion del codigo < 1 minuto en 95% de simulaciones
o Adherencia al checklist operativo > 90% en evaluaciones
o 100% del personal capacitado reciba induccion inicial
e Ciriterios cualitativos:
o Reduccion significativa de dudas reportadas por el personal durante
intervenciones
o Incremento de la seguridad percibida por el equipo (> 80% del
personal)
o Mejora en la coordinacién y comunicacion observada en simulaciones
o Integracion cultural del protocolo como préctica estdndar
e Indicadores de sostenibilidad (a 12 meses):
o Mantenimiento de competencias en evaluaciones semestrales
o Incorporacién automatica de nuevo personal al protocolo

o Actualizacion periddica documentada del protocolo
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Conclusion

Los pacientes en hemodialisis presentan una vulnerabilidad aumentada a eventos
cardiovasculares agudos, requiriendo una respuesta clinica coordinada, efectiva y sostenible.
La carencia de una guia de actuacion ante paro cardiorrespiratorio en el servicio estudiado
demostrd la necesidad de una intervencidon sistematica, bien estructurada y con soélido
fundamento. El diagndstico situacional realizado, que incluy6 la encuesta al personal y el
analisis FODA, permiti6 reconocer fortalezas, oportunidades de mejora y factores criticos que
influyen directamente en la seguridad del paciente.

La propuesta de intervencion presentada plantea la elaboracion, capacitacion,
implementacion y evaluacion continua de un protocolo adaptado al contexto de la sala de
hemodialisis. Este enfoque no implica inicamente la construccion de un documento, sino la
institucionalizacion de un modo de actuar comun, con roles definidos, tiempos controlados,
comunicacion clara y entrenamiento sistematico. Como sefialan las recomendaciones actuales
en reanimacion, la calidad de las maniobras y la coordinacion del equipo durante los primeros
minutos determinan ampliamente la evolucion clinica del paciente (American Heart
Association, 2023).

Asimismo, la decision de integrar simulacion clinica periddica y evaluacion de eventos
reales fortalece la sostenibilidad del protocolo, dado que permite transformar la experiencia en
conocimiento compartido, favoreciendo la mejora continua. La simulacion, ademés, promueve
la adquisicion de habilidades de juicio clinico y toma de decisiones bajo presion, elementos
esenciales para escenarios criticos en hemodialisis (SESSEP, 2021).

Desde la perspectiva profesional, la propuesta reafirma que el cuidado seguro no
depende exclusivamente del equipamiento disponible, sino de la capacidad del equipo de salud
para coordinarse, comunicarse y actuar con precision y criterio ético. Establecer un protocolo
significa reducir la incertidumbre, pero también construir confianza colectiva en la practica.

Se espera que la implementacion del protocolo contribuya a:

¢ Disminuir los tiempos de respuesta ante emergencias
e Incrementar la seguridad del personal al intervenir
e Mejorar los resultados clinicos y la experiencia del paciente

e Consolidar una cultura de prevencién y trabajo en equipo

En sintesis, esta intervencion no solo mejora la respuesta ante un evento critico, sino
que fortalece la identidad profesional del equipo, posicionando la practica de enfermeria como

un eje central en la calidad del cuidado dentro del servicio de hemodialisis.
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Limitaciones del Proyecto

Si bien el presente proyecto fue disefiado con el objetivo de ser viable y efectivo, es

importante reconocer sus limitaciones:

Implementacion parcial: La efectividad del protocolo depende de su
implementacion completa y de la adherencia continua del personal. Cambios
en la dotacion de personal o en el liderazgo podrian afectar su sostenibilidad.
Evaluacién en contexto simulado: La evaluacion inicial se basa
predominantemente en simulaciones. Los resultados en eventos reales pueden
variar debido al estrés, la imprevisibilidad y las caracteristicas tnicas de cada
paciente.

Dependencia de recursos externos: El éxito clinico final sigue dependiendo
criticamente de la pronta llegada y eficacia del servicio de emergencias
externo, factor fuera del control directo del centro.

Generalizacion: Este protocolo fue disefiado para un centro especifico con
caracteristicas particulares (infraestructura, personal, poblacion). Su adaptacion

a otros centros requeriria un nuevo diagnostico situacional.

Reconocer estas limitaciones no invalida la propuesta, sino que permite una vision

realista y orienta los esfuerzos de monitoreo y ajuste futuro.
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Anexos

Anexo A: Solicitud Consentimiento Institucional
Rosario,  de de 2024
Al Director
Centro de Dialisis Privado Ambulatorio
Ciudad de Rosario
De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente solicito tenga a bien autorizar la recoleccion de datos y
observacion institucional para el desarrollo del Trabajo Final Integrador correspondiente a la
carrera Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Abierta Interamericana, sede Rosario.

El estudio forma parte del proyecto titulado: “Creacion de un Protocolo Especifico de
Actuacion en Reanimacion Cardiopulmonar en un Centro de Dialisis Privado Ambulatorio de
la Ciudad de Rosario durante el Primer Semestre de 2025 ”.

El objetivo de este estudio es identificar las necesidades formativas y organizativas del
equipo de salud respecto a la actuacion ante un paro cardiorrespiratorio intradialisis, con el fin
de disenar e implementar un protocolo institucional que contribuya a mejorar la seguridad del
paciente y la coordinacion del equipo.

Larecoleccion de datos consistira en la aplicacion de una encuesta anonima y voluntaria
al personal del servicio, con una duracion aproximada de 10 a 15 minutos, a realizarse en
momentos de menor carga asistencial, sin interferir con las actividades propias del centro.

Se garantiza que:

e No se solicitaran datos personales identificatorios.

¢ La informacién obtenida se utilizard exclusivamente con fines académicos y de
mejora institucional.

e Seresguardard la confidencialidad y anonimato de los participantes.

e La participacion no implicara alteracion de la dindmica laboral ni riesgos para
los pacientes.

Agradezco profundamente su consideracion, quedando a disposicion para ampliar la
informacién requerida.

Sin otro particular, saludo atentamente.

Vanesa Yedro — Enfermera — M.P. 9510
Estudiante de Licenciatura en Enfermeria.

Universidad Abierta Interamericana. Sede Rosario
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Anexo B — Consentimiento Informado Participantes

Rosario,  de de 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto de manera voluntaria y desinteresada participar de la investigacion llevada a
cabo por la Enfermera Yedro Vanesa, alumna de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Abierta Interamericana sede
Rosario, quien utilizara los datos obtenidos para realizar su Trabajo Integrador Final.

Tengo pleno conocimiento que tiene como objetivo recopilar informacion sobre el
abordaje de RCP del personal que trabaja en sala de hemodialisis, con la intencidon de evaluar
la necesidad de crear un protocolo especifico de actuacion de RCP para el area. La informacion
de identificacion personal que proporcione para este trabajo sera tratada con estricta
confidencialidad por el autor del trabajo.

Mi colaboracion en el estudio consistira en contestar de opciones multiples, actividad
que me tomara alrededor de 10 minutos. Tengo total libertad de participar o no en esta
recoleccion de datos, asi como también de abandonar la colaboracion en cualquier momento
del proceso. Ademas, he sido informado/a y entiendo que los datos que yo aporte a este trabajo

de investigacion pueden ser publicados o difundidos solo con fines cientificos.

Contacto del investigador:
Yedro Vanesa

Cel: 341 542-1135

E-mail: yedro629@gmail.com
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Anexo C: Instrumento de Recoleccion de Datos

Manejo de reanimacion cardio pulmonar hemodialisis

La siguiente encuesta tiene como objetivo recopilar informacion sobre el abordaje de

RCP del personal que trabaja en sala de hemodidlisis, con la intencion de evaluar la necesidad

de crear un protocolo especifico de actuacion de RCP para el area.

Sexo

Masculino

Femenino

Otro

Prefiero no decirlo

Edad

21 a 29 anos

30 a 39 afios

40 a 49 anos

Mas de 50 afios

Rol dentro del servicio

Medico/a

Enfermero/a

Administrativo/a

Mucamo/a

Si eres Médico o Enfermero, Indicar nivel académico

Medico nefrélogo

Medico terapista

Medico Generalista

Licenciado en Enfermeria

Técnico en Enfermeria

Auxiliar de Enfermeria

Otro

Cantidad de afios de ejercicio profesional

1 a4 anos

5 a 10 afios

Mas de 10 anos
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Experiencia en sala de hemodialisis

1 a 3 anos

4 a 6 afios

7 a 10 anos

Mas de 10 afios

En caso de ser Administrativo/a o Mucamo/a

(Consideras que podrias colaborar en una emergencia que requiera RCP?

Si

No

No me interesa

No lo me han propuesto

(Ha recibido formacion en RCP bésico?

SI
NO
(Ha recibido formacién RCP avanzado?
SI
NO
(Ha recibido capacitacion de RCP dentro de los dos tltimos afios?

SI

NO

(Ha tenido que realizar maniobras de RCP dentro de la sala de hemodialisis?

Si

No

Si la respuesta anterior fue "SI"
(Estaba seguro de que maniobras realizar en el momento?

SI

NO

Tal vez

No estoy seguro pero actie lo mejor que pude.

(Se presentaron dudas a la hora de actuar?

Si

No

Tal vez
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(Cuenta con una guia de actuacion de RCP adecuada al servicio?

SI

No

Cuenta solo con las guias estandarizadas

(Considera importante contar con un protocolo especifico para la realizacién de maniobras

de RCP en sala de hemodialisis?

Si

No

Si la respuesta anterior fue "SI" realice una descripcion de puntos a mejorar, si considera

que es necesario.
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Anexo D: Cronograma Detallado de Implementacion

Proyecto de Implementacion de Protocolo RCP

FASE 1: ELABORACION DEL PROTOCOLO (Enero - Marzo 2025)

Semana Actividad Responsable Producto Entregable
- Revision bibliografica Jefa de Enfermeria + Informe de revision
exhaustiva Comité bibliografica
Analisis de protocolos . . Matriz comparativa de
3-4 ‘ Comité de trabajo
comparativos protocolos
Redaccion primera version Borrador inicial del
5-6 Jefa de Enfermeria
protocolo protocolo
o _ o | Segunda version
7-8 Revision interna y ajustes | Comité interdisciplinario
protocolo
Validacion con Direccion ) ) Protocolo validado
9-10 . Director Médico ‘
Médica clinicamente
Aprobacion institucional o Protocolo oficial
11-12 Direccion General
final aprobado

FASE 2: CAPACITACION DEL PERSONAL (Abril 2025)

Manejo equipos

Comunicacion en crisis

Enfermeria

Semana Actividad Responsable Producto Entregable Duracion

13 Disefio programa capacitacion |Jefa de Enfermeria | Comité capacitacion 3 dias
Encuentro 1: Teorico
Fundamentos RCP AHA Instructor

14 . Todo el personal 2 horas
Protocolo especifico certificado
Roles y responsabilidades
Encuentro 2: Préctico
Simulacion en sala Instructor + Jefa

15 Todo el personal 2 horas
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Evaluacién competencias
16 Teorica (test escrito/oral) Comité evaluacion | Todo el personal 1 semana
Practica (simulacién)
FASE 3: IMPLEMENTACION OPERATIVA (Mayo 2025)
Actividad Descripcion Plazo Responsable | Verificacion
Colocacion codigos
o o Personal '
Senalizacion activacion en puntos Semana 17 Checklist
. mantenimiento
estratégicos
o Protocolos impresos en
Distribucion Jefa de .
salas, offices y carro Semana 17 Inventario
protocolos _ Enfermeria
emergencias
Reorganizacion Estandar de verificacion y Enfermero Checklist
. o Semana 18 o
carro emergencias | reposicion referente diario
Designacion roles | Asignacion formal y Jefa de Planilla
o Semana 18
por turno comunicacion Enfermeria turnos
Actualizacion Sistema de verificacion Meédico Planilla
Semana 19
ONR mensual responsable control
FASE 4: EVALUACION Y MEJORA CONTINUA (Junio 2025)
Actividad Fecha Participantes Indicadores Responsable
. Ti t
Simulaciéon 1 |Semana 20 | Turno mafana Apos r'espues 2 Observador
Adherencia protocolo externo
. . Coordinaci6 i
Simulacién 2 | Semana 20 | Turno tarde oot 11.1a01(.)1’1 cquipo Observador
Comunicacion externo
Escala 1-5
Ens:uesta‘ . Semana 21 | Todo el personal scad - — Jefa ,
satisfaccion Comentarios cualitativos | Enfermeria
i0 . Analisi Itad i
Re,ur.u.on Semana 22 | Comité completo na 151s'resu acos Du,re(.:tor
analisis Plan mejora Médico
Evaluacion Semana 23- | . 4o Informe final Jefa de
final 24 proy Recomendaciones Enfermeria

HITOS CRITICOS Y ENTREGABLES
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Hito Fecha Limite Entregable Responsable
H1: Protocolo validado 15 de marzo 2025 Dogu mento protocolo Dl?e?tor
oficial Médico

H2: Capacitacion completada

30 de abril 2025

Certificados de

Jefa Enfermeria

capacitacion
., . Sistema Comité
H3: Implementacion operativa | 15 de mayo 2025 implementado 100% | proyecto

H4: Primera evaluacion

15 de junio 2025

Informe de
evaluacion inicial

Jefa Enfermeria

H5: Plan mejora continua

30 de junio 2025

Plan actualizacion
protocolo

Director
Médico
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Anexo E: Cronograma Detallado de Implementacion

PROTOCOLO ESPECIFICO DE ACTUACION EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR

Sala de Hemodialisis - Centro de Dialisis
Cédigo: PRO-RCP-HD-001
Version: 1.0

Fecha de Vigencia: Enero 2025
1. OBJETIVO

Establecer el procedimiento estandarizado para la atencién inicial del paro
cardiorrespiratorio en pacientes durante la sesion de hemodialisis, optimizando los tiempos de
respuesta y la coordinacion del equipo.

2. ALCANCE
Aplica a todo el personal de salud que actie en la sala de hemodialisis durante una
emergencia por paro cardiorrespiratorio.
3. DEFINICIONES
e PCR: Paro Cardiorrespiratorio
e (Codigo Azul: Activacion del protocolo de emergencia
e Lider RCP: Enfermero designado para coordinar la reanimacion
e Operador DEA: Personal entrenado en uso del desfibrilador
4. PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR
4.1. ACTIVACION INMEDIATA - PRIMEROS 30 SEGUNDOS

Accion Responsable Verificacion

1. Identificar PCR
- Ausencia de respuesta . ' Gritar "{PACIENTE EN
) o Quien detecta primero
- Ausencia de respiracion o boqueo PARO! jAYUDA!"

- Ausencia de pulso

2. Activar codigo PCR
- Timbre de emergencia (3 sonidos Personal mas cercano Confirmar activacion sistema

consecutivos)
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Accion Responsable Verificacion

externo

- Designar quien llama al servicio

espalda

3. Iniciar RCP basico

- Colocar superficie rigida en

- Iniciar compresiones 30:2

- No retornar sangre del circuito

Quien detecta + Tiempo < 60 segundos desde

primer respondedor identificacion

4.2. ORGANIZACION DEL EQUIPO - MINUTO 1
ROLES DEFINIDOS POR TURNO:

LIDER RCP: Enfermero con mayor experiencia en el turno
COMPRESOR 1: Enfermero designado previamente
COMPRESOR 2: Enfermero de respaldo

VENTILADOR: Enfermero con experiencia en via aérea
OPERADOR DEA: Personal certificado en DEA
COMUNICADOR: Designado para contacto externo
REGISTRADOR: Anota tiempos y acciones

4.3. MANIOBRAS ESPECIFICAS EN HEMODIALISIS

Situacion Accion Protocolizada Consideraciones
1. Suspender dialisis inmediatamente
Paciente conectado 2. No retornar sangre del circuito Priorizar RCP sobre retorno de
a HD 3. Desconectar lineas rapidamente sangre

4. Cerrar fistula/acceso vascular

Posicion del

paciente

1. Colocar superficie rigida en espalda

2. No mover del sillon inicialmente Evaluar riesgo/beneficio de
3. Solo bajar al suelo si espacio lo movilizacion
permite
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Situacion

Accién Protocolizada

Consideraciones

Espacio reducido

1. Activar cortinas divisorias
2. Delimitar area de reanimacion

3. Reorganizar mobiliario rapido

Mantener acceso para equipo

externo

4.4. USO DEL DEA Y EQUIPAMIENTO
Secuencia DEA:

[U—

. Encender equipo

Colocar parches (antero-lateral)
Analizar ritmo (no tocar paciente)
Seguir instrucciones verbales

Reanudar RCP inmediatamente después de descarga

Carro de Emergencias - Verificacion Diaria:

4.5. COMUNICACION CON SERVICIO EXTERNO

Informacion a proporcionar:

DEA funcionando
Oxigeno con flujo

Ambt conectado

Cénulas orofaringeas (diferentes tamafios)

Guantes estériles

Jeringas y agujas

Medicacion de emergencia

"Centro de dialisis - Paciente en PCR"

Direccidn exacta y punto de acceso

Edad del paciente y comorbilidades

Tiempo de evolucion del PCR

Maniobras realizadas

Ritmo cardiaco si se conoce
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5. FLUJOGRAMA DE ACTUACION
Identificacion PCR

!

Activar Codigo PCR + Llamar Emergencias

l
Iniciar RCP + Designar Lider

!
Manejo Especifico HD: Suspender dialisis

l
Organizar Roles del Equipo

!

DEA: Analizar/Desfibrilar si corresponde

l
RCP Avanzado hasta llegada ayuda

!

Traspaso a equipo externo

l
Registro y Debriefing

6. REGISTRO Y DOCUMENTACION
Checklist de Ejecucion:
e Hora de identificacion PCR:
e Hora de inicio RCP:
e Hora de activacion codigo:
e Hora de primera desfibrilacion:
e Roles asignados correctamente: SI / NO
e DEA utilizado adecuadamente: SI/ NO
e Comunicacion con externos: SI/NO
e Suspension didlisis: SI/ NO
Registro Narrativo:
e Circunstancias del evento
e Respuesta del paciente

e Incidencias durante la reanimacion

35



e Hora de llegada equipo externo

e Condicidn al traslado

7. ACTUALIZACION Y REVISION

Fecha Version Cambios Realizados Responsable
Enero 2025 1.0 Version inicial Comité RCP
Junio 2025 1.1 Actualizacion seglin evaluacion Jefa Enfermeria

8. ANEXOS AL PROTOCOLO

8.1. Dosificacién de Farmacos en HD (pendiente desarrollo especifico)

8.2. Protocolo de Comunicacién con Familiares (pendiente desarrollo)

8.3. Checklist de Verificacion Diaria de Equipos (pendiente desarrollo)

ELABORADO POR: Comité de Reanimacion - Centro de Dialisis
REVISADO POR: Jefatura de Enfermeria

APROBADO POR: Direccion Médica

FECHA DE APROBACION: Enero 2025
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