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Resumen y Abstract IX

Resumen

El proyecto de disefio de una base de datos basada en internet permite obtener datos
especificos sobre un evento en particular para ser medido casi en tiempo real, pudiendo
hacer conexion con diferentes instituciones y personas con un objetivo en comdn de
estudio. En el presente protocolo se lleva a cabo el desarrollo de una herramienta de
apoyo para la recoleccién de la informaciéon de caracter multicéntrica que permita hacer
analisis sobre los datos recolectados mediante el uso de la tecnologia actual. Los
eventos de paro cardiorespiratorio en pediatria son fuente de estudio en los Ultimos afios
con mayor interés, brindando un valioso aporte en el conocimiento de la epidemiologia a
nivel mundial, los mismos datos que en el momento no disponemos de manera concreta
en nuestro pais. Por ello se pone en marcha la creacién de una pagina web y otros
medios electronicos para facilitar la intercomunicacion entre unidades de cuidados

intensivos pediatricas del pais.

Palabras clave: Paro cardiorrespiratorio; Reanimacion cardiopulmonar; Unidad de
cuidados intensivos pediatrica, estudios poblacionales, estudios censales, estudios por

paginas web.
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Abstract

The draft design of a database based on internet allows for specific data about a
particular event to be measured in near real time, being able to connect with different
institutions and individuals with a common goal of study. In this protocol is carried out to
develop a support tool for gathering information multicenter character that allows for
analysis of data collected using current technology. The events of cardiopulmonary arrest
in children are a source of study in recent years more providing a valuable contribution to
the knowledge of epidemiology worldwide, the same data that the moment we have no
concrete way in our country. Thus starts the creation of a website and other electronic

means to facilitate communication between pediatric intensive care units in the country.

Keywords: Cardiopulmonary arrest; CPR; Pediatric intensive care unit, population

studies, census studies, web page
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Introduccioén

A pesar de los avances médicos la mortalidad y morbilidad de los nifios que sufren un
paro cardiorrespiratorio sigue siendo muy elevada, con reportes de supervivencia que
varian entre el 9% al 47% de los eventos intrahospitalarios contra el 0 al 29% para los
eventos extra hospitalario (1) de los cuales un 9% a 25% tendran lesiones neuroldgicas
serias. (2). Desde la década de los 90, se realiza un gran esfuerzo a nivel internacional
para unificar las normas de reanimacién cardiopulmonar (RCP), difundir la formacién
formal del personal de salud y también la poblacién general, estimulando la investigacion

sobre el paro cardiorrespiratorio (PCR) y RCP segun el protocolo desarrollado en Utstein

3).

En nuestro medio, no se dispone de datos unificados sobre la epidemiologia del PCR en
nifos, los esfuerzos realizados durante la reanimacion y los resultados obtenidos en los
casos de retorno a la circulacion exitosa. Existen normas internacionales para unificar
criterios y definiciones claras sobre los diferentes términos, pero sélo algunas unidades
llevan su estadistica de manera individual no uniforme de la recolecciébn de datos de
diferentes eventos (4), sin contar a la fecha con una base de datos nacional que recopile
esta informacion. Ante esto se considera importante realizar un esfuerzo en torno de
crear la misma para que se permita la recoleccién de datos y el conocimiento de la
situacion en Colombia, permitiendo con el tiempo, evaluar la magnitud del problema,
estimular la  investigacion, y establecer prioridades y pautas de actuacion de acuerdo

con las normas internacionales(3).






1.Justificacion

Los nifios ingresados en las unidades de cuidado intensivo pediatricas (UCIP) pueden
llegar a presentar con una frecuencia no establecida, eventos de paro cardiorespiratorio
(PCR), lo cual aumenta las tasas de morbi-mortalidad, dias de hospitalizacion,
incrementa considerablemente los costos y sobre todo aumenta la discapacidad en
cualquiera de sus formas (5).

Los estudios internacionales sobre la epidemiologia del PCR a nivel intrahospitalario y en
UCIP por lo general reportan series de casos retrospectivos, con aparente baja incidencia
(1), pero con poca uniformidad en los reportes. Se requiere de estudios con mayor

uniformidad para determinar la situacion en cada unidad y a nivel del pais.

La puesta en marcha de un sistema de informacion en salud en el &mbito del cuidado
intensivo respecto a los eventos de paro cardiorespiratorio permitira que investigaciones
a futuro sean desarrolladas de una manera cuantitativa, descriptiva, uniforme y
teniendo en cuenta las caracteristicas de las UCIP, al crear una base de datos
electronica con las variables explicitas, siguiendo los lineamientos del estilo Utstein
para pacientes pediatricos, garantizando la confidencialidad de los reportes

acogiéndose a la norma nacional implementada y discutida en el marco legal.(32)






2.0Dbjetivos

2.1 Objetivo general

Crear una base de datos electronica multicéntrica para el registro de los eventos de paro

cardiorespiratorio y la reanimacion cardiopulmonar en las unidades de cuidados intensivos

Pediatricas de Colombia.

2.2 Objetivos especificos

Disefiar un protocolo para el desarrollo de una pagina web que permita el registro de
las caracteristicas de los eventos de paro cardiorespiratorio y la reanimacién
cardiopulmonar en pacientes de Unidades de Cuidado intensivo Pediatrico siguiendo

la metodologia Utstein.

Crear una pagina web para la recopilacion de los datos para la creacion de la base de

datos electronica para el registro unificado de forma remota en varias UCIP del pais.

Realizar una prueba piloto de recolecciones en algunas unidades de Bogota.






3.Marco teorico

3.1 Antecedentes

Existen pocos estudios prospectivos sobre el registro de datos del paro
cardiorespiratorio (PCR) en UCIP, s6lo uno se ha encontrado con las caracteristicas
requeridas que evidencien los propdsitos del actual estudio, realizado en Argentina (7),
en el cual se usé de una base de datos que recogi6é a nivel central los datos requeridos
para el andlisis en 9 UCIP patrticipantes en las cuales hubo 2065 admisiones y 132 PCR
(6,39%). Las etiologias mas frecuentes del PCR fueron hipoxia e hipotension arterial
(65,9% del total). Los ritmos iniciales del PCR fueron: bradicardia 43,94%, asistolia
43,18%, arritmias ventriculares 9,85%. Requirieron farmacos 131 pacientes; el nimero
(media) de  dosis de adrenalina fue 4,03. EI mayor niumero de dosis de adrenalina se
asocié con una menor posibilidad de Recuperacién de Circulacion Espontanea (RECE).

La duracion de la RCP se asocié en forma inversa y significativa con el hecho de lograr
la RECE. Fallecieron 104 pacientes (78,79%), sobrevivieron 28. Todos egresaron de
UCIP y 26 del hospital. La mayoria de los nifios recibieron farmacos, los mas utilizados
fueron: adrenalina sola y la asociacion adrenalina- bicarbonato. Las posibilidades desde
recuperacion fueron escasas cuando se administr6 RCP durante mas de sesenta minutos o
mas de seis dosis de adrenalina. La mortalidad fue elevada. Los médicos de las UCIP

tenian alto nivel de capacitacion con cursos de reanimacion actualizados.

En Colombia no se ha realizado hasta el momento un intento de registro via web sobre
eventos de PCR que sirva para la realizacion de estudios multicéntricos que evallen las
caracteristicas epidemiolégicas en las unidades de cuidado intensivo pediatrico, por lo
tanto, se intenta poner en marcha este proyecto para poder de una manera uniforme

crear la primera base de datos para el andlisis retrospectivo de dichos eventos.
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Para este fin se desarroll6 una encuesta estructurada de caracteristicas longitudinales
sin intervencion directa del investigador, con el fin de recolectar la informacion
demogréfica de las unidades de cuidados intensivos pediatrica, realizar los analisis
respectivos y poder almacenar los datos para futuras investigaciones. Dicha
normalizacion se basa en la descripcion por sucesos de PCR en las unidades receptoras
para llevar a cabo los registros poblacionales, estableciéndose para tal fin una poblacion
de interés que para el estudio es la comprendida entre las edades de 1 mes y menores
de 18 afios admitida a las unidades de cuidados intensivos, siendo la poblacion objetivo
aquellos que siendo admitidos desarrollan el evento de PCR, y por ultimo seleccionada la
poblacién de registro que deberd cumplir con los criterios de seleccion establecidos por el
andlisis respectivo de criterios de inclusion establecidos en el presente protocolo.
La informacion, se lleva a una hoja de célculo que permitira a futuro realizar analisis
cruzados uni o multivariados permitiendo establecer causalidad, y caracteristicas de la

atencion de los eventos reportados.

3.1 3.2 Marco referencial

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una de las practicas mas importantes en el
manejo de las emergencias, tanto de pacientes pediatricos como adultos. Incluye una
secuencia de maniobras normatizadas internacionalmente (8, 9,10), independiente de la
causa del paro cardiorrespiratorio (PCR). Se realiza frecuentemente en las unidades de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP) y en urgencias, pero no se dispone de un formato
uniforme de recoleccion de datos on line que permita hacer cruce de informacién entre
las unidades. La utilizacion de distinta terminologia y metodologia en la recoleccion de
datos dificulta la interpretacion y la comparacién de los estudios clinicos, por tanto se
ofrece la unificacién de criterios que importantes sociedades cientificas han dado para la
recoleccién de datos provenientes de las RCP: las recomendaciones de Utstein (12,
13,14)

La mayoria de los estudios que responden a las palabras clave, analizados en la literatura
internacional, latinoamericana, nacional y local, corresponden a una metodologia de estudios
retrospectivos de series de casos, entre los que se encuentran sélo algunos que incluyen las

UCIP como sitios en los cuales se  indiquen la epidemiologia respectiva de los eventos
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de paro cardiorespiratorio (2,6,7,11,15). Por ello en este protocolo se ofrece un modelo
de recoleccién prospectivo longitudinal con caracter nacional para ser alimentado en
cada evento en el cual sea posible establecer un registro completo de lo acontecido

durante el mismo via formato web para facilitar la recoleccién casi en tiempo real.

Existe una brecha de investigacion en las unidades como tal, de ahi que haya surgido la
idea de la realizacion del presente estudio a nivel nacional para aportar al conocimiento en la
epidemiologia de los eventos de paro cardiorespiratorio y reanimacion cardiopulmonar
siempre bajo los marcos juridicos actuales de manejo de la informacion privada en bases
de datos electrénicas, con el fin de brindar a los pacientes y sus familias la seguridad de
mantener su identidad y garantizando que los mismos solo haran parte de un proceso de

investigacion sin vulnerar los derechos a la atencion en servicios de salud.

Con el fin de poder dar solucion a los objetivos y pregunta de investigacion se ha
planteado en el actual trabajo la realizacion de una pagina web a la cual se pueda
acceder de manera versatil, se pueda tener interaccién con el grupo investigador por
medio de la conexidon o interactividad via e-mail, redes sociales o sistemas de
informacion similares. Durante su creacién se plantearon problemas, como la seguridad
de la informacion, la especificidad de los accesos, el uso de la identificacion de la
universidad, lo cual cambio el enfoque de la recogida de datos y propicié soluciones
gue han ido evolucionando segun el grupo de trabajo adquiria experiencia en este

proceso.

Por otro lado, el disefio inicial de los formularios internet se ha ido mejorando desde un
disefio inicial hasta llegar a los formularios actuales, los cuales cuentan con caracteristicas
de disefio y funciones basados en sistemas de facil administracion anidados en una
pagina individual para el estudio prospectivo que se requiera en materia de reanimacion

cardiopulmonar en pediatria.

3.3 Marco conceptual

Para el desarrollo del siguiente protocolo se ha revisado y acudido al apoyo
especializado de profesionales en al area de sistemas y acudido a capacitaciones en el

campo de estudio, con el fin de poder tener el dominio en la ejecucion del programa
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de manejo de la informacion electronica, disefio de bases de datos multicéntricas, estudios
poblacionales y creacion y puesta en marcha de paginas web, con miras a la recoleccion

de informacion.

Para lograr los objetivos se plantea un esquema de trabajo dirigido a la realizacién de un
protocolo para desarrollar la pagina web necesaria para tal fin, mediante la creacion de
un protocolo basado en los registros poblacionales y sistemas de informacion en salud,
para desarrollar una base de datos en formato web para poder registrar los eventos en
cada unidad. Para esto, se realizd durante el primer trimestre de este afio la revision de
la literatura en el contexto de los estudios ecoldgicos y registros poblacionales, en el
marco de la recoleccién de datos para tal fin en particular siguiendo lo reglado en el
registro Utstein pediatrico, el cual establece las definiciones y los términos para la
reanimacion cardiopulmonar pediatrica. Esta recogida uniforme de los datos debe
permitir la evaluaciéon intrasistemas e intersistemas, la mejora en el cuidado de los

pacientes y la reduccién de los riesgos médico-legales.

Como se sabe, los sistemas de informacién en salud (SIS), segun definicién dada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(36,37), son el mecanismo por el cual es
recogida, analizada y difundida la informacién necesaria a los principales actores con
guienes se recoge la informacion y que por retroalimentacién puede permitirles la
evaluacién de prioridades y decidir la manera de satisfacer las  necesidades prioritarias
cuando se integren los estudios derivados de los datos que se pueda obtener en un
tiempo determinado para estudios una vez implementada y puesta en marcha la pagina
web que se intenta crear para tal fin. Hasta el momento se ha creado un flujograma de
realizacién de actividades que comprende tres fases, siendo la primera de ellas en la
cual nos vamos a enfocar  en el presente proyecto, y una vez creada y activada en la
web, se podra dar continuidad por parte del grupo de Cuidado critico del departamento
de Pediatria de la Universidad Nacional de Colombia. Este algoritmo se presenta en el

grafico No 1.
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Gréfico No 1.

Fase 1. Creacion y Registro. -% -

Fase2. Produccion

Fase 3. Utilizacién y difusion

Para el desarrollo de la primera fase, se ha trabajado en el segundo semestre de 2013 y
primer y segundo semestre de 2014, se han encontrado diferentes problemas en la
consecucion de los objetivos, pero se ha logrado llevar a cabo el desarrollo de la pagina

funcional en su totalidad.

Los estudios al respecto del tema de interés fueron consultados en diferentes bases de datos
de literatura biomédica internacional como: PubMed, BIREME, Trip data Base, Biblioteca
Virtual en Salud y Cochrane. Utilizando palabras clave como: Paro cardiorrespiratorio;
Reanimacion cardiopulmonar en Unidad de cuidados intensivos pediatrica UCIP, bases de
datos electronicas, registros poblacionales, sistema de informacién en salud. Para la
busqueda de los articulos en el tema especifico se utilizaron palabras clave como: Paro
cardiorrespiratorio;  Reanimacion; Reanimacion cardiopulmonar; Unidad de cuidados
intensivos pediatrica UCIP, estudios poblacionales, estudios censales, Informacion por
paginas web, estudios por paginas web.






4.Marco legal y bioético

La investigacion puede justificarse éticamente solo si se realiza de manera que respete y
proteja a los sujetos, sea justa para ellos y moralmente aceptable en las comunidades en
gue se realiza; teniendo este precepto como horizonte, se inscriben en materia juridica
los siguientes decretos, cbodigos y leyes que en Colombia rigen para el manejo de los
sujetos de investigacion y del manejo de la informacién particular en bases de datos

electrénicas:

Ley Estatutaria 1581 de 2012, la cual tiene por objeto desarrollar el derecho
constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las
informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o archivos, y los
demas derechos, libertades y garantias constitucionales a que se refiere el articulo 15 de
la Constitucion Politica; asi como el derecho a la informacion consagrado en el articulo
20 de la misma. (31)

Constituciéon politica de Colombia la cual en el articulo 15 reconoce tres derechos: el

derecho a la intimidad, el derecho al buen nombre y el derecho al habeas data.

Ley estatutaria 1266 del 31 de Diciembre de 2008 la cual tiene por objeto
desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las personas a conocer,
actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en
Bancos de Datos, y los demas derechos, libertades y garantias constitucionales
relacionadas con la recoleccion, tratamiento y circulacién de datos personales. Se
aplicara sin perjuicio de normas especiales que disponen la confidencialidad o reserva de
ciertos datos o informacion registrada en Bancos de datos de naturaleza publica, para

fines estadisticos, de investigacion o sancion de delitos o para garantizar el orden publico.
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Decreto 1377 de 2013, el cual tiene como objeto reglamentar parcialmente la Ley 1581
de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales (32).

En cuanto a la legislacion para investigaciones a nivel internacional se inscribe en el
“Cédigo de Nuremberg” promulgado en 1947, disefiado para proteger la intimidad del
sujeto de investigacion (29); la declaracion de “Helsinki” formulada por la asociacién
médica mundial en 1964, fundamental en el campo de la ética de la investigacion
biomédica y el cual ha influido en la legislacién y cédigos de conductas nacionales no
siendo ajena la republica de Colombia, con los cambios respectivos de la asamblea
general de la asociacion médica mundial en el afio 2000 en Edimburgo (30).

En cuanto a la legislacion para investigaciones a nivel internacional se inscribe en el
“Cédigo de Nuremberg” promulgado en 1947, disefiado para proteger la intimidad del
sujeto de investigacion (29); la declaracion de “Helsinki” formulada por la asociacién
médica mundial en 1964, fundamental en el campo de la ética de la investigacion
biomédica y el cual ha influido en la legislacion y cédigos de conductas nacionales no
siendo ajena la republica de Colombia, con los cambios respectivos de la asamblea

general de la asociacién médica mundial en el afio 2000 en Edimburgo (30).

Fundamentados en la, resolucién 8430 de 1993 (30), el estudio es de riesgo menor,
en el cual se respetaran todos los principios bioéticos y la informaciéon que resulte
solo podré ser utilizada para conocer el estado actual de la epidemiologia en las UCIP

para beneficio de sus pacientes, con el conocimiento que se genere del mismo.

Dado que en las instituciones existen comités de evaluacién ética responsables de
proteger los derechos y la seguridad de la identidad de los sujetos de investigacién, se
realizara una evaluacion cientifica apropiada y se verificara que un cuerpo de expertos
competentes determine que la investigacion es cientificamente valida una vez puesta en
marcha la tecnologia necesaria para la recoleccién de la informacion; se expondra ante
estos comités, la aceptacién o no del protocolo de estudio en mencién buscando el
respectivo consentimiento informado voluntario de las instituciones objeto de
investigacion, mediante una carta de invitacion con la exposicion de los objetivos

respectivos, y dado que la investigacion busca la participacion de nifios, los
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investigadores garantizan que el propdsito es obtener conocimiento relevante sobre el
estado actual de la epidemiologia nacional en cuanto al paro cardiorespiratorio y
reanimacion en la UCIP involucradas buscando que estas puedan beneficiarse de los
resultados obtenidos, mediante la retroalimentacion respectiva con caracter

periddico.

4.1 Marco ambiental

En pos de la conservacion del medio ambiente, en el desarrollo del protocolo y puesta en
marcha de la pagina web, se evitan las impresiones utilizando toda la  tecnologia con
dispositivos de almacenamiento masivo de datos, conservando de disminuir al maximo el
uso de energia alterna con el uso de ordenadores de ahorro de energia y realizando
entregas de avances y comunicaciones por medio de entrega virtual y evitando la
conexién en sitios desconocidos eludiendo el riesgo de fraude o copia del proceso de
investigacion. Para los efectos de aplicacion de la Ley de Proteccion del medio
ambiente se entenderan por condiciones sanitarias del Ambiente las necesarias para
asegurar el bienestar y la salud humana individual y colectiva, por tanto el objetivo antes
propuesto, esta en concordancia  con dicha referencia. Ademas para la recoleccién de
la informacién desde las diferentes UCIP que acepten participar en el estudio, se
dispondra de una base de datos sistematizada creando un software disefiado para tal
fin. (32,33).
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Protocolo de creacion de una pagina web para la realizacion de una base de datos

multicéntrica basada en internet.

Para los objetivos propuestos de la creacion de la base de datos multicéntrica para la
caracterizacién clinico epidemiolégica del paro cardiorespiratorio y procedimientos de

reanimacion en UCIP se plantean las siguientes fases:

Primera fase: Revision de la literatura con respecto a aspectos generales del paro
cardiorespiratorio en pediatria, las guias actualizadas de manejo aprobadas a nivel
internacional, las bases de datos de caracteristicas similares a las pretensiones del
estudio, caracteristicas, aplicaciones y técnicas de recoleccion de datos, indicadores,
aspectos generales del paro cardiorespiratorio en la UCIP y manejo en UCIP y finalmente
la utilidad de implementacion de estas herramientas desde una plataforma web. En esta
fase se tuvieron en cuenta las bases de datos principales para consulta de articulos en
cualquier idioma, dando prelaciéon a las publicaciones en inglés y espafiol, que es en
donde mas se ha encontrado publicaciones al respecto y las cuales estan referenciadas
en el item correspondiente. Se buscd en las siguientes direcciones, aplicando las

palabras clave anteriormente descritas:

PubMed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Biblioteca virtual en salud: http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es

1

2

3. Scientific Electronic Library Online: http://www.scielo.cl/

4. Busquedas directas en revistas internacionales encargadas de las publicaciones mas
relevantes para el proyecto en cuestion: Pediatric critical care medicine:

http://journals.lww.com/pccmjournal/pages/default.aspx

5. Cuidados intensivos en Pediatria. http://www.sld.cu/sitios/ucipediatria/



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
http://www.scielo.cl/
http://journals.lww.com/pccmjournal/pages/default.aspx
http://www.sld.cu/sitios/ucipediatria/

18 Creacion de una base de datos electronica multicéntrica para la
caracterizacion clinico-epidemiologica del paro cardiorespiratorio y la
reanimacién en unidades de cuidado intensivo pediatrico de Colombia

6. Sociedad y fundacién espafiola de cuidados intensivos pediatricos: www.secip.com,

http://secip.blogspot.com/

Journal of Pediatric critical care: http://www.journalofpediatriccriticalcare.com/

Journal of Pediatric Intensive Care: http://childscience.org/jpic/index.html
Critical care medicine in the department of pediatrics. Stanford School of medicine:
http://pedcriticalcare.stanford.edu/

10. Critical care medicine: http://journals.lww.com/ccmjournal/pages/default.aspx

11. Emergency Medicine Clinics of North America: http://www.emed.theclinics.com/

12. Critical Care Clinics: http://www.criticalcare.theclinics.com/

13. Cardiology clinics: http://www.cardiology.theclinics.com/

14. Pediatric Clinics of North America: http://www.pediatric.theclinics.com/

15. Resuscitation.  Official journal of the European Resuscitation council:

http://www.resuscitationjournal.com/

16. Circulation: Journal official de la American Heart Association y de la American Stroke
Association: http://circ.ahajournals.org/

17. Revista electronica de Medicina Intensiva:
http://remi.uninet.edu/2004/07/REMIC01b.htm

Al igual para efectos de busqueda de informacidn sobre asuntos de legislacion se realizé
la busqueda de leyes, decretos y resoluciones en Google académico

(http://scholar.google.es/), Diario oficial de Colombia

http://www.imprenta.gov.co/portal/page/portal/IMPRENTA/Productos/Diario Oficial

Google Colombia (https://www.google.com.co/) para aspectos relacionados con creacién

de bases de datos, teoria de la informacion, sistemas de informacién en salud,

epidemiologia de poblaciones, Estudios poblacionales y de censos, entre otros.

Segunda fase: Desarrollo del protocolo del proyecto y formatos para aplicacion a través
de la Web mediante colaboracién estrecha por parte del departamento de Pediatria y la
Unidad de Urgencias y Cuidado critico de la Universidad Nacional de Colombia. Para ello
se tienen en cuenta los aspectos publicados como normas internacionales en revistas
indexadas con busqueda especifica en estilo Utstein. Se discutieron en reuniones
llevadas a cabo con los asesores y logrando concertacion plena de dos formularios

creados para obtener datos iniciales generales de las unidades de cuidados intensivos


http://www.secip.com/
http://www.journalofpediatriccriticalcare.com/
http://pedcriticalcare.stanford.edu/
http://journals.lww.com/ccmjournal/pages/default.aspx
http://www.emed.theclinics.com/
http://www.criticalcare.theclinics.com/
http://www.cardiology.theclinics.com/
http://www.pediatric.theclinics.com/
http://www.resuscitationjournal.com/
http://remi.uninet.edu/2004/07/REMIC01b.htm
http://scholar.google.es/
http://www.imprenta.gov.co/portal/page/portal/IMPRENTA/Productos/Diario_Oficial
https://www.google.com.co/

Metodologia 19

pediatricas en lo referente  a razén social, filiacibn a un hospital o clinica, nimero de
camas, personal responsable de la atencion, caracter de la atencion, persona(s)
encargada(s) del reporte de eventos, Director de la UCIP. Estos datos se diligencian via
e-mail, una vez aprobado por la UCIP invitada el hecho de pertenecer al estudio, por
medio de un formulario realizado en la aplicacion google Drive, siendo los datos
transferidos a una pagina en Excel para ser almacenados y posteriormente analizados
por el equipo coordinador del proyecto.

Se desarrollé al igual un segundo formulario para ser diligenciado en cada evento de
paro cardiorespiratorio en la UCIP, el cual se encuentra anidado en la pagina web
disefiada para el estudio. Estos datos se transfieren a una pagina en Excel para
posteriormente ser analizados también por el equipo coordinador, con una vigencia

minima de dos afios a partir de la puesta en marcha del proyecto como tal.

Tercera fase: Revision y optimizacion del formato de recoleccion de datos de eventos de
paro cardiorrespiratorio en UCIP para iniciar la creacion de la base datos. Estos
formularios se deliberaron de manera paulatina, con correcciones en cada reunién para
poder ser puestos a consideracion finalmente ante el comité evaluador compuesto por los
asesores tematico y metodolégico, cumpliendo a cabalidad cada uno con aspectos
predeterminados por las publicaciones del Estilo Utstein en Pediatria (9,22,23), vy
considerando aspectos de metodologia pertinente a la hora de ser diligenciados como son
extensién y tiempo de diligenciamiento, no siendo mayor a uno o dos minutos en cada

caso, permitiendo asi versatilidad en el diligenciamiento.

Cuarta fase: Invitacién a las unidades de cuidados intensivos pediatricas mediante

correo establecido para tal fin (reanimacionpediatricacolombia@gmail.com) a la

coordinacion de cada una de ellas, anexando el resumen del proyecto y consentimiento
informado. Este item se cumplié parcialmente dados los inconvenientes causados por
aspectos legales en la obtencion de permisos respecto a la utilizacion de logotipo
institucional. Se espera a partir de este item retomar el estudio en pleno por las personas
responsables del proyecto multicéntrico en los meses que siguen a la culminacion de las

primeras fases del desarrollo del proyecto.

Quinta fase: Prueba piloto para evaluacion y verificacion de los datos, analisis de estos y

ajuste de los items consultados, buscando crear un acceso eficiente a la pagina a través de
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la web. Para ello se conté con la participaciébn de la Unidad de cuidados intensivos
pediatrica del Hospital de San José centro, en donde se pudieron tomar eventos
retrospectivos de paro cardiorespiratorio, pudiéndose completar un total de 11 pacientes,
los cuales permiten dar validez interna a los formatos creados para la recoleccion de la

informacion.

Sexta fase: captacion de la informacion via web y realizacion de la aplicacion de manejo
de bases de datos mediante hojas de calculo para los analisis respectivos. Este item
cuenta con la elaboracion plena de una pagina web disefiada para la identificacion del
proyecto con links a los siguientes puntos pormenorizados del registro nacional de paro
cardiorespiratorio en pediatria:

1. Identificacion de la pagina: Reanimacion Pediatrica en Colombia, estudio multicéntrico

nacional.

2. Link de noticias en el cual se mantienen tres noticias de caracter publico respecto de
items relevantes para el propdsito del estudio, como son: guias de reanimacion basica
y avanzada pediatrica y neonatal, Estudio piloto sobre eventos de paro
cardiorespiratorio en un mes realizado en Espafia, reuniones preparatorias para las
guias 2015 que se llevaron a cabo en el mes de mayo en Espafia, con los archivos en
formato pdf anexos para ser descargados y socializados con los diferentes
participantes del proyecto y que pueden ser consultados por las personas que deseen
ingresar en la pagina, la cual puede ser consultada desde las redes sociales

Facebook y Twiteer.

3. Link de Skype, con el fin de poder tener comunicaciéon directa con las personas que
deseen participar del proyecto, aclarar dudas y poder brindar informacién mas

personalizada sobre los pormenores del mismo.

4. Contacto directo con la persona encargada del proyecto para lo cual se dispone de un
namero telefénico celular habilitado para el proyecto y de la direccion electronica via
e-mail para los objetivos de comunicacion inicial, invitacion a participar del proyecto

multicéntrico, envio de informacion detallada del estudio, responder el primer
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cuestionario sobre aspectos generales de las unidades, facilitar la retroalimentacién
respectiva sobre los avances del estudio, compartir adelantos, facilitar estadisticas, o

permitir el egreso del proyecto si a bien lo tienen los participantes.

Séptima fase: Implementacion. Una vez aprobadas las fases predecesoras, se pone
en marcha el dia 23 de noviembre de 2014 la pagina web con miras a complementar
la informacion que haga falta mediante actualizaciones periddicas de la misma
programadas de caracter semanal inicialmente por un lapso de aproximadamente 6
meses y posteriormente mensual hasta concluir el proyecto, con el fin de permitir la
actualizacién, modificaciones a las cuales tuviese lugar la pagina, publicacion

parcial de resultados, entre otros.

Octava fase: Realizacion de informes, entrega final del proyecto y publicacion. Para
las presentaciones de informes se propone una revision general de avances
periddicos cada 6 meses, con el fin de observar la evolucién del estudio, sugerir
mejoras al mismo, evaluar las tendencias en cuanto a participacion y resultados,
generacion de reportes a la coordinacion del proyecto y unidades participantes. Se
estima una duracion minima de dos afios para concluir parcial o totalmente con los
objetivos propuestos y poder llevar, seglin conclusiones evaluadas por el equipo
investigador, a revista de caracter nacional o internacional como publicacién de
investigacién original, con los créditos respectivos a las unidades participantes, y
poder al igual exponer los resultados en eventos de divulgacibn académica
pertinentes al caracter de la investigacion como son el congreso nhacional de

cuidados intensivos o sus correspondientes de caracter internacional.

5.1 Criterios de inclusioén

Para poder participar del estudio se solicita a las diferentes unidades de cuidados
intensivos pediatricos, cumplan con los siguientes criterios para poder ser tenidos en

cuenta en la aceptacion de la informacion:

e Aceptacion de participacion en el estudio, previa comunicacion directa via telefénica o

electrénica por medio del e-mail disefiado para tal fin.
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¢ Diligenciamiento via electronica del Formato de No 1 de ingreso a la red para el

reporte de eventos de PCR.

¢ Nifios y nifias, mayores de un mes de vida y menores de 18 afios ingresados a Unidad
de Cuidados intensivos.

¢ Pacientes hospitalizados en UCIP por cualquier causa entre el 1 de Enero de 2015y
el 31 de Diciembre de 2017.

5.2 Criterios de exclusion

¢ No aceptacion por parte de la UCIP en el diligenciamiento del formulario No. 1 on line

ni aceptaciéon del consentimiento informado con respuesta via e-mail.

e Paciente que ingresa en Paro o postparo inmediato a la UCIP

¢ Paciente trasladado a otro servicio y no se puede realizar seguimiento.

¢ Diligenciamiento incompleto de los datos del Formulario de registro de eventos

ubicado en la pagina web.



6.Resultados

Estos resultados se exponen con el desarrollo de las fases iniciales del proyecto para la
realizacion de una péagina web en miras a recolectar la informacion pertinente para el
registro nacional del paro cardiorespiratorio en unidades de cuidados intensivos
pediatricos de Colombia, en el marco legal de la proteccién para los datos de registro
electrénico vigente en el pais (31,32).

6.1 Primera fase

Una vez revisadas las bases de datos y buscadores internacionales para el efecto de
obtencion de bibliografia pertinente para el desarrollo del marco teérico se obtuvieron 82
referencias bibliograficas de las cuales 32 cumplieron con los requisitos para estudio y
andlisis para poder desarrollar el marco teérico y dar el soporte necesario para el
desarrollo del proyecto de investigacion posterior, cumpliendo a cabalidad con los
requisitos de estudios previos similares 3 estudios realizados en pacientes hospitalizados
en unidades de cuidados intensivos pediatricas publicados en los Ultimos 5 afios
(2010 hasta 2014) que presentaron paro cardiorespiratorio (10,38,39). En ellos se
encuentran similitudes en cuanto a seleccion de la poblacion, variables (dependientes
del estilo Utstein), unidades de atencién multimodal, con variacién en cuanto a nimero
de poblacién recolectada, tiempo de recoleccién y dos de ellos (10, 39) desarrollados con
poblacion latinoamericana, lo cual permite a futuro desarrollar estudios comparativos y

conclusiones pertinentes para nuestra poblacién en estudio.

En cuanto a la bibliografia pertinente para el desarrollo de estudios basados en la
recoleccién de informacion via electrénica se obtuvieron 40 referencias bibliograficas de
las cuales 12 se utilizaron para el analisis y puesta en marcha del proyecto, teniendo en
cuenta temas como: creacion de bases electronicas, recomendaciones sobre el desarrollo

de formularios via web, aplicacion de tecnologia en la consecuciéon de datos poblacionales
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entre otros items de interés para el desarrollo de la pagina web.
(36,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47)

6.2 Segunda y tercera fases

En estas fases se desarrollaron e implementaron las dos herramientas de recoleccién de
la informacién basadas en los datos necesarios para levar a cabo el proyecto de
recoleccién de la informacién de los eventos en las unidades de cuidados intensivos. Estos
formatos se discutieron, concertaron e implementaron teniendo en cuenta las normas
internacionales descritas del estilo Utstein pediatrico para el registro de eventos de paro

cardiorespiratorio en el ambiente intrahospitalario (22).

El primer formulario (Datos generales de UCIP), consta de 14 variables, nominales,

realizado en formato Google Drive para ser enviado via correo electronico, y ser diligenciado
previa autorizacion y aceptacion por parte de la UCIP participante, y una vez respondido
sus datos se almacenan en una hoja de célculo (Excel) para poder ser analizados una
vez terminada la recoleccion de la  primera fase.Estos datos se diligencian una sola vez

por parte de las UCIP participantes.

Las variables correspondientes pueden verse en el anexo No 1. (Datos generales de
UCIP.

El formulario No. 2 o de reporte de eventos al estudio, esta realizado al igual en un
formato similar a la herramienta Google Drive, pero anidado en la pagina web disefiada
para efectos del registro nacional de paro cardiorespiratorio en UCIP. Consta de 15
variables entre nominales y cuantitativas, para ser diligenciado por las UCIP en cada
evento de paro cardiorespiratorio acontecido. Este formulario se encuentra en la pagina
web protegido con una contrasefia la cual sera administrada por el coordinador del
registro de los eventos en cada unidad y quien podra acceder cada vez que sea
pertinente para realizar el respectivo reporte. Los datos asi conseguidos pasan a una
hoja en Excel para posterior estudio y analisis pormenorizado una vez cumple los
criterios de seleccion de caso estudio para poder ser ingresado. Este formulario con sus

variables puede consultarse en el  Anexo No 2.
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6.3 Cuarta fase

En ella se logro crear el correo electronico institucional con extensién unal.edu.co, para
en el futuro mediato poder realizar las gestiones de formalizacién de los pasos a seguir
en cuanto a comunicacién con respaldo institucional se refiere y previa aprobacién por
los comités de ética y autorizacion por parte de Unimedios, para poder hacer la
comunicacion mucho mas efectiva y con respaldo de la Universidad. El correo institucional

creado es: rcpped fmbog@unal.edu.co, con la contrasefa: Reanima2015.

Para efectos de trabajo y comunicacion previa autorizacién institucional para el uso  del

correo mencionado, se cre6 el e-mail: reanimacionpediatricacolombia@gmail.com, el

mismo que a la fecha cuenta con el formulario Generalidades de UCIP anidado en su
herramienta Google Drive para poder correr el estudio piloto y poder dar validez interna
al formulario descrito. Este correo se encuentra anidado en la pagina web como
referencia para quien desde informacibn méas detallada sobre el proyecto en
cuestion. Los administradores directos del correo con las personas responsables por
el proyecto en general. Cabe resaltar que el mismo se encuentra en funcionamiento
desde el 1 de diciembre de 2013.

6.4 Quinta y sexta fases:

Estas fases comprenden el centro mismo del desarrollo del protocolo, por cuanto se dan
los lineamientos para el desarrollo de la pagina web en donde se exponen el proyecto
mismo del estudio multicéntrico. Se exponen inicialmente los inconvenientes presentados

inicialmente en el desarrollo de la pagina web.

Durante el proceso de desarrollo y concertacion de la formulacion de variables para el
desarrollo de los formularios respectivos, se trabajo a la par con la consecucién de un
sitio web en donde se pueda llevar a cabo el registro de los eventos de paro
cardiorespiratorio por parte de las UCIP a quienes se busca convocar, que en total
equivale hasta diciembre de 2013 de un nimero aproximado de 94 unidades en todo el

territorio colombiano, ver Tabla 1. Unidades de cuidados intensivos por departamento.

Se inicia con la propuesta de un formulario de recoleccion de datos en donde se participa

con el logo simbolo de la Universidad y para poder dar cumplimiento a la utilizacién, y
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siguiendo la normativa para tal efecto Resoluciéon 517 de 2009, se solicita autorizacion a
Unimedios para poder llevar a cabo el proceso, pero este es rechazado hasta cuando se
obtenga un sitio de almacenamiento de la informaciéon en un servidor de la facultad de
medicina, para tal efecto se acude a Telemedicina para poder obtener dicho espacio
virtual, pero después de muchas gestiones y reuniones el objetivo no es conseguido,
razén por la cual se acude a un grupo de ingenieria de sistemas, desarrollo y
mantenimiento de paginas web para poder llevar a feliz término el proyecto hoy en dia en
marcha. Se contrata por parte del grupo investigador para la realizacion técnica de un
espacio en la Internet y poder continuar con el proyecto.

La pagina es disefiada por el grupo investigador teniendo en cuenta los requerimientos
pensados para tal fin, un formato amable, atractivo, con herramientas faciles de utilizar,
con una capacidad de interaccion de las personas interesadas en el proyecto, para poder

ingresar y tener 4 aspectos que se destaca del disefio de la pagina:

1. Formato facil de utilizar.

2. Navegadores con informacion basica sobre los aspectos del tema a tratar, es este
caso sobre reanimacién en pediatria, con links de noticias las cuales son del orden de
tres, para poder ser ameno y digerible. Estas noticias hacen relacién en primer lugar a
la normativa internacional (guias) sobre la reanimacioén cardiopulmonar en pediatria
vigente desde 2010 con links para lectura de la informaciéon en caso de requerirse.
Segundo un link sobre estudios recientes en reanimacion y tercer una noticia sobre las
reuniones adelantas en miras a las actualizaciones de las guias que rigen hoy por hoy

el obrar en reanimacion.

3. Datos basicos normativos sobre: Personas encargadas del proyecto y sobre
estadisticas en reanimacion cardiopulmonar en pediatria al igual que la politica sobre

proteccion de datos.

4. Ingreso de pacientes al estudio: una vez culminado los datos preliminares propuestos
para acceder al estudio, se envia a la persona responsable de la administracion de los

datos en cada unidad a una pagina auxiliar que cuenta con una clave de acceso para
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poder diligenciar los items correspondientes al formato de registro (Anexo 2.). este
formato una vez diligenciado se transfiere a una hoja de Excel en donde se almacena
hasta su andlisis definitivo. Al cerrar la sesion el formulario se guarda y la persona
podra acceder de nuevo con la clave suministrada hasta cuando el proyecto de por

culminado su etapa de recoleccion de la informacion.

5. La péagina web se encuentra vigente desde las 12: 00 pm del dia 23 de noviembre de

2014, y se pude consultar en la direccion web:

http://www.reanimacionpediatricacolombia.com/

Una previsualizacion puede verse en Imagen 1. Pagina web.

Cabe resaltar que las fotografias e imagenes utilizadas en el disefio, al igual que los
recursos visuales y disefio en general estan libres de derechos de autor que impidan la
utilizacién y divulgacion de la informacion en salud que pretende el proyecto. Esta pagina
tiene links de descargas correspondientes a archivos en formato pdf comprendiendo
entre otros la ley y decreto de proteccién de datos, conexiones a archivos en resumen de
articulos con estadisticas sobre el paro cardiorespiratorio en pediatria, archivos en
formato pdf sobre las guias de divulgacion libre en el tema de reanimacion basica y
avanzada pediatrica y un aparte neonatal. Al igual cuenta con conexiones a redes
sociales que direccionan a espacios propios del proyecto en Facebook y Twiteer, al igual

gue cuenta con el correo electrénico: reanimacionpediatricacolombia@gmail.com, un

namero telefénico celular de caracter exclusivo para atender el llamado directo de quien
0 quienes deseen informacion adicional y también con el aplicativo Skype para poder ser
resolutivos en cuanto a sugerencias o comentarios sobre la participacién en el estudio o
apoyo adicional. Esta pagina se mantendra por parte de las personas responsables del

proyecto hasta su terminacién en un tiempo no menor a dos afios.

En cuanto al estudio piloto, el mismo se disefi0 para llevarse a cabo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital de san José centro, mediante aval del

coordinador de la unidad, Dr. Pablo Vasquez Hoyos.
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Se recolectaron en total 11 pacientes, desde los meses de diciembre de 2013 hasta
septiembre de 2014, recoleccién hecha a partir de historias clinicas del sistema Vesalius
4, corriéndose un formato inicial de 13 variables, a considerar: fecha del evento, nimero
de cama, hora del llamado, hora de respuesta, documento, edad en meses, diagndstico,
tiempo total de RCP, desfibrilacion o no, intubacion, respuesta a las maniobras de RCP,
tiempo de respuesta y observaciones generales sobre el suceso. El resultado de este
estudio piloto puede apreciarse en la Tabla 2. Una vez corridas las variables a considerar
se pudo hacer modificaciones al formato inicial de recoleccion de datos o registro de

eventos que se encuentra actualmente en la pagina web del estudio.

6.5 Séptima fase

Implementaciéon de la paginaweb

Se contrata con la empresa Sainet Ingenieria LTDA la realizacion, montaje y adquisicion
del sitio web propuesto para el desarrollo del proyecto, con especificaciones técnicas de
la pagina desarrollada en concertacion con el equipo responsable del estudio.

Se escoge esta empresa por la experiencia demostrada en el sector por mas de seis
afios en el desarrollo de soluciones integrales para diferentes pequefas, medianas y
grandes empresas, con disefios propios desarrollados desde ceros, con
acompafiamiento durante todo el tiempo de desarrollo del proyecto y ofreciendo la
garantia de apoyo en cualquier momento que se requiera durante el desarrollo y después

de él si llegase a presentarse algun inconveniente técnico.

Se cre6 en conjunto con el grupo de ingenieros, una plataforma virtual que consta de las

siguientes especificaciones:
1. 3 secciones de navegacion.
2. Capacidad de soporte de hasta 15 imagenes

3. Dominio y Hosting de 600 MB
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4. Promocion en Google basico

5. Adaptacion de imagenes pertinentes para el proyecto

6. Escaneo y retogue digital de imagenes

7. Base de datos con exportacion Excel (formulario)

8. Mddulo de acceso restringido

9. Tres fases de Servicios, que comprenden: levantamiento de requerimientos,

propuestas de disefio y fases de ajustes en el disefio, con acompafamiento

permanente, ademas de capacitacion virtual mediante textos y video al igual que

presencial.

Se obtienen con la empresa garantia de 6 meses en el producto terminado, con asesoria

via telefénica 3204957740, e-mail: soporte@sainetingenieria.com, Sitio web

(www.sainetingenieria.com), Se entregan el sitio web completo en un CD para su

visualizacion off line. Se entregara manuales de usuario. (Video Tutoriales).
Ademas la empresa se compromete a mantener anualmente la pagina con un pago de
servicio acordado, con derechos de autor cedidos a la Universidad Nacional de Colombia

en cuanto se haga entrega del proyecto a la misma.

En aras de desarrollar un sitio web que cumpla todos los requerimientos técnicos y de
disefio estipulados se proponen las tecnologias descritas a continuacién, recomendadas
por experiencia debido a que son las mas indicadas para el desarrollo de este tipo
desoluciones ademas de ser altamente escalables y seguras:

1. Base de datos: Base de datos en MySQL debido al volumen de datos que se manejan

actualmente y con proyeccion de trabajar a futuro sin ningan problema hasta el 2030.

2. Tecnologias, frameworks y lenguajes de programacion: Se recomienda como lenguaje
de programacion base PHP junto con tecnologias como HTML, HTML5, CSS3,

Javascript, Jquery, Jquery Ul y Ajax gracias a su adaptabilidad gréafica y funcional.


mailto:soporte@sainetingenieria.com
http://www.sainetingenieria.com/
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3. Modelo de desarrollo: Se recomendo6 el uso de MVC (Modelo Vista Controlador)

gracias a su gran capacidad de modulacion y escalabilidad a futuro.

4. Administrador base: La actual propuesta esta basada en el uso de tecnologias de
licenciamiento GNU. Se propone como administrador de contenidos base para el
portal el CMS Joomla en su ultima version estable disponible gracias a su facilidad de
uso, actualizacion, gestion y soporte, lo cual lo convierte en el CMS mas utilizado
mundialmente para el desarrollo de portales corporativos, institucionales y de

contenidos.



7.Proceso de desarrollo de la pagina

La creacion de la pagina web comprendi6é varias fases en el proceso perfectamente

definidas y determinadas que garantizan la funcionalidad a plenitud. Estas fases fueron:

- Definicién de requerimientos: para lo cual se llevan a cabo 2 reuniones con el asesor
comercial y de proyectos.

- Evaluacién de referentes y competencias: escogiendo el mejor disefio adaptado
a las necesidades del proyecto.

- Disefio de propuestas graficas.

- Ajustes: realizados via e-mail varias veces al dia.

- Desarrollo e implementacion del sitio web.

- Pruebas: durante las cuales se entregan bocetos del desarrollo.

Los mismos se pueden consultar en la direccion:

http://sainetingenieria.com/bocetos/luisponce/

- Entrega del sitio: realizado con espacios para poder ser autoadministrables, mediante
las capacitaciones posteriores.
Se entrega un modelo béasico para ser visto de manera provisional:

http://www.reanimacionpediatricacolombia.com/index.php

Y un espacio definitivo: www.reanimacionpediatricacolombia.com

- Capacitacién para el manejo y administracion.

7.1 Contenido de la pagina:
7.1.1 Logo

Este se mantiene en todas las secciones: reanimacion cardiopulmonar en pediatria.

Estudio multicéntrico nacional.


http://sainetingenieria.com/bocetos/luisponce/
http://www.reanimacionpediatricacolombia.com/index.php
http://www.reanimacionpediatricacolombia.com/
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7.1.2 Menu

Este se mantiene en todas las secciones. Irdn las siguientes secciones:

- Inicio
- Noticias
- Ingreso De Pacientes Al Estudio

7.1.3 Pie De Pagina

Esta es la informacion de contacto permanente y acompafiamiento en el transcurso del

proyecto, ira en la parte inferior del sitio, con los siguientes datos:

- Cel. 3166330684

- Correo: reanimacionpediatricacolombia@gmail.com

Redes Sociales: Este se mantiene en todas las secciones y va animado en HTML5
- SKYPE: luiseponcel
- FACEBOOK:

https://www.facebook.com/reanimacionpediatricacolombia?ref=bookmarks

- TWITEER: rcppediatricaucip @rcppediatrica

7.2 Secciones del sitio

7.2.1 Seccion Inicio

Texto de Bienvenida: Este texto es administrable y podra estar acompafado de
alguna imagen. La imagen estd en la carpeta llamada “Inicio”. Las imagenes
utilizadas son de caracter libre de derechos de autor en propiedad de la empresa
contratada y para lo cual no se requiere de autorizacion diferente a la firma de

contrato inicial con la empresa con el pago registrado

Imégenes con vinculo: Esta es una imagen que tiene vinculo a la seccién “Ingreso de
pacientes al estudio”. En donde se encuentra anidado el formulario de reporte de cada

evento, para ingresar al mismo se requiere de una clave de acceso para cada unidad, la


mailto:reanimacionpediatricacolombia@gmail.com
https://www.facebook.com/reanimacionpediatricacolombia?ref=bookmarks
https://twitter.com/rcppediatrica
https://twitter.com/rcppediatrica
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cual en aras de mantener una forma de acceso versatil se dejara como Unica. La misma

provisional es: alejo.

7.2.2 M6dulo De Noticias

En este médulo se incluyen 3 de las noticias més destacadas. Estas son administrables y
podran cambiarlas cuando deseen. Inicialmente se utilizard informacién provisional luego

de tomar la capacitacion se podran cambiar sin ningun problema.

Las noticias con las cuales arrancara la pagina se detallan a continuacion:

7.2.2.1 Noticia 1: Guiias de reanimacion 2010

Se presenta el link a las guias de reanimacion de 2010 en su publicacion original en
inglés en la revista Circulation. Estas guias son actualizadas cada 5 afos, y cuenta con la
participacion de todas las instancias cientificas encargadas de realizar la revision
exhaustiva de las recomendaciones y de ofrecer conceptos generales y especificos para
el manejo del paro cardiorespiratorio en adultos, nifios y neonatos. Aqui por su puesto se
anexa el link directo a las guias en poblacion pediatrica y neonatal.

http://circ.ahajournals.org/content/122/18 suppl 3.toc?etoc.

(Anexo pdf de guias de reanimacion basica, avanzada y neonatal)

7.2.2.2 Noticia 2: Proyecto EuReCa.

EuReCaONE es un proyecto europeo internacional para registrar y analizar los eventos
de RCP durante el mes de octubre de 2014. Participan 27 paises entre ellos Espafia, con
la participacion de investigadores del Proyecto OHSCAR. En 2007, el ERC inicio
una campafia para colaboracion a escala europea en un registro europeo para registrar y

analizar los casos de paro cardiaco.

El establecimiento de un registro europeo de resucitacion esta destinado a permitir el
andlisis internacional de los tratamientos de reanimacion en diferentes sistemas de
servicios de emergencia. EuReCa ofrece a los registros existentes la opcion de
colaborar a nivel internacional, proporcionando una plataforma para actividades

cientificas conjuntas, y también para ofrecer a los paises y regiones el acceso a las


http://circ.ahajournals.org/content/122/18_suppl_3.toc?etoc
http://www.eureca-one.eu/home/study-documents.html
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oportunidades cientificas disponibles. http://www.eureca-one.eu/home/study-

documents.html

7.2.2.3 Noticia 3: Guias de reanimacion 2015

Los pasados dias 15, 16 y 17 mayo 2014 se ha celebrado en la ciudad de Bilbao el
Congreso del ERC, RESUSCITATION 2014, que bajo el lema "El camino hacia las
nuevas recomendaciones" congreg6é a mas de 1.000 participantes y 90 ponentes, de 40
paises distintos. El Congreso coincidié asimismo con la celebracion del primer Congreso
de Resucitacion del Consejo Espafiol de Resucitacién Cardiopulmonar (CERCP), que
sSupuso una extraordinaria experiencia, con éxito de asistencia, y que parece necesario
continuar, pues supone una plataforma multidisciplinar y multiprofesional de convergencia en

el campo de la RCP, ni exclusiva ni excluyente.

Leer mas: http://www.medicina-intensiva.com/2014/06/A193.html

Cada una de las noticias tiene ademas un link a archivos en formato PDF, con posibilidad
de descarga para ser utilizadas de manera personal.

7.3 Botones para visualizar PDF:

Seran 2 iconos o imagenes que abrirdn archivos pdf. Inicialmente con PDF provisionales

y los titulos que se manejaran para cada uno seran:

7.3.1 Declaracion de proteccion de datos:

"La informacion es el activo mas importante en el mundo actual, es por ello que el 17 de
octubre de 2012 el Gobierno Nacional expidi6 la Ley Estatutaria 1581 de 2012 mediante
la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales, en ella
se regula el derecho fundamental de habeas data y se sefiala la importancia en el
tratamiento del mismo tal como lo  corrobora la Sentencia de la Corte Constitucional C —
748 de 2011 donde se establecid el control de constitucionalidad de la Ley en mencién.
La nueva ley busca proteger los datos personales registrados en cualquier base de
datos que permite realizar operaciones, tales como la recoleccion, almacenamiento,
uso, circulaciébn o supresion (en adelante tratamiento) por parte de entidades de

naturaleza publica y privada”.


http://www.eureca-one.eu/home/study-documents.html
http://www.eureca-one.eu/home/study-documents.html
http://www.medicina-intensiva.com/2014/06/A193.html
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Mas informacion:
http://colombiadigital.net/actualidad/articulos-informativos/item/5543-abc-para-

proteger-los-datos-personales-ley-1581-de-2012-decreto-1377-de-2013.html

Se anexan pdf de La Ley 1581 y el Dto. 1377.

Se anexan pdf de la ley y el decreto reglamentario.


http://colombiadigital.net/actualidad/articulos-informativos/item/5543-abc-para-%09%09%09proteger-los-datos-personales-ley-1581-de-2012-decreto-1377-de-2013.html
http://colombiadigital.net/actualidad/articulos-informativos/item/5543-abc-para-%09%09%09proteger-los-datos-personales-ley-1581-de-2012-decreto-1377-de-2013.html

8.Estadisticas

Estadisticas sobre paro cardiorespiratorio
Current Opinion in Critical Care 2009, 15: 203—-208.

Cerca de dos tercios de los paros intrahospitalarios puede ser exitosamente reanimados
y entre el 25-50% de los sobrevivientes seran dados de alta, y de estos casi tres cuartas
partes tendran buenos resultados neuroldgicos. En nuestro medio no se disponen de

estadisticas locales que permitan establecer una aproximacion sobre el problema local...

Leer mas...articulos en PubMed.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23974007
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24054509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24284981

Luego de tomar la capacitacién podran cambiar los pdf sin ningln problema.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23974007
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24054509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24284981

9.Perfiles

Se mostraran los 3 contenidos que se relacionan a continuacion:

Dr. Luis Carlos Maya Hijuelos

Profesor Asociado del departamento de pediatria

Facultad de medicina de la Universidad Nacional de Colombia
Unidad de urgencias y cuidado critico del departamento de pediatria

Universidad Nacional de Colombia

Dr. Pablo Vasquez Hoyos

Intensivista Pediatra. Mg Epidemiologia Clinica

Profesor auxiliar del Departamento de Pediatria

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia

Dr. Luis Ernesto Ponce Bravo

Residente de Pediatria

Departamento de Pediatria Facultad de Medicina
Trabajo de Grado para obtener el titulo de Pediatra
Universidad Nacional de Colombia






10. Seccion “ingreso de pacientes al estudio”

Modulo de acceso restringido: Modulo que bloguea el acceso a una seccién de contenido
en especial de la siguiente forma: Cuando el usuario intente ingresar a la seccion restringida, el
sistema arrojara una ventana modal para que se ingrese un &digo, si el cédigo ingresado
es correcto permite el acceso a la seccién de contenido y crea una variable de sesion para que
no se solicite nuevamente el cédigo durante la direccion de la sesion. El codigo de acceso sera

Unico y no administrable. Inicialmente provisional: alejo.

El formulario que se mostrara es el aportado en el Anexo 2.

A continuacion se relacionan las imagenes de la pagina, la cual esta disponible desde el
dia 23 de noviembre en prueba para poder administrada por los coordinadores del proyecto y
poder hacer las modificaciones a que tuviese lugar segun detalles de forma o fondo.

Imagen 1. Seccién de Inicio-y redes sociales

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN PEDIATRIA

ESTUDIO MULTICENTRICO NACIONAL

o Inicio
O Noticias

O Ingreso de
pacientes al estudio

Ingreso de
pacientes
al estudio

Bienvenidos

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN
ESTUDIO MULTICENTRICO NACIONAL
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Imagen 2. Seccién Noticias y Perfiles

Noticlas

Coordinacién

Lorem ipsum dolor sit amet,
consecteur

Eiit. sed do elusmod tempor incididunt ut lsbore et

colore magnae aliquae. Ut eaim ed minim veniam, quis
fOtrLd exercit

Lorem ipsum dolor sit amet,
consecteur (..

Elit. sed do eivsmod tempor incididunt ut lebore et

Solore magne sliqua. Ut enim ad minim venism, quis
rOStrud exeret

Lorem ipsum dolor sit amet,
consecteur (..

Elit. sed do eivsmod tempor incididunt ut lsbore et

dolore magna sligus. Ut enim ead minim veniam, quis
| mostrud exercit

© Loor Mis

del proyecto

Dr. Luis Carlos Maya Hijuelos

Profesor asociado del departamento de
pediatria

Facultad de Medicina

Unidad de Urgencias y Cuidado del
departamento de pediatria

Universidad Nacional de Colombia

Intensivista Pedatra. Mg

del Departamento de
Pediatria
Facultad de Medicina de la Universidad

Dr. Luis Emesto Ponce Bravo
de Pediatria
Departamento de Pediatria
Facultad de Medicdna de la Universidad
Nacional de ColombaTrabajo de
obtener el titulo de Pediatra
Universidad Nacional de Colombia

Imagen 3. Seccion PDF y contacto

Declaracion de
proteccién de dato

Estg_qjs"t‘.icas' .

i

DIRECCION:

7 - 718 Bogota Calombia

CORREO: CELULAR:

reanimacionpediatricacolombia®gmail.com 3166330684

Pégina web disefinda por @




11. Cronograma de trabajo

Datos generales de reuniones realizadas para lograr el desarrollo del proyecto

5 de septiembre 2012: Reunion Dr. R. Guerrero: Definicion inicial de tipo de estudio.

19 de septiembre 2012: Reunién Dr. LC Maya: Definicion de obijetivos.

3 de Octubre 2012: Reunion Dr. LC Maya: Definicion de variables y modelo de

instrumento de medida.

11 de Octubre 2012: Presentaciéon de datos con el docente asesor.

15 de noviembre: revision de anteproyecto.

19 de noviembre entrega de anteproyecto ante comité de investigaciones del

departamento de pediatria universidad nacional.

01 de Octubre de 2013: Presentacién de avances del proyecto ante comité asesor.

9 de Diciembre: Presentacién de avances por escrito ante el departamento de
pediatria de la Universidad Nacional con el aval de los asesores respectivos del

proyecto de investigacion.

10 de Diciembre: Invitacién a los coordinadores de las diferentes unidades de cuidado
intensivo pediatrico para participar del estudio, enviando el resumen del proyecto y el

consentimiento para el mismo.
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17 de Diciembre envio de invitacion a las unidades seleccionadas de la encuesta via

Google Docs para realizaciéon de la prueba piloto.

1 de Diciembre de 2013 — 30 septiembre de 2014: Prueba piloto

1 de febrero de 2014 a 31 de diciembre de 2014 puesta en marcha de la pagina web

con los instrumentos de medida descritos.

Reuniones en las diferentes instancias:

4: Unimedios

1. Centro de innovacién e investigacion Universidad Nacional
6: Telemedicina

10: Sainet Ingenieria



12. Presupuesto

Los gastos generados por el estudio seran solventados por el investigador, se tiene un

presupuesto estimado segun anexo adjunto.

Disefio grafico inicial de Formularios........................... $ 300.000
Creacion de paginaweb.............ccooiiiiiiiiiiii i, $ 1.800.000
Apoyo epidemiologia y sistemas...............c.ccooiiiein $ 800.000
Informatica y sistemas...............coooiiiiiiiiii $ 400.000
Equipo de computo MacBook Air ...........cooeiiiiiiinennnne . $ 2.000.000
Disco duro 500 Gb Marca Toshiba.......................... $ 300.000

Programa estadistico SPSS 17...........ccooiiiiiinn $ 100.000

Office 365 Hogar Premium: Word, Excel, Power point...... $ 150.000






Anexos

1. Datos generales de UCIP

=

el

.—Z\uhu L(/ﬂz‘neml‘m de Z[C‘jl P

PRIMER REGISTRO NACIONAL DE PARO CARDIORESPIRATORIO EN UCIP
ESTUDIC MULTICENTRICO NACIONAL

*Obligatorio

Nombre UCIP *
Escribir la razon social (nombre) de la UCIP

Consecutivo de identificacion

Este item NO se debe diligenciar Sera asign
a la base de datos; al recibirlo via e-mail quar
sistema.

ado una vez se haya dil
delo para la identificacior

wiado el formato y se ingrese
1 futura de la UCIP en el

Nombre IPS *
Escribir la razon secial de 1a IPS en la cual funciona la UCIP

Nombre del coordinador de la UCIP *
Escriba el nombre del coordinador médico de la UCIP.
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Persona responsable de diligenciar los datos *

E=cribir en cada una de las casillas 1. nombre de la persona responzable del diligenciemiento de los
datos solicitades en el formate WEE. 2. Escribir dates de contacto e-mail y 3. No. celular para
retroalimentacicn directa de la informecion

Nombre
e-mail
Teléfono

Crro: |

Caracter de atencion *
En este item se debe marcar con una "X segin corresponda, si la [PS en donde se encuentra ubicada
la UCIP es de carécter General =1 atiende adultos y poblacidn pediatrica o =i es de atencidn
exclusivemente Pedidtrica.

¥

Hespital o clinica general
Hospital o clinica pedidtrica

Caracter de laIP5 *
En este item se debe marcar con una "X segin corresponda, si 1a [PS en donde se encuentra ubicada
la UICIP a5 de carécter plblico o privado.

Pubdica "
Privada ) o
Tipo de UCIP *

En este item s& debe marcar con una "X, 51 la UCIP es de atencidn de patologia médica, quinirgica,
quitirgica cardiovascular o mixta. Se puede marcar mas de un item sequn corresponda.

Medica

Quirtngica general

Quirlrgica cardiovascular are la atencidn que tiene actualmente la unidad.
Médico-quiniingica cardiovascular

Médioo - Cuirurgica General
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Numero de camas en UCIP ~
Escribir el mimero de camas ectivas para la atencidn que tiene actualmente 1a unided.

Numero de pacientes atendidos por ano *
Escribir el mimero sproximade de pacientes atendidos por ene en cuidado intensive

MNumero de pediatras (en la unidad por turno de 6 horas) *
Escribir el mimero de pediatras que se encuentran en la UCIP en un turne de & horas.

Numero de enfermeras por turno de 6 horas *

Es=cribir en cada casilla, ] mimero de Enfermerc(a) 5, que se encuentran en la UCIP en un turno de 6
horas en el die o 12 horas en la noche.

Numero de auxiliares de enfermeria por turno de 6 horas *

Escribir en cada casilla, ] mimero de Auxiliares de enfermeria que se encuentran en la UCTP en un
tumo de  horas en el dia o 12 heras en la noche.

Numero de terapeutas por turno de 6 horas *

Escribir en cada casilla, el mimero de terepeutas que se encuentran en la UCIP en un turno de &
horas en el dia o 12 horas en la noche.

[ e | ]
Munss envies contrasenas 3 faves de Formulanos de Google. 100%: has terminado.

Corlatecroiogade Esbe fommulanio 5 cred feem de bs dominio
.Gﬂﬂ#ﬁ Farms Irviornar s.oine: At os - Sordlclonss. del serdiclo - DS baminos
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2. Reporte de eventos

Reporte de eventos
FEIMER EEGISTRO NACTONAL DE PARD CARDIORESFIRATORIO

EN UCIF
ESTUDIO MULTICENTRICO
Consemntvo evento Mo.

UCTP:

Fecha de nacimiento del paciente: dd__ mm___ afo
Fecha del evento del PCF-dd_ mm__ afio

Hora del evento: S

Diagndsticos -.’emgrﬁu

Qmmgttumd:mmﬂar QuinEgico No cardiovascular
Traurns quirirgice: Tranms Mo QuinEgice

Respiratorio: Cardicnasoular: Oncolomico:
Menrclogico: Fenal: Ahogarmienso:
Matsbalice: Oros:

5. Motives del PCE:
a Fespiratorio,_

b

b, Shock: Hipovolemico, Cardiczenico:
Dhistribativo: Cbstructivo:

6. Rimmo inicial electrocardiografico en visosoopio al momento del PCR:
Bradicardia con malas pesfusion:
Fibrilacién Ventriculsr:
Asiztolis:
Actividad eléctrica sinpulso:
Tagquicardia vemricular sin pulso:
Orro:

7. Realizarion de maniobras de B.CP:
1. Compresiomes 1 IOT
3 Medicamentos 4. Mo manimacion

5 E’Enmannnmpmmupnﬂma
8 Resllza.aund.e desfibrilacion:

51 Cnantos imbemtos:
a. Rzmmahumﬂnmﬁpummmﬁam
51 Mo

10. Nimero de personas que stiende 1la RCP:
11. Tiempao total de RICE:
12. PAT S hace mas de 2 afios de quien coording Ia BCP: 5i Mo
13. Bolos de cristalodes durante 13 RCP: 51 [ ] Cuoanfos_
14. Medicamentos ntilizados durante RCP:
Adrenalina: o, De Dosis
Vasopresina: Mo De Dosis
Atroping: HNio. De Diosis
Ortro: Cual: Mo, De Diosis
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Tabla 1. Lista de Unidades de Cuidados intensivos pediatricos por departamento

en Colombia

DEPARTAMENTOS

UMIDADES

ANTIOQUIA
ATLANTICO
BOGOTA DC
BOLIVAR
BOYACA

CALDAS

CAUCA
CAQUETA

CESAR
CORDOBA
CUNDINAMARCA
HUILA

LA GUAIIRA
MAGDALENA
META

NARING

NORTE DE SANTANDER
QUINDIO *
RISARALDA
SANTANDER
SUCRE

TOLIMA

WVALLE

9
=

e
Ln

Lo T LS T S v s R IS R ST T I ¥ D o R - - R S S N T |

TOTAL

o
I
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Imagen 4. Vista general de pagina Web

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN PEDIATRIA
ESTUDIO MULTICENTRICO NACIONAL G o o

o Inicio
0 Noticias

o Ingreso de

pacientes al estudio Ingreso da
pacientes
al estudio

Bienvenidos

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN
ESTUDIO MULTICENTRICO NACIONAL

del proyecto

Lorem ipsum dolor sit amet,
consecteur

samod tempor incididant ot labore e
us. Uz enim 8d minim venam, gus

Lorem ipsum dolor sit amet,
' consecteur (...

Eit, wed do sivemod Sempor incididunt ut lebore et

cre sligus. Ut erim ad minim vesiam, qus

wecit

Lorem ipsum dolor sit amet,
consecteur (...

o wisamed tempor incididant ut ledore et
sligus. Ut ermim ad minim veniam, gus

CORREO: CELULAR: DIRECCION:

resnimac crpedu iicacolombe€gmaed com 3166330684 7 - 718 Bogota Colombia
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Tabla 2. Reporte de Resultados de recoleccion de datos usando modelo inicial para

tal fin. Estudio piloto

VARIABLES FECHA DEL EVENTO [HORA LLAMADO |HORA RESPUESTA [EDAD |DIAGNOSTICO TIEMPO RCP |DESFIBRILACION |INTUBACION |[RESPUESTA RCP | TIEMPO DE ACCION
1 051272013 09:45 09:50] 27| meningitis viral NR NO NR NO SMIN
2 061272013 07:30 07:30] _ 10|ahorcamignto 43N0 Sl NO 0 MINS
3 110172014 10:05 10:05] _ 16]distrofia m_Duchenne 15]NO NO NO 0 MINS
4 09/0772014 10:00 10:00]  16]TCE 40]NO Sl NO 0 MINS
5 25/08/2014 14:20 14:20(  16/SDRA H4NO Sl NO 0 MINS
] 15/08/2014 08:50 08:50  1|Acidosis metabolica 30NO Sl NO 0 MINS
7 16/06/2014 2044 2044]  1/Sepsis. Klebsiella 36NO Sl NO 0 MINS
8 09/0672014 08:20 08:20]  1|BALTS Adenavirus 32N0 Sl NO 0 MINS
9 05/05/2014 19:25 19:25  1)BQLTS VSR 30NO Sl NO 0 MINS
10 09/0472014 13:54 13:54]  1Sepsis. Klebsiella 30NO Sl NO 0 MINS
11] 2110272014 01:30 0730 1[Neumonia vira 40[NO Sl NO 0 MINS







Bibliografia

1. Ramirez, L. (2009 ). Caracterizacién clinica epidemiolégica del paro cardiorespiratorio
intrahospitalario en un hospital pediatrico universitario de tercer nivel de complejidad: El
Estilo Utstein. Tesis de grado de Pediatria. , 10-44.

2. Kleinman, M. E. (2010). Pediatric Basic and Advanced Life Support: 2010 International
Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science With Treatment Recommendations. Pediatrics , 126 (5), e1261-e1318.

3. Berg, M. D. (2010). Pediatric Basic Life Support: 2010 American Heart Association
Guidelines for Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation , 122
(suppl 3), S862-S875.

4. Kleinman, M. E. (2010). Pediatric Advanced Life Support: 2010 American Heart
Association Guidelines for Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation
, 122 (Suppl. 3), S876-S908.

5. De Mos N., e. a. (2006). Pediatric in-intensive-care-unit cardiac arrest: incidence,
survival, and predictive factors. Crit Care Med , 34 (4), 1209-15.

6. Topjian, A. e. (2009). Cardiopulmonary resuscitation in children. Current Opinion in
Critical Care , 15 (3), 203-8.

7. Lépez-Herce, J. e. (2005). Long-term outcome of paediatric cardiorespiratory arrest in
Spain. Resuscitation , 64 (1), 79-85.

8. Mert, K. e. (2009). Multicenter cohort study of in-hospital pediatric cardiac arrest.
Pediatr Crit Care Med , 10 (5), 544-53.

9. Cummins, R. e. (1997). Recommended guidelines for reviewing, reporting and
conducting research on in—hospital resuscitation: the in hospital “Utstein Style” .
Resuscitation , 34 (2), 151-83.

10. Moreno, R. e. (2010). Estudio colaborativo multicéntrico sobre reanimacion
cardiopulmonar en nueve unidades de cuidados intensivos pediatricos de la Republica
Argentina. Archivos Argentinos de Pediatria , 108 (3), 216-225.



54 Creacion de una base de datos electronica multicéntrica para la
caracterizacion clinico-epidemiolégica del paro cardiorespiratorio y la
reanimacién en unidades de cuidado intensivo pediatrico de Colombia

11. Reis, A. e. (2002). A Prospective Investigation into the Epidemiology of In-Hospital
Pediatric Cardiopulmonary Resuscitation Using the International Utstein Reporting Style.
Pediatrics , 109 (2), 200-9.

12. Rodriguez, A. e. (2006). Effectiveness and long-term outcome of cardiopulmonary
resuscitation in paediatric intensive care units in Spain. Resuscitation , 71 (3), 301-9.

13. Chamberlain, D. e. (1991). Recommended guidelines for uniform reporting of data on
out-off-hospital cardiac arrests: the “Utstein Style”. Resuscitation 1991 , 22 (1), 1-26.

14. Zaritsky, A. e. (1995). Recommended guidelines for uniform reporting of pediatric
advanced life support: The Pediatric Utstein Style. Resuscitation , 30 (2), 95-115.

15. Carrillo, A. e. (2006). Reconocimiento del nifio con riesgo de parada
cardiorrespiratoria. Anales de Pediatria (Barc) , 65 (2), 147-53.

16. Ortmann, L. e. (2011). Outcomes after In-Hospital Cardiac Arrest in Children with
Cardiac Disease. Circulation , 124 (21), 2329-2337.

17. En-Ting Wu, e. a. (2009). Survey of outcome of CPR in pediatric in-hospital cardiac
arrest in a medical center in Taiwan. Resuscitation , 80 (4), 443-448.

18. Sutton, R. e. (2013). American Heart Association cardiopulmonary resuscitation
guality targets are associated with improved arterial blood pressure during pediatric
cardiac arrest . Resuscitation , 84 (2), 168-172.

19. Olotu, A. e. (2009). Characteristics and outcome of cardiopulmonary resuscitation in
hospitalized African children. Resuscitation 80 (2009) 69-72 , 80 (1), 69-72.

20. Moler, F. e. (2009). In-hospital versus out-of-hospital pediatric cardiac arrest: A
multicenter cohort study. Crit Care Med , 37 (7), 2259-67.

21. Samson, R. e. (2006). Outcomes of In-Hospital Ventricular Fibrillation in Children. N
Engl J Med , 354 (22), 2328-39.

22. Calandin, T. e. (2007). Nuevas recomendaciones para el registro uniforme de datos
en la reanimacién cardiopulmonar avanzada. Estilo Utstein pediatrico. An Pediatr (Barc) ,
66 (1), 55-61.

23. Jacobs, 1. e. (2004). Resuscitation Outcome Reports: Utstein Templates Update.
Circulation , 110 (21), 3385-97.

24. Tibballs, J. e. (2006). A prospective study of outcome of in-patient paediatric
cardiopulmonary arrest. Resuscitation , 71 (3), 310-318.

25. Lépez-Herce, J. e. (2004). Characteristics and outcome of cardiorespiratory arrest in
children. Resuscitation , 63 (3), 311-320.



Bibliografia 55

26. Prodhan, P. e. (2009). Outcomes after extracorporeal cardiopulmonary Resuscitation
(ECPR) following refractory pediatric cardiac arrest in the intensive care unit.
Resuscitation , 80 (10), 1124-29.

27. Zaritsky, A. (1993). Outcome of pediatric cardiopulmonary resuscitation. Crit Care
Med , 21 (9 Suppl), S325-S327.

28. NUremberg, T. I. (1947). Cédigo de Niremberg. 1-2.

29. Manzini, J. (2000). Declaracion de Helsinki: Principios Eticos para la investigacion
médica sobre sujetos humanos. Acta Bioethica , 6 (2), 321-334.

30. Ministerio de salud, R. d. (4 de Octubre de 1993). Normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Resolucion 8430 de 1993. RESOLUCION
N° 008430 DE 1993, 1-12.

31. Colombia., R. d. (2012). Ley Estatutaria 1581 de 2012. Diario Oficial (48587), 1-189.
32. Colombia, R.d. (2013). DECRETO 1377 DE 2013.
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=53646

33. Adams, B. e. (2004). “Utstein style” spreadsheet and database programs based on
Microsoft Excel and Microsoft Access software for CPR data management of in-hospital
Resuscitation. Resuscitation , 61 (1), 37-40.

34. Liang Shih, C. e. (2007). A web-based Utstein style registry system of in-hospital
cardiopulmonary resuscitation in Taiwan. Resuscitation , 72 (3), 394-403.

35. McBeth N., e. a. (2007). The effect of the Advanced Pediatric Life Support course on
perceived self-efficacy and use of resuscitation skills. Resuscitation , 73 (3), 430-6.

36 Garcia, J. LOpez, A. Los censos de poblacion basados en registros: una aproximacion
a las experiencias de los paises nérdicos y a su aplicabilidad en Espafia. Centros de
estudios demogréficos. Universidad de Barcelona. 2010. Papers de Demografia, 364
(2010), 1-24 pp.

37. Médulo 6: sistemas de informacién de salud / Enrique R Soriano; Elida H Marconi;
Carlos M Julia; con colaboracion de: Carlos Guevel; edicidn literaria a cargo de: Mariela
Rossen - 1a ed.2da reimp - Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacién, 2009.154 p.
38. Gupta P, Tang X, Gall CM, Lauer C, Rice TB, Wetzel RC, Epidemiology And
Outcomes Of In-Hospital Cardiac Arrest In Critically Il Children Across Hospitals Of
Varied Center Volume: A  Multi-Center Analysis, Resuscitation (2014),
http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2014.07.016



http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2014.07.016

56 Creacion de una base de datos electronica multicéntrica para la
caracterizacion clinico-epidemiologica del paro cardiorespiratorio y la
reanimacién en unidades de cuidado intensivo pediatrico de Colombia

39. Del Castillo, J. Lopez-Herce, J.et al. Cardiac arrest and resuscitation in the pediatric
intensive care unit: A prospective multicenter multinational study. Resuscitation, Vol. 85,
(10), 1280-1386, October 2014

40. Sarkar, J. An Intelligent Tool for Activity Data Collection. Sensors 2011, 11, 3988-
4008; doi:10.3390/s110403988

41. Diez, M. Consideraciones respecto a los estudios multicéntricos: a proposito del
Proyecto Multicéntrico de Investigacion sobre Tuberculosis. Gac Sanit 2000;14(3):247-
249

42. Martinez, R. y col. El uso de técnicas de investigacion en linea: desde el
andlisis de logs hasta la encuesta electronica.
http://www.ua.es/personal/rmg/publicaciones/ponencia_Martinez_Mateo Albert Granada.
pdf

43. Diaz de Rada, V. Ventajas e inconvenientes de la encuesta por Internet. Universidad

Publica de Navarra. Departamento de Sociologia. Papers 2012, 97/1 193-223

44. Torres, M. y col. Métodos de recoleccién de datos para una investigacion. Facultad
de Ingenieria - Universidad Rafael Landivar Boletin Electronico No. 03.
http://www.tec.url.edu.gt/boletin/lURL 03 BASO01.pdf.

45, Diaz de Rada, V. Utilizacién de nuevas tecnologias para el proceso de recogida datos

en la investigacion social mediante encuesta. Dialnet-
UtilizacionDeNuevasTecnologiasParaEIProcesoDeRecog-758092%20(2).pdf

46. Bernal, O. Forero, J. Sistemas de informacién en el sector salud en Colombia. Rev.
Gerenc. Polit. Salud, Bogoté, 10 (21): 85-100, Julio — Dic 2011

47. Virtual statistical systems. Sistema virtual estadistico. Recurso en linea.

www.virtualstatisticalsystem.org/es/


http://www.ua.es/personal/rmg/publicaciones/ponencia_Martinez_Mateo_Albert_Granada.pdf
http://www.ua.es/personal/rmg/publicaciones/ponencia_Martinez_Mateo_Albert_Granada.pdf
http://www.tec.url.edu.gt/boletin/URL_03_BAS01.pdf

