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RESUMEN

Introduccién: El Codigo Azul constituye un protocolo de respuesta inmediata para la atencion del
paro cardiorrespiratorio, cuyo objetivo es disminuir la morbimortalidad mediante la activacion
oportuna del equipo de reanimacion y la aplicacion de maniobras de soporte vital. La capacitacion
continua del personal médico representa un elemento indispensable para garantizar una atencion
eficiente y basada en las recomendaciones internacionales de reanimacion cardiopulmonar. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos sobre la activacion del Codigo Azul antes y después de una
estrategia de capacitacion dirigida a médicos residentes del servicio de urgencias. Metodologia: Se
realizé un estudio analitico, cuasi experimental, longitudinal, prospectivo y unicéntrico en 42 médicos
residentes adscritos al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 20 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Puebla, durante enero-junio de 2025. El conocimiento fue evaluado
mediante un instrumento basado en las recomendaciones vigentes de reanimacion cardiopulmonar.
Posteriormente se desarrolld una intervencién educativa compuesta por cuatro sesiones de
capacitacion y se aplicO nuevamente el cuestionario. El analisis estadistico incluy6 estadistica
descriptiva y prueba de Wilcoxon, considerando significancia estadistica de p < 0.05. Resultados:
Participaron 42 residentes con edad media de 31 afos, predominando el sexo femenino y aquellos con
antecedentes de capacitacion previa en reanimacion cardiopulmonar. Antes de la intervencion
educativa la mediana de conocimientos fue de 6 puntos (RIC=2.68), mientras que después de la
capacitacion aument6 a 9 puntos (RIC=1.40). La comparacioén pre y post intervencién mostrd una
diferencia estadisticamente significativa (Z = —5.243; p < 0.001), evidenciando una mejora importante
en el conocimiento relacionado con la activacion del Codigo Azul. Conclusiones: La implementacion
de un programa estructurado de capacitacion incremento significativamente el nivel de conocimientos
de los médicos residentes respecto a la activacion del Codigo Azul. Estos hallazgos respaldan la
necesidad de fortalecer la educacion médica continua y la simulacion clinica como estrategias para
mejorar la respuesta institucional ante emergencias cardiovasculares.
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Knowledge level regarding Code Blue activation among emergency
medicine residents

ABSTRACT

Introduction: Code Blue is an emergency response protocol designed to provide immediate
management of cardiac arrest through rapid activation of the resuscitation team and early
cardiopulmonary resuscitation. Continuous education of healthcare professionals is essential to ensure
adherence to current resuscitation guidelines and improve patient outcomes. Objective: To determine
the level of knowledge regarding Code Blue activation before and after an educational intervention
among emergency medicine residents. Methods: A quasi-experimental, longitudinal, prospective,
single-center study was conducted among 42 emergency medicine residents at Hospital General de
Zona No. 20, Mexican Social Security Institute, Puebla, Mexico. Knowledge was assessed using a
questionnaire based on current cardiopulmonary resuscitation guidelines. Participants attended four
educational sessions before completing a post-intervention assessment. Descriptive statistics and the
Wilcoxon signed-rank test were used for statistical analysis. Results: Forty-two residents participated
in the study, with a mean age of 31 years. Female physicians predominated, and more than half had
previous cardiopulmonary resuscitation training. Median knowledge scores increased from 6 (IQR
2.68) before the intervention to 9 (IQR 1.40) after training. The improvement was statistically
significant (Z = —5.243; p < 0.001). Conclusions: A structured educational intervention significantly
improved residents' knowledge regarding Code Blue activation. Continuous medical education should
be promoted to strengthen emergency response capabilities and improve the quality of

cardiopulmonary resuscitation in hospital settings.

Keywords: Code Blue; cardiopulmonary resuscitation; emergency medicine residents; education;

emergency department.
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INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio representa una de las principales causas de mortalidad hospitalaria y
extrahospitalaria a nivel mundial, por lo que constituye una de las emergencias médicas que requiere
una respuesta inmediata, organizada y basada en la evidencia cientifica. La instauracion temprana de
maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP), junto con la desfibrilacién precoz y la adecuada
coordinacion del equipo de respuesta, incrementan significativamente la probabilidad de supervivencia
y disminuyen las secuelas neurologicas asociadas al evento. En este contexto, el Codigo Azul
constituye un sistema institucional disefiado para optimizar la atencién del paciente en paro
cardiorrespiratorio mediante la activacion inmediata de un equipo multidisciplinario previamente
entrenado.

El Cédigo Azul surgio durante la década de 1960 como un protocolo hospitalario orientado a
organizar la respuesta ante emergencias cardiovasculares. Su implementacion permitio estandarizar la
comunicacion entre los diferentes servicios hospitalarios y disminuir los tiempos de respuesta durante
la atencion de pacientes criticos. Desde entonces, organismos internacionales como la American Heart
Association (AHA) han fortalecido sus recomendaciones mediante la actualizacion periddica de las
guias de reanimacion cardiopulmonar y atencion cardiovascular de emergencia, enfatizando la
importancia de la activacion inmediata del sistema de respuesta, la calidad de las compresiones
toracicas y la desfibrilacion temprana.

Diversos estudios han demostrado que la supervivencia de los pacientes con paro cardiorrespiratorio
depende directamente del tiempo transcurrido entre el colapso y el inicio de la reanimaciéon. La
aplicacion oportuna del algoritmo de soporte vital basico (Basic Life Support, BLS) y del soporte vital
cardiovascular avanzado (Advanced Cardiovascular Life Support, ACLS) permite incrementar de
manera importante las posibilidades de recuperacion. Asimismo, la evidencia cientifica sehala que la
capacitacion continua del personal sanitario favorece una mejor adherencia a los algoritmos
internacionales y mejora los desenlaces clinicos.

En México, las enfermedades cardiovasculares continfian siendo una de las principales causas de

muerte, situacion que resalta la necesidad de fortalecer los sistemas institucionales de respuesta ante

emergencias. La correcta activacion del Codigo Azul depende no solamente de la disponibilidad del




equipo médico y tecnoldgico, sino también del nivel de conocimientos del personal responsable de
reconocer oportunamente el paro cardiorrespiratorio y ejecutar las acciones correspondientes conforme
a los protocolos establecidos.

La literatura internacional evidencia que aun existen deficiencias importantes en el conocimiento del
Codigo Azul entre médicos y personal de enfermeria. Estudios realizados en Ecuador, Colombia,
Turquia e India reportan que una proporcion considerable del personal de salud presenta
conocimientos insuficientes sobre la activacion del sistema, la secuencia correcta de reanimacion y la
asignacion de funciones dentro del equipo de respuesta. Asimismo, diversos autores coinciden en que
los programas de educacion continua, simulacion clinica y entrenamiento periddico producen mejoras
significativas en el desempefio del personal y en la calidad de la atencion durante las emergencias
cardiovasculares.

En el Hospital General de Zona No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social, la elevada demanda
asistencial del servicio de urgencias hace indispensable que los médicos residentes mantengan
competencias actualizadas para la activacion del Codigo Azul. Sin embargo, la formacion académica y
la experiencia previa pueden ser insuficientes para garantizar una respuesta homogénea y eficiente
frente a un paro cardiorrespiratorio. La identificacion de las necesidades educativas constituye un paso
fundamental para implementar estrategias de capacitacion dirigidas a fortalecer la seguridad del
paciente y mejorar la calidad de la atencion médica.

Con base en lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos
sobre la activacion del Codigo Azul antes y después de una intervencion educativa dirigida a médicos
residentes del servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 20 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con la finalidad de evaluar el impacto de la capacitacion sobre el aprendizaje adquirido
y contribuir al fortalecimiento de los programas institucionales de educacion médica continua.
MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, analitico, cuasi experimental, longitudinal, prospectivo,
unicéntrico y homodémico, desarrollado en el servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No.

20 del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado en Puebla, México, durante el periodo

comprendido de enero a junio de 2025.




La poblacion estuvo integrada por médicos residentes adscritos al servicio de Urgencias. Se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo un total de 42 participantes que cumplieron
los criterios de seleccion establecidos. Fueron elegibles residentes de ambos sexos, de cualquier edad,
con curso vigente de soporte vital basico y que otorgaron consentimiento informado para participar. Se
excluyo al personal no clinico, residentes en rotacion externa o periodo vacacional y aquellos que no
completaron todas las evaluaciones del estudio.

La variable principal fue el nivel de conocimientos sobre la activacion del Codigo Azul, evaluado
mediante una lista de cotejo basada en las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica para
reanimacion cardiopulmonar y las guias de la American Heart Association. El instrumento clasifico el
conocimiento como adecuado (7-10 respuestas correctas) o inadecuado (0—6 respuestas correctas).
Ademas, se recolectaron variables sociodemograficas como edad, sexo, afio de residencia, experiencia
laboral y capacitacion previa en reanimacion cardiopulmonar.

Posteriormente se implementd una intervencion educativa integrada por cuatro sesiones teorico-
practicas impartidas por médicos especialistas en Medicina de Urgencias. Finalizada la capacitacion,
los participantes respondieron nuevamente el cuestionario utilizando el mismo instrumento de
evaluacion para determinar el cambio en el nivel de conocimientos.

Los datos fueron capturados y analizados mediante el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 27.0. Se realizod estadistica descriptiva utilizando frecuencias absolutas,
porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion segin la distribucion de las variables. La
normalidad fue evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para comparar las puntuaciones
obtenidas antes y después de la intervencion educativa se utilizo la prueba no paramétrica de
Wilcoxon, considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

El protocolo fue aprobado por el Comité Local de Investigacion y Etica del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Todos los participantes otorgaron consentimiento informado y la investigacion se

desarrollé conforme a los principios de la Declaracion de Helsinki, garantizando la confidencialidad

de la informacion y el anonimato de los participantes.




RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron 42 médicos residentes del servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No. 20.
Las caracteristicas demograficas mostraron una poblacion relativamente homogénea, con predominio
del sexo femenino y una edad media de 31 afos. Mas de la mitad de los participantes habia recibido
previamente capacitacion en reanimacion cardiopulmonar mediante cursos de soporte vital basico o
avanzado.

La evaluacion basal evidencié un nivel de conocimientos limitado respecto a la activacion del Codigo
Azul, con una mediana de 6 puntos (RIC = 2.68), lo que indic6 oportunidades importantes de mejora
antes de la intervencion educativa. Tras la implementacion de las cuatro sesiones de capacitacion se
observd un incremento en el desempefio de los participantes, alcanzando una mediana de 9 puntos
(RIC = 1.40).

El analisis inferencial mediante la prueba de Wilcoxon mostré una diferencia estadisticamente
significativa entre las puntuaciones obtenidas antes y después de la capacitacion (Z = —5.243; p <
0.001), confirmando que la intervencién educativa produjo una mejoria significativa en el
conocimiento sobre la activacion del Codigo Azul.

Los resultados obtenidos indican que la educacidon continua favorece el fortalecimiento de las

competencias clinicas relacionadas con la identificacion del paro cardiorrespiratorio, la activacion del

equipo de respuesta y la aplicacion de los algoritmos institucionales de reanimacion cardiopulmonar.




Tabla 1. Variables demograficas de los médicos residentes
Variable n %
Ga Femenino 23 548
enero Masculino 19 452
Edad Media: 31.9 + 3.5 ANOS.
Afios De 2 a 3 Afios 35 833
laborales | g 3 45 afios 7 16.7
Grad R1 12 286
rado
academico R2 15 35.7
R3 15 357
BLS 24 571
Curso RCP ACLS 14 333
Salva 4 95
Corazones

Fuente: Nivel de conocimientos sobre la activacion del codigo azul en residentes del servicio de urgencias.

Nota: Todas las tablas presentan frecuencias absolutas y porcentajes.

Tabla 2. Conocimiento del Codigo azul

Variable Estadistico
Mediana 6]
L. Minimo 3
Rreccapacitacion Maximo 10
Rango 7
RIC 268
Shapiro-Wilk 0.945 0.043
Mediana 9
Minimo 4
Post capacitacion Maximo 10
Rango [§]
RIC 1.40
Shapiro-Wilk 0.664 <0.001

Fuente: Nivel de conocimientos sobre 1a activacion del codigo azul en residentes del senvicio de urgencias.




Grafico 1. Conocimiento pre y post capacitacion

Conocimiento Pre-capacitacion

Conociemiento Post capacitacion

Fuente: Nivel de conocimientos sobre la activacidn del codigo azul en residentes del servicio de urgencias.

Para evaluar el efecto de la capacitacion en el nivel de conocimientos sobre la activacion del codigo
azul, se compararon las calificaciones obtenidas antes y después de la intervencion educativa mediante
la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, dado que ambas variables no presentaron distribucion
normal. La prueba de Wilcoxon mostré una diferencia estadisticamente significativa (Z = -5.243, p <
0.001), lo que indica que la capacitacion tuvo un efecto positivo en el incremento del nivel de
conocimiento logrando pasar de un nivel inadecuado a adecuado (tabla 3).

CONCLUSIONES

El presente estudio demostré que la implementacion de una intervencion educativa estructurada
mejorod significativamente el nivel de conocimientos de los médicos residentes sobre la activacion del
Codigo Azul en el servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No. 20. La diferencia
observada entre la evaluacidon inicial y la evaluacion posterior confirmé la efectividad de la
capacitacion como estrategia para fortalecer las competencias relacionadas con la atencion del paro
cardiorrespiratorio.

Los resultados evidencian que, aun cuando una proporcién importante de los residentes contaba con
capacitacion previa en reanimacion cardiopulmonar, existian deficiencias en el conocimiento de los
protocolos institucionales de activacion del Codigo Azul. Esto resalta la necesidad de mantener
programas permanentes de actualizacion y entrenamiento, orientados a reforzar la toma de decisiones,
el trabajo en equipo y la aplicacion de los algoritmos de soporte vital recomendados por las guias

internacionales. Desde el punto de vista institucional, los resultados obtenidos representan una

oportunidad para fortalecer los programas de educacion médica continua y promover evaluaciones




periodicas del personal de salud con el propdsito de identificar areas de oportunidad y mantener un
adecuado nivel de competencia profesional. La implementacion sistematica de este tipo de
intervenciones puede contribuir a disminuir los tiempos de respuesta durante las emergencias
cardiovasculares, mejorar la coordinacion del equipo multidisciplinario y favorecer una atencién mas
segura y de mayor calidad para los pacientes.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentran su realizacion en un solo hospital y la
utilizacion de un muestreo no probabilistico por conveniencia, aspectos que limitan la generalizacion
de los resultados a otras instituciones. Asimismo, la investigacion evalud unicamente el nivel de
conocimientos, sin medir el desempefio clinico durante eventos reales de paro cardiorrespiratorio ni el
impacto sobre desenlaces clinicos de los pacientes.

La incorporacion periddica de actividades educativas, simulaciones clinicas y evaluaciones del
desempefio puede contribuir a mejorar la preparacion del personal de salud ante emergencias
cardiovasculares, favoreciendo una respuesta mas rapida y coordinada, con el potencial de incrementar
la seguridad del paciente y la calidad de la atencion hospitalaria. Aunque el estudio se realizé en una
sola unidad médica y con un muestreo por conveniencia, los hallazgos constituyen evidencia que
respalda el fortalecimiento de los programas institucionales de educacion médica continua en los
servicios de urgencias.

Finalmente, se recomienda desarrollar estudios multicéntricos con un mayor niimero de participantes y
evaluar el impacto de la capacitacion sobre indicadores clinicos, como los tiempos de respuesta, la
adherencia a los algoritmos de reanimacion y los desenlaces de los pacientes, con el fin de determinar
si la mejora en el conocimiento se traduce en una mayor efectividad del Codigo Azul en la practica
clinica.

Se recomienda que futuras investigaciones desarrollen estudios multicéntricos con un mayor tamafo
de muestra y seguimiento a mediano y largo plazo, incorporando evaluaciones mediante simulacion
clinica de alta fidelidad e indicadores asistenciales, como tiempos de activacion del Codigo Azul,
calidad de la reanimacion cardiopulmonar y supervivencia hospitalaria. Esto permitira determinar si la

mejoria observada en el conocimiento se traduce en un mejor desempefio clinico y en beneficios

directos para la atencion del paciente.




En conclusion, la capacitacion estructurada demostro ser una intervencion efectiva para incrementar el

nivel de conocimientos de los médicos residentes sobre la activacion del Codigo Azul. La educacion

continua, la actualizacion periddica conforme a las guias internacionales y el entrenamiento mediante

simulacion deben consolidarse como estrategias prioritarias dentro de los programas de formacion

médica, con el objetivo de fortalecer la preparacion del personal de urgencias y optimizar la respuesta

institucional ante el paro cardiorrespiratorio.
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