INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N°5Ll JQZOZ&JIINEN

REPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
Lima,22.  de DicjEMEL fgél 2023

El Informe N° 000949-2023-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Céancer, Memorando N°
002252-2023-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
000229-2023-O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Memorando N° 000806-2023-
DMC/INEN, del Departamento de Medicina Critica, el Informe N° 000859-2023-DNCC-DICON/INEN,
\ol del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos y el Informe
N°® 001706-2023-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Pulblico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con
autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud, constituyendo
Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N°
29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y sus modificatorias;

Que, el Decreto Supremo N° 001-2007-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones -
ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, estableciéndose su competencia,

~GebRegy,  funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes
- 3\, Organos y Unidades Organicas;

A A ‘/ Que, la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado “Normas
: para la Efaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
.. 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracién de Documentos Normativos en el
» Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ~ INEN":

; Que, con Memorando N° 000806-2023-DMC/INEN, el Departamento de Medicina Critica, remite al
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el proyecto
DOCUMENTO TECNICO: ATENCION DE LA EMERGENCIA ROJA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, el cual tiene como finalidad brindar atencién oportuna y efectiva
ante la activaciéon de una emergencia roja en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), para su revision y aprobacion:; :

Que, a través, del Memorando N° 002252-2023-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, alcanza el Informe N° 000229-2023-O0-OGPP/INEN, mediante el cual la Oficina de
Organizacion, emite opinién técnica favorable al proyecto de documento normativo denominado
DOCUMENTO TECNICO: ATENCION DE LA EMERGENCIA ROJA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS;

Que, mediante Informe N° 000949-2023-DICON/INEN, la Direccién de Control del Cancer, alcanza, el
Informe N° 000859-2023-DNCC-DICON/INEN, emitido por el Departamento de Normatividad Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncolégicos, en el cual, da su conformidad al DOCUMENTO TECNICO:
ATENCION DE LA EMERGENCIA ROJA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS;



Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, se
aprecia que la Oficina de Organizacion, el Departamento de Normatividad Calidad y Control Nacional

: 1’
\\J ‘de Servicios Oncolégicos y la Direccion de Control del Cancer, han revisado y emiten opinién técnica

“favorable al DOCUMENTO TECNICO: ATENCION DE LA EMERGENCIA ROJA EN EL INSTITUTO
"NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, para su correspondiente aprobacion;

Que, con documento de vistos, la Oficina de Asesoria Juridica encuentra viable lo requerido en el
presente caso, por lo cual cumple con formular y visar la Resolucién Jefatural, en merito a lo solicitado

al respecto;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional; Gerencia General; Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto; Oficina de Organizacién; Direccién de Control del Cancer; Departamento
de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos; Direccion de Medicina;
Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento; Departamento de Medicina Critica;
Direccion de Cirugia; Direccion de Radioterapia; Departamento de Enfermeria y de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y con las facultades conferidas
en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA; y de conformidad con la Resolucion
Suprema N° 016-2022-SA,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el DOCUMENTO TECNICO: ATENCION DE LA EMERGENCIA ROJA
~ EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, el mismo que como anexo
5*-' forma parte integrante de la presente Resolucion Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal Institucional
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

H46G. FRANCISCO-E-M. BERROSPI ESPIN

Jefe Institucional
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DOCUMENTO TECNICO: ATENCION DE LA EMERGENCIA ROJA EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

INTRODUCCION

La evolucidén constante que ha experimentado el sistema de salud, a través de los avances
cientificos y técnicos, y los cambios en relacion a las demandas y necesidades de atencion y
cuidados de los usuarios en temas de salud, obliga a una permanente actualizacion de los
conocimientos en cada momento y con unos niveles de calidad y seguridad determinados, ya
que el nivel de complejidad que se produce al combinar procesos, tecnologias e interacciones
humanas puede aportar beneficios importantes, pero también conlleva el riesgo de que ocurran
eventos adversos'?. El paro cardiorrespiratorio es una de las principales causas de muerte, y
se considera un problema de salud que merece una destacada consideracién®#, Segun datos
recientes del Registro Nacional de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) de la American Heart
Association, la supervivencia al alta hospitalaria tras un paro cardiorrespiratorio intrahospitalaria
es de 17,6%. El ritmo inicial, en un 25% de los casos, es una fibrilacién ventricular (FV) o
taquicardia ventricular (TV) sin pulso, con una supervivencia al alta hospitalaria del 37%,
mientras que en actividad eléctrica sin pulso (AESP) o en asistolia la supervivencia es del
11,5%°. La literatura médica internacional considera que la incidencia del paro cardiaco oscila
alrededor del 0,4-2% del total de los pacientes hospitalizados®7#

Dada la diversidad de patologias de los pacientes dentro Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, los resultados después de un paro cardiorrespiratorio se modifican segun variables
que incluyen no solo la comorbilidad del paciente, sino la ubicacion, destreza y conocimiento
del personal de salud de las Gltimas guias de actuacién especializado en el Instituto?-.1°

Los resultados en términos de mortalidad y estado neuroldgico tras la reanimacion son
desalentadores, con una supervivencia media al alta hospitalaria del 7,9% en general, y del 21%
si el ritmo es desfibrilable’ con unos resultados de tan solo el 20% de supervivencia para la
RCP&'". Sin embargo, existe la evidencia de que puede reducirse la mortalidad y las secuelas
que causan las RCP si se mejora la respuesta asistencial'2.

El Documento técnico denominado Atencién de la Emergencia Roja en el INEN, ha sido
elaborado por el Departamento de Medicina Critica (DMC) sobre la base de la American Heart
Association (AHA) y las recomendaciones internacionales para la atencién oportuna y adecuada
ante el paro cardiorrespiratorio.

FINALIDAD

Brindar atencion oportuna y efectiva ante la activacién de una emergencia roja en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)

OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Estandarizar el procedimiento de atencién frente a la activacion de una Emergencia Roja,
que permita la intervencion multidisciplinaria de forma rapida, eficaz y oportuna ante la
identificacion de un paro cardiorrespiratorio o alguna condicién clinica que implique un riesgo
vital del paciente en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).
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3.2.1 Instaurar un sistema eficaz de respuesta rapida ante la identificacién de un paro
cardiorrespiratorio en el INEN.

3.2.2 Establecer la organizacién y los recursos para llevar a cabo las actividades de
respuesta rapida para la atencion de la Emergencia Roja en el INEN.

3.2.3 Reconocer los mecanismos de activacién, funcionamiento y comunicacién ante la
activacion de la Emergencia Roja en el INEN.

. AMBITO DE APLICACION

El presente documento normativo es de aplicacion y cumplimiento obligatorio por todos los
6rganos y unidades organicas del INEN.

. BASE LEGAL

e lLey N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias

e ley N° 28748, por la cual se crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

e ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud.

e Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

o Decreto Supremo N° 024-2018-SA, que aprueba el Reglamento que regula la
Intercambiabilidad de Medicamentos.

e Resolucion Ministerial N° 1240-2004/MINSA, que aprueba la Politica Nacional de
Medicamentos.

e Resolucion Ministerial N° 552-2007/MINSA, se aprueba la NTS N° 057-MINSA/DIGEMID
V.01 NTS: Sistema de dispensacién de medicamentos en dosis unitaria para los
establecimientos del sector salud”.

* Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Politica
Nacional de Calidad en Salud.

¢ Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS 139-MINSA/2018/DGAIN
“Norma Técnica de Salud para la gestién de la historia clinica”.

» Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, gue aprueba las "Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

e Resolucion Jefatural N° 244-2015-J/INEN, que aprueba la “Guia Técnica: Administracién y
Dotacién del Coche de Paro".

e Resolucién Jefatural N° 656-2017-J/INEN, que aprueba la modificacion del Anexo N° 4y
el Anexo N° 5 de la "Guia Técnica: Administracion y Dotacién del Coche de Paro”, aprobada
mediante Resolucién Jefatural N° 244-2015-J/INEN.
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o Resolucion Jefatural N° 762-2018-J/INEN, que aprueba el Manual de Bioseguridad del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

e Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-
2019-INEN/DICON-DNCC "Lineamientos para la elaboracién de Documentos Normativos
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN".

e Resolucion Jefatural N° 081-2020-J/INEN que aprueba el documento denominado
"Programa de minimizacién y manejo de residuos sélidos del INEN 2020 - 2024".

CONTENIDO

6.1 Definiciones operacionales:

e Emergencia Roja: Es el sistema de activacién en el INEN utilizado para la respuesta
rapida ante la identificacion de un paro cardiorrespiratorio o alguna condicidn clinica que
implique un riesgo vital del paciente.

e Equipo de Respuesta Local (ERL): Equipo de profesionales entrenados en primeros
auxilios, soporte vital basico que brindan atencién inmediata de la emergencia.

e Equipo de Soporte Vital Cardiovascular Avanzando (ESVCA): Equipo de profesionales
entrenados en soporte vital avanzado que brindan atencion inmediata de la emergencia.

e Fin de la reanimacion cardiopulmonar (RCP): Cuando se diagnostica éxitus del paciente
o si el paciente recupera la respiracién y la circulacion espontéanea, efectiva y persistente y
5 mantenida durante mas de 20 minutos. Cuando se constata la no indicacion de RCP'5,

- |
<;n o Intento de desfibrilacion: Se considera a aquel que se realiza mediante cualquier tipo de
’ aparataje, ya sea un desfibrilador externo, semiautomatico o automatico?s.

e Paro cardiorrespiratorio (PCR): Condicion en donde el gasto cardiaco (GC) cae a tal nivel
que es imposible el mantenimiento de las funciones vitales basicas de todos los érganos
vitales, sobretodo corazén y cerebro, que de no ser revertido lleva rapidamente a la muerte
del paciente.

e Reanimacion cardiopulmonar: Se considera reanimacion cardiopulmonar cuando se
lleva a cabo un intento para mantener o restaurar la circulacion mediante manejo de la via
aerea, ventilacién o circulacién aplicando las maniobras de soporte vital, desfibrilacién u
otras técnicas. Se considera que ha habido un intento de RCP cuando se haya realizado
masaje cardiaco externo, con o sin ventilacién?®.

* Recuperacion circulatoria espontanea: Cuando se presenta alguno de estos signos:

Qﬁﬁ% respiracién eficaz, tos, movimientos corporales, pulso palpable o cifras medibles de
'\;‘i’od\, tension arterial's.
Uplo. dp 3@
ina.Critica o)
/&)

:Efj 6.2 Consideraciones especificas

El procedimiento de activacién de la Emergencia Roja ocurrido en todo grupo etareo, es de
aplicacién para pacientes, visitantes y personal del INEN.
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6.2.1 Criterios para llamado de la Emergencia Roja

- Persona adulta y/o adolescente que no responde, no respira o solo jadea/boquea
y no tiene pulso.

- Persona lactante y nifio con insuficiencia respiratoria progresiva o por shock. El
paro respiratorio (apnea) a menudo precede al paro cardiaco en la poblacion
pediatrica.

6.2.2 Equipos de Respuesta Rapida
6.2.21 Equipo de Respuesta Local (ERL)

Implica a todo personal que labore en las areas asistenciales y/o
administrativas que identifique un paro cardiorrespiratorio o una condicién que
represente un riesgo de muerte al paciente.

El personal asistencial y/o administrativo, progresivamente estara capacitado
para dar la atenciéon oportuna al paciente, dando inicio a la maniobra de

kg:'{;;%@m”o'z reanimaciéon  cardiopulmonar basica en caso detecte un paro
j}* = ‘(?m cardiorrespiratorio (PCR), por lo que debe contar con la capacitacion en
géj 2,3 Soporte Vital Basico (SVB, por sus siglas en espafiol y BLS por sus siglas en
g‘%’%}”gag@?" q.;éff inglés) y se encuentra en espera de la llegada del equipo de Soporte Vital
", o Cardiovascular Avanzado (SVCA).

6.2.2.2 Equipo de Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (ESVCA)

Equipo de profesionales entrenados y certificados en Soporte Vital
Cardiovascular Avanzado (SVCA, por sus siglas en espafiol y ACLS, por sus
siglas en inglés) para la atencion de paro cardiorrespiratorio.

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas el Equipo de Soporte
Vital Cardiovascular Avanzado (ESVCA), se encuentra conformado por los
siguientes profesionales, distribuidos segtn la accesibilidad inmediata al lugar
del llamado, a fin de garantizar una atencién especializada oportuna.

s EQUIPO DE SOPORTE VITAL |
AREA |  NIVELES CARD[OVASCULAR AVANZADO
- ~ e  (EsvVcA) e

- Meédico especialista en
anestesidlogia.

Sotano 1, Piso1 | — Enfermera/o y/o Enfermera/o
al7ypiso 8 especialista con manejo de
TORRE CAAC SCVA.

—~ Personal de salud del servicio.

— Medico especialista en medicina

Piso 8 intensiva pediatrica.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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L / - Enfermera/o y/o Enfermeralo
T especialista con manejo de
SCVA.

— Personal de salud del servicio.

- Médico especialista en medicina
de emergencias y desastres y/o
Medico especialista en medicina

Sotano 1 y piso intensiva adultos.

1 - Enfermeralo y/o Enfermera/o

especialista.

~ Personal de salud del servicio.

- Médico especialista en
TORRE anestesiblogia.
CENTRAL

Piso 2 - Enfermera/o y/o Enfermeralo
especialista.

— Personal de salud del servicio.

S "»,i ~ Medico especialista en medicina
o intensiva adultos.

: Piso3 ai7 — Enfermera/o y/o Enfermeralo
e especialista.

—~ Personal de salud del servicio.

Cliis,

VQ\ Los pacientes pedidtricos del piso 7 de la torre central, seran atendidos por lo médicos
\€ especialistas en medicina intensiva de adultos de la unidad de cuidados intensivos

// (UCH).

6.2.23 Actividades especificas del Equipo que atiende la Emergencia Roja

Iy
N
-
o
o
N

~OF

> Actividades especificas del medico del ERL
~ Asume el primer liderazgo.
~ Es el médico asistente del servicio.

— Es el primer médico que acude a la atencién del paciente (debiendo ser
el médico asistente del servicio en caso de hospitalizacion o
procedimientos o médico de consultorio en caso de la atencién
ambulatoria).

- Informar al médico lider del Equipo del Soporte Vital Cardiovascular
Avanzado.
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~ Asistir al médico lider del equipo, una vez este haya asumido el liderazgo
del manejo de respuesta vital avanzado.

~ Alternar el masaje cardiaco con el médico lider de soporte vital
cardiovascular avanzado o quien esté realizando las compresiones
cardiacas al paciente.

~ Realizar la desfibrilacion cuando este indicado de acuerdo con las
instrucciones del médico lider de soporte vital cardiovascular avanzado. En
caso de que el paciente no haya podido ser monitorizado, mantendra las
paletas sobre el paciente para determinar el ritmo cardiaco después de la
cardioversion o desfibrilacién.

- Verificar cada dos minutos (o cinco ciclos) la respuesta a la reanimacién.

- Mantener la comunicacion con el médico jefe del equipo. No toma
decisiones sin consultarlo.

» Actividades especificas del médico del ESVCA

- Puede asumir el rol de jefe de equipo, el médico especialista en medicina
intensiva, medico especialista en medicina de emergencias y desastres ¢
médico especialista en anestesidlogia seglin el lugar en donde se haya
presentado el PCR.

— Liderar el equipo de soporte vital avanzado ante un PCR ocurrido en el
INEN.,

~ Coordinar la escena en general, vigilar e interpretar los monitores.

— Constatar que el masaje se haga de una manera efectiva por el personal
de salud presente en la escena o en su defecto él asume la
responsabilidad.

—~ Asegurar que la via aérea este adecuadamente manejada.
- Realizar la Intubacién endotraqueal.

— Decidir sobre las interconsultas a otros especialistas y la pertinencia de
examenes y procedimientos de acuerdo con los protocolos de atencion
preestablecidos.

-~ Tomar la decisién de continuar o terminar la reanimacién.
— Tomar decisiones sobre el traslado del paciente a otras areas.

~ Es el Unico encargado de informar a los familiares o responsables del
paciente, sobre el estado del paciente.

- Designar funciones al personal que se encuentra en el ambiente de
reanimacion, de manera tal que todo el proceso pueda realizarse de forma
oportuna, eficiente, ordenada y ademas, sea debidamente documentado y
monitoreado (para efectos de un posterior analisis y su debida
retroalimentacion).
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> Actividades especifica de enfermeralo y/o enfemera/o especialista

CIRCULATORIO

VIA AEREA

REGISTRO Y COORDINACION

-ldentificar al paciente en
paro cardiorespiratorio

-Verificar la operatividad de
los flujos de oxigeno y

solicita al técnico/a en
enfermeria el resucitador
manual para iniciar la

administracion de oxigeno.

- Enfermera/o y/o enfemeral/o
especialista inicia el registro de
cada uno de las acciones a
tomar durante el manejo del paro
cardiorespiratorio.

-Indicar al técnico/a en

- Preparar el equipo de via

- En simultaneo coloca o verificar

enfermeria asegurar la | aérea para  intubacidn | que los accesorios del monitor
zona (retirar  cables | endotraqueal. estén correctamente instalados,
eléctricos o colocar tabla as{ como los electrodos del
rigida), retirar la ropa. desfibrilador.

- Iniciar las compresiones | -Asistir en la secuencia | Prepar el ventilador mecanico o
hasta la Illegada del | rapida de intubacién del | coordinar con la enfermera de
médico y activa el llamado | paciente. areas criticas (UCI, UTI, Criticos

de Emergencia Roja.

de Emergencia).

-Alternar el masaje
cardiaco con el médico, de
acuerdo a la indicacioén del
médico lider.

aérea
evitar

-Asegurar la via
artificial, para
desplazamientos.

-Permanecer en el espacio, y
brinda informacion a los
profesionales para el adecuado
manejo.

-Asegurar 2 vias de buen
calibre.

-Aspirar secreciones si fuera
necesario, de acuerdo a
indicacién del lider.

-Solicitar  al  técnico/a en
enfermeria disponer del material |-
necesario para la colocacion de
la sonda vesical y nasogastrica

de acuerdo a la indicacion
médica.
-Administrar -Realizar 1la toma de |- Registrar la hora de las
medicamentos, bajo un| muestra para cultivo, en | intervenciones y de la
circuito cerrado de| caso de ser necesario. medicacidén.

comunicacién establecido
por el Lider.
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-Preparar y administrar| - Tomar muestra para gases| -Registrar la  frecuencia y
inotropicos, vasopresores, | arteriales segun la indicacion| duracién de las intervenciones y
antiarritmicos siguiendo las| del médico lider. de las compresiones, trasmite
indicaciones  del médico los datos al lider del equipo.
lider del soporte Vvital
cardiovascular avanzado.

- Coordinar las acciones -Verificar el tiempo transcurrido
de movilizacion o} desde la aplicacién de la dlitima
referencia del paciente dosis y el nimero de dosis de los
una vez el paciente se diferentes medicamentos que se
haya estabilizado. han  repetido durante Ia
-Registrar en la Hoja de reanimacion realizada.
anotaciones de

Enfermeria.

> Actividades especificas del Técnico/a de enfermeria
- Asistir al personal de enfermeria segun se solicite.
- Retirar la ropa del paciente.
- Permanecer atento a las instrucciones del equipo soporte vital.

- Disponer del material solicitado por la enfermera para los diferentes
procedimientos.

- Atender los requerimientos de acuerdo a las necesidades del paciente,
- Realizar el traslado de las muestras del paciente.

- Participar en el traslado del paciente a una Unidad Critica o donde requiera
el paciente.

> Actividades especificas del Personal de seguridad y vigilancia

- El personal de vigilancia en turno del &rea en donde ocurrié la emergencia
roja realiza el liderazgo.

- Controlar el aforo de personas que no son parte del equipo de atencion de
emergencia roja.

- Facilitar el acceso a las rutas de traslado del paciente hacia la unidad
hospitalaria de emergencia/UCI.

> Actividades especificas Operadora de Central Telefénica
- El operador que se encuentre en turno realiza el liderazgo.

- Recepcionar la informacion proveniente del lugar de ocurrencia,
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- Comunicar a través del perifoneo institucional la “Emergencia Roja".
6.2.3 Organizacion para la atencion de la Emergencia Roja

6.2.3.1 Formacién

Todo el personal del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas debe
estar acreditado en Soporte Vital Basico segin la AHA, y el equipo de Soporte
Vital Cardiovascular Avanzado debe estar entrenado y acreditado en ACLS.

A. Simulacros

Se definen como la representacion de situaciones de fa manera mas cercana
posible a la realidad del hecho propuesto a ser simulado.

El simulacro tiene como objeto:
- Evaluar el grado de preparacion de la institucion y de las personas

7 involucradas para hacer frente al hecho simulado y por generalizacién
I C | a situaciones semejantes.
ame T - Evaluar el comportamiento de acuerdo con el plan preestablecido.

- Tomar medidas correctivas ante las fallas detectadas.
- Continuar el proceso de superacion con base en las metas fijadas.

- Para que un simulacro sea exitoso debe tener en cuenta los siguientes
aspectos:

- Debe planearse previamente (pero no difundiendo las fechas del

THFIC 0N

simutacro)

- Debe ser puesto a prueba con la seriedad del caso.
LTSS
?M‘

- Debe ser modificado segun los resultados del simulacro practico.

“

=
>

La realizacion del simulacro permitira asegurar que el recurso humano, los
materiales y los canales de comunicacion van a estar o actuar conforme a lo

planeado.

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas se realizara por lo
menos una vez al afio el Simulacro de la Emergencia Roja.

—
40 NAC
%
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-

Al finalizar cada uno de los simulacros de la Emergencia Roja el equipo a
cargo de conducir el simulacro de la Emergencia Roja, elabora un informe
que permite establecer medidas para mejorar el proceso de respuesta rapida
a fin de que se implementen las acciones sugeridas en el informe de mejora
continua de la atencion de la Emergencia Roja.

6.2.3.2 Equipamiento para la atencion de la Emergencia Roja
a) Coche de Paro
~ Cumplimiento de lo establecido en la Guia Técnica: Administracién y Dét@cic’)n

del Coche de Paro en el INEN, aprobado. T
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- Sise llama a una Emergencia Roja en un &rea sin coche de paro, el equipo
de atencion de la emergencia roja llevara un desfibrilador.

- Lalistay existencia de los medicamentos que integraran el coche de paro sera
establecido por el Comité Farmacoterapéutico de la institucion.

b) Equipos biomédicos para la atencion de paro cardiorrespiratorio

Desfibrilador y Aspirador de secreciones: Es responsabilidad del
personal de enfermeria velar por su operatividad y funcionamiento diario.

- En caso de encontrarse no operativo algunos de estos equipos
biomeédicos para la atencién de un paro’ cardiorrespiratorio, se debera
notificar de forma inmediata a Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y
Servicios, la notificacion estara a cargo del servicio responsable de la
Torre Central y de la Torre CAAC del INEN segun corresponda.

~ Se realizara un control peridédico, ya sea diario o semanal, de la
operatividad de los equipos biomédicos para la atencién de la
emergencia roja de parte de los departamentos dependientes de la
Direccion de Medicina, Direccién de Cirugia, Direccién de Radioterapia,
Direccion de Servicios de Apoyo al Didgnostico y Tratamiento en
coordinacién con el Departamento de Enfermeria.

6.2.4. Procedimiento de atencién ante la activacién de una Emergencia Roja

A. MANEJO DEL EVENTO

ANTES DE LA LLEGADA DEL EQUIPO DE LOS ESPECIALISTAS EN MANEJO
EN SOPORTE VITAL AVANZADO

WT0 Ay

1'0:
o
2 &

RESPONSABLES DESCRIPCION

1. Identifica sefales de alarma (que pongan en riesgo la
vida del paciente)

2. Si identifica que el paciente o persona que sufre algin
evento dentro de la institucién NO RESPIRA Y NO TIENE

Personal de salud PULSO, activarda inmediatamente la EMERGENCIA
y/o personal ROJA pidiendo que llamen al anexo 8 si el evento ocurre
administrativo en el Centro de Atencién Ambulatoria de Cancer (Torre

Nueva) o 9 si el evento ocurre en la Torre Central del |
INEN, y el primero que reconoce el paro inicia las
maniobras de soporte vital basico (como minimo las
compresiones cardiacas), en lo que llega el Equipo de
Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (ESVCA) al
lugar del evento.

Equipo de 3. Toma funciones vitales y evalta a paciente.
Respuesta Local |4 Sipaciente se encuentra estable, trasladaran al paciente
a un area segura en caso necesite observacion o servicio
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de emergencia, segun sea el caso, para asegurar la
integridad del paciente, para la toma de esta decision es

- Medico indispensable la valoracion médica.
- Enfermero/ay/o |5. ldentifica sefiales de alarma y activa el llamado para la
Enfermera/o atencion de la Emergencia Roja. (¥)
especialista 6. Identifica los Criterios de llamado.
- Técnicalo de Criterios de llamado:
Enfermeria

Si el personal esta preocupado por el paciente o si nota
algun cambio agudo en los siguientes criterios debera
llamar al Anexo telefénico 8, si evento ocurre en Torre
CAAC y Anexo telefonico 9, si evento ocurre en Torre

o i Central.
S’: "”“1‘ ’ ,Qué indicar durante el llamado?
T La comunicacidn debe ser corta y precisa indicando:

v Tipo de Cédigo: Emergencia Roja
v Ubicacion exacta:
- Hospitalaria: piso, habitacion.
- Ambulatorio: torre, piso, consultorio o area.
Indicar si se trata de un paciente adulto o pediatrico.
Inicia acciones de reanimacion cardiopulmonar basica.
Registra la hora de inicio de reanimacion cardiopulmonar.
0. Trasfiere informacion de la primera atencién del paciente
y delega responsabilidad a lider de Equipo de Soporte
Vital Cardiovascular Avanzado (SVCA)

)

—©o®

11. Recibe la comunicacién del equipo de respuesta local.
12. Verifica que la informacion sea clara y precisa.

Central Telefénica | 13. Perifonea para la comunicacion al Equipo de Emergencia
Roja (EERY): “ATENCION EMERGENCIA ROJA +
ubicacion exacta del evento.

14. Lleva un registro del llamado para activacion de la
Emergencia Roja.

15 Coordina el movimiento necesario de otros
pacientes y visitantes.

16. Gestiona el control de multitudes.

(*) En caso las sefiales de alarma no cumplan los criterios de activacion establecidos en el numeral

6.2.1 establecido en el presente documento, el equipo de respuesta local (ERL), se enconirara en

la facultad de poder brindar los primeros auxilios sin necesidad de llamar y/o activar la Emergencia

Roja.

Area de seguridad
y Vigilancia

DURANTE LA LLEGADA DEL EQUIPO DE SOPORTE VITAL
CARDIOVASCULAR AVANZADO (SVCA)

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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RESPONSABLES

DESCRIPCION

Médico
Enfermero/a
ylo
Enfermeral/o
especialista

Recepciona la llamada de emergencia y moviliza el
maletin de paro cuando el evento se haya suscitado en
un lugar donde no haya un coche de paro cerca.

Recibe la informacion del Equipo de Respuesta local.
Nota: Sobre la comunicacion

Entre el Equipo de Respuesta Local y el Equipo de
Soporte Vital Cardiovascular Avanzado: Con el objetivo
de que la comunicacién sea efectiva, oportuna y Util para
la atencion del paciente en situacion de emergencia se
utilizara el método SAVES. (Ver Anexo 9).

El responsable del equipo evalta al paciente en riesgo e
identifica el caso, sea paro cardiorrespiratorio o alguna
condicion que ponga en riesgo la vida del paciente.

Si no es un paro cardiorrespiratorio o una condicién en
la cual este en riesgo la vida del paciente, el médico de
Soporte Vital Cardiovascular Avanzado recomienda
llamar a médico tratante y llevar un monitoreo de
funciones vitales y registra en la historia clinica la
evaluacion realizada.

Si es una paro cardiorrespiratorio, se realiza Soporte Vital
Cardiovascular Avanzado (SVCA) 22324 siguiendo las
pautas establecidas por la AHA  para adultos y
pediatricos (ver anexo 1y 2).

Todo PCR es indicacion de RCP en ausencia de
contraindicaciones u é6rdenes de "no RCP", la informacion
sera proporcionada por el médico a cargo del
departamento de origen.

En todo caso, la indicacion de "no RCP" debe ser
conocida por todo el personal responsable en la atencion
del paciente.

La RCP se seguird el tiempo que el médico que
asuma la direccibn de la asistencia considere
oportuno.

8.

La RCP debe suspenderse:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Cuando se recupera la respiracién y la circulacion
espontanea, efectiva y persistente.

Cuando se constata durante la RCP, la no indicacién de
la misma tras la revisién de la historia, informe del
médico responsable del paciente o trasmision de la
familia de las voluntades del enfermo.

E| médico tratante registrara en la historia clinica que se
{ g\, i3 informé al paciente sobre este derecho, las
e T consecuencias de su decisién, asi como su aceptacion
e ' o negativa en relacion del tratamiento.

9. Cuando sea necesario realiza la transferencia a area
STORE critica de la Torre Central. _
¢ - Si el evento ocurre en la Torre CAAC, el equipo de
Anestesiolgia coordina con el médico intensivista de
Cuidados Criticos de Emergencia y/o Jefe de guardia de
la Emergencia para el traslado respectivo.

<

10. Segun el estado del paciente, se puede indicar examenes
auxiliares y/o interconsultas de urgencia para la
estabilizacion del paciente.

11. Comunica a Departamento de Enfermeria, Ila
consolidacién del registro de la atencién de la
emergencia roja.

12. Reporta incidentes relacionados a las condiciones que
pudieron generar un riesgo para la atencion oportuna del
paciente.

Enfermero/a y/o
Enfermeralo
especialista

Departamento de | 13. Realiza el seguimiento estadistico de los casos
Medicina Critica suscitados e identifica areas para mejora.

DESPUES DE LA ATENCION DEL EQUIPO ESPECIALISTA EN MANEJO DE
SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO

RESPONSABLES DESCRIPCION DE FUNCIONES
S Medlgo.leer 1. Firman el formato de atencion del paro cardiorrespiratorio
. Médico
e (ver anexo 3).
Erg:;;rll‘emr;)::/g/o 2. Traslada al paciente a una cama de &rea critica.
especialista

STITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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3. Realiza evolucién y describe el evento sucedido,
Medico indicando con precisién horas y acciones tomadas.

(Médico asistente) | 4. Se encarga de gestionar las interconsultas necesarias, el
monitoreo del paciente hasta su traslado a una cama de
area critica, una vez estabilizado el paciente post atencién
de paro cardiorrespiratorio.

5. El registro del paro cardiorrespiratorio debe realizarse en
la Historia clinica del paciente, el cual sera llenado por el
profesional de Enfermeria. El registro propuesto en el
presente documento se basa en el modelo Utstein de paro
cardiorrespiratorio  intrahospitalaria y recoge datos

Enfermero/a minimos sobre el evento, tal y como aparece en otros
ylo documentos consultados® %22, (Ver Anexo 3).
Enfermeralo

El objetivo del registro es conocer la epidemiologia de la

especialista PCR, los resultados obtenidos, las deficiencias detectadas
y evaluar la eficacia de las medidas correctoras que se
apliquen.
6. Realiza la gestion de solicitud para reposicién de insumos
y medicamentos de coche de paro utilizados en la
atencion.
7. Convoca a reunién post evento con el equipo
interdisciplinario en caso amerite, para la identificacion de
Departamento de barreras en la atencion y oportunidades de mejora, segtin
Medicina Critica 6 donde se haya suscitado el evento.
Departamento de -Si ocurre en la Torre CAAC estara a cargo de
Anestesia’ Anestesiologia.
Analgesia, -Si ocurre en la Torre Central estara a cargo del
Renimacién y Departamento de Medicina Critica.

Centro Quirdrgico

8. Realiza el seguimiento estadistico de los casos suscitados
e identifica areas para mejora.

Departamento de | 9. Repone los insumos y farmacos utilizados del coche de
Farmacia paro.

6.2.5 Indicadores

Para poder evaluar el cumplimiento del presente documento se han elaborado fichas
de indicadores de calidad. Esta evaluacién es un sistema de monitorizacién que mide
de una forma periddica y planificada una serie de parametros de la actividad del equipo
multidisciplinario de emergencia roja. Los cuales nos ayudaran a valorar la actuacion
del equipo ante un paro cardiorrespiratorio en el Instituto. Las fichas de indicadores son:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520, Lima 34, Telefono: 201-6500Web: www.inen.sid.pe e-mall: mesade;
P




7 DOCUMENTO TECNICO
ION DE LA EMERGENCIA ROJA EN EL INSTITUTO NACIONAL Cadigo: DT.DNCC.INEN.003
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Implementacion: Version:
2023 V. 01

» Ficha de indicador de formacion en soporte vital basico (SVB) en el personal médico
del INEN (Ver Anexo 4).

» Ficha de indicador de formacion en soporte vital cardiovascular avanzado (SVCA)
en el personal médico del Departamento de Medicina Critica y Departamento de
Anestesiologia (Ver Anexo 5).

e Ficha de indicador de formacion en soporte vital basico (SVB) en el personal de
Enfermeria del INEN (Ver Anexo 6).

e Ficha de indicador de formacion en soporte vital cardiovascular avanzado (SVCA)
en el personal de Enfermeria de areas criticas (Ver Anexo 7).

o Ficha de indicador de pacientes que recuperan ritmo propio tras un paro
cardiorrespiratorio (Ver Anexo 8).

Vil. RESPONSABILIDADES
o Jefatura Institucional

~ Brindar los recursos de acuerdo a la disponibilidad presupuestal, para garantizar el
cumplimiento del presente documento.

+ Departamento de Medicina Critica
' i/ § y - Implementar, monitorear y evaluar el presente documento.
% — Custodiar informacién relacionada al registro de paro cardiorrespiratorio (copia).
' — Reportar el indicador de pacientes que se recuperan tras un paro cardiorrespiratorio.
— Coordinar la realizacién de simulacros periédicos.

- Convocar a reuniones periddicas para andlisis y mejora continua de la atencién de
Emergencia Roja.

- Coodinar con Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirlrgico
sobre la mejora continua en la Torre CAAC.

» Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos
— Velar por la vigencia del presente documento normativo.

-~ Recepcion de reportes de incidencias y/o eventos adversos de seguridad del paciente
ocurridas en relacion a la atencidon de la emergencia roja a través del Sistema
informatico para el Reporte de Eventos Adversos (SINREA) para la gestion del riesgo a
través del analisis y mejora continua de la calidad.

o Direcciones Generales/Departamentos/Oficinas (unidades organicas)
~ Gestionar los recursos para garantizar el cumplimiento del presente documento
— Promover la difusién del presente documento y la aplicacién de sus contenidos.

¢ Oficina de Recursos Humanos
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— Coordinar y promover la incorporacion de los cursos de SVB y SVCA para el personal
(cada departamento debe solicitar a la Oficina de Recursos Humanos) en el Plan de
Desarrollo de las personas PDP.,

Personal del INEN

- Cumplir con las disposiciones descritas en el documento técnico.

El éxito de la atencion ante una Emergencia Roja dependera del buen funcionamiento del equipo
de reanimacion y que cada miembro del equipo debe conocer sus funciones, asi como el rol de
los otros miembros. Debe existir un tnico lider, establecido lo mas pronto posible para ordenar
al equipo e iniciar las maniobras de reanimacién de manera oportuna. Por tltimo, hacer un
debriefing final ayudara a enfrentar mejor estos casos en el futuro y ademas a manejar las
emociones que situaciones como éstas conllevan para todos los participantes en la
reanimacion.
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ANEXO 3. REGISTRO DE DATOS DEL PARO CARDIORESPIRATORIO

r REGISTRO DE PARO CARDIORESPIRATORIO INTRAHOSPITALARIO I ]
Fecha dal Evento __ / _ / HC:
NES X2 ke
facha de Nacimiento: Paso.  f Talla
114 T
1. UB!CAC!éN DEL EVENTO! 2, INTERVENCIOMES DE SOPORTE VITAL AVANZADO EN LA ESCENA!
Ernergencia [1 saiadeoperaciones [ 5i[0  cardiovarsién/Desfibrilacion O acceso /1o
Traumashock O recuperacion 0 intubacidn Endotraqueal [0 inotropizos/antiarrivm icosC]
Apoyo al Diagnostico (1 Hospitalizacion 0O wndd  ventiacion Mecinica 0O otras O
oure: otras
3, PARO CARDIORESPIRATORICO: Prasanciado si (D rio [ taonitorizado st One O
4, HOSPITALIZACION:  Fecha: A 5. CAUSA PRECIPITANTE DEL PARO: Indigue 5010 una {Mas Prebable]
Tey M
cAUSA: arritmiz (] stetabotica [
cardizca [ Quirtirzico 0 Isquemia/iMa O Toxica 0
Tratamiantc Medico No Cardiaco [J Hipotension a pesconocido O
Trauma Ouirérzieo L1 Trauma Mo Guirirgico [ Depres:on Resprratoria O
procedimiento Diagnsstico O otras,
tra:
6, INTENTO DE RESUCITACION:
S1 [0 ia Aérea O prasaie Cardiaco [0 Desfibrilacion )
nNo [ Encontrado Muertd ] Considerado tio Recoperable[]  Codigo de No Reanimacion[]
7. CONDICION AL INICIAR RESUCITACION 8, PRIMER RITMO OBSERVADO: Registeado: 51 [ ~od
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I m| Dano Cerebra{’] Autopsia O
12, MUERTE INTRAHOSPITALARIA Diligzncie 5610 si &l tiampo de circuiacion espontanas es mayor afas 24 horas Post ACP
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DA Ne By inry W are
13, EGRESO VIVO: Fecha: / / pefarencia: 5i[]  mol[l Destino:
Ty N 5
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: >«\ ANEXO 4. FICHA DE INDICADOR DE FORMACION EN SOPORTE VITAL BASICO (SVB) EN EL
2 PERSONAL MEDICO DEL INEN

‘ VB) EN

CONCEPTO

La American Heart Association (AHA) es un organismo internacional que estipula
recomendaciones generales para la atencién a la salud. Tiene dos programas de educacién
medica continua para los profesionales de la salud y presenta investigaciones y guias de manejo
actualizadas sobre el manejo de pacientes criticos. Entre estas tenemos el basic life support (BLS)
O soporte vital basico (SVB) en espafol. El soporte vital basico esta orientado a capacitar al
personal de la salud en las habilidades basicas para la atencion inicial de urgencias
potencialmente fatales en un medio pre e intrahospitalario.

Esa guia de manejo abarca el contenido necesario para llevar a cabo una reanimacion
cardiopulmonar en adultos, nifios y lactantes. Debido a que esta accién es multidisciplinaria, esta
disefiada para todos los profesionales de la salud.

La formacién del personal es una parte esencial de la implementacién de un sistema para prevenir
un paro cardiorrespiratorio.

OBJETIVO
Formar al personal médico en SVB/BLS.
INDICADOR
Porcentaje de personal médico formado con SVB/BLS.
RELACION OPERACIONAL
N° de personal médico formados en SVB x 100

N° total de personal médico del INEN

FUENTES DE DATOS
Numerador: Registro de médico certificados con BLS.
Denominador: Planilla nominal del personal médico.
PERIODICIDAD
Anual
ESTANDAR PROPUESTO
80% del total del personal médico del INEN.
RESPONSABLE

- Departamento de Medicina Critica

- DIMED, DICIR y DIRAD
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ANEXO 5. FICHA DE INDICADOR DE FORMAQION EN SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR
AVANZADO (SVCA) EN EL PERSONAL MEDICO DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CRITICA

" FORMACION EN SOPORTE VITAL AVANZADO (SVCA) EN EL PERSONAL MEDICO DEL
‘ DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y ANESTESIOLOGIA

CONCEPTO

El curso de SVCA/ACLS de la American Heart Association se basa en las habilidades vitales de
SVB/BLS para profesionales de la salud, con especial énfasis en la importancia de una RCP
continua de alta calidad. Este curso avanzado, impartido por un instructor en un aula, resaita la
importancia de la dinamica y la comunicacion del equipo, los sistemas de atencion y los cuidados
inmediatos posparo cardiaco. El curso de SVCA/ACLS también incluye informacién sobre el
manejo de la via aérea y farmacologia.

En el curso de SVCA/ACLS, las habilidades se muestran en sesiones con grupos grandes y
estaciones de pruebas y aprendizaje con grupos reducidos, donde se presentan escenarios
basados en casos. Al finalizar y aprobar este curso, los estudiantes recibiran una acreditacion de
proveedor de SVCA/ACLS, con una validez de dos anos.

La formacion del personal es una parte esencial de la implementacion de un sistema para prevenir
un paro cardiorrespiratorio.

OBJETIVO
Formar al personal médico del Dpto. de Medicina Critica y Anestesiologia en SVCA/ACLS.
INDICADOR
“ Porcentaje de personal médico de! Dpto. de Medicina Critica y Anestesiolgia formado con
sf o | SVCA/ACLS.
<<; RELACION OPERACIONAL

N° de médicos del Dpto. de Medicina Critica y Anestesiologia formados en SVCA/ACLS x 100
NC total de médicos del Dpto. de Medicina Critica y Anestesiologia de! INEN

FUENTES DE DATOS
Numerador: Registro de médico certificados con SVCA/ACLS.
Denominador: Planilla nominal del personal médico del Dpto. de Medicina Critica y
Anestesiologia.
PERIODICIDAD
Anual
ESTANDAR PROPUESTO
100% del total del personal médico del Dpto. de Medicina Critica y Anestesiologia
RESPONSABLE
- Departamento de Medicina Critica (Pedira la informacion al Departamento de Anestesiologia)
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/ ANEXO 6. FICHA DE INDICADOR DE FORMACION EN SOPORTE VITAL BASICO (SVB) EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL INEN

CONCEPTO

La American Heart Association (AHA) es un organismo internacional que estipula recomendaciones
generales para la atencién a la salud. Tiene dos programas de educacion médica continua para los
profesionales de la salud y presenta investigaciones y guias de manejo actualizadas sobre el manejo de
pacientes criticos. Entre estas tenemos el basic life support (BLS) o soporte vital basico (SVB) en espafiol.
El soporte vital basico esta orientado a capacitar al personal de la salud en las habilidades basicas para la
atencion inicial de urgencias potencialmente fatales en un medio pre e intrahospitalario.

Esa guia de manejo abarca el contenido necesario para lievar a cabo una reanimacién cardiopulmonar en
adultos, nifios y lactantes. Debido a que esta accidn es multidisciplinaria, esté diseflada para todos los
profesionales

de la salud.

La formacién del personal es una parte esencial de la implementacion de un sistema para prevenir un paro
cardiorrespiratorio.

OBJETIVO
Formar al personal de Enfermeria en SVB/BLS.
INDICADOR
Porcentaje de personal de Enfermeria formado con SVB/BLS.
RELACION OPERACIONAL
N° de personal de Enfermeria formados en SVB/BLS x 100

N° total de personal de Enfermeria del INEN

FUENTES DE DATOS
Numerador: Registro de profesionales de Enfermeria certificados con BLS.
Denominador: Planilla nominal del personal de Enfermeria.
PERIODICIDAD
Anual
ESTANDAR PROPUESTO
80% del total del personal de Enfermeria del INEN.
RESPONSABLE
- Departamento de Medicina Critica

- Departamento de Enfermeria
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NEXO 7. FICHA DE INDICADOR DE FORMACION EN SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR
AVANZADO (SVCA) EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE AREAS CRITICAS

FORMACION EN SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO (SVCA) EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE AREAS CRITICAS

TCONCEPTO

El curso de SVCA/ACLS de la American Heart Association se basa en las habilidades vitales de
SVB/BLS para profesionales de la salud, con especial enfasis en la importancia de una RCP
continua de alta calidad. Este curso avanzado, impartido por un instructor en un aula, resalta la
importancia de la dinamica y la comunicacion del equipo, los sistemas de atencion y los cuidados

&\ inmediatos posparo cardiaco. El curso de SVCA/ACLS también incluye informacién sobre el

manejo de la via aérea y farmacologia.

En el curso de SVCA/ACLS, las habilidades se muestran en sesiones con grupos grandes y
estaciones de pruebas y aprendizaje con grupos reducidos, donde se presentan escenarios
basados en casos. Al finalizar y aprobar este curso, los estudiantes recibiran una acreditacion de
proveedor de SVCA/ACLS, con una validez de dos afios.

La formacién del personal es una parte esencial de la implementacion de un sistema para prevenir
un paro cardiorrespiratorio.

OBJETIVO
Formar al profesional de Enfermeria de areas criticas en SVCA/ACLS.

INDICADOR
Porcentaje de profesional de Enfermeria de areas criticas formado con SVCA/ACLS.

RELACION OPERACIONAL

N° de profesionales de Enfermeria de areas criticas formados en SVCA/ACLS ~ x 100

N° total de profesionales de Enfermeria de areas criticas del INEN

FUENTES DE DATOS
Numerador: Registro de profesionales de Enfermeria con SVCA/ACLS.
Denominador: Planilla nominal del profesional de Enfermeria de areas criticas.

PERIODICIDAD
Anual

ESTANDAR PROPUESTO
100% del total del profesional de Enfermeria de éareas criticas.

RESPONSABLE
- Departamento de Medicina Critica

- Departamento de Enfermeria

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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ANEXO 8. FICHA DE INDICADOR DE PACIENTES QUE RECUPERAN RITMO PROPIO TRAS
UN PARO CARDIORRESPIRATORIO

CONCEPTO

Segun datos recientes del registro nacional de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) de la American Heart
Association, la supervivencia al alta hospitalaria tras una parada cardiaca intrahospitalaria es de 17,6%.

OBJETIVO

Evaluar el porcentaje de pacientes que recuperan ritmo propio post PCR.

INDICADOR
Porcentaje de pacientes que recuperan ritmo propio post PCR.

RELACION OPERACIONAL
N° de pacientes que recuperan ritmo propio tras una PCR x 100

Total de pacientes que sufren una PCR

FUENTES DE DATOS
Numerador: Registro de datos minimos del pare cardiorrespiratorio
Denominador: Consolidado de datos de PCR.

Criterios de exclusion: Pacientes con prescripcién médica de no reanimar, Pacientes que manifiestan su
deseo de no recibir RCP (instrucciones previas) y pacientes en los que la PCR es un episodio esperado
inevitable en el curso de una enfermedad terminal.

PERIODICIDAD

Anual

ESTANDAR PROPUESTO
>15%

RESPONSABLE
- Departamento de Medicina Critica
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ANEXO 8 COMUNICACII(')N SAVES PARA TRASPASO DE INFORMACION ANTE LA
ATENCION DE UN PARO CARDIORRESPIRATORIO

Situacién:
razén para el inicio de ERR
cambio agudo en:

estado respiratorio( )
signos vitales ()
estado cardiaco ()
estado mental ()
otros ()

~— Antecedentes:
diagnostico de ingreso
historia medica anterior
alergias
cirugias o procedimientos

Yaloracion
Signhos vitales
saturacion de oxigeno
fraccion inspirada de oxigeno
resultados de laboratorio
electrocardiograma
radiografia de torax reciente
examen fisico pertinente

.. Efectos
: Condicion del paciente en respuesta a las intervenciones realizadas

..~ Sugerencias
recomendaciones y/o ordenes médicas
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