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rLas nuevas directrices del Comité Internacional de Enlace sobre

Reanimacion (ILCOR), la Asociacion Americana del Corazon

(AHA), el Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) y la Cruz Roja, no
solo refinan las maniobras técnicas de soporte vital basico (SVB),
sino que priorizan el concepto de "Sistemas que Salvan Vidas'.

_PACIENTE POLITRAUMATIZADO

rLa supervivencia incluyen al transeunte, al despachador de
emergencias, al primer respondiente y al sistema hospitalario. En el
contexto peruano, se entrelaza con las Normas Técnicas de Salud (NT'S

del MINSA, las Guias de Practica Clinica (GPC) de IETSI-EsSalud y el
Estandar de Competencia 2025 del Colegio Médico del Peru.
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Elemento

Objetivo
Alcance

Publico objetivo

Principales
cambios 2024-25

Descripcion breve

Sintetizar consenso internacional
2024-2025 y marco regulatorio peruano

Primeros auxilios, RCP y SVB en contextos
prehospitalarios y comunitarios

Transeuntes, brigadistas, personal de
salud, despachadores y gestores

Enfoque en Sistemas que Salvan Vidas;
inclusion de DEI; actualizacion de métricas
RCP

Implicacién practica

Base técnica para materiales
educativos y protocolos locales

Aplicable a escuelas, empresas,
espacios publicos y servicios de
salud

Disenar formacion diferenciada por
perfil y competencias

Priorizar despacho asistido,
educacion temprana y registro de
DEA

www.cietsiperu.com
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El paradigma actual propuesto por
ILCOR y el ERC se basa en la "Formula
de la Supervivencia”, Ila cual
establece que los resultados optimos
son el producto de tres pilares
interactivos:

* La excelencia cientifica (basada en
evidencia actualizada), la
educacion efectiva (entrenamiento
de calidad)

* La implementaciéon eficiente (un
sistema de respuesta funcional).
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Se recomienda que la RCP
comience a los 4 anos,
centrandose inicialmente en el
reconocimiento de la
emergencia y la llamada de
auxilio, para luego progresar a
las maniobras de compresion
entre los 10 y 12 anos, cuando
el nino posee la masa corporal
necesaria para ejercer la

presion requerida.



= PREPARACION PSICOLOGICA Y
3 FACTORES HUMANOS

LAS GUIAS 2025 BASADAS EN ILCOR

El temor a causar lesiones involuntarias, es
iIdentificado como una de las principales
barreras para el inicio de la RCP por transeuntes.
El riesgo de dano grave en pacientes que reciben
RCP sin estar realmente en paro cardiaco es
inferior al 1%, mientras que el beneficio de iniciar
maniobras tempranas ante una sospecha real es
absoluto para la supervivencia. Por tanto, la
gestion de la escena incluye |la autogestion de la
seguridad emocional del rescatista.



s EL PROCESO D
=3 EVALUACION D

El modelo "Check, Call, Care"” de la Cruz Roja "Proteger, Avisar,
Socorrer” (PAS)

Fase Accion Justificacion Técnica
Check / Evaluar seguridad y Evitar que el rescatista se convierta en una segunda
Proteger situacion victima.

Activar el sistema de

Call / Avisar _ Garantizar la llegada de soporte vital avanzado (SVA).
emergencias

Care / . . Iniciar maniobras que detengan la progresion hacia la
Intervenir segun el hallazgo .
Socorrer muerte clinica.

WWW.LITLIPTT U.CUIT
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Concepto

Férmula de la
Supervivencia

Check / Call / Care

Preparacion
psicologica

Educacion temprana

Definicion breve

Ciencia + educacion +
implementacion

Secuencia para priorizar seguridad y
accion

Entrenamiento para manejar angustia
y miedo

Iniciar reconocimiento desde 4 anos;
compresiones 10—-12 anos

Ejemplo practico

Programas escolares de RCP + DEAs
publicos + despacho eficiente

Proteger escena = llamar SEM -
iniciar RCP si procede

Simulaciones con debriefing y técnicas
de afrontamiento

Talleres escolares progresivos por
edad

www.cietsiperu.com
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Riesgo detectado Accion inmediata

Escena con riesgo eléctrico . Mantener distancia; avisar a bomberos/SEM
Victima inconsciente y no respira Activar SEM; iniciar RCP guiado por despachador
Presencia de agresores No intervenir; solicitar apoyo policial

Sospecha de sustancias quimicas No acercarse; avisar HAZMAT y esperar equipo especializado

www.cietsiperu.com



CESTQ TRIADA LETAL
Comportamientos de ayuda y el cuidado inicial
_ para una enfermedad o lesion aguda.

Los Dominios de los Primeros Auxilios segin ILCOR
JE Considera variables como edad, sexo, estado de salud previo y capacidad de
Receptor del Aunilio L oS TT P 9 EEPAT
consentimiento. El enfoque actual busca eliminar disparidades de genero.

. Se evalia segin su nivel de conocimiento, entrenamiento, familiaridad con
Proveedor del Aunilio
el entorno y el deber legal de responder.

TT0 Evalua la eficacia, la invasividad, la disponibilidad de tecnologia y el
costo-beneficio.

. Diferencia entre entornos de altos y bajos recursos, zonas ruraleso...... ....
Entorno y escenario e :
urbanas, y contextos de seguridad.
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AUXILIO

-

MARCO ETICO Y LEGAL:
CONSENTIMIENTO Y DEBER DE

* Beneficiencia

[ Principios ' No Maleficiencia a autoridad.

Bioéticos

l ley " |

90200

 flutonomia

LOS primeros auxilios constituyen
actividades fundamentales suministradas
por personal capacitado para preservar la
vida hasta la llegada del servicio de
emergencia. Esta distincion es vital para
delimitar las responsabilidades del primer
respondiente frente a los profesionales
médicos. | '

FORMACIGN DE -
CAUDAD =

&

- CIETSI

El Codigo Penal tipifica la omisién de socorro
como un delito si se expone a una persona a un
peligro inminente sin prestarle auxilio o avisar a
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s EQUIDAD EN LA SALUD Y DIVER!
JUNTO A LOS PRINCIPIOS DE
EQUIDAD E INCL

Dirigido a personas con discapacidades fisicas o cognitivas, hablantes de diferentes lenguas y
personas en situaciones de vulnerabilidad social.

Dominio

Receptor del
auxilio

Proveedor del
auxilio

Tratamiento

Entornoy
escenario

Qué evalua

Edad, salud, consentimiento

Nivel de entrenamiento y deber
legal

Eficacia, invasividad y
disponibilidad

Recursos, seguridad y contexto
geografico

Implicaciéon en capacitacion

Ensenar adaptacion cultural y comunicacion
accesible

Definir alcance de practica por perfil (lego,
brigadista, profesional)

Priorizar intervenciones de alto beneficio y
bajo riesgo

Adaptar protocolos a zonas rurales/urbanas y
contextos de riesgo peru.com



S EQUIDAD EN LA SALUD Y DI
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Tema
Consentimiento
Omision de socorro
Ley N° 30200

DEI

JUNTO A LOS PRINCIPIOS
EQUIDAD E |

Mensaje clave
Respetar rechazo informado si la persona esta consciente

Puede constituir delito segun el Codigo Penal peruano

Primeros auxilios no son atencion profesional; delimita responsabilidades

Incluir adaptaciones para discapacidades y diversidad linguistica

www.cietsiperu.com



3 ROL Y RESPONSABILIDADES DEL PRIMER
CIETSI RESPONDIENTE

Las estadisticas de la AHA indican que menos del 40% de las

[ Y. - ' victimas de paro cardiaco extrahospitalario reciben RCP por parte
I]Bﬁmcmnu I‘BIB\IanCIa de transeuntes, y solo un 11.9% son asistidos con un DEA antes de

la llegada del SEM.

- Rescatista lego no entrenado: reconocer la emergencia, ?
llamar al SEM y seguir instrucciones del despachador
telefénico. Realizar RCP. Y o

* Primer respondiente / Brigadista: Personal con formacion ]'[iug[gs [[g im;gr\]gnciﬂn
basica. Gestion de la escena, aplicacion del DEA, maniobras !_Ja[cam:g de lg ppéctica
de SVB completas y control de hemorragias criticas.

« Profesional: Médicos y parameédicos. Obligacion legal y RCP
de alta calidad.




&~ ROL Y RESPONSABILIDADES DEL PRIMER
el RESPONDIENTE

Responsabilidades téchicas y legales

| Diagnastico oportuno ' Identificar inconsciencia, apnea y ausencia de pulso en menos de 10 segundos.
l Activacion de codigos ' conocer el sistema de claves institucional (por ejemplo, “Codigo Azul").

Biocucid Aplicar compresiones toracicas con profundidad y frecuencia precisas,
Jecucion ventilacion con bolsa-valvula-mascarilla y desfibrilacion manual o automatica.
técnica

Documentacidn ' Registrar la atencion de forma objetiva, legible y completada de inmediato tras
el evento; es una obligacion administrativa y legal.

l Saluducu aci[mal 'Segl]n la Ley 29783, los brigadistas deben mantener vigentes sus
P certificaciones y actuar conforme al Plan de Emergencias de la organizacion.




| PROTECCION LE
CIETS SAMARI

En Peru, el Proyecto de Ley N° 07808-2021 Protege al personal de salud de manera legal
gue esté o no involucrado en el servicio, salvo en casos de negligencia inexcusable.

Nivel Alcance practico Ejemplo de accion

Rescatista lego no Reconocer, activar SEM, RCP Llamar 106 y seguir instrucciones del
enfrenado manos despachador

Primer respondiente / SVB completo, DEA, control Aplicar DEA publico; compresiones +
Brigadista de hemorragias ventilacion con barrera

RCP avanzada, farmacos, Intubacion, administracion de

Profesional de la salud
PRCSI SO AL e manejo via aérea adrenalina, cuidados post-RCP



=

CIETSI

Fomocion de Caidad Global

Responsabilidad
Diagnéstico de paro
Activacion de codigos
Documentacion
Certificacion brigadistas

Proteccion legal

PROTECCIO
SAM

Requisito / Tiempo

Identificar inconscienciay apneaen <10 s
Conocer y activar “Coédigo Azul” u otros protocolos
Registro inmediato, objetivo y legible

Mantener vigencia segun Ley 29783

Amparo al Buen Samaritano en proyecto de ley (PL 07808-2021)

www.cietsiperu.com



| EVALUACION INTEGRAL DE
CIETS! (SEGURIDAD Y SITUA

Proceso sensorial y cognitivo que permite al rescatista determinar si es seguro ayudar y qué tipo de
ayuda es prioritaria. En el SVB, el tiempo es el factor mas critico: cada minuto de retraso en la
desfibrilacion reduce la probabilidad de supervivencia entre un 7% y un 10%.

La regla del MINSA y organismos internacionales es "primero yo, luego yo y siempre yo". Antes de
aproximarse, se debe realizar una evaluacion de peligros potenciales utilizando todos los sentidos:

[ e
Auditiva ' Escuchar el flujo de vehiculos, voces de alarma o sonidos de estructuras colapsando.
[ Visual ' Identificar riesgos eléctricos (cables sueltos), fuego, humo o la presencia de animales
agresivos.
[ Olfativ ' Detectar fugas de gas, olores quimicos o combustibles. www.cietsiperu.com




3 EVALUACION INTEGRAL DE
CEL= (SEGURIDAD Y SITUAC

Una vez descartado el peligro inminente para el auxiliador, se debe responder
a las preguntas: ¢Qué sucedid? y ;Como sucedid?. El mecanismo de lesion
(cinematica) sugiere la gravedad de los dafios internos.

El rescatista debe determinar rapidamente el numero de victimas. En
situaciones con multiples heridos, se aplica el principio de triaje:
« Atender primero a quienes tienen mayores probabilidades de sobrevivir
con una intervencion inmediata.
 La NTS 042-MINSA define las prioridades de atencion que el primer\
respondiente debe ser capaz de identificar para informar al SEM.




& EVALUACION INTE
CIETSH (SEGURIDA

Prioridad Tipo de Dano Accion del Sistema

_ Gravedad subita y extrema (Paro, shock, Atencion inmediata y simultanea a la
| (Emergencia)

coma) llegada.
Il (Urgencia Cuadro agudo con riesgo de muerte o Atencion en un tiempo no mayor a 10
Mayor) complicaciones minutos.
(U i Patologi d Sni dizad
(Urgencia ‘ n.ngla a?u a o cronica reagudizada Atencién en 20-30 minutos.

Menor) sin riesgo vital

Patologia aguda comun o estados Derivacion a consulta externa o

IV (No Urgente
( d ) cronicos atencion ambulatoria.

AR AR Ll c R R LR



&  EVALUACION INT
CETSI (SEGURIDA!

Sentido Qué buscar Accion si riesgo

Sirenas, explosiones, voces de

Auditiva Alejarse y avisar a SEM; senalizar perimetro
alarma
Humo, cables sueltos, fuego, : : e

Visual U et €9 Mantener distancia; solicitar bomberos/HAZMAT
derrames

Olfativa Olor a gas, quimicos o No entrar; avisar HAZMAT y esperar equipo

combustibles especializado

www.cietsiperu.com
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Situacion

Victima sin pulso

Hemorragia masiva

Multiples victimas

Sospecha de riesgo
quimico

EVALUACION INTE
(SEGURIDA

Prioridad

Aplicar triaje

-1l segun
exposicion

Accion inmediata
Iniciar RCP y solicitar DEA

Control de sangrado inmediato (compresioén directa,
torniquete si procede)

Atender primero quienes salvan con intervencion
inmediata

Aislar escena; esperar equipo especializado; protegerse
con EPP

WWVW.LICLWLIPTT U.LUIT



&  ACTIVACION EFECTIVA DE LOS SE
=2k EMERGENCIA (SEM)

Importancia y definicion Conecta el auxilio basico con la atencion definitiva.

Central de ambulancias

Principal N° de emergencias 117 (STAE) exclusiva hara
106 médicas en la mayoria de las asegurados de Essalud en
regiones. .
[SHmIJ] s [ESSHLUU] Lima y Callao.

Para rescates, incendios y

11b atencion prehospitalaria En desarrollo en Lima y
| 011 (Central lcallao que integra a todas
[Bomberos)

105 Accidentes de transito v [Inica] las entidades.
situaciones de violencia.
[PTIP]

www.cietsiperu.com



= PROTOCOLO DE COM
CIETS EFECTIVA

;Cuales son las preguntas a decir?

¢Dindeesla emergencia?' /ey &7 8
¢(ue niumero de teléfono
estd llamando?
¢Cudntas personas necesitan
ayuda y cudl es su estado?
| é(ue ayuda se estd brindando? '

l éQue sucedid? '

www.cietsiperu.com




=

CIETSI

Fomocion de Caidad Global

Numero

106

16

105

17

m

PROTOCOLO

Servicio

SAMU

Bomberos

PNP

EsSalud

Central Unica

EF

Uso principal

Emergencias médicas moviles

Rescates, incendios, apoyo HAZMAT
Accidentes de transito, violencia
Ambulancias para asegurados (Lima/Callao)

Integracion de entidades de primera respuesta

www.cietsiperu.com
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Informacion clave

Ubicacion exacta

Numero de contacto

Descripcion del evento

Estado de la victima

Ayuda en curso

Instruccion final

PROTOCOLO
EF

Coémo comunicarla (ejemplo breve)

“Av. Arequipa 123, frente al parque El Olivar”
“Llamo desde el 9XX-XXX-XXX"

“Persona inconsciente, no respira”

“No responde; respiracion ausente”

“Inicié compresiones; hay un DEA disponible”

“No cuelgue hasta que el despachador lo indique”




| NORMATIVA INTE
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Parametro

Frecuencia de Compresion
Profundidad (Adulto)

Relacion
Compresion:Ventilacion

Reexpansion Toracica

Interrupciones

Ventilacion (Solo Paro Resp.)

(AHA

Recomendacion Internacional
(AHA/ERC 2025)

100 - 120 por minuto.

5 cm a 6 cm (evitar > 6 cm).

30 : 2 (con 1 0 2 rescatistas).

Completa; no apoyarse en el pecho.

Maximo 10 segundos.

1 ventilacion cada 6 segundos
(10/min).

Norma Peruana (MINSA/CMP)

100 a 120 por minuto.'®

Al menos 5 cm.'®

30:2.

Debe permitirse que el térax se
levante.'®

Minimizar interrupciones.?

1 ventilaciéon cada 5 — 6 seg (10
- 12/min).2



= ACTUALIZACIONES ESPECIFI
Sl 2024-2025

Para una obstruccién grave en un adulto

Manejo del Atragantamiento consciente, se deben realizar ciclos de 5
(OVACE) golpes en la espalda seguidos de 5
compresiones abdominales (Heimlich),

Iniciando con los golpes interescapulares.

Ante sobredosis de opioides en una
victima inconsciente que no respira

administrar naloxona (intranasal o
intramuscular), sin que retrase la RCP. ‘



= ACTUALIZACIONES ESPECIFICAS
S 2024-2025

RCP en Circunstancias Especiales

Se deben utilizar las mismas técnicas que en el paciente
l Obesidad ' promedio, aunque el rescatista puede necesitar aplicar mayor

fuerza para lograr la profundidad de 5-6 cm.

Priorizar la RCP de alta calidad y el desplazamiento uterino
| Embarazo ' manual hacia la izquierda para aliviar la compresion aortocava si

el fondo uterino esta por encima del ombligo.

Inicia con 5 ventilaciones de rescate iniciales (si es posible,
[ thgamientu ) algunas en el agua con flotacidbn adecuada) antes de
comenzar las compresiones, debido a que |la causa prlmarla

es la hipoxia. iperu.com
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El Uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Revierte ritmos de paro desfibrilables como la Fibrilacion
Ventricular (FV). En Perd, la normativa exige que Ilos
establecimientos con aforo masivo cuenten con un DEA y
personal capacitado. La secuencia de uso es universal:

« Encender el equipo

Colocar parches en el pecho desnudo

Seguir instrucciones de voz

Asegurar que nadie toque a la victima durante
el analisis y la descarga

Reiniciar RCP inmediatamente tras la descarga.



= PROTOCOLOS DE BIO
CIETS PROTECCION PE

La bioseguridad son las medidas que protegen al rescatista, a la victima y a la
comunidad de |la transmisidon de agentes infecciosos durante la asistencia.

Deben ser desechables y, preferiblemente, libres de latex

l Guantes de examen ' para evitar reacciones alérgicas. Se deben usar siempre que

exista riesgo de contacto con sangre, secreciones 0 mucosas.

las pantallas faciales (face shields) y las mascarillas de

' DISDUSIWHU;P[;BBWPBM ' holsillo con valvulas unidireccionales son el estandar para el
orimer respondiente.

Ventilacion

Prutecciﬂnl]cular ESIEEliehE S 00 e B 0.5 9 s 6l B S e S Bl g Bl G B)S
Mascarillas corporales en la cara del rescatista. s




= PROCEDIMIENTOS
CEIS! DESCONTAMINACION Y

Q eenica de Retiro de Guantes '
Q Higiene de Manos '

| Limpieza de Superficies y Equipos '
: Manejo de Accidentes de Exposicion '

www.cietsiperu.com
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=

Elemento EPP

Guantes

Mascarilla quirurgica

Respirador N95/FFP2

Proteccion ocular

Bata impermeable

Dispositivo de barrera (face
shield / BVM con filtro)

DESCONTAMINA

PROCEDIMI

Cuando usarlo

Contacto con sangre, fluidos
O MUCOSas

Contacto cercano sin AGP

Procedimientos generadores
de aerosoles (AGP)

Riesgo de salpicaduras

Manejo de grandes
volumenes de fluidos

Ventilaciones de rescate

Nota practica

Cambiar entre pacientes; higiene de
manos fras retiro

Reemplazar si humeda o sucia

Ajuste facial; prueba de sello si es
posible

Limpiar/desinfectar tras uso

Retirar con técnica para evitar
autoinoculacion

Preferir BVM con filtro; si no,
mascarilla con valvula unidireccional

u.com
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CIETS! DESCONTAMINACIH

Situacion

Derrame de sangre

Exposicion percutanea
(pinchazo)

Salpicadura a mucosa
(ojos/boca)

Procedimiento generador de
aerosoles

Contaminacion del DEA

Acciéon inmediata (pasos clave)

Colocar EPP; absorber; desinfectar con hipoclorito segun protocolo;
disponer residuos como biocontaminados

Lavar con agua y jaboén; notificar a salud ocupacional; evaluacion
meédica y considerar profilaxis

Enjuagar abundante con agua/solucion salina; notificar; evaluacion
medica

Usar N95/FFP2, proteccién ocular y bata; limitar personal presente;
priorizar técnicas que reduzcan aerosoles

Limpiar con desinfectante aprobado; secar antes de volver a usar;
registrar limpieza



3 CONCLUSIONES PARA LA IMPLEMENTACION
CIETSI EN CURSOS ESPECIALIZADOS

La capacitacion en Soporte Vital Basico y Primeros Auxilios en Peru 2024-2025 debe
trascender la ensenanza mecanica de maniobras. Segun las siguientes estrategias:

Y - 5-6 cm de profundidad y 100-120 cpm, en el protocolo de
Actualizacion de Metricas . . )
atragantamiento y la inclusion de naloxona.
El teléfono movil en modo altavoz conectado con el SAMU
Enfoque enel 106

T Abordar el distrés moral del rescatista y la necesidad de
Humanzacion y Etica g o .
una atencion equitativa y respetuosa de la diversidad.
cymolimi N : Aplicar el Estandar de Competencia del CMP 2025 vy las
umpiimignto lormativo exigencias de la Ley 29783 de Seguridad y Saludien:el

Trabajo.
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Recomendacion clave
Métricas BLS 2025

RCP asistida por
despacho

DEA y accesibilidad

Bioseguridad

Proteccion legal

Preparacion psicolégica

CONCLUSIONES PARA LA IMPL
EN CURSOS ESPECIALIZ

Accion practica inmediata

Actualizar protocolos: 100-120 cpm; 5-6 cm; minimizar pausas (=10 s para
maniobras criticas).

Protocolizar altavoz + guia del despachador; entrenar a despachadores en
DA-CPR.

Registrar, senalizar y mantener DEASs; entrenar personal en usoy
mantenimiento.

EPP disponible; priorizar compresiones si no hay barrera; incluir
doffing/donning en cursos.

Promover politicas institucionales que respalden al Buen Samaritano; apoyar
iniciativas legislativas.

Incluir médulos de manejo emocional y debriefing post-evento en la
formacion.
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Indicador sugerido

Tasa de RCP iniciada por
transeuntes

Tiempo hasta primera
descarga con DEA

Cumplimiento de métricas de
RCP

Vigencia de certificaciones

Registro de exposiciones
ocupacionales

€  CONCLUSIONES PARA

EN CURSOS ES
Meta operativa
Incrementar anual hasta alcanzar referencia regional comparable

Reducir tiempo medio en entornos publicos (meta: disminuir X
segundos segun linea base institucional)

= 90% de sesiones de auditoria con frecuencia y profundidad dentro
de rango

100% del personal clave con certificacion vigente segun Estandar CMP
2025

100% de incidentes notificados y con seguimiento documentado
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2026, https://portal.insnsb.gob.pe/docs-
trans/resoluciones/archivopdf.php?pdf=2021/RD%20N%C2%B0%20000104-2021-DG-
INSNSB%20ANEXO%205%20PROCEDIMIENTOS%20DE%20PRIMEROS%20AUXILIOS%20BASICO

SF.pdf

www.cietsiperu.com
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Atencion inicial de las emergencias
medicas y los traumatismos

CIETSI
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Elemento Descripcion
Proposito del Integrar guias internacionales 2024-2025 con normativa peruana para SVB y
documento primeros auxilios

FY———— Soporte Vital Basico, primeros auxilios, gestion de escena, bioseguridad y
formacion
Publico objetivo Instructores, brigadistas, personal de salud y gestores institucionales

Revision de evidencia ILCOR/AHA/ERC y adaptacion normativa

Enfo etodologi
nfoque metodologico MINSA/EsSalud

Resultado esperado Protocolos y materiales formativos operativos alineados al Estandar CMP 2025



CIETSI

Concepto

Emergencia
meédica

Urgencia médica

Fisiopatologia
relevante

Marco
normativo
peruano

Definicion técnica

Condicion de aparicion subita que pone en
peligro inminente la vida o causa riesgo de
secuelas graves

Situacion que requiere atencion medica
pero sin riesgo inmediato de muerte o
secuelas irreversibles

Compromiso agudo de sistemas vitales
(respiratorio, circulatorio, SNC) con riesgo
de dano irreversible en minutos

NTS 042-MINSA/DGSP-V.01y Ley N°
27604 regulan obligaciones de atencion en
emergencias y partos

DIFERENCIACION CONCEPTUAL -
Segun el Marco Legal Peruano

Implicacion legal y operativa

Atencion inmediata obligatoria;
priorizacion de recursos segun NTS
042-MINSA y Ley N° 27604

Atencion en plazo razonable; no
exige movilizacion de recursos de
emergencia inmediata

Intervenciones tempranas (RCP,
control de via aérea, control de
hemorragias) determinan
pronostico

Establece responsabilidades
institucionales y tiempos de
respuesta esperados




CIETSI

Prioridad

v

amm

0

Categoria de
dano

Gravedad Subita
Extrema

Urgencia Mayor

Urgencia Menor

Patologia Aguda
Comun

LTI

DIFERENCIACION CONCEPTUAL -
Segun el Marco Legal Peruano

Descripcion técnica

Riesgo inminente de muerte o secuelas
graves; requiere Sala de Shock Trauma

Cuadro subito con potencial riesgo de
complicaciones graves si no se trata pronto

Condicion aguda pero estable sin riesgo de
muerte inmediata o secuelas invalidantes

Problemas cronicos o agudos leves sin riesgo
vital; no requieren atencion en emergencia

Tiempo de espera
estimado

Inmediato (O
minutos)

Menor de 10-15
minutos

Hasta 30-60
minutos

Derivacion a
consulta externa



CIETSI

O riorizacién de la Atenciéon en la

ARs | Escena y Seguridad del Rescatador

Proteger l

ldentificar  riesgos  fisicos,
quimicos o biolbgicos. En el
contexta de accidentes de
transito, se enfatiza estacionar
el vehiculo propio en el arcén a
una distancia segura y utilizar
elementos de alta visibilidad.

[ Avisar l

Al llamar, se debe proporcionar la
ubicacion exacta, el numero de
heridos y la naturaleza del evento.
Activar el altavoz del teléfono
celular para recibir instrucciones de
reanimacion asistida por despacho
(T-CPR) mientras se interviene.

[ socorrer l

Cuando sea seguro y la ayuda
esté en camino, se inicia la
evaluacion de la victima. El
socorro se basa en la
evaluacion primaria, que busca
identificar y tratar de inmediato
las amenazas a la vida.
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I DE
CALIDAD

CIETSI

Evaluacion Inicial y el ABC de la Vida

_—

Verificar si la via esta despejada. Si la
persona habla o llora, la via esta abierta.
En inconscientes, se realiza la maniobra
de inclinacion de cabeza y levantamiento
de mentdn, a menos que se sospeche
trauma cervical, en cuyo caso se prefiere
la traccion mandibular sin extension.

O Priorizacién de la Atencién en la
oEscena y Seguridad del Rescatador

Respiracion
Evaluar si hay respiracion
normal. Las guias 2025

enfatizan la identificacion de la
"'respiracién agonica" o jadeos
irregulares como un signo
inequivoco de paro cardiaco,
NoO como respiracion efectiva.

Circulacion l

Buscar signos de hemorragia
masiva externa y evaluar |la
perfusion a través del color vy
temperatura de la piel. En el
ambito lego, no se recomienda la
busqueda exhaustiva del pulso,
sino la deteccion de signos de vida.
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CIETSI

Paso Accion inmediata

Evaluacion 360° de la escena; identificar

Proteger . 25 S TS
riesgos fisicos, quimicos y biolégicos
_ Llamar al SEM (SAMU 106) o Bomberos 116;
Avisar ,
activar altavoz para T-CPR
Iniciar evaluacion primaria y maniobras
Socorrer

segun prioridad solo si la escena es segura

O  Priorizacion de la Atencion en la
o Escena y Seguridad del Rescatador

Indicador de seguridad

Escena segura o controlada; distancia y
senalizacion adecuadas

Ubicacion precisa; numero de victimas y
mecanismo del evento comunicado

Ayuda en camino; EPP disponible si hay
riesgo de fluidos o aerosoles



CIETSI

Componente

A Via Aerea

B
Respiracion

C
Circulacion

\T T

cp ﬁEﬂ
~ CALIDAD

Qué evaluar (rapido)

¢Habla o llora la victima?;
obstruccion visible

¢Respira con normalidad?;
identificar respiracion
agonica

Buscar hemorragia masiva;
evaluar perfusion por colory
temperatura

O Priorizacion de la Atenciéon en la
CEscena y Seguridad del Rescatador

Accion si compromiso

Maniobra inclinacion-mentén/levantamiento de
menton; si frauma cervical sospechado, traccion
mandibular

SI no respira o hay respiracion agonica = iniciar RCP;
ventilar segun protocolo y disponibilidad de barrera

Controlar hemorragia con compresion directa; iniciar
compresiones si no hay signos de vida



s EMERGENCIAS CRITICA
CIETS|  BASICO Y RCP (ACTUAL

—urvival

Tres factores:

« La calidad de la ciencia Medical Educational Local
meédica | Science i Efficiency i Implementation
- La eficiencia de |Ia //ir\\ //i\\
educacion. / 3 /" Rapid Dispatch
. .. " Quality - CPR \ ¢
 La implementacion local Simulation and Role Playing Dispatcher CPR
efectiva. Low Dose ) Cardiac Arrest Registries
. e . High Frequency ,
! % / Case Reviews
Esta visidon resalta gue aun \_ Taing \_and Fesdback
e i R

con el mejor protocolo
cientifico, si el sistema local es
deficiente, la mortalidad
seguira siendo elevada.

Survival

www.cietsiperu.com




= EMERGENCIAS CRITICAS: SOP
= BASICO Y RCP (ACTUALIZACIO

Reconocimiento
|| Activacion

[dentificar el paro y llamar al SEM.

RCP de Alta
( Calidad )

[niciar compresiones toracicas inmediatas.

Desfibrilacion
Rapida

Uso temprano del DEA para revertir

ritmos desfibrilables

soporte Uital
( Avanzado '

Intervenciones por personal de salud (intubacion, tarmacos).

Cuidados Post
-Paro Cardiaco

Estabilizacion y neuroproteccion hospitalaria.

| Recuperacin '

Rehabilitacion fisica y apoyo psicologico a largo

www.cietsiperu.com

plazo.
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Formula de Utstein

Calidad de la ciencia médica
Eficiencia de la educacion
Implementacion local efectiva

Producto final (Supervivencia)

Métricas y Técnica d

de Alta Calid

Interpretacion practica

Protocolos basados en evidencia que optimizan intervenciones clinicas
Formacion efectiva y accesible para poblacion y profesionales
Sistemas locales capaces de aplicar protocolos y medir resultados

Supervivencia = ciencia x educacion x implementacion local

www.cietsiperu.com
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Parametro de Calidad

Frecuencia de Compresion

Profundidad de Compresion

Recuperacion del Torax

Minimizar Interrupciones

Relacion
Compresion:Ventilacion

Posicionamiento del
Rescatador

Meétricas y Técnica d
de Alta Calida

Recomendacion Adultos (AHA
2025)

100 - 120 por minuto

Al menos 5 cm; nomas de 6 cm

Permitir expansion completa entre
compresiones

Pausas menores a 10 segundos

30:2 (1 o 2 rescatistas)

Hombros verticales sobre el
esternon

Recomendacion Pediatrica

100 - 120 por minuto

Al menos 1/3 del diametro del
torax

Permitir expansion completa

Pausas menores a 10 segundos

30:2 (1 rescatista) / 15:2
(profesionales)

Rodillas alineadas con el torso
del paciente

‘u.com
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COoN Caoidad Global

Cadena de Supervivencia (6 eslabones)

1 Reconocimiento y Activacion

2 RCP de Alta Calidad

3 Desfibrilacion Rapida

4 Soporte Vital Avanzado

5 Cuidados Post-Paro Cardiaco

6 Recuperacion

de Alta Calidad

Accion clave

Identificar paro y llamar al SEM inmediatamente

Iniciar compresiones toracicas inmediatas segun metricas

Aplicar DEA tan pronto como esté disponible

Intervenciones avanzadas por personal capacitado

Estabilizacion hospitalaria y neuroproteccion

Rehabilitacion fisica y apoyo psicolégico a largo plazo

WWW.LIELWLIpeEru.corrml



Métricas y
Técnica de la RCP

de Alta Calidad

Checklist de métricas y técnica de
RCP (uso practico)

Frecuencia

Profundidad

Reexpansion toracica

Minimizar pausas

Relacion C:V

Posicion y técnica

Deteccion de respiracion agonica

Uso de DEA

Rotacion de rescatadores

Documentacion

Verificacion rapida

Mantener 100-120 compresiones/minuto; usar metrénomo si
es posible

Comprimir al menos 5 cm y no mas de 6 cm en adultos

Permitir expansion completa entre compresiones; evitar
apoyo continuo

Pausas < 10 s para maniobras criticas; planificar acciones
durante compresiones

30:2 para la mayoria de rescatistas; 15:2 en equipos
pedidtricos profesionales

Hombros sobre esternon; brazos rectos; usar peso corporal
para compresiones

Considerar respiracion agonica como paro; no retrasar RCP

Conectar y analizar tan pronto como esté disponible; seguir
indicaciones del dispositivo

Cambiar cada 2 minutos o antes si hay fatiga para mantener
calidad

Registrar tiempos de inicio, pausas, descargas y cambios de
rescatador




Obstruccion de la Via Aérea por Cuerpo Extraiio
(OVACE/FBAO)

> OBSTRUCCION Y FISIOPATOLOGI A

ﬁa obstruccion puede ser anatomica (comunmente la lengua en una
persona inconsciente) o mecanica (alimentos, juguetes u otros objetos).
Cuando la via aérea se bloquea totalmente, se produce una hipoxia

tisular progresiva. La acumulacion de genera una acidosis respiratoria
inicial, y la falta de detiene la produccion de ATP mitocondrial, lo que
lleva al fallo de los sistemas celulares en cuestion de minutos.

_PROTOCOLOS DE ATENCION 2025

ﬁj na actualizacion critica en las guias internacionales 2025 es
la recomendacion de iniciar con golpes en la espalda antes
de las compresiones abdominales en adultos con obstruccion
grave, unificando asi la pauta con los protocolos pediatricos
previos.
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Fommocion ge Coidad Global

€  EVALUACION DE SEVERI

Si la victima pierde el conocimiento en cualquier momento, el rescatador debe bajarla al suelo,

llamar al SEM e iniciar la RCP de inmediato. Un punto clave es inspeccionar la boca en busca del

objeto después de cada ciclo de compresiones y antes de intentar dar ventilaciones; si el objeto
es visible y facil de retirar, se extrae. Se prohibe terminantemente el barrido digital a ciegas.

La persona puede hablar,
llorar o toser con fuerza.
Manejo: Solo animar a tosery
monitorear. No se deben dar
golpes ni presiones, ya que
podrian mover el objeto a una
posicion mas peligrosa.

La persona no puede hablar,
tiene tos inefectiva o
silenciosa, presenta cianosis
y se lleva las manos al cuello
(signo universal de
atragantamiento).

www.cietsiperu.com






€  EVALUACION DE SE
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Maniobras de Desobstruccion
segun Edad y Condicion

Grupo Poblacional Maniobra Inicial Secuencia de Accion

~ Ciclos de 5 golpes interescapulares
coAfiadaalgode texto e =

idosde 5 '
Maniobra de Heimlich S ?S € 5> compresiones
abdominales.

Adultos y Ninos > 1ano

5 golpes en la espalda (bebé boca
abajo) seguidos de 5 compresiones
toracicas.

Golpes en la espalda y

Lactantes (< 12 meses
( ) Compresiones Toracicas

5 golpes en la espalda seguidos de 5
Compresiones Toracicas compresiones en el centro del
esternon.

Mujeres Embarazadas /
Obesos

m
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Severidad

Obstruccion
leve

Obstruccion
grave

Obijeto visible
en boca

Pérdida de
conciencia

EVALUACION DE S

Signos clave

Habla, tos fuerte, llanto

Incapacidad para hablar, tos
inefectiva, cianosis, manos al
cuello

Objeto claramente visible y
accesible

Inconsciencia tras
empeoramiento respiratorio

Accion recomendada (resumen practico)

Animar a toser; monitorizar; no realizar golpes ni
compresiones

Iniciar maniobras de desobstruccion segun
edad; si pierde conciencia = bajar al suelo,
llamar al SEM e iniciar RCP

Extraer con pinza o dedo solo si es facil y visible;
no realizar barrido digital a ciegas

Llamar al SEM; iniciar RCP; revisar boca después
de compresiones y antes de ventilar
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PROTOCOLO DE CONTROL CRITICO

Clasificacion Fisiologica y Visual

Hemorragia Arterial '
~ Hemorragia Uenosa '

- Hemorragia Capilar '

Color rojo que sale con fuerza y ritmo pulsatil. Representa una
amenaza vital inmediata debido a la rapida perdida de volumen
sanguineo.

Color rojo oscuro que fluye de manera continua y sin
pulsaciones. Aunque menos dramatica que la arterial, puede ser
fatal si el vaso afectado es de gran calibre

Sangre que emana lentamente de la superficie de la piel. Es
comun en raspones y suele controlarse facilmente.




s El Concepto "Stop the Bleed
G Guias AHA/ARC 2024

Clasificacion Fisiologica y Visual

Es el primer paso. Se debe aplicar presion firme sobre la herida con un apodsito o pano limpio. Si el

sangrado persiste, se anade mas material sin retirar el anterior para no destruir los coagulos
iniciales.

Su uso ha sido revalidado como una técnica salvavidas segura para extremidades. Se indica
cuando la presidon directa falla en detener una hemorragia masiva. Debe aplicarse 5-10 cm por
encima de la herida (hunca sobre una articulacion), hasta que el sangrado se detenga.

En areas de union como la ingle o axilas, donde el torniguete no es aplicable, se debe introducir
gasa profundamente en la herida y aplicar presion directa sostenida WwWw.cletsipery.com
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Clasificacion

Arterial

Venosa

Capilar

Obstétrica
(postparto)

El Concepto "Stop the Ble
AHA/ARC 20

Signos visuales

Sangre rojo brillante,
salida pulsatil

Sangre rojo oscuro,
flujo continuo

Sangrado lento
superficial

Sangrado profuso tras
parto; posible
coagulos grandes

Fisiopatologia breve

Pérdida rapida de
volumen; riesgo
inmediato de choque

Pérdida de volumen mas
lenta pero significativa

Pérdida minima; coagulos
se forman rapidamente

Atonia uterina,
laceraciones o retencion
placentaria

Accion inmediata
(rescatista lego)

Presion directa inmediata;
si falla = torniquete
proximal

Presion directa sostenida;
elevar extremidad si
posible

Limpieza y presion local;
vendaje simple

Compresion uterina,
masaje, llamar SEM;
preparar traslado urgente

com
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El Concepto "Stop the

Bleed" y Guias
AHA/ARC 2024

Protocolo de Control Critico (Stop
the Bleed)

1 Presion directa

2 Empaquetamiento de heridas

3 Torniquete

4 Senalizar tiempo

5 Soporte y traslado

6 Consideraciones especiales

7 Seguridad del rescatador

Pasos practicos y consideraciones

Aplicar presion firme con aposito; anadir material sin retirar el
anterior si sigue sangrando

En ingle/axila introducir gasa profunda y aplicar presion sostenida;
mantener hasta control definitivo

Colocar 5-10 cm por encima de la herida; nunca sobre
articulacion; apretar hasta detener sangrado

Anotar hora de colocacion del torniquete en la piel o vendaje para
el equipo receptor

Mantener calor, elevar extremidad si no hay fractura; preparar
traslado urgente al SEM

En embarazadas priorizar control uterino y traslado; en
amputaciones conservar tejido en bolsa y frio

Usar EPP ante fluidos; evitar exposicion directa; priorizar escena
segura antes de infervenir




Shock: Fisiopatologia,

CET= Deteccion y Manejo Inicial

La Cascada Metabdlica del Shock Hemorragico
El subproducto del metabolismo anaerdbico genera acidosis
' Pmduccujn [lB Ia[jtal',[] ' metabdlica, la cual deprime la funcidn miocardica y altera la
cascada de la coagulacion.
La capa protectora del endotelio vascular se desprende,
( Sth[lll]g [IBI ﬁll[}[]l':all}{ ' aumentando la permeabilidad capilar y favoreciendo el edema
intersticial y la inflamacidn sistémica (SIRS).

( , ' Se acumulan radicales libres y fosfatos inorganicos que
UBUda [lB UHIEBHU danan las membranas celulares.




& Clasificacion Clinica del Shock por
CIETSI Blood Loss

El Colegio Americano de Cirujanos establece una tabla de referencia esencial para que el
personal de salud y brigadistas avanzados puedan predecir la gravedad basandose en
sighos vitales, considerando que la presion arterial sistdlica suele mantenerse normal

hasta una perdida del 30%.

Clase de Shock  Pérdida de Sangre (ml/%) Frecuencia Cardiaca  Presion Arterial  Frecuencia Respiratoria  Estado Mental

l < 750 (< 15%) < 100 Normal 14 - 20 Ligeramente ansioso
Il 750 - 1500 (15-30%) 100 - 120 Normal 20 - 30 Ansiedad moderada
1 1500 - 2000 (30-40% 120 - 140 Disminuida 30 - 40 Ansioso, confundido

\Y > 2000 (> 40%) > 140 Muy disminuida > 35 Letargico, coma



€  MANEJO DE PRIMEROS AUXIL
CIETSI EL SHOCK

@ Llamar inmediatamente.
al 106

[SAMLI).
@ Controlar cualquier hemorragia
pHGerna masiva causa principal).

@ Mantenerla T y
COrpora "

Colocar al paciente en cubito @
supino sino hay lesion
llo admimistrar liquidos @
or viaoral
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MANEJO DE PRIMERO
AUXILIOS PARA EL
SHOCK

Signo o concepto

Produccioén de lactato /
acidosis

Deuda de oxigeno /
SIRS

Shedding del glicocalix
/ edema capilar

Triada de la muerte

Posicionamiento y
soporte

Senalizacion y
comunicacion

Qué evaluar rapidamente

Signos de perfusion pobre: piel
fria, llenado capilar lento

Taquicardia, taquipnea,
confusion progresiva

Edema, hipotension refractaria,
aumento de requerimiento de
liquidos

Acidosis, hipotermia,

coagulopatia presentes o en
riesgo

Estado neuroldégico y sospecha
de lesion asociada

Hora de inicio, signos

observados y medidas realizadas

Accion inmediata (primeros auxilios)

Llamar al 106; controlar hemorragias;
preparar traslado urgente

Mantener via aérea; oxigenar si hay
equipo; evitar retrasos en traslado

Evitar hipotermia; cubrir con mantas;
no administrar liquidos por via oral

Controlar sangrado; mantener
temperatura; priorizar transporte a
sala de shock

Decubito supino salvo
contraindicacion; elevar extremidades
si no hay fractura

Informar al SEM con datos claros;
documentar intervenciones realizadas
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SECUENCIA DE

PROTOCOLO

IIXABCDE“

Paso

Seguridad y Regla del
Yo

X — Exsanguination
(Hemorragia masiva)

A — Airway (Via aérea)

B — Breathing
(Respiracion)

C — Circulation
(Circulacion)

D — Disability (Déficit
neurolégico)

E — Exposure
(Exposicion)

Accion clave

Evaluacion sensorial (Ver, Oir,
Oler). Priorizar seguridad del
rescatador.

Control inmediato de sangrado
arterial antes de via aérea.

Asegurar paso de aire con
control cervical manual
(traccion mandibular).

Evaluar ventilacion con técnica
V.E.S. (Ver, Escuchar, Sentir) por
10 segundos.

Revisar perfusion: llenado
capilar > 2 seg, pulsos distales,
sangrados menores.

Evaluar conciencia con escala
AVDI y pupilas.

Descubrir al paciente para
buscar lesiones ocultas y cubrir
con manta térmica.

Justificacion clinica
“Primero yo, segundo yo y siempre yo":
un rescatador herido se convierte en

victima y colapsa el sistema.

Sin sangre circulante, la ventilacion es
inutil.

Evita cuadriplejia por lesion cervical
oculta.

Detecta amenazas como neumotorax.

Identifica shock y hemorragias no
masivas.

Determina estado neurologico rapido.

Evita hipotermia, que agrava el shock
(Triada de la Muerte).
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Aspecto

Seguridad del rescatador

Cambio radical del ABC =
XABCDE

Teécnicas especificas

Prevencion de hipotermia

IMPLICA
DIDACT

Aplicacion en capacitacion

Entrenar percepcion de riesgos y autoproteccion.
Priorizar control de hemorragia masiva antes de via aérea.

Traccion mandibular con control cervical; uso de tforniquetes; técnica
V.E.5.: escala AVDIL.

Ensenar importancia de mantas termicas y cobertura inmediata.

www.cietsiperu.com



S Panorama Estadisticoy Epidemiolm
AR (2023-2024) Siniestralida

Uiﬁtl‘ihlllliflﬂ Gengréﬁca Lima concentra el 50.5% de los ac.:cidentes de trén.sito
registrados en 2024, seguida por regiones como Arequipa,

Callao y Piura.

B de las Vet El grupo mas afectado son los adultos jovenes (18-29
Perril ae las Victimas anos). Los hombres tienen una probabilidad tres veces

mayor de morir en las pistas que las mujeres.

Factores [lB RiBS 0 La imprudencia del conductor representa el 28.1% de las
; causas, seguida del exceso de velocidad con un 26.4%.




S Panorama Estadistico y Epidemi

e 13 (2023-2024) Siniestrali

Dato Valor

Fallecidos 3173

Distribucion Lima: 50.5%; luego Arequipa, Callao, Piura

Perfil de victimas Adultos jovenes (18-29 anos); hombres 3 veces mas riesgo
Factores de riesgo Imprudencia 28.1%,; exceso de velocidad 26.4%

www.cietsiperu.com
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-erw  Mortalidad Materna y Hemorragias

El Boletin Epidemiologico de la SE 52-2024 reporto un total de 240 muertes maternas. Las
hemorragias obstetricas siguen siendo la principal causa directa, representando el 22.1% de las
defunciones nacionales. Este dato subraya la necesidad de capacitar a personal no médico en zonas
rurales en tecnicas basicas de control de sangrado.

Dato Valor
Muertes maternas 240

Causa principal Hemorragias obstétricas (22.1%)
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CETS Eventos Cardiovasculares

El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) es una causa creciente de atencion en emergencia. En 2023 se
registraron 5,640 eventos de IAM en salas de emergencia de todo el pais, con una mayor prevalencia
en varones mayores de 65 anos. Lima, Arequipa y Piura son los departamentos con mayor niimero

de reportes.
Dato Valor
Casos de |IAM 5,640 en emergencias
Perfil Varones > 65 anos

Regiones criticas Lima, Arequipa, Piura



& Recomendaciones para Brigadistas y
Sl Personal No Médico

Entrenamiento y Actualizacion Continua
Comunicacion Efectiva con el Sistema SAMU

Equipamiento Esencial para la Brigada Institucional

Proteccion ' Guantes de nitrilo, mascarillas faciales y protectores oculares.
HBmﬂI‘I‘agia ' Torniquetes comerciales tipo CAT, gasas hemostaticas y vendas de compresion.

RCP Barreras de respiracion y acceso inmediato a un DEA para adultos y nifios.

Shock ' Mantas termicas de aluminio para el control de la temperatura.
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Elemento

Ventana critica

Acciones prioritarias

Rol y prioridac

Primeros1o min

Detalle

Intervencion decisiva en los primeros 10 minutos

Evaluacion rapida; control de amenazas vitales; comunicacion al despacho

www.cietsiperu.com
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Elemento

Formato de
enfrenamiento

Contenidos clave

Comunicacion con SAMU

Entrenamiento y

Detalle

Sesiones breves y frecuentes (micro-learning, simulaciones cortas)

RCP actualizado; control de hemorragias; manejo de sobredosis (naloxona
intranasal)

Transmitir datos estructurados: estado, numero de victimas, riesgos,
ubicacion

www.cietsiperu.com
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Categoria Elementos minimos
Proteccion Guantes nitrilo; mascarillas; protectores oculares
Control de hemorragias Torniquetes tipo CAT; gasas hemostaticas; vendas de compresion
RCP y desfibrilacion Barreras de respiracion; DEA funcional con parches adultos/nifios
Control de shock Mantas térmicas de aluminio

Operativa Checklist de botiquin; revisiones periodicas; simulacros con equipo real

www.cietsiperu.com
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Aspecto

Simplificacion de
algoritmos

Control de sangrado
masivo

MNaloxona en soporte
vital basico

Brecha de mortalidad
por trauma y CV

Clasificacion NTS
042-MINSA

Seguridad del
rescatador

Observacion

Guias 2024-2025 y normativa
peruana favorecen algoritmos mas
simples

Revalidacion de tecnicas Stop the
Bleed

Inclusion de naloxona como medida
relevante

Reduccion depende de cultura de
primera respuesta, no solo
equipamiento

Cumplimiento mejora gestion y
priorizacion de atencion

Fundamental en toda intervencion

Implicancia para capacitacion

Ensenar protocolos claros y
estandarizados para rescatistas legos

Incluir modulos practicos de
compresion, torniquete y hemostasia

Capacitar en reconocimiento de
sobredosis y administracion
intfranasal segura

Fomentar programas comunitarios y
protocolos en centros de trabajo

Entrenar en triage y criterios de
Prioridad | para asegurar atencion
inmediata

Incluir siempre medidas de
autoproteccion y criterios de no
exposicion



&  Conclusiones operativ:
CIETSI

Fomnocon de Caoidad Global

Conclusion

Simplificar para legos
aumenta efectividad

Técnicas de control de
sangrado son criticas

Naloxona debe estar en
BLS basico

Cultura de primera
respuesta reduce
mortalidad

Priorizar seguridad del
rescatador

prioritaria

Accion prioritaria (qué ensenar)

Protocolos breves, algoritmos
visuales y checklists

Entrenamientos practicos con
torniquetes y gasas hemostaticas

Modulo practico sobre
identificacion y administracion
intranasal

Programas de sensibilizacion y
ejercicios comunitarios

Ensenar uso de EPP y limites de
intervencion

Implementaciéon (como/ quién)

Formacion en empresas, escuelas
y brigadas comunitarias

Simulacros periodicos y
evaluacion practica certificada

Incluir en cursos BLS y dotar
botiquines comunitarios

Coordinacion MINSA,
municipalidades y empresas

Protocolos institucionales y
supervision en simulacros

tsiperu.com
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