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VISTO estas actuaciones y la presentacion efectuada por el Dr. Manfredo
AGUILERA PEREZ, Director de Salud Universitaria dependiente de la SECRETARiA DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO de esta Universidad; y

CONSIDERANDO:

QUE por la misma eleva la propuesta para dar inicio at "Programa de forma-
cion en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) y DBA

"

, destinado con caracter obligatorio a do-
centes y nodocentes de esta Universidad, organizado por la DIRECCI6N DE SALUD UNI-
VERSITARIA dependiente SECRETARIA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO.

QUE el mencionado Programa se llevar  a cabo desde et mes de agosto de
2023, y estar  a cargo del personal del SAMEC.

QUE esta capacitaci6n intenta sistematizar los conocimientos sobre la salud
cardiaca, los riesgos cardiacos, los modes de prevencibn y sobre la importancia de conocer
la maniobra de RCP para ayudar a personas en crisis cardiaca y en otras situaciones de
emergencia, de modo que, al memento de ayudar a una victima, se est6 preparado/a para
actuar.

QUE por tal motive se busca come objetivo que los destinatarios adquieran
conocimientos actualizades y sean capaces de conocer especificamente la maniobra de Rea-
nimaci6n Cardiopulmonar (RCP), los riesgos y los modes de prevencidn que posibilita un
efecto multiplicador para el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad a traves de
los distintos espacios dende desarrollan su tarea.

QUE se cuenta con el aval de la Esp. M6nica MOYA, Secretaria de Bienestar
Unlversitarlo de esta Universidad.

Por ello, y en use de las atribuclones que le son propias,

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Autorizar la realizacibn del "Programa de formacion en Reanimacidn Cardio-
pulmonar (RCP) y DBA

"

, que se llevar  a cabo desde el mes de agosto del corriente aflo a
cargo del personal del SAMEC, organizado por la DIRECCION DE SALUD UNIVERSITARIA
dependiente de la SECRETARiA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO, destinado con caracter
obligatorio al personal decente y nodocente de esta Universidad, de acuerde al preyecto que
obra come ANEXO de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- Publiquese en el Boletin Oficial de la Universidad y netifiquese a los interesa-
dos. Cumplido, siga a la SECRETARIA DE BIENESTAR UNIVERS)TARIO/> sus efectos y ar-
ch ivese.
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PROGRAMA DE CAPACITACION EN RCP Y

MANEJO DE CARDIODESFIBRILADOR

Responsable: Dr. Manfredo Aguilera Perez

Agosto 2023 -



INTR0DUCCI6N

A partir de los 4 minutos que el corazon no transporta sangre y oxigeno por el organismo, las celulas comienzan

a morirse, y por cada minuto que pasa disminuyen las posibitidades de sobrevida, por ello, resulta de suma

importancia la atencion primaria con Reanimacion Cardlopulmonar (RCP) basica seguida de la Desfibrilacton

Precoz dando lugar luego a la atencion del equipo de Salud.

Por esto resulta vital la capacitacion continua y el entrenamiento en maniobras de reanimacion cardlopulmonar

y uso de Desfibriladores automaticos externos, principalmente en la comunidad y lugares donde existe gran

circulacion de publico, como asi tambien la difusion de habitos saludables para la prevencion de las

enfermedades cardiovasculares.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las causas mas importantes de discapacidad y muerte

prematura en nuestro pais y en todo el mundo. Acarrea graves consecuenclas socioecon6micas, en cuanto

impllca un elevado gasto medico y reduccion de la productividad laboral. El probtema subyacente es la

aterosclerosis, que progresa a lo largo de los anos en forma silente, de manera que, cuando se presentan los

sintomas, generalmente, suele estar en una fase avanzada. Por otro lado, los episodios coronarios y

cerebrovasculares agudos pueden producirse de forma repentina y conducir a la muerte antes de poder

dispensar la atencion medica requerida. En Argentina son causales de mas del 30% de las muertes, muchas de

ellas en edades tempranas.

El concepto de soporte vital es amplio y es entendido como el conjunto de directrices que incluyen maniobras,

actividades o procedimientos para el abordaje de una serie de trastornos, enfermedades o lesiones que

amenazan la vida, incluyendo el pare cardiorrespiratorio, la asfixia o ahogamientos; tambien en el soporte vital

basico (tambien llamado RCP basico) se realizan maniobras no invasivas, mientras que, en el soporte vital

avanzado (denominado tambien RCP avanzado) se realizan maniobras invasivas.

PCEH

Cadenas de supervivencia dc la AHA pan adultos con PCIH y PCEH. AHA 2020
Se modified el algoritmo universal de paio enrdiaco en adultos n fin de enfatizar el papel de la administiacion
temprana de adrenalina en paciente« con ritmo  no desfibrilables.



La muerte subita representa un problems sustancial de salud pubtica debido a que es causa de muerte

prematura y a que mas del 70% de los casos se producen en el ambito extrahospitalario (instituciones

educativas, hogar, trabajo, campos deportivos y otros lugares publicos), transformando a la comunidad no

medica en la primera encargada de atender un episodio de esta naturaleza dada la escasa ventana temporal

para aplicar maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) que reviertan el cuadro.La causa mas frecuente

es la enfermedad isquemica del corazon (1AM), aunque tambien existen causas geneticas, que afectan a los

jovenes.

Reportes internacionaies dan cuenta de una incidencia anual de paro cardiaco extrahospitalario variable y que

oscila entre 20 y 140 casos por 100.000 habitantes. Si bien las estadisticas vitales de la Argentina no reportan

como causa de defuncion a la muerte subita, en base a la informacion internacional y segun reportes nacionales,

podemos estimar localmente unos 40.000 casos anuales. En base a estas consideraciones, se espera

aproximadamente 1 caso de muerte subita cada 1000 habitantes y es por este motive que,

epidemiologicamente, resulta razonable establecer la obligatoriedad de contar con al menos un

cardiodesfibrilador automatico externo (DEA) en lugares publicos y privados de acceso publico con

concentracion o circulaci6n diaria superior a 1000 personas/dia.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que el ejerclcio ffsico actua como gatillo de eventos arntmicos graves

que frecuentemente desencadenan en una muerte subita. Par esta razon los lugares donde se practique

actividad fisica (ej: gimnasios, clubes, etc.) debenan contar con al menos un DEA.

En el ano 2013, el Ministerio de Educacion de la Nacion promulgo la ley N9 26.835 referente a la promocion y

capacitacion en las tecnicas de Reanimacion Cardiopulmonar Basicas (RCP), con el fin de promover acciones

para la toma de conciencia sobre la relevancia social de difundir y aprender las Tecnicas de Reanimacion

Cardiopulmonar (RCP) basicas con caracter voluntario, altruista, desinteresado y solldario para prevenir el

acontecimiento de muertes evitables en el ambito extrahospitalario a los estudiantes del nivel medio y del nivel

superior.

En este contexto, la Direccion de Salud Universitaria como dependencia efectora dentro de la Universidad

Nacional de Salta propone el presente programa a el fin de poner en practica talleres de capacitacion sobre RCP

y uso de Desfibrilador Externo Automatico (DEA) destinados a los empleados que cumpten funciones

administrativas en las diferentes unidades academicas.



Enunciado del Problema: Elevada prevalencra de enfermedades cronicas no transmisibles tales como

Hipertension Arterial, diabetes y obesidad en la sociedad en general y en la Universidad particularmente que

incrementa el riesgo de eventos cardiocerebrovascuiares que requieren RCP.

Proposito:

Contribuir a los participantes a reconocer y responder de manera adecuada frente a emergencias cardiacas y

respiratorias. Mediante el conocimiento de la cadena de supervivencia y a traves de diferentes tecnicas los

participantes podran brindar atencion inmediata a una persona que ha sufrido una lesi6n o enfermedad repentina

hasta que llegue el personal medico.

Objetivo General:

Desarrollar actividades de promocion y concientizacion sobre los factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular, causas de PCR, y procedimiento a seguir en la atencion inmediata del paciente, por parte de los

empleados administrativos de la Universidad Nacional de Salta.

Objetivos especificos:

1
. Conformar un equipo interdisciplinario para la capacitacion en RCP y uso de DEA.

2
. Aportar conocimientos ch'nicos y cientificos basicos sobre el procedimiento a desarrollar ante un caso de PCR:

identificacion de la necesidad de reallzar RCP, pasos a seguir y solicitud de ambulancia.

3
. Conformar un equipo de Soporte Vital Basico en la Unidad Academica correspondiente y gestionar los

etementos basicos del botiqui
'

n de emergencias.

Contenidos:

 Diferencias entre Emergencia y Urgencia

 Cadena de Supervivencia (P.A.S.)

 Senales de ataque cardiaco (M.E.S.)

* Pasos de la cadena de supervivencia durante un paro cardiaco.

 RCP y DEA

* Causas de paro cardiaco

 Funciones de RCP durante el paro cardiaco

 Tecnicas de dar RCP

 Senales de una emergencia respiratoria

 Demostraci6n y uttlizacibn de DEA
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PLANIFICACI6N

Realizacion de tatieres de capacitacion, 2 veces por mes.

Responsables Equlpo de Capacitacion SAMEC - Personal de la DSU

Destinatarios

Personal de Apoyo Universitario de las diferentes unidades academicas de
la Universidad Nacional de Salta ( dentro del horario laboral).

Personal contratado y becarios.

Recursos

Materiales Computadora - power point

Retroproyector

Simuladores

DEA

Humanos

Duracion

-Equlpo docente del SAMEC

-Coordinador de la DSU

3hs por cada Taller

Desarrollo Se realizara 1 taller por cada Facultad con intervalo de 15 dias.

Lugar Gimnasio de la Direccion General de Deportes - UNSa

Indicadores de

Evaluacion

N0 de Reuniones realizadas x 100

NQ de reuniones planificadas

Ng de participantes X 100=

de invitados



ANEXO

ALGORITMO DE SOPORTE VITAL BASICO EN ADULTOS



ALGORRITMO DE SOPORTE VITAL BASICO: PASO A PASO

SECUENCIA / ACCI6N

At-

SEGURIDAD

®
DESCRIPCI6N T CNICA

1 Asegurese de que usled la victima y otros testigos del
incidente estan a salvo

RESPUESTA

Buscar una respuesta
/ISSN
Vbten? J

.Sacuda suavemente a ta vfctima por los hombros y
preguntele en voz alia: 

"

Estas bienT
"

ViAS RESPIRATORIAS
Abrir la via aerea .Si no hay respuesta. coloque a la vfctima boca arhba

.Con {a mano en la frente y las yemas de los dedos debajo
de la punta del mentor, incline suavemente la cabe:a de
la victima hacta atras. levantando (a barbilla para abnr
las vias respiratorias.

RESPIRACI6N

Ver. oir y sentir ta
presencia de una
respiracion normal

Mire, escuche y sienta la respiracibn durante no mas de
10 segundos

Una victima que apenas resptra o que da jadeos o
boqueos poco frecuentes lentos y ruidosos. no
resptra normalmenta.

AUSENTE 0

RESPIRACION A NORMAL

Alertar a los

sefvicios de emergencra

911

/

Si no resptra o la resptraci6n es anormal pidale a otra
personam que ttame a los servtcios de emergencia o
Hamelos usted mtsmo

Quedese con ta vi'ctima si es posible

Active ta funcibn de attavoz o <a opcon de manos
hbres en el tei fono para que pueda iniciar la RCP
mientras Habla con el 112

CONSEGUIR UN DEA

Envie a alguien
para que oblenga un OEA

AED

-Envie a alguien a buscar y traer un DEA st esca
disponible

.St estA solo
. NO deje a la victima commence la

teanimactdn cardtopulmonar

CIRCULACI6N

Iniciar comprestones toractcas
. Arrodittese ai lado de la victima

.Coloque el taten <J« una mano en «l cenro del pecho
de la victima, esto es en la mttad mfenor del ester nor

de la victima

* Coloque el talon de su otra mano encima de la pnmera
mano y entreiace sus dedos

Mantenga sus brazos rectos

.Coloquese verttcaimente por encima de la victima y
presione el estemon al menos 5 cm (pero no mas de 6
cm)

. Despues de cada compres*6n. iibere toda ta presidn
sobre el pec ho. sin perderel comacto entre sus ma no 5 y
el estemon

.Repita a una veloctdad de 100-120 compresiones por
mmuto



I

.Siesta capocltado para haccrlo. de pu«s de 30
conrtpr«s(on«s. vu«lva a abnr las vias. respirarorias.
mdirtando ia cabeza y Ifrvantando la barbHia

Apnata la pan* blanda da la nahz para can-aria usando
el dado incice yet putgarde su manoen lafrente

. Permita que la boca de Ja victima se abra pero mamonga
el mentdn levantado

.Respire normatmante y coloquo ios labios alrftdodor da ia
boca de la victima. asegurindose de realizar un saliado
herm*tico

COMBtNAR RESPIRACI6N DE
RESCATE CON COMPRESIONES

TORACICAS

i -Sople de manera constant en ta boca m*entras observa
que el pecho se deva, demorando aproximadamente 1
segundo como si fuera el caso de una resptracidn normal.
Esta es una venMacidn de rascale efecriva

Mantentendo la cabeza incltnada y ia barbil a (evantada
aleje la boca de la victima y observe si e tdran desc ende
a meOida que sale e> aire

Coja aire nuevamente con una respiracipn normal y
sople en la boca de la victima una vez mis para
proporcionar a ia vict<ma un total de dos resprraciones
de rescate

j -No interrumpa las compreskmei por mas de 10
segundos para admmtstrar las dos respraciones.
mcluso si una o ambas no fuesen efectivas.

Postenormante r«cDtoqua sus manos sm demora a la
posici6n previa en el esternbn y admtntstre otras 30
compreswnes toracicas.

Com iruie con ta s com p res ton es torac tea s y las
respiraciones de rescate en una proporcidn de 30: 2.

1

rcps6lo

CON COMPRESIONES

CUANDO LLEGA AED

Encienda el DEA y coloque
las almohadiilas de ios

electrodos

DEA y coloque H H
illas de Ios  I

M9
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SEGU1RLAS DtRECClONES

VISUALES /HABLADAS

Si no esU capacitado o no puede dar respiraciones de
rescate, .irtmmislre RCP con unicamenie compresiones
toricicas continues a una veloadad de 100-120 por minuto

Tan pronto como Uegue ei DEA, enctendalo y coloque los
electrodos en el pec ho desnudo de la victtma.

St hay mas de un reammador. se debe contmuar la RCP
mientras se cola:an Ios electrodos en el pecho

DEA
1 if - por el

Si se aconseja una descarga asegurese de que m usted
m nadie mis toque a la victima

Presione el botdn de descarga como se mdtca

Luego reanude inmcd'iaumente la RCP y continue
segun las indicacione) del DEA

ALGORRITMO DE SOPORTE VITAL BASICO: PASO A PASO



SECUENCIA/ACCION

SI NO SE RECOMIENDA DESCARGA

Continuarcon Is RCP

OESCRIPCION TECNICA

. Si no se aconseja nmguna descarga,
 reanude

inmedidtomonto la RCP y contnOo so gun las
if>d.c<jc ones do! DEA

Si NO HAY DEA DISPONIBLE

Continuarcon ta RCP . Si no hay DFa disponible, o m ertras espera que
Ilo uo uno. cominuo con la RCP

.No nterrumw .a reammacion hasta que:

.Un profestonal do la salud lo indique que no
conttnue O

.La vTctima deftmtwamente se esta

c sp tando. nwiendo  abnendo Icrt
ojOi y resp rando normatrnenie.

0

se MOVB

SI NO RESPONDE PERO RESP1RA

NORMALMENTE

Coiocar en la po$ici6n de recuperacion

.Es raro que i» RCP por si sola 'emoe el corazon
,  A monos quo os'.e sogj'o do que ia vicbn a so ha

re   per ado. continue con la RCP.

.Senalea de que la victrma se ha recuperado

.Oospertar

.Mov*mient05

. Apertura ocular

. Resp acio es normaies

Siesid seguro deque a victma respi a
no*nialmente poro aun no rosponde. co!6quofa
en elpuestode re peracson VER SECCJON OE
PRIMEROS AUXILIOS

Estd preparado para re nroac la RCP
inmediaiamento   la vicnma dejade tespondef. y
se acompana do respiracidn a jserto o anormal




