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en el Peri: Dificultades y logros
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RESUMEN

Se presenta un resumen histérico de la evolucion de la enseiianza de la reanimacion
cardio-respiratoria en el Perii.

Se exponen también las dificultades y los logros en la atencion de las emergencias y el
trabajo desarrollado por la Escuela Nacional de Emergencias y Desastres de EsSalud.
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SUMMARY

A historical resume on the evolution of CPR training in Peru is reported. Also are
shown the current difficulties and accomplishments on emergencies health care and the work
executed by EsSalud National School of Emergencies and Dissters.
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CPR training in Peru: difficulties and accomplishments

Ensefianza de la reanimacion cardio-respiratoria (RCP)

Introduccion

wna de las dreas que mayor de-
sarrollo han adquirido en estos ulti-
mos 30 afios, es el de las Emergen-
cias, debido fundamentalmente a la
alta tasa de siniestralidad explicado
por el incremento de los factores de
riesgo, como consecuencia de los
elevados indices de violencia, el de-
sarrollo industrial, el desmesurado
crecimiento demogréfico, el aumen-
to exagerado del parque automotriz,
el incremento de las enfermedades
cardiovasculares y el riesgo de de-
sastres periddicos, permitiendo en el
Perd, al igual que en otros pafses del
mundo, variaciones sustanciales en
el concepto moderno de la atencién
de las emergencias. Esto a su vez
determiné cambios tanto en la orga-
nizaciéon e implementacién de dife-
rentes Sistemas de Emergencias, asf
como el desarrollo de nuevas técni-
cas y procedimientos que permiten
brindar una atencién con calidad en
los servicios de Emergencias y dis-
minuir la morbimortalidad.

El incremento de las enfermeda-
des cardiovasculares es una de las
causas de muerte, especialmente en
personas adultas, como consecuen-
cia de los factores de riesgos cardia-
cos, y dentro de ellas el paro cardio-
respiratorio es quizé la maxima emer-
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gencia que el ser humano pueda en-
frentar, caracterizada por presentarse
en cualquier momento y circunstan-
cia, poniendo en peligro la vida de la
persona que la sufre, importante en
ese momento es recibir una atencién
réapida, oportuna, eficaz y calificada,
evitando de esta manera un desenla-
ce fatal.

La prevencién es el mejor reme-
dio, pero cuando esto no es posible
todas las personas que la atienden
deben estar preparadas en técnicas
de primeros auxilios, con el objeto
de reducir la mortalidad. Interesante
es mencionar que la primera perso-
na que valora y estabiliza al pacien-
te, tiene una influencia definitiva en
el resultado final y la suerte que el
paciente vaya a correr. Esto sélo se
logra mediante el conocimiento de
un conjunto de medidas estandariza-
das de desarrollo secuencial con el
fin de sustituir primero y reinstaurar
después las funciones mas impor-
tantes del cuerpo humano como son
la respiracién y la circulacién; estas
técnicas se conocen con el nombre
de Reanimacion Cardio Pulmonar.

La intervencién temprana, el co-
nocimiento adecuado de técnicas de
la RCP y la labor en equipo, son los
pilares fundamentales que permiten
lograr el éxito en el manejo de estos
pacientes, por lo que surge la nece-
sidad de capacitar y entrenar ade-
cuadamente al personal que atiende
estos problemas.

Hoy en dia las emergencias pro-
ducidas por las enfermedades car-
diovasculares, el trauma y las emer-
gencias médico-quirdrgicas en gene-
ral, se han convertido en las causas
mas importantes de muerte y minus-
valfa; este incremento ha permitido
en el Perl, desarrollar estrategias
institucionales para afrontar adecua-
damente el reto a los problemas de
salud actuales. Es por esto que la
Universidad Nacional Mayor de San
Marcos de Lima, en el afo 1993 crea
una especialidad médica: la Medici-

na de Emergencias y Desastres, con
la finalidad de contar con profe-
sionales médicos especializados en
estas dreas y de igual forma en Es-
Salud, los Servicios de Emergencia
son los que mayor desarrollo han
adquirido en estos ultimos afios,
existiendo mds de 118 servicios en
todo el pafs, con un nimero crecien-
te de atencién cada afio. Es tal la
importancia dada a la emergencia
que se han priorizado la organiza-
cién y equipamiento, ademds se han
desarrollado nuevos sistemas de
atencién tanto en el nivel pre-hospi-
talario (creacién del Sistema de
Transporte Asistido de Emergencias),
como en el hospitalario, el triage,
los tépicos de atencién rapida, la
creacién de Unidades de Shock-Trau-
ma y la conformacién de personal
asistencial especializado propio de
emergencias.

Es por esto que a la politica de
salud implantada con el desarrollo
de atencién primaria y en respuesta
a los cambios ocurridos, en especial
en el campo de las emergencias, Es-
Salud ve por conveniente la creacién
en 1996 de la ESCUELA NACIONAL
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
(ENED) como centro de capacitacién
y entrenamiento Unico en el pafs,
para desarrollar, atin mas, el nivel
que actualmente tienen los servicios
de emergencias de sus centros hos-
pitalarios.

De igual manera, en 1997 se crea
el Programa Piloto SAMU para la
ciudad de Lima, correspondiéndole
al Ministerio de Salud la ejecucién
del proyecto.

Con la formacién de los Médicos
Emergencistas (UNMSM), la creacion
del SAMU (Ministerio de Salud), el
Sistema de Transporte Asistido de
Emergencias (STAE) y la ENED (Es-
Salud), aunado al desarrollo de nue-
vos conceptos de la Medicina de
Emergencias y Desastres, muchas
personas, victimas de crisis cardio-
vasculares, trauma por accidentes y

emergencias médico-quirlrgicas,
tendran una nueva oportunidad de
seguir viviendo.

El incremento de la demanda de
atencién en los servicios de emer-
gencias de nuestros hospitales es
creciente, debido a los espectros de
morbimortalidad mencionados ante-
riormente.

En nuestro pafs, a pesar del in-
cremento de los factores de riesgos
cardfacos, existe poca informacién
acerca de las causas de muerte re-
pentina como consecuencia de las
enfermedades cardiovasculares, no
hay estudios estadisticos suficientes
con respecto a este tépico, por lo
que es necesario unir esfuerzos en
especial de todos los que nos en-
contramos involucrados en la aten-
cién de estos pacientes para contar
con programas destinados a la pre-
vencién y atencién a las victimas
que se encuentren en riesgo de pre-
sentar muerte repentina como con-
secuencia de un paro cardfaco.

Por otro lado, la complejidad de
las instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud en el Perd (Ministerio
de Salud, EsSalud, Fuerzas Armadas,
Fuerzas Policiales, Instituciones Pri-
vadas, Instituciones al servicio de la
comunidad como el Cuerpo General
de Bomberos Voluntarios, no ha per-
mitido alcanzar criterios estandariza-
dos para el manejo en conjunto y
brindar una atencién oportuna y efi-
caz a estas victimas, adoleciendo en
la actualidad de un sistema unico,
integrado y organizado para atender
a las personas que son victimas de
un paro cardio-respiratorio, tanto en
el prehospitalario como en el hospi-
talario

A pesar de esto las instituciones
gubernamentales, las privadas vy las
dedicadas al servicio de la comuni-
dad, se encuentran en plena etapa
de implementacién y capacitacion,
aunque cada una independiente-
mente, dado que hasta hace algunos
anos no se contaba con personal es-
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pecializado, ni infraestructura hospi-
talaria adecuada para la atencién de
las situaciones de emergencia, tam-
poco para la atencién de la victima
en el lugar del accidente, peor atn,
habfa escasez de conocimientos y de
pautas lo que permitié que muchas
vidas se perdieran; sélo la demora
en valorar la situacién de peligro de
muerte inminente o en conseguir un
vehiculo para trasladarlo al hospital
mds cercano y con la infraestructura
para estos casos, era mas que sufi-
ciente para determinar la muerte de
una persona que bien pudo ser sal-
vada, recuperada y rehabilitada a la
sociedad.

En octubre de 1993, el Ministerio
de Salud con el auspicio de la Uni-
versidad Peruana Cayetano Heredia,
organizé en el Perl el Primer Curso
para Instructores en Reanimacién
Cardio Pulmonar, dirigido a los pro-
fesionales de la salud de las Emer-
gencias, Cuidados Intensivos y Cen-
tros quirdrgicos de las instituciones
representativas del sistema (Ministe-
rio de Salud, EsSalud,. Sanidad de
las Fuerzas Armadas y Fuerzas Poli-
ciales) en coordinacién con la Aso-
ciacién Americana del Corazén, con
el objeto de formar el Comité Nacio-
nal de RCP bajo los estandares esta-
blecidos por este organismo, hecho
que lamentablemente no dio frutos.

Sin embargo, EsSalud en 1994, y
dada la importancia del curso, asy-
me el reto de implementar a través
de la Gerencia de Desarrollo y Capa-
citacién, el Programa Nacional de
Reanimacién Cardio Pulinonar, per-
mitiendo la difusién y unificacién de
criterios dentro de la institucién a
nivel nacional, para la atencién de
los pacientes en paro cardio-respira-
torio, el paso méds importante se da
cuando crea la Escuela Nacional de
Emergencias y Desastres

Dentro de los cursos considera a
la reanimacién cardio pulmonar ba-
sica (RCPB), con la finalidad de acre-
ditar a todo el personal que labora

en areas criticas especialmente en
Emergencias, de igual forma en los
Cursos de Acreditacion Avanzada al cur-
so de Soporte Cardiaco Avanzado de Vida
(ACLS).

DIFICULTADES

e No se dispone en el pais de
trabajos de investigacién referente a
las causas de muerte repentina
como consecuencia de enfermeda-
des cardiovasculares y factores de
riesgo.

e No se cuenta con un sistema
integrado de atencién en emergen-
cias en el nivel hospitalario y pre-
hospitalario que retina a las institu-
ciones dedicadas a la salud, tales
como: Ministerio de Salud, EsSalud,
Fuerzas Armadas, Fuerzas Policiales,
Privadas, organizaciones voluntarias,
etc.

e No existe por parte del Minis-
terio de Educacién, cursos relaciona-
dos con los Primeros Auxilios o si-
milares, para la prevencién y aten-
cién de situaciones de emergencia
en los niveles de educacién primaria,
secundaria y universitaria.

e A nivel de formacién profesio-
nal, tampoco existe cursos relaciona-
dos con las emergencias en los pro-
gramas del pre-Grado de Medicina,
Enfermerfa, Odontologfa, Farmacia,
Biologfa, etc

e Ausencia de normas y proce-
dimientos que permitan la acredita-
cién del personal para desarrollar la-
bor asistencial, en especial en areas
criticas y emergencias.

e Falta de reconocimiento y
auspicio hacia alguna institucién por
parte de las organizaciones interna-
cionales dedicadas a la difusién de
programas relacionados con la aten-
cién de las emergencias, estanda-
rizar criterios y crear el interés de
estos cursos

e [Existencia de muchas institu-
ciones educativas privadas de nivel

superior (Institutos), que sin contar
con el profesional adecuado lucran
con la realizacién de estos cursos.

e No existe un Consejo Nacio-
nal de RCP que permita estandarizar
y difundir los conceptos de la RCP a
los profesionales y no profesionales
de la salud.

Todos estos problemas permiten
que exista diversidad de criterios
para la atencién de los pacientes, en
especial de aquellos que presentan
un paro cardio respiratorio dificul-
tando las perspectivas de supervi-
vencia.

LOGROS

e Creciente interés por parte de
las instituciones de salud para crear
sus propias redes de atencién hospi-
talaria y pre hospitalaria, contando
para ello con personal capacitado y
acreditado en técnicas y procedi-
mientos en Emergencias y en espe-
cial relacionado con el Manejo del
Trauma y Soporte Cardiaco de Vida,
entre ellas:

— Cuerpo General de Bomberos Vo-
luntarios del Perd

— Instituto Peruano de Seguridad
Social: STAE (May 96)

— Ministerio de Salud: SAMU (Nov
97)

— Instituciones Privadas

— Municipalidades

e (Creacién de:

— la nueva Especialidad de Medici-
na de Emergencias y Desastres
(Universidad Nacional Mayor de
San Marcos)

— la Escuela Nacional de Emer-
gencias y Desastres por parte del
Instituto Peruano de Seguridad
Social

— la Sociedad Peruana de Medicina
de Emergencias y Desastres

% # Rev. méd. EsSalud - vol 8, n= 3-4 Julio-Diciembre, 1999



Trabajos Originales

— la Sociedad Peruana de Medicina
y Cirugia del Trauma.

e Percepcidén publica de la nece-
sidad de acreditar los Servicios de
Emergencias y recertificar a los espe-
cialistas a nivel nacional.

ESCUELA NACIONAL DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

e Mision. Optimizar la capacita-
cién, actualizacién, entrenamiento,
investigacidn, acreditaciéon y difusién
de técnicas y procedimientos que
demandan los servicios de emergen-
cias de los centros hospitalarios a
nivel nacional.

o Objetivo principal. Mejorar la
calidad de atencién del paciente cri-
tico.

e Metas:

— Recursos humanos calificados y
acreditados en los servicios de
emergencias y dreas criticas.

— Servicios adecuados para la aten-
cién en el pre-hospitalario y en el
transporte de pacientes criticos.

— Infraestructura fisica y equipa-
miento adecuado para la aten-
cién répida, oportuna, eficaz y al-
tamente calificada en la atencién
del paciente en situacién de
emergencia.

— Planes de atencién en situacidn
de desastres, en concordancia
con los hospitales e instituciones
afines.

o Componente educativo

Para lograr sus objetivos desarro-
Ila uno de los componentes mas im-
portantes que es la educacidén y la
preparaciéon del personal profesional
que laboran en emergencias y 4reas
criticas con programas e Acredita-
cién que involucran las &reas pre e
intra hospitalaria, comprendiendo
tres niveles:

— Cursos de acreditacion bdsica. De-
nominados asfi por los concep-
tos bésicos, necesarios en el re-
conocimiento de las emergen-
cias médicas y los ocurridos por
el trauma, su manejo inicial y el
desarrollo de técnicas y procedi-
mientos bésicos como la respi-
racién boca-boca y la moviliza-
cién de la columna cervical, des-
obstruccién de las vias aéreas,
entre otros. Estos cursos estdn
dirigidos a todos los profesiona-
les de la salud e las emergen-
cias y dreas criticas:

— Reanimacién Cardio Pulmonar

Basica (RCPB)

— Soporte Bésico del Trauma (SBT).

— Cursos de acreditacién avanzada.

Son los que requieren de la Certi-
ficacion de los cursos bésicos y
tienen un nivel més avanzado:

— Soporte Cardiaco Avanzado de Vida
(SCAV)

— Reanimacion Cardio Pulmonar Neona-

tal (RCPNEO)

— Curso para la Formacidn de Instructo-

res en RCPB/SBT/Instructores en De-
sastres. Con la finalidad de contar
con Instructores para la difusién
de técnicas y conocimientos en la
RCPB, SBT y en Desastres a nivel
nacional dirigidos a los profesio-
nales de la salud (Médicos y En-
fermeras), con acreditacién en di-
chos cursos, buscando la acredi-
tacién permanente.

o Cursos de Especializacion

Son aquellos que contienen te-
mas mas especificos para un desa-
rrollo adecuado en las Emergencias,
tanto individual como en situaciones
de demanda masiva y en casos de
Desastres, dirigidos a todos los pro-
fesionales de la salud de las emer-
gencias.
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Los cursos de Especializacién de-
sarrollados hasta la fecha son:

— Electrocardiografia basica y su
aplicacién clinica en Emergen-
cias.

— Planeamiento hospitalario para
Emergencias y Desastres.

— Ventilo terapia en emergencias

— Manejo del estrés en emergen-
cias

— Sensibilizacién y motivacién en
emergencias

— Protocolos en emergencias

— Capacitacién y asesoria técnica
en emergencias y areas criticas.

Resultados

El trabajo desarrollado por la Es-
cuela Nacional de Emergencias y De-
sastres en los Programas de capaci-
tacién y acreditacidn a nivel nacional
realizados desde setiembre de 1995
hasta setiembre de 1998, es la si-
guiente (Cuadro 1):

Se han capacitado 13,458 profe-
sionales de la salud entre médicos,
enfermeras, obstetrices y técnicos de
enfermeria de las emergencias en los
568 cursos realizados en todo el pafs
en los tres niveles de acreditacion
(Bésica, Avanzada, de Especializa-
cién) y otros. En relacién a lo que se
refiere al Programa de Reanimacion
Cardio Pulmonar (Cuadro 2), se ha
realizado un total de 249 cursos, lo-
grando capacitar a 5,714 profesiona-
les de la salud, de los cuales 183 co-
rresponden al curso de RCPB, 43 de
Soporte Cardfaco Avanzado de Vida y
23 Seminarios-Talleres para la For-
macion de Instructores en RCP, lo-
grando acreditar a 272 profesionales
entre médicos y de enfermeria ga-
rantizando asi la continuidad del tra-
bajo de capacitacion y acreditacion a
nivel nacional. @ .
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TABLA 1
CONSOLIDADO DE CURSOS, PARTICIPANTES Y ACREDITADOS A NIVEL NACIONAL
SET. 95 - SET 98
CURSOS DE ACREDITACION N2 CURSOS PARTICIPANTES ACREDITADOS
BASICA RCPB 183 4476 3044
SBT 103 2558 1876
AVANZADA SCAV 43 875 532
RCP NEONATAL 24 521 365
INST-RCPB* 23 363 272
INST-SBT* 18 184 100
ESPECIALIZACION EKB BASIC. Y SU APLIC. EMERG.* 12 373
PROTOCOLO EN EMERG. | * 03 66
MANEJO DEL ESTRES * 38 782
SENS. Y MOTIV EN EMERG.* 64 1349
PLANEAM.HOSP.PARA EMERG.* 14 511
VENTILOTERAPIA EN EMERG.* 03 73
0TROS 40 1327
TOTAL 568 13458 6189
(*): No acreditan.
RCPB Reanimacién Cardio Pulmonar Basica
SBT Soporte Basico del Trauma
SCAV Soporte Cardiaco Avanzado de Vida
RCP NEONATAL Reanimacion Cardio Pulmonar Neonatal
INST-RCPB Instructores en Reanimacién Cardio Pulmonar Bésica
INST-SBT Instructores en Soporte Bésico del Trauma
EKG BASIC. Y SU APLIC. EMERG. Electrocardiogralffa Bésica y su aplicacién en Emergencias
PROTOCOLOS EN EMERG. | Protocolos en Emergencias |
MANEJO DEL ESTRES Manejo del estrés en Emergencias
SENS. Y MOTIV. EN EMERG. Sensibilizacién y motivacion en Emergencias
PLANEAM HOSP. PARA EMERG. Planeamieno Hospitalario para Emergencias y Desastres
VENTILOTERAPIA EN EMERG. Ventiloterapia en Emergencias
TABLA 2
CURSO DE REANIMACION CARDIO PULMONAR
SET. 95 — SET 98
T ACREDITADOS
Ne N® Total de Médicos Enfermeras Téc. Enferm. Otros
Cursos | Participante | Acreditados NO % N¢ % N2 % N® %
S
BASICA 183 4476 3044 1045 35 1249 41 443 14 307 10
AVANZADA 43 875 532 326 60 208 40
INSTRUCTORES 23 363 272 175 64 90 33 07
| TOTALES 249 5714 3848 1546 40 1547 40 443 1 314
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