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RESUMEN 

 
Introducción La evolución científica y tecnológica, aplicada a la medicina, ha propiciado la 

aparición de técnicas cada vez más precisas en el diagnóstico y aún más eficaces en el 

tratamiento de las diversas patologías cardiacas y sus alteraciones hemodinámicas más 

comunes, Amalia Díaz y Ana María Sánchez en su manual de enfermería “Pruebas 

diagnósticas invasivas y no invasivas”, mencionan distintas pruebas tanto diagnósticas como 

terapéuticas, invasivas y no invasivas, ampliamente utilizadas en el área de cardiología,  

implementadas con el fin de lograr un diagnostico efectivo en el paciente. El cuidado integral 

y holístico en la actualidad no solo abarca los distintos enfoques multidisciplinarios, sino 

también la capacidad de integrar la tecnología en el cuidado optimo del paciente, por ello día 

a día la ciencia cubre cada vez más campos de la salud. La Universidad Autónoma de 

Bucaramanga en su práctica electiva de profundización PEP, brinda al estudiante la 

oportunidad de fortalecer sus habilidades en las diferentes áreas de la enfermería como la 

docencia, la investigación, la administración y la asistencia; permitiendo en ellos la 

formación de un pensamiento crítico en la toma de decisiones bajo un plan de acción 

establecido. Es por lo anterior que se desarrolla un plan de mejoramiento en el Instituto del 

Corazón de Bucaramanga durante el primer semestre del 2019.Objetivo general Fortalecer el 

cumplimiento de la atención integral en salud cardiovascular, mediante la evaluación del 



nivel adherencia a instructivos, creación de protocolos y capacitación al personal auxiliar y  

profesional de enfermería, en maniobras de reanimación cardio-pulmonar del servicio de 

métodos diagnósticos no invasivos del Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A durante el 

primer semestre del año 2019. Metodología: a través del proceso administrativo se realiza la 

valoración del servicio y se identifican las necesidades a través de la herramienta diagnostica 

DOFA se priorizan con la herramienta hanlon y se fortalecen a través de actividades 

educativas, evaluaciones de adherencia, diseño de instructivos. Resultados Al realizar la 

valoración del programa de métodos diagnósticos no invasivos del ICB se identifican cuatro 

necesidades medir el nivel de adherencia a los protocolos de: Holter, Mapa y ECG, mediante 

la aplicación de las listas de chequeo que permita evaluar el cumplimiento de estos procesos 

en la práctica clínica en los servicios asistenciales, implementar una estrategia educativa para 

la salud, dirigida a los pacientes del servicio de falla cardiaca, actualizar al personal auxiliar 

de enfermería, en reanimación cardiopulmonar, utilizando la estrategia del laboratorio de 

simulación, diseño y socialización de los protocolos de medios diagnósticos no invasivos 

vasculares de los servicios asistenciales Conclusión: Se logró medir el nivel de adherencia a 

los protocolos de: Holter, Mapa y ECG, al 100% de la población objeto y retroalimento sobre 

las debilidades encontradas en cada uno de los participantes en el área de Métodos 

Diagnósticos no Invasivos del Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A durante el primer 

semestre del año 2019. La educación y actualización basada en fundamentación científica 

permite brindar un cuidado cardiovascular integral y de alta calidad. 



INTRODUCCIÓN 

 
La evolución científica y tecnológica, aplicada a la medicina, ha propiciado la aparición de 

técnicas cada vez más precisas en el diagnóstico y aún más eficaces en el tratamiento de las 

diversas patologías cardiacas y sus alteraciones hemodinámicas más comunes, Amalia Díaz 

y Ana María Sánchez en su manual de enfermería “Pruebas diagnósticas invasivas y no 

invasivas”, mencionan distintas pruebas tanto diagnósticas como terapéuticas, invasivas y no 

invasivas, ampliamente utilizadas en el área de cardiología, implementadas con el fin de 

lograr un diagnostico efectivo en el paciente. El cuidado integral y holístico en la actualidad 

no solo abarca los distintos enfoques multidisciplinarios, sino también la capacidad de 

integrar la tecnología en el cuidado optimo del paciente, por ello día a día la ciencia cubre 

cada vez más campos de la salud. 

 
 

La Universidad Autónoma de Bucaramanga en su práctica electiva de profundización PEP, 

brinda al estudiante la oportunidad de fortalecer sus habilidades en las diferentes áreas de la 

enfermería como la docencia, la investigación, la administración y la asistencia; permitiendo 

en ellos la formación de un pensamiento crítico en la toma de decisiones bajo un plan de 

acción establecido. Es por lo anterior que se desarrolla un plan de mejoramiento en el 

Instituto del Corazón de Bucaramanga durante el primer semestre del 2019. 

 
 

En base a lo anteriormente mencionado y con el objetivo de brindar un apoyo al programa de 

métodos diagnósticos no invasivos y falla cardiaca del Instituto del Corazón de Bucaramanga 

(ICB), se conforma un plan de mejora durante el primer semestre del 2019, basado en las 

necesidades encontradas durante el proceso de valoración y análisis de los factores internos y 

externos del programa de métodos diagnósticos no invasivos y falla cardiaca. 



El plan de mejora prioriza la actualización, socialización y evaluación de adherencia de los 

protocolos institucionales además para la adquisición de la competencia asistencial se 

realizan actividades en el servicio de cardiología intervencionista, contribuyendo al 

cumplimiento de procesos del Instituto del corazón de Bucaramanga. 



JUSTIFICACIÓN 

 
El Programa de Chequeos Cardiovasculares Preventivos está a cargo de un equipo 

multidisciplinario de profesionales, compuesto por médico cardiólogo, enfermera, 

nutricionista y kinesiólogo entre otros profesionales, el Chequeo Cardiovascular Preventivo 

consiste en una evaluación integral y personalizada destinada a detectar los factores de riesgo 

cardiovascular o patologías cardiovasculares asintomáticas, con el propósito de disminuir el 

riesgo cardiovascular y prevenir el desarrollo de eventos, tales como: infarto al miocardio, 

infarto o hemorragia cerebral y otros. El instituto del corazón de Bucaramanga cuenta con un 

grupo de servicios especializados para brindar atención de última tecnología a los pacientes. 

 
Epidiologicamente no se encuentran registros del impacto total a nivel nacional o 

departamental respecto a la atención total de individuos, sin embargo, el instituto de corazón 

de Bucaramanga establece un índice de impacto total de población, en el área de método 

diagnósticos no invasivos, se recibe una población general, desde pacientes pediátrico, hasta 

la tercera edad. 

 

Las patologías que generan más impacto son Examen de pesquisa especial para 

trastornos cardiovasculares 42.7%, Hipertensión esencial (primaria) 955 9,5%, Examen de 

pesquisa especial, no especificado 490 4,9%, Dolor precordial 438 4,4%, Enfermedad 

aterosclerótica del corazón (Enfermedad coronaria) 342 3,4%, Angina de pecho, no 

especificada  303  3,0%,  Dolor  en  el  pecho,  no  especificado  216  2,2%,  Presencia  de 

angioplastia, injertos y prótesis coronarias 177 1,8%, Cardiomiopatía isquémica 170 1,7%, 

Fibrilación y aleteo auricular 149 1,5% 



OBJETIVOS 
 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Fortalecer el cumplimiento de la atención integral en salud cardiovascular, mediante la 

evaluación del nivel adherencia a instructivos, creación de protocolos y capacitación al 

personal auxiliar y profesional de enfermería, en maniobras de reanimación cardio-pulmonar 

del servicio de métodos diagnósticos no invasivos del Instituto del Corazón de Bucaramanga 

S.A durante el primer semestre del año 2019. 

 

 
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Medir el nivel de adherencia a los protocolos de: Holter, Mapa y ECG, mediante la aplicación 

de las listas de chequeo que permita evaluar el cumplimiento de estos procesos en la práctica 

clínica en los servicios asistenciales, del Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A durante 

el primer semestre del año 2019. 

Implementar una estrategia educativa para la salud, dirigida a los pacientes del servicio de 

falla cardiaca, en el instituto del corazón de Bucaramanga durante el primer semestre del año 

2019. 

Actualizar al personal auxiliar de enfermería, en reanimación cardiopulmonar, utilizando la 

estrategia del laboratorio de simulación, en los distintos servicios asistenciales del instituto 

del corazón de Bucaramanga durante el primer semestre del año 2019. 

Diseño y socialización de los protocolos de medios diagnósticos no invasivos vasculares de 

los servicios asistenciales del Instituto del corazón de Bucaramanga S.A durante el primer 

semestre del año 2019. 



VALORACIÓN 

 

 
 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL INSTITUTO DEL CORAZÓN 

 

 
 

HISTORIA 

 

 
 

El Instituto del Corazón de Bucaramanga es una entidad privada, fundada por un reconocido 

grupo de médicos cardiólogos que vieron la necesidad de crear una institución especializada 

en la prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares de la 

población adulta y pediátrica, brindando una nueva alternativa de salud a la región con un 

servicio personalizado, oportuno e integral durante las 24 horas del día7. Cuenta con una 

estructura organizacional propia (Gráfica 1), y un mapa de procesos institucionales (Gráfica 

2). 



Gráfica 1: Estructura Organizacional Instituto del Corazón de Bucaramanga 
 

 

 

 
Fuente: Instituto del Corazón de Bucaramanga 



Gráfica 2: Mapa de procesos Instituto del Corazón de Bucaramanga 
 

 

 

 
Fuente: Instituto del Corazón de Bucaramanga 

 

 
 

Con equipos de tecnología avanzada y la experiencia profesional de sus fundadores, 

considerado como los impulsores de la cardiología moderna en Santander, iniciaron 

actividades asistenciales el 5 de agosto de 2003 en el segundo piso de la clínica 

Bucaramanga. En la actualidad se tiene una alianza estratégica con las clínicas Materno 

Infantil San Luis, Foscal, Foscal Internacional y Chicamocha. 



Paralelo a estos puntos de atención, el Instituto del Corazón de Bucaramanga amplió su 

cobertura de servicios en la ciudad de Bogotá, inaugurando su propia sede, el 9 de septiembre 

de 2008. 

 
 

Documentos Instituto del Corazón Bucaramanga 

Misión: 

“Un compromiso de vida” 

 

 
 

Visión: 

 

En el año 2018 el instituto del corazón de Bucaramanga será una organización con centros de 

excelencia en la prestación de servicios integrales de medicina cardiovascular con proyección 

internacional. 

 
 

Objetivos institucionales 

 
Perspectiva de aprendizaje y crecimiento: 

 

 
 

● Fortalecer la Cultura Organizacional de la empresa. 

 
● Mejorar las habilidades o capacidades de los colaboradores. 

 

 
 

Perspectiva de procesos internos: 

 

 
 

● Mejorar la calidad del servicio. 

 
● Gestionar los recursos de forma eficiente. 

 

 
 

Perspectiva del cliente: 



 

● Aumentar la satisfacción del usuario por la prestación del servicio integrado. 

 
● Mejorar la recordación de la marca. 

 

 
 

Valores Institucionales: 

 

 
 

Humanización: Actúan con sensibilidad en el trato hacia los demás, generando confianza, 

familiaridad y amabilidad en la atención de nuestros pacientes, colaboradores, proveedores y 

sociedad en general. Procuramos entregar bienestar, apoyo y cariño, con profundo respeto a 

la vida. 

 
 

Respeto: Protegen la dignidad humana, reconociendo y valorando los derechos propios y de 

los demás, promoviendo el amor y la estima que debe tener una persona de sí misma. 

 
 

Solidaridad: Tienen un modelo de atención humano, verdadero y solidario para con nuestros 

pacientes, colaboradores, proveedores y comunidad en general. 

 
 

Sostenibilidad: Actúan permanentemente con conciencia de ahorro, optimizando los 

recursos e inculcando una cultura de cuidado y protección de estos. 

 
 

Competencias institucionales: 

 
Atención al usuario: 

 

Se percibe las necesidades y expectativas de los pacientes frente al servicio, tratando de 

satisfacerlas de manera razonable con un uso eficiente de los recursos. 



Sensibilidad: 

 

Se tiene la facilidad para relacionarse e interactuar con otras personas, desarrollando 

actividades sociales que van en beneficio de la comunidad. 

 
 

Calidad en el trabajo: 

 

Gracias a la excelencia en el trabajo que se realiza, y con la capacidad que se caracteriza, se 

transforman los aspectos complejos en prácticas de solución, operables para la organización, 

que derivan tanto en beneficios propios, como para los pacientes. 

 
 

Comunicaciones internas y externas: 

 

Se expresan ideas y opiniones de forma clara y correcta a través del lenguaje oral y escrito,  

empleando los mejores canales para que su difusión sea efectiva tanto al interior como al 

exterior de la organización. 

 
 

Trabajo en equipo: 

 

Se participa activamente en la consecución de una meta común, incluso cuando la 

colaboración conduce a una actividad que no está directamente relacionada con el interés 

propio. 

 
 

Responsabilidad y compromiso: 

 

Se tiene un alto compromiso con el deber de servir a los pacientes, cumpliendo con las 

distintas obligaciones que surgen en el día a día en la institución, y en las diferentes 

situaciones de la vida, organizando eficazmente la agenda de actividades, estableciendo 

prioridades y empleando el tiempo de la forma más eficiente posible. 



Población objeto del instituto: 

 

 
 

El instituto del Corazón de Bucaramanga es una entidad privada, fundada por un reconocido 

grupo de médicos cardiólogos que vieron la necesidad de crear una institución especializada 

en la prevención, diagnóstico y tratamiento de la enfermedades cardiovasculares de la 

población adulta y pediátrica, brindando una nueva alternativa de salud con un servicio 

personalizado, oportuno e integral durante las 24 horas del día. 

 

 

 
 

Deberes y derechos del paciente 

Deberes: 

 
 

● Cuidar muy bien de su salud, la de su familia y comunidad cumpliendo con las 

recomendaciones de su médico tratante, atendiendo las recomendaciones formuladas 

en todas las atenciones médicas y los controles de promoción y prevención. 

 
 

● Mantener un trato cortés, amable y respetuoso con el personal responsable de la 

prestación y administración de los servicios de salud. 

 
 

● Suministrar de manera oportuna y suficiente la información que se requiera para 

efectos del servicio. 

 
 

● Informar de manera oportuna y suficiente y de forma clara y veraz al médico tratante 

o al personal que lo atiende toda la información relacionada con su estado de salud. 



● Llegar a tiempo a las citas con todos los documentos en regla, cumplir con las 

recomendaciones para la atención e informar 24 horas de antelación cuando no pueda 

asistir a la cita programada; así permitirá que otra persona se beneficie de dicha 

atención. 

 
 

● Comunicar inmediatamente al personal que lo atienda cualquier situación insegura, 

así como actuar de manera solidaria ante hechos que pongan en peligro la salud o la 

vida de las personas. 

 
 

● Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, así como los recursos del 

sistema, cancelar cuotas moderadoras, copagos y pagos obligatorios establecidos por 

la ley para su atención. 

 
 

● Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demanden la atención y 

la seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago, afiliándose con su 

familia al sistema general de seguridad social. 

 
 

● Obedecer las normas del sistema de salud y actuar de buena fe frente al mismo. 

 

 
 

● Cumplir con las normas establecidas por la institución en cuanto a horarios, visitas, 

acompañantes, así como el uso adecuado de los recursos, dotaciones y equipos 

existentes cuidando las instalaciones del lugar donde se le presta el servicio. 

 
 

● Conservar el medio ambiente, utilizando correctamente las canecas dispuestas para la 

segregación selectiva de residuos. 



 

Derechos: 

 

● A acceder a los servicios y tecnologías de la salud que le garanticen una atención 

integral, oportuna y de calidad, con un trato digno y solidario, respetando sus 

creencias y costumbres, así como las opiniones que tenga acerca de los 

procedimientos 

 
 

● A mantener una comunicación plena, permanente y clara con el profesional tratante y 

a solicitar, si lo desea, una segunda opinión de su condición de salud y tratamiento 

médico. 

 
 

● A obtener información apropiada y suficiente por parte del profesional de la salud que 

le permita tomar decisiones libres y conscientes, respecto de los procedimientos que 

se le vayan a realizar, así como los riesgos que generan los mismos. Ninguna persona 

podrá ser obligada contra su voluntad a recibir un tratamiento médico. 

 
 

● A que su historia clínica será tratada de manera confidencial y reservada, y 

únicamente pueda ser conocida por terceros con previa autorización del paciente o en 

los casos previstos por la ley. Así mismo, a poder consultar la totalidad de su historia 

clínica de forma gratuita y obtener copia de esta. 

 
 

● A la provisión y acceso oportuno a las tecnologías en salud habilitadas por el Instituto 

del Corazón de Bucaramanga. 



● A recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su 

intimidad. 

 
 

● A la intimidad. Se garantiza la confiabilidad de toda la información que sea 

suministrada en el ámbito del acceso a los servicios, estado de salud y enfermedad de 

la persona, sin perjuicio de la posibilidad de ingreso a la misma por los familiares en 

los eventos autorizados por la ley o a las autoridades en las condiciones en las que se 

determine. 

 
 

● A conocer que existe una oficina de Atención al Usuario en el Instituto del Corazón 

de Bucaramanga, dispuesta a atenderlo y ofrecerle información sobre los canales 

formales para presentar reclamos, quejas, sugerencias, felicitaciones y en general para 

comunicarse con la administración de la institución, así como también recibir 

respuesta de sus requerimientos por escrito. 

 
 

● A solicitar y recibir explicaciones o rendición de cuentas acerca de los costos 

generados por los tratamientos de salud recibidos. 

 
 

● A que se le respete la voluntad de aceptar o negar la donación de sus órganos de 

conformidad con la ley, al igual que la voluntad de participar o no en investigaciones 

realizadas por personal científicamente calificado. 

 
 

● A no ser sometido en ningún caso a tratos crueles o inhumanos que afecten su 

dignidad, ni a ser obligado a soportar sufrimiento evitable o a padecer enfermedades 

que puedan recibir tratamiento. 



 

● A que no se trasladen las cargas administrativas y burocráticas que les corresponde 

asumir a los encargados o intervinientes en la prestación del servicio. 

 
 

● A agotar las posibilidades de tratamiento para la superación de su enfermedad. 

 

 
 

● A recibir una atención segura durante todo el proceso de la enfermedad, con asistencia 

de calidad por parte de trabajadores de la salud, debidamente capacitados y 

autorizados para ejercer de acuerdo con las condiciones y términos consagrados en la 

ley. 

 
 

● A morir dignamente y a que se le respete la voluntad de que el proceso de la muerte 

siga su curso natural en la fase terminal de la enfermedad. 

SEDES 

 
Sede Clínica Chicamocha 

 

 

Se encuentra ubicada en el piso 8 de la Clínica Chicamocha. Allí se prestan los servicios de 

cardiología pediátrica, métodos diagnósticos no invasivos, estudios vasculares, hemodinamia, 



electrofisiología y anestesia y cirugía cardiovascular. 

 

 
 

Sede Ambulatoria 
 

 

Gracias al crecimiento organizacional en el año 2010 se inauguró la Sede Ambulatoria, un 

espacio que cuenta con amplias y modernas instalaciones donde se prestan los servicios de 

consulta externa, anestesia y cirugía cardiovascular, clínica de falla cardíaca y 

anticoagulación y la unidad de educación e investigación. En el segundo piso se encuentra el 

área administrativa. 

 
 

Sede Foscal 
 

 

Con el objetivo de ampliar la cobertura de atención en el área metropolitana se inauguró en 

Floridablanca una Sede del Instituto del Corazón de Bucaramanga, en el Centro Médico 

Carlos Ardila Lülle, localizada en el piso 9 de la torre B, módulo 58; allí se prestan los 



servicios de métodos diagnósticos no invasivos. 

 

 
 

Sede Foscal Internacional 
 

 

En el año 2015 el Instituto del Corazón de Bucaramanga dio apertura a su nueva Sede 

ubicada en el cuarto piso de la Clínica Foscal Internacional, convirtiéndose en una entidad 

con proyección mundial. Este nuevo punto de atención, cuenta con un área de 1.200 metros 

cuadrados, con amplias y confortables instalaciones, diseñadas bajo los últimos parámetros 

de certificación en salud en el área cardiovascular, que garantiza a los usuarios un modelo de 

atención personalizado, oportuno, cálido y con calidad. 

 
 

Sede Clínica Materno infantil San Luis 
 

 

Mediante una alianza estratégica con la Clínica Materno Infantil San Luis, el Instituto del 



Corazón de Bucaramanga ofrece el servicio de Cardiología Pediátrica, de acuerdo a las 

agendas programadas directamente por la clínica. Allí también se realizan las cirugías de 

corazón en niños, coordinadas directamente por el servicio de Anestesia y Cirugía 

Cardiovascular del Instituto del Corazón de Bucaramanga. 

 
 

Sede Bogotá 
 

 

Con miras de ampliar la cobertura de servicios, el Instituto del Corazón de Bucaramanga 

inició sus actividades en la capital de la República el 9 de septiembre de 2008 en el Hospital 

San Carlos. Posteriormente, el 7 de enero de 2010 fundó su propia Sede, ubicada en la 

Avenida Caracas No. 34-47, donde actualmente se ofrecen los servicios de hemodinamia, 

electrofisiología, anestesia y cirugía cardiovascular y unidades de cuidado intermedio e 

intensivo coronario. El 7 de enero de 2014 se inauguró la Sede Ambulatoria, ubicada en la 

calle 35 No. 14-58, donde funcionan los servicios de consulta externa, métodos diagnósticos 

no invasivos, rehabilitación cardíaca y área administrativa. 

 
 

Política del Sistema Integrado de Gestión: 

 

 
 

El Instituto del Corazón de Bucaramanga, ha establecido, documentado, implementado y 

mantenido su Sistema Integrado de Gestión, bajo las directrices de la norma ISO 9001:2008; 



NTC 14001:2004 NTC 18001: 2007 para cumplir los requisitos de los clientes y mejorar su 

satisfacción. 

La Gerencia del Instituto del Corazón de Bucaramanga, ha definido la Política de Sistema 

Integrado de Gestión acordes con la misión de la organización, incluye el compromiso de 

cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente los objetivos y metas del Sistema 

Integrado de Gestión, buscando siempre la satisfacción del usuario y empresas clientes 

administradoras de planes de beneficio. 

 
 

La política de Sistema Integrado de Gestión del Instituto del Corazón de Bucaramanga, es 

clara y constituye el marco de referencia de los Objetivos del Sistema Integrado de Gestión, 

es comunicada a toda la organización por diferentes medios de divulgación, entre otros, 

Grupos Primarios, Inducción y reinducción del personal, intranet, página Web y boletines, y 

es revisada por el Gerente en el Comité de Gerencia durante la revisión del Sistema Integrado 

de Gestión, para su continua adecuación. 

 
 

El Instituto del Corazón de Bucaramanga formaliza su compromiso mediante su Política de 

Sistema Integrado de Gestión, que establece los siguientes lineamientos: 

 
 

En el Instituto del Corazón de Bucaramanga vivimos la calidad y el mejoramiento continuo 

de manera integral, buscamos siempre dentro del marco legal la satisfacción total y la 

confianza de nuestros clientes, la salud y la seguridad en el trabajo de nuestros empleados y 

contratistas, la protección del medio ambiente y la sostenibilidad y permanencia de la 

empresa en el mercado. 



Estamos comprometidos con la implementación de objetivos, cumplimiento de metas y 

controles que protejan los procesos y la gestión de los riesgos, para así brindar confianza a la 

institución y demás partes interesadas. 

 
 

DESCRIPCIÓN DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA: 

 

 
 

En el Instituto del Corazón de Bucaramanga el área de Enfermería es considerada un proceso 

de soporte asistencial y su quehacer está enmarcado en el direccionamiento estratégico 

organizacional, es por ello que se encuentra articulado con las cuatro variables estratégicas 

clave, las cuales son Cultura organizacional, Estructura de red, Gestión de conocimiento y 

Crecimiento institucional. 

Las coordinaciones de enfermería orientadas por el modelo de Sor Callista Roy como marco 

de referencia para la atención, cuyo objetivo es la selección y aplicación de los mejores 

cuidados de enfermería durante la interacción enfermera-paciente-familia. 

 
 

Misión: 

 

Acompañar a los usuarios y sus familias durante el proceso de atención proporcionándole 

cuidados efectivos, seguros y que le ayuden a adaptar su estilo de vida a su condición de 

salud. 

 
 

Visión: 

 

Consolidar al grupo humano de enfermería como un equipo de trabajo empoderado en su rol 

de cuidador, caracterizado por su calidad humana y técnica y su capacidad en el uso racional 

de recursos. 



Objetivo del equipo de enfermería del ICB: 

 

 
 

Establecer el horizonte de trabajo con retos comunes que aporten al desarrollo de la 

identidad, la competitividad y la generación de valor en los distintos escenarios de interacción 

de los enfermeros (as), como son el asistencial, el administrativo, el educativo y el campo de 

la innovación y la investigación, proyectando el departamento de enfermería como un pilar 

esencial para los grupos de interés del Instituto del Corazón de Bucaramanga como lo son 

pacientes, familia, cliente interno, cliente externo y proveedores. 

 
 

Estructura organizacional coordinaciones de enfermería ICB: 

 

 
 

● El departamento de enfermería del ICB está conformado por 6 coordinadoras 

enfermeras especialistas en su área, las cuales son: 

 
 

● La coordinadora de cardiología intervencionista quien tiene a su cargo a: La 

enfermera administrativa adultos y pediatría, las enfermeras asistenciales adultos y 

pediatría, auxiliares de enfermería y camilleros. 

 
 

● La coordinadora de falla cardiaca y métodos diagnósticos no invasivos quien tiene a 

su cargo sonografistas y enfermeras asistenciales adultos y pediatría. 

● La coordinadora de seguridad del paciente. 

 

 
 

● La coordinadora de anestesia y cirugía cardiovascular quien tiene a su cargo a: 

Perfusionistas, instrumentadoras, enfermera administrativa adultos y pediatría, 

enfermeras asistenciales adultos y pediatría y auxiliares de enfermería 



 

 

● La coordinadora de atención al usuario 

 

 
 

● La coordinadora de la unidad de investigación y educación 

 

 
 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL SERVICIO 

 
 

Descripción del servicio medios diagnósticos no invasivos. 

 

La atención segura de los usuarios es un compromiso del ICB, fundamentada en la 

identificación oportuna, prevención de complicaciones, seguimiento de riesgos y promoción 

de la salud en sus usuarios. 

 
 

Este programa busca evaluar y diagnosticar de forma no invasiva a un paciente que padece de 

un antecedente cardiovascular; partiendo de sus servicio; holter, mapa, electrocardiograma, 

mesa basculante, prueba de esfuerzo, Doppler transtorácico a color, Doppler transtorácico, 

Doppler carotideo, Doppler venoso y arterial, Pletismografia y Eco estrés con Dobutamina. 

Coordinado por la enfermera Lina Niño, quien es también la enfermera encargada de atención 

la paciente de falla cardiaca. 

 
 

Objetivo de Medios diagnósticos no invasivos 

 

Realizar una atención integral en salud cardiovascular, con altos estándares de calidad, en 

seguridad del paciente, accesibilidad y trato humanizado centrado en las necesidades del 

usuario y bajo la mejor evidencia médica disponible. 

 
 

DIAGNÓSTICO DEL ÁREA DE TRABAJO 



 

MATRIZ DOFA 

 

 
 

La matriz DOFA es una herramienta utilizada como método de diagnóstico en el ámbito de la 

planeación estratégica, es de gran utilidad para la toma de decisiones que facilita la ejecución 

de estrategias para cada uno de los ámbitos que competen a la institución. 



 

 

 

 

 

En primer lugar, se encuentran las variables internas que por ser de este tipo son de fácil manejo y una influencia total por parte de elementos y 

herramientas dentro de la organización, estos factores constituyen las Fortalezas (F) y Debilidades (D), que se complementará posteriormente 

con aquellas variables que están ajenas y que no se pueden controlar, estas otras variables constituyen las Oportunidades (O) y Amenazas (A). 

 
 

Tabla 1. Factor interno (Fortalezas y debilidades) del Instituto del Corazón de Bucaramanga 
 

 

 
 

 

CARACTERÍSTICAS 
 

PONDERADO 
 

CLASE 
 

TOTAL 

Capacidad directiva (0.1) 

El servicio prestado cuenta con altos estándares de calidad y seguridad 

para el paciente, gracias a al direccionamiento estratégico de la 

institución. 

 F  

Misión, visión y objetivos definidos.  F  



 

 

 

Los protocolos institucionales son de fácil acceso por vía electrónica o 

por medios físicos (en cada área de servicio), previniendo potenciales 

eventos adversos aumentando la calidad y seguridad de las 

intervenciones realizadas. 

 F  

Lineamientos para reporte de eventos adversos y su análisis.  F  

El equipo de trabajo cuenta con experiencia en el área de medios 

diagnósticos no invasivos. 

 F  

Subtotal    

Capacidad del talento humano (0.2) 

Dirección y coordinación del programa de medios diagnósticos no 

invasivos. 

 F  

La jornada laboral del personal del programa de seguridad del 

paciente. 

 D  



 

 

 

Medición de la adherencia a los protocolos.  D  

Conocimiento de los protocolos institucionales.  D  

Protocolo de higiene de manos.  D  

El personal de enfermería tiene buenas relaciones interpersonales con 

los diferentes profesionales del área de ciencias de la salud, 

administrativos y servicios generales, la cual se ve reflejada en los 

momentos de convivir juntos en los espacios destinados para ello. 

 F  

Proceso de formación académica  D  

Educación al usuario.  D  

Remuneración laboral  D  

Subtotal    

Capacidad competitiva (0.3) 



 

 

 

Instructivos, guías y manuales propios del programa de medios 

diagnósticos no invasivos del Instituto del corazón. 

 F  

La infraestructura permite brindar una atención de calidad en las 

diversas especialidades manejadas en el servicio. 

 F  

Los distintos servicios en las distintas áreas de trabajo cuentan con la 

adecuada comunicación, mediante la cual el personal de enfermería 

puede acceder fácilmente en caso de ayuda. (Vía telefónica) 

 F  

El ICB cuenta con un transporte o ruta especial para el traslado de 

personal entre una sede a otra, durante el transcurso del turno 

matutino y vespertino. 

 F  

Competencias en maniobras de reanimación cardiopulmonar básica.  D  

Convenio docente-asistencial con la Universidad Autónoma de 

Bucaramanga. 

 F  



 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Factor externo (oportunidades y amenazas) del Instituto del Corazón de Bucaramanga 

 
 

Factores geográficos (0.1) 

Ubicación geográfica de las distintas sedes del Instituto del Corazón 

de Bucaramanga SA. 

 O  

Vías de acceso y medios de transporte que facilitan la llegada a 

cualquiera de las distintas sedes del instituto. 

 O  

Existencia la oportunidad de atención a los usuarios, en las distintas 

sedes, de forma continua, para la entrega de resultados. 

 O  

Características sísmicas de la región  A  

Subtotal    

Factor competitivo (0.2) 



 

 

 

Demanda de atención en la prestación del servicio de medios 

diagnósticos no invasivos. 

 A  

Convenios laborales con las distintas entidades prestadoras de 

servicios, las cuales se encuentran en las mismas capacidades para 

brindar los medios diagnósticos no invasivos que requieren los 

pacientes. 

 O  

Capacidad tecnológica para la prestación del servicio.  O  

Presencia de instituciones en la región que prestan servicios 

similares al ICB. 

 A  

La institución cuenta con políticas de humanización y seguridad 

del paciente. 

 O  

Entidad prestadora de atención de alta complejidad.  O  

Subtotal    



 

 

 

Factores sociales (0.3) 

Régimen contributivo o subsidiado de los usuarios.  O  

Influencia cultural en el mantenimiento de la salud por parte de 

los usuarios. 

 A  

Distribución y rotación continúa del personal auxiliar de 

enfermería por los distintos servicios de medios diagnósticos no 

invasivos, en las diferentes sedes del ICB. 

 O  

Subtotal    

Factores políticos (0.4) 

Política y Reglamentación nacional para la prestación de 

servicios de salud. 

 O  

Reglamentación del sistema de la garantía de calidad en cuanto a 

la habilitación. 

 O  



 

 

 

Subtotal    

Factores económicos (0.5) 



 

 

 

Crisis económica en el sector salud.  A  

Convenios del ICB con otras instituciones de salud.  O  

Convenios del ICB con instituciones educativas.  O  

 
 

Priorización de problemas HANLON 
 
 

 Magnitud Severidad Efectividad Factibilidad Total 

PROBLEMA (0-10) (0-10) (0.5-1,5) Pertinencia Economía Recursos Legalidad Aceptabilidad  

(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) 

No se ha medido la 

adherencia de los 

protocolos Holter, 

Mapa y ECG 

 

 

 
9 

 

 

 
10 

 

 

 
1.5 

 

 

 
1 

 

 

 
1 

 

 

 
1 

 

 

 
1 

 

 

 
1 

 

 

 
25.5 

Falta de educación 10 10 1.0 1 1 1 1 1 26 



 

 

 

para la salud dirigida 

a los pacientes del 

servicio ambulatorio, 

respecto a la falla 

cardiaca. 

         

Creación de 

protocolos de medios 

diagnósticos no 

invasivos vasculares: 

Doppler carotideo, 

Doppler arterial en 

miembros superiores 

e inferiores, Doppler 

venoso en miembros 

superiores e 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

10 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

10 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1.5 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

26.5 



 

 

 

inferiores, 

pletismografia. 

         

Desactualización en 

RCP básico del 

personal auxiliar de 

enfermería en la sede 

ambulatoria de 

Instituto del Corazón 

de Bucaramanga S.A 

 

 

 

 

 

 
8 

 

 

 

 

 

 
9 

 

 

 

 

 

 
1.5 

 

 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 

 

 
23.5 



 

 
 

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN EL PROGRAMA DE MEDIOS DIAGNOSTICOS NO INVASIVOS. 

 

Tabla 3. Problemas identificados a partir de la matriz DOFA en el programa de seguridad del paciente 
 
 

PROBLEMAS IDENTIFICADOS A PARTIR DE LA MATRIZ DOFA 

No se ha medido la adherencia de los protocolos Holter, Mapa y ECG. 

Falta de educación para la salud dirigida a los pacientes del servicio ambulatorio, respecto a la falla cardiaca. 

Creación de protocolos de medios diagnósticos no invasivos vasculares: Doppler carotideo, Doppler arterial en miembros 

superiores e inferiores, Doppler venoso en miembros superiores e inferiores, pletismografia. 

Desactualización en RCP básico del personal auxiliar de enfermería en la sede ambulatoria de Instituto del Corazón de 

Bucaramanga S.A 

Fuente: Autor del trabajo 



 

 

 

 

 

 

 

PLANEACIÓN 
 
 

PROBLEMA: No hay cumplimiento de forma completa, en los protocolos Holter, Mapa y ECG, en el personal auxiliar de enfermería del 

servicio de MDNI. 

OBJETIVO: Medir el nivel de adherencia a los protocolos 

de: Holter, Mapa y ECG, mediante la aplicación de una 

encuesta que permita evaluar el cumplimiento de estos 

procesos en la práctica clínica en los servicios asistenciales, 

del Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A durante el 

primer semestre del año 2019. 

META: 

 

Protocolo de Holter: evaluar el 96% del personal de enfermería de los servicios 

de medios diagnósticos no invasivos, con las listas de chequeo. 

Protocolo de MAPA: evaluar el 96% del personal de enfermería de los servicios 

de medios diagnósticos no invasivos, con las listas de chequeo. 

Protocolo de ECG: evaluar el 90% del personal de enfermería de los servicios de 

medios diagnósticos no invasivos, con las listas de chequeo. 

ACTIVIDAD FECHA 

INICIO 

INDICADOR 
 

MEDIO DE VERIFICACIÓN 



 

 

 

Evaluar el nivel de 05/02/2019 Protocolo de realización de Lista de chequeo Electrocardiograma (IN.22-010), informe 

adherencia al protocolo a electrocardiograma (IN.22-010) evaluación de adherencia al protocolo de realización 

Electrocardiograma 22/02/2019 
 

electrocardiograma, evidencia fotográfica y listado de 
Fórmula: 

(IN.22-010) de medios   asistencia. 

 

diagnósticos no 

 

 

 

invasivos, al personal del 
   

Porcentaje de personas evaluadas 

ICB, a través de las listas    

de chequeo 
 Fórmula:  

institucionales. 
  

 

 

Evaluar el nivel de 05/02/2019 Porcentaje de aciertos de la lista de Lista de chequeo MAPA (IN.22-011) informe evaluación de 

adherencia al protocolo a chequeo adherencia al protocolo MAPA, evidencia fotográfica y listado 

MAPA (IN.22-011) de 22/02/2019 
 

de asistencia. 
Formula: 

medios diagnósticos no    

 

invasivos, al personal del 

 

 

 



 

 

 

ICB, a través de las listas 

de chequeo 

institucionales. 

 Porcentaje de personas evaluadas  

Formula: 

 

 
 

 

Evaluar el nivel de 05/02/2019 Protocolo de realización de Lista de chequeo Holter (IN.22-012) informe evaluación de 

adherencia al protocolo a electrocardiograma (IN.22-012) adherencia al protocolo MAPA, evidencia fotográfica y listado 

Holter (IN.22-012) de 22/02/2019 
 

de asistencia. 
Fórmula: 

medios diagnósticos no    

 

invasivos, al personal del 

 

 

 

ICB, a través de las listas 
   

Porcentaje de personas evaluadas 

de chequeo    

institucionales.  Fórmula:  

   

 

 

Diseño de la base de  Base de datos. Pantallazo de la base de datos 



 

 

 

datos    

Elaborar el informe y 

socializar los resultados 

de la evaluación de 

adherencia de los 

protocolos Holter, Mapa 

y ECG. 

23/02/2019 Informe y resultados, del nivel de 

adherencia de los protocolos Holter, 

Mapa y ECG. 

Realización de la lista de chequeo por medio físico, respuesta 

de recibido de la coordinación de métodos diagnósticos no 

invasivos, mediante la lista de asistencia. 

Retroalimentación de los 

protocolos: Holter, Mapa 

y ECG, de forma 

individual. 

04/03/2019 

 
al 

08/03/2019 

Informe y resultados Lista de asistencia, evidencia fotográfica. 



 

 

 

PROBLEMA: Falta de educación para la salud dirigida a los pacientes del servicio ambulatorio, respecto a la falla cardiaca. 

OBJETIVO: Implementar una estrategia 

educativa para la salud, dirigida a los pacientes de 

falla cardiaca, en el instituto del corazón de 

Bucaramanga durante el primer semestre del año 

2019. 

META: Creación de un video de educación para la salud a los pacientes del servicio 

ambulatorio del ICB, haciendo uso de las TIC. 

ACTIVIDAD FECHA INICIO INDICADOR MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Diseño de montaje del 

producto audiovisual 

educativo. 

26/02/2019 al 

 
01/03/2019 

Diseño del producto 

audiovisual. 

Ficha técnica y acta del informe presentado. 

Validación del producto 

audiovisual, por parte de 

la oficina de 

comunicación del ICB. 

04/03/2019 al 

 
06/03/2019 

Aprobación del 

producto audiovisual. 

Acta de la validación del producto audiovisual, lista de 

asistencia y evidencia fotográfica. 



 

 

 

Creación del producto 

audiovisual. 

07/03/2019 al 

 
15/03/2019 

Vídeo. Imágenes del vídeo. 

Presentación del 18/03/2019 al Vídeo. Evidencia fotográfica. 

producto audiovisual a 29/03/2019 
  

los pacientes de la sede 
   

ambulatoria del Instituto 
   

del Corazón S.A 
   

 

 
 

PROBLEMA: Desactualización del personal auxiliar de enfermería en RCP básico, en la sede ambulatoria del Instituto del Corazón de 

Bucaramanga S.A 

OBJETIVO: Actualizar al personal auxiliar de 

enfermería, en reanimación cardiopulmonar, utilizando 

la estrategia del laboratorio de simulación, en los 

servicios asistenciales del instituto del corazón de 

META: Actualización en maniobras de reanimación cardiopulmonar básica al 100% 

del personal auxiliar de enfermería del Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A. 



 

 

 

Bucaramanga durante el primer semestre del año 2019.  

ACTIVIDAD FECHA 

INICIO 

INDICADOR 
 

MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Actualización de 

Protocolo de RCP. 

08/02/2019 

 

al 

11/02/2019 

Protocolo Bibliografía implementada para la actualización. 

Presentación al 

comité, para la 

aprobación y 

asignación de 

código. 

11/03/2019 

 

al 

22/03/2019 

Protocolo actualizado Pantallazo de la actualización del protocolo 



 

 

 

Presentación al 26/03/2019 Protocolo actualizado Firmas de asistencia y evidencia fotográfica 

personal auxiliar de al 
  

enfermería, la 29/03/2019 
  

actualización 
   

realizada. 
   

Planeación del 01/04/2019 Planeación Actas de reunión, firmas de asistencia y evidencia fotográfica de 

curso de RCP al 
 

la planeación. 

básico dirigida al 05/04/2019 
  

personal auxiliar 
   

del ICB. 
   

Diseño de 01/04/2019 Instrumento de medición. Construcción del instrumento. 

instrumento que al 
  

permita medir en el 05/04/2019 
  

nivel de 
   

conocimiento en el 
   



 

 

 

RCP básico.    

Desarrollar el curso 

de RCP básico 

dirigida al personal 

auxiliar del ICB. 

04/04/2019 

 
al 

06/04/2019 

Curso de RCP básico. Curso con evidencia fotográfico de todo el curso, lista de 

asistencia. 

Evaluar el nivel de 

conocimiento del 

personal auxiliar de 

enfermería, antes y 

posterior al curso. 

08/04/2019 

 
al 

09/04/2019 

 

 

Gráficas del impacto educativo. 

Certificación de 

aprobación del 

04/04/2019 

 
al 

Certificación al personal. Ceremonia de entrega de certificados con evidencia fotográfica. 



 

 

 

curso a los 

participantes. 

06/04/2019   

Elaborar el informe 10/04/2019 Informe. Informe. 

y socializar los al 
  

resultados de la el 12/04/2019 
  

curso de RCP 
   

básico. 
   

 

 

 

PROBLEMA: No existen los protocolos de medios diagnósticos no invasivos vasculares: Doppler carotideo, Doppler arterial en miembros 

superiores e inferiores, Doppler venoso en miembros superiores e inferiores, pletismografia. 

OBJETIVO: Diseño y socialización de los 

protocolos de medios diagnósticos no invasivos 

vasculares de los servicios asistenciales del 

Instituto del corazón de Bucaramanga S.A durante 

META: Socialización de los protocolos de medios diagnósticos no invasivos vasculares al 

100% 



 

 

 

el primer semestre del año 2019.  

ACTIVIDAD FECHA 

INICIO 

INDICADOR 
 

MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Realización del protocolo de 

búsqueda. 

08/04/2019 

 

al 

26/04/2019 

Creación de 

protocolos 

Protocolo de búsqueda en los libros base del ICB para la realización de los 

procedimientos. 

Documentación de los 

protocolos de medios 

diagnósticos no invasivos 

vasculares. 

22/04/2019 

 

al 

10/05/2019 

Documentación Protocolo 

Presentación al comité, para 

la aprobación y asignación 

de código. 

13/05/2019 

 
al 

17/05/2019 

Protocolo Acta de validación del protocolo y evidencia fotográfica. 



 

 

 

 

 

EJECUCIÓN DEL PLAN DE MEJORA 

 

 
 

PRIMER PROBLEMA: No se ha medido la adherencia de los protocolos Holter, Mapa y Electrocardiograma. 

 
La acción preventiva, tanto primaria como secundaria, ocupa un lugar preeminente de la cardiología. El control de los factores de riesgo y la 

educación a sus pacientes y sus familiares permite la prevención de posibles factores de riesgo que dirigen la paciente un adecuado cuidado  

integral, para su prevención o tratamiento existen fundamentos, metodologías e indicaciones específicas, las cuales son sustentadas en un 

adecuado diagnóstico, para ellos se ha ido implementando la medicina en las distintas técnicas diagnósticas invasivas y no invasivas.1 

No se cuenta lista de chequeo que estandarice el proceso de instalación de dispositivos electrocardiograma, mapa y holter, en el sistema Clínic 

Online, si existen los instructivos que documentan las directrices de estas prácticas de los distintos procesos. 

El enfermero responsable del proceso de instalación de los equipos, es el principal ente encargado sobre el nivel de efectividad que tenga el 

resultado que se ha de encontrar, la educación sobre el cuidado del equipo y las actividades que debe realizar, los fundamentales para la 

adecuada interpretación de los hallazgos que se encontraran en cada uno de los pacientes. 

La evaluación del adecuado proceso de instalación de los equipos Holter, Mapa y la toma adecuada del electrocardiograma debe ir enfocados a 

la correcta interpretación de los resultados de cada uno. Es por lo anterior que se diseñó una lista de chequeo para cada uno de los exámenes 

anteriormente mencionados, ver anexo 1. 



 

 

 

 

 
PROBLEMA: No hay cumplimiento de forma completa, en los protocolos Holter, Mapa y ECG, en el personal auxiliar de enfermería del servicio de MDNI. 

OBJETIVO: Medir el nivel de adherencia a los protocolos de: Holter, Mapa y ECG, mediante la 

aplicación de una encuesta que permita evaluar el cumplimiento de estos procesos en la práctica 

clínica en los servicios asistenciales, del Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A durante el primer 

semestre del año 2019. 

META: 

 
Protocolo de Holter: evaluar el 96% del personal de enfermería de 

los servicios de medios diagnósticos no invasivos, con las listas de 

chequeo. 

Protocolo de MAPA: evaluar el 96% del personal de enfermería de 

los servicios de medios diagnósticos no invasivos, con las listas de 

chequeo. 

Protocolo de ECG: evaluar el 90% del personal de enfermería de los 

servicios de medios diagnósticos no invasivos, con las listas de 

chequeo. 

ACTIVIDAD FECHA 

 
INICIO 

INDICADOR RESULTADOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Evaluar el nivel de adherencia al 05/02/201 Protocolo de realización de electrocardiograma (IN.22-010) Lista de chequeo (IN.22-010), 

protocolo Electrocardiograma 9 a 
 

informe evaluación de adherencia 
Fórmula: 

 
𝑁° 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑜𝑠𝑛𝑎𝑠 𝑒𝑣𝑎𝑙𝑢𝑎𝑑𝑎𝑠 

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑜𝑠𝑛𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑀𝐷𝑁𝐼 
𝑥100 = 𝑥

 

 

(IN.22-010) de medios diagnósticos 

 
no invasivos, al personal del ICB, a 

22/02/201 

 
9 

 
18 

18 
𝑥100 = 100% 

al protocolo de realización 

 
electrocardiograma, evidencia 

través de las listas de chequeo  Porcentaje de personas evaluadas 100% fotográfica y listado de asistencia. 



 

 

 
institucionales.  Fórmula: 

 
𝑁° 𝑑𝑒 𝑖𝑡𝑒𝑚𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑜𝑠 

𝑥100 
𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑖𝑡𝑒𝑚𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑙𝑖𝑠𝑡𝑎 𝑑𝑒 𝑐ℎ𝑒𝑢𝑞𝑒𝑜 

 
41 

57 
𝑥100 = 80% 

 

Evaluar el nivel de adherencia al 05/02/201 Protocolo de realización de electrocardiograma (IN.22-011) Lista de chequeo MAPA (IN.22- 

protocolo MAPA (IN.22-011) de 9 a 
 

011) informe evaluación de 
Formula: 

 
𝑁° 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑜𝑠𝑛𝑎𝑠 𝑒𝑣𝑎𝑙𝑢𝑎𝑑𝑎𝑠 

𝑥100 = 𝑥 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑜𝑠𝑛𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑀𝐷𝑁𝐼 

 
18 

𝑥100 = 100% 
18 

medios diagnósticos no invasivos, al 22/02/201 adherencia al protocolo MAPA, 

personal del ICB, a través de las 9 evidencia fotográfica y listado de 

listas de chequeo institucionales.  Porcentaje de personas evaluadas 100% asistencia. 

   
Formula: 

 
𝑁° 𝑑𝑒 𝑖𝑡𝑒𝑚𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑜𝑠 

𝑥100 
𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑖𝑡𝑒𝑚𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑙𝑖𝑠𝑡𝑎 𝑑𝑒 𝑐ℎ𝑒𝑢𝑞𝑒𝑜 

 

 

32 

42 
𝑥100 = 76% 

 

Evaluar el nivel de adherencia al 05/02/201 Protocolo de realización de electrocardiograma (IN.22-012) Lista de chequeo Holter (IN.22- 

protocolo Holter (IN.22-012) de 9 a 
 

012) informe evaluación de 
Formula: 

 
𝑁° 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑜𝑠𝑛𝑎𝑠 𝑒𝑣𝑎𝑙𝑢𝑎𝑑𝑎𝑠 

𝑥100 = 𝑥 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑜𝑠𝑛𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑀𝐷𝑁𝐼 

 
18 

𝑥100 = 100% 
18 

medios diagnósticos no invasivos, al 22/02/201 adherencia al protocolo MAPA, 

personal del ICB, a través de las 9 evidencia fotográfica y listado de 

listas de chequeo institucionales.  Porcentaje de personas evaluadas 100% asistencia. 

  Formula: 

 
𝑁° 𝑑𝑒 𝑖𝑡𝑒𝑚𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑜𝑠 

𝑥100 
𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑖𝑡𝑒𝑚𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑙𝑖𝑠𝑡𝑎 𝑑𝑒 𝑐ℎ𝑒𝑢𝑞𝑒𝑜 

 
36 

𝑥100 = 78% 
46 

 



 

 

 
Diseño de la base de datos 05/02/201 

 
9 a 

22/02/201 

9 

Base de datos.  

 
 

ANEXO 2 

Pantallazo de la base de datos 

Elaborar el informe y socializar los 

resultados de la evaluación de 

adherencia de los protocolos Holter, 

Mapa y ECG. 

23/02/201 

 
9 

Informe y resultados, del nivel de adherencia de 

los protocolos Holter, Mapa y ECG. 

 

 

 

 

 

ANEXO 3 

Realización de la lista de 

chequeo por medio físico, 

respuesta de recibido de la 

coordinación de 

métodos diagnósticos no 

invasivos, mediante la lista de 

asistencia. 

Retroalimentación de los protocolos: 

Holter, Mapa y ECG, de forma 

individual. 

04/03/201 

 
9 al 

08/03/201 

9 

Informe y resultados  

 
 

ANEXO 4 

Lista de asistencia, evidencia 

fotográfica. 

 

 

 

 

SEGUNDO PROBLEMA: Falta de educación para la salud dirigida a los pacientes del servicio ambulatorio, respecto a la falla cardiaca. 



 

 

 
El principal objetivo del tratamiento de la insuficiencia cardiaca (IC) consiste en obtener y mantener la estabilidad clínica del paciente. Varios 

estudios demostraron que programas de educación sistemática, desarrollados por equipos multidisciplinares, son estrategias positivas para estos 

pacientes. Enfermeras que trabajan en clínicas de IC tienen un papel fundamental en la educación y apoyo de los pacientes. Los objetivos del 

proceso son enseñar, reforzar, mejorar y evaluar constantemente la capacidad de autoayuda, que incluye el control de peso, re stricciones al 

consumo de sodio y líquidos, actividades físicas, el uso adecuado de medicamentos, la observación de señales y síntomas de agravamiento de la 

enfermedad y la búsqueda precoz de los servicios médicos. Los puntos principales para promover el mejor cumplimiento de la terapia y evitar 

crisis de descompensación serian entonces la educación para el manejo de la enfermedad y el desarrollo de la capacidad de autoayuda. En este 

artículo revisaremos en detalle aspectos de la educación para pacientes con insuficiencia cardiaca dada por enfermeros.2 

Junto con la coordinación de falla cardiaca se optó por crear una TIC, mediante la cual se presentara de forma didáctica los cuidados más 

relevantes que deben tener todos aquellos pacientes de falla cardiaca, mediante la cual comprendieran claramente el estilo de vida que debe 

manejar una vez sea diagnosticados, de igual forma dar a conocer los distintos formatos que se manejan en el instituto para llevar un adecuado 

control al paciente sobre sus actividades. 

PROBLEMA: Falta de educación para la salud dirigida a los pacientes del servicio ambulatorio, respecto a la falla cardiaca. 

OBJETIVO: Implementar una estrategia educativa para la salud, dirigida a los 

pacientes de falla cardiaca, en el instituto del corazón de Bucaramanga durante el 

primer semestre del año 2019. 

META: Creación de un video de educación para la salud a los pacientes del servicio 

ambulatorio del ICB, haciendo uso de las TIC. 



 

 

 
 

ACTIVIDAD 
 

FECHA INICIO 
 

INDICADOR 
 

RESULTADOS 
 

MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Diseño de montaje del 26/02/2019 al Diseño del producto 

audiovisual. 

 
Ficha técnica y acta del informe presentado. 

producto audiovisual 01/03/2019  
ANEXO 5 

 

educativo.    

Validación del producto 04/03/2019 al Aprobación del producto 

audiovisual. 

 
Acta de la validación del producto 

audiovisual, por parte 06/03/2019 
 

audiovisual, lista de asistencia y evidencia 
  ANEXO 6  

de la oficina de   fotográfica. 

comunicación del ICB. 
   

Creación del producto 07/03/2019 al Vídeo.  Imágenes del vídeo. 
   ANEXO 7  

audiovisual. 15/03/2019    

Presentación del 18/03/2019 al Vídeo. 
 

Evidencia fotográfica. 

producto audiovisual a 29/03/2019 
   

los pacientes de la sede 
    

   ANEXO 8  

ambulatoria del     

Instituto del Corazón 
    

S.A 
    



 

 

 

 

 

TERCER PROBLEMA: Desactualización del personal auxiliar de enfermería en RCP básico, en la sede ambulatoria del Instituto del Corazón 

de Bucaramanga S.A. 

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es, uno de los principales problemas de salud a los que se enfrentan los países que exhiben indicadores de 

salud compatibles con un gran desarrollo social. Este es responsable de más del 60 % de las muertes por enfermedades isquémicas del corazón 

es el principal causa de muerte en el adulto en especial el infarto agudo de miocardio (IAM), con el cual comparte su ritmo c ircadiano. Es la 

mayor emergencia médica y es reversible si el paciente es reanimado correctamente y en el menor tiempo posible. Conceptualmente el paro 

cardiorrespiratorio es el cese global de la circulación en un individuo en el cual no se debía esperar en ese momento su muerte y se diagnostica 

por la ausencia de respuesta neurológica, no respira y no tiene pulso. Reanimación cardiopulmocerebral (RCPC): Son todas las maniobras 

realizadas para restaurar una oxigenación y circulación eficientes en un individuo en PCR con el objetivo de lograr una adecuada recuperación 

de la función nerviosa superior, este es su objetivo final. Se aplica ante un paro cardíaco, independientemente de su causa. 3 

El personal de salud debe estar completamente actualizado, capacita y autorizado para actuar en cualquier momento, la falta de conocimiento o 

capacidad de desarrollo pueden llegar a comprometer desde la integridad del paciente como poder a llegar causarle su muerte; dada la 

deficiencia de conocimiento y el temor a realizar algunas maniobras referentes al RCP, se brinda un taller en maniobras básicas de RCP a todo el 

personal asistencial del Instituto del corazón de Bucaramanga, cubriendo un total de 50 personas, entre auxiliares y profesionales de enfermería. 



 

 

 
 

PROBLEMA: Desactualización del personal auxiliar de enfermería en RCP básico, en la sede ambulatoria del Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A 

OBJETIVO: Actualizar al personal auxiliar de enfermería, en reanimación cardiopulmonar, 

utilizando la estrategia del laboratorio de simulación, en los servicios asistenciales del instituto 

del corazón de Bucaramanga durante el primer semestre del año 2019. 

META: Actualización en maniobras de reanimación cardiopulmonar 

básica al 100% del personal auxiliar de enfermería del Instituto del 

Corazón de Bucaramanga S.A. 

ACTIVIDAD FECHA INICIO INDICADOR RESULTADOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Actualización de 08/02/2019 al Protocolo 
 

Bibliografía implementada para la 

 

Protocolo de RCP. 

 

11/02/2019 

 ANEXO 9  

actualización. 

Presentación al 11/03/2019 al Protocolo actualizado 
 

Pantallazo de la actualización del protocolo 

comité, para la 22/03/2019 
   

aprobación y 
  ANEXO 9  

asignación de código. 
    

Presentación al 26/03/2019 al Protocolo actualizado 
 

Firmas de asistencia y evidencia fotográfica 

personal auxiliar de 29/03/2019 
   

enfermería, la 
  

ANEXO 9 
 

actualización 
    

realizada. 
    



 

 

 

Planeación del curso 01/04/2019 al Planeación 
 

Actas de reunión, firmas de asistencia y 

de RCP básico 05/04/2019 
  

evidencia fotográfica de la planeación. 
   ANEXO 10  

dirigida al personal     

auxiliar del ICB. 
    

Diseño de 01/04/2019 al Instrumento de medición. 
 

Construcción del instrumento. 

instrumento que 05/04/2019 
   

permita medir en el 
  

ANEXO 11 
 

nivel de conocimiento 
    

en el RCP básico. 
    

Desarrollar el curso 04/04/2019 al Curso de RCP básico. 
 

Curso con evidencia fotográfico de todo el 

de RCP básico 06/04/2019 
  

curso, lista de asistencia. 
   ANEXO 12  

dirigida al personal     

auxiliar del ICB. 
    

Evaluar el nivel de 08/04/2019 al 
 

 

 

 
𝑁° 𝑑𝑒 𝑎𝑐𝑖𝑒𝑟𝑡𝑜𝑠 𝑒𝑣𝑎𝑙𝑢𝑎𝑑𝑜𝑠 

𝑥100 
𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑎𝑐𝑖𝑒𝑟𝑡𝑜𝑠 𝑎 𝑒𝑣𝑎𝑙𝑢𝑎𝑟 

 

 

 
18 

𝑥100% = 72% 
25 

Post test de cada participante 

conocimiento del 09/04/2019 
 

personal auxiliar de 
  

enfermería, antes y 
  



 

 

 

posterior al curso.     

Certificación de 04/04/2019 al Certificación al personal.  Ceremonia de entrega de certificados con 

aprobación del curso 06/04/2019 
 

ANEXO 13 evidencia fotográfica. 

a los participantes. 
    

Elaborar el informe y 10/04/2019 al Informe.  Informe. 

socializar los 12/04/2019 
   

   ANEXO 14  

resultados de la el     

curso de RCP básico. 
    

 
 

CAURTO PROBLEMA: No existen los protocolos de medios diagnósticos no invasivos vasculares: Doppler carotideo, Doppler arterial en 

miembros superiores e inferiores, Doppler venoso en miembros superiores e inferiores, pletismografia. 

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una patología de difícil diagnóstico por ser de presentación mayoritariamente asintomática, que  

precisa un alto grado de sospecha. Por otra parte, los resultados publicados sobre su prevalencia dependen de la población estudiada (sexo, raza, 

edad, zona geográfica, ámbito de estudio, comorbilidades, factores de riesgo, etc.) La prevalencia de EAP ha sido evaluada en múltiples estudios 

epidemiológicos y varía entre el 3 y el 18%. Se estima que el 16% de la población americana y europea presenta EAP, lo que supone más de 27 

millones de personas afectadas; de ellas, más de 17 millones presentan la enfermedad de manera asintomática. 4 



 

 

 

PROBLEMA: No existen los protocolos de medios diagnósticos no invasivos vasculares: Doppler carotideo, Doppler arterial en miembros superiores e 
 

inferiores, Doppler venoso en miembros superiores e inferiores, pletismografia. 

OBJETIVO: Diseño y socialización de los protocolos de medios diagnósticos no 

invasivos vasculares de los servicios asistenciales del Instituto del corazón de 

Bucaramanga S.A durante el primer semestre del año 2019. 

META: Socialización de los protocolos de medios diagnósticos no 

invasivos vasculares al 100% 

ACTIVIDAD FECHA INICIO INDICADOR RESULTADOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Realización del protocolo 

de búsqueda. 

08/04/2019 al 26/04/2019 Creación de protocolos Breton, G., Gomez, L., & 

Muñoz, A. (2015). Métodos 

de Diagnóstico No Invasivos 

en Enfermedades Vasculares 

(1st ed.). Asociación 

Colombiana de Angiología y 

Cirugía Vascular 

Protocolo de búsqueda en los libros base 

del ICB para la realización de los 

procedimientos. 

Documentación de los 

protocolos de medios 

22/04/2019 al 10/05/2019 Documentación 
 

ANEXO 15 

Protocolo 



 

 

 

diagnósticos no invasivos 

vasculares. 

    

Presentación al comité, 

para la aprobación y 

asignación de código. 

13/05/2019 al 17/05/2019 Protocolo  

 
PENDIENTE. 

Acta de validación del protocolo y 

evidencia fotográfica. 

 
 

ANEXOS 
 

ANEXO 1 

 

SERVICIO A EVALUAR MDNI Sede Ambulatoria 

 

PROCEDIMIENTO EVALUADO Electrocardiograma 

 

EVALUADO 
NOMBRE 

 

 

 

CARGO Auxiliar de enfermería 

EVALUADOR 
NOMBRE 

 
 

SILVIA C ALFONSO O 

CARGO Estudiante PEP Enfermería 
 

PERIODO EVALUADO 5 2 2019 

  



CRITERIOS 

 

 

 

 
 

 

ANTES DEL PROCEDIMIENTO 

PARAMETRO SI NO NO APLICA Observaciones 

1. Prepara y garantiza que se cuenta con los equipos, insumos, 
dispositivos y/o material requerido para la atención 

    

Equipos: 

 
1.1. Electrocardiógrafo o computador con software de 

electrocardiografía con sus accesorios cable de paciente, electrodos 
de succión (Chupas)y/o pinzas 

    

1.2. Monitor de signos vitales o Tensiómetro y 
fonendoscopio 

    

1.3. Computador.     

Insumos: 

1.4. Papel de electrocardiografía.     

 
 

Definir el protocolo de electrocardiograma en el personal asistencial de las diferentes sedes 

de MDNI del Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A , con el fin de unificar y mejorar 

los estandares de la calidad 

 

 
 

OBJETIVO DEL PROCESO 



 

 

 

 
1.5. Gel de ultrasonido. 

    

1.6. Máquinas de afeitar desechables     

1.7. Alcohol y torundas de algodón.     

 

1.8. Electrodos de Adultos/Pediátricos según corresponda 

    

1.9. Toalla de papel     

Papelería: 

1.10. Sobre para informe de electrocardiograma de 12 
derivaciones 

    

 

1.11. Formato de recordatorio de entrega de resultados 

    

 

1.12. Lapicero 

    

 
2. Verifica nombre, apellido y cédula del paciente al que se le 
realizará el estudio. 

    

 

3. Pregunta al paciente y/o familiar la indicación de realización del 
examen. 

    



 

 

 

 

4. Revisa orden medica de solicitud del examen en Clinic On line 
en documentos escaneados del módulo de agenda y actividades. 

    

 
5. Interroga al usuario sobre su estado de salud con el fin de 
proporcionar las medidas de aislamiento de acuerdo a su estado 

inmunológico y/o infectocontagioso, IN.16-007 Protocolo de 
Aislamiento. 

    

DURANTE EL PROCEDIMIENTO 

PARAMETRO SI NO NO APLICA Observaciones 

6. Garantiza la privacidad del paciente 
    

 
7. Traslada al paciente a la sala correspondiente en la cual se le 

realizará el examen (Si el paciente es menor de edad, tiene 
limitaciones para la movilidad y/o cognitivas, ¿ingresa con un 
acompañante?) 

    

 

 
8. Diligencia el formato RE 22-28 Informe de Electrocardiograma 
de 12 derivaciones o digita en el programa “cardiosoft”; los 
siguientes datos: fecha de realización del examen, nombres, 
apellidos completos, número de cédula, edad, sexo y EPS (Aplica 
para las sedes de Bucaramanga) 

    



 

 

 

 

9. Explica el procedimiento completo al paciente y/o adulto 
acompañante e informa la importancia de no moverse durante la 
toma el examen con el fin de obtener un trazado de óptima calidad. 

“El examen que se le va a realizar se llama Electrocardiograma el 
cual registra gráficamente la actividad eléctrica del corazón. Con 
este estudio es posible evaluar el ritmo y la frecuencia cardíaca. 

Durante el examen no se percibe ningún tipo de sensación, el 
promedio de duración es de 10 a 15 minutos y la lectura es 
realizada por el Dr. (Nombre del cardiólogo a cargo).” 

    

 
10. Si el electrocardiograma es pediátrico y de acuerdo a las 
condiciones del menor puede requerir sedación y si el médico 
cardiólogo la ordena, se diligencia el consentimiento informado de 
sedación, se registra firma y cédula del adulto responsable del 
menor que autoriza la sedación del niño. 

    

11. Para administrar la sedación, el niño requiere 2 horas de ayuno 
y 3 horas sin dormir. Se explica al adulto que acompaña al menor 
las complicaciones que puedan surgir, los cuidados a tener en 
cuenta después de la sedación, signos de alarma y donde consultar 
si lo amerita 

    

 
12. Utiliza los dispositivos médicos pediátricos correspondientes 
(electrodos). 

    



 

 

 

 
13. Realiza la medición de presión arterial que servirá para 
correlacionarlo con la clínica y el estado actual del paciente; la cual 
se debe registrar junto con la información personal del paciente 

    

 

14. Pregunta si existe alguna contraindicación para realizar la 
medición de tensión arterial en el brazo. Tener en cuenta que está 

contraindicada la toma de tensión arterial en pacientes a las cuales 
se les ha realizado mastectomía radical con vaciamiento linfático 2 
y/o presentan fistula arterio-venosa. (ver MC 18-01 Manual de 

enfermeria-Guía de enfermería para toma de signos vitales y 
medidas antropométricas.) 

    

 

15. Indica que debe descubrirse totalmente el pecho; y soltar 

(acomodar) la ropa interior de la parte superior del tórax. 

    

 

16. Valora la cantidad de vello presente en el tórax y determina la 
necesidad de rasurar la zona de ubicación de los electrodos para 
minimizar la interferencia. Obtiene el consentimiento verbal del 
paciente antes de realizar el rasurado. 

    

 
 

17. Limpia únicamente con un paño seco si el paciente fue rasurado 

    



 

 

 

 
18. Ubica al paciente en Decúbito supino. Si el paciente presenta 

deterioro de la movilidad física o algún otro impedimento ubicar de 
tal forma que se encuentre cómodo y permita la realización del 
examen. 

    

Al colocar los electrodos… 

 
19. Tiene en cuenta que la clavícula se usa como referencia para 
localizar la primera costilla. El espacio entre la primera y la 

segunda costilla se denomina primer espacio intercostal 

    

 

20. Verifica el contacto efectivo entre el electrodo y la piel. Evita 

los lugares de la piel con irritación, exceso de vello, anormalidades 
esqueléticas y prominencias óseas. 

    

 

21. Limpia con una torunda impregnada de alcohol la ubicación 
exacta del electrodo. 

    

22. V1 4to. Espacio intercostal derecho, junto al borde esternal. 
    

23. V2 4to. Espacio intercostal, pero del lado izquierdo del 

esternón. 

    

 

23. V3 El electrodo explorador se sitúa en un punto equidistante de 

V2 y de la próxima derivación, V4. 

    



 

 

 
 

24. V4 5to.espacio intercostal izquierdo y a nivel de la línea medio- 
clavicular (¿En las mujeres adultas las derivaciones v4 y v5 son 
situadas en la pared torácica debajo del seno izquierdo?). 

    

 
25. V5 5to. espacio intercostal izquierdo, más lateralmente que en 
V4, justo al nivel de la línea axilar anterior (¿En las mujeres adultas 

las derivaciones v4 y v5 son situadas en la pared torácica debajo 
del seno izquierdo?).. 

    

26. V6 5to. Espacio intercostal izquierdo, pero al nivel de la línea 
axilar media 

    

 

27. Coloca la pinzas de acuerdo a las siglas: 

27.1. RA Miembro superior derecho 
    

27.2. RL Miembro inferior derecho 
    

27.3. LA Miembro superior izquierdo 
    

27.4. LL Miembro inferior izquierdo     

28. Verifica que las pinzas se encuentran correctamente marcado 
con la ubicación correcta de la extremidad 

    

 

29. Verifica la calibración de la señal del equipo. 1 mv=10mm y 
velocidad de registro 25mm/seg. 

    



 

 

 
30. Comprueba que la calidad del trazado electrocardiográfico sea 
óptima para su lectura posterior por el médico cardiólogo. 

    

31. Evita registros electrocardiográficos con interferencia o 

artefactos. Los artefactos eléctricos externos pueden ser 
minimizados desenrollando los cables de los electrodos de manera 
que queden alineados con el cuerpo del paciente. 

    

DESPUES DEL EXAMEN 

PARAMETRO SI NO NO APLICA Observaciones 

32. Verifica que el trazo Electrocardiográfico se encuentre 
técnicamente correcto, si persiste interferencia consulta con el 
médico a cargo. 

    

33. Retira los electrodos y pinzas     

34. Limpia los residuos de gel     

35. Asiste al paciente en colocarse la ropa si lo requiere. 
    

36. Informa al paciente y/o familiar la fecha y hora para reclamar el 
resultado. (hace entrega del formato de entrega de resultados 
medicos) 

    

 

37. Registra en el papel en el cual quedó el trazado 
electrocardiográfico el nombre completo, documento de identidad, 
edad, tensión arterial y motivo de realización del examen, lo guarda 

en su respectivo sobre y lo coloca en el lugar correspondiente para 
la revisión por parte del cardiólogo responsable. 

    



 

 

 

38. Realiza la limpieza y desinfección del equipo, dejando 

organizado todo para la próxima atención. 

    

39. Retira del equipo los restos de gel conductor que hayan 

quedado con toalla de papel y agua, evitando así el deterioro de los 
electrodos (pinzas y chupas), por acumulación de residuos. No se 
debe utilizar un elemento abrasivo (sabra u otro) para la limpieza, 

pues se dañaría la película conductora de los electrodos, acortando 
la vida útil de los mismos. 

    

 
 

40. Si se presenta un evento derivado de la atención en salud, es 
notificado enseguida según guía de “reporte de eventos derivados 
en la atención en salud” 

    

 

 

SERVICIO A EVALUAR MDNI Sede Ambulatoria 

 

PROCEDIMIENTO EVALUADO MAPA 

 

EVALUADO 
NOMBRE 

 

 

 

CARGO Auxiliar de enfermería 

EVALUADOR 
NOMBRE 

 
 

SILVIA C ALFONSO O 

CARGO Estudiante PEP Enfermería 
 

PERIODO EVALUADO 5 2 2019 

  



CRITERIOS 

 

 

 

 
 

 

ANTES DEL PROCEDIMIENTO 

PARAMETRO SI NO NO APLICA Observaciones 

 

1. Prepara y garantiza que se cuenta con los equipos, insumos, 

dispositivos y/o material requerido para la atención 

    

Equipos: 

 
1.1. Equipo de Mapeo, computador con software de 

programación, accesorios como cables, brazalete, estuche, pilas, 
forro y correa. 

    

1.2. Computador. 
    

Insumos: 

1.3. Grabadora.     

1.4. Pilas.     

1.5. Brazalete. 
    

 
 

Definir el nivel de adherencia al protocolo de MAPA en el personal asistencial de las diferentes sedes de 

MDNI del Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A , con el fin de unificar y mejorar los estandares 

de la calidad 

 

 
 

OBJETIVO DEL PROCESO 



 

 

 

1.6. Hoja de algodón.     

1.7. Estuche de grabadora.     

 

1.8. Cable de presión. 

    

1.9. Correa de seguridad.     

Papelería: 

 

1.10. Solicita al paciente pagaré. 
    

 
1.11. Registra hoja de identificación y/o actividades, 

consentimiento de procedimiento y uso del dispositivo. 

    

1.12. Formato de recordatorio de entrega de resultados. 
    

2. Verifica nombre, apellido y cédula del paciente al que se le 
realizará el estudio, pidiendo el documento. 

    

 

3. Pregunta al paciente y/o familiar la indicación de realización 
del examen. (Pide orden médica) 

    

 
4. Revisa orden medica de solicitud del examen en Clinic On line 
en documentos escaneados del módulo de agenda y actividades. 

    



 

 

 

 
 

5. Interroga al usuario sobre su estado de salud con el fin de 

proporcionar las medidas de aislamiento de acuerdo a su estado 
inmunológico y/o infectocontagioso, IN.16-007 Protocolo de 
Aislamiento. 

    

DURANTE EL PROCEDIMIENTO 

PARAMETRO SI NO NO APLICA Observaciones 

6. Garantiza la privacidad del paciente 
    

7. Traslada al paciente a la sala correspondiente en la cual se le 
instalará el dispositivo. 

    

8. Diligencia el formato RE 22-30 Informe de Holter, digita en el 
programa “Hy-presure”; los siguientes datos: fecha de 

realización del examen, nombres, apellidos completos, número 
de cédula, edad, sexo, peso, talla, medicamentos, indicación, 
médico remitente y reportante, quien lo programa e instala. 

    

9. Explica el procedimiento completo al paciente y/o adulto 
acompañante e informa la importancia de los cuidados que debe 
tener con el quipo y las actividades que debe evitar “El examen 

que se le va a realizar se llama MAPA, el cual registra 
gráficamente su presiones arteriales. Con este estudio es posible 
evaluar la Hipertension que tiene en estudio. Durante el examen 

no se percibe ningún tipo de sensación más que la presión que 
sentirá en el brazo, el promedio de duración es 24 horas, 

durante la mañana se tomara la presión cada 20 minutos y en la 
noche cada 30 minutos, recuerde no dormir sobre este brazo, la 
lectura es realizada por el Dr. (Nombre del cardiólogo a cargo).” 

    



 

 

 

10. Le recuerda al paciente la importancia de realizar sus 
actividades normales durante todo el examen, sin suspender 

medicamentos (a menos que el doctor lo indique), ejercicio, 
trabajo, etc. y suspender cualquier cosa que esté haciendo 
mientras el equipo esté realizando la toma. 

    

13. Valora el diámetro del brazo del paciente para seleccionar un 
adecuado brazalete. 

    

14. Prepara los insumos necesarios para la instalación del equipo. 
    

15. Ubica al paciente en Bipedestación. Si el paciente presenta 
deterioro de la movilidad física o algún otro impedimento ubicar 
de tal forma que se encuentre cómodo y permita la realización 
del examen. 

    

Al colocar el equipo… 

16. Pregunta si existe alguna contraindicación para realizar la 
medición de tensión arterial en el brazo. Tener en cuenta que 
está contraindicada la toma de tensión arterial en pacientes a las 
cuales se les ha realizado mastectomía radical con vaciamiento 

linfático 2 y/o presentan fistula arterio-venosa. (ver MC 18-01 
Manual de enfermería-Guía de enfermería para toma de signos 
vitales y medidas antropométricas.) 

    

17. Posiciona inicialmente la hoja de algodón como protector en 

el brazo y lo ajunta con migropore 

    

18. Posiciona el brazalete sobre el brazo no dominante, de 
forma ajustada. 

    

19. Ayuda al paciente a vestirse nuevamente. 
    



 

 

 

DESPUES DEL EXAMEN 

 
 

PARAMETRO 

 
 

SI 

 
 

NO 

 
 

NO APLICA 

 
 

Observaciones 

20. Informa al paciente sobre cómo debe llenar la hoja de las 

actividades y registra aquellos síntomas que en el momento 
tenga. 

    

21. Informa al paciente y/o familiar la fecha y hora para 
reclamar el resultado. (hace entrega del formato de entrega de 
resultados médicos) 

    

22. Le indica al paciente como puede posicionar la grabadora 
para su mejor comodidad al portarla, utilizando la correa y el 
estuche de seguridad. 

    

23. Informa al paciente y/o familiar la hora para el realizar el 
retiro. 

    

24. Le solicita al paciente que espere en sala hasta que el equipo 
vuelva tomar la tensión para verificar su correcto 
funcionamiento. 

    

 

28. Pasados los 20 minutos se checa la toma y sus cifras. 
    



CRITERIOS 

 

 

 

SERVICIO A EVALUAR MDNI Sede Ambulatoria 

 

PROCEDIMIENTO EVALUADO HOLTER 

 

EVALUADO 
NOMBRE 

 

 

 

CARGO Auxiliar de enfermería 

EVALUADOR 
NOMBRE 

 
 

SILVIA C ALFONSO O 

CARGO Estudiante PEP Enfermería 
 

PERIODO EVALUADO 5 2 2019 

 

 

 
 

OBJETIVO DEL PROCESO 

 
 

Definir el nivel de adherencia al protocolo de HOLTER en el personal asistencial de las 

diferentes sedes de MDNI del Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A , con el fin de 

unificar y mejorar los estandares de la calidad 

 

 

 

ANTES DEL PROCEDIMIENTO 

PARAMETRO SI NO NO APLICA Observaciones 

1. Prepara y garantiza que se cuenta con los equipos, insumos, 
dispositivos y/o material requerido para la atención 

    

Equipos: 



 

 

 

 
1.1. Equipo Holter, computador con software de 

programación, accesorios como cables, electrodos, estuche, 
pilas y forro. 

    

1.2. Computador.     

Insumos: 

1.3. Grabadora.     

1.4. Pilas.     

1.5. Electrodos de adultos/ pediátricos según 

corresponda. 

    

1.6. Cables de derivación.     

1.7. Estuche de grabadora.     

 

1.8. Micropore si es infante o neonato. 

    

1.9. Máquinas de afeitar desechables.     

Papelería: 

1.10. Solicita al paciente pagaré.     

 
1.11. Registra hoja de identificación y/o actividades, 

consentimiento de procedimiento y uso del dispositivo. 

    

1.12. Formato de recordatorio de entrega de 

resultados. 

    



 

 

 

2. Verifica nombre, apellido y cédula del paciente al que se le 
realizará el estudio, pidiendo el documento. 

    

 
3. Pregunta al paciente y/o familiar la indicación de 
realización del examen. (Pide orden médica) 

    

 
4. Revisa orden medica de solicitud del examen en Clinic On 
line en documentos escaneados del módulo de agenda y 

actividades. 

    

5. Interroga al usuario sobre su estado de salud con el fin de 
proporcionar las medidas de aislamiento de acuerdo a su 
estado inmunológico y/o infectocontagioso, IN.16-007 

Protocolo de Aislamiento. 

    

DURANTE EL PROCEDIMIENTO 

PARAMETRO SI NO NO APLICA Observaciones 

6. Garantiza la privacidad del paciente 
    

7. Traslada al paciente a la sala correspondiente en la cual se 
le instalará el dispositivo. 

    



 

 

 

 
8. Diligencia el formato RE 22-29 Informe de Holter, digita 

en el programa “Hyscrit”; los siguientes datos: fecha de 
realización del examen, nombres, apellidos completos, 
número de cédula, edad, sexo, peso, talla, medicamentos, 

indicación, médico remitente y reportante, quien lo programa 
e instala. 

    

 
9. Explica el procedimiento completo al paciente y/o adulto 
acompañante e informa la importancia de los cuidados que 

debe tener con el quipo y las actividades que debe evitar “El 
examen que se le va a realizar se llama HOLTER, el cual 
registra gráficamente la actividad eléctrica del corazón. Con 

este estudio es posible evaluar el ritmo y la frecuencia 
cardíaca. Durante el examen no se percibe ningún tipo de 
sensación, el promedio de duración es 24 horas y la lectura 

es realizada por el Dr. (Nombre del cardiólogo a cargo).” 

    

10. Le recuerda al paciente la importancia de realizar sus 
actividades normales durante todo el examen, sin suspender 
medicamentos (a menos que el doctor lo indique), ejercicio, 

trabajo, etc. 

    

11. Para administrar la sedación, el niño requiere 2 horas de 
ayuno y 3 horas sin dormir. Se explica al adulto que 
acompaña al menor las complicaciones que puedan surgir, los 
cuidados a tener en cuenta después de la sedación, signos de 
alarma y donde consultar si lo amerita 

    

12. Utiliza los dispositivos médicos pediátricos 
correspondientes (electrodos). 

    



 

 

 
 

13. Prepara los utensilios necesarios, para la instalación del 
dispositivo y le solicita al paciente que se retire la camisa. 

    

14. Valora la cantidad de vello presente en el tórax y 
determina la necesidad de rasurar la zona de ubicación de los 

electrodos para minimizar la interferencia. Si es así, obtiene 
el consentimiento verbal del paciente antes de realizar el 
rasurado. 

    

15. Limpia únicamente con un paño seco si el paciente fue 
rasurado 

    

16. Ubica al paciente en Bipedestación. Si el paciente 
presenta deterioro de la movilidad física o algún otro 
impedimento ubicar de tal forma que se encuentre cómodo y 
permita la realización del examen. 

    

 
 

Al colocar los electrodos… 

 

17. Limpia con una torunda impregnada de alcohol la 
ubicación exacta del electrodo. 

    

18. RA Segundo espacio intercostal, línea media clavicular 

derecha. 

    

19. RL Quinto espacio intercostal con línea axilar anterior 

derecha. 

    

20. V5 Quinto espacio intercostal izquierdo, línea media 
clavicular anterior. 

    



 

 

 

21. LA Segundo espacio intercostal, línea media clavicular 

izquierdo. 

    

 

22. LL Quinto espacio intercostal con línea axilar anterior 
izquierda. 

    

DESPUES DEL EXAMEN 

PARAMETRO SI NO NO APLICA Observaciones 

23. Confirma los datos del paciente en la grabadora. 
    

24. Verifica que el trazo Electrocardiográfico se encuentre 
técnicamente correcto. 

    

25. Le indica al paciente como puede posicionar la grabadora 

para su mejor comodidad al portarla. 

    

26. Asiste al paciente en colocarse la ropa si lo requiere.     

27. Informa al paciente y/o familiar la fecha y hora para 
reclamar el resultado. (hace entrega del formato de entrega de 
resultados médicos) 

    

28. Informa al paciente sobre cómo debe llenar la hoja de las 
actividades y registra aquellos síntomas que en el momento 
tenga. 

    

29. Informa al paciente y/o familiar la hora para realizar el 
retiro. 

    



 

 
 

ANEXO 2 
 



Electrocardiograma 

TITULO 

GENERALES 

 

 
 

ANEXO 3 
 

 

 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

 
Elaborado Sistema Integrado de Gestión 

Actualizado 
Revisado Sistema Integrado de Gestión 

 

INFORMES DE ADHERENCIA 

 

 

OBJETIVO 

 
Evaluar el nivel de adherencia del protocolo de electrocardiograma en el personal asistencial de las diferentes sedes de MDNI del Instituto del Corazón 

de Bucaramanga S.A. 

RESULTADOS 

 



PORCENTAJE DE RESULTADOS DE 
ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE 

ELECTROCARDIOGRAMA 

3% 

97% % de Cumplimiento 

% de Incumplimiento 

 

 

 

Porcentaje de adherencia global 2019 

 

 

 

 

 

 

Análisis 

 
En la anterior gráfica se observael 97% de adherencia al cumplimiento del protocolo de Electrocardiograma. Es necesario realizar accionespara llegar al 

100% en el grado de adherencia del personal al protocolo. 

 

SEDES 

 

 

 

 

 



Porcentaje de adherencia al protocolo Electrocardiograma por sedes en 

MDNI 

101,00% 

 
100,00% 

 
99,00% 

 
98,00% 

 
97,00% 

 
96,00% 

 
95,00% 

Sede ambulatoria Clínica Chicamocha 
FOSCAL 

Internacional 
FOSCAL 

100,00% 96,69% 96,87% 97,25% Series1 

 

Al igual que la adherencia general, todas las sedes presentan un alto cumplimiento en los servicios de MDNI al protocolo de Electrocardiograma. 

Análisis 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Porcentaje de adherencia por sedes 2019 



 

 

 

 
 

 
 

N° Nombre Sede Porcentaje de Cumplimiento 

1 MAYERLY SOLANO CHICAMOCHA 97,67% 

2 YURY SANCHEZ CHICAMOCHA 97,62% 

3 LAURA DAVILA AMBULATORIA 97,56% 

4 EDITH CHACÓN AMBULATORIA 97,62% 

5 MARLON GOMEZ VILLABONA AMBULATORIA 95,56% 

6 NAYLEN GONZALEZ CHICAMOCHA 97,78% 

7 ANGELICA ARISMENDI CHICAMOCHA 97,67% 

8 MARLINDA ARIAS FOSCAL INTERNACIONAL 97,30% 

9 MARTHA LEAL FOSCAL 100,00% 

10 HELVEIRA BOHORQUEZ CHICAMOCHA 95,56% 

11 ADIELA ROZO FOSCAL INTERNACIONAL 97,30% 

12 OLGA MARÍN FOSCAL INTERNACIONAL 94,59% 

13 MAYERLY PEREZ CHICAMOCHA 95,45% 

14 JENNY BALLESTEROS CHICAMOCHA 95,35% 

15 PAOLA MARCELA SALGADO CHICAMOCHA 97,83% 

16 XIOMARA SUESCUN AMBULATORIA 97,83% 

17 NANCY RODRIGUEZ FOSCAL INTERNACIONAL 97,56% 

18 DIANA SANTANA AMBULATORIA 97,67% 

Porcentaje de adherencia detallado 2019 



 

 
 

ANEXO 4 
 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 5 

 

 
HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES: 

 

 
 

1. DIETA: 

 

 
 

Debe consumir: 

 

● Frutas y verduras 

 
● porciones moderadas de: Productos lácteos bajos en grasas, Granos integrales, Carnes magras, aves, habichuelas, recuerde que una porción 

moderada de granos, no puede superar la mitad de la palma de su mano. 

● Usted deberá limitar su consumo de: Alimentos como el pan blanco y los pastelillos y Los dulces. 

 

 
 

No debe consumir: 

 

 
 

● Alimentos con sal (sodio) añadida o añadir sal a los alimentos, recuerda que sólo puede consumir una cucharada dulcera de sal en todo el 

día. 

● Bebidas azucaradas o que contengan alcohol. 



 

 

 
2. LÍQUIDOS: SÓLO DEBE TOMAR 1 a 1,5 Litros AL DÍA. Se suman todo lo que consuma: caldo, sopa, jugos, incluso la 

gelatina y el agua que toma con los medicamentos. 

 
SI LE DA SED: puede partir un trocito de hielo y chuparlo 

 
 

3. EJERCICIO FÍSICO: utilice ropa cómoda, NUNCA vaya solo, debe ir acompañado, anote en un calendario la distancia que camina, 

el tiempo que dura caminando y tráigalo en la próxima consulta, recuerde que puede ir aumentando su actividad de rutina, 10 minutos 

cada semana. 

 
4. TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO: sólo el médico especialista determina las dosis y cómo debe tomarlos, no permite cambios 

en su fórmula médica sin previa autorización de su cardiólogo 

 
SIGNOS DE ALARMA DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA: 

 
1. Dificultad para respirar, en reposo. 

 
2. Ganancia de peso rápida 1 kg de un día para otro 

 
3. Disminución de la cantidad de orina. 

 
4. Hinchazón de pies y tobillos. 

 
5. Cansancio intenso. 



 

 

 
6. Tos irritativa o persistente 

 
7. Dolor en el pecho 

 
 

CON TU ESFUERZO Y DEDICACIÓN CONTRIBUYEN TAMBIÉN A TU CALIDAD DE VIDA. 

 
 

Propuesta de animación: La presente imagen es una ilustración de lo que sería la animación real, no quiere decir que en el video se presente la 

imagen, se presentara el siguiente cuadro pero con animación. 

 
 

ANEXO 6 

 
GUIÓN DEL PROYECTO AUDIOVISUAL 

 

 
 

HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 

 

Te invitamos a compartir algunas recomendaciones muy especiales para que cada día tengas una mejor salud y una mejor calidad de vida 

acompañada por nuestro apoyo médico. 

1. DIETA 
 

 

 

Debes consumir: 



 

 

 

 

 

• Frutas y verduras. 

 
• Porciones moderadas de: Productos lácteos bajos en grasas, granos integrales, carnes magras, pollo y habichuelas. Recuerda que una porción 

moderada de granos no puede superar la mitad de la palma de tu mano. 

• Limita el consumo de pan blanco, pasteles y dulces. 

 
[Se ilustrará con imágenes alusivas a los alimentos mencionados acompañada de personas consumiéndolas] 

 

 
 

No debes consumir: 

 

 
 

• Alimentos con alto contenido de sal (sodio). 

 
• Recuerda que sólo puedes consumir una cucharadita de sal en todo el día. Evita añadir sal a los alimentos. 

 
• Bebidas azucaradas o que contengan alcohol. 

 

 
 

[Gráficamente se mostrará la sal, gaseosas y bebidas alcohólicas] 

 
 

2. LÍQUIDOS: 



 

 

 
Sólo debes tomar 1 a 1,5 litros al día. Esta medida incluye lo que consumas, durante el día como: caldo, sopa, jugo, gelatina y el agua 

que tomas con los medicamentos. 

 
Si te da sed: Puedes tomar un trocito de hielo. 

 
 

[Gráficamente se mostrará la medición de litros de agua y tipos de bebidas.] 

 
 

3. EJERCICIO FÍSICO: 

 
 

• Utiliza ropa cómoda. 

 
• Realiza el ejercicio físico en compañía de algún familiar o amigo. 

 
• Anota en un calendario la distancia recorrida y el tiempo que duras caminando. Recuerda que puedes ir aumentando cada semana 10 

minutos tu actividad física diaria. 

 

• El registro de tu actividad física debes compartirla con tu médico tratante. 

 
 

[Animación de una persona realizando ejercicio ya sea caminando o trotando con un acompañante; finaliza con un calendario que 

muestra el tiempo de la actividad física y culmina con un reloj.] 



 

 

 
4. TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO: Sólo el médico especialista determina tu dosis y la toma de tus medicamentos. No 

permitas cambios en tu fórmula médica sin previa autorización de tu cardiólogo. 

 
[Gráficamente se mostrará un médico indicando al paciente la toma de medicamentos] 

 

 
 

SIGNOS DE ALARMA DE LA INSUFICIENCIA CARDÍACA: 

 

 
 

1. Dificultad para respirar en reposo. [Una animación de una persona con dificultad respiratoria.] 

 
2. Ganancia de peso rápida; 1 kg de un día para otro. [Un peso.] 

 
3. Disminución de la cantidad de orina. [un signo de baño] 

 

4. Hinchazón de pies y tobillos. [Una persona con sus pies edematizados] 

 
5. Cansancio intenso. [Una persona cansada sentada en una silla] 

 
6. Tos irritativa o persistente [Una persona tosiendo.] 

 
7. Dolor en el pecho [Una persona con cara de dolor y una mano en el pecho] 

 
 

Finaliza con el siguiente texto animado: 

 
 

“AUTOCUIDADO DEPENDE TENER UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA” 



 

 
 

ANEXO 7 
 

 



 

 
 

ANEXO 9 

 
 

1. OBJETIVO 

 
Establecer la Guía de Reanimación Cerebro Cardio Pulmonar (RCCP) para el personal de Instituto del Corazón de Bucaramanga, que dé 

respuesta asistencial al Paro Cardio- respiratorio (PCR), con miras a una mejor atención en Salud y a su vez a lograr incrementar las Tasas de 

Supervivencia relacionadas con la atención. 

 
2. METODOLOGÍA 

 
Guía basada en las guías vigentes publicadas en 2015 por la American Heart Association en relación con la Reanimación Cerebro Cardio 

Pulmonar. 

 
3. ALCANCE 

 
Esta Guía está dirigida a todo el personal asistencial del Instituto del Corazón de Bucaramanga, y se aplicará a todos aquellos pacientes que 

presenten Paro Cardiorrespiratorio y requieran maniobras básicas y avanzadas de Reanimación Cerebro Cardio Pulmonar. 

 
4. RESPONSABLES 

 
Es responsabilidad del personal médico y de enfermería del Instituto del Corazón de Bucaramanga, aplicar esta guía en los eventos que requiera 

Reanimación Cerebro Cardio Pulmonar. 

 
5. DEFINICIONES 

 
♦ Paro Cardio-respiratorio: Cese brusco e inesperado de la circulación y la respiración, causado por Fibrilación Ventricular, Asistolia o 

Actividad Eléctrica sin Pulso, puede ser potencialmente reversible. 



 

 

 

 

♦ Paro Respiratorio: Cese de la ventilación, pero el corazón y los pulmones pueden seguir oxigenando la sangre durante varios minutos, y el  

oxígeno seguirá circulando hacia el cerebro y otros órganos vitales, el pulso está presente. 

 
♦ Paro Cardiaco: Cese de la función de bomba del corazón, la circulación se detiene y los órganos vitales no son oxigenados. 

 
♦ Paro Cardiaco Súbito: Se produce cuando el corazón desarrolla un ritmo anormal y no es capaz de bombear sangre. 

 
♦ Ataque Cardíaco: Se produce cuando el suministro sanguíneo que se dirige a parte del músculo cardíaco se detiene. 

 
♦ Reanimación Cerebro Cardio Pulmonar (RCCP): Conjunto de maniobras destinadas a revertir un Paro Cardio-respiratorio, evitando que se 

produzca la muerte biológica por lesión irreversible de órganos vitales, su objetivo es lograr un flujo de sangre suficiente para evitar la muerte 

cerebral. 

 
♦ Respiración Agónica: Forma anormal de respiración, que suelen presentarse en primeros minutos posteriores a Paro Cardio-respiratorio. 

Generalmente distanciadas en frecuencia, no logran expansión efectiva de caja torácica, y se evidencian como un jadeo, acompañado de 

resoplido, ronquido o gemido. 

 
♦ Comprobación de Pulso: Idealmente a realizar sobre Arterias Carótidas, entre 5-10 segundos, tomando como referencia anatómica el surco 

entre la Tráquea y el Músculo esternocleidomastoideo. En caso de Lactantes se prefiere detección de pulso sobre Arteria Braquial. En el caso de 

los niños comprobar el pulso en sobre a la arteria carótida y femoral. 

 
Tabla 1. Comprobación de pulsos por edad. 

 

Pulso según rango de edad Localización 

Pulso en lactantes: Para comprobar el pulso en un lactante, 



 

 

 
 

 

palpe sobre la arteria braquial. Si no detecta 

ningún pulso al cabo de 10 segundos, inicie 

RCP de alta calidad comenzando por las 

compresiones torácicas. 

 
Pasos para palpar el pulso: 

 
1. Ponga 2 ó 3 dedos en la cara interna 

de la parte superior del brazo, a 

media altura entre el codo y el 

hombro del lactante. 

2. Presione los dedos para tratar de 

sentir el pulso durante al menos 5 

segundos para no más de 10 

segundos. 

Pulso en niños: 
 

 
 

 

 

Para comprobar el pulso en un niño, palpe 

sobre la arteria carótida o femoral. Si no 

detecta ningún pulso al cabo de 10 

segundos, inicie RCP de alta calidad 

comenzando por las compresiones torácicas. 

 
Pasos para palpar el pulso: 

 
1. Coloque 2 dedos en la cara interna 

del muslo, entre el hueso de la 

cadera y el hueso púbico y justo 



 

 

 
 

 

debajo de la ingle, donde la pierna se 

une con el torso. 

2. Sienta el pulso durante 5 segundos 

como mínimo, porno más de 10 

segundos. Si no detecta ningún 

pulso, inicie RCP de alta calidad. 

Pulso en adultos: 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Para comprobar el pulso en un adulto, palpe 

sobre la arteria carótida. Si no detecta 

ningún pulso al cabo de 10 segundos, inicie 

RCP de alta calidad comenzando por las 

compresiones torácicas. 

 
Pasos para palpar el pulso: 

 
1. Localice la tráquea (en el lado más 

cercano a usted) utilizando 2 o 3 

dedos. 

2. Deslice estos dos o tres dedos hacia 

el surco existente entre la tráquea y 

los músculos laterales del cuello, 

donde se puede sentir el pulso de la 

arteria carótida. 

 

♦ Masaje Cardiaco Externo: Técnica mediante la cual se realizan compresiones torácicas externas realizadas por un reanimador o mediante 



 

 

 
dispositivos mecánicos durante la Reanimación Cerebro Cardio Pulmonar (RCCP) con el propósito de expulsar la sangre del corazón, y 

movilizarla hacia los diferentes tejidos. Estas compresiones torácicas, realizadas a una velocidad de 100 a 120 por minuto, cumpliendo 5 ciclos 

de (30:2) 30 compresiones 2 respiraciones, garantizan una perfusión mínima a dichos tejidos, recuerde que si se encuentra solo, solo proceda a 

realizar compresiones y espere que llegue el ayuda. En el caso de lactantes/ niños, se debe realizar a la misma velocidad, en el caso de dos 

reanimadores, se cumplen 10 ciclos de (15:2) 15 compresiones y 2 respiraciones. 

 
♦ Expansión torácica: Esta proporciona flujo sanguíneo hacia el corazón. Una expansión torácica incompleta reduce el llenado del corazón 

entre compresiones y el flujo sanguíneo que producen las compresiones torácicas. Los tiempos de compresión torácicas deberían ser 

aproximadamente iguales. 

 
♦ Apertura de Vía Aérea: Maniobra realizada por un segundo operador el cual debe alinear mandíbula y mentón, con el eje central del cuerpo, 

durante el proceso, se debe realizar una extensión de la cabeza con elevación del mentón, y posterior elevación de mandíbula y apertura de la vía 

aérea. 

 
♦ Dispositivo Bolsa Mascarilla: Dispositivo manual utilizado para proporcionar ventilación presión positiva en un paciente que no respira, o 

que tiene respiración agónica. Al disponerse, suele ser el manejo inicial de Vía Aérea en tanto se establece algún manejo avanzado. Debe 

ubicarse sobre el rostro de la víctima en el puente nasal, y con la mano dominante garantizar que los dedos pulgar e índice formen una C 

alrededor de la máscara, y los restantes dedos una posición de “E” elevando el ángulo de la mandíbula. 

 
♦ Compresiones Torácicas: Son compresiones que se realizan colocando el talón de la mano no dominante en el centro del tórax, con la mano 

dominante encima y los dedos entrelazados. Con los codos completamente extendidos se inician las compresiones empujando hacia  abajo el 

tórax en forma fuerte, rápida y rítmica. 

Debe cumplir las siguientes características: 

 
Adultos: 

 
● Arrodillarse al lado de la víctima y descubrirle el tórax. 

● Colocar el talón de la mano no dominante en el centro del tórax de la víctima, sobre el esternón, dos dedos por encima del apéndice 



 

 

 
xifoides. 

● Colocar el talón de la mano dominante por encima de la primera y entrecruzar los dedos de las manos. 

● Cerciorarse de no aplicar presión sobre las costillas ni el abdomen. 

● Espalda y brazos firmes y rectos, en posición vertical sobre el pecho de la víctima, sin flexionar codos. 

● Comprimir el esternón enérgicamente, entre 5-6 cm, a un ritmo de 100 a 120 compresiones por minuto. 

● Dejar que el tórax se eleve completamente después de cada compresión, sin perder el contacto entre las manos y el esternón. 

● Usar el mismo tiempo en la compresión que en la relajación. 

● Minimizar las interrupciones de las compresiones torácicas. 
 

Lactantes o niños con un reanimador: 

 
● Arrodillarse al lado de la víctima y descubrirle el tórax. 

● Posiciones el paciente sobre una superficie firme y plana. 

● Coloque dos dedos en el centro del tórax del lactante, justo por debajo de la línea de los pezones, sobre la mitad inferior del esternón. No 

presione la punta del esternón. 

● Cerciorarse de no aplicar presión sobre las costillas ni el abdomen. 

● Dedos firmes y rectos, en posición vertical sobre el pecho de la víctima, sin flexionarlos. 

● Comprimir el esternón enérgicamente, 4 cm si se trata de un lactante o entre 4-5 si es un niño, a un ritmo de 100 a 120 compresiones por 

minuto. 

● Dejar que el tórax se eleve completamente después de cada compresión, sin perder el contacto entre dedos y el esternón. 

● Usar el mismo tiempo en la compresión que en la relajación. 

● Minimizar las interrupciones de las compresiones torácicas. 

● Si se encuentra solo después de cada 30 compresiones, abra la vía aérea con una maniobra de extensión de la cabeza y elevación del 

mentón y realice 2 ventilaciones de 1 segundo de duración cada una. 

● Al cabo de unos 5 ciclos o de 2 minutos de RCP, si se encuentra solo y el sistema de respuesta de emergencia no se ha activado, deje el 

lactante y active el código. 

Lactantes o niños con un reanimador: 



 

 

 
● Arrodillarse al lado de la víctima y descubrirle el tórax. 

● Posiciones el paciente sobre una superficie firme y plana. 

● Coloque los dos pulgares juntos en el centro del tórax del lactante, sobre la mitad inferior del esternón. Los pulgares se pueden 

superponer, en el caso de lactantes muy pequeños, rodee el tórax del lactante y sostenga la espalda de éste con los dedos de ambas 

manos. 

● Cerciorarse de no aplicar presión sobre las costillas ni el abdomen. 

● Con las manos rodee el tórax, utilice ambos pulgares para comprimir el esternón enérgicamente, 4 cm si se trata de un lactante o entre 4- 

5 si es un niño, a un ritmo de 100 a 120 compresiones por minuto. 

● Dejar que el tórax se eleve completamente después de cada compresión, sin perder el contacto entre dedos y el esternón. 

● Usar el mismo tiempo en la compresión que en la relajación. 

● Minimizar las interrupciones de las compresiones torácicas. 

● Después de cada 15 compresiones, deténgase brevemente para que el segundo reanimador tenga tiempo de abrir la vía aérea con una 

maniobra de extensión de la cabeza y elevación del mentón, realice 2 ventilaciones de 1 segundo de duración cada una. El tórax debería 

elevarse con cada ventilación. 

● Prosiga las compresiones y ventilaciones a una relación de 15:2, el reanimador que lleva las compresiones torácicas deberá turnarse con 

el otro reanimado cada 5 ciclos o 2 minutos aproximadamente para evitar la fatiga y preservar la eficacia de las compresiones torácicas. 

Recuerde: 
 

● La persona que realiza las compresiones es la encargada de llevar la cuenta, incluso de contarlas en voz alta para que el resto de 

reanimadores estén preparados para la posterior combinación con la ventilación. 

● Si hay más de 1 reanimador presente, han de relevarse cada 2 minutos, para prevenir el agotamiento. Sin embargo, los relevos deben ser 

lo más rápidos posibles, en menos de 10 segundo. 

♦ Compresiones torácicas de alta calidad: Si la víctima no respira con normalidad o sólo jadea/boquea y no tiene pulso, inicie RCP 

comenzando con las compresiones torácicas. 

Los reanimadores que actúen sólo deben usar la relación de compresión-ventilación de 30 compresiones y 2 ventilaciones cuando realicen RCP a 

cualquier edad. 

● Comprima a una frecuencia de 100 a 120 cpm. 



 

 

 
● Comprima el tórax de 5 cm como mínimo. 

● Permita que el tórax se expanda completamente después de cada compresión. 

● Interrumpa las compresiones lo mínimo posible. 

 
♦ Ventilación de Rescate: Ventilaciones sin compresiones torácicas, realizadas en pacientes con Pulso, pero que no respiran con normalidad. 

Puede realizar ventilación de rescate utilizando un dispositivo de barrera (por ejemplo, una mascarilla o bolsa mascarilla), si no dispone de 

equipo, el reanimador puede realizar las ventilaciones utilizando la técnica de boca a boca o de boca a boca y nariz. 

 

Ventilación de rescate para adultos Ventilación de rescate para lactantes y niños 

● Realice 1 ventilación cada 5 a 6 

segundos (Unas 10 a 12 

ventilaciones por minuto) 

● Realice 1 ventilación cada 3 a 5 

segundos (Unas 12 a 20 

ventilaciones por minuto) 

● Cada ventilación debe durar aproximadamente 1 segundo. 

● Con cada ventilación, el tórax debería elevarse visiblemente. 

● Compruebe el pulso aproximadamente cada 2 minutos. 

Tabla 2. Ventilación de Rescate 

 
♦ Resucitación Cerebro Cardio Pulmonar Básica (BLS): Conjunto de maniobras para restablecer la ventilación efectiva y restablecer la 

circulación espontánea empleando masaje cardiaco externo y/o Desfibrilador Externo Automático (DEA) de ser ritmo desfibrilable. El manejo 

de la vía aérea incluye métodos no invasivos, los reanimadores pueden emplear métodos de barrera y ventilación boca – mascarilla. 

 
♦ Paciente en Riesgo: Es aquel que reúne variables clínicas y fisiológicas que lo hacen estar en mayor riesgo de presentar Paro cardio 

respiratorio, y a pesar de no estar plenamente validadas, se sugieren en las Guías Europeas su instauración y uso recomendando la siguiente: 

 

Score 3 2 1 0 1 2 3 



 

 

 

FC  <40 40-50 51-100 101-100 111- 

129 

>130 

FR <8  9-11 12-20  21-24 >25 

T° <35.0  35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.3 >39.1  

TAS >90 91-100 101-100 111-249 >250   

AVPU    Alerta   Voz 

Dolor 

No responde 

Oxígeno 

Inspirado 

   Aire   Cualquier 

oxígeno- 

terapia 

AVUP (Alerta, Respuesta a la voz, Respuesta al Dolor, no hay respuesta) 

Tabla 3. Escala de Valoración del Paciente en Riesgo 

EAP Recuencia MÍNIMA 

de observación 

Escalamiento 

Acción de registro Acción del médico 

3-5 puntos Cada 4 horas Informar a la 

enfermera a cargo 

 

6 puntos Cada 4 horas Informar al médico El médico lo ve en 

menos de 1 hora 

 



 

 

 

7-8 puntos Cada horas Informar al médico y 

considerar 

monitorización 

continua 

El médico lo ve en 

menos de 1 hora y lo 

comenta con el médico 

y/o equipo de UCI 

>9 puntos Cada 30 minutos Informar al médico y 

considerar 

monitorización 

continua 

El médico lo ve en 

menos de 1 hora y lo 

comenta con el médico 

y/o equipo de UCI 

 

♦ Carro de Paro: El Carro de Paro es el elemento que contiene de forma ordenada todo el material necesario para realizar la RCCP. Se debe  

revisar mensualmente y reponer el material o medicamentos gastados en la reanimación después de su utilización o que esté en mal estado. Así 

mismo, se comprobará el funcionamiento adecuado del equipamiento relacionado con la RCCP: Desfibrilador, monitor, pulsioxímetro, bolsa 

autoexpansible, laringoscopio, linterna, etc. El carro de RCCP debe ubicarse en un lugar predeterminado, siendo accesible y desplazable para 

permitir su movilidad. Todo el material debe estar en forma ordenada, visible y con etiquetas identificadoras. 

 
♦ Cadena de Supervivencia: Esquema general de manejo de paro cardio respiratorio que incluye: 



 

 

 
 

 

Figura 1. Cadena de supervivencia intrahospitalaria. 
 

Figura 2. Cadena de supervivencia extrahospitalaria. 



 

 

 

 

Figura 3. Cadena de supervivencia pediátrica. 

 
Tabla 3. Importancia de cada eslabón de la cadena de supervivencia 

 

Eslabón Descripción 

 

 

Reconocimiento precoz y 

● Muchos paros cardiacos se pueden predecir y evitar 

por medio de una observación cuidadosa, de la 

prevención y de un tratamiento precoz de los cuadros 

previos al paro. 

● En primer lugar, se debe reconocer que la víctima 

está en paro cardíaco, comprobando que no 

responde, no respira y no tiene pulso. 

● Cuanto antes active el sistema de respuesta a 

emergencia, antes llegará el siguiente nivel de 

asistencia. 



 

 

 

pedir ayuda  

 

 
 

RCP precoz 

● Si la víctima se encuentra en paro cardíaco, inicie 

RCP de alta calidad sin demora. 

● Iniciar RCP de alta calidad de inmediato después de 

un paro cardíaco puede mejorar enormemente las 

probabilidades de supervivencia de una víctima. 

● Los testigos presenciales que no estén entrenados en 

el procedimiento de RCP pueden al menos realizar 

compresiones torácicas. 

 

 

Desfibrilación rápida 

● Una desfibrilación rápida, combinada con un RCP de 

alta calidad, puede duplicar o triplicar las 

probabilidades de supervivencia. Lleve a cabo la 

desfibrilación con un desfibrilador cuanto lo tenga a 

mano. 

○ El desfibrilador puede identificar el tipo de 

ritmo cardíaco capaz de ocasionar la muerte 

del paciente y que administra una descarga 

para interrumpir el ritmo anómalo y hacer 

que el corazón recupere su ritmo normal. 



 

 

 

 

 

Cuidados posparo 

cardíaco 

● Cuando se ha logrado el RCE, el siguiente eslabón 

de la cadena consiste en administrar al paciente los 

cuidados posparo cardíaco. 

● Este nivel de cuidados avanzados lo dispensa un 

equipo multidisciplinario de profesionales de la 

salud. Su labor se centra en evitar que se repita el 

paro cardíaco y en aplicar tratamientos específicos 

personalizados para mejorar la supervivencia a largo 

plazo. 

● Los cuidados posparo cardíaco se pueden realizar en 

la sala de cateterismo cardíaco y/o en la UCI. 

 

6. DESARROLLO 

 
A. MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONALES Y FORMACIÓN DE EQUIPOS DE 

REANIMACIÓN 

 
El lugar donde ocurre el Paro cardio respiratorio (PCR) es muy importante para el pronóstico del paciente. Es determinante que la PCR sea 

“presenciada” porque el enfermo esté monitorizado y la rapidez de la intervención. En efecto, las posibilidades de éxito están directamente 

relacionadas con: 

 
1. El tiempo transcurrido desde el paro cardio respiratorio al inicio de la RCCP, en el que por cada minuto sin desfibrilar en FV o TVSP 

disminuye 15% las posibilidades de sobrevida del paciente. 

2. La alteración de la fisiología cardíaca responsable de la ineficacia de la contracción 

Cardíaca. 

3. Que las maniobras de RCCP aplicadas sean las adecuadas a la situación. 



 

 

 
En el Instituto del Corazón de Bucaramanga se dispone de todos los elementos para abordar el paro cardio respiratorio en las instalaciones 

propias distribuidas así: 

 
• Carro de Paro en Servicio de Recuperación de Procedimientos (8° piso Clínica Chicamocha) con Médico General. 

• Carro de Paro en Sala 1 de Hemodinamia-Electrofisiología con la asistencia de Cardiólogo Hemodinamista, Electrofisiólogo ó Anestesiólogo 

Cardiovascular. 

• Carro de Paro en Sala 2 de Hemodinamia-Electrofisiología con la asistencia de Cardiólogo Hemodinamista o Electrofisiólogo ó Anestesiólogo 

Cardiovascular. 

• Carro de Paro en Servicio de Procedimientos Diagnósticos No Invasivos, con Médico Cardiólogo tanto en las Sedes de Clínica Chicamocha, 

FOSCAL y Foscal Internacional. 

• Kit de vía aérea pediatrico sede Foscal Internacional, sede Chicamocha con cardiólogos pediatras. 

• Carro de paro en el Servicio de Consulta Externa (sede Ambulatoria). 

• Carro de Paro en Servicio de Recuperación, sala 1, sala 2, MDNI y preparación de pacientes en Foscal Internacional (con médicos generales y 

especialistas). 

 
En servicios contratados en locaciones ajenas al Instituto del Corazón de Bucaramanga, también se garantiza la disposición de equipos e insumos 

para reanimación cerebro cardio pulmonar, sin contar que se cuenta con el personal debidamente entrenado para realizar maniobras avanzadas 

(asúmase servicios de quirófanos en FOSUNAB, San Luis y Chicamocha). 

 
En lo referente a Hospitalización, dado que no existe un área perteneciente al Instituto del Corazón de Bucaramanga, serán las Instituciones 

Prestadores de este servicio las que inicien en conformidad con sus Protocolos, los procesos relacionados con reanimación cerebro cardio 

pulmonar, contando desde luego con la asistencia de personal del Instituto del Corazón de requerirlo. 

 
Una vez detectado por cualquier miembro del personal asistencial un paro cardio respiratorio, éste activará el Sistema de Emergencia 

(PACIENTE EN CODIGO AZUL) avisando al personal médico o de enfermería que este cercano) y deberán acudir al lugar para acompañar y 

formar el equipo de reanimación cerebro cardio pulmonar el médico responsable de la sala de Procedimientos Invasivos/No Invas ivos/ 

Quirófanos /Consulta Externa), la Jefe de Enfermería del servicio responsable del paciente y por lo menos dos auxiliares de enfermería del 

servicio. 



 

 

 

 

Una vez se disponga de médico este liderará el equipo de reanimación cerebro cardio pulmonar, y en caso de disponer de varios médicos, lo 

habrá de liderar quien tenga mayor experiencia. 

 
El Médico o la persona que actuará como Líder, realiza las siguientes funciones: 

 
- Organiza las funciones del Grupo. 

- Supervisa las actuaciones individuales de los Miembros del Equipo y dar órdenes a los demás acompañantes, garantizando la calidad de las 

compresiones torácicas y de la ventilación. - Coordina las respuestas del equipo y asesorar ante sus dudas. 

- Define las medidas avanzadas (uso de fármacos, manejo avanzado de vía aérea y cuidados post-paro). 

- Decide el momento de suspensión de las maniobras de reanimación. 

- Informa a los Familiares y/o responsables legales del Paciente, una vez concluyan las maniobras de reanimación sobre los resultados de la 

misma. 

- Revisa los registros realizados por enfermería, anestesia y realiza los propios en la historia clínica. 

Personal de enfermería a cargo del servicio realizará las siguientes funciones: 

- Asegura la vía endovenosa. 

- Calcula las dosis de los fármacos y prepara las mezclas. 

- Administra los medicamentos, diciendo en voz alta la dosis en el momento de administrarlo en conformidad con las órdenes del líder. 

-Registra según las condiciones, tanto el registro de medicamentos, como el tiempo que se lleva durante el mismo. 

- Diligencia una vez post-paro, los registros en la historia clínica para evaluar la calidad de la reanimación cardio-pulmonar y el éxito de la 

misma. 

La Persona encargada de la vía aérea (Enfermera o un segundo medico). 

- Debe tener entrenamiento en soporte vital básico y avanzado. 

- Alista la fuente de oxígeno. 

- Prepara el material de succión - Asiste la intubación o intuba si es necesario 

Asistente de circulación (Personal asistencial del área) estará a cargo de las compresiones). 



 

 

 
- Masaje cardiaco y verificación de los pulsos - Coordina en voz alta. 

 
Dinámica de equipo: 

 
Es indispensable que el Personal que acompañe la Reanimación cerebro cardio pulmonar tenga la siguiente: 

✓ Acertadas habilidades comunicativas (retroalimentando al Líder de modo claro, entendible y concreto sobre dudas en cuanto a las órdenes. 

✓ Informando el cumplimiento de las órdenes médicas. 

✓ Manteniendo el respeto mutuo. 

✓ Control emocional requerido frente a una situación de emergencia. 

 
ALGORITMOS REANIMACIÓN CARDIO-PULMONAR 

 
La formación del personal debe incluir la identificación de los signos de deterioro del paciente y las razones para dar una respuesta rápida a la 

enfermedad. 

Si el paciente presenta deterioro de sus signos vitales se debe dar el primer paso de la cadena de supervivencia, que incluye la detección del paro 

cardiorrespiratorio y la activación del Sistema de Emergencia. 

 
En conformidad con lo descrito, el equipo de reanimación en el ICB estará conformado por el médico a cargo de la sala, la jefe de enfermería y 

como mínimo dos auxiliares de enfermería. 

Los objetivos esenciales de este esquema son: 

 
- El Reconocimiento Inmediato. 

- La Solicitud de Ayuda de un modo estandarizado (CÓDIGO AZUL). 

-Inicio de la RCCP inmediatamente, utilizando accesorios de vía aérea y si está indicado se lleva a cabo desfibrilación tan rápidamente como sea 

posible. 



 

 
 

Inicio de Soporte Vital Básico Adultos 

 
El Soporte Vital Básico deberá ser iniciado por quien o quienes detectan el paro cardiorrespiratorio. El algoritmo que se seguirá será: 



 



 

 
 

Tabla 4. Algoritmo de Soporte Vital Básico Adultos, AHA 2015 

 

Diagrama de equipo: 

Tabla 5. Algoritmo de paro cardíaco en adultos, AHA 2016 

 

Paro Respiratorio: 



 

 

 
Se asume por paro respiratorio aquella circunstancia clínica en que no hay frecuencia respiratoria, y/o la respiración es claramente insuficiente 

para mantener una ventilación y oxigenación efectivas. El abordaje del paro respiratorio se realiza con base en maniobras básicas (se mencionan 

sólo las físicas, el uso de la cánula orofaríngea y la ventilación bolsa-mascarilla) y como maniobras avanzadas el uso de mascarilla laríngea y 

tubo endotraqueal. 

 
1. Maniobras Básicas: 

 
a. Maniobras de extensión de la cabeza y elevación del mentón: Consiste en la extensión de la cabeza y elevación del mentón. 

Obstrucción provocada por la lengua, cuando una víctima no responde, la lengua puede bloquear la vía aérea superior, esta maniobra 

hace que se eleve la lengua, evitando la obstrucción de la vía aérea. 

 
Pasos para realizarla: 

 
1. Coloque una mano sobre la frente del paciente y empuje con la palma para inclinar la cabeza hacía atrás. 

2. Coloque los dedos de la otra mano debajo de la parte ósea de la mandíbula, cerca del mentón. 

3. Levante la mandíbula para tener el mentón hacia adelante. 

 
Figura 4. Extensión de la cabeza y elevación del mentón. 



 

 

 

 

b. Maniobras Físicas de Tracción: Esta se emplea cuando la maniobra de extensión de la cabeza y elevación del mentón no funcionan o se 

sospecha que pudiera haber una lesión medular. 

 
Los reanimadores pueden realizar la tracción mandibular para abrir la vía aérea de una víctima que presenta una lesión craneal o cervical o si se 

sospecha de una posible lesión medular. 

 

 
Figura 5. Tracción mandibular. 

 
Pasos para realizarla: 

 
1. Coloque una mano a cada lado de la cabeza de la víctima. Pueden apoyarse los codos sobre la superficie en la que está tendida la víctima. 

2. Ponga los dedos debajo de los ángulos de la mandíbula de la víctima y levántalo con ambas manos, desplazando la mandíbula hacia 

delante. 

3. Si los labios se cierran, empuje el labio inferior con el pulgar para abrirlos 

 
c. Cánula Orofaríngea: La vía aérea orofaríngea o cánula de Guedel es un tubo de plástico curvo, con una pestaña reforzada en el extremo oral, 

de forma aplanada para asegurar que encaje perfectamente entre la lengua y el paladar duro. Existen diversos tamaños, 0-2 para Recién Nacidos 

y pediátricos, y 3-6 para adultos, usándose con base en la distancia entre incisivos centrales superiores y el ángulo de la mandíbula. Se inserta 



 

 

 
invertida a 180° hasta encontrar el paladar duro, momento en el que se torna a la posición basal. 

Figura 6. Uso de Cánula de Guedel 

 
d. Ventilación Mascarilla de bolsillo: Para las ventilaciones boca a mascarilla, utilice una mascarilla de bolsillo, esta incorpora una válvula 

unidireccional que desvía del reanimador el aire exhalado, la sangre o los fluidos orgánicos de la víctima. La válvula unidireccional permite que 

la ventilación del reanimador entre a la boca y la nariz de la víctima y evita que llegue al reanimador el aire que exhala la víctima. 



 

 

 

 

Figura 7. Mascarilla de bolsillo. 

 
Pasos para su utilización: 

1. Sitúese a un lado de la víctima 

2. Coloque la mascarilla de bolsillo sobre el rostro de la víctima y use el puente de la nariz como referencia para situarla en la posición 

correcta. 

3. Pegue la mascarilla de bolsillo al rostro, con la mano que está más cerca de la parte superior de la cabeza de la víctima, sitúe los dedos 

índice y pulgar en el borde de la mascarilla, coloque el pulgar de la otra mano en el borde de la mascarilla. 

4. Coloque los demás dedos de la otra mano en la sección ósea de la mandíbula y levante ésta última. Realice una extensión de la cabeza y 

elevación del mentón para abrir la vía aérea. 

5. Mientras levanta la mandíbula, presione con fuerza y sobre el borde exterior de la mascarilla de bolsillo para pegarlo al rostro. 

6. Administre cada ventilación durante 1 segundo, tiempo suficiente para hacer que se eleve el tórax de la víctima. 

 
e. Ventilación Bolsa-Mascarilla: Esta se emplea para realizar una ventilación con presión positiva a una víctima que no respira o que no lo hace 

con normalidad. Consta de una bolsa conectada a una mascarilla facial. Si la bolsa es de inflado automático, se puede usar un dispositivo bolsa- 

mascarilla con o sin suministro de oxígeno. Si no se conecta al flujo de oxígeno, proporciona oxígeno del ambiente al 21% aproximadamente. 



 

 

 

 

Figura 8. Cadena de supervivencia pediátrica. 

 
● Técnica de ventilación con bolsa mascarilla (1 reanimador): 

 
1. Sitúese justo por encima de la cabeza de la víctima. 

2. Coloque la mascarilla sobre el rostro de la víctima, sirviéndose del puente de la nariz como referencia para situarla en una 

posición correcta. 

3. Utilice la técnica de sujeción C-E para sostener la mascarilla en su lugar mientras eleva la mandíbula para mantener abierta la vía 

aérea. Para ello incline la cabeza de la víctima, luego coloque la mascarilla sobre el rostro de la víctima en el puente de la nariz, 

utilice los dedos pulgares e índice de cada mano de tal manera que forme una C a cada lado de la mascarilla y presione los bordes 

de la mascarilla contra el rostro. Utilice los demás dedos para elevar los ángulos de la mandíbula (3 dedos formando una E), abra 

la vía aérea y presione el rostro contra la mascarilla. 

4. Comprima la bolsa para realizar las ventilaciones (1 segundo por ventilación) mientras observa cómo se eleva el tórax. 



 

 

 

 

 

Figura 9. Técnica de sujeción C-E consiste en sujetar la mascarilla mientras levanta la mandíbula. 

 
● Técnica de ventilación con bolsa mascarilla (2 reanimadores): Si hay 3 o más reanimadores presentes, 2 reanimadores pueden realizar 

una ventilación con bolsa-mascarilla más efectiva que un solo reanimador. Cuando 2 reanimadores usen el dispositivo bolsa-mascarilla, 

un reanimador abre la vía aérea empleando la extensión de la cabeza y elevación del mentón (o la tracción mandibular) y sujeta la 

mascarilla contra el rostro de la víctima mientras el otro reanimador comprime la bolsa. Con las dos manos, el primer reanimador crea un 

sello sobre el rostro del paciente y levanta la mandíbula contra la mascarilla. El reanimador debería tener cuidado de no apretar 

demasiado la mascarilla para evitar que la mandíbula de la víctima descienda y bloquee la vía aérea. 



 

 

 

 

Figura 10. Ventilación con bolsa-mascarilla y dos reanimadores. 

 
Desobstrucción de la vía aérea en adultos, niños y lactantes 

 
El reconocimiento temprano de una obstrucción de la vía aérea por cuerpo extraño es fundamental para un buen desenlace. Es importante 

distinguir esta situación de emergencia de otras como desvanecimiento, accidente cerebrovascular accidente cerebrovascular, ataque 

cardíaco, convulsiones, sobredosis de fármacos, que podrían causar una dificultad respiratoria súbita pero que requieran un tratamiento 

diferente. 

 
Signos de obstrucción de la vía aérea 

a. Obstrucción leve de la vía aérea 

Signos 

● Intercambio adecuado de aire 

● Se puede presentar tos forzada 

● Se pueden presentar sibilancias entre accesos de tos. 



 

 

 
Acciones del reanimador 

● Siempre y cuando se mantenga el intercambio de aire, anime a la víctima a que continúe tosiendo. 

● No interfiera en los intentos propios de la víctima por eliminar la obstrucción; quédese y vigile su estado. 

● Si la obstrucción leve de la vía aérea continúa o comienza a presentar signos de obstrucción grave, active el sistema de respuesta 

de emergencia. 

b. Obstrucción grave de la vía aérea 

Signos 

● La víctima se sujeta el cuello con el pulgar y las manos, realizando el signo universal de obstrucción. 

● No puede hablar ni llorar 

● Intercambio de aire insuficiente o inexistente 

● Tos efectiva débil o ausencia total 

● Ruido agudo durante la inhalación o ausencia total de ruido. 

● Dificultad respiratoria creciente. 

● Posible cianosis 

 
Acciones del reanimador 

● Si la víctima es un adulto o un niño, pregúntele si sufre una obstrucción. Si la víctima asiente y no puede hablar, se trata de una 

obstrucción grave de la vía aérea. 

● Actúe de inmediato para eliminar la obstrucción. 

● Si la obstrucción grave de la vía aérea continúa y la víctima deja de responder, inicie RCP. 

● Si no se encuentra solo, pida a alguien que active el sistema de respuesta a emergencias. Si está solo, tras unos 2 minutos de RCP, 

deje a la víctima para activar el sistema de respuesta a emergencias. 



 

 

 

 

Figura 11. Signo universal de obstrucción de la vía aérea. 

 

Compresiones abdominales 

 
La maniobra de Heimlich se implementa para eliminar la obstrucción en un adulto o niño que responde, recuerde que en el lactante, ésta 

maniobra no está indicado. Si la víctima es una mujer embarazada o es un paciente obeso, realice compresiones torácicas en lugar de las 

abdominales. 

 
a. Compresiones abdominales con la víctima de pie o sentada. 

 
Pasos para su utilización: 

 
1. Sitúese de pie o arrodillado detrás de la víctima y rodéela con sus brazos alrededor de la cintura. 

2. Cierre su mano no dominante en puño. 

3. Coloque el lado del pulgar del puño contra el abdomen de la víctima, en la línea media, ligeramente por encima del ombligo, y 

claramente por debajo del esternón. 

4. Agarre el puño con la mano dominante y presione el puño hacia el abdomen de la víctima con una compresión rápida y firme 

hacia arriba. 

5. Repita las correspondientes hasta que el objeto salga expulsado de la vía aérea o la víctima quede inconsciente. 



 

 

 

 

b. Desobstrucción de la vía aérea en un adulto o niño que no responde. 

 
Pasos para su utilización: 

 
1. Pida ayuda. Si hay alguien más cerca de usted, envíe a esa persona a activar el sistema de respuesta a emergencias. 

2. Baje a la víctima hasta el suelo con cuidado si comprueba que está dejando de responder. 

3. Inicie RCP comenzando por las compresiones torácicas. No busque pulso. 

4. Cada vez que abra la vía aérea para realizar ventilaciones, abra la boca de la víctima por completo, busque el objeto 

○ Si observa un objeto que pueda retirar con facilidad, sáquelo con los dedos. 

○ Si no ve ningún objeto, continúe con RCP. 

5. Después de unos 5 ciclos o 2 minutos de RCP, active el sistema de respuesta a emergencias si no lo ha hecho ya otra persona. 

 
c. Desobstrucción de la vía aérea en un lactante que responde. 

 
Pasos para su utilización: 

 
1. Arrodíllese o siéntese con el lactante en su regazo. 

2. Si le resulta fácil, quite la ropa del tórax del lactante. 

3. Sujete al lactante boca abajo, con la cabeza ligeramente por debajo del tórax apoyándose sobre el antebrazo. Sostenga la cabeza y 

la mandíbula del lactante con la mano. Tenga cuidado para no comprimir los tejidos blandos de la garganta del lactante. Apoye el 

antebrazo sobre su regazo o sobre el muslo para sujetar al lactante. 

4. De hasta 5 palmadas en la espalda con fuerza en el centro de la espalda, entre los omóplatos del lactante, con el talón de la mano. 

Dé cada palmada con una fuerza suficiente para tratar de extraer el cuerpo extraño. 

5. Después de dar hasta 5 palmadas en la espalda, situé la mano libre sobre la espalda del bebé, sujetando la parte posterior de  la 

cabeza del lactante con las palmas de la mano. El lactante quedará convenientemente recostado entre sus dos antebrazos, 

sujetando el rostro y la mandíbula con la palma de una mano y la parte posterior de la cabeza del lactante con la palma de la otra 

mano. 



 

 

 
6. Gire todo el cuerpo del lactante en un solo movimiento mientras sostiene con cuidado la cabeza y el cuello. Sujeto al lactante 

boca arriba con su antebrazo apoyado sobre el muslo. Mantenga la cabeza del lactante por debajo del tronco. 

7. Realice hasta 5 compresiones torácicas rápidas descendentes en el centro del tórax por encima de la mitad inferior del esternón, 

en el mismo lugar donde realiza las compresiones torácicas del RCP. Efectúe las compresiones torácicas con una frecuencia  

aproximada de 1 segundo, cada una de ella con la intención de crear una fuerza suficiente para expulsar el cuerpo extraño. 

8. Repita la secuencia de hasta 5 palmadas en la espalda y hasta 5 compresiones torácicas hasta que el objeto salga o el lactante 

quede inconsciente. 

 

 
Figura 12. Desobstrucción de la vía aérea en un lactante. 

 
d. Desobstrucción de la vía aérea en un lactante que no responde: Si el lactante no responde, deje de dar palmadas en la espalda a inicie 

RCP, comenzando por las compresiones. 

 
Pasos para su utilización: 

 
1. Pida ayuda. Si alguien responde, envíe a esa persona a activar el sistema de respuesta a emergencia. Coloque al lactante sobre una 

superficie firme y plana. 

2. Inicie RCP con un paso adicional, cada vez que abra la vía aérea, busque el cuerpo extraño en la parte posterior de la garganta. Si 



 

 

 
observa un objeto y puede retirarlo con facilidad, sáquelo. Recuerde que no se comprueba pulso. 

3. Después de unos 2 minutos de RCP, active el sistema de respuesta a emergencias si no lo ha hecho ya otra persona. 

 
Cardiodesfibrilador 

 
La Asociación Americana del Corazón (AHA), normatiza el abordaje de los pacientes mediante una estrategia que involucra la siguiente 

secuencia: (C) Circulación, (A) Vía Aérea, (B) Respiración, se introdujo en este algoritmo la letra (D) Desfibrilación, estableciendo la 

importancia de que practicar desfibrilación temprana, este un factor indispensable para el éxito de RCP. 

 
Se conocen dos modalidades de terapia eléctrica que son: 

 
1. Desfibrilación, este es el tratamiento para la fibrilación ventricular mediante un estímulo eléctrico de alta energía y asíncrono. 

Está indicada en casos de taquicardia ventricular (TV) sin pulso y fibrilación ventricular (FV), cuando la desfibrilación es  

exitosa, el corazón toma su marcapaso normal. 

2. Cardioversión tratamiento de la taquiarritmia por medio de un estímulo sincronizado con los complejos QRS. Esta energía  

restaurará el ritmo sinusal. Está indicada en cualquier tipo de taquicardia que produzca inestabilidad hemodinámica (con pulso 

como la taquicardia supraventricular y taquicardia ventricular monomórfica). 

 
Un desfibrilador es un dispositivo capaz de administrar una descarga eléctrica al corazón a través de la pared torácica. Este  cuenta con 

sensores integrados que se encargan de analizar el ritmo cardíaco de la persona, así como determinar cuándo es necesario proceder a la 

desfibrilación y administrar la descarga en el nivel de intensidad necesario. 

 
Su función es la de restaurar el ritmo cardíaco normal a un paciente que acaba de sufrir un ataque cardíaco o de muerte súbita, analizando 

el ritmo cardíaco del paciente, a través de electrodos adhesivos. El ordenador lanza un aviso al operador, sobre la posible descarga y el 

momento preciso. En el momento en el que el dispositivo emite una señal, el profesional ejecutará la descarga y así el desfibrilador puede 

administrar esta descarga eléctrica al corazón. 



 

 

 

 

Tabla 6. Algoritmo de uso del desfibrilador según la clasificación de la arritmia. 

 
Existen varios tipos de desfibrilador: 

 
● Desfibrilador manual: registra el ritmo cardiaco al colocar las palas sobre la piel del niño, debiendo el operador seleccionar la 

energía y accionar el disparador para descargarla. 

● Desfibrilador semiautomático: registra el ritmo cardiaco y selecciona automáticamente la energía a aplicar, debiendo el operador 



 

 

 
accionar el disparador para descargarla. 

● Desfibrilador automático: registra el ritmo cardiaco, selecciona y descarga el choque eléctrico sin intervención del operador. 

 
Tamaño de las Palas: 

 
Hay dos tamaños: pediátricas (de 4,5 cm de diámetro) y de adulto (8- 12 cm). 

 
Cuidados al usar el Desfibrilador: 

 
● Valorar la arritmia: antes de aplicar el choque eléctrico, siempre se debe confirmar que la taquiarritmia es susceptible de recibir esta 

terapia. Para ello nos podemos ayudar del registro ECG convencional o bien posicionando las palas del desfibrilador sobre la piel del 

niño. 

● Selección de las palas: pediátricas para niños < 10 kg o < 1 año y de adulto para niños > 10 kg o > 1 año. 

● Lubricar las palas con la pasta conductora, evitando que contacten entre sí. 

● Seleccionar para cardioversión eléctrica: modo sincrónico y energía de 0,5-1 julios/kg (en adultos: 100-200 julios); para desfibrilación: 

modo asincrónico y energía de 4 julios/kg (en adultos: 360 julios). 

● Cargar energía: presionado el botón de carga en el desfibrilador o en ambas palas hasta que una señal sonora nos indique que están 

preparadas y aparezca en el monitor la carga. 

● Colocar las palas sobre la piel del paciente: se debe ejercer cierta presión para que se establezca un contacto adecuado, posicionando una 

pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la parte lateral izquierda del tórax (apex cardiaco). En el caso de niños sitúe la pala 

esternón en la parte anterior y la pala apex en la parte posterior detrás del corazón en la zona infraescapular, justo a la izquierda de la 

columna. 

● Avisar para que se separe el personal reanimador del paciente. 

● Presionar simultáneamente el disparador de ambas palas, comprobando que se ha producido la descarga (línea isoeléctrica en el  ECG, 

movimiento musculoesquelético brusco). 

● Evaluar el ritmo resultante. Si la descarga no ha logrado la cardioversión eléctrica pretendida, se administrarán choques de energía 

creciente. En el caso de realizar desfibrilación, la secuencia a seguir será la de la RCP avanzada. 



 

 

 

 

Figura 18. Posición de las palas para desfibrilación y cardioversión eléctrica. 

 

REGISTROS 

 
Todas y cada una de las actividades que se realicen a un paciente de Reanimación Cerebro Cardio Pulmonar deben ser registradas en Evolución 

Médica y Notas de enfermería del sistema Clinic On Line. 

 
APÉNDICE 

 
♦ Resucitación Cardio-Pulmonar Avanzada (ACLS): Aplicación de maniobras invasivas para restablecer la ventilación y circulación 

efectivas. El manejo de la vía aérea incluye la ventilación con bolsa mascarilla, la intubación endotraqueal. Las maniobras para la circulación 

efectiva incluyen la administración de medicamentos por vía traqueal o endovenosa, el empleo de circulación extracorpórea, etc. Dichas 

maniobras siempre deberán contar con el asesoramiento médico, e idealmente iniciar antes de los 4 primeros minutos tras inicio de la 

Reanimación. Una vez establecida Vía Aérea mediante Intubación orotraqueal, no deberán suspenderse las Compresiones Torácicas. 

 
♦ Toracostomía cerrada: Consiste en la inserción de un tubo entre las costillas, para vaciar contenido de la cavidad pleural, es un 

procedimiento rápido y seguro que se coloca ya sea para drenar aire, sangre o líquido seroso o purulento con fines terapéuticos. 



 

 

 
♦ Toracentesis: La toracocentesis es un procedimiento para extraer líquido o aire de alrededor de los pulmones. Se introduce una aguja por la 

pared torácica dentro de la cavidad pleural con el fin de drenar aire en el caso de un neumotórax a tensión o para drenar líquidos o trasudados en 

el caso de derrame pleural no infectado, este se realiza con fines de diagnóstico y/o terapéutico. 

 
Oxigenación: 

 
a. Mascarilla Laríngea: La mascarilla laríngea consta de un tubo con una proyección similar a la de una mascarilla con balón en el extremo del 

mismo. La mascarilla laríngea es un dispositivo avanzado para la vía aérea que se considera una alternativa aceptable al tubo endotraqueal. La 

ventilación mediante mascarilla laríngea no se puede aplicar a una reducida proporción de pacientes (por riesgo de regurgitación contenido 

gástrico). Por este motivo, es importante que el médico que realice esta maniobra avanzada disponga de una estrategia alternativa para el manejo 

de la vía aérea. 

 

Figura 20. Mascarilla Laríngea 

 
Los siguientes son los pasos para la inserción de este dispositivo: 

 
Paso 1: Preparación del paciente: Realice la oxigenación y la ventilación con el dispositivo bolsa mascarilla. 

Paso 2: Preparación del equipo: Compruebe el estado de la mascarilla y verifique el tamaño del tubo según las instrucciones del fabricante. 

Paso 3: Lubrique solamente la superficie posterior del balón para evitar que se bloquee la apertura de la vía aérea. 



 

 

 

 

 
 

Tamaño Rango de Pacientes Volumen máximo de 

insuflación del balón 

1 Neonatos/ Infantes hasta los 5 kgs Hasta 4 ml 

1 1/2 Infantes de 5 a 10 kgs Hasta 7 ml 

2 Infantes/ Niños 10 a 20 kgs Hasta 10 ml 

2 1/2 Niños de 20 a 30 kgs Hasta 14 ml 

3 Niños de 30 a 50 kgs Hasta 20 ml 

4 Adultos de 50 a 70 kgs Hasta 30 ml 

5 Adultos 70 a 100 kgs Hasta 40 ml 

6 Adultos más de 100 kgs Hasta 50 ml 

 

Tabla 7. Diámetro de la mascarilla según el peso del paciente. 

 

Técnica de inserción: 

 
• Introduzca la mascarilla laríngea en la faringe y desplácela hacia dentro hasta que note resistencia. La resistencia indica que el extremo distal 

del tubo ha llegado a la hipofaringe. 

• Infle el balón de la mascarilla. Al inflar el balón, se desplaza la mascarilla contra la abertura traqueal, permitiendo de este modo que el aire 

fluya a través del tubo y hacia el interior de la tráquea. 

• La ventilación a través del tubo se dirige en última instancia hacia la abertura dispuesta en el centro de la mascarilla y hacia la tráquea. 



 

 

 
• Para evitar un traumatismo, no fuerce en ningún momento la introducción de la mascarilla laríngea. 

• Evite inflar demasiado el balón. Una presión excesiva en el interior del balón puede dar lugar a una colocación incorrecta del dispositivo. 

También puede causar una lesión faringolaríngea (por ejemplo: dolor de garganta, disfagia o lesión nerviosa). 

 
Paso 4: Introduzca un protector de mordida (si la mascarilla laríngea no incorpora un protector de mordida), realice la ventilación y siga 

monitorizando el estado del paciente y controlando la posición de la mascarilla laríngea. Un protector de mordida reduce la posibilidad de 

obstrucción de la vía aérea y de deterioro del tubo. Mantenga la posición del protector de mordida hasta que retire la mascarilla laríngea. 

 

Figura 21. Técnica de inserción. 



 

 

 

 

Intubación Endotraqueal: Un tubo endotraqueal (TET) es un tubo de un solo uso, con balón, que facilita el suministro de una alta 

concentración de oxígeno y un volumen corriente seleccionado para mantener una ventilación adecuada; su colocación requiere la visualización 

de las cuerdas vocales del paciente. Ofrece ventajas sobre otras estrategias, al permitir aspiración traqueal y al proteger la vía aérea de la 

aspiración del contenido del estómago. 

 
La técnica de Inserción del Dispositivo es la siguiente: 

 
Paso 1: Preparación del paciente: Realice la oxigenación y la ventilación. Evalúe la probabilidad de que la colocación del tubo resulte difícil en 

función de la anatomía del paciente. (Usar escalas de predicción de vía aérea difícil como Test de Mallampati, Test de Cormack, Distancia 

Tiromentoniana, Apertura oral, Subluxación mandibular, Grado de Movilidad Cabeza y Cuello entre otras). 

 
Paso 2: Preparación del equipo: Reúna y compruebe todos los equipos necesarios (tubo endotraqueal, laringoscopio, pilas para el laringoscopio, 

hojas de diferente calibre rectas o curvas). 

 
Paso 3: Técnica de inserción: 

 
• Escoja el tamaño apropiado del tubo endotraqueal. En general, se utiliza un tubo con un diámetro interno de 8 mm para varones adultos y un 

tubo con un diámetro interno de 7 mm para mujeres adultas. 

• Escoja el tipo (recta o curva) y el tamaño apropiados de la hoja del laringoscopio. 

• Compruebe el estado del balón del tubo endotraqueal. 

• Lubrique y fije el estilete en el interior del tubo endotraqueal. 

• Coloque la cabeza en una posición neutra. 

• Abra la boca del paciente por medio de la técnica de los "dedos cruzados". (Figura 8). 

• Introduzca la hoja del laringoscopio y visualice la abertura glótica. 

• Despeje la vía aérea si es necesario. 

• Introduzca el tubo endotraqueal y observe cómo pasa a través de las cuerdas vocales. 

• Infle el balón del tubo ET para obtener un sello adecuado. 



 

 

 
• Retire la hoja del laringoscopio de la boca. 

• Sujete el tubo con una mano y retire el estilete con la otra. 

• Introduzca el protector de mordida. 

• Conecte la bolsa al tubo. 

• Comprima la bolsa para realizar las ventilaciones (1 segundo por ventilación) mientras observa cómo se eleva el tórax. 

• Compruebe si está correctamente colocada mediante una evaluación clínica (auscultación de epigastrio y ápices pulmonares) y una 

confirmación mediante dispositivos. En caso de disponer Capnografía úsela, o, si no dispone de este medio, mediante presión parcial del CO2 al 

final de la espiración (PETCO2) o un detector esofágico (DE). 

• Fije el tubo ET en su lugar. 

• Realice la ventilación y continúe monitorizando el estado del paciente y controlando la posición del tubo ET mediante Capnografía continua 

(de disponerla). 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Figura 22. Tipo de Hojas de Laringoscopio 

 

Figura 23. Proceso de intubación 



 

 

 

 

Ritmos desfibrilables 

 
La Fibrilación Ventricular se explica por áreas de miocardio ventricular normal en las que se alternan áreas de miocardio isquémico, dañado o 

infartado, lo que produce un patrón asíncrono caótico de despolarización y repolarización ventricular. Sin una despolarización ventricular 

organizada, los ventrículos no pueden contraerse como una sola unidad y no generan gasto cardíaco. 

 
El corazón "se agita" pero no bombea. Como puede inferirse no existirán ondas P- o Complejos QRS, pero si, un patrón de desviaciones 

ascendentes (pico, máximo) y descendentes (depresión, mínimo) pronunciadas, a un ritmo mayor de 150 por minuto, cuya amplitud variará, 

definiéndose por fina la <5mm o por gruesa la >10 m. 

 
Las causas más comunes de la misma, están en relación con SCA: 

● Trastornos Hidroelectrolíticos (Acidosis Metabólica). 

● Complejos ventriculares prematuros (CVP) con fenómeno R sobre T. 

● Hipoxia. 

● Electrocución. 

● Prolongación del QT. 

Figura 24. Imagen Fibrilación Ventricular. 

 
La Taquicardia Ventricular sin Pulso, explicable fisiopatológicamente por similares etiologías, se diferencia en el tipo de complejos, siendo 

generalmente un poco más organizados (En el caso de la Taquicardia Ventricular Monomorfa) con morfología más parecida a complejos QRS, 



 

 

 
sin embargo, es un ritmo transitorio, que de no intervenirse, desde luego derivará en Fibrilación Ventricular, por ende ambas son manejadas del 

mismo modo, poniendo especial énfasis en la desfibrilación. 

 

Figura 25. Taquicardia Ventricular Sin Pulso. 

 
La desfibrilación es la medida salvadora de vidas, cuando se encuentran en estos ritmos, que por lo general son fácilmente reversibles. Por tal 

motivo, es indispensable, que todo el que participe en las Maniobras Básicas y Avanzadas conozca la técnica correcta. 

 
Una desfibrilación temprana es fundamental para sobrevivir a un paro cardíaco súbito. Un ritmo inicial común en el Paro Cardiaco Súbito 

presenciado es la Fibrilación Ventricular, cuyo tratamiento consiste en desfibrilación. 

 
La probabilidad de que la desfibrilación concluya con éxito disminuye rápidamente con el transcurso del tiempo y la Fibrilación Ventricular 

tiende a degradarse hasta producir una asistolia al cabo de 10-15 minutos. Por consiguiente, tanto si se utilizan electrodos de desfibrilación 

adhesivos o palas con gel, se debe tener especial cuidado de no retrasar la descarga durante la RCCP para minimizar el tiempo transcurrido entre 

la última compresión y la administración de la descarga. 

 
Se ha comprobado que los intervalos entre las pausas de las compresiones torácicas y la administración de las descargas duran aproximadamente 

de 20 a 30 segundos, un espacio de tiempo que ya no resulta aceptable. Si la RCCP está en curso, las compresiones torácicas deberían continuar 

hasta que los electrodos adhesivos de los electrodos del desfibrilador estén colocados sobre el tórax y se haya analizado el Ritmo. 

 
La Primera descarga se realiza inmediatamente después de haber detectado Taquicardia Ventricular Sin Pulso o Fibrilación Ventricular. Una vez 



 

 

 
realizada la misma, sin importar ritmo de salida se continúa con 2 minutos de RCCP (en lo que incluye compresiones torácicas/ Ventilación y 

administración de Medicamentos) y tras los 2 minutos se vuelve a analizar Ritmo Cardiaco y/o signos de retorno a circulación espontánea. 

 
Previo a cualquier descarga dentro de las descritas en el algoritmo, el operador del desfibrilador debe anunciar siempre que se dispone a 

administrar una descarga y realizar una inspección visual para asegurarse de que no haya nadie en contacto con el paciente. La finalidad de esta 

advertencia es asegurar que no haya ninguna persona en contacto con el paciente y que no haya un flujo de oxígeno a través de l tórax del 

paciente o entre los electrodos de desfibrilación (así como tampoco parches de NTG en el Tórax). Debe comunicar la advertencia rápidamente 

para minimizar el tiempo transcurrido desde la última compresión hasta la administración de la descarga. 

 
Las palas deben estar en buen contacto con el Tórax del Paciente. Una pala se coloca debajo de la clavícula derecha y la otra por fuera del ápex 

cardíaco y así suministrar la descarga. La descarga se realizará utilizando los siguientes niveles de energía: 

 
• Bifásica: Según el dispositivo (la primera dosis suele ser una energía seleccionada de 120 J con una onda bifásica rectilínea y una primera 

dosis seleccionada de energía de 120 J a 200 J con una onda exponencial truncada bifásica); si no conoce el dispositivo ni la recomendación del 

fabricante con respecto a la dosis específica comprobada para la eliminación de la Fibrilación Ventricular, se puede considerar la posibilidad de 

realizar la desfibrilación con la dosis máxima. 

 
• Monofásica: 360 J. Si la Fibrilación Ventricular persiste después de la primera descarga, la segunda descarga y posteriores deben ser de 360 J. 

 
• Desfibrilación Pediátrica: En el caso de pacientes pediátricos, utilice una dosis inicial de 2 a 4 J/kg. En el caso de Fibrilación Ventricular  

refractaria, resulta razonable aumentar la dosis a 4 J/kg. Los niveles de energía posteriores deben ser de al  menos 4 J/kg, e incluso se pueden 

contemplar niveles de energía más altos, pero sin exceder los 10 J/kg o la dosis máxima para un adulto. 



 

 

 

 

Figura 26. Técnica y Posición de Cardiodesfibrilador 



 

 

 

 
 

Tabla 8. Soporte vital avanzado 

 

MEDICAMENTOS: 

 
➔ Los esteroides pueden aportar cierto beneficio cuando se administran conjuntamente con la vasopresina y la adrenalina en el tratamiento 

del paro cardíaco intrahospitalario. Aunque no se recomienda su uso de forma rutinaria (a la espera de las conclusiones de los estudios de 

seguimiento), resultaría razonable que un profesional de la salud administrase esta combinación de medicamentos para el tratamiento del 

paro cardíaco intrahospitalario. 



 

 

 
➔ Cuando se aplica con rapidez, la RCP-EC puede prolongar la viabilidad y proporcionar tiempo para tratar las causas potencialmente 

reversibles o bien planificar un trasplante cardíaco para pacientes que no se pueden reanimar con la RCP convencional. 

➔ En pacientes con paro cardíaco que presentan un ritmo no desfibrilable y que reciban adrenalina, está indicada la administración temprana 

de adrenalina. 

➔ Los estudios acerca del uso de la lidocaína después del RCE ofrecen datos contradictorios y no se recomienda el uso rutinario de la 

lidocaína. Sin embargo, se puede considerar el inicio de la administración o el mantenimiento de la lidocaína inmediatamente después del 

RCE en casos de paro cardíaco con fibrilación ventricular o taquicardia ventricular sin pulso. 

➔ En un estudio de observación se sugiere que el uso de betabloqueantes después del paro cardíaco podría asociarse a una mejor evolución 

clínica en comparación con las víctimas a las que no se les administran betabloqueantes. Aunque este estudio de observación no ofrece 

pruebas suficientemente sólidas como para recomendar un uso rutinario, se puede considerar el inicio o el mantenimiento de la 

administración de un betabloqueante por vía oral o intravenosa poco después de la hospitalización del paciente por un paro cardíaco causado 

por fibrilación ventricular o taquicardia ventricular sin pulso. 

Vasopresores para la reanimación: Vasopresina 

La vasopresina combinada con la adrenalina no ofrece ninguna ventaja como sustituto de la adrenalina en dosis estándar para el paro cardíaco. 
 

Se ha demostrado que la administración tanto de adrenalina como de vasopresina durante el paro cardíaco mejora el RCE. La revisión de la 

evidencia existente revela que la eficacia de los dos fármacos es similar y que la administración de adrenalina y vasopresina no produce ningún 

beneficio demostrable en comparación con la administración únicamente de adrenalina. 

Vasopresores para la reanimación: Adrenalina 

Puede resultar razonable administrar adrenalina en cuanto resulte viable después del comienzo de un paro cardíaco debido a un ritmo no 

desfibrilable inicial. 

En un estudio de observación muy extenso de paro cardíaco con ritmo no desfibrilable se comparó la adrenalina administrada en el intervalo de 1 a 

3 minutos con la administrada en 3 intervalos de tiempo posteriores (de 4 a 6, de 7 a 9 y más de 9 minutos). En el estudio se halló una asociación 

entre la administración temprana de adrenalina y un incremento del RCE, la supervivencia al alta hospitalaria y la supervivencia con función 

neurológica intacta. 



 

 
 

Terapia farmacológica posparo cardíaco: Lidocaína 
 

No existen pruebas adecuadas que avalen el uso rutinario de la lidocaína después de un paro cardíaco. Sin embargo, se puede considerar el inicio o 

el mantenimiento de la administración de lidocaína inmediatamente después del RCE tras un paro cardíaco causado por fibrilación ventricular o 

taquicardia ventricular sin pulso. 

Si bien en estudios anteriores se reveló la existencia de una asociación entre la administración de lidocaína después del infarto de miocardio y un 

incremento de la mortalidad, en un estudio reciente sobre la lidocaína en pacientes que sobrevivieron a un paro cardíaco se observó una reducción 

de la incidencia de la fibrilación ventricular/taquicardia ventricular sin pulso pero no se apreció beneficio ni perjuicio alguno a largo plazo. 

Terapia farmacológica posparo cardíaco: Betabloqueantes 

No existen pruebas adecuadas que avalen el uso rutinario de un betabloqueante después de un paro cardíaco. Sin embargo, se puede considerar el 

inicio o el mantenimiento de la administración de un betabloqueante por vía oral o intravenosa poco después de la hospitalización a raíz de un paro 

cardíaco causado por fibrilación ventricular o taquicardia ventricular sin pulso. 

En un estudio de observación de pacientes que experimentaron RCE después de un paro cardíaco causado por fibrilación ventricular o taquicardia 

ventricular sin pulso, la administración de betabloqueantes se asoció a tasas de supervivencia más elevadas. No obstante, este hallazgo es solamente 

una relación asociativa; el uso rutinario de betabloqueantes después de un paro cardíaco podría resultar peligroso debido a que los betabloqueantes 

pueden provocar o agravar la inestabilidad hemodinámica, empeorar una insuficiencia cardíaca y causar bradiarritmias. 

 
c. Asistolia y/o Actividad Eléctrica sin Pulso. 

 
En la actividad eléctrica sin pulso los impulsos de conducción cardíaca se producen siguiendo un patrón organizado, pero no generan la 

contracción del miocardio. Electrocardiográficamente se observa un ritmo medianamente organizado (no como en TV o FV) aunque no sinusal, 

y con gran variabilidad en cuanto a la anchura del complejo QRS y la repolarización. Para dar pautas prácticas a la hora de establecer etiología 

se sugiere en la guías que el complejo QRS estrecho y la frecuencia cardíaca rápida tienen en la mayoría de los casos una etiología no cardíaca. 

El complejo QRS ancho y la frecuencia cardíaca lenta tienen en la mayoría de los casos una etiología cardíaca. El establecimiento de una 

etiología suele ser de gran importancia, porque permite establecer medidas prontas adicionales al tratamiento, por lo que las guías AHA/ACC 

aportan una mnemotecnia llamada las H y las T para su aprendizaje. 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabla 9. H’s Y T’ como etiología de Paro Cardio-respiratorio en AESP 

 
d. Cuidados Post Paro Cardiorrespiratorio. Retorno a Circulación Espontánea. 

Tras el retorno a la Circulación espontánea, es necesario garantizar el manejo en Unidad de Cuidado Intensivo. En tanto se logra dicho soporte, 

deben tomarse medidas iniciales que mantengan adecuadamente el ABCDE secundario, valorando dentro de Vía aérea y Ventilación una 

adecuada oxigenación, ya sea medida por capnografía o por pulsioximetría. Paso siguiente establecer en caso de Hipotensión un soporte 

vasopresor continuo (enfocado por etiología). Para ello las Guías AHA/ACC 2010 proponen el siguiente algoritmo. 



 

 

 

 

Tabla 10. H’s Y T’ como etiología de Paro Cardio-respiratorio en AESP 



 

 

 

 

Salvedades Pediátricas: En casos pediátricos se hace énfasis en la prevención. Entre un 80-85% de las paros cardio respiratorios en niños son 

usualmente derivados de trastornos no cardiovasculares, fruto de hipoxia tisular, shock hipovolémico o séptico, por lo que casi siempre se dan en 

ritmo de asistolia, siendo menos probable el retorno a circulación espontánea. Debe denotarse que en cuanto a las maniobras básicas, en caso de 

ser asistido por 2 reanimadores, la relación compresiones/ventilación se modifica a 15/2 dando una importancia subjetivamente mayor a la 

ventilación. 

 
En la Bradicardia con pulso pero signos de Hipoperfusión o en Paro respiratorio con frecuencias cardíacas menores de 60 latidos por minuto 

deben iniciarse maniobra de compresión torácica. En términos generales se siguen las mismas conductas que en paciente adulto, obviamente  

conociendo manejo de vía aérea con las salvedades de la pediátrica. 

 
Los cuidados post paro cardio respiratorio, incluyen las mismas indicaciones del adulto, si bien amplían en cuanto al uso de inodilatadores en 

circunstancias de PCR cuya etiología tenga relación aumento de resistencia vascular pulmonar. 



 



 

 

 

 

Tabla 11. Algoritmo de paro cardiaco pediátrico 2015 

 

7. REGISTROS 

 
Todas y cada una de las actividades que se realicen a un paciente de Reanimación Cerebro Cardio Pulmonar deben ser registradas en 

Evolución Médica y Notas de enfermería del sistema Clinic On Line. 

 
ANEXO 10 

 
 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BUCARAMANGA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PLANTILLA PARA EL DISEÑO DE PRÁCTICAS EN EL LABORATORIO DE SIMULACIÓN 

(Nota: Esta guía debe ser elaborada por el equipo docente y se orientan al logro de competencias que implican el desarrollo de 

HABILIDADES Y DESTREZAS basadas en la repetición sistemática de procesos, incluyendo habilidades semiotécnicas y de procedimientos 

médicos y paramédicos.) 

Igualmente es una guía para la persona encargada de montar la práctica antes de su ejecución. 

1. Datos generales: 

 

Nombre de la práctica a realizar: Taller de reanimación cardio pulmonar 

Programa: Enfermería Nivel académico: Octavo semestre 

Asignatura: 

Práctica electiva de profundización 

Docente(s) responsables de la práctica: 

•  Adriana P Bonilla M 



2. Marco teórico del tema a desarrollar 

Es un procedimiento de emergencia para salvar vidas que se utiliza cuando la persona ha dejado de respirar o el corazón ha cesado de palpitar. 

Esto puede suceder después de una descarga eléctrica, un ataque cardíaco o ahogamiento. La RCP combina respiración boca a boca y 

compresiones cardíacas 

 

 

 
Fecha de Inicio: Abril 04/2019 

Periodicidad: Se repetirá los dos días siguientes 

Duración de la práctica: 6 horas 

Número total de estudiantes: 30 

Número de grupos: 10 

 

 

3. Competencias a desarrollar por el estudiante: 

• Compresiones de alta calidad 

• Manejo de la vía aérea 

• Manejo del desfibrilador 

4. Recursos: 

a) Área requerida: 

• 2 Sala de cirugía y sala con ayuda electrónica. 
b) Simuladores: 

 

• Simuladores de RCP, pediátrico y de adulto 

c) Otros Equipos: 

• Televisor 

d) Mobiliario 

NADA 



1) Lectura previa del protocolo institucional 

2) Pre test del taller 

3) Práctica teórico práctica 

4) Práctica dirigida 

5) Práctica con casos clínicos 

5.    Realización del Procedimiento (Pasos detallados del procedimiento a aprender) 

Heart Association, A. AHA. (2016). Soporte cardiovascular avanzado(15ª ed.). Texas, Estados Unidos de América. 

6. Bibliografía recomendada (normas Vancouver) 

7. Planeación de la evaluación: 

 

• ¿Sumativa o formativa? Formativa 

• ¿Qué va a evaluar? conocimiento, Procedimiento, resolución de problemas 

• ¿Cómo los voy a evaluar? observación durante la práctica 

• ¿Cuándo lo voy a evaluar? Al inicio: presaberes. Durante la práctica: Actitud y desempeño. Finalizando la práctica Post test 

TEST DE RCP BÁSICO 

 

1. ¿Cuál es el tercer eslabón de la cadena de supervivencia intrahospitalaria en adultos? 

 
a. Soporte vital avanzado 

b. RCP de alta calidad 

c. Prevención 

 

 

 

e) Recursos consumibles: 

• Guantes 

f) Otros recursos solicitados: 

NADA 

 

 

 



 

 
 

d. Desfibrilación rápida 

 
2. ¿Cuál es el segundo eslabón de la cadena de supervivencia extrahospitalaria en adultos? 

 
a. Soporte vital avanzado 

b. RCP de alta calidad 

c. Prevención 

d. Desfibrilación rápida 

 
3. ¿Cuál es el tercer eslabón de la cadena de supervivencia extrahospitalaria en niños/lactantes? 

 
a. Soporte vital básico 

b. Soporte vital avanzado 

c. Prevención 

d. Activación del sistema de emergencia 

 
4. ¿Cuál de los siguientes enunciados describe más fielmente el paro cardíaco súbito? 

 
a. Cuando el adulto sufre dificultad respiratoria y la frecuencia cardíaca no varía. 

b. Cuando la frecuencia cardíaca es de 40 a 60 lpm y aumentan las respiraciones. 

c. Cuando se bloquea el flujo sanguíneo hacia el corazón y aumenta la frecuencia cardíaca 

d. Cuando se desarrolla un ritmo anormal y el corazón deja de latir inesperadamente. 

 
5. ¿Cuál es la relación compresión-ventilación correcta para un solo reanimador de un niño de 3 años de edad? 

 
a. 15 compresiones y 1 ventilación 

b. 15 compresiones y 2 ventilaciones 

c. 20 compresiones y 2 ventilaciones 

d. 30 compresiones y 2 ventilaciones 



 

 
 

6. ¿Para víctimas de qué edad se recomienda la maniobra con dos pulgares y manos alrededor del tórax cuando hay dos o más reanimadores 

presentes? 

 

a. Un niño menor de 3 años 

b. Un niño mayor de 3 años 

c. Un lactante mayor de 1 año 

d. Un lactante menor de 1 año 

 
7. Las compresiones torácicas de alta calidad en un adulto se caracterizan por: 

 
a. Comprimir el esternón enérgicamente, entre 4 cm a una velocidad de 90-100 por minuto, garantizan una perfusión máxima a dichos tejidos. 

b. Comprimir el esternón enérgicamente, entre 4 cm a una velocidad de 150-180 por minuto, garantizan una perfusión mínima a dichos tejidos. 

c. Comprimir el esternón enérgicamente, entre 5 cm a una velocidad de 100-120 por minuto, garantizan una perfusión mínima a dichos tejidos. 

d. Comprimir el esternón enérgicamente, entre 5 cm a una velocidad de 150-180 por minuto, garantizan una perfusión máxima a dichos tejidos. 

 
8. ¿Cuál es la técnica correcta para realizar compresiones torácicas en adultos? 

 
a. Colocar el talón de la mano en el centro del tórax, en la mitad inferior del esternón. Ponga los brazo firmes y coloque los hombros 

directamente sobre las manos. 

b. Colocar el talón de la mano en el centro del tórax, en la mitad superior del esternón. Ponga los brazo firmes y coloque los hombros 

directamente sobre las manos. 

c. Colocar el talón de la mano en el centro del tórax, en la mitad del esternón. Ponga los brazo firmes y coloque los hombros directamente sobre 

las manos. 

d. Colocar el talón de la mano en el lado izquierdo del tórax, en la mitad superior del esternón. Ponga los brazo firmes y coloque los hombros 

directamente sobre las manos. 

 

9. ¿Cuál es profundidad de la compresión torácica correcta para un niño? 

 
a. Al menos un cuarto de la profundidad del tórax, o unos 2,5 cm. 



 

 
 

b. Al menos un tercio de la profundidad del tórax, a unos 4 cm. 

c. Al menos un tercio de la profundidad del tórax, a unos 5 cm. 

d. Al menos la mitad de la profundidad del tórax, a unos 6 cm. 

 
10. ¿Cuál es profundidad de la compresión torácica correcta para un lactante? 

 
a. Al menos un cuarto de la profundidad del tórax, o unos 2,5 cm. 

b. Al menos un tercio de la profundidad del tórax, a unos 4 cm. 

c. Al menos un tercio de la profundidad del tórax, a unos 5 cm. 

d. Al menos la mitad de la profundidad del tórax, a unos 6 cm. 

 
11. ¿Qué víctima necesitaría solamente ventilación de rescate? 

 
a. Jadeos/boqueos agónicos sin pulso. 

b. Respiración con pulso débil. 

c. Sin respiración pero con pulso. 

d. Sin respiración ni pulsos. 

 
12. ¿Con qué frecuencia se debería realizar ventilaciones de rescate a lactantes y niños con pulso? 

 
a. 1 ventilación cada 2 o 3 segundos 

b. 1 ventilación cada 3 o 5 segundos 

c. 1 ventilación cada 5 o 6 segundos 

d. 1 ventilación cada 8 o 10 segundos 

 
13. ¿Cuál es la técnica más indicada para administrar ventilaciones de rescate a un lactante? 

 
a. Cubrir boca 

b. Cubrir boca y nariz 



 

 
 

c. Cubrir nariz 

d. Cualquier método resulta aceptable 

 
14. ¿Cuál de las siguientes opciones es un ejemplo de obstrucción de la vía aérea grave por cuerpo extraño? 

 
a. Cianosis (la piel adquiere un tono azul) 

b. Ruido agudo al inhalar 

c. Incapacidad para hablar o llorar 

d. Sibilancias entre accesos de tos 

 
15. ¿Cuál de las siguientes víctimas de obstrucción grave de la vía aérea debería recibir compresiones abdominales? 

 
a. Un varón de complexión media de 27 años 

b. Una mujer con signos evidentes de estar embarazada 

c. Un varón de 50 años obeso 

d. Un lactante de 9 mese de complexión media 

 
16. ¿Cuales arritmias se deben desfibrilar? 

 
a. Taquicardia ventricular y taquicardia supraventricular con pulso 

b. Taquicardia ventricular y fibrilación ventricular sin pulso 

c. Fibrilación ventricular y taquicardia ventricular con pulso 

d. Taquicardia supraventricular y taquicardia ventricular sin pulso 

 
17. ¿Cuál es la posición de las palas para desfibrilación y cardioversión eléctrica en adultos? 

 
a. Una pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la parte lateral izquierda del tórax en el ápex cardiaco 

b. Una pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la infraclavicular izquierda 

c. Una pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la parte posterior subescapular izquierda 



 

 
 

d. Una pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la parte lateral derecho del tórax en el ápex cardiaco 

 
18. ¿Cuál es la posición de las palas para desfibrilación y cardioversión eléctrica en niños/lactantes? 

 
a. Una pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la infraclavicular izquierda 

b. Una pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la parte lateral izquierda del tórax en el ápex cardiaco 

c. Una pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la parte posterior subescapular izquierda 

d. Una pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la parte lateral derecho del tórax en el ápex cardiaco 

 
Casos clínicos: 

 

19. Un varón de 52 años, camionero de profesión, sin hábitos tóxicos conocidos, con sobrepeso y antecedentes de hipercolesterolemia bien 

controlada con dieta y estatinas. Estando en el servicio de hospitalización viendo la televisión sufre un episodio de pérdida súbita de conciencia y 

logra desmayarse, usted se encuentra de turno en ese momento. ¿Qué es lo primero que debe hacer en esta situación? 

 
a. Activa el sistema de respuesta a emergencias. 

b. Iniciar con RCP de alta calidad comenzando por las compresiones torácicas. 

c. Comenzar a administrar las ventilaciones de rescate. 

d. Despejar la vía aérea para administrar oxígeno. 

 
20. Varón de 70 años de edad, con antecedentes de hipertensión arterial en tratamiento con un antihipertensivo, su esposa lo encontró en la cama del 

dormitorio donde se encontraba hospitalizado, inconsciente. Su enfermera a cargo activa el código azul, usted acude a ayudar,  la encuentra a ella 

dando compresiones sola. ¿Qué es lo que a usted le correspondería hacer en este caso? 

 

a. Activar el sistema de respuesta a emergencias nuevamente. 

b. Iniciar con la descarga precoz. 

c. Comenzar a administrar las ventilaciones. 

d. Despejar la vía aérea y esperar que llegue la ayuda. 

 
21. Paciente femenina, mestiza, de 45 años de edad, con antecedentes de ser fumadora por más de 20 años, en horas de la mañana, en su vivienda, 



 

 
 

comenzó a presentar síntomas inespecíficos consistentes en fatigabilidad extrema que la obligó a acudir al servicio de urgencia, usted se encuentra de 

turno en ese momento y nota la paciente desmayada en su cubículo, nota que tiene pulso pero su respiración es de jadeo. ¿Qué es lo que a usted le 

correspondería hacer en este caso? 

 
a. Activa el sistema de respuesta a emergencias. 

b. Iniciar con RCP de alta calidad comenzando por las compresiones torácicas. 

c. Comenzar a administrar las ventilaciones de rescate. 

d. Vigilar a la víctima hasta que lleguen profesionales más experimentados. 

 
22. Paciente femenina de 7 años consciente, que presenta inicialmente una obstrucción de la vía aérea parcial, por la presencia de un cuerpo extraño. 

Se encuentra en el área de juego del hospital acompañada de su madre, la cual está nerviosa y explica a usted lo sucedido. “M i hija estaba con un 

tapón de bolígrafo en la boca y al entretenerse con un juego se ha atragantado con el”. La niña está consciente,  llorando y responde a algunas 

preguntas que se le hacen. Luego de un momento entra en crisis pues se le hace difícil respirar, la madre empieza a perder la cordura. ¿Qué es lo que 

a usted le correspondería hacer en este caso? 

 

a. Activa el sistema de respuesta a emergencias. 

b. Iniciar con RCP de alta calidad comenzando por las compresiones torácicas. 

c. Iniciar con las compresiones abdominales con la víctima de pie. 

d. Comenzar a administrar las ventilaciones de rescate. 

 
23. Paciente femenina de 11 meses de edad, se encuentra en el servicio de hospitalización, de un momento a otro, la madre empieza a gritar 

desesperadamente que la ayuden señalando a su hija mientras sale de su habitación, la bebé se encontraba aún en los brazos de  su padre, 

inconsciente, usted acude al llamado de la madre. ¿Qué es lo que a usted le correspondería hacer en este caso? 

 

a. Activa el sistema de respuesta a emergencias. 

b. Iniciar con la desobstrucción de la vía aérea por las palmadas en la espalda. 

c. Iniciar con RCP de alta calidad comenzando por las compresiones torácicas. 

d. Comenzar a administrar las ventilaciones de rescate. 

 
24. Hombre de 54 años con antecedentes médicos de válvula aórtica bicúspide, hace algunos años, se hizo un reemplazo valvular con prótesis 



 

 
 

mecánicas, evolucionando favorablemente, con vida activa, trabajando y capacidad funcional normal. El día de hoy, mientras se encontraba en su 

trabajo presentó compromiso súbito del estado de conciencia, sus compañeros solicitaron una ambulancia para trasladarlo a un hospital. Al momento 

de la llegar a la institución del equipo médico, confirmó ausencia de pulso ritmo inicial fibrilación ventricular (FV), por lo cual el médico indica la 

orden de traer el Cardiodesfibrilador. ¿Qué es lo que a usted le correspondería hacer en este caso? 

 
a. Esperar la orden médica de desfibrilar, modular en asincrónico. 

b. Esperar la orden médica de cardiovertir, modular en asincrónico. 

c. Esperar la orden médica de desfibrilar, modular en sincrónico. 

d. Esperar la orden médica de cardiovertir, modular en sincrónico. 

 
25. Hombre, 69 años, con antecedente de hipertensión arterial, ex profesional de baloncesto, durante una partida de veteranos en un tradicional Club 

Deportivo, sufrió pérdida súbita de conciencia. Un funcionario del club, recientemente capacitado en Soporte Básico de Vida, realizó la primera 

atención, inició con RCP y solicitó que se llamaran al equipo médico del club. Él al llegar mantuvo las maniobras de resucitación cardiopulmonar 

(RCP) y se decidió trasladar a hospital más cercano; en la valoración de los paramédicos se obtiene una frecuencia cardíaca de 180 lpm, al llegar al 

hospital usted hace parte del personal que atiende la emergencia, el médico dice en voz alta que el trazado electrocardiográf ico del paciente es de 

Taquicardia supraventricular, pide el Cardiodesfibrilador. ¿Qué es lo que a usted le correspondería hacer en este caso? 

 

a. Esperar la orden médica de desfibrilar, modular en asincrónico. 

b. Esperar la orden médica de cardiovertir, modular en asincrónico. 

c. Esperar la orden médica de desfibrilar, modular en sincrónico. 

d. Esperar la orden médica de cardiovertir, modular en sincrónico. 



 

 
 

ANEXO 11 
 
 

TEST DE RCP BÁSICO 

 

1. ¿Cuál es el tercer eslabón de la cadena de supervivencia intrahospitalaria en adultos? 

 
a. Soporte vital avanzado 

b. RCP de alta calidad 

c. Prevención 

d. Desfibrilación rápida 

 
2. ¿Cuál es el segundo eslabón de la cadena de supervivencia extrahospitalaria en adultos? 

 
a. Soporte vital avanzado 

b. RCP de alta calidad 

c. Prevención 

d. Desfibrilación rápida 

 

3. ¿Cuál es el tercer eslabón de la cadena de supervivencia extrahospitalaria en niños/lactantes? 

 
a. Soporte vital básico 

b. Soporte vital avanzado 

c. Prevención 

d. Activación del sistema de emergencia 

 
4. ¿Cuál de los siguientes enunciados describe más fielmente el paro cardíaco súbito? 

 
a. Cuando el adulto sufre dificultad respiratoria y la frecuencia cardíaca no varía. 

b. Cuando la frecuencia cardíaca es de 40 a 60 lpm y aumentan las respiraciones. 

c. Cuando se bloquea el flujo sanguíneo hacia el corazón y aumenta la frecuencia cardíaca 

d. Cuando se desarrolla un ritmo anormal y el corazón deja de latir inesperadamente. 



 

 

 
 

5. ¿Cuál es la relación compresión-ventilación correcta para un solo reanimador de un niño de 3 años de edad? 

 
a. 15 compresiones y 1 ventilación 

b. 15 compresiones y 2 ventilaciones 

c. 20 compresiones y 2 ventilaciones 

d. 30 compresiones y 2 ventilaciones 

 
6. ¿Para víctimas de qué edad se recomienda la maniobra con dos pulgares y manos alrededor del tórax cuando hay dos o más reanimadores 

presentes? 

 
a. Un niño menor de 3 años 

b. Un niño mayor de 3 años 

c. Un lactante mayor de 1 año 

d. Un lactante menor de 1 año 

 
7. Las compresiones torácicas de alta calidad en un adulto se caracterizan por: 

 
a. Comprimir el esternón enérgicamente, entre 4 cm a una velocidad de 90-100 por minuto, garantizan una perfusión máxima a dichos 

tejidos. 

b. Comprimir el esternón enérgicamente, entre 4 cm a una velocidad de 150-180 por minuto, garantizan una perfusión mínima a dichos 

tejidos. 

c. Comprimir el esternón enérgicamente, entre 5 cm a una velocidad de 100-120 por minuto, garantizan una perfusión mínima a dichos 

tejidos. 

d. Comprimir el esternón enérgicamente, entre 5 cm a una velocidad de 150-180 por minuto, garantizan una perfusión máxima a dichos 

tejidos. 

 

8. ¿Cuál es la técnica correcta para realizar compresiones torácicas en adultos? 

 
a. Colocar el talón de la mano en el centro del tórax, en la mitad inferior del esternón. Ponga los brazo firmes y coloque los hombros 

directamente sobre las manos. 



 

 

 
b. Colocar el talón de la mano en el centro del tórax, en la mitad superior del esternón. Ponga los brazos firmes y coloque los hombros 

directamente sobre las manos. 

c. Colocar el talón de la mano en el centro del tórax, en la mitad del esternón. Ponga los brazos firmes y coloque los hombros directamente 

sobre las manos. 

d. Colocar el talón de la mano en el lado izquierdo del tórax, en la mitad superior del esternón. Ponga los brazos firmes y coloque los 

hombros directamente sobre las manos. 

 

9. ¿Cuál es profundidad de la compresión torácica correcta para un niño? 

 
a. Al menos un cuarto de la profundidad del tórax, o unos 2,5 cm. 

b. Al menos un tercio de la profundidad del tórax, a unos 4 cm. 

c. Al menos un tercio de la profundidad del tórax, a unos 5 cm. 

d. Al menos la mitad de la profundidad del tórax, a unos 6 cm. 

 
10. ¿Cuál es profundidad de la compresión torácica correcta para un lactante? 

 
a. Al menos un cuarto de la profundidad del tórax, o unos 2,5 cm. 

b. Al menos un tercio de la profundidad del tórax, a unos 4 cm. 

c. Al menos un tercio de la profundidad del tórax, a unos 5 cm. 

d. Al menos la mitad de la profundidad del tórax, a unos 6 cm. 

 
11. ¿Qué víctima necesitaría solamente ventilación de rescate? 

 
a. Jadeos/boqueos agónicos sin pulso. 

b. Respiración con pulso débil. 

c. Sin respiración pero con pulso. 

d. Sin respiración ni pulsos. 

 
12. ¿Con qué frecuencia se debería realizar ventilaciones de rescate a lactantes y niños con pulso? 

 
a. 1 ventilación cada 2 o 3 segundos 

b. 1 ventilación cada 3 o 5 segundos 



 

 

 
c. 1 ventilación cada 5 o 6 segundos 

d. 1 ventilación cada 8 o 10 segundos 

 
13. ¿Cuál es la técnica más indicada para administrar ventilaciones de rescate a un lactante? 

 
a. Cubrir boca 

b. Cubrir boca y nariz 

c. Cubrir nariz 

d. Cualquier método resulta aceptable 

 
14. ¿Cuál de las siguientes opciones es un ejemplo de obstrucción de la vía aérea grave por cuerpo extraño? 

 
a. Cianosis (la piel adquiere un tono azul) 

b. Ruido agudo al inhalar 

c. Incapacidad para hablar o llorar 

d. Sibilancias entre accesos de tos 

 
15. ¿Cuál de las siguientes víctimas de obstrucción grave de la vía aérea debería recibir compresiones abdominales? 

 
a. Un varón de complexión media de 27 años 

b. Una mujer con signos evidentes de estar embarazada 

c. Un varón de 50 años obeso 

d. Un lactante de 9 mese de complexión media 

 
16. ¿Cuales arritmias se deben desfibrilar? 

 
a. Taquicardia ventricular y taquicardia supraventricular con pulso 

b. Taquicardia ventricular y fibrilación ventricular sin pulso 

c. Fibrilación ventricular y taquicardia ventricular con pulso 

d. Taquicardia supraventricular y taquicardia ventricular sin pulso 

 
17. ¿Cuál es la posición de las palas para desfibrilación y cardioversión eléctrica en adultos? 



 

 

 
 

a. Una pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la parte lateral izquierda del tórax en el ápex cardiaco 

b. Una pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la infraclavicular izquierda 

c. Una pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la parte posterior subescapular izquierda 

d. Una pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la parte lateral derecho del tórax en el ápex cardiaco 

 
18. ¿Cuál es la posición de las palas para desfibrilación y cardioversión eléctrica en niños/lactantes? 

 
a. Una pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la infraclavicular izquierda 

b. Una pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la parte lateral izquierda del tórax en el ápex cardiaco 

c. Una pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la parte posterior subescapular izquierda 

d. Una pala a nivel infraclavicular derecho y la otra en la parte lateral derecho del tórax en el ápex cardiaco 

 
Casos clínicos: 

 

19. Un varón de 52 años, camionero de profesión, sin hábitos tóxicos conocidos, con sobrepeso y antecedentes de hipercolesterolemia bien 

controlada con dieta y estatinas. Estando en el servicio de hospitalización viendo la televisión sufre un episodio de pérdida súbita de conciencia y 

logra desmayarse, usted se encuentra de turno en ese momento. ¿Qué es lo primero que debe hacer en esta situación? 

 

a. Activa el sistema de respuesta a emergencias. 

b. Iniciar con RCP de alta calidad comenzando por las compresiones torácicas. 

c. Comenzar a administrar las ventilaciones de rescate. 

d. Despejar la vía aérea para administrar oxígeno. 

 
20. Varón de 70 años de edad, con antecedentes de hipertensión arterial en tratamiento con un antihipertensivo, su esposa lo encontró en la cama 

del dormitorio donde se encontraba hospitalizado, inconsciente. Su enfermera a cargo activa el código azul, usted acude a ayudar, la encuentra a 

ella dando compresiones sola. ¿Qué es lo que a usted le correspondería hacer en este caso? 

 
a. Activar el sistema de respuesta a emergencias nuevamente. 

b. Iniciar con la descarga precoz. 

c. Comenzar a administrar las ventilaciones. 

d. Despejar la vía aérea y esperar que llegue la ayuda. 



 

 

 
 

21. Paciente femenina, mestiza, de 45 años de edad, con antecedentes de ser fumadora por más de 20 años, en horas de la mañana, en su 

vivienda, comenzó a presentar síntomas inespecíficos consistentes en fatigabilidad extrema que la obligó a acudir al servicio de urgencia, usted 

se encuentra de turno en ese momento y nota la paciente desmayada en su cubículo, nota que tiene pulso pero su respiración es de jadeo. ¿Qué es 

lo que a usted le correspondería hacer en este caso? 

 

a. Activa el sistema de respuesta a emergencias. 

b. Iniciar con RCP de alta calidad comenzando por las compresiones torácicas. 

c. Comenzar a administrar las ventilaciones de rescate. 

d. Vigilar a la víctima hasta que lleguen profesionales más experimentados. 

 
22. Paciente femenina de 7 años consciente, que presenta inicialmente una obstrucción de la vía aérea parcial, por la presencia de un cuerpo 

extraño. Se encuentra en el área de juego del hospital acompañada de su madre, la cual está nerviosa y explica a usted lo sucedido. “Mi hija 

estaba con un tapón de bolígrafo en la boca y al entretenerse con un juego se ha atragantado con el”. La niña está consciente , llorando y 

responde a algunas preguntas que se le hacen. Luego de un momento entra en crisis pues se le hace difícil respirar, la madre empieza a perder la 

cordura. ¿Qué es lo que a usted le correspondería hacer en este caso? 

 

a. Activa el sistema de respuesta a emergencias. 

b. Iniciar con RCP de alta calidad comenzando por las compresiones torácicas. 

c. Iniciar con las compresiones abdominales con la víctima de pie. 

d. Comenzar a administrar las ventilaciones de rescate. 

 
23. Paciente femenina de 11 meses de edad, se encuentra en el servicio de hospitalización, de un momento a otro, la madre empieza a gritar 

desesperadamente que la ayuden señalando a su hija mientras sale de su habitación, la bebé se encontraba aún en los brazos de su padre, 

inconsciente, usted acude al llamado de la madre. ¿Qué es lo que a usted le correspondería hacer en este caso? 

 

a. Activa el sistema de respuesta a emergencias. 

b. Iniciar con la desobstrucción de la vía aérea por las palmadas en la espalda. 

c. Iniciar con RCP de alta calidad comenzando por las compresiones torácicas. 

d. Comenzar a administrar las ventilaciones de rescate. 



 

 

 
24. Hombre de 54 años con antecedentes médicos de válvula aórtica bicúspide, hace algunos años, se hizo un reemplazo valvular con prótesis 

mecánicas, evolucionando favorablemente, con vida activa, trabajando y capacidad funcional normal. El día de hoy, mientras se encontraba en 

su trabajo presentó compromiso súbito del estado de conciencia, sus compañeros solicitaron una ambulancia para trasladarlo a un hospital. Al 

momento de la llegar a la institución del equipo médico, confirmó ausencia de pulso ritmo inicial fibrilación ventricular (FV), por lo cual el 

médico indica la orden de traer el Cardiodesfibrilador. ¿Qué es lo que a usted le correspondería hacer en este caso? 

 

a. Esperar la orden médica de desfibrilar, modular en asincrónico. 

b. Esperar la orden médica de cardiovertir, modular en asincrónico. 

c. Esperar la orden médica de desfibrilar, modular en sincrónico. 

d. Esperar la orden médica de cardiovertir, modular en sincrónico. 

 
25. Hombre, 69 años, con antecedente de hipertensión arterial, ex profesional de baloncesto, durante una partida de veteranos en un tradicional 

Club Deportivo, sufrió pérdida súbita de conciencia. Un funcionario del club, recientemente capacitado en Soporte Básico de Vida, realizó la 

primera atención, inició con RCP y solicitó que se llamaran al equipo médico del club. Él al llegar mantuvo las maniobras de resucitación 

cardiopulmonar (RCP) y se decidió trasladar a hospital más cercano; en la valoración de los paramédicos se obtiene una frecuencia cardíaca de 

180 lpm, al llegar al hospital usted hace parte del personal que atiende la emergencia, el médico dice en voz alta que el trazado 

electrocardiográfico del paciente es de Taquicardia supraventricular, pide el Cardiodesfibrilador. ¿Qué es lo que a usted le correspondería hacer 

en este caso? 

 

a. Esperar la orden médica de desfibrilar, modular en asincrónico. 

b. Esperar la orden médica de cardiovertir, modular en asincrónico. 

c. Esperar la orden médica de desfibrilar, modular en sincrónico. 

d. Esperar la orden médica de cardiovertir, modular en sincrónico. 
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ANEXO 15 



 

 
 

INSTRUCTIVO DE ATENCION DEL PACIENTE PARA REALIZACION DE PLETISMOGRAFÍA Y MEDICIÓN DE 

PRESIONES SEGMENTARIAS DE MIEMBROS INFERIORES 

 
OBJETIVO 

Estandarizar los cuidados de enfermería a seguir en el proceso del examen de pletismografía y medición de presiones segmentarias de miembros 

inferiores con el fin de garantizar una atención integral de alta calidad. 

 
ALCANCE 

Este protocolo aplica para el personal del Servicio de Métodos Diagnósticos no Invasivos del Instituto del Corazón de Bucaramanga durante el 

proceso de atención del paciente que se realiza una Pletismografía y medición de presiones segmentarias de miembros inferiores. 

 
RESPONSABLES 

• Enfermera 

• Auxiliar de enfermería 

• Secretaria 

 
POLITICA Y REQUISITOS 

 
• Política de Seguridad del Paciente del Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A 

• Política de Sistemas Integrados de Gestión del Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A 

• Protocolo de Higiene de Manos 

• Guía de movilización y traslado de pacientes 

• Manual de bioseguridad 

 
DESARROLLO 

GENERALIDADES 



 

 

 

 

La Pletismografía y medición de presiones segmentarias de miembros inferiores es una técnica no invasiva que utiliza un registro de volúmenes 

de pulso o PVR, el cual consiste en diligenciar cambios de volumen de segmentos de la extremidad en relación con el ciclo cardiaco, esto se 

refiere a los cambios transitorios de volumen que están relacionados con el latido del ventrículo izquierdo; de esta forma la parte examinada se 

extiende cuando el flujo de entrada (influjo) arterial excede el flujo de salida (outflujo) venoso y se contrae cuando sucede lo contrario. Algunos 

cambios graduales en el volumen de la parte, son debidos a dilatación o contracción de las arterias y venas comprometidas.1 Correlacionando 

esto con el volumen de sangre que recibe la extremidad o segmento en estudio. Se utilizan manguitos de presión inflados a una presión y 

volumen standard, conectados a un transductor de presión y a un sistema de registro. De esta forma se logran curvas con morfología similar a las 

registradas con una línea arterial y de cuyo análisis, tanto morfológico como cuantitativo, se puede determinar el grado de reducción de la 

perfusión arterial.2 

 
ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 

 

 

 

 
Acceso 

Ingreso de los 

usuarios para 

la realización 

del 

procedimiento 

El examen requiere cita previa, la cual se 

puede obtener a través de call center y/o 

atención personalizada en cualquiera de las 

sedes. 

La secretaria de atención al usuario realizará 

el proceso de asignación correcta de la cita, 

dejando el correspondiente registro en el 

sistema Clinic On Line. (Ver Guía para la 

programación, agendas y citas IN 34-004) 

El horario de atención estará publicado en 

cada sede 

 
Requisitos para la atención: 

Usuario de Entidades Admnistradoras de 

planes de beneficios (EAPB): 

• Documento de identidad 

• Orden médica. 

 

 

 

 

 

 

 
Secretaria de 

PBX y 

Admisiones 

 

 

 

 

 

 

 

 
Clinic On line 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 • Autorización original de acuerdo a la 

entidad. 

• Cobro de copago o cuota 

moderadora de acuerdo al rango y 

tipo de afiliación. 

• Fotocopia o carnet de la EPS 

(opcional) 

• Historia clínica 

 
Usuario Particular 

• Documento de identidad: cédula, 

tarjeta de identidad o registro civil. 

• Historia clínica. 

• Recibo de pago del procedimiento de 

Pletismografía y medición de 

presiones segmentarias de miembros 

inferiores. 

 

Usuario Hospitalizado 

• Documento de identidad 

• Orden médica. 

• Historia clínica 

• Autorizaciones 

 
Recomendaciones previas para el examen 

• Si el paciente es mayor de 60 años o con 

dependencia física debe asistir en 

compañía de un adulto responsable. 

  



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 RECOMENDACIONES 

 
• Solicitar cita para el examen 

• No se requiere de preparación especial. 

• No haber realizado ejercicio en los 20 

minutos previos a la realización del 

examen.3 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
Recepción y 

Admisión del 

paciente 

1. Registro e Ingreso del Usuario 

Ambulatorio 

La secretaria de Admisiones realizará el 

proceso de admisión del paciente de acuerdo 

al Procedimiento de Atención al Usuario, 

que incluye la recepción de documentos de 

acuerdo al tipo de paciente: ambulatorio, 

hospitalizado y/o particular. 

 

 

 

Secretaria de 

Admisiones 

Clinic on line 

IN 34-004 

Guía para la 

programación 

agendas y citas 

PR 34-001 

Procedimiento 

de Atención al 

Usuario 

Solicitud de cita para Examen de 

pacientes hospitalizados: 

 

• Solicitar y registrar según corresponda 

en el listado citas de pacientes 

hospitalizados Clinic Online los 

siguientes datos: Nombre completo, tipo 

de examen, hora, entidad, ubicación, 

diagnostico, persona que solicita el 

examen y observaciones. 

 
Secretaria de 

PBX 

 
Secretaria de 

Admisiones 

 

 
Clinic on line 

Módulo de 

Agenda y 

actividades 

cita de 

pacientes 

hospitalizados 

Espera previa 2. Indicaciones  para  la  espera  de  la   



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

a la atención atención   

 
• La secretaria se encargará de informar el 

lugar en el cual debe esperar al llamado 

para la atención por parte del personal de 

enfermería. 

• El tiempo de Espera para la atención será 

menor o igual a 30 minutos, en caso de 

demora en la atención el personal de 

enfermería de la sede explicará las causas 

de retraso y la hora exacta de la atención. 

• La fecha de entrega del resultado se 

registra en el formato de entrega de 

resultado en un plazo máximo de 8 días. 

Secretaria de 

Admisiones 

 

 

 
Personal de 

enfermería 

Clinic on line 

   RE 34-005 

 
La secretaria de admisiones deberá dejar los 

siguientes registros en Clinic On line: 

 Formato de 

recordatorio de 

entrega de 

 
• Asignación correcta de la cita. 

• Documentos escaneados: Orden médica, 

original de la autorización, documento 

de identidad y/o carnet de la EPS 

(opcional). 

• Constancia de cobro: copago de acuerdo 

al rango y tipo de afiliación y/o factura 

del procedimiento en caso de ser 

particular. 

• Registrar     en      observaciones      la 

Secretaria de 

Admisiones 

resultados 

médicos 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 información proporcionada con base a la 

historia clínica del paciente. 

• Notificar al usuario los mecanismos para 

presentar Quejas, Sugerencias y 

Reclamos haciendo entrega al 100% de 

los usuarios del volante de derechos y 

deberes. 

• Si el estudio solicitado cumple con los 

anteriores requisitos, informar al 

personal asistencial a cargo para 

proceder a preparar equipos e insumos 
para realizar el examen. 

  

 

 

 
RE 34-14 

Formato de 

Quejas y 

Sugerencias 

 

 
Planeación de 

la Atención 

ANTES DEL PROCEDIMIENTO 

Preparar y garantizar que se cuenta con los 

equipos, insumos, dispositivos y/o material 

requerido para la atención. 

 
EQUIPOS/TECNOLOGIA 

REQUERIDA 

EQUIPOS 

• Equipo de Pletismografia 

• Manguitos de presión 

• Transductor de presión 

• Monitor de signos vitales 

• Computador 

• Estación de trabajo 

 
SOFTWARE 

• Software institucional: Clinic On line 

 

 
Personal auxiliar 

de enfermería 

 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 • Software Vista AVS report.   

 ANTES DEL EXAMEN   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
MC 18-01 

Manual de 

enfermería - 

Guía de 

enfermería 

para la toma de 

signos vitales y 

medidas 

 Preparación del paciente el día del  

 examen  

 
• Verificar nombre y apellido correcto del 

paciente que se le realizará el estudio. 

Usuario ambulatorio: verificar la orden y 

 

 preguntar el nombre al paciente.  

 Usuario hospitalizado: confrontar la  

Ejecución del 

Procedimiento 

Pletismografia 

información con la historia clínica y la 

manilla de identificación del paciente. 

• Obtener los siguientes datos: 

 

y presiones 

segmentarias 

de miembros 

inferiores. 

 

1. Nombre del médico que ordena el 

examen. 

2. Revisar orden medica de solicitud del 

examen. 

3. Confirmación de factores de riesgo para 

enfermedad  cardiovascular: 

Hipertensión arterial, Diabetes, 

Tabaquismo, antecedentes familiares y 

personales de  enfermedad 

cardiovascular. 

4. Realizar la toma de presión arterial. 

Preguntar si existe alguna 

contraindicación para realizar la toma 

de tensión arterial en el brazo. Tener en 

 

 

 

 

 
Personal auxiliar 

de enfermería 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 cuenta que está contraindicada la toma 

de tensión arterial en pacientes a las 

cuales se les ha realizado mastectomía 

radical con vaciamiento linfático 4 y/o 

presentan fistula arterio-venosa.5 

5. Monitorizar saturación de oxigeno si el 

paciente tiene soporte del mismo. Si la 

saturación de oxigeno es menor de 90 

y/o presentan signos de dificultad 

respiratoria informar de inmediato al 

médico. 

6. Explicar el procedimiento completo al 

paciente, de la siguiente manera: 

 
“El examen que se le va a realizar se llama 

Pletismografia y se lo realizará el/la Jefe 

  , y consiste en de la medición 

de presiones segmentarias, la cual consiste 

en identificar la presencia y cuantificar la 

severidad de la enfermedad arterial 

oclusiva. Además de esto, con la toma de 

presiones segmentarias se pretende 

localizar el sector o sectores anatómicos 

que tienen una repercusión hemodinámica 

en la extremidad explorada mediante un 

transductor. Las presiones se observarán 

en la pantalla, y se guardarán para 

posteriormente     ser     analizadas.     Este 

examen   no   representa   ningún   riesgo 

 antropométrica 

s 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 importante.”2 

 
• Trasladar al paciente al consultorio en el 

cual se le realizará el examen. 

• Indicar que debe descubrirse totalmente 

las piernas. 

• Mantener en todo momento la 

privacidad del paciente antes, durante y 

después de la realización del examen. 

• Ubicar el paciente en decúbito supino 

con los pies a la misma altura que el 

corazón para evitar que la presión 

hidrostática eleve falsamente la presión 

arterial en el tobillo.2 

 

• Si el paciente presenta deterioro de la 

movilidad física o algún otro 

impedimento ubicar de tal forma que se 

encuentre cómodo y permita la 

realización del examen, solicite 

acompañamiento para su movilización 

conservando una adecuada mecánica 

corporal. 

• Posicionar los manguitos de presión 

según la presiones requeridas, uno en 

ambos brazos, en cada pierna dos 

respectivamente, de igual forma en la 
pantorrilla: 

  



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

  

 

• Cada uno debe quedar de tal forma 

que el acceso de presión quede en la 

cara interna y su respectivo acceso 

en la posición superior3. 

 

  

 

 

 

 

 
RE XX-XX 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 • Conectar cada una de las mangueras 

de acceso al monitor de presión 

correspondiente al lado derecho o 

izquierdo3. 

 
A continuación: 

 
1. Registrar en la lista de preparación de de 

miembros inferiores.los datos requeridos 

en el encabezado del informe de 

Pletismografia. (Nombre del operador, 

peso, talla, tensión arterial, remisor y 

estado). Comprobar que los datos 

registrados correspondan a la historia 

clínica del paciente correcto. 

2. Registrar en el software institucional: 

Clinic On Line la hora de ingreso del 

paciente a la realización del examen. En 

caso que la hora de atención sea mayor 

a 30 minutos de asignada la cita, 

registrar el motivo por cual se generó la 

demora. 

3. Informar a la enfermera encargada que 

el paciente se encuentra listo y el 

motivo de la realización del examen. 

  



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejecución del 

Procedimiento 

Realizacion de 

Pletismografía y 

Presiones 

Segmentarias 

• Obtener presiones arteriales a nivel 

braquial con doppler, insuflando el 

manguito de presión hasta que se pierda 

el pulso braquial, posteriormente insuflar 

20 mmHg y supender la insuflación. 

• Obtener presiones arteriales a nivel 

femoral, poplíteo, tibial posterior y 

pedio, tomar de forma independiente y 

guardar respectivamente cada una, 

insuflando el manguito de presión a 

60mmHg. 

• Evaluar los pulsos en ambos miembros 

inferiores, con el doppler, en cada una de 

las arterias principales: poplítea, tibial 

posterior o pedia y metatarsiana, tomar 

de forma independiente y guardar 

respectivamente cada una. 

• Evaluar los pulsos en ambos miembros 

inferiores, con el doppler insuflando los 

manguitos de presión, este se insufla 

hasta perder el pulso más 20 mmHg que 

registra el doppler en el monitor y 

seguidamente se vuelve a registrar y 

guardar la presencia del tercer latido de 

pulso en el doppler. 

• Almacenar los pulsos en formato para su 

análisis y futura referencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermera 

profesional 

 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 DESPUES DEL EXAMEN   

• Desconectar y retirar los maguitos de 

presión, limpiar los restos de gel de 

ultrasonido del doppler con una toalla 

desechable y desecharla en el lugar 

correspondiente. 

• Proporcionar al paciente 1 toallas 

desechables para retirar el gel de 

ultrasonido y/o asistirlo si es necesario. 

• Asistir al paciente en colocarse su ropa, 

si lo requiere. 

• Si el paciente se encuentra hospitalizado 

informe al servicio de hospitalización 

para que se acerque el personal 

encargado de trasladar al paciente. Sede 

Chicamocha: Los pacientes 

hopitalizados en otras instituciones se 

trasladan al servicio de recuperación en 

espera de la ambulancia. 

• Informar al paciente y/o su familiar 

acerca de los hallazgos encontrados 

durante el examen, o al médico tratante 

según corresponda. 

• Informar al paciente y/o acompañante 

acerca de la fecha y hora exacta en las 

cuales puede reclamar el resultado del 

examen y entregar el formato 

completamente diligenciado para 

reclamar los resultados. 

 

 

 

 

 

 
Auxiliar de 

Enfermería 

 

 

 

 

 

 

 

 
RE 22-13 

Formato de 

Dimensiones y 

Velocidades 

Ecocardiogram 

a Adulto 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Herramientas de 

Seguridad 

Identificar los principales factores de 

riesgo, fallas y eventos adversos derivados 

de la Atención en salud. 

 
• Aplicar el sistema de reporte de Eventos 

derivados de la atención en salud. 

• Vigilar la presencia de prácticas inseguras 

relacionadas con: 

 
Fallas en procesos o procedimientos 

Asistenciales 

 
• Realizar el procedimiento al paciente 

equivocado 

 
Fallas en los Registros Clínicos 

 
• Documentos y/o registros para el paciente 

equivocado 

 
Dispositivos y Equipos Biomédicos 

 
• Fallas o   mal funcionamiento de los 

equipos y/o dispositivos médicos 

• Falta de Disponibilidad de equipos y/o 

dispositivos médicos 

• Errores en el uso de los equipos y/o 

dispositivos médicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Personal 

Administrativo y 

asistencial del 

servicio 

 

 

 
Clinin on line 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

  
Infraestructura o el ambiente físico 

  

Inadecuado ambiente físico para la 
 

realización del procedimiento  

• Implementación de las recomendaciones 

aplicables de la Guía Técnica de Buenas 

Prácticas en seguridad del paciente para: 

 

Procesos Asistenciales Seguros 
 

• Realizar aislamiento a pacientes que lo 

requieran IN 16-07 Protocolo para el 

aislamiento de pacientes ) 

• Aplicar el proceso para la prevención y 

reducción de la frecuencia de caídas Guía 

para la movilización y traslado de 

pacientes 

• Asegurar la correcta identificación del 

paciente en los procesos asistenciales 

 

 

 

 

 

 

 
IN 16-06 

Manejo 

 

Prácticas que mejoren la actuación de los 

profesionales 

Seguro de 

Cortopunzant 

es 

• Desarrollar una adecuada comunicación 

entre las personas que atienden y cuidan a 

las personas 

• Prevenir el cansancio del personal de salud 

 

IN 18-02 

Guía para la 

movilización y 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

   traslado de 

pacientes 

 

 
Entrega de 

Resultados 

• Descargar y guardar los resultados en el 

equipo para su correspondiente análisis. 

• Corregir los posibles errores detectados 

por el equipo durante el examen. 

• Firma de la persona responsable de 

realizar el examen. 

 
Enfermera 

profesional 

 

 
Informe en 

Clinic on line 

 Proceso para  evaluación  por  parte  del   

 usuario   

 
Los mecanismos para que el usuario Usuario y Familia 

 

 presente sugerencias, quejas  y  reclamos  RE 34-14 

 establecidos en la organización son:  Formato de 

Evaluación de 

la atención por 

parte de los 

clientes 

 
• Diligenciamiento del formato de quejas y 

reclamos que lo puede obtener en 

cualquiera de las salas de espera de los 

diferentes puntos de atención del Instituto. 

• Diligenciamiento de encuestas de 

satisfacción inmediatamente después de 

recibir la atención. 

• A través de la página web 

www.institutodelcorazon.com 

 

 

 
Personal de 

Atención al 

usuario 

Quejas y 

Sugerencias 

 
RE 34-06 

Encuesta de 

Satisfacción de 

los usuarios 

 
Página Web 

 
Evaluación de 

Proceso para evaluación de la calidad 

Trimestralmente la enfermera de métodos 

 RE 13-03 

Formato de 

http://www.institutodelcorazon.com/


 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

la calidad de los 

procedimientos 

diagnósticos no invasivos de cada sede 

deberá realizar la evaluación de oportunidad 

en el proceso: acceso, registros y entrega de 

resultados, a través de una muestra y 

realizará los ajustes y mejoras junto con 

todo el equipo del servicio. 

 

 

 
Enfermera de 

MDNI 

Acciones 

Correctivas y 

Preventivas 

 
RE 13-04 

Informe de 

Indicadores 

 Esta información se divulgará en las 

engranergias del servicio. 

  
RE 13-25 

Formato de 

Plan de Acción 
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DEFINICIONES / GLOSARIO 

http://www.cdvni.es/wp-content/uploads/2017/01/GuiaMMII.pdf


 

 

 
Evaluación arterial por Pletismografía: Agrupa un conjunto de exploraciones que ayudan a localizar el nivel de la obstrucción arterial. Ayuda 

a diferenciar, junto con las presiones segmentarias realizadas mediante Doppler, la claudicación arterial verdadera, de otras  causas de 

claudicación no vascular 

 

 

Doppler: El Doppler es una forma mejorada que genera un ultrasonido arterial, utiliza ondas sonoras para producir imágenes de las arterias del 

cuerpo. 

 
Perfusión arterial: 

 
Transductor de presión: Un transductor de presión convierte la presión en una señal eléctrica analógica, el cual se utiliza para controlar 

presiones relativas, absolutas o diferenciales en la tecnología de sistemas. Los transductores de presion verifican la presión de un sistema de aire 

comprimido 

 
Influjo: Así se denomina al acto y el resultado de influir: provocar un efecto, ejercer una supremacía o un predominio. 

 
Outflujo: contrario a influjo. 



 

 

 
Fistula arterio-venosa: Es una conexión anormal entre dos partes del cuerpo, en este caso entre un vaso sanguíneo y una arteria. Generalmente, 

las fístulas son el producto de una lesión o cirugía. 

 
Presión hidrostática: La presión hidrostática es la parte de la presión debida al peso de un fluido en reposo. En un fluido en reposo la única 

presión existente es la presión hidrostática, en un fluido en movimiento puede aparecer una presión hidrodinámica adicional relacionada con la 

velocidad del fluido. 

 
PROTOCOLO DE ATENCION DEL PACIENTE PARA REALIZACION DE DOPPLER VENOSO O ARTERIAL EN 

MIEMBROS INFERIORES 

 

OBJETIVO 

Estandarizar los cuidados de enfermería a seguir en el proceso de realización de doppler venoso y arterial en miembros inferiores con el fin de 

garantizar una atención integral de alta calidad. 

 
ALCANCE 

Este protocolo es aplicado por el personal del Servicio de Métodos Diagnósticos no Invasivos del Instituto del Corazón de Bucaramanga durante 

el proceso de atención del paciente que se realiza un Doppler color venoso y arterial en miembros inferiores. 

 
RESPONSABLES 

• Médico cardiólogo 

• Auxiliar de enfermería 

• Secretaria 

 
POLITICA Y REQUISITOS 

 
• Política de Seguridad del Paciente del Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A 

• Política de Sistemas Integrados de Gestión del Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A 



 

 

 

• Protocolo de Higiene de Manos 

• Guía de movilización y traslado de pacientes 

• Manual de bioseguridad 

 
DESARROLLO 

GENERALIDADES 

El Doppler venoso y arterial en miembros Inferiores es una técnica no invasiva que utiliza el ultrasonido es actualmente la herramienta más 

precisa en el estudio diagnóstico de la patología venosa. Constituye en el estudio del sistema venoso o arterial, tanto por e l dominio de la 

exploración de la insuficiencia venosa o arterial y las varices, como en el diagnóstico de la trombosis venosa profunda. Es una técnica no 

invasiva basada en los cambios de frecuencia de los ultrasonidos emitidos al reflejarse en los diferentes tejidos corporales y que permite ver las 

estructuras vasculares y extravasculares y el estudio del flujo venoso.1 

 

El ultrasonido es seguro y no doloroso, y produce imágenes del interior del organismo usando ondas de sonido. Las imágenes por ultrasonido, 

también denominadas exploración por ultrasonido o ecografía, involucran el uso de un pequeño transductor (sonda) y un gel para ultrasonido 

para la exposición del cuerpo a ondas acústicas de alta frecuencia. El transductor recoge los sonidos que rebotan y una computadora luego utiliza 

esas ondas sonoras para crear una imagen. Las examinaciones por ultrasonido no utilizan radiación ionizante. Debido a que las imágenes por 

ultrasonido se capturan en tiempo real, pueden mostrar la estructura y el movimiento de los órganos internos del cuerpo, como así también la 

sangre que fluye por los vasos sanguíneos.2 

 

 

 

 

 
 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

Acceso 

Ingreso  de  los 

usuarios para 

la realización 

El examen requiere cita previa, la cual se 

puede obtener a través de call center y/o 

atención personalizada en cualquiera de las 

sedes. 

Secretaria de 

PBX y 

Admisiones 

 

Clinic On line 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

del La secretaria  de  Admisiones  realizará  el   

procedimiento proceso de asignación correcta de la cita, 

 dejando el  correspondiente  registro  en  el 

 sistema Clinic On Line. (Ver Guía para la 

 programación, agendas y citas IN 34-06) 

 El horario de atención estará publicado en 

cada sede 

 
Requisitos para la atención: 

Usuario de EAPB 

• Documento de identidad 

• Orden médica. 

• Autorización original de acuerdo a la 

entidad. 

• Cobro de copago o cuota 

moderadora de acuerdo al rango y 

tipo de afiliación. 

• Fotocopia o carnet de la EPS 

(opcional) 

• Historia clínica 

 
Usuario Particular 

• Documento de identidad: cédula, 

tarjeta de identidad o registro civil. 

• Historia clínica. 

• Recibo de pago del procedimiento 

ecocardiograma bidimensional, 

doppler color 

 
Usuario Hospitalizado 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 • Documento de identidad 

• Orden médica. 

• Historia clínica 

• Autorizaciones 

 
Recomendaciones previas para el examen 

• Si el paciente es menor de edad o mayor 

de 60 años con dependencia física debe 

asistir en compañía de un adulto 

responsable. 

 
RECOMENDACIONES 

 
• Solicitar cita para el examen 

• No se requiere de preparación especial. 

  

  2. Registro e Ingreso del Usuario 

Ambulatorio 

La secretaria de Admisiones realizará el 

proceso de asignación y admisión del 

paciente de acuerdo al Procedimiento de 

Atención al Usuario, que incluye la 

recepción de documentos de acuerdo al tipo 

de paciente: ambulatorio, hospitalizado y/o 

particular. 

  Clinic on line 

    IN 34-06 Guía 

    para la 

 

Recepción 

Admisión 

paciente 

 

y 

del 

Secretaria 

Admisiones 

de 
programación 

agendas y citas 

PR 34-01 

Procedimiento 

de Atención al 

    Usuario 

  Solicitud de cita para Examen de 

pacientes hospitalizados: 
 
Secretaria 

 
de 

 

  
• Solicitar y registrar según corresponda 

PBX  Clinic on line 

Módulo de 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 en el listado citas de pacientes 

hospitalizados Clinic Online los 

siguientes datos: Nombre completo, tipo 

de examen, hora, entidad, ubicación, 

diagnostico, persona que solicita el 

examen y observaciones. 

• Comunicar de inmediato al Cardiólogo a 

cargo, si el personal que solicita el 

examen refiere que es de carácter 

urgente. Si se requiere comunicar al 

cardiólogo con el médico que solicita el 

examen para ampliar el estado clínico 

del paciente. 

• Recordar que una vez el cardiólogo y/o 

sonografista defina la priorización para 

el traslado del paciente debe 

comunicarse al servicio y registrar en el 

listado de citas de pacientes 

hospitalizados Clinic Online la hora, 
según corresponda. 

Secretaria de 

Admisiones 

Agenda  y 

actividades 

cita de 

pacientes 

hospitalizados 

 

 

 
 
Espera previa 

a la atención 

2. Indicaciones para la espera de la 

atención 

 
• La secretaria se encargará de informar el 

lugar en el cual debe esperar al llamado 

para la atención por parte del personal de 

enfermería. 

 

• El tiempo de Espera para la atención será 

menor o igual a 30 minutos, en caso de 

 

 

 
Secretaria de 

Admisiones 

 

 

 
Personal de 

 

 

 
Clinic on line 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 demora en la atención el personal de 

enfermería de la sede explicará las causas 

de retraso y la hora exacta de la atención. 

• La fecha de entrega del resultado se 

registra en el formato de entrega de 

resultado en un plazo máximo de 8 días. 

enfermería  

 

 

 

 
RE 34-05 

La secretaria de admisiones deberá dejar los 

siguientes registros en Clinic On line: 

 Formato de 

recordatorio de 

entrega de 

• Asignación correcta de la cita. 

• Documentos escaneados: Orden médica, 

original de la autorización, documento 

de identidad y/o carnet de la EPS 

(opcional). 

• Constancia de cobro: copago de acuerdo 

al rango y tipo de afiliación y/o factura 

del procedimiento en caso de ser 

particular. 

• Registrar en observaciones la 

información proporcionada. 

• Notificar al usuario los mecanismos para 

presentar Quejas, Sugerencias y 

Reclamos haciendo entrega al 100% de 

los usuarios del volante de derechos y 

deberes. 

• Informar al personal asistencial a cargo 

para proceder a preparar equipos e 

insumos para realizar el examen. 

Secretaria de 

Admisiones 

resultados 

medicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
RE 34-14 

Formato de 

Quejas y 

Sugerencias 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 

 
Planeación de 

la Atención 

ANTES DEL PROCEDIMIENTO 

Preparar y garantizar que se cuenta con los 

equipos, insumos, dispositivos y/o material 

requerido para la atención. 

 
EQUIPOS/TECNOLOGIA 

REQUERIDA 

EQUIPOS 

• Equipo de Sonografia 

• Transductor de Adulto 

• Computador 

• Estación de trabajo 

 
SOFTWARE 

• Software institucional: Clinic On line 

 
INSUMOS REQUERIDOS PARA LA 

ATENCION 

• 1 Par de guantes 

• 3 toallas desechables 

 

 
Auxiliar de 

enfermería 

 

Ejecución del 

Procedimiento 

doppler venoso 

o arterial  en 

miembros 

inferiores 

ANTES DEL EXAMEN 

 
Preparación del paciente el día del 

examen 

 

• Verificar nombre y apellido correcto del 

paciente que se le realizara el estudio. 

 

 

 
Auxiliar de 

Enfermería 

 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 Usuario ambulatorio: verificar la orden y 

preguntar el nombre al paciente. 

Usuario hospitalizado: confrontar la 

información con la historia clínica y la 

manilla de identificación del paciente. 

• Obtener los siguientes datos: 

 
7. Nombre del médico que ordena la 

realización del examen. 

8. Indicación del examen. Revisar orden 

medica de solicitud del examen. 

9. Factores de riesgo para enfermedad 

cardiovascular: Hipertensión arterial, 

Diabetes, Tabaquismo, antecedentes 

familiares y personales de enfermedad 

cardiovascular. 

10. Pesar y tallar al paciente. 

11. Realizar la toma de presión arterial. 

Preguntar si existe alguna 

contraindicación para realizar la toma 

de tensión arterial en el brazo. Tener en 

cuenta que está contraindicada la toma 

de tensión arterial en pacientes a las 

cuales se les ha realizado mastectomía 

radical con vaciamiento linfático 4 y/o 

presentan fistula arterio-venosa.5 

12. Monitorizar saturación de oxigeno si el 

paciente tiene soporte del mismo. Si la 

saturación de oxigeno es menor de 90 

y/o presentan signos de dificultad 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

MC 18-01 

Manual de 

enfermería - 

Guía de 

enfermería 

para la toma de 

signos vitales y 

medidas 

antropometrica 

s 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 respiratoria informar de inmediato al 

médico. 

13. Explicar el procedimiento completo al 

paciente, de la siguiente manera: 

 
El examen que se le va a realizar se llama 

doppler venoso o arterial en miembros 

inferiores el cual será desarrollado en sus 

miembros inferiores y se lo realizara el Dr 

  , y consiste en utilizar un 

ultrasonido, o sea un transductor el cual 

envía las ondas acústicas hacia adentro del 

cuerpo y recibe las ondas causadas por el 

eco. Las imágenes de sus venas/arterias se 

observan en la pantalla, y se guardan para 

posteriormente ser analizadas por el 

cardiólogo el Dr. . La 

finalidad de este estudio es evaluar la 

anatomía del vaso como las características 

del flujo en cuanto a velocidad y 

morfología de la curva espectral 

permitiendo y velocidad de las células 

sanguíneas a medida que se mueven por 

los vasos. Este examen no representa 

ningún riesgo importante.2 

 

• Trasladar al paciente a la sala de 

sonografia en la cual se le realizará el 

  



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 examen. 

• Indicar que debe descubrirse totalmente 

sus piernas, dejándose únicamente su 

ropa interior. 

• Mantener en todo momento la 

privacidad del paciente antes, durante y 

después de la realización del examen. 

• Ubicar al paciente en bipedestación si su 

examen corresponde a un Doppler 

venoso, solicite al paciente colocar uno 

de los pies en posición anterior que el 

otro y en rotación externa. 

• Ubicar al paciente en posición decúbito 

supino, con sus piernas levemente 

separadas, si su examen corresponde a 

un Doppler arterial. 

• Si el paciente presenta deterioro de la 

movilidad, solicite acompañamiento para 

su movilización conservando una 

adecuada mecánica corporal. 

• Registrar los datos del paciente en el 

equipo de ecocardiografía según 

corresponda. (Nombre, edad o fecha de 

nacimiento, peso y talla, y presión 

arterial) 

 
Según corresponda: 

4. Registrar en el software institucional: 

Clinic On Line los datos requeridos en 

el encabezado del informe del Doppler 

  



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 venoso o arterial. (Nombre del 

operador, nombre del médico que 

interpreta el examen, peso, talla, 

tensión arterial, en los casos que se 

requiera cd, pista o nombre del equipo, 

remisor y estado) Comprobar que los 

datos registrados correspondan a la 

historia clínica del paciente correcto. 

5. Registrar en el software institucional: 

Clinic On Line la hora de ingreso del 

paciente a la realización del examen. En 

caso que la hora de atención sea mayor 

a 30 minutos de asignada la cita, 

registrar el motivo por cual se generó la 

demora. 

6. Informar al médico o sonografista que 

el paciente se encuentra listo y motivo 

de la realización del examen. 

 

RE 22-13 

Dimensiones y 

velocidades 

ecocardiogram 

a adulto 

 

Ejecución del 

Procedimiento 

doppler venoso 

o arterial  en 

miembros 

inferiores 

DURANTE EL EXAMEN 

• Mantener al paciente en la posición 

requerida según lo indique el cardiólogo 

y/o sonografista que realice el examen. 

• Si el procedimiento corresponde a 

doppler venoso, el cardiólogo vascular, 

debe valorar visualmente los miembros 

inferiores del paciente, en busca de 

varices o problemas circulatorios 

visibles, los hallazgos serán registrados 

 

 

 

Auxiliar de 

Enfermería 

 

 

 

 

 
RE        22-13 

Formato de 

Dimensiones y 

Velocidades 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 sobre el formato de evaluación.  Ecocardiogram 

 

a Adulto 

• Se aplica en la zona del cuerpo a 

examinar un el gel transductor para 

ayudar al doppler a hacer contacto de 

forma segura con el cuerpo y para 

eliminar cavidades con aire que se 

encuentren entre el transductor y la piel 

que pueden bloquear el paso de las ondas 

de sonido dentro de su cuerpo. Luego el 

cardiólogo presiona el transductor con 

firmeza contra la piel en varios lugares, 

recorriendo el área de interés o 

cambiando el ángulo del haz de sonido 

desde un lugar al otro para observar 

mejor el área de interés.2 

• Estar atenta a las necesidades que pueda 

tener el paciente. 

• Diligenciar según el dictado del 

cardiólogo  que  realiza  el  examen  las 
medidas  y conclusiones en  el  formato 

 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 Dimensiones y velocidades. Verificar 

que los datos registrados correspondan al 
paciente correcto. 

  

 • Obtener video digital en modo 

bidimensional en las siguientes 

proyecciones y presiones pico: Arteria 

aorta, Iliaca externa, Femoral común, 

Femoral profunda, Femoral superficial 

proximal, Femoral superficial medio 

tercio, Femoral superficial distal, 

poplíteo, Tibial anterior y posterior 

proximal, Tibian anterior distal. 

• Almacenar las imágenes en formato 

digital para su análisis y futura 

referencia. 

 

• Obtener video digital en modo 

bidimensional en las siguientes 

proyecciones sagital y transversal: Vena 

Femoral común, vena femoral 

superficial, Vena Safena mayor y la vena 

poplítea. 

 
• La exploración se realiza con el fin de 

determinar la causa de una inflamación 

de piernas de tiempo prolongado. En las 

personas que sufren de una afección 

común llamada "várices", las válvulas 

que normalmente mantienen el flujo de 
sangre  circulando   hacia   el   corazón 

Medico   

Ejecución del 

Procedimiento 

cardiólogo 

Sonografista 

o 

  

doppler   

arterial en   

miembros   

inferiores   

 

 

 
 

Ejecución del 

  

Procedimiento 

doppler venoso 

en miembros 

inferiores 

Medico 

cardiólogo 

Sonografista 

 
o 



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 pueden estar dañadas y el ultrasonido 

venoso puede ayudar a identificar las 

válvulas dañadas y el flujo anormal de la 

sangre. 

  

• Almacenar las imágenes en formato 

digital para su análisis y futura 

referencia. 

DESPUES DEL EXAMEN   
RE 22-13 

• Entregar la grabadora de voz junto con 

el formato Dimensiones y velocidades 

(Aplica para la Sede Chicamocha) 

diligenciado correctamente al médico 

encargado del examen para registrar los 

hallazgos detectados, según corresponda. 

• Proporcionar al paciente 2 toallas 

desechables para retirar el gel de 

Auxiliar 

Enfermería 

de 
Formato de 

Dimensiones y 

Velocidades 

ultrasonido y/o asistirlo si es necesario. 

• Asistir al paciente en colocarse su ropa, 

   

si lo requiere o solicitarle ayuda la 

familiar. 

• Si el paciente se encuentra hospitalizado 

informe al servicio de hospitalización 

   

para que se acerque el personal 

encargado de trasladar al paciente. Sede 

Chicamocha: Los pacientes 

   



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 hopitalizados en otras instituciones se 

trasladan al servicio de recuperación en 

espera de la ambulancia. 

• Informar al paciente y/o acompañante 

acerca de la fecha y hora exacta en las 

cuales puede reclamar el resultado del 

examen y entregar el formato 

completamente diligenciado para 

reclamar los resultados. 

• Sede Chicamocha: se anexa en la 

historia clínica del paciente el informe 

preliminar, se entrega al familiar o 

acudiente el formato de entrega de 

resultados médicos lo cual debe quedar 

registrado en la nota de enfermería. 

 

 

Secretaría de 

 

admisiones  

Auxiliar de 
 

Enfermería  

  
RE 34-05 

 Entrega de 

Auxiliar de 

Enfermería 

resultados 

médicos 

  

RE 22-17 

 Hoja de gastos 

 Identificar los principales factores de 

riesgo, fallas y eventos adversos derivados 

de la Atención en salud. 

 

• Aplicar el sistema de reporte de Eventos 

derivados de la atención en salud. 

• Vigilar la presencia de prácticas inseguras 

relacionadas con: 

 Clinin on line 

 Personal  

 Administrativo y  

Herramientas de asistencial del  

Seguridad servicio  



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 Fallas en procesos o procedimientos 

Asistenciales 

 

• Realizar el procedimiento al paciente 

equivocado 

 
Fallas en los Registros Clínicos 

 
• Documentos y/o registros para el paciente 

equivocado 

 
Dispositivos y Equipos Biomédicos 

 
• Fallas o   mal funcionamiento de los 

equipos y/o dispositivos médicos 

• Falta de Disponibilidad de equipos y/o 

dispositivos médicos 

• Errores en el uso de los equipos y/o 

dispositivos médicos 

 
Infraestructura o el ambiente físico 

 
Inadecuado ambiente físico para la 

realización del procedimiento 

 
• Implementación de las recomendaciones 

aplicables de la Guía Técnica de Buenas 

Prácticas en seguridad del paciente para: 

  



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

  
Procesos Asistenciales Seguros 

  

• Realizar aislamiento a pacientes que lo 

requieran IN 16-07 Protocolo para el 

aislamiento de pacientes ) 

• Aplicar el proceso para la prevención y 

reducción de la frecuencia de caídas Guía 

para la movilización y traslado de 

pacientes 

• Asegurar la correcta identificación del 

paciente en los procesos asistenciales 

 

 

 
 

IN 16-06 

Manejo 

Seguro de 

Cortopunzant 

es 

Prácticas que mejoren la actuación de los IN 18-02 

profesionales Guía para la 

 movilización y 

• Desarrollar una adecuada comunicación 

entre las personas que atienden y cuidan a 

las personas 

• Prevenir el cansancio del personal de salud 

traslado de 

pacientes 

  • Establecer los resultados del examen por 

grabación o transcripción directamente 

según corresponda. 

• Transcribir a partir de un dictado del 

cardiólogo en una grabadora de voz el 

resultado del estudio doppler venoso o 

arterial de miembros inferiores. 

• Corregir las modificaciones realizadas por 

el medico cardiólogo en los resultados 

Secretaria de  

  Transcripción   

Entrega de Medico 
 

Informe en 

Resultados  Cardiólogo.  Clinic on line 

  
Auxiliar de 

 

  Enfermería.   



 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

 transcritos. 

• Solicitar la firma del médico 

correspondiente una vez el resultado se 

encuentre corregido en caso de no contar 
con firma digital. 

  

 Proceso para  evaluación  por  parte  del   

 usuario   

 
Los mecanismos para que el usuario Usuario y Familia 

 

 presente sugerencias, quejas  y  reclamos   

 establecidos en la organización son:   

 

Evaluación  de 

la atención por 

parte de los 

clientes 

• Diligenciamiento del formato de quejas y 

reclamos que lo puede obtener en 

cualquiera de las salas de espera de los 

diferentes puntos de atención del Instituto. 

• Diligenciamiento de encuestas de 

satisfacción inmediatamente después de 

recibir la atención. 

• A través de la página web 

www.institutodelcorazon.com 

• Personalmente con equipo humano de 

atención al usuario y/o cualquier miembro 

del equipo de salud del Instituto. 

 

 

 

 

 

 

 
Personal de 

Atención al 

usuario 

RE 34-14 

Formato de 

Quejas y 

Sugerencias 

RE        34-06 

Encuesta de 

Satisfacción de 

los usuarios 

 
Página Web 

 

Evaluación de 

la calidad de los 

Proceso para evaluación de la calidad 

Trimestralmente la enfermera de métodos 

diagnósticos no invasivos de cada sede 

 RE 13-03 

Formato de 

Acciones 

http://www.institutodelcorazon.com/


 

 

 

ACTIVIDAD MÉTODO RESPONSABLE REGISTRO 

procedimientos deberá realizar la evaluación de oportunidad 

en el proceso: acceso, registros y entrega de 

resultados, a través de una muestra y 

realizará los ajustes y mejoras junto con 

todo el equipo del servicio. 

 

 
Enfermera 

MDNI 

 

 
de 

Correctivas y 

Preventivas 

RE 13-04 

Informe de 

Indicadores 

 Esta información se divulgará en las 

engranergias del servicio. 

  

RE 13-25 

Formato de 

Plan de Acción 

 

REFERENCIAS 
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DEFINICIONES / GLOSARIO 

 

 
Doppler color: El Doppler en color es una forma mejorada de la ecocardiografía Doppler. En el Doppler color, se utilizan diferentes colores  

para indicar la distintas direcciones del flujo de la sangre. Esto simplifica la interpretación de las imágenes del Doppler. 

 

Ultrasonido venoso en extremidades inferiores: El ultrasonido venoso utiliza ondas sonoras para producir imágenes de las venas del cuerpo. 

Se utiliza generalmente para buscar coágulos de sangre, especialmente en las venas de las piernas, una condición que a menudo se denomina 

trombosis venosa profunda. El ultrasonido no utiliza radiación ionizante y no tiene efectos nocivos conocidos. 

 

Ultrasonido arterial en extremidades inferiores: Este examen utiliza ultrasonido para examinar el flujo sanguíneo en las arterias grandes de 

brazos y piernas. El ultrasonido no utiliza radiación ionizante y no tiene efectos nocivos conocidos. 

 

Venas varices en miembros inferiores: Las venas varicosas o varices son venas bajo la piel de las piernas que se han vuelto anchas, abultadas y 

tortuosas. Son muy comunes y no causan problemas médicos en la mayoría de las personas. La sangre fluye hacia las piernas a través de las 

arterias y retorna a través de las venas. Hay dos sistemas venosos principales en las piernas - las venas profundas que aportan la mayoría del 

retorno de la sangre desde las piernas al corazón, y las venas bajo la piel, que son menos importantes y que pueden formar venas varicosas. 

Todas estas venas contienen válvulas que sólo deberían permitir llegar la sangre hasta el corazón. El fallo de las válvulas permite que la sangre 

fluya hacia atrás por las venas y produzca un pico en la presión cuando se está de pie. Este exceso de presión provoca dilatación en las venas y 

provoca la aparición de varices. 



 

 
 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

 
 

“Una atención limpia para todos – está en sus manos” 

 

 

 

 

 

 
CAMPAÑA DEL DÍA MUNDIAL DEL LAVADO DE MANOS 07 de mayo del 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responsables: 

 

 

 

 

 

 

Vivian Angélica Mancilla Jiménez Coordinadora de seguridad del paciente Instituto del Corazón de 

Bucaramanga 



 

 
 

Silvia Catalina Alfonso Ospina Andrés Leonardo Alvarado Alvarado 

Estudiantes de enfermería PEP Universidad Autónoma de Bucaramanga 

 
ACTIVIDAD: Realizar la técnica de higienización de las manos 

 
La promoción de conductas como el lavado de manos es la acción más económica y efectiva para prevenir la transmisión de infecciones y 

en su defecto enfermedades. En esta propuesta internacional generada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) titulada “Una 

atención limpia para todos – está en sus manos” dirigida para los trabajadores de la salud para mejorar las prácticas de higiene de manos y 

detener de esta manera la propagación de infecciones. 

 
Dentro de las metas específicas propuestas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y en objetivos del cuidado de calidad, 

sistematizados por la Joint Commission International (JCI), obedeciendo a la quinta meta que es definida como reducir el riesgo de 

infecciones asociadas a la atención en salud, en el Instituto del Corazón de Bucaramanga ( ICB) las incluimos para hacer dos campañas 

anuales para fortalecer esta práctica segura. 

 
Los pacientes intrahospitalarios están expuestos al riesgo de contraer una infección asociada con la atención en salud (IAAS)  y con ello 

aumentar su estancia hospitalaria. Las IAAS son consideradas un evento adverso prevenible y es por esto que plantean un importante 

problema para la seguridad del paciente, por lo que el Instituto del Corazón de Bucaramanga tiene entre sus objetivos el prevenir y 

disminuir el riesgo de infección asociada con las IAAS. 

 
RESPONSABLES: Vivian Angélica Mancilla Jiménez Coordinadora de seguridad del paciente del ICB, Silvia Catalina Alfonso Ospina y 

Andrés Leonardo Alvarado Alvarado Estudiantes de enfermería PEP de la Universidad Autónoma de Bucaramanga. 

 
DEPENDENCIA: Seguridad del Paciente del Instituto del Corazón de Bucaramanga (ICB). 

 
FECHA DE REALIZACIÓN: Martes 07 de mayo del 2019 en el horario de 7 am a 3:30 pm, en las sedes del ICB de Floridablanca y 

Bucaramanga. 



 

 

 
POBLACIÓN OBJETO: Aplica a todos los pacientes, familiares y trabajadores del área administrativa y asistencial presentes en las 

diferentes sedes del Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A. en las sedes de Bucaramanga y Floridablanca, durante la jornada de la 

campaña de higienización de manos. 

 
OBJETIVO GENERAL Promover la cultura de higienización de manos en la población objeto, basados en la Guía para el lavado de 

manos (IN.15-005); con el fin de prevenir y reducir el riesgo de transmisión de infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS). 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS Orientar a los pacientes, familiares, personal administrativo y asistencial sobre la importancia de la 

higienización de manos por medio de una dinámica y de la interacción con todo el personal presente en las sedes Ambulatoria, Chicamocha 

y Foscal y Foscal Internacional. 

 
METODOLOGÍA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL 

• Se realizará una actividad en la cual se recuerda la importancia de realizar el lavado de manos y en qué momento debemos realizar el 

lavado de manos. Para el personal administrativo, pacientes y familiares se les presento un video con título de “La higiene de manos- 

OMS”, posterior a esto se les explico la técnica correcta para el lavado de manos e higienización de manos con alcohol glicerinado. Se 

realiza la dinámica para el personal asistencial con fichas (tarjetas) con imágenes donde se les pedirá que organicen los pasos del lavado 

de manos. 

 
• Se recolectarán las firmas de asistencia al día mundial del lavado de manos y la evidencia fotográfica obtenida durante la jornada de 

higienización. 

 
• El traslado entre sedes se hará en el transporte del ICB. 

 
META: Cobertura de 100 personas entre pacientes, familiares, personal administrativo y asistencial en las sedes del ICB. 

 
INDICADOR DE SEGUIMIENTO: Porcentaje (%) de cobertura de la población objeto en las sedes del ICB, participantes en la campaña 

“Una atención limpia para todos – está en sus manos”. 



 

 

 
INDICADOR DE CUMPLIMIENTO: Las personas que asisten a la campaña del día mundial de lavado de manos, sobre la meta 

propuesta por 100%. Se contó con la participación de 134 personas superando la meta propuesta. 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

RESULTADOS: La participación en la campaña del día mundial del lavado de manos, por parte del personal administrativo y asistencial 

fue activa, en las diferentes sedes del Instituto del Corazón de Bucaramanga (ICB). A continuación se describe la cantidad de personal que 

participó durante la campaña, en las sedes del ICB. 

 
• Sede Ambulatoria: Se incluye el personal de casa blanca y casa archivo con 65 personas distribuidas así: 1 enfermera, 2 auxiliares 

de enfermería, 35 personas del área administrativa, 23 pacientes/familiares, 2 de servicios generales y 2 médicos. 

• Clínica Chicamocha: Participaron 31 personas distribuidas así: 3 enfermeras, 1 médicos, 4 auxiliares de enfermería, 3 secretarias de 

atención al usuario, 1 auxiliar de farmacia y 19 pacientes/familiares. 

• Clínica Foscal Internacional: Participaron 35 personas distribuidas así: 3 enfermeras, 6 auxiliares de enfermería, 2 auxiliares de 

farmacia, 2 administrativos, 19 pacientes/familiares y 3 secretarias de atención al usuario. 

• Clínica Foscal: Participaron 3 personas: 1 auxiliar de enfermería, 1 auxiliar de servicios generales y 1 secretaria de Atención al 

usuario. 



 

 
 

MATERIAL DE APOYO 

1. Un video alusivo a la promoción del lavado de manos de la OMS. 2. Tarjetas con imágenes con los pasos del 

lavado de manos. 

 

REGISTRÓ A. Listas de asistencia a la campaña del día mundial del lavado de manos. B. Evidencia fotográfica. 

 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 
Participación Global 

 
La participación global en la campaña se distribuyó de la siguiente forma: 7 (5.2%) enfermeras, 3 (2.2%) médicos, 13 (9.7%) auxiliares de 

enfermería, 3 (2.2%) auxiliares de farmacia, 7 (5.2%) secretarias de atención al usuario, 37 (27.6%) personal área administrativa, 3 (2.2%) 

trabajadores de servicios generales y 61 (45.5%) pacientes/familiares para un total de 134 personas. (Gráfica 1). 
 

 

 
 



 

 

 
Sede ambulatoria (Incluye casa archivo y casa blanca) La participación en la sede ambulatoria que incluye casa archivo y casa 

blanca se distribuyó de la siguiente forma: 1 (1.5%) enfermera, 2 (3%) auxiliares de enfermería, 35 (53.8%) personas del área 

administrativa, 23 (35.3%) pacientes/familiares, 2 (3%) de servicios generales y 2 (3%) médicos, para un total de 65 personas. 

(Gráfica 2). 
 

 
 



 

 

 
Sede Clínica Chicamocha La participación en la sede Chicamocha (7° y 8° piso) se distribuyó así: 3 (9.6%) enfermeras, 1 (3.2%) 

médicos, 4 (12.9%) auxiliares de enfermería, 3 (9.6%) secretarias de atención al usuario, 1 (3.2%) auxiliar de farmacia y 19 (61.2%) 

pacientes/familiares para un total de 31 personas. (Gráfica 3). 

 

 

 
Sede Clínica Foscal Internacional 



 

 

 
La participación del personal en FI se distribuyó de la siguiente forma: 3 (8.5%) enfermeras, 6 (17.1%) auxiliares de enfermería, 2 

(5.7%) auxiliares de farmacia, 2 (5.7%) administrativos, 19 (54.2%) pacientes/familiares y 3 (8.5%) secretarias de atención al 

usuario, para un total de 35 personas. (Gráfica 4). 

 



 

 

 
Sede FOSCAL 

 
 

La participación de la sede Foscal, se distribuyó de la siguiente forma: 1 (33.3%) auxiliar de enfermería, 1 (33.3%) servicios 

generales y 1 (33.3%) secretarias de atención al usuario, para un total de 3 personas. (Gráfica 5). 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

1. El mayor porcentaje de participación se encontró en los pacientes/familiares con un 45.5% de la participación total. 

 
2. La mayor participación del personal administrativo se encontró en la sede Ambulatoria con un 53.8% que corresponde a 35 personas. 

 
3. Se encontró el personal receptivo y colaborador a la actividad y se cumplió la meta propuesta. 

 
4. En general el personal asistencial y administrativo conoce los 5 momentos de lavado de manos y la técnica de higiene de manos con el alcohol 

glicerinado. 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 


