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ACERCA DEL DOCUMENTO
Propósito del documento

Entregar los contenidos mínimos con que debe contar cualquier curso de Soporte Vital Básico (SVB) 
que incluya reanimación cardiopulmonar y uso de DEA, en el contexto de la implementación del de-
creto supremo Nº56, que Aprueba el Reglamento sobre la obligación de disponer de desfibriladores 
externos automáticos portátiles en los establecimientos y recintos que indica, de acuerdo con lo 
establecido por la Ley Nº21.156. 

Alcance

Establecimientos o entidades que deseen impartir capacitación en reanimación cardiopulmo-
nar y uso de desfibrilador externo automático deberán seguir las directrices dispuestas en el de-
creto exento conducente que aprueba las Norma Técnica de contenidos de reanimación cardiopul-
monar básica y uso de desfibrilador en caso de emergencia y lo señalado en este documento anexo. 

Seremis de Salud del país, quienes podrán fiscalizar el cumplimiento tanto del reglamento como de 
las certificaciones que se otorgan en caso de denuncia. De igual manera, es el insumo para autorizar 
la certificación de capacitación a solicitud de algún Servicio de Salud del territorio o institución de 
la red asistencial pública. 

Indirectamente, busca ser un apoyo a la ciudadanía en general, instituciones, organizaciones de 
la sociedad civil y agrupaciones que de manera altruista quieran capacitar a la población general 
respecto al soporte vital básico (SVB), reanimación cardiopulmonar y uso de desfibriladores.
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1. INTRODUCCIÓN
Las principales causas de muerte en Chile se distribuyen entre tres grandes grupos de clasificación 
diagnóstica: Enfermedades del sistema circulatorio, Tumores/neoplasias y Enfermedades del Siste-
ma Respiratorio. Siendo esta última desplazada a un cuarto lugar por la irrupción de la pandemia por 
Covid-19 en 2020 (DEIS, 2021).

No existen datos actuales en Chile sobre la mortalidad prehospitalaria asociada a paro cardiorrespi-
ratorio (PCR), ni registro estandarizado sobre personas que ingresan a urgencia post paro, existencia 
de testigos, realización de Reanimación Cardiopulmonar (RCP) por testigos, uso de desfibrilador ex-
terno (semi)automático, ni otros datos que permitan un análisis sobre la situación y atención pre-
hospitalaria que pudieran influir en el pronóstico de la persona afectada (Lara et al., 2017). 

Sin embargo, existen datos internacionales que señalan que el paro cardiaco extrahospitalario (PCEH) 
se asocia a una alta mortalidad, principalmente en función del lugar donde ocurre el paro (Iwami et 
al., 2006) y el tiempo transcurrido desde el evento hasta la llegada de los servicios médicos de 
emergencia(Haskins et al., 2020; Nishi et al., 2016; Villalobos et al., 2019). De todas formas, se sabe 
que la sobrevivencia es mayor si se realizó RCP por testigos, y mejor si se utilizó un desfibrilador 
(Méndez-Martínez et al., 2019).

Datos de Estados Unidos muestran que del total de PCEH, solo el 10% sobrevive al alta hospitalaria, 
y que hay mejores resultados cuando éste es en áreas de circulación pública al compararlo con ocu-
rrido en el domicilio (Fordyce et al., 2017).

La capacitación en RCP básica y uso de DEA a la población que mandata la ley Nº21.156 y su respec-
tivo reglamento -además de la capacitación a la población general- junto a la activación temprana y 
oportuna del servicio médico de emergencia (SAMU u otro), la administración inmediata de RCP por 
testigos,  y el uso de DEA, podrían impactar en la supervivencia de las personas que sufren un paro 
cardiaco en el domicilio o en la vía pública, así como mejorar sus expectativas de calidad de vida 
(Haskins et al., 2020; Iwami et al., 2006).

Por lo cual, una primera etapa es la capacitación en RCP y uso de DEA en las personas que señala el 
reglamento, sin embargo, esta estrategia de Salud Pública debe trascender a la población en gene-
ral, en consideración a que una maniobra oportuna de RCP se asocia a mejor sobrevida y calidad de 
vida post evento (Bougouin et al., 2014).

Este documento busca entregar los contenidos mínimos que debiese tener la capacitación de reani-
mación cardiopulmonar básica y uso de DEA en caso de emergencia, complementando lo señalado 
en el decreto afecto.

2. PARO CARDIACO
El Paro Cardiaco es una alteración del ritmo cardiaco normal, lo que da como resultado el cese o 
disminución del flujo sanguíneo y entrega de oxígeno al cerebro, pulmones u resto de órganos. 
Esto se debe en su mayoría a problemas de origen cardiaco en adultos, y de origen respiratorio 
en niños.

Existen 2 ritmos que el desfibrilador (DEA/DESA) identificará posibles de desfibrilar, que son la fibri-
lación ventricular (FV) y la taquicardia ventricular sin pulso (TVSP), responsables de cerca del 60% 
de los PCEH. En caso de tratarse de otra alteración del ritmo cardiaco u otra causa de paro cardiaco, 
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es fundamental realizar una reanimación cardiopulmonar (RCP) de alta calidad hasta que llegue la 
ayuda. El DEA es un complemento a la reanimación cardiopulmonar, que mejora la supervivencia en 
caso de FV/TVSP.

Fibrilación ventricular (FV) y la Taquicardia Ventricular sin pulso (TVSP) son las arritmias más frecuentes 
en un paro cardiaco, en ellas el corazón funciona caóticamente, se contrae rápida e ineficazmente, lo 
que se traduce en que no se produce un latido eficiente que logre movilizar flujo sanguíneo adecuado. 
Esto provoca pérdida de conciencia rápidamente (6-8 segundos) y lesiones cerebrales irreversibles tras 
5 minutos sin asistencia, dado que no llega oxígeno al cerebro. Son altamente mortales, pero la RCP y la 
desfibrilación impactan en mejor sobrevida (Arjona Muñoz et al., 2013).

El paro cardiaco debe distinguirse del infarto al miocardio, a veces llamado ataque cardiaco, en 
donde existe un bloqueo en el flujo sanguíneo al musculo cardiaco, que en ciertos casos podría ter-
minar en un paro cardiaco.

• Entre los signos o señales de un infarto al miocardio podremos reconocer un malestar intermitente en 
el pecho, además se puede presentar dolor en uno o ambos brazos; espalda; cuello; mandíbula; hombro, 
dificultad para respirar, sudoración fría, náuseas o vómito.

• Las mujeres presentan signos  diferentes a los hombres, por lo cual debe considerarse el dolor en la 
parte inferior del pecho o superior del estómago, dolor en la parte superior de la espalda, desmayo, 
indigestión, fatiga extrema.

• En caso de sospechar de éste, es importante brindar un espacio para que la persona descanse y 
esté tranquila, llamar a SAMU (131), solicitar el DEA en caso de requerirlo, y estar preparado para 
administrar RCP y utilizar el DEA si la persona no responde.

De igual forma, debe distinguirse de un Accidente Cerebrovascular (ACV), que ocurre cuando deja 
de fluir sangre a una parte del cerebro, ya sea por un bloqueo (coágulo) en un vaso sanguíneo, o por 
ruptura del vaso sanguíneo (hemorragia).

Entre los signos o señales de un ACV encontraremos:

• Caída de la cara, inclinación de un lado de la cara o entumecimiento
• Debilidad o entumecimiento de un brazo
• Dificultad para hablar

En caso de uno o más de los mencionados, debe llamar a SAMU (131) de inmediato, permanecer con la 
persona hasta que llegue la ayuda, conseguir un DEA y estar preparado para administrar RCP si la persona 
deja de respirar o solo jadea.

Cualquiera de las 2 situaciones mencionadas son urgencias, y requieren que se acompañe a la per-
sona hasta que llegue la ayuda, y actuar en caso de presentarse un paro cardiaco. 

Es importante pedir rápidamente ayuda y llamar al SAMU (131), ya que el tiempo de respuesta es 
fundamental para una mejor evolución de la persona afectada. 

En un estudio francés del año 2017 se observó que las causas de paro cardiaco se debían en 61,4% 
a causas cardiacas, 36,1% a causas no cardiacas y 2,5% a muerte súbita inexplicable. Siendo la car-
diopatía isquémica la causa más común de PCEH (Geri et al., 2017), lo cual se condice con los datos 
epidemiológicos del resto de países (Hawkes et al., 2017).

Un estudio anterior en París (Arnaout et al., 2015), que recogió antecedentes respecto a PCEH de 
origen cerebrovascular, observó en un 2,3% de los casos estudiados (n=3710) que el PCEH se debió a 
un evento cerebrovascular agudo, que en el 100% significó la muerte de la persona. 
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De igual manera, un estudio alemán muestra que la prevalencia de paro cardiaco por trauma repre-
sentó, en el análisis de los registros nacionales de reanimación, un 2,8% del total de paros cardio-
rrespiratorios registrados. Sus resultados mostraron que con una reanimación oportuna en el lugar 
un 29,1% lograba circulación espontanea nuevamente. Los resultados hospitalarios no tenían re-
sultados muy diferentes respecto al ingreso por otras causas de paro cardiaco atendidos en la vía 
pública (Gräsner et al., 2011). 

Los ejemplos mencionados anteriormente refuerzan la evidencia respecto a aproximadamente un 
10% de sobrevivencia cuando el paro cardiaco es asistido con maniobras de reanimación por parte 
de testigos. Un estudio australiano de 2013 muestra la misma tendencia de resultados expuestos 
anteriormente en el caso de los ahogamientos, en donde a su vez existen escasas publicaciones 
(Dyson et al., 2013).

En consecuencia, la capacitación en maniobras de RCP y manejo de DEA otorgan la oportunidad de 
salvar la vida de personas que súbitamente sufren eventos cardiovasculares y respiratorios en la vía 
pública. Un actuar oportuno, junto a un sistema integrado y coordinado permitirá mejores resultados 
en aquellas personas que logren ingresar a establecimiento hospitalario para un manejo avanzado 
e integral. 

3. RESUCITACIÓN CARDIOPULMONAR Y CADENA DE SUPERVIVENCIA
La reanimación cardiopulmonar es un procedimiento que permite aumentar las posibilidades de que 
una persona sobreviva habiendo sufrido un paro cardiaco, y consta de compresiones en el tórax y 
ventilaciones por medio de respiración boca a boca o boca- boca/nariz.  

En el caso de la atención fuera de establecimientos de salud esta respuesta se considera soporte 
vital básico (SVB).

3.1. Cadena de Supervivencia

La cadena de supervivencia es un concepto utilizado para observar la secuencia de acciones a seguir 
ante un paro cardiaco, tanto en adultos y adolescentes, como en niñas y niños. 

La cadena de supervivencia de adultos y adolescentes consta de 6 eslabones:

1. Activar el sistema de emergencia/pedir ayuda

2. Iniciar RCP de alta calidad

3. Utilizar desfibrilador (DEA) si está disponible 

4. Soporte vital avanzado

5. Cuidados post paro cardiaco

6. Recuperación
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Figura 1. Cadena de supervivencia de la AHA para personas adultas que sufren paro cardiaco 
extrahospitalario (PCEH)

Fuente: Elaboración propia Departamento de Comunicaciones y RRPP, MINSAL, en base a los docu-
mentos de AHA

De esta cadena, los primeros 3 eslabones en el caso de adultos y adolescentes, y los primeros 4 en el 
caso de niñas y niños están comprendidos en lo que se puede realizar fuera de instituciones de salud. 

La cadena de supervivencia de niñas y niños consta de 7 eslabones:

1. Prevención

2. Activar el sistema de emergencia/pedir ayuda

3. Iniciar RCP

4. Utilizar desfibrilador (DEA) si está disponible

5. Resucitación avanzada

6. Cuidados post paro cardiaco

7. Tratamiento y rehabilitación para una recuperación completa

Figura 2. Cadena de supervivencia de la AHA para niños y niñas que sufren paro cardiaco extra-
hospitalario (PCEH)

Fuente: Elaboración propia Departamento de Comunicaciones y RRPP, MINSAL, en base a los docu-
mentos de AHA

Un estudio danés que abarcó 10 años mostró una adherencia progresiva a realizar maniobras de 
RCP por parte de los transeúntes, pasando de un 21,1% en 2001, a un 44,9% de atención RCP por 
transeúntes testigos de paro cardiaco (Wissenberg et al., 2013), lo cual impactó directamente en un 
aumento de la supervivencia post PCEH.  
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Los resultados positivos a lo largo del tiempo posiblemente son multifactoriales y no solo asociados 
a la capacitación masiva de RCP o el acceso a desfibriladores públicos, sino que también a otras 
estrategias que buscan mayor eficacia y efectividad en cada uno de los eslabones de la cadena de 
supervivencia (Iwami et al., 2006; Villalobos et al., 2019; Wissenberg et al., 2013).

Es fundamental que toda persona conozca los primeros eslabones de la cadena, y en el contexto 
de la Ley Nº21.256 que define lugares obligados a contar con DEA, éste se use inmediatamente al 
momento de estar disponibles. Por cada minuto que se retrasa el inicio de RCP disminuye la super-
vivencia en un 10%, y en caso de realizar RCP y no disponer de DEA, esta supervivencia disminuye 
4% cada minuto. 

3.2. Actuación ante la emergencia 

La persona que asistirá a la víctima debe poder reconocer la emergencia, procurar evaluar la escena, 
y actuar solo estando en una escena segura. 

• Seguridad de la escena: Es importante tener presente que si el rescatista no se cerciora de 
asegurar su integridad se puede convertir en una segunda víctima (Seguridad del rescatador).

• Despejar el entorno para permitir actuar sin intervenciones que entorpezcan la asistencia.
• Acercarse y evaluar a la víctima.  Solo se debe intentar mover a la víctima si el lugar no es 

seguro y moverla no generará más daño (seguridad de la víctima). Se recomienda que la movi-
lización sea en bloque con dos o tres personas.

 
• Si la persona tendida ha sufrido una descarga eléctrica, no se debe tocar hasta estar seguro de que la 

persona ya no está en contacto con la corriente.
• Apagar la fuente de energía eléctrica, y mover a la persona solo si continuar en el lugar no es seguro. 

En caso de no poder apagar la corriente, alejarla de la víctima y la escena con objetos que no conduz-
can energía: cartón, madera u otro.

• Esta persona además del riesgo de sufrir un paro cardiaco ha sufrido quemaduras, por lo cual hay que 
procurar que no se enfríe, iniciar RCP en caso necesario, y esperar hasta que llegue la ayuda. 
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4. SOPORTE VITAL BÁSICO (SVB) 

Figura 3. Algoritmo SVB, ILCOR

Fuente: Elaboración propia Departamento de Comunicaciones y RRPP, MINSAL, en base a los docu-
mentos de AHA

Una vez que la escena es segura, se debe verificar si la persona responde o no, y seguir los pasos 
descritos en los puntos a continuación.

4.1. SVB adulto 

1. Verificar estado de conciencia

Evaluar si la persona responde a estímulos verbales y/o físicos.  Preguntar con voz fuerte, moverla de 
forma vigorosa si es posible, evitando provocar daño (como podría ser en caso de sospechar lesión 
de columna), intentando obtener alguna respuesta que indique si está o no consciente.
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Figura 4. Verificar estado de conciencia, tocando y hablándole a la persona en espera de res-
puesta

• Si responde, consultar si necesita ayuda
• Si no responde, pedir ayuda a quienes estén alrededor, de forma fuerte y clara. Solicitar que 

llamen a emergencia (Sistema interno del lugar, SAMU (131), o sistema privado en convenio), y 
solicitar que traigan un DEA.

Figura 5. Solicitar ayuda, intentando no retrasar la reanimación

• Si quien presta ayuda observa que alrededor suyo y de la víctima hay más gente, el operador debe 
gritar y pedir ayuda. Solicitar a una persona específica que llame a SAMU (131), y dejar el teléfono 
en alta voz cerca para recibir instrucciones hasta que llegue el personal de salud de la ambulancia. 
Solicitar a una segunda persona que traiga un DEA.

• Si ni la persona que asiste, ni quienes están alrededor tienen un celular, solicitar a una persona espe-
cífica que llamen a SAMU, y pedir a una segunda persona que traiga un DEA. No retrasar maniobras 
de RCP.

• Si no hay personas alrededor para solicitar ayuda, y tiene celular, llamar a SAMU (131) y dejar en alta 
voz. Ir a buscar el DEA si sabe dónde está, o el lugar donde está señalizado.

• Si está solo, y no tiene celular, dejar a la persona en posición de seguridad e ir a buscar ayuda,  luego 
volver junto a la víctima.
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El teléfono celular nos brinda la posibilidad de solicitar ayuda y no retrasar la asistencia a la persona 
que está teniendo un paro cardiaco.

• Los establecimientos obligados a contar con DEA, o aquellos que cuentan voluntariamente con estos, 
deben contar con al menos una persona entrenada en RCP y uso de DEA, por lo cual, al solicitar ayuda, 
debiese activarse el sistema de respuesta a emergencias desde el establecimiento.

• De igual forma, si por algún motivo el contacto inicial no es con SAMU, sino con personal de servicio 
de emergencias y seguridad, este podrá asistir en maniobras de reanimación básica y uso de desfi-
brilador.

• El establecimiento está obligado a llamar a SAMU o a un proveedor particular en caso de convenio, 
para el traslado y la reanimación avanzada, independiente de que la persona responda a las manio-
bras iniciadas en el lugar.

2. Verificar Respiración

Observar si el tórax sube y baja. No se debe demorar en esto más de 10 segundos.
• Si la persona no responde y respira: colocarlo de lado (posición de seguridad), y quedarse al 

lado de la persona hasta que llegue la ayuda avanzada.

Figura 6. Preparación para posición de seguridad
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Posición lateral de Seguridad: Es una posición de primeros auxilios, aplicable a personas inconscientes 
pero que respiran y que no han sido víctimas de trauma. En esta posición se busca evitar la obstrucción de 
la vía aérea, ya sea por efecto de la musculatura de la faringe y laringe, o por secreciones que den lugar a 
broncoaspiración. No debe realizarse en personas víctimas de politraumatismo o con sospecha de lesión en 
la columna vertebral. 

La persona debe encontrarse tendida en el piso, de espalda, deben retirarse cualquier elemento que pueda 
apretar el cuerpo o dificultar la respiración (collares, cinturones, corbata) y aquello que evidentemente 
podría causar lesión al recostarlo de lado (llaves o lápices en los bolsillos, por ejemplo).

Aquella persona que está brindando auxilio (operador) debe arrodillarse a un lado de la persona (si se trata 
de una mujer embarazada, se debe arrodillar a su lado izquierdo, para que la laterización sea sobre su lado 
izquierdo). 

El operador extenderá el brazo más próximo de la persona por sobre su cabeza, el brazo contrario debe 
cruzarlo sobre el pecho, con la mano en la mejilla. 

La pierna más distante a la posición del operador se debe flexionar, acercando levemente el pie al glúteo. 
De esta forma, el operador arrodillado junto a la víctima, con una mano sobre la zona exterior de la pierna 
flexionada, y la otra sobre el hombro  del brazo flexionado, sin mucha fuerza, debe tirar hacia sí, hasta 
colocar a la persona en posición lateral. La rodilla flexionada debe tener contacto con el suelo, y mantener 
ligeramente la flexión. 

Si la ayuda tarda en llegar, cambiar la posición de laterización cada 30 minutos.

• Si la persona no responde y no respira, o solo jadea, verificar que la persona este sobre super-
ficie lisa y plana, e iniciar RCP de alta calidad. 

4.1.1. Reanimación cardiopulmonar (RCP)

La reanimación cardiopulmonar (RCP) consta de 2 acciones: compresiones torácicas y respiraciones, 
como se mencionó anteriormente.  Un ciclo de reanimación comprende 30 compresiones seguidas 
de 2 respiraciones. Se debe evaluar si la víctima responde luego de 2 minutos de reanimación, es 
decir, después de 5 ciclos de 30:2. 

Es importante considerar no interrumpir las compresiones por más de 10 segundos. Si hay más tes-
tigos que saben hacer RCP es importante turnarse hasta que llegue la ayuda, para no disminuir la 
calidad de la reanimación por el cansancio. Idealmente, cambiar cada 2 minutos de reanimador, o 
antes en caso de que el operador se encuentre extenuado.

4.1.1.1. Compresiones

Las compresiones son fundamentales para aumentar las probabilidades de sobrevivir de la persona 
que está sufriendo un paro cardiaco, y tanto la profundidad como la frecuencia se asocian a esta 
supervivencia (Hansen et al., 2020; Wallace et al., 2013).

Éstas se realizan en la parte baja del esternón, al centro del pecho, y deben tener una profundidad 
suficiente, y ser a una velocidad que permita asegurar el flujo sanguíneo a los principales órganos.

La compresión puede ser sobre la ropa siempre que se quite aquella que es voluminosa (utilizada 
sobretodo en invierno) y no tenga accesorios o botones que puedan provocar daño. Deberá retirarse 
toda la ropa por sobre la cintura en caso de usar DEA. 



17

CO
NT

EN
ID

OS
 PA

RA
 C

AP
AC

ITA
CI

ÓN
 E

N 
RE

AN
IM

AC
IÓ

N 
CA

RD
IO

PU
LM

ON
AR

 B
ÁS

IC
A 

Y 
US

O 
DE

 D
ES

FI
BR

IL
AD

OR
 E

N 
CA

SO
 D

E 
EM

ER
GE

NC
IA

El operador debe arrodillarse al lado de la persona víctima del paro cardiaco, lo más próximo del 
cuerpo, lo que permite realizar adecuadamente las compresiones, y una fácil transición para otorgar 
las respiraciones en caso de ser un solo reanimador. 

• Dónde se aplican las compresiones: En el centro del pecho, sobre la mitad inferior del ester-
nón. Poner el talón de una mano sobre este punto, y luego la otra mano encima.

Figura 7. Posición de las manos para compresión torácica de personas adultas

• Cómo se aplican las compresiones: Si la persona está en el suelo debe arrodillarse junto a 
ella, y siempre mantener los brazos extendidos al momento de hacer las compresiones, los 
brazos se deben proyectar desde el centro del pecho en línea recta hacia los hombros, forman-
do un ángulo de 90° (ver imagen 8).

Figura 8. Posición corporal para aplicar compresiones

• Cuánto se debe comprimir: Se debe comprimir entre 1/3 y la mitad del diámetro anteropos-
terior del tórax, entre 5 a 6 cm., a un ritmo de 100-120 compresiones por minuto. Entre cada 
compresión el tórax debe volver a su posición, sin despegar las manos del pecho de la víctima 
ni ejercer fuerza sobre éste.
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4.1.1.2. Respiraciones 

Luego de las 30 compresiones se deberán realizar 2 respiraciones, cada una de no más de un (1) 
segundo. Estas respiraciones serán efectivas cuando se observe que el pecho se eleva al proporcio-
narlas. 

Para ello, lo primero es despejar la vía aérea. Esto se logrará posicionando una mano sobre la frente, 
y con los dedos de la otra mano sobre el hueso del mentón, para luego inclinar la cabeza hacia atrás 
y levantar la barbilla. 

Figura 9. Apertura de la vía aérea 

                                    

 En esta posición, se deberá apretar la nariz con los dedos índice y pulgar de la mano sobre la frente, 
y dar 2 respiraciones.

Figura 10. Respiración boca a boca

El testigo que brinda RCP deberá cubrir la boca de la víctima con su boca, y soplar aire en un (1) se-
gundo, verificando que el tórax se eleve. No es necesario que la persona tome más aire para hacer 
esta acción, basta con el aire de sus pulmones. 

Existen dispositivos en el mercado utilizados como barrera para efectuar las respiraciones, inclu-
yendo máscaras de bolsillo. Es importante que si se utilizan mascarillas, se entrene respecto al sello 
hermético necesario para realizar ventilaciones eficientes.



19

CO
NT

EN
ID

OS
 PA

RA
 C

AP
AC

ITA
CI

ÓN
 E

N 
RE

AN
IM

AC
IÓ

N 
CA

RD
IO

PU
LM

ON
AR

 B
ÁS

IC
A 

Y 
US

O 
DE

 D
ES

FI
BR

IL
AD

OR
 E

N 
CA

SO
 D

E 
EM

ER
GE

NC
IA

Figura 11. Mascarillas de bolsillo

 

La mascarilla debe cubrir boca y nariz, y con la maniobra para mantener la vía aérea abierta, y presio-
nando la mascarilla para garantizar un sello hermético, el reanimador deberá dar dos respiraciones 
soplando por la apertura superior de la mascarilla.

Figura 12. Sello hermético

Se debe repetir esta acción 2 veces, para luego volver a realizar las 30 compresiones.

Si durante la primera respiración no se eleva el pecho, se debe permitir que la cabeza vuelva a la 
posición normal, y se debe volver a realizar la maniobra para mantener abierta la vía aérea, y dar la 
segunda respiración, verificando la elevación del tórax.

Si no se eleva, se debe volver a las compresiones, propendiendo no interrumpir las compresiones por 
más de 10 segundos, e intentar las respiraciones nuevamente después de 30 compresiones. 

Considerando que es posible que exista una resistencia, o que no se pueda realizar respiración boca 
a boca a adultos, sobretodo actualmente en que nos vemos enfrentados a la pandemia del Covid-19, 
el llamado es a no retrasar el inicio de las compresiones. El realizar RCP solamente con las manos 
aumenta la sobrevida al comparar con hacer nada (Riva et al., 2019). 

El riesgo de transmisión de Covid-19 al realizar RCP sólo con las manos y desfibrilar es muy bajo. 
Al mismo tiempo, es raro que alguien que sufra un paro cardiaco en la vía pública este cursando 
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Covid-19, éste se estima en un 5%, pudiendo ser mayor la prevalencia en residencias de larga estadía 
(Goodloe et al., 2021).

4.1.2. Utilización del desfibrilador

La administración temprana de desfibrilación se relaciona directamente con las posibilidades de 
sobrevivir, por tanto es fundamental que la primera desfibrilación se realice tan pronto sea posible 
(Bækgaard et al., 2017).

Los desfibriladores externos (semi)automáticos (DEA) son dispositivos con la capacidad de entregar 
indicaciones para su uso, son fáciles de usar, y permitirán evaluar el ritmo cardiaco de la persona y 
señalar si es necesario realizar una descarga.

Si el DEA identifica que esto es necesario dará instrucciones para alejarse y descargará automáti-
camente (DEA) o indicará cuando administrar la descarga, con lo cual el operador deberá apretar un 
botón (DESA).

Los DEA/DESA se encontrarán debidamente señalizados y accesibles, ya sea en establecimientos 
obligados o que lo instalan de manera voluntaria. El testigo que iniciará la reanimación deberá soli-
citar que traigan el DEA hacia la victima tal como se señaló en los puntos anteriores.

Figura 13. Desfibrilador externo automático debidamente señalizado

Una vez disponible el DEA, este se debe encender al lado de la víctima y se deben seguir las instruc-
ciones. 

4.1.2.1. Pasos para utilizar el DEA

1. Si está solo, detener las compresiones para encender el DEA y seguir las instrucciones. Si 
hay más de una persona, no detener las compresiones, hasta que se instalen los electrodos/
almohadillas. El segundo operador encenderá el DEA y se preparará a seguir las instrucciones.

2. Colocar las almohadillas según el dibujo en su reverso. Estas deben instalarse directamente 
en la piel de la persona. 
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Figura 14. Colocación de los electrodos

3. Verificar que los electrodos están conectados mediante un cable al DEA/DESA, si no es así, 
conectarlo.

Figura 15. Verificar conexión de electrodos al DEA

4. Cuando esté listo, solicitar que despejen, para que se detengan las compresiones, y nadie 
toque a la víctima. De este modo, el DEA/DESA analizará el ritmo cardiaco de la persona. 

Figura 16. No tocar a la víctima, para evaluación del ritmo

5. Si el DEA señala que no es necesaria una descarga, sin retirar los electrodos, continuar con la 
RCP por 2 minutos para una nueva evaluación.

6. Si el DEA/DESA señala que es necesaria una descarga, diga fuertemente “despejen” para que 
nadie toque a la persona, el DEA indicará que hará una descarga, y en caso de DESA le indicará 
que apriete el botón que permite la descarga.
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Figura 17. Despejar para la descarga

7. Reanudar inmediatamente la reanimación si la persona no responde. Esperar 2 minutos para 
evaluar nuevamente el ritmo por medio del DEA. 

Figura 18. Sin retirar los electrodos, reanudar la reanimación   

¿Cuándo detengo la reanimación?
• Cuando llegue ayuda

 − Otra persona continúa las compresiones torácicas.
 − Reanimadores avanzados que se hacen cargo de la situación y posterior traslado a un 

establecimiento de salud.
• Cuando la persona respire sola, reaccione, se mueva, hable, etc. En este último caso, colocar a 

la persona en posición de seguridad, en caso de que vomite, y acompañarlo hasta que llegue 
la ayuda. 

• Cuando la escena deja de ser segura para el reanimador.

Toda persona que sufrió un paro cardiaco y requirió de reanimación cardiopulmonar debe ser ingre-
sada a un servicio de urgencia para evaluar la situación y estudiar las causas del paro. 
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4.1.2.2. Situaciones Especiales

Mujeres Embarazadas

Se debe proceder con la reanimación cardiopulmonar de forma habitual. La desfibrilación en dosis 
habituales es segura durante todas las fases del embarazo tanto para la madre como para el feto 
(Jeejeebhoy et al., 2015).

La posición de seguridad debe ser apoyándose sobre el lado izquierdo.  Según De Brahi, J. y cols 
(2018), sólo 15º de inclinación hacia la izquierda son suficientes para aliviar la compresión de la vena 
cava inferior y favorecer el retorno venoso en una embarazada. Es por lo anterior la importancia de 
velar por que la posición de seguridad sea hacia la izquierda. 

Marcapasos, resincronizadores, desfibriladores automatizados implantados (DAI) y otros dis-
positivos cardiacos implantados

Es posible identificar la presencia de un dispositivo implantado en forma de una protuberancia bajo 
la piel, habitualmente bajo la clavícula izquierda. 

La reanimación se debe realizar de forma habitual. Las descargas de desfibrilador no dañarán al dis-
positivo y no interferirán con el funcionamiento habitual de éste. Debe tenerse la precaución de no 
instalar el electrodo del DEA sobre el dispositivo.

Parche de medicamento

Si hay parche de medicamento en la zona donde debe instalar el electrodo, retirar el parche de me-
dicamento, limpiar la zona y adherir el electrodo. 

No pegar el electrodo sobre el parche de medicamento. 

Agua en el Tórax

Seque el tórax antes de instalar los electrodos. 

Pelo en el Tórax

Si hay mucho vello sobre el tórax puede impedir que se adhieran los electrodos.

En este caso, si se cuenta con una rasuradora en un kit de primeros auxilios o en el bolso del DEA, 
utilizarlo y rasurar antes de poner los electrodos.

La otra forma podría ser que en caso de contar con más de un juego de electrodos, instalar el primer 
juego y retirar el parche fuertemente para retirar el exceso de vello, y luego colocar el set de elec-
trodos definitivo. Ciertamente esto implica un mayor costo.

No es necesario retirar joyas, y el retirar la ropa es para instalar de manera adecuada los electrodos. 
Basta con despejar el tórax para la instalación correcta.
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4.2. SVB niños y niñas

Figura 19. Cadena de supervivencia de la AHA para niños y niñas que sufren paro cardiaco ex-
trahospitalario (PCEH)

Fuente: Elaboración propia Departamento de Comunicaciones y RRPP, MINSAL, en base a los docu-
mentos de AHA

Prevenir es el eslabón más importante en la cadena de supervivencia pediátrica. La causa de paro 
cardiaco en niños por lo general es respiratoria, o se debe a situaciones como ahogamiento, asfixia y 
otros problemas respiratorios, traumatismos y lesiones eléctricas. 

Si se sospecha que un niño/niña está teniendo un paro cardiaco, lo primero es valuar que la escena 
es segura. Luego: 

1. Verificar estado de conciencia

Para esto se debe preguntar con voz fuerte, tocar a al niño o niña, o moverlo para verificar si está o 
no consciente. 

• Si responde, consultar si necesita ayuda. Considerar que en los niños su respuesta puede ser 
solo llanto.

• Si no responde, pedir ayuda a quienes estén alrededor, indicando a una persona específica de 
forma fuerte y clara. Solicitar que llamen a emergencia (Sistema interno del lugar, SAMU (131), 
o sistema privado en convenio), y a una segunda persona solicitarle que traiga un DEA.

• Si no hay nadie alrededor, pasar al paso 2.

Si alrededor del niño/niña hay más gente, el operador debe gritar y pedir ayuda. Solicitar a una persona 
específica que llamen a SAMU (131), y dejar el teléfono en alta voz cerca para recibir instrucciones hasta 
que llegue el personal de salud de la ambulancia. Solicitar a una segunda persona que traiga un DEA.

Si ni la persona que asiste, ni quienes están alrededor tienen un celular, solicitar  a una persona específica 
que llamen a SAMU, y pedir a una segunda persona que traiga un DEA. No retrasar maniobras de RCP.

Si no hay personas alrededor para solicitar ayuda, y el operador tiene un celular, llamar al SAMU (131) y 
dejarlo en alta voz para seguir recibiendo instrucciones. Iniciar RCP. Después de un 5 ciclos de RCP (1 ciclo: 
30 compresiones, y 2 ventilaciones, que equivalen a 2 minutos de RCP) dejar en posición de seguridad e ir a 
buscar un DEA solo si existe señalización o conoce dónde está ubicado.
Regresar con el niño, y continuar con RCP.

Si está solo, y no tiene celular, iniciar RCP y después de 5 ciclos de RCP (1 ciclo: 30 compresiones, y 2 
ventilaciones, que equivalen a 2 minutos de RCP), dejar al niño/a en posición de seguridad y acudir a llamar 
a SAMU o servicios de emergencias médicas, buscar ayuda, conseguir el DEA, y luego volver al lado del niño/
niña, reiniciar RCP y utilizar el DEA.
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2. Verificar Respiración

Observar si el tórax sube y baja. No se debe demorar en esto más de 10 segundos. 
• Si el niño/niña no responde y respira: colocarlo de lado, posición de seguridad (igual que la 

descripción para adulto, figura 6), y quedarse a su lado hasta que llegue la ayuda avanzada. 
• Si el niño/niña no responde y no respira, o solo jadea, verificar que este sobre superficie lisa y 

plana, volver a solicitar ayuda e iniciar RCP.

Después de 5 ciclos de RCP (1 ciclo: 30 compresiones y 2 ventilaciones, con dos reanimadores entre-
nados la relación cambia a 15 compresiones y 2 ventilaciones):

• Llamar a SAMU (131) si nadie lo ha hecho todavía, y buscar un DEA
• Reanudar RCP y usar DEA hasta que llegue la ayuda.

Los establecimientos obligados a contar con DEA, o aquellos que cuentan voluntariamente con estos, deben 
contar con al menos una persona entrenada en RCP y uso del desfibrilador, por lo cual, al solicitar ayuda, 
debiese activarse el sistema de respuesta a emergencias desde el establecimiento.
De igual forma, si por algún motivo el contacto inicial no es con SAMU, sino con personal de servicio de 
emergencias y seguridad, este podrá asistir en maniobras de reanimación básica y uso de desfibrilador. 
El establecimiento está obligado a llamar a SAMU o a un proveedor particular en caso de convenio, para el 
traslado y la reanimación avanzada.

4.2.1. Reanimación cardiopulmonar (RCP)

Para esta situación consideraremos la reanimación para niños/niñas mayores de 1 año, y hasta los 8 
años aproximadamente.

La Reanimación cardiopulmonar (RCP) consta de 2 acciones: compresiones torácicas y respiracio-
nes.  Un ciclo de reanimación comprende 30 compresiones y 2 respiraciones (30:2), en caso de 
que estén presentes 2 personas entrenadas en RCP esta relación cambia a 15 compresiones y 2 
respiraciones (15:2).

Es importante considerar no interrumpir las compresiones por más de 10 segundos. Si hay más tes-
tigos que saben hacer RCP es importante turnarse hasta que llegue la ayuda, para no disminuir por el 
cansancio la calidad de la reanimación. 

Idealmente, cambiar cada 2 minutos de reanimador, o invertir las funciones en caso de 2 reanima-
dores.  
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4.2.1.1. Compresiones

Las compresiones son fundamentales para aumentar las probabilidades de sobrevivir del niño/niña 
que está sufriendo un paro cardiaco. 

El operador debe arrodillarse al lado del niño o niña víctima del paro cardiaco, lo más próximo del 
cuerpo y que permita realizar adecuadamente las compresiones, y una fácil transición para otorgar 
las respiraciones en caso de ser un solo reanimador.

Estas se realizan en la parte baja del esternón, al centro del pecho, y deben tener una profundidad 
suficiente, a una velocidad que permita asegurar el flujo sanguíneo a los principales órganos. 

La compresión puede ser sobre la ropa, sin embargo, se debe quitar la ropa voluminosa (utilizada 
sobretodo en invierno), y no tenga accesorios o botones que puedan provocar daño. Deberá retirarse 
la ropa sobre el tórax en caso de usar DEA. 

• Dónde se aplican las compresiones: En el centro del pecho, sobre la mitad inferior del ester-
nón. Poner el talón de una mano en este punto. 

Figura 20. Posición de manos para compresión torácica de niños y niñas

                              

• Cómo se aplican las compresiones: Si el niño/niña está en el suelo debe arrodillarse a su 
lado, y siempre mantener el brazo extendido al momento de hacer las compresiones. El brazo 
se debe proyectar desde el centro del pecho en línea recta hacia los hombros, formando un 
ángulo de 90°.

• Cuánto se debe comprimir: Se deben realizar entre 100-120 compresiones por minuto, se 
debe comprimir al menos 1/3 del tórax del niño/niña y esperar que el pecho vuelva a su posi-
ción inicial.

Si con una mano no es posible comprimir 1/3 del tórax del niño/niña, utilice las 2 manos, tal cual se 
realiza en adulto, poniendo la otra mano sobre la primera. 
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Figura 21. Compresiones con 2 manos

4.2.1.2. Respiraciones 

Luego de las 30 compresiones se deberán realizar 2 respiraciones. Estas respiraciones serán efecti-
vas cuando se observe que el pecho se eleva al proporcionarlas.

Si se encuentran 2 reanimadores la proporción de compresiones y respiraciones se modifica a 15 
compresiones: 2 respiraciones, interrumpiendo lo menos posible las compresiones.

Para ello, lo primero es despejar la vía aérea. Esto se logrará posicionando una mano sobre la frente, 
y con los dedos de la otra mano sobre el hueso del mentón, para luego inclinar la cabeza hacia atrás 
y levantar la barbilla.

Figura 22. Apertura de la vía aérea

En esta posición, se deberá apretar la nariz con los dedos índice y pulgar de la mano sobre la frente, 
y dar 2 respiraciones.
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Figura 23. Respiración boca a boca

El testigo que brinda RCP deberá cubrir la boca de la víctima con su boca, y soplar aire en un (1) se-
gundo, verificando que el tórax se eleve. No es necesario que la persona tome más aire para hacer 
esta acción, basta con el aire de sus pulmones. 

Se debe repetir esta acción 2 veces, para luego volver a realizar las compresiones. 

Al igual que para adultos, existen dispositivos en el mercado utilizados como barrera para efectuar 
las respiraciones, incluyendo máscaras de bolsillo, en este caso, deben ser adecuadas para el tamaño 
de los niños/niñas. Es importante que si se utilizan mascarillas, se entrene respecto al sello hermé-
tico necesario para realizar ventilaciones eficientes.

Figura 24. Sello hermético

La mascarilla debe cubrir boca y nariz. Con la maniobra para mantener la vía aérea abierta, y pre-
sionando la mascarilla para garantizar un sello hermético, dar dos respiraciones soplando por la 
apertura superior de la mascarilla.

Si durante la primera respiración no se eleva el pecho, permitir que la cabeza vuelva a posición nor-
mal, volver a realizar la maniobra para mantener abierta la vía aérea, y dar la segunda respiración. 
Verificar la elevación del tórax.

Si no se eleva, volver a las compresiones, propendiendo no interrumpir las compresiones por más de 
10 segundos.

Intentar las respiraciones nuevamente después de 30 compresiones si es solo un operador, o des-
pués de 15 compresiones en caso de 2 operadores.
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4.2.2. Utilización del desfibrilador

La administración temprana de desfibrilación se relaciona directamente con las posibilidades de 
sobrevivir, por tanto es fundamental que la primera desfibrilación se realice tan pronto sea posible 
(Jeejeebhoy et al., 2015).

Los DEA son dispositivos con la capacidad de entregar indicaciones para su uso, las cuales son fáciles 
de seguir. Este equipo permitirá analizar el ritmo cardiaco del niño/niña y evaluar si es necesario 
realizar una descarga.

En niños hasta 8 años se debe utilizar el DEA con atenuador de energía (modo pediátrico), con 
electrodos de tamaño pequeño, si no se cuenta con un DEA con modo pediátrico, es posible utilizar 
el DEA modo adulto solo en niños mayores de 8 años.

Si identifica que esto es necesario, dará instrucciones para alejarse y descargará automáticamente 
(DEA) o indicará cuando administrarla, con lo cual el operador deberá apretar un botón para realizar 
la descarga necesaria (DESA).

Los DEA/DESA se encontrarán debidamente señalizados y accesibles, ya sea en establecimientos 
obligados, o en aquellos que lo instalan de manera voluntaria. Se deberá solicitar que lo acerquen a 
la víctima tal como se señaló en los puntos anteriores.

Una vez disponible el DEA, este se debe encender al lado del niño o niña, y se deben seguir las indi-
caciones.

Deben estar habilitados para usar en adultos y niños, en este último caso, contarán con atenuador de 
energía. Las almohadillas/electrodos de niño se deberán usar en todas personas de 8 años o menos. 

Si por alguna razón, el DEA solo realiza descargas para adultos, o solo se dispone de electrodos de 
adulto, se deben utilizar igualmente en el niño/niña.

Pasos para utilizar el DEA:

1. Si está solo, detener las compresiones para encender el DEA y seguir las instrucciones. Si 
hay más de una persona, no detener las compresiones hasta que se instalen los electrodos/
almohadillas, el segundo operador encenderá el DEA y se preparará a seguir las instrucciones.

2. Colocar las almohadillas según el dibujo en su reverso. Estas deben instalarse directamente 
en la piel del niño/niña, sin ropa. Los electrodos no deben tocarse entre ellos.

Si la contextura del niño/niña no permite instalar los electrodos sin tocarse entre ellos, colocar una 
almohadilla en el pecho del niño (al centro del pecho) y otra en la espalda (entre ambas escápulas).
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Figura 25. Colocación de los electrodos 

3. Verificar que los electrodos están conectados mediante un cable al DEA/DESA, si no es así, 
conéctelo.

4. Cuando esté listo, solicitar que despejen, para que se detengan las compresiones, y nadie 
toque al niño/niña. De este modo, el DEA/DESA analizará su ritmo cardiaco.

Figura 26. No tocar a la víctima, para evaluación del ritmo

5. Si el DEA señala que no es necesaria una descarga, sin retirar los electrodos, continuar con la 
RCP.

6. Si el DEA/DESA señala que es necesaria una descarga, decir fuertemente “despejen” para que 
nadie toque a la persona, el DEA indicará que hará una descarga, y en caso de DESA indicará 
que se apriete el botón que permite la descarga.

Figura 27. Despejar para la descarga

7. Reanudar inmediatamente la reanimación.
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Figura 28. Sin retirar los electrodos, reanudar la reanimación    

¿Cuándo detengo la reanimación?
• Cuando llegue ayuda.

 − Otra persona continua las compresiones torácicas.
 − Reanimadores avanzados que se hacen cargo de la situación y posterior traslado a un 

establecimiento de salud.
• Cuando el niño/niña respire solo, reaccione, se mueva, hable, llore, etc. En este último caso, 

colocar a al niño o la niña en posición de seguridad, en caso de que vomite. 
• Cuando la escena deje de ser segura para el reanimador.

4.3. SVB lactantes

Se considerarán en este tramo para efectos de RCP a los niños/niñas menores de 1 año.

Prevenir es el eslabón más importante en la cadena de supervivencia pediátrica. La causa de paro 
cardiaco en niños y niñas menores de 1 años por lo general es respiratoria, o se debe a situaciones 
como ahogamiento, asfixia y otros problemas respiratorios, traumatismos y lesiones eléctricas.

Si se sospecha que un bebé está teniendo un paro cardiaco, evaluar que la escena es segura.

1. Verificar estado de conciencia

Para esto se debe hablar con voz fuerte, tocar los pies del bebé, o moverlo para verificar si está o no 
consciente.

• Si no responde, pedir ayuda a quienes estén alrededor. Solicitar a una persona específica de 
forma fuerte y clara que llamen a emergencia (Sistema interno del lugar, SAMU (131), o siste-
ma privado en convenio), y solicitar que traigan un DEA. 

• Si no hay nadie alrededor, pase al paso 2.
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• Si al rededor hay más gente, debe gritar y pedir ayuda. Solicitar a una persona específica en forma fuerte 
y clara que llame al SAMU (131), y si es con celular, pedir que deje en alta voz cerca para recibir las 
instrucciones hasta que llegue el personal de salud de la ambulancia. Solicitar a una segunda persona 
que traiga un DEA.

• Si ni la persona que asiste, ni quienes están alrededor tienen un celular, solicitar a una persona específica 
de forma fuerte y clara que llame a SAMU. Solicitar a una segunda persona que traiga el DEA, e iniciar o 
continuar realizando maniobras de RCP.

• Si no hay personas alrededor para solicitar ayuda, y tiene celular, llamar a SAMU
• (131) y dejar en alta voz, sin retrasar el inicio de RCP. Después de 5 ciclos de RCP (1 ciclo: 30 compresiones, 

y 2 ventilaciones), ir a buscar un DEA, regresar con el bebé, reiniciar RCP y utilizar el DEA. Si es posible, 
trasladarse con el bebé en brazos para disminuir el tiempo sin reanimación.

• Si está solo, y no tiene celular, iniciar RCP y después de 5 ciclos de RCP (1 ciclo: 30 compresiones, y 2 
ventilaciones) alejarse para llamar a SAMU y conseguir un DEA, volver al lado del bebé, reiniciar RCP y 
utilizar el DEA. Si es posible, trasladarse con el bebé en brazos para disminuir el tiempo sin reanimación.

 
2. Verificar Respiración

Observar si el tórax sube y baja. No se debe demorar en esto más de 10 segundo. 

• Si el bebé no responde y si respira: colocarlo de lado (posición de seguridad), y quedarse a su 
lado hasta que llegue la ayuda avanzada.

• Si el bebé no responde y no respira, o solo jadea, verificar que esté sobre superficie lisa y plana, 
o tomar en brazos, e iniciar RCP.

Después de 5 ciclos de RCP (1 ciclo: 30 compresiones y 2 ventilaciones):

• Llamar a SAMU (131) si nadie lo ha hecho todavía, y buscar un DEA.
• Reanudar RCP y usar DEA hasta que llegue la ayuda.

Los establecimientos obligados a tener DEA, o aquellos que cuentan voluntariamente con estos, deben 
contar con al menos una persona entrenada en RCP y uso de DEA, por lo cual, al solicitar ayuda, debiese 
activarse el sistema de respuesta a emergencias desde el establecimiento. 

De igual forma, si por algún motivo el contacto inicial no es con SAMU, sino con personal de servicio de 
emergencias y seguridad, éste podrá asistir en maniobras de reanimación básica y uso de desfibrilador.
 
El establecimiento está obligado a llamar a SAMU o a un proveedor particular en caso de convenio, para el 
traslado y la reanimación avanzada.

4.3.1. Reanimación cardiopulmonar (RCP)

Para esta situación consideraremos la reanimación para niños/niñas menores de 1 año.

La Reanimación cardiopulmonar (RCP) consta de 2 acciones: compresiones torácicas y respiracio-
nes.  Un ciclo de reanimación comprende 30 compresiones y 2 respiraciones, en caso de que estén 
presentes 2 personas entrenadas en RCP esta relación cambia a 15 compresiones: 2 respiraciones.

Es importante considerar no interrumpir las compresiones por más de 10 segundos. Si hay más testi-
gos que saben hacer RCP deben turnarse hasta que llegue la ayuda, para no disminuir por el cansan-
cio la calidad de la reanimación. Idealmente, cambiar cada 2 minutos de reanimador, o de acciones 
en caso de 2 reanimadores.
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4.3.1.1. Compresiones

Las compresiones son fundamentales para aumentar las probabilidades de sobrevivir del bebé que 
está sufriendo un paro cardiorrespiratorio.

Éstas se realizan en la parte baja del esternón, al centro del pecho, y deben tener una profundidad 
suficiente, a una velocidad que permita asegurar el flujo sanguíneo a los principales órganos.

La compresión puede ser sobre la ropa, se debe quitar la ropa voluminosa (que sobretodo se utiliza 
en el invierno) y no tenga accesorios o botones que puedan provocar daño. Deberá retirarse la ropa 
en caso de usar DEA.

• Dónde se aplican las compresiones: En el centro del pecho, trazar una línea entre ambos pe-
zones, y presionar justo al centro de esta.            

• Cómo se aplican las compresiones: Se debe trasladar al lactante a una superficie dura, reali-
zando compresión con 2 dedos sobre el centro del pecho. 

Figura 29. Forma de realizar compresiones en menores de 1 año

             

Si con los dedos no es posible lograr la profundidad suficiente, en una superficie plana y lisa, utilice 
el talón de una mano, tal como se señala en el punto anterior de compresiones en niños/niñas.

• Cuánto se debe comprimir: Se deben realizar entre 100-120 compresiones por minuto, se 
debe comprimir al menos 1/3 del tórax del bebé (aproximadamente 4 cm.) y esperar que el 
pecho vuelva a su posición inicial.

4.3.1.2. Respiraciones

Luego de las 30 compresiones se deberán realizar 2 respiraciones de un (1) segundo. Estas respira-
ciones serán efectivas cuando se observe que el pecho se eleva al proporcionarlas.

Para ello, lo primero es despejar la vía aérea. Esto se logrará posicionando una mano sobre la frente, 
y con los dedos de la otra mano sobre el hueso del mentón, para luego inclinar la cabeza hacia atrás 
y levantar la barbilla.

Los bebés tienen una cabeza proporcionalmente más grande que los niños y adultos, por lo cual una 
posición adecuada se puede observar trazando una línea recta imaginaria entre el agujero del oído 
y la línea media del hombro. Extender mucho la cabeza, o de manera insuficiente puede significar 
bloquear la vía aérea.
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Figura 30. Posición apertura vía aérea

En esta posición, el testigo que brinda RCP deberá cubrir la boca y nariz del bebe con su boca, y so-
plar aire en un segundo, verificando que el tórax se eleve. No es necesario que la persona tome más 
aire para hacer esta acción, basta con el suficiente para elevar el tórax del bebe. 

Figura 31. Respiración boca-boca/nariz

Se debe repetir esta acción 2 veces, para luego volver a realizar las compresiones.

Existen dispositivos en el mercado utilizados como barrera para efectuar las respiraciones, inclu-
yendo máscaras de bolsillo. Es importante que si se utilizan mascarillas, se entrene respecto al sello 
hermético necesario para realizar ventilaciones eficientes.

Figura 32. Mascarilla de bolsillo

La mascarilla debe cubrir boca y nariz, y con la maniobra para mantener la vía aérea abierta, y presio-
nando la mascarilla para garantizar un sello hermético, el reanimador deberá dar dos respiraciones 
soplando por la apertura superior de la mascarilla.
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Figura 33. Sello hermético

    

Se debe repetir esta acción 2 veces, para luego volver a realizar las compresiones.

Si durante la primera respiración no se eleva el pecho, permitir que la cabeza vuelva a posición nor-
mal, y volver a realizar la maniobra para mantener abierta la vía aérea, y dar la segunda respiración 
verificando elevación del tórax.

Si no se eleva, volver a las compresiones, propendiendo no interrumpir las compresiones por más de 
10 segundos.

Intentar las respiraciones nuevamente después de 30 compresiones.

4.3.2. Utilización del desfibrilador

Los DEA son dispositivos con la capacidad de entregar indicaciones para su uso fáciles de seguir, 
permitirán evaluar el ritmo cardiaco del bebé y evaluar si es necesario realizar una descarga.

Si identifica que esto es necesario, dará instrucciones para alejarse y descargará automáticamente 
(DEA) o indicará cuando administrarla, con lo cual el operador deberá apretar un botón para realizar 
la descarga necesaria (DESA).

Los DEA/DESA se encontrarán debidamente señalizados y accesibles, ya sea en establecimientos 
obligados o que lo instalan de manera voluntaria. Se deberá solicitar que lo acerquen a la víctima tal 
como se señaló en los puntos anteriores.

Una vez disponible el DEA, éste se debe encender al lado del bebé y se deben seguir las indicaciones. 

El desfibrilador podrá ser utilizado en lactantes solamente si este cuenta con atenuador de 
energía (modo pediátrico). Las almohadillas/electrodos de niño se deberán usar en todas perso-
nas de 8 años o menos. Si no está disponible, se debe continuar realizando RCP de alta calidad. 

Pasos para utilizar el DEA

1. Si está solo, detener las compresiones para encender el DEA y seguir las instrucciones. Si 
hay más de una persona, no detener las compresiones hasta que se instalen los electrodos/
almohadillas, el segundo operador encenderá el DEA y se preparará a seguir las instrucciones.
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2. Colocar las almohadillas según el dibujo en su reverso. Estas deben instalarse directamente 
en la piel del bebe, sin ropa. Los electrodos no deben tocarse entre ellos. Si la contextura del 
bebé no permite instalar los electrodos sin tocarse entre ellos, coloque una almohadilla en el 
centro del pecho del bebé, y la otra al centro de la espalda, entre las escápulas.

Figura 34. Colocación de los electrodos en menores de 1 año

3. Verificar que los electrodos están conectados mediante un cable al DEA/DESA (si no es así, 
conéctelo) y que el DEA esté habilitado modo pediatría, con atenuador de energía, esto es por 
medio de los cables de electrodos pediátricos, o en ciertos casos, presionando un botón cada 
vez que se realice una descarga.

Figura 35. Verificar conexión de electrodos al DEA

4. Cuando esté listo, solicitar que despejen, para que se detengan las compresiones, y nadie 
toque al bebé. De este modo, el DEA/DESA analizará el ritmo cardiaco del bebé.
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Figura 36. No tocar al bebé para evaluación del ritmo

5. Si el DEA señala que no es necesaria una descarga, sin retirar los electrodos, continuar con la 
RCP.

6. Si el DEA/DESA señala que es necesaria una descarga, decir fuertemente “despejen” para que 
nadie toque a la persona, el DEA indicará que hará una descarga, y en caso de DESA éste indi-
cará que se apriete el botón que permite la descarga.

Figura 37. Despejar para la descarga

7. Reanudar inmediatamente la reanimación.
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Figura 38. Sin retirar los electrodos, reanudar la reanimación

      

¿Cuándo detengo la reanimación?

• Cuando llegue ayuda.
 − Otra persona continúa las contracciones torácicas.
 − Reanimadores avanzados que se hacen cargo de la situación y posterior traslado a un 

establecimiento de salud.

• Cuando el bebé respire solo, reaccione, se mueva, llore, etc. En este último caso, colocar al 
bebé en posición de seguridad, en caso de que vomite. 
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5. DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMÁTICO
El desfibrilador es un equipo que permite apoyar la reanimación en caso de detectar un ritmo des-
fibrilables (TV/TVSP).

Los desfibriladores instalados en áreas públicas, o utilizados fuera del ámbito clínico constan de 3 
componentes básicos: una fuente de energía (batería), un condensador de energía, electrodos (adul-
tos y pediátricos).

Figura 39. Partes del desfibrilador

Fuente: Elaboración propia Departamento de Comunicaciones y RRPP, MINSAL, en base a los docu-
mentos de AHA

Los desfibriladores pueden ser automáticos (DEA), o semiautomáticos (DESA), estos poseen una pro-
gramación inteligente que les permite detectar el ritmo cardiaco a través de los electrodos insta-
lados sobre la piel de la persona.

El DEA/DESA debe ser fácil de utilizar, por tanto consta de un botón de encendido/apagado, un ate-
nuador de energía para cambiar a modo pediátrico y, en caso de DESA, con un botón de descarga. 
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Además cuenta con una salida de audio, por donde se escucharán las instrucciones del DEA en fun-
ción de aquello que identifique.

Es fundamental la instalación correcta de los electrodos, que permita una descarga efectiva. Para 
ello se recomienda (Arjona Muñoz et al., 2013, p. 211):

• La colocación de los electrodos debe instalarse de tal forma la corriente entregada por el des-
fibrilador abarque la mayor cantidad de masa crítica cardiaca.

Figura 40. Posición electrodos, línea paraesternal derecho y línea media axilar izquierda

En el caso de asistir a un niño o niña menor de 8 años, y solo contar con electrodos de adultos, estos 
últimos se pueden utilizar instalándolo tal como se muestra en la figura inferior. Al centro del pecho 
y al centro de la espalda entre ambas escápulas.

Figura 41. Instalación de electrodos de adultos en niños/niñas, posición posteroanterior

     

De igual manera es necesario recordar que se debe secar el tórax previo a la instalación de los elec-
trodos-si es que éste está mojado-, y no se debe tocar a la persona mientras el equipo analiza y 
mientras se da la descarga, el operador debe advertir de ambos eventos para que las personas se 
alejen. 

En el momento en que el DEA dé la descarga se producirá una contracción del tórax, una vez visuali-
zada ésta, reiniciar RCP si aún no hay respuesta de la víctima. Retrasar lo menos posible el re- inicio 
del RCP (no detener las compresiones por más de 10 segundos) y analizar nuevamente el ritmo con 
el DEA después de 2 minutos de reanimación.
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6. ESTRATEGIA DE ENSEÑANZA
Dado que el conocimiento en RCP y uso de DEA impacta en la sobrevida de personas afectadas por un 
paro cardiaco en el ambiente extrahospitalario (PCEH) cuando se realizan maniobras de forma opor-
tuna, es necesario que todos los cursos o capacitaciones de soporte vital básico incluyan el conocer 
el manejo y uso de un DEA.

A pesar de que el reglamento exige el curso a ciertos recintos y personas que se desempeñan en 
ellos, el conocimiento de estas maniobras de resucitación deben trascender a la población en ge-
neral (Haskins et al., 2020). Por ello, lo acá descrito es tanto para el entrenamiento formal y certifi-
cado, pero también busca ser guía en el autoaprendizaje y las iniciativas colectivas y comunitarias 
que puedan surgir del interés que sucinte la nueva exigencia de contar con desfibriladores externos 
(semi)automáticos en lugares de uso público.

Al mismo tiempo, la obligación de contar con DEA en establecimientos educacionales invita a la ca-
pacitación del equipo docente y paradocente, pero también abre la oportunidad a la incorporación 
de este contenido en la malla curricular de los estudiantes, como parte de la formación de educación 
en salud de niñas, niños y adolescentes, lo que impactará positivamente en mejores resultados de 
supervivencia de PCEH en el futuro (Bánfai et al., 2018; Fernández et al., 2018; Koca et al., 2020; Miró 
et al., 2012).

Figura 42. Capacitación RCP y uso de DEA en estudiantes de la Región Metropolitana, 2019.

Fuente: fotografías facilitadas por Sociedad Chilena de Enfermería Escolar (SOCHIESE)
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De igual manera, el material disponible en la web de instituciones afines a ILCOR, así como disponi-
bilizados por sociedades científicas responden a la evidencia disponible y han sido base para la for-
mulación de este documento, por lo cual se insta a tomarlo como referencia a organizaciones de la 
sociedad civil e instituciones que quieran brindar de forma altruista entrenamiento en RCP. Al mismo 
tiempo, se les invita a generar material que permita mayor accesibilidad a la población y adherencia 
a la activación de la cadena de supervivencia, realizando RCP y utilizando el DEA disponible.

Existe evidencia del impacto de este tipo de información y el apoyo que brinda en el autoaprendiza-
je posterior a una capacitación inicial de Soporte Vital Básico (SVB), en la disposición a actuar ante 
situaciones de emergencia, e incluso en la calidad de las compresiones (Bylow et al., 2019; Castillo 
et al., 2018; Leary et al., 2019; Lehmann et al., 2019; Yeung et al., 2011).

Todo instructor o instructora que se desempeñe realizando cursos de capacitación, con la correspon-
diente certificación deberá cumplir lo señalado en el artículo 22º del DS Nº56, es decir los instruc-
tores de cursos que entregan la certificación definida en el reglamento deberán ser médico cirujano 
o enfermera, pudiendo ser otro profesional de la salud con formación específica en reanimación 
cardiopulmonar y uso de desfibrilador, o bien, aquella persona que este acreditada como “Instructor 
o Facilitador en Reanimación Cardiopulmonar Básica por alguna entidad que sea miembro del “In-
ternational Liaison Committee on Resuscitation”, el “Consejo Latinoamericano de Resucitación” o 
cualquiera que haya sido reconocida por alguno de éstos, o los órganos que las reemplacen".

Para acreditar dicha condición en enfermeras y médicos cirujanos basta con el título profesional o 
certificado que habilite para el ejercicio profesional en Chile. En el caso de títulos obtenidos en el 
extranjero, deberán acreditar formación en RCP y uso de DEA, ya sea en su formación de pregrado 
(que incluya los contenidos en el programa de alguno de los ramos de formación), o mediante certi-
ficados complementarios de formación.

En el caso de otros profesionales de la salud, deberá acreditar además de la habilitación profesional, 
la formación en RCP y uso de DEA ya sea en su formación de pregrado, o mediante certificados com-
plementarios de formación.

El instructor o facilitador acreditado por ILCOR, el comité Latinoamérica, u otro, solo deberá acredi-
tar con el certificado que lo habilite como instructor o facilitador por dichas instituciones.

Los establecimientos que de los antes señalados impartan y certifiquen capacitación en reanima-
ción básica y SVB, al menos deberán contar por cada 6 participantes con:

• 1 instructor/a
• 1 tórax adulto o maniquí de simulación. Este tórax o maniquí debe permitir el uso de desfibri-

lador de entrenamiento o de simulador de arritmia y desfibrilador, y verificación de técnica de 
ventilación boca a boca. 

• 1 maniquí pediátrico. Este tórax o maniquí debe permitir el uso de desfibrilador de entrena-
miento o de simulador de arritmia y desfibrilador, y verificación de técnica de ventilación boca 
a boca. 

• 1 maniquí lactante, Este tórax o maniquí debe permitir el uso de desfibrilador de entrenamien-
to o de simulador de arritmia y desfibrilador, y verificación de técnica de ventilación boca a 
boca-nariz. 

• Desfibrilador de práctica, o simulador de arritmia más desfibrilador
• Mascarilla de bolsillo para ventilación 
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• Colchoneta

La capacitación en soporte vital básico y uso de DEA debe durar al menos 3 horas cronológicas, sien-
do destinadas 2 de estas a actividades práctica. Esta capacitación podrá ser exclusiva, o ser parte 
de un programa de formación, de capacitación o que entregue herramientas para el desempeño de 
oficios.  No excluye que se pueda entregar material impreso o disponible en medios tecnológicos 
para la preparación y la consulta periódica o espontanea. 

Según lo dispuesto en el reglamento, el programa de formación debe incluir al menos:
• Signos y síntomas de paro cardiorrespiratorio
• Cadena de supervivencia y coordinación con los servicios de atención médica que realicen 

prestaciones de urgencia, sean públicos o privados
• Fibrilación Ventricular y Taquicardia Ventricular sin Pulso
• Reanimación cardiopulmonar básica o Soporte vital básico (SVB)
• Desfibrilación
• Equipo desfibrilador y su operación

Además, la parte práctica deberá permitir:
• Ejecución y maniobras de reanimación cardiopulmonar básica
• Uso práctico del desfibrilador

La evaluación de la capacitación deberá contemplar siempre la evaluación práctica, más allá de que 
la entidad que certifica la capacitación realice alguna evaluación escrita.

La evaluación práctica deberá considerar:
• Calidad de las compresiones torácicas 

 − Profundidad
 − Frecuencia
 − Posición de manos

• Ventilación/respiraciones (elevación del tórax)
• Competencias de comunicación y enfrentamiento a eventos de emergencia (identificación de 

la emergencia y cadena de supervivencia).
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