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ELITUAIAL

La gestion de las autoridades responsables de la elaboracion y
ejecucion del “IV Plan Quinquenal de Desarrollo 2003-2008 de
la Universidad Nacional de Loja” (IVPQD) llega a su término.
Nuestra comunidad universitaria se apresta a elegir a sus con-
ductores para el periodo 2008-2013. Previamente, durante el afio
2007, se hallevado a cabo el proceso de autoevaluacion institucio-
nal, orientado a obtener la evaluacién externa y la acreditacion y
que sirve también, obviamente, para examinar el desempefio de
la Universidad en el cumplimiento de sus funciones especificas
durante el altimo periodo.

Dada la naturaleza de esta publicacion, centraremos nuestra
atencion en el desempeiio de la Universidad en el campo de la
investigacion. La Vision al afio 2013 del IV PQD dice que: “Los
conocimientos que se generan en la UNL son el producto de
proyectos, organizados en programas y lincas de investigacion,
construidos y ejecutados con la participacion de las organiza-
ciones de desarrollo y la sociedad civil, en los niveles local, pro-
vincial, regional y nacional” (p. 54). Y que: “Los proyectos de
investigacion que se ejecutan en la UNL tienen en cuenta las di-
mensiones ética, cultural, social, econémica y ambiental, como
referentes del desarrollo humano sustentable.” (Ibid.). En cuanto
a la mision, el documento en mencion senala: “Sistematizar los
avances del conocimiento cientifico-técnico y realizar investi-
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gacion cientifico-técnica articulada a la realidad regional y na-
cional, difundir sus resultados e incorporarlos a los procesos de
formacioén y desarrollo humano.” (Ibid.)

Estas Vision y Mision se concrelan en el objetivo general: “Gene-
rar y aplicar nuevos conocimientos cientificos y tecnolégicos, y
promover los conocimientos ancestrales que den respuestas efec-
tivas a las complejas problemdticas del entorno regional” (p. 57);
y; en las lineas estralégicas de accién para la Funcién Investiga-
cion: “Formulacién y ejecucién de proyectos de investigacion ar-
ticulados a las lineas de investigacién-desarrollo, fortalecimiento
de la capacidad de investigacién de los docentes, desarrollo de
mecanismos de gestion para la investigacién.” (Ibid.)

En cumplimiento de este objetivo y estrategias se ejecutan ac-
tualmente 50 proyectos de investigacién (3 desde 1997, 47 desde
el 2004)), con el financiamiento del CONESUP (6), de FUNDA-
CYT (4), de los fondos CEREPS (12), de la Universidad Nacional
de Loja (18), cooperacién italiana ~COSV- (2); v, otras fucntes

(8).

De estos proyectos, 3 pertenccen al Area Educativa, 2 al Area de
la Salud Humana, 1 a las Areas de la Salud Humana y Agrope-
cuaria (en cooperacién con la Universita degli Studi di Parma-
Italia), 1 al Area Juridica, Social y Administrativa, 43 al Area
Agropecuaria y de Recursos Naturales Renovables.

Algunos de eslos proyectos se ejecutan en convenio con otras
instituciones: 8 universidades (3 alemanas -Mainz, Bayreuth,
Stuttgart-, 2 espafiolas -Santiago de Compostela y Politécnica
de Valencia-, 1 boliviana -Universidad Mayor de San Simén-
Bolivia, en asocio con la UNL y la Politécnica de Valencia-, 2
ecuatorianas -Técnica de Quevedo, Escuela Superior Politécnica
del Chimborazo, ESPOCH-, 1 italiana -Universita degli Studi di
Parma); 1 con la UNESCOQ; 2 con el Comité de Coordinacién de




las Organizaciones para el Servicio Voluntario, COSV; 6 con el
CONESUP; 4 con FUNDACYT (en 2 de ellos entra el MAG, en 1
el Municipio de Loja, en 1 PREDESUR).!

Es evidente el predominio de los proyectos de investigacion que
se ejecutan en el Area Agropecuaria®. Buscando alguna explica-
cién, se podria argiiir que ésta es, luego de la Juridica, el Area mas
antigua de la UNL (fue fundada como Facultad de Ciencias, en
1944). No obstante, tal vez seria mas acertado decir que, el de las
ciencias agropecuarias, es un dominio de enorme importancia,
no solamente debido a su intima relacién con la producciéon de
alimentos para la humanidad sino, sobre todo en la actualidad,
debido a los esfuerzos que cientificos, gobiernos y otras institu-
ciones realizan para tratar de revertir los dafios que la irracional
explotacion de sus recursos ha infringido a la naturaleza.

También es cierto que, a partir del ultimo tercio del siglo 20, go-
bernantes, tedricos y técnicos, echaron la culpa de los fracasos
en el desarrollo econdémico del pais al “predominio” en el cu-
rriculum de los establecimientos educativos del pais, de las asi
llamadas “materias/carreras humanisticas”. La respuesta de los
organismos responsables de la educacion y la investigacion cien-
tifica fue la de volcar el apoyo a la educacion técnica y a la inves-
tigacion en ciencias naturales. Claro que ello no explica tampoco
el predominio, dentro de las ciencias naturales, de las investiga-
ciones en el campo agropecuario en nuestra Universidad.

Sea de ello lo que fuere, el niimero de investigaciones en marcha
sugiere la existencia de un porcentaje elevado de profesores en

1 Archivos de la Unidad de Desarrollo Universitario ~<UDU- y de la OCI.

2  Esta ha sido, por o demés, |a tonica en cuanto a los trabajos que se publican
en Estudios Universitarios, desde su aparicion, y también de los que se han
presentado en los Simposios Nacionales de Proyectos de Investigacion desa-
rrollados en el marco de los Encuentros Nacionales de Culturas.
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capacidad de realizarlas y, lo que es mas importante, de estu-
diantes que estan aprendiendo a investigar al colaborar con sus
profesores en esta tarea. Por otra parte, las investigaciones que se
llevan adelante en convenio con otras universidades nacionales y
extranjeras significan que, en este campo, estamos a tono con las
tematicas que se investigan hoy en el mundo y con las metodolo-
gias, técnicas y herramientas de tratamiento de las mismas.

Esto no significa, sin embargo, que los temas sobre los que tra-
bajan los investigadores de la UNL estén alejados de la realidad
natural y social de la region y el pais del que son parte sino mas
bien que los investigadores de otros paises estdn trabajando con
ellos para desentranarla. Para comprobarlo, basta mencionar al-
gunos titulos de estas investigaciones:

“Estudio de plantas nativas con propiedades medicinales, bio-
plaguicidas y toxicologicas de la Regién Sur del Ecuador”, que
la llevan a cabo la Universidad Nacional de Loja (Areas Agro-
pecuaria, Ing. Tulio Solano; y; de la Salud Humana, Dr, Marco
Fernandez) y la Universita degli Studi di Parma (Ttalia, mediante
¢l aporte de varios de sus profesores investigadores).

“Gestién concertada para el control de la desertificacién y rege-
neracion del bosque seco de los cantones Zapotillo y Macar4”,
a cargo de la Universidad Nacional de Loja (Area Agropecua-
ria, Dr. Ignacio Gomez, Ing. José Ma. Valarezo) y la cooperacion
cientifica y financiera italiana a través de COSV (Dr. Sandro Po-
caterra),

“Integracion regional para el manejo ambiental sostenible y el
control de la desertificacién en Ecuador y Pertt”, a cargo de la
Universidad Nacional de Loja (Area Agropecuaria, Dr. Ignacio
Gomez, Ing. José Ma. Valarezo, Dr. Tedy Maza) por Ecuador;
la Asociacién para la Investigacion y Desarrollo Integral (Ing.




Mary Carmen Talledo) por Per(; y, la Cooperacion Cientifica y
Financiera Italiana a través de COSV (Dr. Sandro Pocaterra).
“Investigaciones dendrolégicas sobre el clima en los siglos pasa-
dos en los alrededores de Loja”, a cargo de la Universidad Nacio-
nal de Loja (Area Agropecuaria, Ing. Héctor Maza) y la Universi-
dad de Stuttgarl (Alemania, Prof. Dr. Achim Brauning).

“Influencia del uso de la tierra en las propiedades del suelo y en
los flujos de agua y de elementos en los bosques hiimedos mon-
tafiosos del Sur del Ecuador”, a cargo de la Universidad Nacional
de Loja (Arca Agropecuaria, Ing. Carlos Valarezo M.) y la Uni-
versidad de Mainz (Alemania, Prof. Dr. Wolfgang Wilcke).

“Patrones espaciales de los parametros y funciones de la dina-
mica del agua, gases y materia en los suelos del bosque montano
en los Andes del Sur del Ecuador”, a cargo de la Universidad Na-
cional de Loja (Area Agropecuaria, Ing, Carlos Valarezo M.) y la
Universidad de Bayreuth (Alemania, Prof. Bernd Huwe).

El esfuerzo institucional en el cumplimiento de los objetivos
senalados en el IV PQD para la Funcién Investigacion se com-
plementa con la elaboracion® y aprobacién® del REGLAMENTO
PARA LA INSTITUCIONALIZACION Y DESARROLLO DE
LA INVESTIGACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA EN
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.

Como se ve, la finalidad del Reglamento es institucionalizar la in-
vestigacién cientifica y tecnol6gica a nivel de la Administracion
Central, las Areas Académico Administrativas, las inter-Areas y
los Centros de Investigacién-Desarrollo; asi como desarrollarla
a través de la elaboracion de lineas, programas, proyectos de in-
vestigacion, tesis de grado y el fortalecimiento de las capacidades

3 Unidad de Desarrollo Universitario, UDL.
4 Honorable Junta Universitaria, 04.08.08.
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humanas, logisticas (infraestructura y equipamicnto) y adminis-
trativas necesarias.

Se crean para ello instancias -Consejo de Gestién, Coordinacién
General, Consejos Técnicos de Investigacion de las AAA- encar-
gadas, ademas, de promocionar, coordinar y asegurar la calidad
y pertinencia social y académica de los resultados de la investiga-
cion cientifica y tecnolégica que se realiza en cada uno de dichos
niveles.

Para lograr dichas calidad y pertinencia social y académica, estas
instancias deberdn garantizar que: “Los conocimientos cientifi-
cos y tecnologicos que se generen en la Universidad Nacional de
Loja /sean/ el producto de proyectos de investigacion, organi-
zados en programas y lineas de investigacién-desarrollo de las
AAA, de los Centros de Investigacién-Desarrollo o inter-Areas,
coherentes con los médulos de los planes de estudio de las ca-
rreras y programas de posigrado, construidos y ejecutados pre-
ferentemente con la participacién de las organizaciones de desa-
rrollo y la sociedad civil, en los niveles local, provincial, regional
y nacional.”

Loja, abril de 2008

COMISION EDITORIAL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

9 Reglamento para la institucionalizacion y desarrollo de |a investigacion cien-
tillea y tecnoldgica en la Universidad Nacional de Loja, Art. 3.
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RESUMEN

La transicion de la vida fetal] a la extrauterina constituye un mo-
mento dificil tanto para la madre como para el feto y muchos de
estos, requeriran de ayuda para superar uno de los problemas
mas graves que enfrenta el recién nacido, la Hipoxia. La gravedad
que conlleva la hipoxia perinatal en términos de las secuelas que
deterioran la calidad de vida de los nifios afectados evidencian
la necesidad de que las unidades y el equipo de salud, estén en
condiciones de atender al neonato y realizar la reanimacién con
pericia, oportunidad y en términos de calidad, tanto en conoci-
mientos y equipo.

La presente investigaciéon demostré que la capacidad resoluliva
en el Servicio de Neonatologia del Hospital General Provincial
Isidro Ayora es adecuada, por existir un personal capacitado y
organizado, sumado al equipo en éptimas condiciones para re-
animacién neonatal.

SUMMARY

The transition of fetal life to extrauterin life, constitutes a diffi-
cult moment for the mother as well as for the fetus and many of
these, will require help to surpass one of the most serious pro-
blems than faces the newborn, the Hypoxia. The gravity of the
hypoxia complications, in terms of the sequels that deteriorate
the quality of life of the affected children, evidence the need of
the fact that the units and the health team, are in conditions of
attending to the newborn and perform the reanimation with
ability, in terms of quality, so much in knowledge and equip-
ment.

The present investigation showed that the Resolutory Capacity
in the Neonatology Service of the General Hospital Isidro Ayora,
it is adequate, by existing a competent and organized personnel,
added to the equipment in optimum conditions for neonatal re-
animation.




INTRODUCCION

Con la transicion de la vida fetal a la extrauterina, culmina una
importantisima etapa vital del ser humano. El parto, con sus
periodos, ocupa un tiempo muy corto si se relaciona con las 40
semanas que dura la gestacion; pero, sin embargo, se constituye
en un momento dificil tanto para la madre como para el feto y
muchos de éstos, aproximadamente un 10% de recién nacidos,
requerirdn de ayuda para superar uno de los problemas mas gra-
ves que enfrenta el recién nacido, cual es la Hipoxia.

La gravedad que conlleva la hipoxia perinatal, en términos de
magnitud en la morbilidad (gravedad de las secuelas que dele-
rioran la calidad de vida de los nifios afectados), y mortalidad
con tasas muy elevadas han sido preocupaciones permanentes de
los profesionales de la salud.

Por lo anterior, se hace evidente la necesidad de que las unidades
v el equipo de salud estén en condiciones de atender al nconato y
realizar la reanimacién con pericia, oportunidad y en términos
de calidad.

Para cllo, es necesario que ¢l personal cuente con los conoci-
mientos cientificos y la pericia para evaluar al recién nacido, y
realizar los procedimientos necesarios y, por supuesto, tenga a
disposicién un equipo completo y en 6ptimas condiciones.

Obviamente, ¢l conocimiento cabal del proceso de Hipoxia y los
procedimientos basicos o alternativos en la reanimacion de re-
cién nacidos seré la diferencia entre: calidad de vida y secuelas
neuropsicosensoriales y/o muerte por este problema.

Tratandose del Hospital Provincial General “Isidro Ayora” (sus
servicios: Unidad de Neonatologia y Centro Obstétrico), un cen-
tro de referencia del Sur del pais, es mandatario que su capa-
cidad resolutiva tenga niveles de excelencia en el dmbito de la

£



reanimacion. A ello se han encaminado numerosos esfuerzos y
acciones para capacitar al personal involucrado en dichas uni-
dades. Creemos necesario evaluar su condicién actual en miras
a mantener capacidades 6ptimas de resolucién de esta gran pro-
blemitica.

En este sentido la presente investigacion tuvo el proposito de
evaluar la capacidad resolutiva de la Unidad de Neonatologia y
Centro Obstétrico para la atencién de neonatos con problemas
de hipoxia. Los aspectos evaluados fueron: la organizacion y ni-
veles de responsabilidad del personal para la reanimacién neo-
natal, el nivel de conocimientos en este 4mbito, y la disponibili-
dad de materiales e insumos bésicos. Esta evaluacién sera la base
para la planificacién de talleres de actualizacién en reanima-
cién neonatal, que cubran los requerimientos de aprendizaje de
los miembros del equipo de salud, tanto de Neonatologia como
de Centro Obstétrico.

La investigacién presente, es un trabajo piloto del Proyecto de |

Reanimacion y Transporle Neonatales que se realizara en la pro-
vincia de Loja, como parte del Programa del mismo nombre que
mantienen la Universidad Nacional de Loja y la Universidad de
Parma.

METODOLOGIA

La presente investigacion se ubica en el 4ambito de un estudio
descriptivo transversal, realizado en las Unidades de Neonato-
logia y Centro Obstétrico del Hospital Provincial General Isidro
Ayora de Loja, entre los meses de junio y julio del 2004.

La poblaci6n estudiada fue todo el personal que labora en la Uni-
dad de Neonatologia y Centro Obstétrico, cubriendo los diferen-
tes turnos de trabajo. Se incluyeron, por tanto, los estudiantes de
Postgrado e Internado tanto de Medicina como de Enfermeria
que al momento del estudio se encontraron rotando por estas
unidades.




La observacién del objeto de la investigacion se realizé mediante
las siguientes formas metodologicas:

La entrevista a los Jefes de la Unidad de Neonatologia y Centro
Obstétrico para conocer las responsabilidades asignadas al Equi-
po de Salud en la reanimacion neonatal con el apoyo de una guia
de entrevista no fue necesaria la revision de archivos con csla

finalidad.

La encuesta auto administrada, fue el recurso metodolégico para
evaluar el nivel de conocimientos del personal. Mediante obser-
vacién directa se evalué las condiciones del ambiente para la re-
animacion neonatal, y del material requerido; con apoyo de una
guia de observacion.

Con respecto al material, se califico en condiciones de Adecua-
do, cuando su funcionamiento fue 6ptimo y se encontré los me-
dicamentos dentro de la fecha de validez para su uso.

La Capacidad Resolutiva se la valoré como adecuada, sila ca-
lificacién de los parametros anteriores se encontraron entre el
90 —- 100%.

Las gufas y referencias de las valoraciones realizadas se las tomo
del Texto de Reanimacién Neonatal de la Academia Americana
de Pediatria 2000, y con la asesoria y orientacion del Jefe de Ser-
vicio de Neonatologia.




RESULTADOS

NEONATOLOGIA

TABLA 1: Resultado global del nivel de conocimientos del personal de Neonatologia

o al

Fuente: Encuestas

Conocimiento ﬂf””f. Adecuado | Mediano |Insuiciente| Total

///*" Areade conocimiento|l F | % | Fl1 % | F| % | F| %

Fisiologia 14777 | 2 [111| 2 | 11.1/ 18] 100.0
Pasos iniciales de la reanimacion 71388 | 9 | 50( 2 | 11.1] 18| 100.0
Uso de bolsa y mascara 101555 | 1 [ 65| 7 | 38.8/ 18| 100.0
Masaje cardiaco 15183.3 3 116.66 18| 100.0
Intubacion endotragueal 5|127.7 | 4 222| 9 50( 18| 100.0
Medicamentos para la reanimacion| 9| 50 | 1| 55| 8|44.4| 18| 100.0
| EGuipos y suministros 14777 | 2(11.1| 2|11.1|18]100.0

Es relativamente bajo el porcentaje de insuficiencia de conoci-
mientos (incluido el personal de enfermeria) en los diferentes

pasos del procedimiento de reanimacion.

TABLA 2: Resultado global del nivel conocimientos del personal de Neonatologia, de

acuerdo a la calilcacion.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS | F | %

Adecuado (90al100%) | 8| 44.4
Mediano (80 a 89%) 5| 27.7
Insuliciente {(mencs de 80%) 5| 27.7
TOTAL 18 [100.0

Fuente: Encusstas




El 44.4% del personal que labora en Neonatologia posee un nivel
de conocimientos de reanimacion neonatal adecuado.

HI EXISTENCIA Y CONDICIONES DE
MATERIALES, SUMINISTROS Y MEDICAMENTOS

TABLA 3: Existencia y condicion de materiales para succion

Existencia | Condiciones
Materiales Si | No [Buenas|Malas
Pera de caucho X X
Succionador mecanico X X
Catéteres de succion 6-8-10 X X
Sonda de alimentacion {opcional) | X X
Aspirador de meconio X X

Existencia y condicién de materiales para ventilacion

: Existe_n.éia Condiciones
Materiales :
Si | No [Buenas|Malas
Mascarillas faciales y canulas para prematuros X X
y RN de término
Bolsas de reanimacion (Anestesia y/o Autoin-
X X
able)
Fuente de oxigeno X X =

Existencia y condicién de materiales para intubacion

Existencial| Condiciones

Materiales :
Si | No |Buenas|Malas
Laringoscopio con hojas 0 y 1 X X
Tubos endotraqueales 2.5-3-3.5 - 4 X X
Focos y baterias de repuesto del laringoscopio] X X
Guantes X X




Existencia y condiciéon de medicamentos

i Moo ExistencialCondiciones|
Si | No [BuenasiMalas
Adrenalina al 1/10000 X X
Naloxone 0.4 mg/mi en ampollas de 1 m X X
Expansores de volumen, uno o mas de los sigq@entes': san- X X
gre total, plasma fresco, albmina al 5%, solucion salina
Bicarbonato de sodio X X
Dextrosa al 10% X X
Agua destilada X X
Solucion salina X X

Existencia y condicién de otros equipos

Existencial Condiciones
Equipos Si | No |Buenas Malas
Cuna de calor radiante X X
_Estetoscopios X X
Cinta adhesiva X X
Jeringuillas de 1 -2 -5-10-20y 50 cc | X 78
AguwNo 21-25y 18 X X
Llave de tres vias X X
_Monitor Cardiopulmonar (idealmente) _ X
Sondas de alimentacion N©5 - 8 X X
| Catéteres de vasos umbilicales 3.5 -5 i
CENTRO OBSTETRICO

Se pudo conocer que los integrantes el equipo de salud del Servi-
cio de Centro Obstétrico no realizan Reanimacion N eonatal. Por
lo tanto, no se encontrd ninguna organizacion para ello.




1I CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE CENTRO
OBSTETRICO SOBRE REANIMACION NEONATAL

Conocimiento de los Médicos
Tratantes sobre Reanimacion Neonatal

Un solo médico tratante respondio al cuestionario de Reanima-
cion Neonatal, de acuerdo a éste, su nivel de conocimientos se
ubica en medianamente adecuado; tiene dominio del aspecto fi-
siologico, en el manejo medicamentos y del equipo necesario
para la reanimacion; en tanto que, posece mediano conocimiento
en lo relacionado a los pasos iniciales de la reanimacion, insufi-
ciente conocimiento en el manejo de la médscara, masaje cardiaco
e intubacion endotraqueal.

Tablad Resultado global del nivel de conocimientos del personal del Centro Obste-

trico.

Conocimientos _ Adecuado | Mediano |Insucciente.  Total

Areadeconocimienty F | % | F| % | F | % |F| %
Fisiologia 6 |40.0| 2 (13.3| 7 |46.6 |15]| 100.0
Pasos iniciales de la reanimacion 2 [133| 6 [40.0| 7 [46.6 [15] 100.0
Uso de bolsa y mascara 1| 66| 2 [13.3| 12 |80.8 |15] 100.0
Masaje cardiaco 2 |133| 3 | 20| 10 |66.6 |15( 100.0
ﬁmubacién endotraqueal 2 1133 13 |86.6 | 15| 100.0
IMedicamentos para la reanimacion | 6 [40.0| 1 | 6.6| 8 [53.3 [15] 100.0
Equipos y suministros 7 |466( 1 | 66| 7 |46,6 (15| 100.0

Fuente: Encuestas

El uso de Bolsa y Mascara para Reanimacién Neonatal y los co-
nocimientos ligados a Intubacién Endotraqueal son los que mas
dificultades representan en el personal de esta area.
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DISCUSION

El momento de la transicién de la vida fetal a la extrauterina, a
menudo suele ser muy critico tanto para la madre como para el
nifio. La eficiencia con que se trate a un nifo deprimido, seré la
diferencia entre: calidad de vida, y secuelas neuropsicosensoria-
les y/o muerte.

En este sentido, cada recién nacido tiene derecho, cuando asi lo-
requiere, a recibir una reanimacién llevada a cabo al nivel mas
alto de competencia. Por lo tanto, el o los profesionales que lo
asistan deben ser expertos en la realizacién de los procedimien- !

tos de la reanimacion neonatal y estar en condiciones de trabajar
eficientemente en equipo.

Los expertos sostienen que la reanimacién neonatal es més efec- i
tiva cuando es efectuada por un equipo humano previamente

designado, entrenado y que funciona de manera coordinada.

Al respecto el estudio demostré que en el Area de Neonatologia el
personal se encuentra organizado por niveles de responsabilidad
de acuerdo a su formacion (Tabla 1), asi la responsabilidad mayor
recae sobre los médicos tratantes y la menor, en las auxiliares de
enfermeria; sin embargo, en eventuales ausencias del personal
de mayor preparacién, se tiene previsto que la responsabilidad
sea asumida por quien se encuentre presente, independiente de
su titulo profesional o condicién de estudiante de cursos supe-
riores.

Es también importante conocer las actividades que cada uno de
los miembros del equipo de salud debe realizar en el proceso
de reanimacién, a fin de hacerlo con prontitud y eficiencia; en
Neonatologia, los médicos, ya sean tratantes o residentes son los
reanimadores principales (Tabla 2) pudiendo también desem-
penarse como primero o segundo ayudante; los demas integran-
tes del equipo son ayudantes. De acuerdo a las circunstancias la




enfermera deberd desempenares como reanimador principal y
los estudiantes y auxiliares de Enfermeria deben iniciar las acti-
vidades de reanimacion hasta la llegada del médico.

El Centro Obstétrico, servicio donde nacen los nifios, es de su-
poner que se encuentre debidamente organizado para realizar
reanimacion oportuna y de calidad; sin embargo, es llamativo
el hecho de que el personal no se ocupa de la reanimacion neo-
natal, por lo tanto, no se encuentra organizado, ni asignadas res-
ponsabilidades al respecto. Es el personal de Neonatologia el que
realiza la reanimacion en los dos servicios.

La reanimacion neonatal en sus niveles mas altos de competencia
demanda del personal el dominio tanto de la teoria que sustenta
la reanimacion, como de los pasos, procedimientos, utilizacion
de material y medicamentos requeridos. Este conocimiento debe
alcanzar niveles de excelencia en todo el personal, puesto que
de acuerdo a la circunstancias en unos casos deberd realizar la
reanimacion, y en otros debera iniciarla.

Los médicos tratantes de Neonatologia que se ubican en un ni-
vel adecuado de conocimientos (Tabla 3.1), tienen dominio de las
definiciones generales, asi como de la fisiologia que apoya la re-
animacion; conocen a cabalidad la frecuencia de ventilacién de
los recién nacidos, asi como del uso de la bolsa y mascara; tienen
seguridad en como y cuando se debe dar el masaje cardiaco, de la
realizacion de intubacion endotraqueal; asi como de los insumos
y equipos requeridos. Si bien tienen conocimientos sobre el ABC
de la reanimacion y el uso de los medicamentos para la reanima-
ci6n, sin embargo se hace necesario una revision (Tabla 3).

El médico tratante de Centro Obstétrico, se ubica en un el ni-
vel de conocimientos medianamente adecuado; tiene dominio
el aspecto fisiologico, en ¢l manejo medicamentos y del equipo
necesario para la reanimacion; en tanto que debe revisar lo re-

11
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lacionado alos pasos iniciales de la reanimacion, al manejo de la
madscara, masaje cardiaco e intubacién endotraqueal.

Como era de esperar, los médicos residentes de Neonatologia
poseen niveles de conocimiento, adecuado y medianamente ade-
cuado (Tabla 4.1). Dejan entrever la necesidad de revisién, de
algunos componentes de la reanimacion neonatal para llegar a
niveles de excelencia (Tabla 4).

Los médicos residentes de Centro Obstétrico, en su calidad de
reanimadores principales, se espera deben tener niveles de ex-
celencia en conocimientos de reanimacién neonatal, atin més
cuando aqui se da un altisimo porcentaje de nacimientos, por no
decir todos. Al respecto se pudo conocer que dicho personal no
responde a los requerimientos de excelencia, pues sc encuentran
en niveles diferentes de conocimientos; el mayor porcentaje se
ubica en el nivel de insuficiente; la deficiencia encontrada, si bien
se manifiesta en la totalidad del proceso, se centra, sobre todo,
en los conceptos basicos de fisiologia, uso de bolsa y mascara de
ventilacion y realizacion del masaje cardiaco.

Los internos de la carrera de medicina, que se encuentran en una
etapa “final” de formacion, y tienen asignadas responsabilidades
en los diferentes servicios por los cuales rotan. En este sentido,
y considerando que son varios las éreas en las que se pueden re-
querir procesos emergentes de reanimacion, es de esperar que
tengan pericia tanto en los aspectos tedricos como en la ejecu-
cion del procedimiento de reanimacion. En cuanto a los internos
de medicina del servicio de Neonatologia, encontramos que son
participes del proceso de reanimacién, y en ciertas circunstan-
cias son responsables de comenzar y/o realizar los procedimien-
tos de reanimacion neonatal.

Encontramos que la mitad de los internos rotativos de este ser-
vicio demuestran un nivel medianamente adecuado de conoci-
mientos; a la par, la mitad restante, muestran un nivel insuficien-
te de conocimientos para realizar este procedimiento.




Del personal de internos rotativos de Medicina del Centro Obs-
tétrico, un 60% mostraron un nivel de conocimientos mediana-
‘mente adecuado para Reanimacion Neonatal.

En nuestro estudio s¢ encontré que por parte de las licenciadas
en Enfermeria que laboran en la unidad de Neonatologia, poseen
conocimientos medianamente adecuados en los pasos iniciales
de reanimacion, pero, desconocen los aspectos relacionados con
procedimientos méas complejos como son: masaje cardiaco, in-
tubacién endotraqueal y el uso de medicacién para reanimacion
neonatal. No obstante, el nivel de conocimientos de acuerdo a Ja
calificacién del cuestionario, es insuficiente.

Por otro lado, el nivel de conocimiento de las Licenciadas en En-
fermeria del Centro Obstétrico es insuficiente en todos los as-
pectos relacionados con la Reanimacion Neonatal, por lo que se
hace necesaria una revision de los contenidos que componen este
importante procedimiento.

De las auxiliares que conforman una parte importante del per-
sonal de enfermeria que labora en los servicios de Neonatologia
y Centro Obstétrico, nuestra investigacion nos indica que sola-
mente pueden intervenir en calidad de circulantes, por conocer
Jos equipos y suministros necesarios para la Reanimacion Neo-
natal.

El anélisis global del nivel de conocimientos demostrado por el
personal que labora en el servicio de Neonatologia (que parti-
cip6 en el estudio), deja en evidencia que el 44% (Tabla 9 - 9.1),
es decir el mayor porcentaje, puede garantizar excelencia en el
procedimiento de reanimacion, puesto que se ubicaron en las
calificaciones del 90 al 100% de respucstas adecuadas. Existe un
considerable porcentaje, de personal que posee medianos cono-
cimientos, y un porcentaje igual, que no estan aptos para tomar
a cargo este procedimiento tan delicado. Se requiere que se revi-
se detenidamente la teorfa y los pasos del procedimiento de la re-
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animacion, de manera especial en lo relacionado al uso de bolsa
y mascara, masaje cardfaco, intubacion endotraqueal, y medica-
mentos. Se puede deducir entonces, que la capacidad resolutiva
del personal de Neonatologia, de acuerdo a sus conocimientos
estd en términos adecuados (Tabla 9.1).

En centro obstétrico, por el contrario, el mayor porcentaje (Ta-
bla 19) evidencia conocimientos insuficientes para reanimacién
neonatal. En tales circunstancias, el requerimiento de su prepa-
racion se pone en términos de urgente, pues solo el 6.6% del per-
sonal tiene conocimientos adecuados.

Si bien el nivel de conocimientos de excelencia acerca del proceso
de Reanimacion Neonatal, es un factor importantisimo para el
éxito-del mismo, no es menos importante la existencia de mate-
riales, suministros y medicamentos que se encuentren a la mano
y en buenas condiciones. Més atin tratindose de los centros de
concentracion de nacimientos como son los de Neonatologia y
Centro Obstétrico, que deben contar con un equipo de reani-
macion completo y en perfecto estado. El equipo de salud debe
hacer las evaluaciones apropiadas, a la madre - nifio, con el fin
de adelantarse a la posible llegada de un RN deprimido, y dis-
poner adecuadamente del equipo, suministros y medicamentos
necesarios que garanticen un procedimiento de reanimacion
adecuado.

En este contexto, en el servicio de Neonatologia se encontro la
existencia y en buenas condiciones de materiales para succion,
ventilacion, intubacion, todos los medicamentos requeridos, y
de otros equipos de importancia, con lo que esta garantizado el
procedimiento desde este punto esencial; siendo entonces su ca-
pacidad resolutiva adecuada.

Es curioso el hecho de que en la sala de partos (Centro Obsté-
trico), que deberia contar con las mejores condiciones, para la




reanimacion; sin embargo, tinicamente cuenta con el material
general de atencion para adultos, dependiendo totalmente del
material que dispone el servicio de Neonatologia para la Reani-
macion Neonatal, por tanto su capacidad resolutiva en estos tér-
minos es insuficiente.

CONCLUSIONES

Neonatologia:

Existe adecuada organizacion del personal y distribucion de
responsabilidades, entre los miembros del equipo de salud,
para la realizacion del procedimiento de Reanimacion Neo-
natal.

El nivel de conocimiento del personal es adecuado.
El equipo basico (materiales, suministros y medicamentos),
para la realizacion de la Reanimacion Neonatal es completo

y se encuentra en buenas condiciones.

La Capacidad Resolutiva del Servicio de Neonatologia para la
realizacion de Reanimacién Neonatal, es adecuada.

Centro Obstétrico

No existen niveles de responsabilidad, ni organizacion al-
guna entre ¢l personal de este servicio para la Reanimacion
Neonatal.

El nivel de conocimiento de este personal para la Reanima-
cién Neonatal, es insuficiente.

Este servicio, no cuenta con el equipo bésico necesario para
la Reanimacién Neonatal.,

15
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El servicio del Centro Obstétrico, por sus condiciones evi-
denciadas, no tiene capacidad resolutiva para la Reanima-
¢ion Neonatal.

El servicio de Centro Obstétrico, en lo que a Reanimacién
Neonatal se refiere, es dependiente en su totalidad (personal
capacitado y equipo) del servicio de Neonatologia.
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