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RESUMEN

Objetivo: determinar la situacion existente sobre la Reanimacion
Cardiopulmonar y Cerebral en los médicos en la Atencion Primaria
de Salud del municipio la Lisa.

Materiales y Métodos: se realizd un estudio descriptivo de corte
longitudinal en el municipio la Lisa, en el mes de mayo del 2018,
con los médicos de la Atencidon Primaria de Salud mediante una
encuesta. A estos resultados se le hallé por ciento y chi-cuadrado
de bondad de ajuste.

Resultados: Para la primera dimension Técnico Profesional los
resultados de la encuesta son por encima del 50%. Solo por debajo
de este porciento se comporto el indicador que mide el liderazgo
del médico.

Conclusiones: existen dificultades por parte del personal
médico en la actualizacién de las maniobras en Reanimacion
Cardiopulmonar y Cerebral, lo que se deberia promover y fomentar
de manera activa en la ensefianza y la educacién de los médicos
en Reanimacion.

Palabras clave: reanimacion cardiopulmonar y cerebral; parada
cardiorrespiratoria; Atencion Primaria de Salud.

ABSTRACT

Objective: to determine the existing situation on Cardiopulmonary
and Cerebral Resuscitation in doctors in the Primary Health Care of
the municipality of La Lisa.

Materials and Methods: a descriptive study of longitudinal cut
was carried out in the municipality of La Lisa, in the month of May

6

2018, with the doctors of the Primary Health Care through a survey.
These results were found percent and chi-square of goodness of fit.

Results: For the first Professional Technical dimension the results
of the survey are above 50%. Only below this percentage behaved
the indicator that measures the leadership of the doctor.

Conclusions: there are difficulties on the part of the medical
staff in updating the maneuvers in Cardiopulmonary and Cerebral
Resuscitation, which should be actively promoted and encouraged
in the teaching and education of doctors in Resuscitation.

Keywords: cardiopulmonary and cerebral
cardiorespiratory arrest; Primary health care.

resuscitation;

INTRODUCCION

entro de las emergencias médicas se encuentra la
D parada cardiorrespiratoria, que es la terminacion

natural de una vida larga y productiva. Sin embargo,
un ndmero importante de personas se ve afectado por este
evento en una etapa demasiado temprana de la vida. Por lo
que se entiende por Parada Cardiorespiratoria (Pcr) a toda
situacion clinica que comprende un cese inesperado, brusco
y potencialmente reversible de las funciones respiratorias
y/o cardiocirculatorias  espontaneas.” La Parada
Cardiorespiratoria es el evento final de todo paciente, tenga
cualquier enfermedad o trauma.

La calificacién como potencialmente reversible permite
diferenciar a la Pcr de la muerte, la cual representa la
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Ultima estacion en la evolucion natural y terminal de una
enfermedad incurable. La mayoria de las personas fallecen
en centros sanitarios, pero se estima que solo el 10% de
todas las Pcr tiene lugar dentro del hospital. Es en el medio
extrahospitalario donde ocurre el 90% de las mimas.

La American Heart Association cred y difundid el concepto
de la“cadena de supervivencia” mediante la cual la sociedad
debe crear un sistema sanitario que permita la asistencia
basica y especializada en el periodo mas corto de tiempo
posible a un paciente que sufre un paro cardiaco.®

La educacidon y el entrenamiento en Reanimacion
Cardiopulmonar y Cerebral (Rcpc) actualizado y periddico
tiene como objetivo optimizar el funcionamiento de la
“Cadena de supervivencia”, elemento esencial para la
atencidn adecuada a la parada cardiaca, lograndose tasas de
supervivencia muy significativas. En situacion tan dramatica
como es la Pcr cada minuto que transcurra sin que la victima
sea reanimada, se reduce a un 10% de la posibilidad de
sobrevida, por lo tanto, a los 10 minutos de producida la
detencion cardiaca las posibilidades de reanimacion son
casi nulas. Diferentes estudios internacionales demuestran
que la sobrevida de una victima a la cual se le realiza la
Reanimacion Cardiopulmonar y cerebral es mucho mayor
cuando la técnica es bien realizada.®

El Comité Internacional define la Rcpc, como todas aquellas
maniobras encaminadas a sustituir, primero, e intentando
reinstaurar después, la funcién respiratoria, cardiovascular
y cerebral espontaneas.®

Se realiza esta investigacion en la Atencidon Primaria de
Salud (APS) del municipio de la Lisa, el cual es atravesado
por diferentes arterias importantes de nuestra capital
de este a oeste y de norte a sur, produciéndose en ellos
numerosos accidentes automotores y, ademas, ser uno
de los municipios de nuestra capital con mayor poblacion
pasada de la tercera edad.® El objetivo de este trabajo
es determinar la situacién existente sobre Reanimacién
Cardiopulmonar y cerebral en la Atencidon Primaria de Salud
del municipio la Lisa.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio exploratorio de corte descriptivo en
la Atencion Primaria de Salud del municipio la Lisa en el mes
de mayo del 2018. Se les aplico una encuesta de manera
aleatoria a 11 médicos del Policlinico “Pedro Fonseca”, 13
del “Pulido Humearan” y 6 del “Elpidio Berovides”, en total
fueron 30 médicos del referido municipio. Se les aplicd
la encuesta sobre sus conocimientos en Reanimacion
Cardiopulmonar y Cerebral, previo consentimiento
informado y firmado por cada uno de los que participaron
en la investigacién. A los resultados se les aplicd por ciento
y chi-cuadrado de bondad de ajuste y con una significacion
de 0,05.

RESULTADOS

Para la primera dimensién Técnico Profesional los
resultados de la encuesta son por encima del 50%, al no
responder la pregunta correcta para los indicadores que
miden conocimientos, las destrezas, las habilidades y la
educacién al personal no médico. Solo por debajo de este
porciento se comportd el indicador que mide el liderazgo
del médico, al responder de manera correcta el mismo. Con
respecto al indicador que mide el nivel de conocimientos
de los contenidos relacionados sobre Rcpc, los encuestados
respondieron de manera incorrecta a las preguntas
(66,66%). Cada médico, de las siete preguntas que miden
este indicador, solo respondieron una bien, teniendo seis
contestadas mal, la gran mayoria. En el indicador sobre
el grado de desarrollo de las destrezas de las diferentes
maniobras en Rcpc, la generalidad de los encuestados
marcé de manera incorrecta (60,74%). En el 1.4 que mide
grado en que valora el médico la educacién al personal
no médico en Rcpc, una parte de los médicos marcaron
la respuesta correcta (60,74%) mientras que otros se
fueron por las respuestas erradas (63,33%). Mientras el
1.5 que mide el nivel de las habilidades para realizar las
maniobras en Rcpc, un gran porciento de los encuestados
respondié incorrectamente este indicador (62,38%).
Solo en el indicador 1.3 que mide el grado de liderazgo
para la direccion del equipo médico en la integracién del
equipo de salud en la Rcpc los encuestados respondieron
correctamente los items que la miden (58,88%). Grafico 1
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Grafico 1. Resultados de la Dimension Técnico Profesional.

Fuente: Encuesta
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En la Dimensién Etica Profesional todos los indicadores
tuvieron una respuesta por parte de los médicos por encima
del 50 por ciento en las incorrectas. Para el analisis de esta
dimension se tomaron en consideracion los indicadores. El
primero de ellos, el 2.1, nivel de relaciones interpersonales
con los familiares, en el que varios médicos marcaron para
la respuesta incorrecta (68,33%). En el 2.2 que mide el
nivel de responsabilidad profesional en la identificacién de
las maniobras en Rcpc los médicos marcaron la respuesta
inadecuada en la encuesta (74%). En el indicador nivel
de responsabilidad profesional en el uso de las maniobras
en Rcpc,?3) los médicos marcaron la respuesta errada
(65,18%) al presentar un bajo nivel de responsabilidad a la
hora de elegir la maniobra adecuada en una Pcr. El ultimo
indicador, el 2.4, el nivel de aplicacion del principio ético
de la autonomia del paciente en el quehacer profesional,
los médicos no respetaron el principio ético de autonomia
(85%). Grafico 2
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DISCUSION

Como se puede ver en los indicadores 1.1, 1.2y 1.8 en los
que predominaron las respuestas incorrectas, coinciden con
diversos estudios que relacionan el nivel de conocimientos
y la capacitacion previa con la retencion de habilidades.
679 E|l médico al considerarse capacitado en Rcpc tiene
correspondencia directa con el caudal de conocimientos
adquiridos para el desarrollo de la misma, pero estos
conocimientos deben ser renovados y actualizados de
manera periodica. En esos estudios encontramos que
son independientes el hecho de que una persona se crea
capacitada y su nivel de conocimientos; es probable que
esto apunte hacia la necesidad de reciclaje periddico.

Al comparar estos hallazgos con lo reportado por Vergara
y Torregosa(8) observamos que coinciden con el nivel
insuficiente de los conocimientos en Rcpc por el nimero
bajo de respuestas correctas en los encuestados.
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autonomia
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Grafico 2. Resultados de la Dimension Etico Profesional.

Fuente: Encuesta

Al aplicarle a cada indicador de la encuesta realizada el chi-
cuadrado con bondad de ajuste todos dieron significacion
menos el indicador 1.3 (Grado de liderazgo para la direccién
del equipo médico en la integracién del equipo de salud en
la Rcpc), el cual dio como resultado 0,058. Tabla 1

Una reanimacion exitosa precisa, un rapido reconocimiento
del Pcr, una activacion precoz de los respondedores
entrenados, una Rcpc inmediata y una desfibrilacion precoz,
seguida de los cuidados avanzados de apoyo de vida.®
Para ello se precisa de una capacitacion a todo el personal,

Tabla 1. Chi cuadrado con bondad de ajuste.

No " Chi-cuadrado al Sig. asintética
Indicador

1.1 Nivel de conocimientos de los contenidos relacionados conla Rcpc. 38,400 1 o

1.2 Grado de desarrollo de destrezas de las diferentes manicbras en Recpc. 22,533° 1 o

. Grado de liderazgo para la direccion del equipo médico en la integracién del 3,600¢ 1 0,058
equipo de salud en la Rcpc.

1.4 [|Grado en que valora el médico la educacién al personal no médico en Rcpe. 4,267 1 0,039

1.5 [Nivel de habilidades para realizar las maniobras en Rcpc. 11,905% 1 0,001

. Nivel de relaciones interpersonales con el paciente, el acompafiante y con el 8,067¢ 1 0,005
equipo de salud de servicio.

- Nivel de responsabilidad profesional en la identificacién de las manicbras en 20,907 1 o
Rcpc.

2.3 Nivel de responsabilidad profesional en el uso de las maniobras en Rcpc. 22,533° 1 o

- Nivel de aplicacién del principio ético de autonomia del paciente en el quehacer| 35,2674 1 o
profesional.

{a) 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 120,0.

{b) 0 casillas {0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 135,0.

{c) 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 45,0.

{d) 0 casillas {0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 30,0.

€ 0 casillas {0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 105,0.

{f) 0 casillas {0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 75,0.
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incluido el personal no médico, es decir, a la poblaciéon en
general, para disminuir la mortalidad y hacer mas eficiente
la cadena de supervivencia.(1%') En esta investigacion los
médicos no ven la importancia de capacitar a la poblacién
sobre estas maniobras.

Cuando un paciente esta en peligro de morir en cuestién
de minutos, como es el caso de un Pcr, de forma rapida se
hace el ejercicio moral considerando que cualquier intento
de reanimacién tiene como objetivo evitar la muerte y el
prolongar la vida. Pero debemos preguntarnos si hacer una
Rcpc puede dafiar aln mas al paciente. En general, aunque
el beneficio de un tratamiento depende del resultado de
la intervencidn, el determinante mas importante es la
percepcidn que tenga el paciente de ese resultado.(213)
Es aqui cuando la autonomia toma importancia superando
la beneficencia, pues algunos pacientes quieren que los
reanimen por la pequefia posibilidad de sobrevivir, pero la
gran mayoria no quieren correr el riesgo de «casi sobrevivir»
con largos periodos en la Unidad de Cuidados Intensivos
(Uci) sin restaurar su calidad de vida, la cual puede ser
mucho mas importante que la cantidad de vida ofrecida.
Esto se refleja en el indicador 2.4 en el que los médicos
sefialan en la investigacion, descartar el principio bioético
de autonomia dado a los pacientes.

Lo primero que se debe preguntar el médico es hasta
donde se deben tratar los eventos que de manera potencial
amenazan la vida de un paciente cuando los beneficios que
se esperan obtener pueden ser casi nulos y pocas veces
terminan en una vida futura comparable con aquella que
tenia antes del evento.(141516)

El médico, en los cuerpos de guardia de nuestras
instituciones, se siente lider dentro del personal de salud
que se encuentra a su alrededor, lo cual se demuestra en
esta investigacion.
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Podemos concluir que el personal percibe que tiene los
conocimientos sobre Rcpc pero no de su actualizacion.
Estéd demostrado que los cursos de postgrado son uno de
los mejores métodos de ensefianza-aprendizaje, y que en
la medida en que no se practique, el conocimiento y las
habilidades se pierden o se olvidan por el fenémeno cerebral
de la inhibicién retroactiva, por lo cual es fundamental que
se refuercen los conocimientos con la actualizacion de las
habilidades y las destrezas, a través de estos cursos sobre
de Reanimacién Cardiopulmonar y Cerebral.

La mayor parte de los cursos, los programas de instruccion
en Rcpc, la informacion sobre los protocolos y los planes
de capacitacion, se han centrado en el personal del
area de la salud, descuidando a las personas del publico
general, quienes son los llamados a iniciar las maniobras
de reanimacién inmediatamente después del paro para
mejorar la sobrevida de los pacientes.

Para los participantes seria conveniente tener un curso
sobre esta materia cada dos o cinco afios, como lo estipula
el Ilcor.”

Desde esta investigacidon se estd en disposicién de
concretar que existen aspectos mejorables en relaciéon a
la preparacién del personal médico en el ambito de Rcpc.
Es necesario que todo médico se involucre en temas de
Rcpc y que los Policlinicos planifiquen y ejecuten cursos de
postgrado para sus médicos.

CONCLUSIONES

Existen dificultades por parte del personal médico en la
actualizacién de las maniobras en Rcpc. El Sistema Nacional
de Salud cubano deberia promover y fomentar de manera
activa la enseflanza y la educacién de los médicos en Rcpc
en la educacion de postgrado.
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