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Evaluacion de la técnica de reanimacion cardio-pulmonar basica, en
adultos y niflos, entre los médicos internos de pregrado de tres hospitales
de la ciudad de Santiago de Querétaro
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RESUMEN

Antecedentes: la reanimacién cardiopulmonar consiste en una serie de maniobras mecanicas y farmacoldgicas para restablecer la
circulacién y la respiracion espontaneas en un paciente que ha sufrido un paro cardiorrespiratorio. Para realizar eficientemente estas
maniobras se necesitan conocimientos y destrezas especificas. En el hospital es donde mas mueren pacientes por paro cardiorrespi-
ratorio porque no se espera que ello suceda. Esta es la razon por la que todo el personal de salud debe saber aplicar las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar.

Objetivo: evaluar el grado de conocimiento de la técnica de reanimacién cardiopulmonar basica que poseen los médicos internos de
pregrado en maniquies para reanimacion cardiopulmonar.

Participantes y método: participaron 64 médicos internos de pregrado de tres hospitales de Querétaro. El método de estudio fue obser-
vacional, transversal y descriptivo. Con la lista de cotejo de la American Heart Association se evalué la técnica de reanimacion cardiopul-
monar basica en maniquies de nifio y adulto.

Resultados: la evaluacion de la aplicacion del método de reanimacion cardiopulmonar basica mostré que 3.1y 1.6% de los médicos
internos de pregrado completaron satisfactoriamente las listas en adulto y nifio, respectivamente.

Conclusién: los médicos internos de pregrado de los hospitales del estado de Querétaro no conocen satisfactoriamente la técnica de
reanimacion cardiopulmonar bésica para nifios y adultos.

Palabras clave: técnica de reanimacion cardiopulmonar de adultos y nifios, maniquies para reanimacion cardiopulmonar, médicos internos
de pregrado, paro cardiaco, adiestramiento.

ABSTRACT

Background: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) are the mechanic and pharmacological maneuvers destined to reestablish spontane-
ous circulation and breathing in a patient that has suffered a cardiac arrest. To carry out efficiently these maneuvers, it is necessary to
acquire specific knowledge and skills. It has been demonstrated that among hospitalized patients, those who have higher mortality are
the ones in whom a cardiac arrest is not expected, this is why it is recommended for all health personnel to know basic and advanced
cardiopulmonary resuscitation.

Objective: To evaluate the degree of knowledge of the technique of basic cardiopulmonary resuscitation that the medical interns possess
on professional cardiopulmonary resuscitation mannequins.

Participants and methods: An observational, transversal and descriptive study was carried out. Sixty-four medical interns in three hospitals
in the city of Queretaro participated. The adult and pediatric basic cardiopulmonary resuscitation technique was evaluated on professional
mannequins according to the American Heart Association’s checklist.

Results: The evaluation of adult and pediatric basic cardiopulmonary resuscitation showed that 96.9% and 98.4% of the medical interns
require more practice since only 3.1% and 1.6% of them completed the respective checklist.

Conclusion: Medical interns do not possess neither complete knowledge nor the skills required to adequately perform basic cardiopul-
monary resuscitation.

Key words: adult and pediatric cardiac resuscitation techniques, cardiopulmonary resuscitation mannequins, medical internship, cardiac
arrest, training.
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a reanimacion cardiopulmonar consiste en
maniobras mecénicas y farmacoldgicas diri-
gidas a restablecer la circulacién y respiracion
espontaneas en un paciente que ha sufrido paro
cardiorrespiratorio. La técnica basica de reanimacion
cardiopulmonar combina la ventilacion artificial y las
compresiones toracicas sin intervenciones farmacologicas
0 maniobras invasoras. Para realizar estas maniobras con
eficiencia se requieren destrezas y conocimientos espe-
cificos y practicarlas con frecuencia.! En los hospitales
mueren muchos pacientes por paro cardiorrespiratorio
porque no se espera que suceda.?
La técnica de reanimacion cardiopulmonar se le ensefia
a muchas personas, incluso a quienes no tienen una for-
macién para atencion de la salud. En 1960 Kouwenhoven,
Jude y Nickerbocker describieron la técnica que hoy mas
se utiliza.**El tiempo ha demostrado que la temprana y
correcta aplicacién de esta técnica evita la muerte en un
porcentaje significativo de personas en paro cardiorres-
piratorio.>®
Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la
principal causa de muerte no relacionada con trauma-
tismos en los paises industrializados. Se estima que la
muerte sUbita por causas cardiovasculares abarca entre
50 y 70% de todas muertes de causa cardiovascular.2’12
En Estados Unidos representa entre 225,000 y 400,000
muertes anuales.®® Se estima que de 360,000 a 400,000
personas sufriran un paro cardiaco durante un episodio de
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hospitalizacion y recibiran reanimacion cardiopulmonar.*
En México se carece de estadisticas confiables, aunque
se calculan de 33,000 a 50,000 muertes sabitas anuales.”
Se desconocen los datos referentes a la cantidad de paros
cardiacos hospitalarios.

La reanimacidn cardiopulmonar temprana es decisiva
en la cadena de supervivencia descrita en 1991,5615 porque
aumenta el periodo durante el que puede conseguirse la
desfibrilacion exitosa en un paciente con fibrilacién ven-
tricular o taquicardia ventricular sin pulso.®Si la técnica
no se realiza correctamente, aumenta el riesgo de muerte.*’
Actuar inmediatamente en un paro cardiorrespiratorio au-
menta las posibilidades de supervivencia de los pacientes,
porque éstas se reducen entre 7 y 10% cada minuto que
el paciente permanece sin reanimacion.*'® Los médicos
internos de pregrado, al igual que otros profesionales
del area de la salud y como miembros de la cadena de
supervivencia, deben conocer y acumular experiencia en
la aplicacion de esta técnica.

La adquisicion de nuevas habilidades, y la retencion
de las mismas, suelen ser insuficientes después de un
adiestramiento convencional en reanimacidn cardio-
pulmonar.2® Las habilidades psicomotoras requeridas
son complejas y demandantes. Los contenidos de los
cursos no se adaptan a lo que los grupos de estudiantes
necesitan saber y pocos instructores y facilitadores del
aprendizaje han sido capacitados para ensefiar. Esto hace
que se reduzca el tiempo de préactica y la supervision y
retroalimentacion sean insuficientes.? Es indiscutible que
la técnica de reanimacion cardiopulmonar siempre debe
tenerse en mente y practicarla regularmente en modelos
para que no se olvide.*? Los estudios que evaltan el tiem-
po de retencidén demuestran que el conocimiento se pierde
entre seis meses y un afio después del dltimo curso.*? En
muchos hospitales es obligatorio que el personal esté sufi-
cientemente capacitado y actualizado en la aplicacion de
técnicas de reanimacion cardiopulmonar basica de acuerdo
con las guias internacionales para reanimacion, aunque los
requerimientos para el adiestramiento de soporte basico de
vida en profesionales de la salud varian significativamente
entre paises.???® Sin embargo, esta suficientemente demos-
trado que la retencion de los conocimientos necesarios
para reanimacion cardiopulmonar en médicos internos de
pregrado suele ser pobre®***171824 y que muchos de ellos
no son capaces de proveer una reanimacion adecuada.?
A esto se agrega que, de acuerdo con un estudio realizado
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en 1998 a médicos internos de pregrado de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), éstos recibie-
ron poca 0 ninguna preparacion basica o avanzada en
reanimacion cardiopulmonar y desfibrilacion durante sus
afios de estudiantes, pese a que tales conocimientos son
indispensables en el medio hospitalario.?

La recomendacion vigente de ILCOR y AHA indica
que todos los profesionales del area de la salud deben
demostrar competencia en las destrezas del soporte basico
de vida, conservar estas habilidades y actualizarse cons-
tantemente. Todos los alumnos de cursos de reanimacion
cardiopulmonar deben ser capaces de realizar las mismas
técnicas seis meses después de completar el curso de
adiestramiento y expresar confianza en su técnica para
aplicar estas habilidades en una urgencia real.*'? Es
bien sabido que en varios hospitales del pais se realizan
programas informales o formales de adiestramiento
en la técnica bésica de reanimacion cardiopulmonar;
sin embargo, el Unico estudio realizado en México, en

hospitales del IMSS de Monterrey, se efectu6 hace mas
de diez afios.'®

Este estudio tiene el propdsito de evaluar el grado de
desarrollo de la técnica de reanimacién cardiopulmonar
basica que poseen los médicos internos de pregrado a
través de la evaluacion de conocimientos practicos en
maniquies, de acuerdo con las listas de cotejo de la AHA
(cuadro 1) y segln las guias del afio 2000;2 ¢ identificar
si tuvieron adiestramiento previo basico en reanimacion
cardiopulmonar durante la formacién médica, estimar
la duracién de dicho adiestramiento en caso de haberlo
recibido e identificar si durante la capacitacion tuvieron
practica en maniquies.

PARTICIPANTES Y METODO
Estudio observacional, transversal y descriptivo, que se

realizo en el Hospital General de Querétaro, Hospital de
Especialidades del Nifio y la Mujer y Hospital General

Cuadro 1. Porcentaje de reactivos obtenidos, por los médicos internos de pregrado, de reanimacion cardiopulmonar en adultos y nifios

Reactivo

1. Establece la ausencia de respuesta.

2. Abre la via aérea y verifica la respiracion.

Si no hay respiracion o ésta es inadecuada, suministra dos
respiraciones.

Verifica el pulso carotideo y otros signos de circulacion. Si hay
signos de circulacion pero no respiracion o ésta es inadecuada,
practica respiracion artificial.

Si no hay signos de circulacion inicia 15 compresiones toracicas
y dos respiraciones, en adulto, y cinco compresiones toracicas y
una respiracion, en nifio.

Después de cuatro ciclos de compresiones y respiraciones
(relacién 15:2), en adulto, y después de alrededor de 1 min de
reanimacion (con ciclos de 5:1 de compresiones y ventilaciones),
en el nifio verifica los signos de circulacién. Si no hay signos de
circulacion, contindia con ciclos. Si hay signos de circulacién pero
no respiracion o ésta es inadecuada continda con respiracion
artificial.

Adulto Nifio
HG/HENM HGR 1. General HG/ HGR 1. General
IMSS (todos los  HENM IMSS  (todos los
MIP) MIP)
53.5 61.9 56.3 39.5 0 26.6
27.9 28.6 28.1 41.9 33.3 39.1
46.5 28.6 40.6 16.3 47.6 26.6
46.5 71.4 54.7 11.6 33.3 18.8
30.2 57.1 39.1 7 19 10.9
16.3 52.4 28.1 11.6 35.1 20.3

MIP: Médicos internos de pregrado, HG: Hospital General de Querétaro, HENM: Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer, HGR 1.
IMSS: Hospital General nim.1 Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Regional nimero 1 del IMSS. Los médicos internos de
pregrado tuvieron la evaluacion sobre maniquies marca
Laerdal en el espacio asignado por cada institucion.
Todos los médicos internos de pregrado fueron infor-
mados sobre los alcances del estudio y procedimiento
de evaluacion, participaron libremente y firmaron una
hoja de consentimiento. El estudio cont6 con el visto
bueno de los comités de ética de las tres instituciones
participantes.

Se indagaron las siguientes variables: adiestramiento
previo en reanimacion cardiopulmonar, duracion de éste,
uso de maniquies durante el mismo. Ademas, se considero
la universidad de procedencia e institucién del internado,
asi como el género del estudiante.

Posteriormente, se realiz6 la evaluacion practica, por
un instructor certificado y avalado por la AHA, que consto
de dos partes:

1) Evaluacion de las competencias acerca de la técnica
de reanimacion cardiopulmonar basica para adultos de los
médicos internos de pregrado, en una escena determinada
por el evaluador sobre el maniqui profesional (Laerdal,
modelo Little Ann, Noruega, Laerdal) con la lista de co-
tejo de la AHA (2000) para reanimacion cardiopulmonar
en adultos.

2) Evaluar las competencias acerca de la técnica de
reanimacion cardiopulmonar basica de los médicos in-
ternos de pregrado en nifios, en una escena determinada
por el evaluador sobre el maniqui Laerdal modelo Little
Jr, utilizando la lista de cotejo de la AHA (2000) para
reanimacion cardiopulmonar en nifios.

Las hojas de la AHA (2000) evaltan seis acciones por
cumplir o reactivos (cuadro 1). Después de la evaluacion
a cada estudiante el resultado se clasific6 en: “completo” o
“necesita mas practica”. La calificacion “completo” corres-
pondi6 a la evaluacion en la que el médico completo todos
los reactivos y la observacion de “necesita mas practica”
fue para quienes les faltd uno o mas de los reactivos. A los
médicos internos de pregrado que solicitaron sus resultaros
se les comunico que se les darian a conocer al finalizar
el proyecto de investigacion, para evitar la comunicacion
acerca del desempefio de los médicos internos de pregrado
el dia de la evaluacion.

Para el analisis de estos resultados se utilizaron medidas
de tendencia central, con el programa de estadistica SPSS
version 14. Se utilizé la U de Man Whitney para compa-
racion de dos grupos independientes y de los resultados

entre los grupos, de los que recibieron o no adiestramiento
previo.

RESULTADOS

Se evaluaron 64 médicos internos de pregrado del Hospi-
tal General, el Hospital del Nifio y la Mujer y el Hospital
General Regional nimerol del IMSS, de los que 67.2%
fueron mujeres. En el cuadro 1 se muestra el porcentaje
de cumplimiento de cada reactivo evaluado en el maniqui
de adulto y en el de nifio. En general, se destaca que los
Unicos reactivos que se realizaron en méas del 50% fueron
el 1y el 4, en reanimacidon cardiopulmonar de adulto que
consistieron en: establecer la ausencia de respuesta y
verificacion de los signos de circulacion. Se encontraron
26.6 y 18.8% en reanimacion cardiopulmonar de nifio,
respectivamente. El menor porcentaje obtenido fue en el
reactivo 5 de reanimacion cardiopulmonar en nifio; cinco
compresiones toracicas por una respiracion. Al abrir la
via aérea y verificar la respiracion (reactivo 2) se obtuvo
un porcentaje inferior en reanimacion cardiopulmonar
en adulto, en comparacién con el de reanimacion car-
diopulmonar en el nifio. Sin embargo, se obtuvo menor
porcentaje en el de reanimacion cardiopulmonar en el nifio
que en el de reanimacion cardiopulmonar en el adulto
(reactivo 6). En particular, se destaca que en el reactivo 1
de reanimacién cardiopulmonar en el adulto, los médicos
internos de pregrado evaluados en el Hospital General y
en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer ob-
tuvieron el porcentaje mas alto y los internos del Hospital
General Regional del IMSS en reanimacion cardiopulmo-
nar del nifio el porcentaje mas bajo. En los reactivos 4, 5
y 6, los internos del Hospital General Regional del IMSS
obtuvieron porcentajes mas altos que los médicos internos
del Hospital General y el Hospital de Especialidades del
Nifio y la Mujer, tanto en reanimacion cardiopulmonar en
el adulto como en el aplicado a nifios. El 96.1 y 98.4%
de los médicos internos de pregrado evaluados requieren
mas practica porque no completaron los seis reactivos
para adulto y nifio considerados en las evaluaciones. S6lo
3.6y 1.6% completd los seis reactivos para adulto y nifio,
respectivamente (figura 1).

De los médicos internos evaluados en el Hospital
General y en el Hospital de Especialidades del Nifio y la
Mujer, 38.1% recibieron adiestramiento basico previo en
reanimacién cardiopulmonar para adulto y el porcentaje
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Figura 1. Competencia de la técnica de resucitacién cardio-
pulmonar basica en adultos y nifios que poseen los médicos
internos de pregrado sobre los maniquies profesionales.

fue el mismo para los que recibieron adiestramiento previo
bésico en reanimacion cardiopulmonar para nifos.

Los médicos internos que previamente recibieron
adiestramiento basico en reanimacion cardiopulmonar para
adultos lo tomaron, en promedio, 9.6 meses antes y 25%
de éstos lo habian recibido seis meses antes; éste fue el
porcentaje mas alto. Los médicos internos que previamente
habian recibido adiestramiento béasico en reanimacion
cardiopulmonar de nifios lo tomaron, en promedio, 4.8
meses antes y 25% de éstos cuatro meses antes; éste fue
el porcentaje mas alto. Los internos de pregrado que
recibieron adiestramiento basico previo en reanimacion
cardiopulmonar para nifios y adultos, 37.5y 25%, respec-
tivamente, lo hicieron con maniquies profesionales.

Los médicos internos del Hospital General y del Hos-
pital del Nifio y la Mujer obtuvieron menores porcentajes
de tareas completadas en nifios que en adultos. A pesar de
que no se obtuvo la informacidn de adiestramiento previo,
en el IMSS se consiguieron datos similares. Un dato a
destacar es que el porcentaje de internos de pregrado que
obtuvieron mayor nimero de reactivos completados fue
el menor. Ademas, no se observo un patréon definido entre
los médicos internos de pregrado y el nimero de reactivos
completados en la evaluacién (cuadro 2).

No hubo diferencia significativa entre las medias de
reactivos completados por los médicos internos que pre-
viamente recibieron cursos y los que no. En los estudiantes
de pregrado se obtuvo una media general de 2.21y 1.28
de reactivos completados en reanimacion cardiopulmonar
para adulto y nifio, respectivamente. Las medias obtenidas

de reanimacion cardiopulmonar para adulto y nifio, por
separado, no resultaron diferentes de la media general
(cuadro 3).

DISCUSION

En Suecia se realiz6 un estudio que demostré que la
probabilidad de supervivencia de victimas de muerte
sUbita aumenta 2.5 veces cuando se aplica reanimacion
cardiopulmonar adecuadamente y que la mortalidad total
disminuye en 50%.1617 Este porcentaje es menor cuando
la técnica no se realiza correctamente.17.18 Esto resalta la
importancia de que la técnica sea aprendida y aplicada
correctamente.

Pese a la baja tasa de retencion del conocimiento, 3131718
los profesionales del area de la salud no participan en cur-
sos que les permitan recordar los conocimientos en soporte
basico de vida.20 Esta situacion, tal vez, tenga relacion
con que los internos de pregrado nieguen haber recibido
adiestramiento previo, por lo que se sugieren estudios en
esta linea. Pueden implantarse y renovarse los estandares
de adiestramiento médico en el pregrado, debido a que
esto ya ha sido muy estudiado en otros paises. Uno de los
factores por el que los médicos de pregrado no terminan
la prueba es la falta de conocimientos porque no los re-
cibieron o porque los olvidaron. Otro factor a considerar
es que no se saben aplicar los conocimientos por falta de
practica y experiencia.

Debido a que el porcentaje de médicos internos de
pregrado que necesita mas préctica es muy alto, puede
suponerse que estas habilidades y conocimientos no son
parte de la formacion médica elemental o son olvidados.
El porcentaje que si completd los puntos evaluados quiza
tenga esa capacidad y conocimientos por iniciativa propia
y no porque forme parte de la preparacion establecida por
la propia institucién educativa o el programa de prepara-
cion para internos de cada hospital. Sélo se estableci6 si
hubo adiestramiento previo en los internos de pregrado del
Hospital General y Hospital de Especialidades del Nifio y
la Mujer, por limitaciones establecidas por el comité en el
Hospital Regional nimero 1 del IMSS. Se observo el mis-
mo patron en este estudio porque 61.9% de los internos de
pregrado refirieron que no habian recibido adiestramiento
previo en la técnica de reanimacién cardiopulmonar bésica
para adulto o nifio, respectivamente. EI 50% de los internos
de pregrado recibi adiestramiento entre 3 y 6 meses antes
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Cuadro 2. Porcentaje de reactivos completados, por los médicos internos de pregrado, en reanimacion cardiopulmonar de adultos y nifios

Adultos Nifios
HG/HENM HGR 1. IMSS Todos los MIP HG/HENM HGR 1. IMSS Todos los MIP
Reactivos Concurso Sincurso HGR 1.IMSS  Todos los MIP Con curso Sincurso  HGR 1. IMSS Todos los MIP
0 23.5 23.1 0 15.6 20 46.4 14.3 29.7
1 11.8 15.4 19 15.6 40 10.7 33.3 25
2 11.8 19.2 23.8 20.3 26.7 25 28.6 26.6
3 235 19.2 9.5 17.2 6.7 17.9 14.3 14.1
4 235 15.4 38.1 25 0 0 9.5 3.1
5 0 7.7 4.8 47 0 0 0 0
6 5.9 0 4.8 3.1 6.7 0 0 1.6

MIP: médicos internos de pregrado, HG: Hospital General de Querétaro, HENM: Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer, HGR 1.

IMSS: Hospital General nim.1 Instituto Mexicano del Seguro Social.

Cuadro 3. Comparacion de reactivos completados, por los médicos internos de pregrado, en reanimacion cardiopulmonar para adultos

y nifios
Adultos Niflos
Sin curso Con curso Sin curso Con curso
Media 2.35 212 1.53 1.14
Desviacién estandar 1.80 1.63 151 1.21
%2 (desviacién estandar) 3.60 3.27 3.01 2.42
Media general (todos los médicos internos de pregrado) 2.21 1.28

La diferencia no es significativa con un intervalo de confianza del 95%.

de la evaluacion, lo que deberia tener correlacion con la
tasa de respuesta de la evaluacién. Es necesario revisar
el tipo de adiestramiento que estan recibiendo y si éste
cumple con los criterios de la AHA de ensefianza y de
aprobacion de los cursos.

En este estudio, los internos de pregrado que refirieron
haber tenido adiestramiento previo indicaron haberlo
recibido 9.6 meses antes en el caso de reanimacion car-
diopulmonar bésica para el adulto y 4.8 meses en el caso
de reanimacion cardiopulmonar basica para nifio, lapso
que hace suponer los porcentajes de tareas completadas
por reactivo que debieron ser mas altos en la evaluacion
de reanimacion cardiopulmonar bésica para nifio o, bien,
que se requiere repaso mas frecuente. Sin embargo, en este
estudio se obtuvieron resultados opuestos en los internos
de pregrado del Hospital General y Hospital del Nifio y
la Mujer, ya que los porcentajes de tareas completadas en
nifios fueron menores que las realizadas en adultos. De
igual forma, no existe relacion entre los médicos internos de
pregrado que tomaron cursos previamente y la cantidad de
reactivos completados. Los internos que tomaron cursos con

anterioridad no reflejaron tener mayor cantidad de reactivos
completados. Las medias de reactivos completados no mos-
traron diferencia significativa con o sin cursos previamente
realizados. La figura 2 muestra que no es significativa la
diferencia, aunque en reanimacién cardiopulmonar del adul-
to se marca una tendencia. Quiza una muestra mas amplia
pueda demostrar una diferencia. En reanimacion cardio-
pulmonar de nifios se muestra una diferencia mucho menos
importante. Esto sugiere que, pese a que los estudiantes
estan en contacto con los cursos de reanimacion, aun no hay
un estandar para todos los cursos y todos los capacitadores.
La heterogeneidad de cursos y la carencia de adiestramiento
en maniobras Utiles de reanimacion cardiopulmonar, indica
la existencia de un problema relativo a unas habilidades y
conocimientos que la mayoria sabe que debe tener, pero
que solo tienen objetivamente una minoria. Esto implica
que desde los niveles basicos (escuelas de medicina), es
necesario reforzar la logistica de los cursos que pretenden
estandarizar la calidad de la reanimacion cardiopulmonar
y homologarla a todos los niveles: desde el nivel de adies-
tramiento profesional al geografico.
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Figura 2. Comparacion de reactivos completados por los médicos internos de pregrado en reanimacion cardiopulmonar.

En las limitaciones del estudio se encontrd que no
fue posible evaluar el mismo dia a todos los internos de
pregrado debido a sus ocupaciones y horarios. A pesar
del posible sesgo, los resultados no mostraron diferencias
derivadas de la programacion de las evaluaciones. La uni-
versidad de procedencia, asi como la edad, resultaron ser
datos que a lo largo del estudio perdieron validez, porque
estos elementos no pudieron obtenerse por limitaciones
de las instituciones médicas en las que los internos de
pregrado fueron evaluados. Por las fechas en que se realiz6
el estudio se utilizaron los lineamientos publicados en el
afio 2000; sin embargo, esta informacion se actualiza, al
menos, en dos ocasiones por década. En la actualidad, los
lineamientos vigentes son los publicados en el 2005.%” En
caso de realizar estudios similares es recomendable utilizar
los lineamientos vigentes.

CONCLUSION

Se encontr6 que los médicos internos de pregrado desco-
nocen la técnica de reanimacidn cardiopulmonar béasica
en nifios y adultos. Independientemente del hospital y
universidad de procedencia, la mayoria de los médicos
internos tienen fallas en la realizacion de la técnica de re-
animacion cardiopulmonar basica. Este estudio demuestra
que los médicos internos de pregrado que son un eslabon
decisivo en la cadena de supervivencia dentro de los hos-
pitales, no tienen las bases técnicas para realizar la técnica
de reanimacién cardiopulmonar basica.

Estos resultados reflejan una debilidad en la formacion
basica del médico que, a su vez, puede representar un de-

terioro en la calidad del servicio que la institucién y sus
integrantes le aportan a los pacientes. Esta situacion puede
influir en los indices de mortalidad dentro de los hospitales
y en los costos hospitalarios de la atencién médica.
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