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Introduccion

En el mundo casi un millén de nifios muere al afio por
Asfixia Perinatal e inadecuada Adaptaciéon Neonatal, por lo
que la finalidad del proyecto es evaluar el ejercicio profesional
y la adherencia en las practicas en cuanto a Atencién y
Adaptacion Neonatal en sala de partos, teniendo en cuenta
la Estrategia Helping Babies Breathe o Minuto de Oro, la cual
fue implementada por la Organizaciéon Mundial de la Salud,
La Organizacion Panamericana de la Salud y el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, en el marco del VII Congreso
Panamericano de Neonatologia, (octubre de 2012) , dicha
estrategia ha sido implementada y socializada en diferentes
partes del mundo con resultados exitosos, disminuyendo
notablemente la morbimortalidad de los recién nacidos.

En Colombia, la Sociedad Colombiana de Neonatologia ha
capacitado personal interdisciplinario del area de la salud
de diferentes partes del pais, con la finalidad de lograr el
fortalecimiento de las competencias de los profesionales,
para ayudar a los bebés a respirar, garantizando que el nifio
o nifia que nazca, en su primer minuto de vida cuente con las
condiciones ideales y se le garantice el soporte vital necesario
para lograr una éptima Adaptaciéon Neonatal. El mejorar
estas practicas seguras en salud contribuye a disminuir la
mortalidad perinatal en Colombia.

Por lo tanto, es de gran interés la intervencién del grupo
multidisciplinario del Hospital Manuela Beltran del Socorro,
ya que aun con la existencia de protocolos, guias de manejo
y rutas de atencion dadas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, se ha evidenciado falta de adherencia a
éstas, por ende aumento en las hospitalizaciones y traslados
de los recién nacidos innecesariamente a Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal, aumentando de esta manera el riesgo de
morbimortalidad, infeccién y contribuyendo a la pérdida del
vinculo madre-hijo, aunado a la interrupcién de la lactancia
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materna. Es por esto, que se pretende implementar la estrategia
Helping Babies Breath, posteriormente evaluar el impacto en el
grupo muldisciplinario, observar su adherencia a la aplicacién con el
fin de mejorar la Adaptacion Neonatal y finalmente lograr reducir la
morbimortalidad de dicha poblacion.

Existen multiples estudios en diferentes paises del mundo, donde
se ha implementado la Estrategia Helping Babies Breathe (ayudando
a los bebés a respirar), siendo ésta un aporte valioso en la adaptacion
neonatal, disminuyendo los indices de morbimortalidad en dicha
poblacién a nivel mundial. Helping Babies Breathe (HBB) es un
programa educativo basado en la evidencia para ensefar técnicas de
reanimacion neonatal. Es una iniciativa de la Academia Americana
de Pediatria (AAP) en colaboracion con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), el programa Save the Children Saving Newborn
Lives Lives, el Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo (NICHD),
y una serie de otras partes interesadas en la salud mundial.

Helping Babies Breathe (HBB), un programa basado en habilidades
en reanimacién neonatal para parteras en entornos con recursos
limitados, se ha implementado en mas de 80 paises desde 2010. Los
estudios de implementacién de HBB que incorporan practicas y mejora
de la calidad que muestran reducciones sustanciales en la muerte
fetal y la mortalidad neonatal del primer dia. La revision del programa
tuvo como objetivo aumentar las habilidades del proveedor y del
facilitador y abordar las brechas en la implementacion con el objetivo
de mejorar la supervivencia neonatal.Un concepto clave de HBB es The
Golden Minute; dentro de un minuto después del nacimiento, un bebé
debe respirar bien o debe ser ventilado con una bolsa y una mascara.
El Minuto Dorado identifica los pasos que un asistente de parto
debe tomar inmediatamente después del nacimiento para evaluar
al bebé y estimular la respiracion. En el 72 Congreso Panamericano
de Neonatologia realizado en Cartagena en el afio 2012, se dieron a
conocer los resultados obtenidos en diferentes paises del mundo
que desarrollaron la estrategia Minuto de Oro, en donde el Doctor
Montero agregd “no podemos pasar por alto que millones de nifios y
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ninas mueren cada aino en el mundo, el 99% de las muertes ocurren
en paises en desarrollo, a pesar de existir tratamientos y medidas
practicas que podrian salvarlos”.

:Qué se ha hecho para Reducir la mortalidad infantil?

Colombia presenta una reduccioén en las tasas de mortalidad en
menores de 5 anos, pero al interior del pais persisten diferencias
importantes entre regiones. La mortalidad infantil sigue siendo mas
alta en la zona rural, 24 por mil frente a 17 por mil en la zona urbana,
posiblemente relacionado con diferencias en los niveles de pobreza,
condiciones del entorno fisico, niveles de educaciéon de la madre y
accesoalosservicios de salud, entre otros. Parala Doctora Goldy Mazia,
Pediatra, experta en el tema de salud publica, en salud neonatal, este
taller se dirige a las personas que necesiten la habilidad de reanimar a
un recién nacido, bien sean médicos generales, enfermeras, etc., para
que aprendan estas técnicas y salven nifios que nacen sin respirar,
también para que puedan enseflar a su personal a adquirir esta
habilidad.

Agrega la doctora Mazia, “es fundamental dentro del minuto de
oro, después de que el nifio nace, asegurarnos de que va a tener algtiin
tipo de oxigenacidn, y lo que la ciencia actual ensefia es que hay casos
muy sencillos antes de poner en practica técnicas muy sofisticadas de
ventilacién, por ejemplo, dentro de las practicas sencillas esta el secarlo
completamente, extraerle las secreciones que tenga, estimularlo sin
causarle dafo, la idea es que durante ese minuto se realicen esas
acciones y si el nifio no responde y no respira entonces empezamos a
darle ayuda con la mascara y demas ayudas”. El concepto del minuto de
oro es para tener claro que desde el primer minuto si no se le oxigena
el cerebro al nifio va a tener muchos problemas después.

Esimportante cumplir una de las metas del milenio que es disminuir
lamortalidad en menores de 5 afios, donde un 30 por ciento lo aportan
las muertes neonatales, por ello se hace un esfuerzo para que en el
minuto de oro se realice una mejor intervencién al recién nacido que
nace con alguna dificultad, por tanto, se considera que este minuto es
fundamental para que tenga una mejor supervivencia.
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El Doctor Orlando Salas, que supervisa los partos y trabajos de
parto en la ESE Hospital San Rafael de Leticia Amazonas, explica
“la experiencia es importante para implementar en la poblacion del
Amazonas nuevas técnicas de reanimacion neonatal, la importancia
del primer minuto de vida. La experiencia para todos los que lo
tomamos, no solo médicos, es importante, asi como poner en practica
la estrategia AIEPI”.

Para la enfermera Bernuel Blanco de Riosucio, Chocd, a cargo de los
programas de prevencion y promocion; la experiencia es muy buena
porque la situacidn del departamento es dificil por la lejania, considera
que se pondra en practica lo aprendido porque “son conocimientos
basicos de una forma ordenada y se pueden multiplicar para asi tener
mas personal capacitado para atender a los neonatos”.

En 2016, Rocha, Fernandez y Brenes realizaron una investigacion
sobre la atencion de enfermeria brindada al recién nacido en sala de
partos del Hospital San José Diriamba de Carazo; La primera etapa de
esta investigacion se realiz6 formulando un tema, acudieron al centro
Hospitalario San José Diriamba-Carazo para identificar el problema en
el area de labor y parto en la atencion al recién nacido, planteandose
objetivos y variables en estudios que le den la salida al problema
de la investigacion. El Hospital San José fue fundado en 1995 por la
congregacion Hermanas Josefinas de la Ciudad de México, primer
Hospital de Carazo, fue reconocido por el gobierno como un Hospital
mixto, tiene un total de 53 camas censables, brinda atencion en las
areas asistenciales basicas: cirugia general, ginecologia, obstetricia,
pediatria, medicinainterna, cardiologia, cirugia plastica, anestesiologia
y epidemiologia. Ademas, cuenta con especialidad en psiquiatria y
oftalmologia. Atiende una poblaciéon aproximada de 7396 personas,
cuenta con 142 trabajadores.

El area de labor y parto cuenta con dos expulsivos, dos salas de
trabajo de parto, de igual manera de recuperacidn, cada sala con cinco
camas, un bafio para el paciente, un bafio para el personal y cuarto de
cambio. Fayol & Camel, (2010) Es el conjunto de individuos u objetos
de los que se desea conocer algo en una investigacion. Se define como
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la totalidad de individuos o elementos en los cuales puede presentarse
determinada caracteristica susceptible de ser estudiada. Se utiliz6 todo
el universo porque la cantidad del personal de enfermeria era pequefia
por lo tanto no era necesario seleccionar una muestra, se realizo el
estudio en la sala de labor y parto que cumplen con los criterios de
inclusion, contando con la cantidad de 9 enfermeras, teniendo el
consentimiento y dispuestas a participar en la investigacion.

Segun Fayol & Camel, (2002) Son aquellos criterios o condiciones
en el cual cumplan con los pardmetros de atencion para la realizacion
de dicho estudio.

1. Qué el personal de enfermeria acepte participar en el estudio.
2. Qué el personal de enfermeria trabaje en el area de labor y parto.

Latécnicaqueseimplementéenel estudio esunaguiadeobservacion
y una guia de revisidon de expediente, haciendo énfasis en la atencién
inmediata, mediata, Ayudando a los bebés a respirar y prevencion de
infecciones. Segtn Davini & Col, (1997) Es el mecanismo que utiliza
el investigador para recolectar y registrar la informacién: entre estos
se encuentran los formularios, las pruebas psicolégicas, las escalas de
opinién y de actitudes, las listas u hojas de control, entre otros.

Consisteenunaguiaderevisiondocumentalyunaguiadeobservacion
lo cual estd conformada con una tabla donde se implementaron las
técnicas en la atencion al recién nacido, evaluandose como: completo,
incompleto y no lo hizo. Dentro de la guia de observacién y revision
documental se evalu6 los cuidados inmediatos, mediatos, ayudando
a los bebés a respirar y las medidas de prevencion de infecciones,
dentro de los cuidados inmediatos se valor6 la aspiracion de vias
aéreas, secado, estimulacién, proporcionar calor, puesta de gorro,
valoracion Apagar, pinzamiento del Cordon, en cuanto a los mediatos,
preparacion de la cuna, aplicacion de vitamina K, limpieza de mufi6n
umbilical, temperatura rectal y medidas antropométricas.

Por lo tanto en ayudando a los bebés a respirar encontramos, los
pasos iniciales de estabilizacidn, ventilacion por bolsa y mascara,
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aspiracion por meconio, en cuanto a las medidas de prevencion
de infecciones, utilizar asepsia y antisepsia en cada atencion del
recién nacido, distancia de la cuna a un metro y lavado de manos
valorandose con los acapites, completo, incompleto y no lo hizo en la
guia de observaciones y en la revisién documental, lo hizo y no lo hizo,
realizandose tres veces la evaluacién a cada personal.

SeacudidalhospitalexplicAndole primeramentealjefe deenfermeria
en qué consistia cada instrumento y pidiéndole la autorizaciéon para
ejecutarlo, se le explic6 a cada personal de enfermeria en qué consistia
el llenado, autorizo el permiso y se procedié a marcar con una X cada
una de las actividades a realizar. Canales Pineda y Alvarado, (1998)
Plantea que la observacion directa es una técnica util tanto en la
investigacidon cuantitativa como en la cualitativa. En esta dltima, sin
embargo, la técnica requiere de periodos prolongados y de personal
altamente calificados en las técnicas en el fendmeno observado. Se
observo detenidamente al personal de Enfermeria, donde se marcara
con una X" cada accién que el personal realizé a través de una guia.
Para evaluar si cumplen con la atencién adecuada al recién nacido,
realizandose un analisis de la informacidn recolectada.

Con la atencién de enfermeria ayudando a los bebés a respirar
pasos iniciales, se encontr6 en los resultados que los pasos iniciales
de estabilizacidn se cumplieron un 100% tanto en observacién como
en el registro. Las medidas de prevencién de infecciones utilizadas
en el recién nacido por el personal de enfermeria, segun resultados
obtenidos se pudo apreciar que se cumplieron en un 100% el lavado
de manos y la distancia de la cuna a un metro, un 96% un recién nacido
por cuna en cuanto a la guia de revision documental, se valor6é que un
100% si utiliza asepsia y antisepsia en cada atencidn del recién nacido
y el lavado de manos se cumpli6é un 78%.

Por otro lado, un estudio reciente (Galindo, 2014), manifest6 que
“el nacimiento de un bebé, implica el compromiso que adquiere una
persona al estar involucrada en el inicio de una nueva vida, para ello
se requiere actitud y pericia para proporcionar calidad de existencia
al nuevo ser.
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Su objetivo era extender el conocimiento actualizado, sobre cémo
ayudar a respirar a los bebés en el momento de su nacimiento,
principalmente cuando tiene dificultad para llevar a cabo este
mecanismo de todo ser humano, fundamentado en el Programa
Internacional Ayudando a Respirar a los Bebés. Dedicd su analisis a
los niftos de México, con el fin de contribuir a disminuir la morbilidad
y mortalidad del neonato durante su nacimiento por asfixia, asi
como a los que viven y presentan algun dafio cerebral por la misma
situacion, del mismo modo a la Institucion que le dio la oportunidad
de formarse como Pediatra, el Hospital Infantil de México “Federico
Gomez”, hizo un reconocimiento especial al Dr. Enrique Urdaneta
Mora, Coordinador Nacional del Programa de Reanimacion Neonatal
y del Programa Ayudando a respirar a los bebés (PARAB), a quien
se le debe la introduccion de estos programas en México, siendo el
enlace con las Instituciones Pediatricas Internacionales involucradas
en el mejoramiento de la calidad de vida de los nuevos seres y al Dr.
José Alberto Garcia Aranda, Director General del Hospital Infantil de
México “Federico Gomez” porlalabor desempefiada parala evaluacién,
seguimiento y cabal cumplimiento de estos programas.

Las estrategias para proporcionar calidad de vida a los recién
nacidos, se han modificado de acuerdo a las investigaciones de los
estudiosos en el mundo de la Pediatria, con el fin de mejorar el futuro
de los neonatos, siendo una preocupaciéon permanente el evitar el
fallecimiento de nifios que nacen con asfixia, por ello las Academias
de Pediatria en el mundo, implementan nuevos mecanismos que
coadyuven, para que los bebés establezcan una funcion respiratoria
normal al nacimiento, cuando no esta presente o es ineficaz.

Es trascendental para la nueva vida, la calidad de atenciéon que
reciba el binomio madre-hijo, para conservar una buena salud en lo
futuro, lo que ha ocasionado la eliminacion de algunos mecanismos,
que se venian realizando durante el nacimiento del bebé, demostrando
en la actualidad ser poco efectivos, con minimo o nulo beneficio, en
consideracion a este problema se pretende capacitar personal de
diversas areas, interesados en la atencion del recién nacido, para
ayudarlos a respirar durante su nacimiento, con base en esto, el
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personal capacitado (proveedor), obtendra el conocimiento para
ejecutar maniobras que ayuden a iniciar una respiracion eficaz,
cuando los bebés no logran tener este mecanismo, del mismo modo
cada persona capacitada tendra el compromiso de promover el calor
para conservarlo en el recién nacido, la limpieza y pulcritud que se
debe mantener en la nueva vida para prevenir contaminaciones y
primordialmente fomentar la lactancia materna, para mantener el
apego a la madre.

Otro estudio en el ano 2013, donde MD Clark, PhD Revankar, Dr. PhD
Niermeyer, MPH Keenan y Singhal, investigaron sobre la muerte fetal
y la mortalidad neonatal en la India después del entrenamiento con la
estrategia ayudar a los bebés a respirar HBB, este estudio prospectivo
incluyé 4187 nacimientos antes de las 28 semanas de gestacion y
5411 nacimientos después del entrenamiento con HBB en Karnataka.
Un total de 599 parteras de centros de salud primarios rurales y
hospitales urbanos y distritales recibieron capacitacion en HBB
desarrollada por la Academia Estadounidense de Pediatria, utilizando
una plataforma de entrenamiento. Se evaluaron los conocimientos
previos escritos y posteriores, el desempefio y las habilidades del
proveedor después del entrenamiento, la muerte fetal, la mortalidad
antes del alta hospitalaria y la tasa de mortalidad neonatal antes y
después del entrenamiento con HBB mediante el uso de pruebas x2
y t para las variables categoricas y continuas, respectivamente. El
analisis de regresion logistica hacia atras paso a paso se ajusté para la
confusion potencial.

El entrenamiento con HBB redujo significativamente laincidenciade
resucitacion, la muerte fetal y las muertes fetales nuevas, sin aumentar
la tasa de mortalidad neonatal, lo que podria esperarse al mejorar
la supervivencia inmediata de los recién nacidos con dificultad para
respirar al nacer. MD Clark et al. (2013) recomendaron la capacitacion
de actualizacion y la practica de monitoreo para garantizar la retencion
de conocimientos y habilidades y el desempefio oportuno, también
una evaluacién adicional del impacto de la capacitacién de HBB en
entornos de la comunidad.
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Otro estudio realizado sobre la Reduccién de la mortalidad
perinatal en Nepal mediante la estrategia ayudando a los bebés a
respirar. (Wrammert, Clark, Vitrakoti & Chaudhary, 2015), obtuvieron
resultados donde la tasa de muerte fetal intraparto en Nepal disminuyd
de 9.0 a 3.2 por mil partos, y la mortalidad en el primer dia de 5.2 a
1.9 por mil nacidos vivos después de la intervenciéon, demostrando
una reduccion de aproximadamente la mitad en las probabilidades
de muerte fetal intraparto (razén de probabilidades ajustada [OR]
0,46, intervalo de confianza del 95% [IC] 0,32-0,66) y mortalidad en
el primer dia (ajustada OR 0,51; IC del 95% 0,31-0,83). Después de la
intervencion, las probabilidades de uso inadecuado de la succién y la
estimulacion disminuyeron en un 87% (OR 0,13; IC del 95%: 0,09 a
0,17)yenel 62% (OR 0,38; IC del 95%: 0,29 a 0,49), respectivamente.
Antes de la intervencidn, ninguno de los bebés recibi6 ventilacion con
bolsa y mascarilla en el primer minuto después del nacimiento, en
comparacion con el 83.9% de los bebés después.

En 2016, Arlington et al. Implementaron la estrategia “Ayudando
a los bebés a respirar” durante 3 afios en Tanzania, siendo éste el
primer estudio a nivel nacional donde se evaluaba la implementacion
del programa Helping Babies Breathe (HBB) en 15 de las regiones de
la parte continental de Tanzania mediante la medicién de la cobertura,
la adopcién y la retencion de las habilidades de los proveedores.

Inmediatamente después de la capacitacion con HBB, el 87.1% de
los proveedores aprobaron el examen clinico objetivo estructurado.
Este numero se redujo a 79.4% en 4 a 6 semanas y 55.8% en 4 a 6
meses (P <.001). Al notar esta disminucién en las habilidades, el
programa implementd capacitacion estructurada en el trabajo y
visitas de supervision de apoyo, que se asociaron con una mejora en la
retencion de habilidades. En el seguimiento a largo plazo,> 90% de las
instalaciones tenian dispositivos con bolsa de mascarilla disponibles
para todas las camas en la sala de parto y el 96% era funcional. En
general, los proveedores estaban muy satisfechos con el programa
HBB, pero pensaron que la capacitacion de 1 dia utilizada en Tanzania
era demasiado breve, por lo que recibirian capacitacion adicional y
visitas de seguimiento para reforzar las habilidades.
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La investigacion que deseamos desarrollar durante la Maestria
para la Educacion en Salud es la Implementacion y Evaluacion de
la adherencia a la estrategia Helping Babies Breathe del grupo
multidisciplinario de los servicios de ginecoobstetricia, pediatriay sala
de partos del Hospital Manuela Beltran del Socorro y consideramos
que se trata de una investigacion necesaria dentro de la institucion
porque el personal asistencial encargado de garantizar que el
procedimiento se aplique exitosamente con cada neonato que nace en
la sala de partos o el quir6fano de la empresa cumple con el perfil y
tiene los conocimientos tedricos basicos de las rutas de atencion al
neonato pero no tiene la adherencia como lo estima universalmente
el procedimiento de adaptacion neonatal de recién nacidos, ni el
conocimiento actualizado de la Estrategia Ayudando a respirar a los
bebés.

La aplicacion y realizacién protocolaria de éste procedimiento
disminuiria notablemente la morbimortalidad neonatal institucional
y colateralmente garantizaria una atencion institucional con
estandares elevados de calidad, seguridad y humanizacién ante cada
parto atendido por via abdominal (Cesarea) o a través de la via vaginal
(Natural). Procedimientos como la reinduccién, la resocializaciéon
y la concientizacion del alcance de la adecuada aplicacion del
procedimiento y de su impacto en la disminuciéon de complicaciones
neonatales institucionales con la activa participacion de los Médicos
especialistas Ginecoobstetras, Pediatras, Médicos Hospitalarios,
Enfermeras Jefes y Auxiliares de Enfermeria de los servicios de Sala
de partos, Obstetricia y Pediatria seran para nosotros la garantia total
de que dichas intervenciones estratégicas impulsaran y garantizaran
la mejora esperada en la atencion de salud prestada en la actualidad.

Por otro lado, detectamos y consideramos que el trabajo en grupo
es una debilidad del grupo asistencial que diariamente realiza éste
importante procedimiento y con la implementaciéon del modelo
educativo la adherencia y el trabajo como grupo multidisciplinario
se convertird en una fortaleza asistencial. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) defini6 el término adherencia como; el grado en el
que la conducta de un paciente corresponde con las recomendaciones
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acordadas con el profesional sanitario, sin embargo, el cumplimiento
de esta definicidn se lleva a cabo en la medida en la que el profesional
de la salud se encuentra altamente entrenado en la prescripcion
de la conducta a seguir, y para ello se requiere de un enfoque
multidisciplinario que no solamente se encargue de prevenir eventos
adversos en los recién nacidos, sino que también actué a favor de la
adherencia a las guias de practica clinica optando por una atencion en
salud mas segura.

Por otro lado, la OMS reconoce la elevada magnitud que representan
lasdeficienciasenlaadherenciaterapéutica,asicomolasrepercusiones
para la salud en la poblacién y considera que su atencidon debe ser
una estrategia de trabajo priorizada por los sistemas de salud, los
cientificos e investigadores de las disciplinas de las ciencias de la salud.

El cumplimiento de los protocolos y guias de practica clinica por
los proveedores de la salud hoy en dia se encuentra afectado por
factores humanos relacionados con la atencién, la disponibilidad de
los equipos, la tecnologia a utilizar, los procesos administrativos, entre
otros, que en ultimas llevan a errores y eventos adversos secundarios,
por ello, las organizaciones reguladoras estatales en respuesta a esta
preocupaciéon estan de acuerdo en la implementacion de guias de
manejo que mejoren practicas seguras en la atencion de los pacientes,
todo esto dentro de un contexto de una politica de seguridad y un
programa de seguridad del paciente, que conlleven a reducir en el
maximo posible el creciente nimero de eventos adversos que se
presentan en la atencion en salud de un paciente. La seguridad del
paciente, como uno de los componentes basicos de la calidad de la
atencion médica, ha recibido una creciente atencion en los ultimos
tiempos y desde octubre de 2004, la Organizacion Mundial de la
Salud lanzé la iniciativa de la “Alianza Mundial por la Seguridad del
Paciente” para alertar a los paises miembros sobre este problema, con
laintencion de garantizar la calidad de la atencién médica en la gestion
hospitalaria y ambulatoria en estos nuevos ambientes institucionales,
asf como en la seguridad de los pacientes, se han ido incorporando en
la practica, un grupo de “herramientas metodolégicas”, que incluyen;
normas, protocolos, consensos, pautas, algoritmos, flujogramas,
vias clinicas o mapas de asistencia, procedimientos normalizados

_27-



Diana Lizet Duran Duefias / César Augusto Barajas Herrera

de operacion, manual de organizacidon y procedimientos y guias de
practica clinica, que buscan propender por una mejor calidad en la
practica médica.

Ayudando a respirar a los bebés es una estrategia que busca
expandirse por Colombia, es por esto que, dentro de la variedad
del sistema de salud colombiano, y en apoyo al objetivo de ayudar
a los bebés a respirar cuando esta necesidad vital sea apremiante,
se desarrollo entre el 23 y el 25 de mayo de 2012, el encuentro
“Ayudando a los Bebes a Respirar (ABR), Capacitacidn de instructores”.
El evento, convocado por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y el Ministerio de Salud de Colombia, con apoyo técnico del
Proyecto de Mejoramiento de la Atencién en Salud, HCI, el proyecto
MCHIP auspiciados por USAID, tuvo el propoésito de formar tedrica y
practicamente en la metodologia de ABR a facilitadores nacionales,
parasuaplicacion enlas unidades de salud de la Republica de Colombia
y para apoyar en el proceso de expansion.

Los 44 profesionales capacitados representan a mas de 13
departamentos en todo el territorio colombiano y son parte de
hospitales, Secretarias de Salud Departamentales, unidades de salud,
universidades y autoridades del Ministerio de Salud y de la OPS. El
disefio metodolégico del encuentro, asi como el aporte pedagdgico,
estuvo a cargo de un equipo internacional integrado por tres
profesionales ecuatorianos, una nicaragiiense, integrantes de HCI, y
una profesional del proyecto MCHIP, mas un equipo de profesionales
pediatras colombianos. Este equipo tuvo la responsabilidad de
capacitar en ABR, incluyendo los aspectos de Cuidado Neonatal
Esencial, asi como facilitar la planificaciéon para la expansién de la
aplicacion de ABR en el territorio colombiano.

Como producto de este taller, Colombia cuenta con 44 profesionales
capacitados en técnicas de reanimacién a bebés que necesitan ayuda
para respirar durante “el minuto de oro” inmediato al nacimiento.
Estos profesionales ademdas estan en capacidad de replicar dichos
conocimientos a sus pares a nivel local. En 2016, Bracho estableci6 en
el Taller Minuto de Oro, su preocupacion por expandir el conocimiento
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sobre la Estrategia Ayudando a respirar alos bebés, como contribucion
a la disminucién de la morbimortalidad de la poblaciéon neonatal en
Colombia, los asistentes de diferentes partes de Colombia asumimos
el compromiso de reproducir la informacidn otorgada por el grupo
de neonato6logos en nuestros sitios de trabajo; de alli la pasién por
ser participe de este gran proyecto mundial; sin embargo a lo largo
de 3 afnos de observacion del quehacer diario en la cotidianidad de
la adaptacion neonatal, teniendo como base las guias del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, no se ha implementado la Estrategia
ayudando a respirar a los bebés y atn se sigue evidenciando la falta
de adherencia y por consiguiente del compromiso por parte del
grupo multidisciplinario de proporcionar una atencion humanizada,
organizada y de calidad a los recién nacidos de la institucidn, lo que
continda conllevando a hospitalizaciones innecesarias, traslados a
unidad de cuidado intensivo neonatal, justificando estados patologicos
no existentes, simplemente por el hecho de no tomarse el tiempo
necesario para ayudar a los bebés a respirar y que tengan su adecuado
proceso de adaptacion neonatal, por consiguiente pierden el contacto
piel a piel con la madre, viéndose interrumpido su proceso natural de
maternidad y lactancia materna.

Aristoteles manifestaba, “que todo hombre por naturaleza
desea saber”, puesto que la curiosidad por saber es inherente al
ser humano, es por esto, que vemos la necesidad de implementar
la estrategia Ayudando a respirar a los bebés en el Hospital
Manuela Beltran, teniendo en cuenta que nuestra investigacion sera
fuente de conocimiento, obteniendo como resultado que el grupo
multidisciplinario comprenda la realidad que nos acecha a través de
nuestra investigacion, con el fin de lograr su desarrollo personal y
profesional como médicos, especialistas, enfermeras, etc.

Para Hernandez Sampieri et al, (2010), las ideas se constituyen en
el primer acercamiento que el investigador tiene con la realidad: éste
acercamiento se puede dar desde lo objetivo (cuantitativo), desde
lo subjetivo (cualitativo) o desde la intersubjetividad (perspectiva
mixta).Diariamente tenemos ese acercamiento con los nacimientos de
recién nacidos sanos, que no cuentan con un grupo multidisciplinario
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dispuesto a ensefiarles a respirar brindado el soporte y el tiempo
necesario para realizar una adecuada adaptacion neonatal en un
mundo nuevo para ellos.

El proyecto ayudara a proporcionar cuidados de calidad, lo que
a su vez disminuira la morbimortalidad de la poblaciéon neonatal
reduciendo consecuentemente los costos econdémicos, obteniendo
un pensamiento critico que nos lleve a reflexionar sobre nuestra
practica, ya que existe un gran diferencia entre lo que se conoce y
como se ejecuta ese conocimiento en nuestro quehacer diario, en vista
de que a lo largo del tiempo una gran parte de nuestros cuidados se
realizan mecanicamente, porque existe el paradigma de que siempre
se ha hecho asi, sin buscar la actualizacién y las raices cientificas de
nuestras practicas clinicas.

En vista de que muchos investigadores que implementaron la
estrategia en diferentes paises y evidenciaron resultados exitosos,
donde fue notable la reduccién de la morbilidad y mortalidad neonatal
y teniendo en cuenta que por medio de la evidencia que hemos tenido
en nuestro lugar de trabajo, es necesaria la intervencién y por ende
contribuir en este aspecto en el grupo poblacional que atendemos
diariamente.

Finalmente, estamos convencidos que la excelencia en la prestacion
de los cuidados al recién nacido, se obtienen a partir de los resultados
que obtengamos del proyecto planteado, partiendo de la premisa
que nuestro quehacer esta basado en la evidencia y la estrategia esta
encaminada a disminuir la morbimortalidad en la poblaciéon neonatal
por medio de las intervenciones del grupo multidisciplinario el cual se
va a intervenir.
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