“Mejora en la interaccion entre el resucitador neonatal por ventilacion manual para la
atencioén de emergencia en recién nacidos y el personal de salud en Zonas Rurales”

Autores

Liz Esthefany Roque Jihuafia,Pontificia Universidad Catélica del Peru

liz.rogue@pucp.pe

Marco Antonio Garcia Casana, Pontificia Universidad Catolica del Peru
antonio.garciac@pucp.edu.pe

Resumen

En los paises en via de desarrollo, como el Perd, los casos por infecciones respiratorias
agudas son mas de 150 millones y el 95% de incidencia se encuentra en los menores de 5
afios. Los indices de mortalidad infantil son considerables dependiendo de la region y el
contexto geogréafico. Variables como la contaminacién ambiental de las ciudades; carencia de
serumistas debidamente capacitados; instalaciones de salud con equipos correctamente
seleccionados; y vias de transporte en mal estado ocasionando que la atencién de
emergencias respiratorias en neonatos sea de alto riesgo.

El estado de la técnica demuestra que los productos para atencion en ventilacion a neonatos
se dividen en alta o baja gama, siendo los mas avanzados los que requieren mayor
capacitacion y los de menor gama, mayor precision del operador al momento de realizar la
tarea. En ambos casos el riesgo es alto y depende mucho del nivel de experiencia del
profesional.

A través de diversas técnicas de investigacion, entrevistas a profundidad y analisis
etnogréaficos, se busca entender a los actores que intervienen en la tarea asi como una
descripcion sistematizada del contexto ; el analisis de productos de la competencia y autopsia
del producto para entender a profundidad el funcionamiento de los referentes mas resaltantes.
Como resultado, el problema consiste en la carencia de informacion en el proceso ventilatorio
asi como como en lo repetitivo de la tarea (riesgo disergon6mico) durante una emergencia en
zonas rurales .Por consiguiente, se plante6 el disefio de un equipo de ventilacion para recién
nacidos que responda a la geografia altoandina peruana y que entregue una constante
retroalimentaciéon sobre el proceso de la ventilacién al serumista.
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Introduccién

En relacién a salud infantil, para el 2017 unos 2.5 millones de nifios murieron en su primer dia
de vida; aproximadamente unos 7000 recién nacidos cada dia, lo que significa 1 millén en el
primer dia de vida y cerca de 1 millén en los 6 dias siguientes.

Gran parte de las defunciones en recién nacidos a nivel mundial (75%) tiene su origen en los
partos prematuros, las complicaciones al momento del parto (incluida la asfixia perinatal), las
infecciones neonatales, entre otras. Adicional a esto, se sabe que las defunciones de
neonatos en los primeros 28 dias de vida se deben a una inadecuada atencién a la hora del
parto, por la falta de un personal debidamente capacitado o por un adecuado tratamiento post
parto. (OMS, 2018)

En los paises en vias de desarrollo, existen mas de 150 millones de casos de IRA (infecciones
respiratorias agudas). El 95% de la incidencia mundial se da en menores de cinco afios; de
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los cuales 7 a 13% de los casos resultan en internacion y mas de dos millones terminan en
Obito (muerte), colocando a la neumonia como principal causa aislada de fallecimiento en
nifios. Es por ello que los pacientes infantes de (0 a 5 afios de edad) (Oliveira, 2012) - al ser
de una condicion mas delicada- son mas propensos a sufrir de este tipo de crisis respiratoria
u otros problemas respiratorios (Absorcién liquido meconial) con finales lamentables sin una
oportuna intervencion (limitada atencién del personal de salud).

En el Peru, el personal de salud enfrenta grandes, barreras para desempefar su labor de
ventilacién a bebés recién nacidos, entre ellas la mala infraestructura, la poca capacitacion de
los SERUMISTAS, los malos beneficios sociales del personal de salud, los climas extremos,
los pocos recursos de las comunidades

Ante esta coyuntura se analizaron los factores que intervienen en la reanimacion ventilatoria
hecha por el personal de salud en las zonas mas vulnerables, como lo son las rurales, para
asi poder entender: cuales son los momentos mas dolorosos para ellos, las partes mas
demandantes (tanto fisica y psicolégicamente) y el contexto adverso. Lo que convierte el
ventilar manualmente, en un riesgo disergonémico (Ley N° 27711,2008) y que a la larga puede
derivar en un mal resultado para el neonato.

En la actualidad no existen estudios que aborden estas falencias desde el punto de vista del
disefio, centrando el analisis desde la perspectiva de la empatia. Temas como: neonatos en
zonas rurales con problemas respiratorios al nacer, asi como, serumistas con inadecuada
experiencia practica (lo cual deviene en estrés y en riesgos cognitivos para el médico y riesgos
mortales para el bebé) y escasa bibliografia sobre técnicas que identifiquen el impacto de las
tareas repetitivas, generan impacto en una sociedad avida de soluciones escalables.

Por consiguiente, el problema a resolver consiste en la carencia de informacién al momento
de realizar el proceso ventilatorio, por parte del serumista (medico principiante), con un
resucitador manual; sumado al trabajo repetitivo que involucra esta tarea y que termina en
estrés laboral.

Los mismos principios que hacen que estas cosas simples funcionen bien o se apliquen
pobremente a operaciones mas complejas, incluidas aquellas en las que hay vidas
humanas en juego. La mayoria de los accidentes se atribuyen a errores humanos, pero
en casi todos los casos, el disefio centrado en el ser humano no es relevante sélo para
una vida més placentera: pueden salvar vidas. (Donald A. Norman,2002, p.4)

Para lograr un correcto entendimiento de la problematica podemos enmarcar nuestra
investigacion en 4 momentos definidos: El primer momento es el descubrimiento, donde
entramos al mundo del usuario para contactar con cada persona que interviene en el flujo de
la actividad. El segundo momento es la inmersién que basicamente es usar el punto de
referencia del usuario y que nos permitira recorrer, evitando todo tipo de prejuicios, el mundo
del usuario y expandir nuestros conocimientos. La tercera instancia es la conexion, donde las
habilidades de empatia deben de ser usadas al maximo, que busca razonar con el usuario
sobre su jornada para asi entender sus memorias y experiencias en un nivel emocional.
Finalmente, el momento de disefio, en donde es necesario que los disefiadores abandonen el
mundo del usuario y de una manera mas privada bajen los hallazgos de su investigacion para
asi plantear una solucion adecuada (Heather Daam, 2014)

Dado este esquema se realizd recopilacion de datos numéricos sobre la incidencia de
enfermedades respiratorias en nifios menores de 5 afios en el mundo, asi como en nuestro



pais. Principalmente, dado lo expuesto anteriormente, nos enfocamos en bebés recién
nacidos.

En este contexto, para brindarle la ventilacion requerida hemos identificado 2 usuarios
involucrados, el médico serumista con poca experiencia y el paciente recién nacido. Sumado
a ellos el agente del equipo ventilatorio quien es el nexo entre el personal de salud y el
paciente.

Es por ello que para poder entender las oportunidades de mejora y las falencias actuales del
proceso de ventilacién aplicamos técnica de investigacion de caracter cualitativo y
cuantitativo. Ambos abordajes, partiendo desde una perspectiva de empatia, donde nos
enfocamos en ir mas alla del solo imaginar cdmo se sentiria el usuario en su contexto; sino
tener la habilidad de sentir en carne propia la necesidad (Heather Daam, 2014). Por ende,
buscaremos conocer el contexto real de la actividad; asi como realizar la actividad bajo los
mismos parametros que en el problema real.

Para poder comprender a mejor detalle el contexto y la interaccion con el usuario se realizaron
pruebas in situ, asi como pruebas empaticas con propuestas en plastilina, simulaciones del
ambiente de trabajo extremo en taxis con grabaciones de llanto de nifios y con un vaivén que
emule lo abrupto del camino andino.

Al mismo tiempo se realiz6 investigacion del estado de la técnica que es una inspeccion critica
sobre las soluciones actuales. Entre los métodos utilizados, se encuentra la Autopsia de
producto, que consiste en el despiece de los productos actuales, para analizar sus partes,
manera de uso, diferentes limitaciones, etc (Milton y Rodgers,2013). Todo esto llevara a
plantear requerimientos para la propuesta de disefio.

Sumado a lo anterior, se realizaron guias de entrevistas, planteando un objetivo general y
secundarios, asi como hipoétesis que fueron validadas mediante el grupo de preguntas. Esto
ayudé a concluir en hallazgos y finalmente en requerimientos de disefio que plantearon una
propuesta idonea.

Parte importante del estudio lo conforma la elaboracion del flujograma de actividades del
médico serumista, dado que de esta manera se pudo entender las experiencias de los
serumistas y de los médicos al momento de brindar la ventilacion. Este proceso fue un trabajo
en conjunto con el personal médico (co-disefio) en donde buscabamos incluir a los diferentes
agentes, interesados en el proceso de disefio y de esta manera ampliar el espectro de
casuisticas y de posibles soluciones. Asi mismo los médicos brindaron la narracion (Empathic
listening) de su jornada para el entendimiento del proceso y asi tener mayor claridad del mapa
de la jornada (Heather Daam y Danielle Arets, 2014).

Metodologia

Fases de la investigacién

Existen diferentes métodos de disefio capaces de abordar cualquier reto de disefio; pero
basados en la necesidad de enfocar nuestro entendimiento desde la perspectiva de la
empatia, utilizamos la estructura de investigacién denominada propuesta en el libro “Moving
stories” de Heather Daam. Enfocado en el Emphatic Storytelling como herramienta de
compenetracion con el usuario y su rutina, asi mismo utilizar el co-disefio como herramienta
generadora de mejores soluciones para una fase de ideacion.

Las herramientas mencionadas anteriormente responden a 4 momentos definidos que son
Descubrimiento, Inmersién, Conexién y finalmente el momento de Definicién y
Prototipado




Siendo el primero, el descubrimiento, donde entramos al mundo del usuario para contactar con cada
persona que interviene en el flujo de la actividad. El segundo, es usar el punto de referencia del usuario
y que nos permitira recorrer, evitando todo tipo de prejuicios, el mundo del usuario (las zonas donde
mas se presenta la demanda del serumista y se acentla mas la necesidad) y expandir nuestros
conocimientos. El tercero es donde las habilidades de empatia deben de ser usadas al maximo, donde
buscamos razonar con el usuario sobre su jornada, para asi entender sus memorias y experiencias en un
nivel emocional. Finalmente, el momento de disefio, en donde es necesario que los disefiadores
abandonen el mundo del usuario y de una manera mas privada bajen los hallazgos de su investigacion
para asi plantear una solucién adecuada (Daam, Heather 2014)

Complementando el método anterior usamos el método cartesiano mencionado por Descartes, (1637)
gue se basa en no aceptar nada como verdadero a menos que tengamos evidentes pruebas que lo es. Asi
mismo el dividir el problema en partes pequefias, tantas como sea posible, ya que de esta manera sera
mas sencillo abordar los problemas (citado en Munari, Bruno 1981, p.64)

Finalmente, en relacion al método cartesiano, creemos importante aplicar la metodologia proyectual de
Bruno Munari que plantea en su libro Da cosa nasce cosa. Appunti per una metodologia progettuale
gue plantea pasos que van desde el entendimiento del problema, la definicion del problema ( a la vez
dividirlo en subproblemas y problemas particulares), pasando por los elementos del problema hasta
llegar a la fase de idea, modelos, verificacién, hasta una posible solucién. (Munari, Bruno 1981)

Entrevistas a profundidad

Para poder conseguir visibilidad de los actores gue intervienen en la actividad se definieron
perfiles necesarios para las muestras. Los perfiles que necesitabamos eran médicos
experimentados, serumistas recién egresados y enfermeras experimentadas y con reciente
experiencia. Dado esto se entrevist6 a los siguientes perfiles.

e 1 neonatdlogo del hospital del nifio de San Borja

e 2 enfermeras del area de neonatologia del FNSB

e Dr. Obstetra del Centro de Salud del Distrito de San Mateo Provincia de Huarochiri.
e 1 médico joven recién egresado del SERUMS

Fase con modelos de empatia

Para definir cuales eran los riesgos de la actividad al momento de trasladar a un paciente se
opto por recrear la rutina de ventilacion asistida con las distintas dificultades que ofrece este
tipo de atencién primaria por un tiempo aproximado estdndar de 30 min, siendo 15 lo
recomendado para esta actividad. El test se realiz6 con el perfil de usuario obtenido a partir
de las entrevistas (Hombre y mujer de 25 a 30 afios) y el objetivo fue Medir la cantidad de
esfuerzo puesto en la ejecucion de la ventilacibn mecénica hecha por un resucitador manual.

Resultado

Los hallazgos de nuestra investigacion nos permiten tener claridad de diferentes puntos que
intervienen en el problema que se va a estudiar. Nuestro método de investigacion buscé tener
claridad sobre tres ejes fundamentales. El primer objetivo es entender la necesidad de los
serumistas (usuarios); asi como de las eventualidades que pueden ocurrirles a ellos a la hora
de realizar el protocolo de ventilacion en los pacientes. El segundo objetivo es conocer sobre



las patologias que pueden presentarse en pacientes neonatos y finalmente realizar una
busqueda y andlisis sobre el estado de la técnica.

Sobre los serumistas encontramos que son chicos recién egresados de un proceso educativo
de aproximadamente 7 afios y que en su mayoria provienen de la capital o en su defecto ya
se encuentran acostumbrados a la vida capitalina o de alguna ciudad importante del interior
del pais.

Estos chicos son de un contexto, en su mayoria de clase media, acostumbrada a interactuar
con la tecnologia y adaptables a los cambios tecnolégicos. Entre sus aspiraciones se
encuentra el generar ingresos, estar en buena forma (segun la investigacién de Nielsen) fisica
y el vivir en las ciudades, el estar siempre pendiente de la noticia y el estar conectados con
sus amigos y familiares. (Nielsen, 2015)

Dichos jévenes médicos deben de viajar a zonas alejadas del pais y vivir ahi por un afio. De
este modo, acumulan mas puntos en su calificacion.

Como consecuencia significa gran riesgo para la vida de los profesionales, ya que los expone
a trabajar en lugares con poca seguridad, con inmuebles no aptos para desempefiar su labor,
residencias poco aptas para poder recibirlos y rutas de llegada con carente infraestructura
para llegar a sus centros de salud o postas. Por lo cual deben de caminar aproximadamente
2 horas por trochas.

Segun algunas entrevistas realizadas muchos ex-serumistas narraban que ellos tenian que
encargarse, aparte de administrar el control de la sanidad, el limpiar la posta médica,
encargarse de algunas mejoras en la infraestructura de la posta o centro médico, ademas de
trabajar en conjunto con la comunidad establecer mejoras en el puesto de salud.

Finalmente ellos se encuentran expuestos a asaltos, violaciones y hasta asesinatos como se
puede cotejar en diferentes recortes periodisticos de los medios peruanos. (Burzzio,2019)

En relacion al estado de la técnica, los equipos de ventilacion por definicion estan enfocados
en ayudar a socorrer el proceso de ventilacién de una persona con eventualidades de caracter
respiratorios. Gran parte de ellos se enfocan en brindar flujos de oxigeno, tratando de imitar
el ritmo de inspiracion y expiracion del cuerpo humano de manera automatica (Ayudados por
un motor y un control electronico); sin embargo, otro grupo de ellos y de manera masiva se
enfocan a tratar cualquier problema respiratorio con un motor manual. Usan la destreza del
ser humano, personal de salud, que utilizan gran parte de su experiencia académica para
poder brindar el correcto flujo ventilatorio, utilizando gran parte de sus capacidades mentales
para mantener el procedimiento. Sumado a esto, la constante fuerza fisica para realizar el
trabajo mecéanico sin interrumpir la ventilacibn necesaria en el tiempo requerido por el
paciente.

Estos equipos de ventilacion asistida se dividen en dos grandes grupos de acuerdo a la
manera que poseen para generar el flujo de oxigeno requerido: Ventiladores mecanicos-
manuales y Ventiladores automaticos.

Estos a su vez pueden subdividirse en tres subgrupos ventilador neonatal pediatrico del
hospital, ventilador de transporte y bolsa autoinflable (adulto, pediatrico y neonatal).
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Estos ventiladores estan dirigidos a tratar a pacientes con perfiles fisondmicos especificos. El
ventilador neonatal (que posee una capacidad 300ML maximo y llega a limites de presion de
40cmH20). Dicho equipo pertenece a una atencion de nivel primario que es obligatorio tanto
para hospitales como para postas.

Los equipos mostrados son utilizados en diferentes momentos de la atencion; pero en su
mayoria, dentro de un ambiente hospitalario. Sin embargo, el ultimo de ellos (la bolsa
autoinflable) al ser un equipo mdévil independiente, y en base a la informacion recogida en
entrevistas a profundidad, inspeccién de campo, es un producto de uso versatil debido a que
en muchas ocasiones es utilizado tanto en el trabajo dentro de un hospital, una ambulancia;
asi como hasta en un vehiculo de transporte publico propio de la zona (mototaxis y taxis). Este
tltimo uso a causa de la desidia del estado peruano en implementar sus postas médicas, asi
como la implementacién de unas correctas vias de acceso.

La investigacion que realizamos nos llevé a entender que los recién nacidos requieren de un
cuidado y tratamiento especial dado que al ser una poblacion vulnerable en ellos se encuentra
una alta tasa de fallecimientos. Estas muertes se acentlan mas en los paises en vias de
desarrollo por las carencias y distribucion de dinero propias de estas latitudes. Mientras que,
en aquellos denominados de primer mundo ha habido una reduccion significativa en relacion
a los afios 70’s segun cifras dadas por la OMS.

Basados en la investigacién de dos doctores peruanos podemos clasificar los problemas
respiratorios de la siguiente manera: el embarazo prematuro, la asfixia perinatal, problemas
respiratorios relacionados a la absorcion del liquido pulmonar, problemas condicionados por la
prematurez, infecciones respiratorias - Neumonia- y/o problemas crénicos respiratorios como lo es
la displasia broncopulmonar (José Luis Tapia y Patricio Ventura Junca “Problemas Respiratorios del
Recién Nacido™)

Entre las Infecciones Respiratorias Agudas que atacan al Peru, especial a los menores de 5 afios sabemos
gue, las Neumonias son aquellas que llevan los indices mas altos.

Entre los afios 2009 a 2013, la tasa de mortalidad media por neumonia en menores de cinco afios
vario entre 2,8 a 48,3, siendo el promedio pais de 13,9. Las mayores tasas corresponden a los
departamentos de Puno, Loreto, Pasco, Arequipa, Ucayali, Huancavelica, Cusco y Huanuco. Los
departamentos de Loreto, Ucayali, Pasco, Huanuco se encuentran en el cuartil de mayor incidencia
y de mayor mortalidad por neumonia. En el 2013, el 49% de las muertes en menores de cinco afios
ocurrieron en la sierra, 34% en la selva 'y 17% en la costa. Las muertes en la costa ocurren
principalmente en los servicios de salud lo que se podria interpretar como que existe un mayor
acceso a los servicios de salud, pero que por llegar muy tarde o por falta de capacidad de resolucion
del establecimiento los pacientes fallecen. (OPS ,OMS. 2014)

Debido a motivos de una rapida recoleccion de datos y de validacion de nuestras hipétesis,
ademds de poseer caracteristicas similares a Puno y Cuzco, por lo desabastecido, alejado e
intrincado de llegar a la posta, hemos simulado el contexto en el pueblo rural - marginal situado
en la profundidad de la sierra Limefia denominado San Mateo.

e Muestra: San Mateo



Pueblo con alrededor de 4180 personas, que cuenta con centros de atencién distanciados
considerablemente y en donde la geografia abrupta podria ocasionar situaciones de riesgo
para los pacientes que necesitan atencioén hospitalaria inmediata.

Asi mismo la falta de médicos especialistas y/o carencia de equipamiento especializado
pueden llevar a empeorar la situacion de varios pacientes.

En base a la investigacion de campo que se hizo, la realidad del centro médico de San Mateo
no es del todo adverso, especialmente porque es un centro de salud de nivel 3
(establecimiento médico con mayor nivel, sin llegar a ser un hospital); sin embargo no posee
los implementos necesarios para tratar emergencias muy complicadas.(Gobierno Regional de
Lima- Direccion Regional de Salud,2017).En caso suceda alguna eventualidad que requiera
mayor conocimiento, sera derivado al hospital o centro de salud més cercano (dependiendo
de la emergencia la distancia puede variar de 2 horas y media a 3 horas y media en caso
tenga que ir para la capital).

A continuacién, el tiempo que se puede demorar el personal de salud con ambulancia en llegar
de un Centro de Salud a un Hospital de la ciudad que cumpla los requerimientos. Sumado a
esto hay que agregar que no siempre las vias terrestres se encuentran en buen estado,
ademas que la misma geografia del lugar (al estar aproximadamente a 3500 msnm) dificulta
el transporte por la gran cantidad de montafias y precipicios. El tiempo minimo que se
demoran, en condiciones 6ptimas, es de 1 hora con 30 minutos y el maximo 2 horas con 56
minutos.

Tabla 1
Relacién de accesibilidad en distancia y tiempo de los establecimientos de salud con San
mateo

Punto de Punto dellegada Distancia Tiempo estimado
partida recorrida

C.S San Hospital Chosica 59.4km 1h 30min

Mateo

C.Ss San ESS Hospital Nivel ii La 76.5km 1h 52min

Mateo Oroya

C.S San Policlinico Pablo Bermudez 104km 2h 56min - 4h 30 min
Mateo ESSALUD (DIRESA)

En este cuadro se observa la relacion de tiempo y distancia que debe recorrer una ambulancia
para acceder a los hospitales mas cercanos al centro de salud de San mateo.

5. Conclusién

El método aplicado en este estudio, bajo una serie de pasos, nos ha ayudado a entender la
probleméatica desde un enfoque empdtico, permitiéndonos cotejar informacion y datos
obtenidos de la investigacion de referentes; pero sobre todo, a entender aquello que
normalmente no se encuentra en libros e informes, cuadros o datos estadisticos: El Factor



humano. Este elemento inherente a la problemética general del sector Salud y sin embargo
es poco tratado, los médicos cumplen un gran rol en la vida de las personas, especialmente
en las zonas vulnerables, dado que la atencion en salud es limitada. Por ello, mejorar el
entorno de trabajo para esos profesionales de la salud se convierte un reto importante.

Los serumistas, profesionales de la salud principiantes, trabajan con equipos y procedimientos
proveidos por el estado; pero muchas veces el equipo provisto no se ajusta a las necesidades
del médico, por el entorno en que se desenvuelve. En nuestro caso la zona alto andina y su
geografia accidentada, con cambios climéticos drasticos, imponen dificultades fuertemente
marcadas, a las cuales, el profesional de la salud debe enfrentarse en su dia a dia. Las
responsabilidades que carga en su labor y a la que debe hacer frente con la poca experiencia
y los escasos recursos afectan su estado emocional, generando estrés.
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