WLENA p,

RevisTa GHILENA
DE PEDIATRIA

1022 www.revistachilenadepediatria.cl www.scielo.cl

&
$

Rev Chil Pediatr. 2018;89(4):441-447

DOI: 10.4067/50370-41062018005000405 AREELO Qe

Barreras y Facilitadores percibidos por el equipo de salud parala
implementaciéon de saturometria pre y post ductal como método de
deteccion de cardiopatias congénitas en recién nacidos, previo al alta

Barriers and Facilitators perceived by the health team for the implementation
of pre and post ductal saturometry as a method of detection of congenital heart
diseases in newborns, prior to discharge

Ana M. McIntyre?, Christina Lindeman®, Margarita Bernales*

aTecnélogo Médico, Magister en Psicologia de la Salud. Docente e Investigador Facultad de Medicina Universidad del Desarrollo
bMédico Neonatdlogo, Jefe Servicio Neonatologia Hospital de La Florida Dra. Eloisa Diaz, Region Metropolitana
Psicdlogo, Doctora en Antropologia de la Salud. Docente e Investigador Facultad de Medicina Universidad del Desarrollo

Recibido el 15 de enero de 2018; aceptado el 19 de marzo de 2018

Resumen Palabras clave:
Cardiopatias
Objetivo: Describir principales barreras y facilitadores percibidos por equipo de salud para la imple-  Congénitas;

mentacién de Saturometria Pre y Post Ductal (SPPD) como método de deteccién de Cardiopatias Saturometria pre
Congénitas (CC), en recién nacidos (RN) previo al alta hospitalaria. Material y Método: Desde un y post ductal;
paradigma constructivista de investigacion, se realizé un estudio de caso en tres hospitales publicos Screening neonatal
de la regién metropolitana: Dos de ellos son hospitales de alta complejidad. Uno; el Hospital NUE- de Cardiopatias
VO, inicié su actividad recientemente y el otro; el Hospital ANTIGUO, lleva muchos afos funcio- Congénitas;
nando. El tercero; el Hospital RURAL, es un establecimiento de baja complejidad, ubicado cerca Recién Nacidos
de Santiago. Los datos se recolectaron mediante entrevistas semiestructuradas individuales y grupos

focales a Técnicos de Enfermeria (TENS), Matrones y Médicos. Las entrevistas fueron grabadas y

transcritas. Se efectda analisis de contenido temético, utilizando el software cualitativo NVivoll. La

investigacién cont6 con aprobacién de Comité de Etica, reconocido por los Hospitales involucrados.

Resultados: En el Hospital NUEVO, donde la SPPD se implementé hace mds de un afio, las barreras

se detectan a nivel de ejecucion, especialmente en insumos del saturador y en los fines de semana. En

el Hospital ANTIGUO vy el Hospital RURAL, en los cuéles la SPPD no encontraba implementada, las

principales barreras percibidas se sintetizan en insuficiente conocimiento acerca de su utilidad, aspec-

tos econémicos, sobrecarga laboral y aspectos organizacionales. En el Hospital NUEVO los princi-

pales facilitadores para la aplicacién de la SPPD fueron su sencillez, economia y el ser un importante

aporte para la seguridad de los recién nacidos dados de alta. Conclusién: La disposicion frente a la

préctica de SPPD a modo de screening varia en los 3 hospitales explorados. Para lograr dicha meta se

recomienda subsanar barreras organizacionales, de gestion y econdémicas. Aunque falta capacitar al

personal a cargo de screening, existe buena disposicion dada la importancia para la salud del RN. El

flujo de derivacién posterior a screening de SPPD positivo estd bastante claro.
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Abstract

Objective: To describe the main barriers and facilitators perceived by the health care workers for the
implementation of Pre- and Post-Ductal Oxygen Saturation (SPPD) as a detection method of Con-
genital Heart Disease in newborns, prior to hospital discharge. Material and Method: From a cons-
tructivist research paradigm, a case study was carried out in three public hospitals in the Metropoli-
tan Region, Chile, two of them are high-complexity hospitals. The first one, the NEW Hospital, has
recently started its activity, and the second one, the OLD Hospital, has been operating for many years.
The third one, the RURAL Hospital, is a low-complexity institution, located near Santiago. Data were
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collected through individual semi-structured interviews and focus groups to Nursing Technicians
(TENS), Midwives and Physicians. The interviews were recorded and transcribed. Thematic content
analysis is performed using the NVivol1l qualitative software. The investigation was approved by the
Ethics Committee recognized by the hospitals involved. Results: In the NEW Hospital, where the
SPPD was implemented more than a year ago, barriers are detected at execution level, especially in
oximeter inputs and on weekends. In the OLD Hospital and the RURAL Hospital, in which the SPPD
was not implemented, the main perceived barriers are concentrated in insufficient knowledge about
their usefulness, economic aspects, work overload, and organizational aspects. In the NEW Hospital,
the main facilitators for the application of SPPD were its simplicity, economy, and the fact that it is
an important contribution to the safety of newborns discharged. Conclusion: The disposition regar-
ding the practice of PPDS as a screening, varies in the 3 hospitals explored. To achieve this goal it is
recommended to overcome organizational, management and economic barriers. Although there is a
need to train the personnel in charge of screening, there is good disposition given the importance for
the health of the RN. The flow of referral after screening for positive SPPD is quite clear.
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Introducciéon

Las Cardiopatias Congénitas (CC) severas tienen
una incidencia de 2,5 a 3 por cada 1.000 recién naci-
dos (RN) vivos, son una de las principales causas de
morbimortalidad en RN. Las CC constituyen el gru-
po de malformaciones congénitas que causa la ma-
yor mortalidad evitable en este grupo de ninos. El
punto critico para disminuir la mortalidad neonatal
por CC, es el diagnéstico prenatal o postnatal pre-
coz, ambos determinan la sobrevivencia y calidad de
vida futura, mediante el tratamiento temprano. Sin
embargo, algunas CC graves son asintomaticas e in-
detectables al examen fisico durante la etapa neona-
tal y se manifiestan bruscamente en el hogar, sin dar
tiempo a tratarlas’. Aproximadamente el 40% de las
CC son diagnosticadas después del alta y en el 50%
de los casos, los nifios reingresan en estado de shock
alos centros hospitalarios®. Una CC no diagnosticada
puede producir hipoxemia severa, acidosis y shock.
Las posibles secuelas incluyen dafio cerebral, renal y
del parénquima miocdrdico e incluso la muerte del
RNZ Los métodos para screening de CC utilizados con
mayor frecuencia son la ecografia prenatal, a las 22 a
24 semanas de gestacion y el examen clinico del RN,
pero ambos tienen baja sensibilidad®. Si bien el gold
standard para diagndstico de CC en RN es la ecocar-
diografia postnatal, ésta no es adecuada como método
de screening por su alto costo, la necesidad de especia-
listas y el tiempo que requiere?. En cambio, la SPPD
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en RN previo al alta, ha demostrado ser una técnica
simple y eficaz?, con una sensibilidad del 77,7%, una
especificidad de 99,9%, valor predictivo positivo de
25,9% vy valor predictivo negativo de 99,9% para la
deteccion de cardiopatias congénitas severas*”’.

La SPPD es un método no invasivo, rdpido, eco-
némico y fécil de realizar, de reconocido valor en la
literatura médica internacional para Screening de CC>®
que ha sido implementado en diversos paises y centros,
disminuyendo la morbimortalidad de los RN con CC®.

En Chile, el Manual de Procedimientos para la
Atencion del Recién Nacido del afio 2013'%, recomien-
da efectuar SPPD y aunque algunos centros siguen esta
recomendacién, son una minoria y se carece de un re-
gistro oficial.

Es de vital importancia que se implemente en los
hospitales publicos de Chile, para lo cual es necesa-
rio contar un estudio de nuestra realidad que permita
conocer el escenario para llevarlo a cabo. El presente
estudio tiene como objetivo principal identificar per-
cepciones de los distintos integrantes del equipo de
salud de Neonatologia y Maternidad en tres hospita-
les, acerca de las barreras y los facilitadores para la im-
plementacién rutinaria de SPPD en la red hospitalaria
chilena, dado el impacto que puede tener el diagnds-
tico oportuno a nivel de morbimortalidad neonatal e
infantil.

El propésito de este trabajo es dar a conocer a la
comunidad cientifica, a los equipos de salud neonatal
y a quienes toman decisiones en contexto sanitario,
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respecto a aquellos factores que podrian facilitar la im-
plementacién exitosa de esta medida, en hospitales del
pais.

Material y Método

Tipo de estudio

Desde el paradigma constructivista de investiga-
cién, con enfoque cualitativo, la aproximacién meto-
dolégica es el Estudio de Caso multiple!*2 Este estu-
dio estd enmarcado en el Proyecto FONIS Barreras y/o
facilitadores del equipo de salud neonatal sobre la imple-
mentacién de un método de screening para detectar CC,
desde una mirada traslacional. En este contexto, se de-
fine como barreras a aquellos obstdculos y dificultades
para la implementacién de SPPD y como facilitadores,
a aquellas medidas que tiendan a favorecer su imple-
mentacién exitosa.

Procedimientos

El estudio se desarroll6 en tres hospitales de la Re-
gién Metropolitana, de caracteristicas muy diferen-
tes en términos de antigiiedad y de la poblacién que
atienden, entre otros factores. Dichos establecimien-
tos fueron seleccionados de manera propositiva para
abarcar diferentes realidades. Con el fin de custodiar
la identidad de los participantes, usamos los nombres
de ANTIGUO, NUEVO y RURAL para referirnos a di-
chos Hospitales.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas indivi-
duales y grupos focales (GF) con personal de Neona-
tologia y Maternidad, durante el afio 2016. Se indagd
respecto a las Barreras y los Facilitadores para la Imple-
mentacién de la SPPD como método de screening de
CC. En el Anexo 1 se encuentran los guiones de entre-
vista aplicados y adaptados a cada tipo de participante.
Los GF permiten observar a los miembros de Neona-
tologia y Maternidad en cada Hospital, buscando de-
velar interacciones entre los participantes. Se exploran
elementos laborales, organizacionales, practicos y eco-
noémicos relacionados con la eventual implementacién
de SPPD como método de screening.

Participantes

Se contact6 al personal de neonatologia y materni-
dad, mediante la técnica de bola de nieve. En dos de los
Hospitales no se realizaba la SPPD (RURAL y ANTI-
GUO) y en el Hospital NUEVO, ya estd implementado
el Screening. Los criterios de inclusién para los partici-
pantes fueron: ser mayor de 18 afios y mantener una
relacién formal de trabajo con los Hospitales escogi-
dos. La muestra fue de 47 participantes.

El ntmero final de entrevistas se defini6 segun cri-
terios de saturacion de informacién para cada uno de

ARTICULO ORIGINAL

los Hospitales''. Los Resultados fueron confirmados
con 3 participantes de similares caracteristicas.

Andlisis cualitativo

Toda la informacién obtenida se transcribi6 tex-
tualmente y se sometié6 a andlisis temdtico'? utilizando
el software NVivo 11.

Criterios de rigurosidad cientifica y Consideraciones
Eticas

Se cumplieron los criterios de rigurosidad cienti-
fica que incluyen: (i) reconocimiento de los propios
supuestos del investigador acerca del fenémeno en
estudio; (ii) confirmacién de resultados con 3 parti-
cipantes, un Médico Neonatélogo, un Matrén y un
TENS. (iii) contar con un Comité Asesor Comunitario
y Académico. El estudio conté con la aprobacién de
los comités de ética locales de los Hospitales estudiados
y del Comité de Etica Conicyt, Comisién Nacional de
Investigacién Ciencia y Tecnologia, Gobierno de Chile.

Resultados

1. Facilitadores en hospital nuevo

Elinicio de la vida laboral en un contexto nuevo, es
percibido como una oportunidad de generar cambios:
Hospital NUEVO; vida nueva. Se perciben como Faci-
litadores, la capacitacion del personal sobre la impor-
tancia del screening, la formacién de equipos de trabajo
conjunto entre neonatologia y maternidad y adicional-
mente un clima de cooperacién y confianza.

La implementacién de la SPPD, es percibida como
un objetivo central. Hubo una capacitacion del perso-
nal desde el inicio de actividades de la Maternidad y
Neonatologia, etapa de poca carga laboral, en la que las
tareas estaban siendo distribuidas.

Fue un facilitador que la puericultura estuviese ini-
cialmente a cargo de Neonatologia, lo que permiti6 di-
fundir la importancia y técnica de la SPPD al personal
de maternidad. Una vez que Maternidad quedo a cargo
de la puericultura, la SPPD ya estaba incorporada en
las rutinas diarias.

Trabajar en equipo es valorado transversalmente
por el grupo; “P: Mira el equipo de la Neo pertenece al
CR del nifio y el equipo de la Mater pertenece al CR de
la mujer de manera que somos enemigos. I: (Risas). P:
Pero en la préctica nosotros hemos establecido nexos y
lazos que son {Stper profundos!” ... “Entonces todos
formamos parte del equipo, esa es la forma como nos
hemos eh organizado, que no es la misma que en otros
hospitales donde hay una persona que todos los dias ve
Puerperio aqui no!” (GF Hospital NUEVO).

Implementar la SPPD de forma participativa y en
comun ha permitido hacer visible la labor de todo el
personal, revalorizando el trabajo individual, de ma-
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nera colectiva; “P: Yo creo que se ha establecido ya un
equipo de trabajo sélido” ... “;Solido! Claramente son
un pilar aqui, entonces en la Neo todo el mundo les tie-
ne mucho respeto” ... “se han constituido equipos de
trabajo. ... Consolidado, entonces eso yo creo que es
una tremenda ventaja que tenemos como, como equi-
po de, de trabajo de Neonatologia y Maternidad” (GF
Hospital NUEVO).

Los entrevistados, tanto médicos, como matronas y
TENS sefialan que el procedimiento es simple y répido
y coincidieron en la utilidad de haber implementado la
SPPD. Asi mismo, el Cardidlogo Infantil consultado,
entrega una respuesta entusiasta respecto de la aplica-
ci6én de la SPPD como Screening; “si se quiere hacer un
proyecto con esta saturacién pre y post que yo estoy
iSuper! De acuerdo este yo le incluiria... no sé o sea el
Eco para mi es fundamental” ... “A todos o a los que
tengan la saturacion pre y post evaluarlo” (09, Cardi6-
logo Infantil)

2. Barreras en hospital nuevo

Las principales dificultades percibidas en el hos-
pital que realiza la SPPD (Hospital NUEVO) fueron;
el deterioro de los sensores del equipo y las fallas oca-
sionales del saturémetro, cuya reparacion es lenta. En
segundo lugar, problemas en los fines de semana por la
escasez de personal.

Dificultad con insumo y reparacién de saturémetro

Las principales dificultades son percibidas con el
sensor del saturador, que se hace durar mas tiempo del
que estd indicado por el fabricante; “los Gnicos incon-
venientes que hemos tenido es con el insumo del sen-
sor del saturador. Que el equipo que nosotros estamos
ocupando actualmente, nos estin entregando eh...
sensores que son desechables y la duracién son siete
dias. Pero el hospital tampoco nos renueva el sensor
cada siete dias! Entonces hay que hacerlo durar hasta
que ya muere definitivamente el sensor, o sea mds o
menos como veinte dias estd durando” (01 Hospital
NUEVO).

Dificultades Administrativas; fines de semana y
dependencia

La organizacién de turnos de fin de semana, depo-
sita sobre pocos actores, muchas actividades, lo que difi-
culta la tarea, aunque de igual manera se lleva a cabo;
“P: ahi en el fin de semana se desordena un poco mds
la rutina que nosotros tenemos asi super clarita y orde-
nadita de lunes a viernes” ... (GF Hospital NUEVO).

La SPPD es un método que interesa especialmente
a neonatologia y debe implementarse en la Materni-
dad, lo que podria ser una barrera en otro Hospital.
“Yo creo que uno de los problemas es que la gente que
tiene mas ganas de implementarlo somos los Neonat6-
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logos y el lugar donde hay que implementarlo [Mater-
nidad o Puericultura]... ;Yo creo que ese es uno de los
problemas!” (06 Hospital NUEVO).

3. Barreras hospital antiguo y hospital rural

La mirada encontrada en los Hospitales en los cud-
les no se ha implementado la SPPD (ANTIGUO Y RU-
RAL) como Screening es muy distinta a lo descrito para
el Hospital NUEVO.

Desconocimiento de la utilidad de la SPPD y
escepticismo sobre su uso

La principal barrera detectada fue el desconoci-
miento, siendo mds acentuado en el Hospital ANTI-
GUO, en el que predomina la incertidumbre y asom-
bro, incluso reparos sobre la utilidad de efectuar di-
cho examen. Al respecto, una Matrona expresa; “Pero
esto... esto del pre y postductal, estd comprobado?”
... “Saturacién pre y post ;Jamas!” (05 Hospital AN-
TIGUO) Otro participante sefiala; “En qué consiste el
procedimiento! o sea no sé, no sé cdmo se va a ejecu-
tar o sea... sé, se demora diez minutos, diez minutos la
monitorizacion, yo no lo he hecho eh... no sé en qué
consiste” (GF Hospital ANTIGUO).

En el Hospital RURAL, participantes desconocian
el Screening, aunque reaccionan favorablemente ante la
explicacién; “Yo hice mi préctica sub internado en el
Fricke, eh el Hospital Fricke y ahi la haciamos a todos
los recién nacidos al alta, saturdbamos si los saturdba-
mos en el derecho y en el pie también derecho” ... (GF
Hospital RURAL).

Participantes del Hospital RURAL se muestran
abiertos a aprender y aportar a la salud del RN; “Mien-
tras mds cosas eh o adelantos de la medicina para su
hijo yo creo que siempre va a decir que si y para no-
sotros también porque igual va a ser menos demanda
de que esa mama consulte a urgencia por ignorancia
o si llegue a urgencia diciendo que su guagiiita ;No se
poh! Se le pusieron los labios morados y ella va a saber
mi, mi guagua tiene una cardiopatia ya se, va ser algo
como... eh anticiparse a, a algo que pueda suceder en
el tiempo, es como una prevencién de algo” (07 Hos-
pital RURAL).

Barreras econémicas y de sobrecarga laboral

Los participantes perciben barreras econémicas
que impiden la contratacién de personal suficiente,
con la consiguiente sobrecarga laboral; “;No! De arriba
no liberan los cupos en el fondo de pagar otro sueldo”
... “No hay como interés en porque al final uno saca la
pega igual” (01 Hospital ANTIGUO).

Por otra parte, el costo del sensor de SPPD es ele-
vado, “Nosotros ocupamos acd en la mater para poder
saturar a las guagiiitas se llama Sensor Neonatal eee...
nosotros compramos de dos tipos que es el para el de
los bebés de termino y el bebé prematuro, cada uno
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vale quince mil... , en este momento estamos mds o
menos comprando eee... veinte de cada uno mensual”
(02 Hospital ANTIGUO).

Con frecuencia se menciona la falta de tiempo para
agregar otro procedimiento a la larga rutina de los RN,
todos con multiples registros; “Entonces ahi uno ano-
ta todo, ... , uno anota ac4, anota aca, anota acd, en
seis partes en total, entre todos los registros para evitar
en el fondo que la, la guagiiita se vaya o sin vacuna o
que la vacunemos dos veces porque la guagiiita no nos
puede decir eh jAy es que ya me vacunaron!” ... (02
Hospital ANTIGUO)

Varios participantes tienen la sensacién de trabajar
al limite; “Si porque en el fondo antes nosotros solo
vefamos la mamd y de un dia a la mafiana es mamd y
guagua y la guagua conlleva apoyo en lactancia, con-
lleva examen fisico, conlleva tomar exdmenes, mostrar
los exdmenes, ejecutar un montdén de cosas, dar el alta
de una guagua” (01 Hospital ANTIGUO)

La percepcién de sobredemanda se ve acentuada
por licencias y vacaciones. El nimero de funcionarios
real es menor que el que figura en la planilla; “del per-
sonal que ya sostiene una brecha... toda la gente que
trabaja en turno y que llevan mucho tiempo tienen
muchas vacaciones. Asi que durante todo el afio hay
programadas vacaciones, ... y ademds licencias médi-
cas o dias administrativos, entonces de un total de nue-
ve técnicos que podamos tener ficilmente podemos
llegar a siete o seis rapidito” (GF Hospital ANTIGUO).

Un hallazgo transversal es la barrera del fin de sema-
nay los festivos, dias en los que s6lo se llevan a cabo los
procedimientos impostergables; “de lunes a viernes de
ocho a cinco ..., me tengo que encargar de todo lo que
pase alld arriba, de recibir las guaguas, de tener la ropa,
de todo, de todo lo que las labores que se hacen alld
arriba ya sea parto privado o parto por el servicio o ce-
sdrea por el servicio o cesdrea por el pensionado eee...
y los fines de semana jTodo poh! A cargo de todo...
solo hay una técnico los fines de semana.” (09 Hospital
RURAL). Esta barrera es percibida como solucionable
mediante cambios en coordinacién.

Barrera de “Cultura de Mater versus Neo”

El interés de implementar la SPPD emerge desde
Neonatologia, pero el examen debe efectuarse en Ma-
ternidad. Ambos son servicios independientes en tér-
minos de jefatura, personal, presupuestos, objetivos y
metas. Los entrevistados del Hospital ANTIGUO per-
ciben una desconexién entre ambos servicios e incluso
cierto antagonismo o “culturas” distintas, clima que
queda plasmado en las expresiones de los entrevista-
dos; “I: ;Qué contacto tienen ustedes con la gente de la
Neo? ;Qué, que tipo de informacién tienen entre uste-
des? P: Nada... Yo no sé ni donde estd la Neo, creo que
estd en el octavo?” (01 Hospital ANTIGUO).
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Manejo de los RN con screening de CC positivo

La duda respecto al flujo de derivacién de Screening
de SPPD positivos se indaga de manera dirigida, dada
la escasez de especialistas en cardiologia infantil; “cémo
proceder con los nifos a los que les resulta alterado el
examen si no tienen suficientes horas de cardi6logo
iEso! Esa parte probablemente es la que necesitan...
eee... que si se, que si se implementa por ejemplo des-
de el ministerio hay que tener ;Stper claro! Que se va a
hacer” ... (GF Hospital RURAL).

Al consultar al cardiélogo infantil en los Hospita-
les estudiados, sefiala lo relevante que es implementar
la SPPD y realizar la confirmaciéon diagndstica en los
casos positivos; “Estdbamos tratando de hacer un pro-
yecto y era en base a esto”... “Uno ve, se van los nifios
tranquilos a la casa pero es dificil que un solo cardiélo-
go haga todo eso” ... [En relacién al flujo de derivacién
de los Screening positivos de SPPD] “Entonces yo lo
reporto y, y queda como una o sea tienen que llamarlos
en los primeros sesenta dias” ... “Hay que resolver ese
problema répido” (09, Cardiélogo Infantil).

El cardiblogo infantil recibiria los pacientes con
Screening SPPD positivo, considerandolo un aporte
para salvar a los RN que pudiesen tener una CC no de-
tectada al nacer.

En conclusién, la preparacién o disposicién para
implementar la SPPD a modo de screening en los 3
Hospitales explorados es heterogénea. Las barreras que
se recomienda subsanar son organizacionales, de ges-
tién y econdémicas. Aunque falta capacitar a quienes es-
tan involucrados en la atencién del RN, existe una bue-
na disposicién para implementar este examen, dada la
importancia de evitar consecuencias y avanzar en su
cuidado. El flujo de derivacién posterior estd bastante
claro y también se muestra abierto a esta implemen-
tacion.

Discusién

Los establecimientos incluidos en el presente estu-
dio tienen en comun el hecho de ser Hospitales publi-
cos, emplazados en la Regién Metropolitana y de aten-
der a un gran ndmero de pacientes. Al mismo tiempo,
tienen importantes diferencias de trayectoria, comple-
jidad organizacional, antigiiedad y tipo de poblacién
atendida. Esta diversidad de contextos hospitalarios,
nos permitié indagar las percepciones de los miem-
bros del equipo de maternidad y neonatologia sobre
barreras y/o facilitadores para la implementacién de
la SPPD, en diferentes realidades del sistema de salud
publica.

El Hospital NUEVO y el ANTIGUO, son de alta
complejidad y atienden a una poblacién urbana. El
Hospital RURAL es de baja complejidad y atiende zo-
nas agricolas.
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En cuanto a la conformacién de equipos de trabajo,
en el Hospital NUEVO, dichos grupos se formaron re-
cientemente. En el Hospital ANTIGUO, los equipos de
trabajo tienen una larga trayectoria profesional, sien-
do la media de antigiiedad de 12 afos, en cambio, los
entrevistados del Hospital RURAL tienen trayectorias
laborales muy variadas.

En los grupos focales efectuados, se realizé una et-
nografia de campo. El ambiente que se percibe en cada
Hospital tiene caracteristicas especificas que se eviden-
cian en las barreras y facilitadores para implementar
un método nuevo, como es la SPPD. El Hospital NUE-
VO con equipos de trabajo recién conformados, cuyas
funciones atn no estan establecidas en el tiempo, los
humanos se muestran flexibles ante los cambios. Los
miembros de Neonatologia y Maternidad mantienen
un contacto frecuente, sienten orgullo de formar un
equipo y consideran la implementacién de la SPPD,
como uno de sus logros. En el Hospital ANTIGUO,
que es una institucién con historia y gran identidad de
jefatura, el personal tiene delimitados los roles. Para
ellos cualquier modificacién se compara con lo que
tradicionalmente se ha hecho y presenta mayor resis-
tencia. Implementar la SPPD no es reconocida como
una necesidad, se desconoce su utilidad y existe temor
a mayor sobrecarga laboral.

En el Hospital RURAL, el grupo humano es hete-
rogéneo en todo sentido y tiene un espiritu de mejora-
miento de tareas. Los espacios fisicos reducidos propi-
cian la convivencia e interaccién entre el personal de
neonatologia y maternidad. Aunque no tenian cono-
cimiento de la utilidad de la SPPD, existe una actitud
positiva hacia la posible implementacidn.

A partir de las opiniones que surgieron del conjun-
to de entrevistas y grupos focales de este estudio, los
facilitadores y barreras encontrados, se resumen de la
siguiente manera.

Barreras

Las principales barreras fueron el desconocimiento
de la importancia del método por parte de los equipos
de trabajo, que provocaria mayor sobrecarga laboral.
Estas percepciones son similares a algunas encontradas
en la literatura®"®.

Por otra parte, existe desconfianza acerca del apoyo
econdémico para personal extra, equipos e insumos y
sobre la disponibilidad de especialistas para los RN que
resultaran positivos.

Facilitadores

Los entrevistados coincidieron transversalmente
en el aporte sanitario que significaria implementar una
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técnica de deteccion precoz de CC, lo que coincide con
la literatura disponible*’. La primera recomendacién
fue realizar capacitaciones tedricas sobre beneficios y
caracteristicas de la SPPD y efectuar difusién de su im-
portancia en la comunidad.

El procedimiento es percibido como simple y rapi-
do, se reconocen como ventajas su bajo costo, sencillez
y répida realizacion, lo que serfa facilitador para im-
plementacién.

Otro facilitador serfa contar con Guia y norma
MINSAL que entregue instrucciones al proceso com-
pleto, ejecucidn y derivacién para Screening de CC po-
sitivo. Por otra parte, un facilitador relevante es contar
con una politica de adquisicién, reposicién y repara-
ciones de equipos e insumos, ya que en las entrevis-
tas emergieron frecuentemente experiencias negativas
acerca de estos aspectos.

Por dltimo, dada la experiencia del Hospital NUE-
VO, donde la SPPD estd implementada, nos parece que
fomentar el trabajo en equipo, integrando a personal
de neonatologia y maternidad en capacitaciones e im-
plementacién conjunta, es parte importante de la es-
trategia para facilitar el éxito.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Financiamiento

Proyecto Fonis SA15120246. Conicyt.
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