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Factores qua Influyen en el desarrolio de un Mande alta en pldosfes con Brorguiclitis en una unld ad de Cuidados Inkensivos Neonatal ¥ Pedldtiico

1. INTRODUGGION

El presente estudic fue desarrollade por cince estudiantes de la Licenciatura de
Enfermeria; durante los meses mayo- noviembre del 2011 {Anexc I} en ta Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal y Pedidtrico de! Hospital Policial. Con el fin de conceer los
factores que dificultan o favorecen la aplicacién del plan de alta en usuarios con
bronguiclitis como parte del que hacer de enfermeria.

Las infecciones respiratorias agudas graves, son causa frecuente de internacion en los
primeros afios de vida, constituyendo un tema prioritaric por su gran implicancia en la
morbimertalidad infantil. ' La bronquiolitis constituye una de las infecciones respiratonas
mas frecuentes, aparece en los dos anos de vida, con una incidencia maxima z los seis
meses de edad aproximadamente y es la causa mas frecuente de hospitalizacion de
lactantes <. En su prasentacion grave puede requerir atencidn en un senvicio de

tratamientos infensive, siendo estos casos los que demandaran un seguimiento estricto.

El proceso del alta de los usuarios es imporiante al momento del pasaje al segunrdo nivel
de atencion. Es por este motivo que la educacidn y estimule eportune conforman un ral
importante, para llevar a cabo |z prevencion y promocion de |a salud.

Es importanie destacar ¢l rol de ia licenciada en enfermeria por contar con una formacion
integral, conformando un profesional fundamental para la realizacian del plan de alta en
conjunto con el adulto responsable.

La presente investigacion es de tipo descriptivo cuali- cuantitativa de corte fransversal,
estudiando una muestra no probabilistica, intencional. Mediante 1z aplicacion de un
instrumento de recoleccién de datos (Anexo ) previamenie elaborade dirigido a los
Licenciados en Enfermaria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y Pediatrico del
Hospitai Policial de Maontevideo.

Este estudio permitio conocer que en este servicio el cien porciento no  aplica plan de

alta; los motivos por los cuales no se realiza son: el cuarenta porciento, argumenta que es
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debido a que el usuario es derivado a un 2° nivel de atencién, en igual nimero desconoce
fos motivos por cual no es aplicade y un veinte porciento considera que no se realiza por
falta de tiempo. Referente a la importancia de la existencia del plan de alta se encontré que
el noventa porgiento considera que es muy importante o importante su aplicacion y que
debe existir el plan de alta.
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2. JUSTIFICACION

Las infecciones respiratorias bajas consiituyen una importante causa de marbi-mortatidad
en la edad pediginca. El virus respiratorio sincicial (VRS} es la principal causa de
infecciones reshiratorias  frecuentemente  identificadas en nifios  hospitalizades  por
bronquiclitis ¥ neumaonia viral. * En Uruguay tas infecciones respiraiorias agudas bajas son
una importante causa de muerte en la edad pedidliica. Consiituyen la primera causa de
mortalidad infantil (0.9 por 1000 nacidos vives), la segunda en &) periodo post neonatal y
ocupan el tercer lugar en al grupo de uno a cuatro anos, enseguida de los accidentes y las
malfcrmaciongs congénitas,

Datos aporados por & Mimstenio de Salud Piblica informan que en el ano 2008 se
constatd un total de 53 egresos de bronguiohtis correspondientes al  Hospital Pereira
Rossell de bos cuales un B7Y% eran lactantes de 29 dias a 11 meses de vida {en su
mayoria sexo masculing) ¥ un 32% mayor de 1 afo de vida. El periodo de internacian que
predomino fue de 1 a 2 dias de internacion (51%), Mo habiende fallecimientos por esla
patologia. En cambio en el ano 2009 se constatd un total de 115 egresos de Bronquiolitis,
de los cuales un 54% eran lactantes de 29 dias a 11 meses de vida, ¥ un 46% mayares a
1 afo de vida. Ei{ periodo de internacion fue de 1 a 2 dias {47%). No hallandose
fallecimientos de los lactantes por esta patolegia. Al igual que en el ano 2008 predomine el
sexo masculino en ia poblacién. 7

La incidenciz &s maxima en inviemo y al comienzo de la primavera. La bronquiolitis
aparece con mas frecuencia en lactantes varones entre 3 ¥y 6 meses de edad que no han
sido alimentados con pecho v que viven en condiciones de hacinamiento. Los lactantes
cuyas madres fuman cigarrillos tienen mas probabilidad de padecer bronquiclitis, que hijos
de madres no fumadoras. 2

Sequn datos obtenidos anh la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y Pediatrico del
Hospital Policial, correspondientes a la pebtacion a la que se le brinda asistencia, se
constata que el rango etario prevalente esta comprendido enire el mes de vida a los 5 anos
de edad. La ocupacion dia fcama promedio es de 8 pacientes, aumentando 1a misma
notoriamente en Tos meses de invierno, donde predominan las patologias respiratorias,
siendo |z Bronquiolitis la de mayor prevalencia en fa que se destaca como agente causal el
virus Sincicial Respiratorio.
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3. ANTECEDENTES

En la busqueda de antecedentes cabe destacar que no se enconlraron estudios anteriores
que hicieran alusidn directa al tema investigado.

Para lz investigacion se han tomsdo en cuenta estudios gue hacen referencia a lgs
conocimientos de enfermeria con respecio a los cuidados al alta de un usuario ¥ a la
protocolizacion de los mismos. Un estudio presentado en la Escusta de Enfermeria en Rio
de Janeiro, muestra quea ¢! personal de enfermeria que asiste al nifp a8l momento del alta
no esta &l dia con las necesidades del usuario, ¥ gue no hay rutina de alta o relacidn con
otras instituciones. Los usuarios fueron informados sdla en relacién a fa medicacion vy [os
alimentos®. - Otro estudio, realizado en Sao Pablo, refiere a la vision de un grupe de
enfermeras relacionado al alta hospitalana, desiacan la necesidad de una revision de la
educacien, €l procese de trabajo y la gestibn de los cuidados de enfermeria, en la
planificacion del alta del paciente como una de las etapas de la sistematizacion de los

cuidados de enfermeria_ ’
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. PREGUNTA PROBLEMA

Cuales son los medios que favarecen o dificultan ta aplicacién del plan de alta por parte
2 los Licenciados en Enfermeria, a nifiosfas con bronguiolitis, ingresados en |z Unidad de
uidados Intensivos MNeonatal y Pedialrico del Hospital Policial de Montevideo, en al afo
317

. OBJETIVOS

ibjetlve general

Conocer los medios que favorecen o dificultan ta aplicacion del ptan de alia en
nifiesfas con bronquiclitis ingresados en fa Unidad de Cuidados Intensivos Necnatal
y Pediatrico dal Hospital Policial de Montevideo en el 2011.

Ibjetlvos Espacificos

I. Caracterizar at total de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Meonatal y Pedidlrico del Hospital Policial segin: edad, sexo, cargo,
capacitacion, formacidn profesional, afios de egreso.

li. Conocer existencia de plan de alta en el servicic.

. Evalsar la disponibilidad de los Licenciados a aplicar el pfan de alta.
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6. MARCO TEORICO

Infancia y Familia

Basandonos en los pericdos de desarrollo por edades cansideramos *... Neonatos desde el
nacimiento a los 28 dias de wvida. .., Lactantes desde el mes de vida hasta los 12
meses;... primera infancia desde el afio de vida hasta los 3 afios " &

En las distintas etapas del perlodo de desarrollo del nifio puede requarir una internacién en
un centro de tratamientos intensives, indefectiblernente esto causa consecuencias sobre la
relacién padres-hijo.

En un semvicio de terapia intensiva la atencidn que recibe el usuario es interdisciplinaria y
continua buscando resclver a la brevedad y an las mejores condicicnes posibles e
padecimiento por el cual causa la hospitalizacion.

Por esto es importante que fa intervencion profesional sea adecuads, ya que los
progenitores de los usuarios ¥ en ocasiones todo el sistema familiar necesita un espacio

de inclusidn en la asistencia.

Concepto de salud

“Esz un proceso gue constifuye un producto social que se disldbuye en las socledades
segan el mormenta historco y cultural gue e hambre se encientre. En esfe proceso ef
hombre puede fener distinlos grados de independencia de acuerdo a su capacidad
raaccionar y & la situacion de salud-enfermedad en que ss encushnira. La safud es un
derecho inalienable del hombre que debe estar asegurado por &f estado g través de
polilicas eficaces, con la participacion de Ia pobfacion y del equipo de salud, promoviendo
{a autogestion de fos grupos”. ® £l procese salud-enfermedad es un complejo estado que
es influenciade por diverso factores inferrelacionados entre si. Lalonde realiza una
clasificacién de los mismos en cuatro grandes grupos. En ellos se observa una visidn
deterministica y luego pasa a una vision probabilistica provocada por varics factores de
riesgo, determinade por una multi - causalidad: factores bioldgicos, entorno, factores

geograficos y omganizacion de los servicios de salud.
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Enfermedades Prevalentes de la Infancia

Las enfermedades prevalentes en Iz infancia son agueilas patologias gue aparecen
principalmente en los nifos menores de 5 afos y producen consecuencias graves en ésfos
e incluso hasta la muerte, enire estas enfermedades encentramos: bronquiolitis, asma,
amigadalitis aguda, apendicitis, convulsiones febriles, tos coqueluchoide, diarrea aguda,
otitis.

Bronguiolitis

La Bronquiokitis es un cuadro de dificultad respiratorla aguda, con compromiso bilateral ¥
difuso del seclor canalicular, de causa viral, que afecta a los tactantes, presentandose en
brotes epidémicos sobre todo en épocas frias. €]l agente més frecuente es e! virus sincicial
respiratario (VSR), puede ser causada por adenovirus, parainfiuenza, influenza ' La via
adrea del lactante posee caracteristicas gue, en gran medida, son responsables de esta
elevada incidencia de sinfomas y signos obstructives. Dentre de ellas es necesario resaltar
las siguientes: una via aérea suparior corta y estrecha, menor didmeiro relativo det arbol
bronquial que determina importantes diferencias en el lumen de la via aérea, mayor Indice
de glandulas mucosas, responsables de la hipersecrecion bronquial, caracteristicas
frecuentes a esta edad.

La bronguiolitis del nino puede aparecer en dos formas: una forma leve, la mas frecuente,
comienza con tos espasmédica, cierla cianosis, secrecion nasal, estornudos, alteracion de
la temperatura, irritabilidad y dificultad respiratoria leve. Pueden apreciarse olras signos
camo vomitos, rechazo del alimento v falta de succién. En su manifestacién grave, en los
lactantes mas pequefos, de aparicion brusca y los primeros sintomas consistenn en
trastornos respiratorios con frecuencia respiratoria mayor de 60 /fm, hiperextension
toricica, cianosis, aleteo nasal, empleo de los misculos accesarios, auscultacion de
sibilancias y crisis de apnea. También pueden darse afectaciones gasirointestinales, coma
vomitos, diarrea, distencion abdominal  y retencion de alimentos. El diagndstico de
bronquiolitis se realiza sobre la base de los resultados clinicos, |la edad dal nifio, la estacion
y la epidemiologia de la comunidad. !

Dado la aparicion repetida de estas enfermedades entre otras también prevalentes, se
desarrolla la AIEPI (Atencisn Integral en Enfermedades Prevalentes de la Infancia).
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La atencion iniegrada a las enfermedades prevalentes de la infancia {AIEPI} es una
estralegta de salud, que surge como una herramienta adecuada para avanzar en fa
respuesta y solucion & los problemas de ios nifios y nifias mencres de S aifos.

En los hogares Ia estrategia AIEPI promueve formas de proceder adecuadas con respecto
a la atencién de las nifias y nifios, asi como conocimientos que le permitan a 1a famitia
buscar a tiempo asistencla fuera del hogar, administrar correctamente el tratamiento
indicade por el servicio de salud, asi come también infermacian y habilidades para brindar
una mejor nutricidén y la aplicacién de medidas preventivas.

En los senvicios de salud, se promueve &l diagndstice de las enfermedades mas frecuentes
de la infancia, garantiza el tratamiento apropiado de todas las enfermedades, fortalece los
consejos & las parscnas que se encargan de atender a las ninas y ninos, y acelera la
referencia a los servicios de salud, de nifios gravemente enfermos. Se basa en un enfoque
gue considera que el acceso a una buena atencion para el nifo s un derecho.

Los objetivos de la estrategia AIEPI son: reducir }a mortalidad en los niios mengras de
Safos, reducir 1a incidenciz yo gravedad de los episodios de enfermedacdes que afectan a
los nincs, garantizar una adecuadsa calidad en la atencion de los nifios menores de 5 afios,
tanto en los sewvicios de salud camo en el hogar, fortalece aspectos de promacion de la
salud y prevencian de la enfermedad de la nifiez en la atencion de los servicios de salud y
en la dinamica familiar, comunitaria y local.

Las intervenciones de |a Estrategia AIEP] en el hogar son: educar a ia madre y otros
responsables del cuidado de! nifio, ensedar los signos gensrales de peligro para la
busqueda oportuna de atencic'm., manejo precoz de los casos, busqueda apropiada de
asistencia, brindar atencidn de seguimiento para contrelar la evelucion dei nina a pariir det
tratamiento indicado, o de las recomendaciones para su cuidado.

Niveles de Atencidn a la Salud

Se definen como una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para
satisfacer las necesidades de una poblacidn, Son escalafones de complejidad en los que
se organiza la actividad asistencial.

Primer Nivel de Atencion
La conferencia de la OMS de Alma Ata {1978) definié la Atencion Primaria en Salud {APS)
come “la asisfencia esencial basada en méiodos y tecnologias practicos, clentificamente

fundados vy socialmenie aceptables, puesita af alcance de todos fos individuos y familiares

10
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ta comunidad, medianie su plena parlicipacion, y a un cosle que la comunidad y ef pais
edan soporiar, en fodas y cada una de fas elapas de su desanrollo, con un esplity de
torresponsabifidad y aufcdeterminagion. Representa el primer nivel de contaclo de fos
fvicduos, {a famifia y fa comunidad con ef Sisterna Nacional de Salud, fevandolo mas
rca posible la atencidn de safud al lugar donde residen y frabajan fas personas y
nstituyen ef primer elemento de un proceso penmanente de asistencia sanifaria’”

1 APS debe de estar dirigida hacia la reseolucidn de las necesidades y problamas de salud
ncretos de cada comusidad, que deben ser abordados a parr de aclividades
ordinadas  de asistencia, promocion, prevencion, tratamiento, y rehabilitacian,

tenciando al misma Hiempo la autorresponsabilidad y la participacion comunitaria.

wqundo Nivel de Atencidn

ite nivel se enfoca en ta promocién, prevencién de riesgos y dafios, diagndstico,
cuperacion y rehabilitacion de problemas de salud. Se brindaran acciones y servicios de
encldn ambulatoria especializada y de hospilalizacion a pacientes derivados del primer
vel o de los que se presentan de modo espontanag con urgencias.

sreer nivel de Atencidn

5 un nive! especializado, altamente técnico de atencion de la salud que incluye e
agnostice y el tratamiento de la enfermeadad.

an unidades especializadas en cuidados intensivos, servicios avanzados de apoyo al
agnostica, y personal altamente especializado.

nidad de Cuidados Intensivos Pediatrico — Neonatal

s el sarvicio dedicado a Iz asistencia intensiva integral ¥ coniinza al nifie criticamente
1fermo, independientementa de cual haya sido e origen de su enfermedad,

ata definician significa que esa Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) debe
sponer de una serie de elementos basicos que parmiten la realizacién de este tipo de
sistencia: infraestruciura adecuada; dotacion de materia! de monitorizacian y de materiat
rapéutico para el tratamiento intensivo; equipo médico, de enfermeria y de perscnal
uxiliar calificados y una organizacion asistencial de coberura continua.

as UCIPs que atienden patologias variadas y disponen de medios adecuados deben
iantener una dedicackn adicional haciz la ensenanza y la investigacion, transformandose

11
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n nicleos formadores de nuevas generaciones de profesional asistencial de la
specialidad.

a asistencia a los niftos criticameante enfermos se debe Bevar 2 cabo conjuntamente por
o gl equipo profesional de la UCIP. El equipo de enfermeria tiene la responsabilidad de
15 cuidados continuados al nifio critico (vigilancia, tratamients, atencion psicolagica, etc.) y
‘e la realizacion de las técnicas que complementan a las efectuadas por los médicos.
leben también establecer pautas de tipo asistencial de enfermeria.

}e esia atencion mas sofisticada se derivan grandes desafios para el profesional de
nfermeria, el que debe aclualizar sus conocimientos para brindar una atencion
:specializada, donds los cambios en el estado clinico pueden sucederse con gran rapidez

“deben ser detectadas y comegidas antes que representen un riesgo vital para el nifio.

Infarmeria

Es la disciplina encaminada a fortalecer la capagidsd reaccionar de personas, famiffa,
frupos poblacionales, reafiza la alencion a fraves de un proceso infegral, humano,
‘ontinuo, interpersonal, educativo v terapéutico en los diferentes niveles de atencion. ®

Il Consgjo Internacional de Enfermeras (CIE) adoptd por primera vez un Codigo
nternacional de élica para enfermeras; estas tienen cuatre deberes fundamentales:
womover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimienfo. La
wecesidad de la enfermeria es universal.

3on inherentes a la enfermeria el respete de los derechos humanos, incluidos los derechos
ulturales, el derecho a la vida y a la libre gleccién, a la dignidad y a ser tratado con
espeto. En Ios cuidados de enfermeria hay respeto y no hay restricciones en cuanto a
:onsideraciones de edad, color, crede, cultura, discapacidad o enfermedad, género,
wientacion sexual, nacicnalidad, opiniones peliticas, raza o condicion social. Las
:anfermeras prestan servicios de salud a la persona, la familia y la comunidad y ceordinan
iUs servicios con los de otros gropos relacionados. i

zn los diferentes niveles de atencion la enfermera realiza la cansulta de enfermeria la cual
56 la entravista entre ¢l usuario {(enfermo ¢ sano) y el profesional de enfermeria , que fiene
1or objeto proveer cuidados, administrar medicamentos, yfo impartir consejos o educacion
sanitaria, todo ello para promover la salud, prevenir la enfermedad, curarla e incluso

ehabilitarla tras haberla sufrido

12
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Rol de 1a Enfermera Profesional

El desarrollo de las teorlas de enfermeria cambid irreversiblemente el desarrolieo de la
ciencia de la enfermeria. La teoria ha contribuido no solo a definir las competencias
profesionales, sino también al desarrollo de su cuerpo de conccimientos, [os cuales refiejan
lo que es especifico de la profesidn: su enfogue en la persona, su comportamiento y el
significade de sus experiencias, considerados de manera holistica. Por lo fanio, las
transacciones bio-psico-socio culturales y espinituales del ser humano son centrales a la
disciplina de la enfermeria.

Et Consejo Internacional de Enfermeria (CIE}, como la més antigua organizacion
profesional internacional, ha clasificado las funciones fundamentales de la enfermeria an
cuatro areas. promover 'a salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud, y aliviar el
sufrimiento. Dentro de! nuevo paradigma vy el contexio actual, la visidon de ta enfermeria es
mucho mas amplia que en tiempos anteriores, y enttende los conceptos fundamentales de
ser humano, salud-enfermedad, entorne y enfermerla como parte de un todo. El desarrollo
tearico fambién ha ayudado ai entendimiento y aceplacidn de la complejidad de la
enfermeria e inevitablemente a las de sus multiples tecrias.

El pluralismo paradigmético del desarrallo de la disciplina refleja la diversidad de su
enfoque, la persona, la diversidad de sus interacciones en la salud y en la enfermedad, y fa
diversidad de las intervenciones de enfermeria.

La enfermera de hoy, debe dominar cada vez mas, con argumentos actuaiizados, todas las
areas que involucran el quehacer de sus tareas (asistencia, docencia, investigacion y
administracién) parque los cambios sociales, culturales y profesionales, asi lo exigen, y del
maximo conocimizsnto y habilidad para el manejo de estas areas, surgiran los mejores
resultados.

“El profesional en enfermeria competente es aquel que ullliza sus conocimientos,
habilidades y aciifudes para emitir juicios clinicos, solucienar problemas y realizar tareas

costo-eficaces.”

Proceso de Enfermeria

El Proceso de Enfermeria es un méiodo cientifico para orientar y calificar la asistencia de
enfermeria.

Recientemente, el proceso ha sido definido como una forma sistematica y dinamica de
prestar cuidados de enfermeria, que es realizado por medio de cinco etapas
interconectadas: evaluacién, diagndstico, planificacion, implementacion y evolucidn,

13
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La aplicacién efecliva del proceso de enfermeria conduce a la mejoria de |a calidad de los
cuidados de |a salud y estimula la construccidn de conccimientos feéricos y cientificos con

base en la mejor practica clinica.

Prevencion en Salud

Prevanir en salud es realizar upa accidn o acciones con la intervencion de modificar la
probabilidad de ocurrencia o comportamignto de un praceso marbido. Sus distintas fases
son: Fase pre-palogénica o de susceptibilidad, Fase patogenica, Fase de resuitados. Uno
de los elementos que conforman la prevencidn en salud es el Plan de Alta; s un proceso
centralizado, coordinado y mullidisciplinario que asegura gue el usuario tiene un plan para

la continuidad de cuidados despugs de sbandonar una instituctdn santtaria.

Educacidn para la Salud

La Educacidon para la Salud es un instrumente que nos sirve a les profesionales v a la
pablacion para conseguir que esta tenga la capacidad de conirolar, mejorar ¥ tomar
decisiones con respecta a su estado de salud enfermedad.

Da esta manera se orfenta a la poblacidn, familias, para que incerpore conocimienios y
habilidades para facilitar cambics de conducta v estilos de vida saludables. La familia
cumple un rol importante ya que es el nucleo donde nacs, crece ¥y se desarrolla ef
individuo, la cual influye en €l proceso salud enfermedad. La educacion es un proceso
conlinuo, que cambia constanternente y que hay que adaptar.

Planificacion del Alta de un usuaric

La Planificacidn del Aita empieza en el momente &n que el usuario ingresa a una
instalacién sanitaria. ' La planificacion de las altas es un progeso gue incorpora una
valoracidn de las necesidades del paciente cblenidas de él mismo, de otras personas
importantes para él vy del propio equipe de asistencia, o que se traduce en un plan para
coordinar los recutsos disponibles de forma gue se cubran las necesidades del paciente.
La asistencia continuada se refiere al mecanismo por el cual el paciente es remitido desde
un marco asistencial a otra. El cbjetive de planificar et alta es la continuidad de fa
asistencia, que consiste en proveer unos servicios de asistencia sanitaria coordinados y sin
fraciuras. La planificacién del alta es un proceso por el cua! el personal de enfenmeria y al
equipe inferdisciplinarie se coordinan para esltablecer que el paciente reciba de los
servicios necesarios tras el alta para conseguir los objetivos que se pretenden con ella.
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planificacién eficaz de! alta garantiza la continuidad de la asistencta desde el hospital
micilio. Es preciso que &) plan sea adecusdo a las necesidades individualizadas de la
ia, hijo ¥ prepare a los miembros de Iz familia para las necesidades de cuidados que
iere.

| momento del ingreso la asignacién de un equipo primario para que ayude a la familia
ibuye a desarrollar una relacién de confianza con el personal. Estoe mejora la
danicacion, la planificacion precez acelerara el alta.

weesario iniclar el aprendizaje precozmente para que la familia pueda asimilar la
macion, hacer practica y formular preguntas, si tas liene. Los protocolos de
ndizaje han de ser detallados y completos e incluiran informacian por escrito para que
milia la utilice comeo consulta, una vez en el hogar.

vomacian estandarizada garantizara que cada miambra de la familia reciba la misma
macidn esencial. En el proceso de aprendizaje es preciso incluir 2 varios miembros
1 familia.

ofreceran programas de transicion para los padres. Se planificaran sesiones de
ados con sy intervencion o se permitird 2 los padres que permanezcan con su hijo en
tidad de culdados intensivos (UCIH Esto aumenta la confianza y compelencia de los
g5, Al lrasladarse al nific a un centro de segundo nivel permitird que la familia
nanezca mas tiempo con el y facilita el aprendizaje en un @ambito diferente al UCL. Es
incluir a ta familia en la formulacidn de todes los planes. '
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Factores gue influyen en ol desarrolle de un Plan de Atta en nidos/as con Bronguiolitis en una unidad de Cuidados Intensivos Meonatal y Peditrico

7. DEFINICION DE VARIABLES

Periodo cronologico |
dividido en afios Dividido en rangos
Dexe sl momento: | comprendidos entre; &
s imi : : : 2 =
o del nacimiento | Tiempo de nacido un | » 20- 29 afos = §
a =
hasta el momento | nsividue. » 30-39 afios E £
actual, permite > 40-49 afos a5 =
identificar la etapa » B0-59 afos
del ciclo vital.
| Caracteristica : , :
e Diferencia anatomica y
anatomica ¥ = g s
s cromosémica que | » Femenino w3
2) Sexo cromosémica = E
: hace a hombres y| » Masculino T o
segln genero. ; a3 =z
mujeres.
T
: ~ Licenciado £
Jerargquia que un. . i s
3) Cargo que | ; | Asistencial =
individuo tiene en | Tarea a desempafiar | . m
ocupa # Licenciadg fr
su lugar de trabajo. | en el lugar de trabajo. =
Supervisor T
=
~ Licenciado Jefe O
i Tiempo . : Dividido en rangos de
: Periodo de tiempo
transcurride desde anos:
i expresade en afios, " P
que el Individuo ) » Hasta 4 afios = m
4) Tiempode | meses, dias. B 2
finaliza sUS » Ha9anos = =
Egresado/A Etapa finalizada en los E g
estudios al : . ~ 10 a 14 afos g4
estudios del individuo | &
momento de la » 15a 19 afics
que es entrevistado.
entrevista.

» Mas de 20 afios
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Acciones

formativas que se

desarrollan gara Fosee o no titulo de
6} Formacidn : s Estudios  realizados AR ; g —

mejorar tanta las especializacion en & 5
REntinya-en : por al individuo. R Pk B! E
el area compeiencias ¥ ; s area pedidtrica: ® o

Estudios realizados en o =
cualficaciones  de | : # 5f
g areas especificas. y
los  profesionales ¥ Mo

en farmacian.

Instancias de
actoalizadcion o]

profundizacion

c d y e Poseen o no titulo de R
8} Cursos dol o ofesional.  Son | Accesitilidad a g g A
posgrade  en ., niili | posgrado en e drea 2 g
; e5pPacios de | capacitacian posterior T &
al Area W 8 3 =
exposicion o | a los estudios basicos. e o
¥ Mo

discusion de un
tema especifico.

7} Curso de ; Capacitacitn FPoseen o no curso de
o o p—
femmagmn recibida dentro de! | Accesibilidad a | formacién dantro del -% .
dentro o
ity senvicio donde € | formacidn en el lugar | servicio donde frabaja = E
del servicio Fo5
dande trabala ind]VIdUD dESEIer”a dE trahaju - Sl &
sus tareas. » Nao
Presencia de -
grotocalo eserito Realizacién de plan de

#) Existencia

de ptan de alta o alta por parfe de| @& _
e . ) Accesibiidad a un = @
alta oe la|factble de aplicar enfermeria en gl| & £
T protocola de afta. el ® O
LI E R en el proceso de servicio; o =

atencion de 50

entermeria. ¥* No

: Motivos que

9 Mohvos i Razones por las | Razones que cada

jusiifican ¥ g ; T =
por o Calis cuales no hay | licenciado expone sabre | & B
ne se realza | fundamenian Ia . P
N e : protocolo de plan de | el molivo por 2! cual no ® O
plan de alta | jheyistencia de un : 3 2
en la unldad alta, se realiza plan de alia

plan de alta.
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ancia | Mayor o menar

i ; Accesibilidad al| » Muyimportante
interés en ejecutar .
slén de : protocalo. # Importante i
un instrumento de ¢ 5 2 g
lan de Exigencia del senvicio | » Pocoimporante W o
o narte | enfermeria al alta - v i a3 =
L : &n su aplicacidn. ¥ SBinimporlancia
vipo de | del paciente.
1eria

Consideracion de la

el existencia de un plan de
La accesibiidad o | Posibilidad de los

dstencia : = alta por partedel equipo | © _
glan de [ no de un plan de | pacientes de recibir un 3 = ®
? de enfermeria a S E
a los | gita a los usuarios | plan de alta y estar ; " &
g Sl : ; LUSUAros ¢on 8 =
con bronguiolitis. informades at retirarse pril
julalitis g tronguiolilis
de un centro sanitario, -
> Si
#F No
Razones Le o
Motlvos | ° o6 % ¥ Disminuye &l £
ustifican
los que | | ! Opinién respecto a la | reingreso. 2
a fundamentan E] : ; g m
exislencia de un plan | * Patologia frecuente =
r o plan | gyictencia de plan i ®
& de alta. ¥ Informa de signos de i
de alla. 3
alarma &

Jilldad Mayor o menor | Opinidn respecto a la

posibilidad de | factibilidad de | *#5i '.;% E
mmentacl | gplicar el plan de | aplicacion de un plan | ¥Np % g
qunplan | o4a en el tervicio. | de alta. *No se e
Ita en el
clo
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Factores que influyen en el desarsolla de un Plan de Alta ennlfiosfas con Bronquiclitls en ana unidad di Culdados intensivos Neona taly Pediilrice

14)Elemeantos
que
impedirian la
anlicacidn de
plan de alta

Obslaculos
previstos 0
impravisios para la
aplicacion de! plan
de alta.

Accesipilidad a los
elementos necesarios
parsa la correcta
aplicacidn de un plan

de alia.

# Falta de personal
# Cxceso de trabajo
¥ Falta de personal
capacitado

# Breve contacte con
los adultos
responsables

Cualitativa
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Factores que dnlleygen ep 2l dosarrolle 8o wm Plan e Alla on Aitiosfas 00 Bronguisditis ¢novna vnidad de Cuidados Intensivos Maonatal y Pediilnico

8. DISENO METODOLOGICO

Tipo
El tipo de invesiigacion desarrcllada es de tipe cuali-cuantitativa descriptiva retraspectiva
de corte transvarsal.

Area y periodo de estudio
Unidad de Cuidades Intensivos MNeonatal y Pediatrico dei Hospital Policial de Montevideo
de mayo — noviernbre de 2011.

Poblacién de estudio

Todos los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y
Pediatrico del Hospital Policial.

Herramientas utilizadas en el procesamiento y presentacion de datos:

Los datos fueron obtenidos a traves de entrevistas realizadas al equipo de profesionales de
enfermeria.

El instrumento uiilizado para recoleciar [a informacién fug un cuestionario con preguntas
dicotdmicas, de respuestia malliple y abiera. (Anexo ).

Los datos obtenidos fueron presentados en forma de tablas uni-variadas con célculo de

frecuencia relativa porcentuzl con respectivo andlisis, y graficos de barra.



Factores gue influyen en el desarroflo de un Plan de Alta en nifios/as con Branguiolits en una unldad de Cuidados Intensivos Neanatal y Pedidtrico

9. PRESENTACION DE DATOS

Fuente: Entrevistas realizadas a Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatal y Pediatrico del Hospital Policial.

Tabla 1: Distribucion de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatal y Pediatrico seglin sexo.

SEXO FA FR%
Femenino 3] 80%
Masculino 2 20%

TOTAL 10 100%

Como muestra la tabla ndmero uno la poblacidn femenina supera ampliamente en

porcentaje a la poblacion masculina.

Tabla N 2: Distribucion de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal y Pediatrico segun edad.

EDAD FA FR%

20 - 29 6 | 60%

30 - 39 1 10%
[40-239 | 1 10%

50 - 59 2 20%

TOTAL 10 100% :

Respecto a la tabla numero dos la distribucion de los licenciados se concentra en mayor

numero en el rango etaric comprendido entre los 20 a 29 anos.
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bla N°3: Distribucién de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatal y Pediatrico segun cargo que ocupa.

CARGO FA FR%

Lic. Jefe 1 10%
Lic. Supervisor 1 10%
Lic. Asistencial 8 80%

TOTAL 10 100%

ferente 3 los datos otorgados en la tabla numero tres los recursos de Licenciados en

‘srmeria son mayoritariamente con rol asistenciales (un ochenta porciento).

abla N°4: Distribicion de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatal y Pediatrico segun tiempo de egreso.

TIEMPO DE EGRESO i e
Hasta 4 afos B 60%
5 a9 afios 1 10%
10 a 14 afos 0 0%
15 a 19 afios 0] 0%
mas de 20 anos 3 30%
TOTAL 10 100%

| relacion al egreso de los Licenciados en Enfermeria, la tabla numero cuatro refleja que
)Seen en su mayor porcentaje menos de cuatro anos. Unicamente el treinta porciento de

3 mismos tiene mas de 20 afos.
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:ores que influyen en el desarrollo de un Plan de Alta en nifios/as con Brongquiclitis en una unidad de Cuidados Intensivas Neonatal y Pedidtrico

abla N° 5: Distribucion de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal y Pediatrico seglin especializacion en el area de pediatria.

NO 8 80%

‘n la tabla numero cinco se muestra que un ochenta porciento de los Licenciados no

Jentan con cursos de especializacion en el area de pediatria.

abla N° 6: Distribucién de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados

itensivos Neonatal y Pediatrico segiin grado de formacion continta en el area.

2especto a la tabla numero seis la mitad de la poblacion no posee cursos de formacién

ontinua en el area.
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jue influyen en el desarrollo de un Plan de Alta en nifios/as con Bronguiolitis en una unidad de Cuidados Intensivas Meonatal y Pedidtrica

1 N° 7: Distribucion de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados

1sivos Neonatal y Pediatrico segiin presenta curso de formacion en el servicio.

1 la tabla numero siete el noventa porcientc de la peblacion asistio a cursos de

cion en el servicio.

la N°8: Distribucion de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal y Pediatrico segun realizacién de plan de alta.

in los datos obtenidos representados en la tabla ocho el total de los Licenciados

ultados no realiza plan de alta el servicio.
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Tabla 9: Distribucion de los Licenciados en Enfermeria de Ia Unidad de Cuidados

tensivos Neonatal y Pediatrico segun motivo por el cual no se realiza plan de alta.

MOTIVOS POR LOS QUE NO SE REALIZA FA FR%
PLAN DE ALTA EN EL SERVICI!

Alta del Usuario al 2do Nivel de Atencion 4 40%

Falta de tiempo del personal 2 20%

Mo conoce 4 40%

TOTAL 10 100%

rafico 1: Distribucién de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados
tensivos Neonatal y Pediatrico segin motivo por el cual no se realiza plan de alta.

W Alta del Usuario al 2do
Mivel de Atencion

B Falta de tiempo del
personal

Mo conace

:guin tabla numero nueve y grafico nimero uno, un cuarenta porciento considera que no
realiza plan de alta debido a que existe falta de tiempo y el paciente es derivado a un

gundo nivel de atencion.
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Tabla N°10:; Distribucién de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal y Pediatrico segin como se considera la aplicacion de un plan

de alta por parte del Equipo de Enfermeria.

DE UN PLAN DE ALTA POR PARTE DEL
: Muy importante 6 60%
Importante 3 30%
Poco importante 1 ) 10% |
Sin importancia 0 0%
‘TOTAL 10 100%

Grafico N°2: Distribucién de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal y Pediatrico segtin como se considera la aplicacion de un plan

de alta por parte del Equipo de Enfermeria.

B Muy importante
W [mportante
B Pocoimportante

Sinimportancia

En su mayoria los Licenciados consideran que el plan de alta es importante o muy
importante en el servicio como se representa en la tabla numero diez y grafico numero

dos.

26
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Fabla N°11: Distribucién de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal y Pediatrico segln, si deberia existir plan de alta por parte del

Equipo de Enfermeria a los usuarios con bronquiolitis.

CONSIDERACION DE LA EXISTENCIA DE
UN PLAN DE ALTA POR PARTE DEL FA FR%
EQUIPO DE ENFERMERIA A USUARIOS
CON BRONQUIOLITIS
sl 9 90%
NO 1 10%
TOTAL 10 100%

Jn noventa porciento de los Licenciados en Enfermeria considera que deberia existir un

alan de alta en nifos con bronguiolitis como muestra la tabla numero once.

Tabla N°12: Distribucién de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal y Pediatrico segun razones por las cuales deberia existir un

plan de alta para usuarios con Bronguiolitis.

MOTIVOS POR LOS QUE DEBERIA FA FR%
EXISTIR PLAN DE ALTA
Disminuye reingreso de usuarios | 5 35,71%
Patologia frecuente 4 28.,58%
Informa signos de alarma 5 35,71%
TOTAL 14 100%
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Grafico N° 3: Distribucién de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatal y Pediatrico segun razones por las cuales deberia
existir un plan de alta para usuarios con Bronquiolitis.

B Disminuye reingreso de
usuanos

E Patologia frecuente

Infarma signos de alarma

Segun tabla nimero doce y grafico nimero tres en similares proporciones la poblacion lo

considera importante por disminuir los reingrsos del usuario e informar sobre signos de

alarma.

Tabla N°13: Distribucion de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal y Pediatrico segun posibilidad de implementar un plan de alta
por parte del Equipo de Enfermeria a los usuarios con bronquiolitis en el servicio.

PROTOCOLO DE PLAN DE FA FR%
ALTA EN EL SERVICIO ,

S| 6 T 60%

NQ 1 10%

NO SABE 3 30%

TOTAL T s 100%
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Factores que influyen en el desarrolla de un Plan de Alta en nifios/as con Bronquiolitis en una unidad de Culdados Intensives Naonatal ¥ Pedidtrico

Grafico N*4: Distribucién de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal y Pediatrico segun posibilidad de implementar un plan de alta

por parte del Equipo de Enfermeria a los usuarios con bronquiolitis en el servicio.

MO NOSABE

El sesenta porciento de los Licenciados considera que es posible implementar un protocolo

de plan de alta y un treinta porciento no lo sabe seglin muestra tabla nimero trece ¥
grafico numero cuatro.

Tabla N° 14: Distribucién de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal y Pediatrico segun impedimentos para la aplicacion
de un plan de alta por parte del Equipo de Enfermeria a los usuarios con

bronquiolitis en el servicio.

La falta de personal : 4 40%
El exceso de trabajo 4 40%
Falta de personal capacitado 0 0%
Breve contacto con los
2 20%
adultos responsables
TOTAL T

Facultad de Enfermeria

BIBLICTECA
Hospital de Ciiniras
2g Av. ltalia s/n 3er. Pis.

Wonlevideo - Urumsawy
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Grafico N°5: Distribucion de los Licenciados en Enfermeria de la Unidad de
lidados Intensivos Neonatal y Pediatrico segin impedimentos para la aplicacion
de un plan de alta por parte del Equipo de Enfermeria a los usuarios con
bronquiolitis en el servicio.

B Lafalta de personal

® Faltade personal
capacitado

[
B El exceso de trabajo ‘

Breve comtacto con los
adultos responsables

iguales proporciones los Licenciados consideran que tanto |a falta de personal como el
eso de trabajo son impedimento para la aplicacién del plan de alta, esto es lo que se

3ja en la tabla numero catorce y el grafico numero cinco.

30



Factores que infiuyen en el desareollo de wn Plan da Alta en nifiesfas con arong uinditis en una unklad de Cuidades Inlensivos Neonatzly Pedidlnica

10. RESULTADOS

Los datos obtenidos a través de las encuestas muestran que: en cuanto a Ia poblacidn de
esiudio, 10 Licenciados en Enfermeria del Centro de Tratamiento Intensivo (CTI) Necnatal
y Pediatrica del Hospital Policial, un 80 % corresponde al sexo femenino, es una poblacién
con un premedio de edad de entre 20 a 29 afios 60%.

El GTl cusnta con un Licenciado Jefe, un Licenciado Supervisor ¥y 8 Licenciados
Asistenciales.

£n relacidn a los afos de trabajo se destaca gue el 80 % de la poblacion tiene menos de 4
ainos de ejercicio de la profesion.

Con referencia a la formacidn académica, un 80% de la paoblacion no presenta
espechalizacion en el érea de pediafria. El 50 % no ha realizado cursos de formacion
continva en el drea, de los cuales un 80% liene pensado realizarlo. Los cursos de
posgrado que se destacan con el 50% son; Cuidados intensivos pediatricos y Atencidn al
recien nacido de alto riesgo,

El 90% de la poblacién realizé el curso denominade Cuidados ¥ atencién en el nifio
criticamente enfermo brindado por el servicio.

Tomando en cuenta fa inexistencia del plan de alta en el servicio, e aquipo de Enfermaria
cree que los molivos por los cuales no se aplican son que: el usuaric es derivado 3 un
segundo nive! de atencion {40%), falta de tiempo det personal de enfermeria {20%3}, no
canecce el motivo por el cual no se a_plica (40%).

EI60% considera muy importante la aplicacién del plan de alta por parte de enfermeria, un
30% Importante y un 10% poco importante.

Con raspecto a la existencia de un plan de aita a Ios usuarios con Bronguiclilis el 20 %
cree que deberia existir, un 10% gque no.

Las razones que se destacan por las que deberfan existir son: disminuiria los reingresos y
asl ta incidencia de la patologia (35,71%), serviria como herramienta para |la familia para la
deteccién de signos de alarma {3571%) y ya que Ia Bronquiolitis es una patologia
frecuente {28,58%).

En cuanto a la existencia de un protocolo de plan de alta en el servicio e] 60% de ia
poblacién cree que se podila implementar, 10% crea que no y el 30% no lo sabe.
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-0s impedimentos para su aplicacion son segun en el 40% de los Licenciados debido a fa
qalta de personal y el exceso de trabajo ¥ el 20 % restante al breve contacto con [os aduitos
rasponsables.

El 50 % de los Licenciados en Enfermeria consultados consideran que ¢llos son los
responsables de aplicar el protocolo de plan de alta y el otro 50% que la aplicacion deberia
ser llevada a <cabo en conjunic con el  Auxliar de Enfermeria.
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. ANALISIS

> Licenciados en Enfermeria que desempefia su tarea en el servicio se encuentran en
rango efano que no excede los 30 afios de edad, siendo esta una poblacion joven que
1e intencidn de realizar cursgs y especializaciones en el 4rea. La presencia de
icacion penmangnte en el servicio permite estimar gue el equips  esta en conlinua
nacion, lo cual es un aporte imporiante para la prevencion y promocién en salud.
esar de este interés en la formacién profesional, no se ha incoerperado el plan de alta
no herramienta de educacidn en la asistencia directa. El plan de alta comienza en el
mente en que el usuario ingresa a la instalacion sanitaria e incorpora a la familia en los
dados para que se le de continuidad a los mismos en el domicilio, para lograr
milacitn de la infermacidn, facilitar cambios de conducta y estilos de vida saludables.
5 profesionales de Enfermeria recanocen su inexistencia y 1o atribuyen a que el nifio
inda el proceso de atencidn en &l segundo nival.
misrno  existe un  reconocimienio de los beneficios de! plan de aita, siendo muy
sortante ta implementacion del mismo en los nifios con bronquinlitis. Esta es una
'ologia muy frecuente en el servicio y por ello los padres deberian ser educados para
ier detectar signos de alarma y evitar el reingreso de! nifio con mayores complicaciones
esgos,
3 Licenciados consideran ademas, que es factible de ser aplicado a pesar de que
sten factores que dificultan la misma como la falta de personal y el exceszo de trabajo.
figura del Profesionai de Enfermerla aparece como principa! promotor de salud,
1siderado responsable en conjunto con el auxiliar de enfermeria de transmitir

1ocimientos al usuario y su familia, en todos los niveles de atencion,
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2. CONCLUSIONES

15 ebjetivos planteados inicialmente en esta investigacion fugren cumphdos en cuanio se
grd caracterizar la poblacidn conociendo los aspectos mas relevantes que hacen a ésta.
e logrd 1dentificar los factores que favorecen o dificultan |a aplicacion del plan de aita en

ifins con bronguiolitis.

a8 infecciones respiratorias como la bronguiolitis constituyen una de fas causas de morhi-
wrialidad con mayor frecuencia en el area pediatrica, gue se refieja en  los datos
btenidos a través de la bisqueda bibliografica y estadistica, y (ue ademas fue respaldado
ar los datos obtenidos. La bronguiclitis es una de las enfermedades respiratorias mdas
ecuentes con mayoer prevatencia desde el mes de vida a los 5 afios de edad, en los

1e5es5 de invierno.

t Lieenciade en Enfermerda cumple un rol importante en el contro! vy desarrollo de
cciones que contribuyan a la mejora del estado de salud enfermedad.

1 plan de alta s una herramienta muy importante en el proceso de atencidn de
nfermeria que deberla ser iniciade at momente  del ingreso del usuario y aplicado en
ualquier nivel de atencién a lo largo de =u internacidon. Ello contribuiria a promover y
revenir fa salud de estos nifos, evitando el reingreso a un tercer nivel,

.omo medios que favarecen la aplicacion de plan de alta en nifes con bronquiclitis se
ncuentran: la disponibilidad de! equipo, Ta totalidad de los profesionales consideran su
nportancia y beneficio en la promocidn y prevencion en salud, en su mayoria estiman

onvenienie la existencia del mismo.

'or e contrano existen factores que dificultan la aplicacién del plan de alta entre ellos
necontramos: [a dindmica de trabajo, la falta de personal y el exceso de trabajo.

Jado qgue en el servicio en donde se Revd a cabo la investigacién, la poblacion es muy
wotada seria de gran importancia extender la investigacién a otros servicios; dado que el
ilan de alta de los usuarios forma parte esencial de su proceso salud enfermedad y por
nde del proceso de atencién de enfermeria para kb promocion y prevencion de salud.

M
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respecto a la poblacién estudiada y los resultados obtenidos seria de imporiancia

1 wilizar como herramignta las estrategias AIEPI en el plan de alta en los semvicios.

ue &l servicio no cuenta con un protocolo de plan de alta escriio ni verbal, proponemos
aboracién de un protocolo que sirva de guia durante el procesa de asistencia en donde
xa integrado todo el equipo de enfemeria.
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ANEXO |

Cronograma de Gantt

Mayo Mayo
[ Jun. | Jul,
2010 2011
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Trabajo de

Investigacién Final

Asignacion de Tema

Revisidn

Bibliografica

Formulacion de

Pregunta Problema

Autorizacion del CTI

Disefio del

Instrumento

implementacion del -

[
Instrumento

Recoleccion de

¥

Datos

Procesamiento, ‘

¥

I Tabulacién de Datos

Preparacion

Defensa




Factores que influyen en el desarrolio de un Plan de Alta en nifios/as con Bronguiolitis en una unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y Pediatrico

ANEXO I

Instrumento de recoleccion de datos dirigido a Licenciados en Enfermeria de la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Pediétricos del Hospital Policial.

Universidad de la Republica

Facultad de Enfermeria

JNIVERSIE

gyt Trabajo Final de Investigacion

Catedra, Salud De Nifio/A Y Adolescente

“Factores que influyen en el desarrollo de un
Plan de Alta en nifios/as con Bronquiolitis en una unidad de Cuidados Intensivos

Neonatal y Pediatrico Privado de Montevideo, afio 2011”

Somos estudiantes finalizando la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad

de la Republica nos encontramos realizando el trabajo de investigacién final.

Este instrumento se elabord con el fin de recabar informacion sobre la implementacién de
Plan de Alta en nifios/as con bronquiolitis, consta de preguntas dicotomicas, de respuesta
multiple y abierta.

La informacién recabada Unicamente se utilizara con el fin descrito con una conducta ética

conforme a nuestro desempefo profesional.
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1)S5exo b
2) Edad .
B T ey T Lic. Jefeis

Lic. Superviserfa
3) ;Cual es el carge que usted ocupa? o

Lic. Asiglancial.
oiros:

tasta 4 afes

De 5 a g afios
4} ;Cuanto tiempo lleva de egresado/a? D= 102 14 afcs

Oe 152 15 ahos

" Masde 20 afias

%) ¢ Cuenta con titulo de posgrado a nivel sl
pecializacion en el &rea de Pediatria? NO
8] ¢Ha realizade curscs de posgradoe en el Sl cCual?
area? N & Tizne pensado havet|o? SN
51 AuE temalica?
1} iHa recihido algin curso de formacidn # 't ;Lo gustaria reckida? SN
dentro del servicio donde trabaja? HNO i Per qué cree usied que no laha
recizido?
8) ;Se realiza plan de alta en &l servicio en Sl
¢l que desarrolla su actividad'? NO) goonoes la razén
9) (Coémo considera la aplicaciéon de un M nlants
Imgartante
plan de alta por parte del Equipo de =
. {?oco impartante
Enfermeria? — -
Sinimportancia
10) g Cree Usted que en el servicio deberia o &Parqua?
existir pfan de alta a les usuarics con
MO i Far qué?
bronguiolitis?
sl
Qe impediria sp implementacion?
10.1) Si exlstiera un protocole de plan de Leitalis e e sone]
Elexwceso de trabajo
alta en el serviclo, g cree usted gue se N -

K Falla de parsanal capaciteda
podria implementar?

Brave comacio con los sduttos

responsables

MO SE
AParqueen oise usled gus debe ser implementado?

11) De ser aplicado el protocolo:




