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1. RESUMEN
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El presente proyecto de educacion para familiares y pacientes con Asma
Bronquial, del &rea de Emergencia del Hospital del Nifio, surge como respuesta
a una necesidad evidenciada por el elevado nimero de pacientes que acuden

en forma repetida a esta area del hospital, con cuadros de Crisis asmatica.

EL Asma bronquial es una enfermedad cronica, inflamatoria, de origen
multifactorial, que se caracteriza por hiperreactividad bronquial; ya que es la
patologia crénica mas frecuente de la infancia y adolescencia, nos motivé a
educar a los pacientes y familiares, para que aprendan a controlar su

enfermedad y asi evitar el reingreso a los hospitales.

La implementacion de programas de educacién que enfatizan el papel del
paciente en su manejo, disminuyen la morbilidad, los costos de salud y mejoran
su calidad de vida. En otros lugares del mundo y en nuestra ciudad se han
iniciado ya una serie de programas con este fin, y no existiendo acciones de

este tipo en las casas asistenciales publicas se realiza este proyecto.

Para la elaboracién de este proyecto educativo, se utilizé la Matriz del Marco
Ldgico, determinada por los siguientes aspectos:
Fin: Reducir la morbilidad y costos en salud y mejorar la calidad de vida.
Propésito: Disminuir los ingresos hospitalarios por Crisis Asmética, en el
Servicio de Emergencia del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Ycaza
Bustamante.
Resultados:
1. Paciente asméatico manejado y educado en forma integrada.
2. Pacientes y familiares capacitados sobre la enfermedad, medidas
preventivas y manejo intradomiciliario de las Crisis Asmaticas.
3. Club del paciente asmético del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Ycaza
Bustamante, conformado.

4. Usuarios Internos actualizados en el manejo de las Crisis Asméticas.
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Actividades: una vez obtenida la aprobacion por parte de los directivos del
hospital, se realizaron reuniones con el personal del &rea con el fin de exponer
el proyecto y contar con su colaboracion. Posteriormente se programaron
charlas educativas, sobre el manejo de las Crisis asmaticas y el uso adecuado

de aerosoles.

Al mismo tiempo se elaboraron dipticos para difusion del programa y su Club y

se realiz6 reunién de confraternidad.

Se dictaron charlas a los usuarios internos sobre avances del tratamiento del

Asma Bronquial para mejorar la atencion hospitalaria.

En reuniones mantenidas con otros servicios y con Educadores para la Salud

acordamos la derivacion de pacientes y apoyo al programa.

Durante la aplicacion de este programa educativo se han beneficiado los nifios
de 6 meses a 14 afios, de ambos sexos, de procedencia urbana marginal,
urbana y de otras provincias, que acudieron al Hospital del Nifio Dr. Francisco

de Ycaza Bustamante con Asma Bronquial.

En el transcurso del proyecto se pudo evidenciar el interés tanto del usuario
interno como del externo en el desarrollo del mismo. Actualmente se continGian

impartiendo las charlas, y se espera una reduccién de los reingresos.
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2. ABSTRACT
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This project of education for family members and bronchial asthma patients
from the Emergency Unit of the Child Hospital, appears as an answer to a need
shown by the high number of patients with symptoms of asthma crisis that

frequently go to this hospital unit.

The bronchial asthma is a chronic inflammatory iliness, of multifactor origin, that
is characterized by the bronchial hyperreactivity. The fact that this sickness has
the most frequent chronic pathology of childhood and adolescence motivated us
to educate the family members and relatives so that they can control this

disease and thus avoid the readmission to hospitals.

The implementation of educational programmes that emphasize the role of the
patient in its handling, reduce the morbility, the cost of health and improve the
patients’ quality of life. In other places of the world and in our city a series of
programmes with this aim have already been started, and as there are no

actions of this type in the public health institutions this programme is done.

To do this educational project, the matrix of the logic frame was used,
determined by the following aspects:

Aim: To reduce the morbidity and health cost and improve life quality.
Purpose: To decrease the hospital admissions for asthma crisis in the
Emergency Service of Dr. Francisco de Ycaza Bustamante Child Hospital.
Results:
1. Inter-department participation in the asthmatic patients’ handling and
education.
2. Patients and family members prepared to prevent the asthma crisis and

that handle adequately the bronchial asthma at home.
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3. Club of Ashmatic patients at Dr. Francisco Ycaza Bustamante Child
Hospital open.

4. Internal users trained in handling the asthma crisis.

Activities: Once the approval from the hospital board has been obtained,
meetings with the unit staff were carried out in order to present the project and
have their collaboration; later, educational talks about the handling of the

asthmatic crisis and the proper use of the aerosols were programmed.

At the same time brochures were done to spread the programme and opening a

Club of Ashmatic patients and a confraternity meeting took place.

Talks to the internal users were given to improve the hospital attention

regarding the advances of the bronchial asthma treatment.

In meetings held with other services and with health educators, we agreed the

derivation of patients and programme support.

During the application of this educational programme six-month-old and
fourteen-year-old children, both males and females, coming from the urban

sector, marginal urban and from other provinces benefited.

In the course of the project it was evidenced the interest both of the internal
and external user in its development. At the moment the talks continue being

given and it is hoped a reduction in the readmissions.
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3. INTRODUCCION
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En la poblacién pediatrica existen ciertos problemas de salud, que son de
importancia relevantes, porque tienen un elevado indice de morbi-mortalidad
como son las enfermedades diarreicas y las respiratorias y dentro de éstas
tltimas encontramos el Asma Bronquial, que por su trascendencia e

importancia nos ha motivado a realizar el presente trabajo.

El Asma es la enfermedad crénica mas frecuente en | a nifiez. Esta
enfermedad afecta entre un 10 a 20 % de la poblacién pediatrica. Es decir 1 6 2
nifios de cada 10 sufren de Asma. Es por este motivo que la educacion del
paciente asmatico y su familiar influird positivamente en su enfermedad,

motivandolos para su automanejo.

Es una enfermedad con fuerte carga genética que esta determinada por
factores externos del medio ambiente donde se desenvuelve el paciente y es

ahi donde pretendemos actuar,

En la actualidad se han realizado avances cientificos en el tratamiento del
Asma Bronquial y en algunos paises la morbi-mortalidad también esta en
aumento. Esto en parte se debe a que los pacientes y familiares, desconocen

el manejo moderno de este padecimiento.

Algunos paises como Puerto Rico, Chile, México han demostrado que la
implementacion de programas de educacién en que se involucran al paciente y
su entorno familiar en el manejo, reduce la morbi-mortalidad, los costos de

salud y mejora la calidad de vida de los pacientes.

No solo hacemos énfasis en el tratamiento de las Crisis Asméaticas cuando
éstas se presenten, si no también en prevenir o disminuir su frecuencia y

gravedad.
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En 1995 y en el afio 2002 pediatras chilenos y de Puerto Rico inician la

educacion del paciente asmatico.

En nuestra ciudad, Guayaquil, en los hospitales pediatricos publicos, no se da

educacion a estos pacientes y a sus familiares.

Considerando las caracteristicas de la enfermedad y debido a que en el
Hospital del Nifio Dr. Francisco de Ycaza Bustamante existe una alta incidencia
de ingresos Y reingresos hospitalarios por Asma Bronquial y sus crisis, ya que
en el afo 2005 ingresaron 2262 pacientes, se realiza este trabajo, ejecutando
primero una encuesta de satisfaccion y de conocimientos al usuario externo,
acerca del control del Asma Bronquial y la prevencion de sus crisis, pudiendo
notar que existe muy poco conocimiento sobre la enfermedad.

Se realiza este trabajo de accion con un Programa Educativo para familiares y
pacientes con Asma Bronquial, del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Ycaza

Bustamante, en el servicio de Emergencia.

Este Proyecto de accion es importante en la atencion local de la salud ya que

servira para:

- Concienciar de que el Asma es una enfermedad croénica.

- Con un trato amable y personalizado se ensefiard a reconocer los sintomas

del Asma.

-Fortalecer la relacion médico-paciente y otros profesionales de la salud, para

conseguir un control efectivo del padecimiento.
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-Lograr que los pacientes no tengan restricciones en sus actividades

incluyendo deportes.

Este trabajo es factible de realizar ya que cuenta con el apoyo de la Direccion
del Hospital del nifio Dr. Francisco de Ycaza Bustamante, Jefa del Area de

Emergencia y con los recursos de las maestrantes.

Se realiza una reunion con los directivos del hospital donde se logra la
aprobacién del proyecto, posteriormente se elaboran los temarios de las

charlas.

Una vez que los pacientes y familiares conocian un poco mas sobre el Asma
Bronquial, se los capacitd sobre el manejo de las Crisis Asméticas, ademas se

realizaron talleres sobre el uso adecuado de los aerosoles.

También se realizaron actividades para elevar el interés de los usuarios en el
aprendizaje del manejo de su enfermedad, para lo cual se formé un Club del

Asma Yy se efectuaron reuniones de confraternidad.

Para contar con usuarios internos de Emergencia capacitados, se realizaron
charlas y talleres para el uso adecuado de aerosoles. Ademas se coordiné con
otros departamentos con el fin de obtener mayor afluencia de pacientes
derivados de los diferentes servicios, con los Educadores de la Salud se
coordind para obtener su apoyo en la ensefianza de las medidas preventivas

de la enfermedad.
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4. PROBLEMATIZACION
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En el marco de un estudio conocido como ISAAC por sus siglas en inglés
(Internacional Study of Asthma and Allergy in Childhood) se procedié a la
estimacion de la prevalencia mundial de las enfermedades alérgicas
estudiando 463.801 nifios de 155 centros colaboradores de 56 paises, donde
se determiné que la frecuencia es méas elevada en los paises occidentales ricos

gue en los paises en vias de desarrollo.

Pese a esto se determina que la tendencia mundial va en aumento en cuanto a
las enfermedades alérgicas a medida que se intensifica la industrializacion. En
las zonas rurales de algunos paises en vias de desarrollo se ha detectado una
prevalencia méas débil del asma en la infancia que en las zonas urbanas, en un
ambiente urbano la contaminacion del aire, en particular la que procede del
trafico de automoviles, aumenta el riesgo de que el nifio desarrolle una
enfermedad atOpica, no obstante estudios recientes destacan que la
prevalencia menor en zonas rurales podria deberse méas bien a presencia de
factores protectores, en el medio ambiente del campo que a la ausencia de

factores urbanos de riesgo.

Al Hospital del Nifio Dr. Francisco de Ycaza Bustamante que se encuentra
situado en la ciudad de Guayaquil, asisten un grupo heterogéneo de pacientes
con diversidad de raza, cultura, edad, estratos socioecondémicos; procedentes

de la provincia del Guayas y de otras provincias.

Provienen usuarios con un nivel socio-econémico bajo, en cuyos hogares no

existe la infraestructura sanitaria eficiente.

Este grupo poblacional se asienta en las zonas urbano marginales y sobreviven

en areas de hacinamiento con animales, donde no existe pavimentacion, en
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zonas aledafas a las grandes industrias que esparcen sus desechos como
asbesto, cemento, contaminando el medio ambiente y provocando una de las
patologias més frecuentes en el area de Emergencia de nuestro Hospital, como

es al Asma Bronquial.

El aumento de la prevalencia del asma en la infancia ha ido acompafiado de un
aumento de los ingresos hospitalarios, lo cual es méas elevado en el tramo de
0 a 4 afos de edad, aungue en los afios 90 se lleg6 a producir una disminucién

de hospitalizaciones en algunos paises.

En el mundo existen mas de 200 millones de casos y se producen entre 50
mil a 100 mil muertes por afio, y se gastan entre 20 y 30 billones de
doélares en los servicios de salud para esta enfermedad. En paises como

Cuba, México, Chile es considerado un problema de salud.

Se considera que hay mas de 10 millones de personas que presentan asma en
los Estados Unidos, en el Ecuador, no se conocen cifras exactas pero de
acuerdo con algunos estudios parciales sobre prevalencia en diferentes
ciudades, es de 8 a 11% de los nifios en edad escolar. En encuestas de
medicina ambulatoria en Estados Unidos, se estima que se dieron 6.5 millones
de consultas por esta enfermedad; en el hospital donde laboran las autoras,
durante el afio 2005 se vieron mas de 3000 nifios con Asma Bronquial, de los
cuales 2262 se atendieron en el Servicio de Urgencias con Crisis Asmatica, los

cuales ameritaron ingreso hospitalario.

Se considera que el Asma puede convertirse en la epidemia mundial del siglo
XXI entre nifios y adolescentes, esto se dice porque es la primera causa de
ingresos hospitalarios, asi como de ausentismo escolar por enfermedad

crénica. Uno o 2 de cada 10 nifios padecen de asma.
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El Asma Bronquial es una enfermedad con caracteristicas de cronicidad y sus
factores determinantes pueden ser controlados, para evitar que sus
manifestaciones clinicas se presenten con mucha frecuencia. Cuando un nifio
presenta Crisis Asmatica se altera la dindmica familiar de éste, golpea el
presupuesto econdémico, la logistica de la familia ya que actualmente ambos
padres trabajan, etc., altera también al paciente mismo provocando ausentismo
escolar con el consiguiente bajo rendimiento, imposibilita al nifio a realizar sus
actividades deportivas y de juego propias de la edad, que le ayudan a un

desarrollo psicolégico, social y fisico normal.

El Asma Bronquial es un padecimiento cronico no transmisible que se presenta
tanto en niflos como adultos y que puede comprometer la vida del paciente si
no se previene y atiende debidamente, esto es por demas suficiente para que
lo consideremos un proyecto de accion, educativo, social de importancia
relevante, ya que las enfermedades respiratorias constituyen un 50%,
diarreicas 28.6% vy otros 21.42%.

Aunque en la ultima década se han dado grandes adelantos en el tratamiento

del asma, su morbi-mortalidad esta en aumento asi:

De los 2262 pacientes que se atendieron con asma en Emergencia del
Hospital, el 54% son de sexo masculino, provenian de las zonas urbano

marginales 65%, urbanas 27%, y rural 8%.

Menores de 1 afio: 188 (8.3%)
1 - 4 afios: 1.185 (52.3%)
5 - 9 afios: 619 (27.3%)
10 - 14 afios: 270 (11.9%)
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En las hospitalizaciones por afio el 58.6% fue de 2 veces, el 27.1% més de 5

veces y el 14.3% una vez al afio.

El Asma es una enfermedad caracterizada por una respuesta exagerada del
arbol traqueo-bronquial a diferentes estimulos, manifestada por obstruccion de
las vias respiratorias, que puede cambiar de intensidad en forma espontanea o

como resultado del tratamiento.

Esta enfermedad inflamatoria de origen multifactorial que se caracteriza por
hiperactividad bronquial, que causa episodios de disnea, sibilancias, opresion
toracica, tos nocturna, lo que lo vuelve incapacitarte al nifio y preocupante y
angustiante para su entorno familiar, quienes reingresan en varias ocasiones al

paciente.

Los factores de riesgo que pueden predecir una evoluciéon desfavorable en
relacion con la remision incluyen asma grave durante los primeros afios de
vida, dermatitis atdpica y tendencia a producir grandes cantidades de IgE, no
utilizacibn de medicamentos preventivos o anti-inflamatorios, falta de

cooperacion familiar o del sujeto, poco cuidado del control ambiental, etc.

Ya que son mdltiples los factores que son capaces de desencadenar las Crisis
Asmaticas, es necesario informar a los pacientes y sus familiares de la
presencia de esos factores, y ademas ensefiarles las medidas a tomar para
gue ellos no se presenten y asi evitar el desencadenamiento de las Crisis

Asmaticas.

Para alcanzar una disminucion de la morbilidad, invalidez y mortalidad por

asma queremeos:
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Establecer una programa de educacién a los pacientes y familiares en la
prevencion de las crisis, ya que en nuestra ciudad de Guayaquil con mas de
2'039.789 de habitantes no existe en los hospitales pediatricos un programa de

esta naturaleza.

Se realiza encuesta a los usuarios externos, 10 pacientes diarios en diferentes

turnos y escogidos al azar. Anexo ()

Los resultados mas importantes reportados fueron los siguientes:

En la frecuencia de las Crisis Asmaética el 81.4% la presentaron

después de 2 meses, 17.14% cada 2 meses y 1.43% cada mes.

Gréafico No 1

FRECUENCIA DE CRISIS ASMATICA
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Fuente: encuesta de investigacién

Elaboracion: Dras Parra y Vera
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En las hospitalizaciones por afo, el 58.6% fue de 2 veces, el 27.1%
més de 5 veces y el 14.3% 1 vez al afio.
Grafico No 2

HOSPITALIZACION POR ANO
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Fuente: encuesta de investigacion

Elaboracion: Dras Parra y Vera

Los problemas identificados en base a la encuesta de satisfaccion realizada a

los usuarios externos, son:

» Entre los pacientes que acuden a emergencia existe un gran porcentaje
de Enfermedades de las Vias Respiratorias y dentro de ellas el Asma

Bronquial.

» La mayoria de los pacientes asmaticos no acuden a sus citas de control

con el Pediatra.

» La mayoria de los pacientes asméaticos acuden al hospital por lo menos
cada 2 meses, y de estos el 30% se hospitalizan al menos 2 veces al

ano.
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No existe un conocimiento adecuado sobre los factores
desencadenantes del Asma Bronquial, como ejercicio excesivo,

inhalacion de olores irritantes, el factor polen o caspa de animales, etc.

En la mayoria de los casos las familiares y pacientes no siguen las

instrucciones especificas dadas por el médico.

Usuarios externos con poco conocimiento de prevencion de

enfermedades.
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5. JUSTIFICACION
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El Hospital del Nifio Dr. Francisco de Ycaza Bustamante, es considerado en
Guayaquil, como una de las mejores alternativas para la atencion de la
poblacion pediatrica, por la capacidad cientifica de sus especialistas, y por la

calidad humana de sus servicios.

Es por esta razén que al servicio de Emergencia acuden gran cantidad de
pacientes con diversos padecimientos de vias respiratorias como Asma
Bronquial; los cuales por desconocer las medidas preventivas y su manejo

intradomiciliario tienen frecuentes reingresos.

Debido a que el 10% de los nifios y adolescentes cursan con asma bronquial
nos ha motivado a impartirles educacion con el fin de lograr que los nifios y su
familia alcancen una buena calidad de vida digna, es decir, aquella que
tendrian si el nifio no fuera asmatico. Como médicas debemos compartir con el
paciente y familia, las actitudes, conductas, creencias y valores que incidan en
el tratamiento, de manera que enfrenten el asma como un equipo que comparte

las decisiones del manejo.

Considerando que estos pacientes con padecimientos cronicos necesitan una
educacion integral, no solo dirigida a ellos mismos, sino a su entorno familiar y
social, para de este modo involucrar a sus familiares y las personas
responsables de los nifios, en su tratamiento integral; nos hemos visto
motivadas a realizar este proyecto de Educacion y ofrecerles a los usuarios una

atencion de mejor calidad.

La educacion tiene un objetivo: lograr que los padres y el nifio tomen
decisiones autbnomas positivas sobre el asma, dentro del contexto de un

programa educativo, basdndose en una informacién y formacién mas completa
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y acorde a sus necesidades, para asumir responsabilidades, decidir acciones y

producir cambios en su seno y en su entorno inmediato.

Cientificamente, se ha demostrado que la implementacion de programas de
educacion que enfatizan el papel del paciente en su propio manejo, reduce la

morbilidad y los costos en salud y mejora la calidad de vida de los pacientes.

El Asma Bronquial, provoca en el paciente y en su entorno familiar y social,
grandes alteraciones, ya que implica un cambio total en el estilo de vida, es
evidente que estos pacientes requieren una atencién multidisciplinaria, donde
se involucran no solo el médico tratantes sino otras areas como Psicologia,

Trabajo Social, Educadores para la Salud, etc.

En cuanto a la relevancia humana, para la mayoria de los pacientes resulta
razonable esperar:

1) Estar libres de sintomas dia y noche.

2) No tener restricciones de actividades.

3) Alcanzar la mejor funcién pulmonar posible.

Las Crisis Asméticas constituyen la principal causa de ausentismo escolar en
los Estados Unidos y también en paises como el nuestro y ocupa un lugar
preponderante de solicitud de asistencia en los Servicios de Urgencias. Aunque
la mortalidad es baja, se ha incrementado debido a diversos factores, como el
no reconocer la gravedad del cuadro y la subutilizacion de medicamentos, tanto
de prevencion como anti-inflamatorios; ademas actualmente existen una serie
de alergenos, por las condiciones de mayor cantidad de desechos industriales

y mayor polucién en el medio en que nos desenvolvemos.

Actualmente no solo se debe focalizar en el tratamiento de los ataques, sino

disminuir su frecuencia y gravedad. Esto se logra:
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* Aumentando la conciencia de que el asma es una enfermedad cronica
» Reconocer los sintomas del asma.
 Estimulando la asociacion entre pacientes, médicos y otros

profesionales de la salud para lograr un control efectivo del asma.

La mayor parte de la educacion debe ser personalizada e impartida en forma
continua y progresiva. Ya que la capacidad individual de aprendizaje es
variable para diferentes vias y se deben repetir en el tiempo. Los contenidos
personalizados sobre el manejo no solo deben ser entregados en forma verbal,
sino también por escrito. La comprension de la informacion y las habilidades

del manejo deben ser evaluadas periodicamente.

Es necesario considerar que en la actualidad no existen programas de
educacion sobre el asma a nivel institucional, correspondiéndonos como
iniciativa personal crear las instancias para la educacién de los nifios asméticos

y sus familiares.

Los beneficiarios directos son todos aquellos nifios de 0 a 15 afios de edad, y
sus familiares, que acuden al Servicio de Emergencia, con Crisis Asmatica que
hayan recibido tratamiento hospitalario o ambulatorio. Los beneficiarios

indirectos son los usuarios internos y miembros de la comunidad en general.
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6. OBJETIVOS
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6.1 OBJETIVO GENERAL
Disminuir el nUmero de reingresos hospitalarios de los pacientes que acuden
con Asma Bronquial, al &area de Emergencia del Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Ycaza Bustamante.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer la participacion interdepartamental en la educacién y manejo

del paciente asmatico.

2. Capacitar a los pacientes y sus familiares sobre el Asma, sus medidas

preventivas y para manejo intradomiciliario.

3. Conformacion del Club del paciente asmético en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco de Ycaza Bustamante.

4. Contar con usuarios internos del Servicio de Emergencia actualizados

en el manejo de Crisis asmética.
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7. MARCO TEORICO
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7.1 MARCO INSTITUCIONAL

Fruto de la generosa participacion guayaquilefia, a inicios de los afios
cincuenta, se conformé el comité “pro construccion del moderno hospital del
Nifio de Guayaquil”, cuyo presidente de honor fue el Dr. Francisco de Ycaza
Bustamante. El comité elabor6 el proyecto de financiamiento, el levantamiento

de planos y maqueta con asesores de la OMS.

En el afio 1953, la municipalidad dona el terreno, y a inicios de 1963 se
pretende iniciar su construccién; la cual tuvo tropiezos, en un comienzo el
hospital dependeria de la Junta de Beneficencia y reemplazaria al hospital
Alejandro Mann, y es 1973 que se determina que dependa del Ministerio de
Salud. Es recién en 1977 que se inicia su construccién, con un crédito otorgado

por un banco aleman.

En 1979, se impulsa un programa de capacitacion y formacién de personal que
serian los mandos medios del hospital; 18 enfermeras y 10 médicos fueron
enviados a México, para realizar cursos de Pediatria y a otros paises se
enviaron quimicos farmacéuticas, administradores, trabajadores sociales y

personal de estadistica.

Finalmente el 11 de enero de 1982, el Dr. Francisco Huerta Montalvo y el Dr.
Luis Sarrazin Davila Ministro de Salud y Director del hospital, inauguran la
atencion en la consulta externa, teniendo como primeros servicios: Medicina
pediatrica, cirugia menor y las sub-especialidades; con horario de 8h a 12h y
de 12h a 16h. El costo del hospital en ese tiempo fue de 300 millones de

sucres. En su inicio se atendieron 140 nifios por dia.
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El impulso definitivo se dio el 10 de octubre de 1985 en el gobierno del Ing.
Ledn Febres Cordero; se abre las puertas al servicio de hospitalizacion y
Servicio de Emergencia y se inicia con especialidades quirdrgicas y de
medicina, con medicina critica: Neonatologia, Cuidados Intensivos y Unidad de
Quemados; servicios complementarios como anatomia-patologica, Rayos X y

Medicina Fisica y Rehabilitacién.

El hospital se inici6 con 116 especialistas, 7 odont6logos y 65 médicos
residentes. La dotacion normal de camas era de 356 camas hospitalarias
(siempre funcionan 280), ademas 8 en cuidados intensivos, 4 quiréfanos

centrales y 1 de emergencia.

A partir de los afios noventa y comienzos de este siglo, el hospital recibié la
influencia de dos proyectos importantes del Ministerio de Salud Pdublica:
Fasbase y Modersa; para realizar equipamiento, infraestructura fisica y
capacitacion de un selecto grupo de funcionarios a nivel de mandos medios

gue dirigen el hospital.

Actualmente el hospital funciona como un hospital de tercer nivel y en el area
de Emergencia se atiende las 24 horas del dia todos los dias del afio, con
todas las especialidades, ya que los médicos especialistas laboran a llamada

cuando no es en el horario regular de trabajo.
7.1.1 ASPECTOS GEOGRAFICOS DEL LUGAR
EL hospital del Nifio Dr. Francisco de Ycaza Bustamante, es una entidad del

Sistema nacional de servicios de salud del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador. Se halla ubicado en Guayaquil, Ecuador, América del Sur.
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Clima: Tiene un clima célido-humedo, con 2 estaciones: Invierno (lluvioso) con
una temperatura maxima de 34, se inicia a finales del mes de Diciembre y
concluye en el mes de Mayo, hay influencia de la corriente calida del Nifo;
Verano (seco) con temperatura minima de 22<C, se inicia en Junio hasta

Diciembre.

7.1.2. DINAMICA POBLACIONAL

La poblacién de la ciudad de Guayaquil, es de 2'039.789 de habitantes y en la
provincia del Guayas existen 1'014.624 nifios de 0 a 14 afios de edad. El
Hospital del Nifio Dr. Francisco de Ycaza Bustamante, por el tipo de atencion
es un hospital general pediatrico y presta una atencion de salud integral a los
usuarios ambulatorios y de internacién a la poblacion de Guayaquil, pero su

area de influencia es también de otras provincias. Anexo (2)

Por tener costos inferiores a los de otras instituciones pediatricas y beneficios
de las exoneraciones se recibe una demanda de poblacion con escasos
recursos econdémicos, situacion que se ha visto agravada con el proceso de
dolarizacion que ha vivido nuestro pais en los Ultimos afios generando un
aumento de la pobreza, que ha incidido en el incremento de enfermedades
prevalentes de la infancia como infecciones respiratorias agudas,

gastrointestinales, nutricionales y parasitarias.

Cultura: ElI Servicio de Emergencia labora desde hace 21 afios (1985)
atendiendo a nifios de 0 meses a 15 afios, de ambos sexos, con problemas
clinicos o quirdrgicos, que ameriten una atencion urgente, las 24h del dia, los
365 dias del afio tiene una cobertura para pacientes ambulatorios y de
hospitalizacion, y por ser un Hospital de Sub-especialidades Pediatricas se

recepta una demanda espontdnea de usuarios proveniente de diversas
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regiones del pais a mas de la local, de tal suerte que es de gran variedad

étnica, cultural y socio-econémica.

Ademas, es de anotar que la poblacién que acude tiene también un bajo nivel
socio-cultural, que se evidencia con creencias magico-folcléricas, baja
escolaridad, malos habitos higiénico-dietéticos que ocasionan mayor gravedad
de sus patologias, dejando secuelas permanentes en algunos casos; a esto se
suma la actitud de ciertas madres de depender del criterio de su pareja para
tomar decisiones relacionadas con el tratamiento y manejo de su nifio. Todas
estas circunstancias los convierten en grupos poblacional con mayor factor de

riesgo.

7.1.3. MISION

Proporcionar atencién médico-quirdrgica de consulta de Emergencia Pediatrica
las 24h del dia a todo paciente menor de 15 afios de alto riesgo en forma
oportuna, eficiente y eficaz, con personal altamente calificado, capacitado,
humanizado, contando con el apoyo de servicios técnicos como Laboratorio

Clinico, Rayos X'y Farmacia. Para asi ser lideres en la atencion pediétrica.

7.1.4. VISION

El Servicio de Emergencia del Hospital del Nifio Dr. Francisco Ycaza
Bustamante, en el afio 2010 contar4d con una infraestructura adecuada y
funcional, brindando atencién oportuna de calidad médico - quirdrgica, con
recursos humanos suficientes, altamente calificados, capacitados, bien
remunerado, comprometido y humanizado, teniendo adecuada dotacién de
equipos, medicamentos, insumos, materiales y apoyo de servicios técnicos con
tecnologia moderna que permita satisfacer las necesidades del usuario interno

y externo, contribuyendo a restablecer la vida y salud a todo paciente en estado
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critico reintegrandolo a su ambito familiar y social como individuos productivos

para el pais.

7.1.4.1. VALORES INSTITUCIONALES:
1) Honestidad en su accionar
2) Responsabilidad en las tareas encomendadas
3) Respeto y buen trato a los usuarios
4) Solidaridad
5) Humanismo
6) Etica
7) Calidad

7.1.5. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

Estd dado por un equipo conformado por un Médico que es el Lider del
Servicio, con 14 afos de permanencia en el cargo y con 4 horas diarias de
carga horaria. Apoyada por una Lider en Enfermeria con 6 afios en el cargo y

con una carga horaria de 6 horas al dia. Ambas con formacién gerencial.

Laboran 5 médicos tratantes de 4 horas diarias de trabajo; 8 médicos
residentes asistenciales con régimen de guardia, 12 médicos residentes
postgradistas con régimen de guardia; 12 licenciadas en enfermeria con una
carga diaria de 6 horas al dia; 2 Licenciadas en Trabajo social con 8 horas
diarias de trabajo; 32 auxiliares de enfermeria con 6 horas diarias de trabajo; 1
auxiliar de estadistica, 1 secretaria, 5 auxiliares de servicio, 6 guardianes y 8
chéferes con 8 horas diarias de trabajo. En total existen 98 personas laborando

en el area.
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7.1.6. SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

El hospital cuenta con el Servicio de Consulta Externa, la cual a su vez ofrece:
Pediatria General y especialidades: Cardiologia, Neurologia, Endocrinologia,
Dermatologia, Infectologia, Gastroenterologia, Nutricion, Neumologia,
Neonatologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Psicologia. Especialidades
quirurgicas: Cirugia General, Traumatologia, Oftalmologia, Cirugia Maximo

Facial, Otorrinolaringologia, Urologia, Odontologia.

El servicio de hospitalizacién tiene 20 salas, de las cuales 11 corresponden a
Medicina y 9 a Cirugia. El total de las camas es de 356, de las cuales el 63.5%
corresponden a Medicina y el 36.5% a Cirugia. Este servicio recibe pacientes

derivados de la Consulta Externa y del Servicio de Emergencia.

Existen otros servicios como los de Auxiliares de Diagndstico:
Electrocardiogramas, Imagenologia: con radiografias, ecocardiogramas y ecos

en general.

En el Servicio de Emergencia, se atiende las 24 horas del dia, todos los dias
del afio, cuenta con una sala de espera, dos consultorios de atencién
ambulatoria, un area de Cirugia Menor, sala de Rehidratacién oral, sala de
terapia respiratoria, sala de procedimientos especiales, Cuarto clinico para
preparar al paciente para su ingreso a observacion, sala de reanimacion
cardiopulmonar y sala de observacion; en el area se ofrece atencion de todas
las especialidades, ya que los médicos especialistas son inter consultados y

acuden a la llamada en horas no laborables.

El Servicio de Emergencia cuenta con el Programa de Maternidad Gratuita y
Atencién a la Infancia con el que se beneficia a los nifios menores de 5 afios,

gue consiste en la dotacibn de medicamentos y medios de diagndstico sin
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costo. Ademas cabe anotar que los medios de diagnéstico y tratamiento que
se brindan en el servicio tienen un precio por debajo de los costos de
produccion, a ello sumado el proceso de exoneracion que tiene la institucion

dado sus principios de solidaridad y equidad

7.1.7. DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA
Gréafico No 3
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fuente: estadistica del Hospital del Nifio

De acuerdo a la morbilidad de los pacientes que acuden al Servicio de
Emergencia es de anotar que existe un elevado nimero de pacientes con
enfermedades de Vias respiratorias altas y bajas, y dentro de ellas el Asma

bronquial.

7.1.8. CARACTERISTICAS GEOFISICAS DE LA INSTITUCION

Nombre del Servicio: EMERGENCIA
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Ubicacion: Provincia del Guayas, Canton Guayaquil

Parroquia: Ayacucho

Direccion: Pedro Moncayo y Maldonado

Limites: Norte: Gomez Rendén, Sur: Calicuchima, Este: Av.

Quito, y Oeste: Pedro Moncayo
Teléfono: 2452700 — Ext: 4239 y 4240

El Servicio de Emergencia del Hospital del Nifio “Dr. Francisco. Ycaza
Bustamante” se encuentra ubicado en la zona urbana del cantén Guayaquil,
cuya superficie de construccion es de 691metros cuadrados, de hormigén
armado, de una planta, piso de baldosa, cuenta con servicios basicos y tiene

una distribucién por areas, a saber:

Sala de Espera, Consultorios, Terapia Respiratoria para manejo de crisis
asmética, Terapia de Rehidratacion Oral (TRO), Reanimacion
Cardiopulmonar, Cuarto Clinico, Cirugia Menor, Observacion, Area de

Procedimientos Especiales

a) Sala de Espera

Donde el paciente y su familiar, espera la atencion, lo cual se hace en 6rden de

llegada, dando prioridad al nifio que se encuentre con patologia mas grave.

b) Consultorios

Dos consultorios ambulatorios donde se realizan evaluaciones y diagndsticos
iniciales de procesos agudos que requieren tratamiento u hospitalizacion no

emergentes.

c) Terapia Respiratoria para manejo de crisis asmatica.

En esta area se aplica medicacién y se controla a los pacientes con Crisis

asmatica de acuerdo a Protocolo establecido.
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d) Terapia de Rehidrataciéon Oral (TRO)

Est4 determinada para el Manejo, Tratamiento y Control de los pacientes con

Deshidratacién Leve y Moderada de acuerdo a los esquemas recomendados
por la OMS y OPS. Cuenta con 4 cunas.

e) Reanimacién Cardiopulmonar

Se proporciona Soporte Vital Basico y Avanzado a todo paciente que acude al
hospital en condiciones criticas y en Paro Cardiorrespiratorio. Considerandose

como verdaderas emergencias. Cuenta con una camilla y una cuna radiante.

f) Cuarto Clinico

Se atiende en esta area todo paciente que requiere ingreso a Observacion u
Hospitalizacibn y que se encuentre en situaciones no emergentes o en

condiciones estables. Cuenta con 4 camillas.

q) Cirugia Menor

Se realiza el manejo terapéutico quirargico de los pacientes que presentan
poli traumas, quemaduras, fracturas, heridas, etc.
Esta dividida en 3 cubiculos:

1. En el primero se realizan suturas, limpieza de quemados,

2. En el segundo se realiza evaluacion pre-quirdrgica del paciente con
traumas, abdomen agudo u otras emergencias quirdrgicas, se
canaliza via venosa, previo su ingreso al area de cirugia, se toman
productos para realizacion de exdmenes de laboratorio

3. Eneltercero se prepara vendas de yeso, inmovilizacién de fracturas.

h) Observacioén

Disefiada para recibir pacientes que requieren manejo y vigilancia estrecha
para su estabilizacion sea clinica o quirdrgica a todo nifio en edades

comprendidas entre 0 horas hasta 15 afios, permaneciendo minimo 24 horas
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con un maximo de 48 horas y luego derivarlo a hospitalizacion de acuerdo a las

especialidades segln su patologia, o alta a domicilio u otra Institucion.

i) Area de Procedimientos Especiales

Area semi-estéril, destinada a realizar procedimiento y técnicas requeridas en
pacientes que ingresan al Servicio en situaciones criticas. En esta area de

realizan:

®
%

Punciones lumbares.

®
%

Lavado gastrico.

®
%

Venodisecciones.

®
%

Extraccidn cuerpo extrafio en oido, nariz etc.
Es un é&rea de paso, por tanto los pacientes no permanecen mas del tiempo

estimado para la realizacion del procedimiento.

EQUIPAMIENTO

Emergencia cuanta con: 4 equipos de diagndéstico: otoscopio, rinoscopio, y
oftalmoscopio; 3 equipos de laringoscopio; 1 respirador de transporte; 1
desfibrilador; 1 electrocardidgrafo; 3 oximetros; 6 tensidémetros; 3 monitores; 1
bomba de infusion; 3 succionadores; 14 humidificadores; 1 glucémetro; 4
bolsas de reanimacion; 18 flujbmetros; 2 martillos de percusion; 5
estetoscopios; 6 casos cefalicos; 6 balanzas pediatricas; 20 equipos de cirugia
menor; 8 tanques de oxigeno con mandmetro; 2 calentador de soluciones; 1

estufa; 5 nebulizadores; 4 balanzas con tallimetros.

Actualmente el estado en que se encuentra la estructura fisica del servicio es
buena; pero existen area por rehabilitar como los servicios sanitarios, eléctricos

y sistema de informacion.
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7.1.8. POLITICAS DE LA INSTITUCION

Las politicas nacionales del sector salud estdn enmarcadas en la
modernizacion del estado, en un racional y eficiente gasto publico,
descentralizacion, fortalecimiento institucional, manejo adecuado de proyectos
y programas; se pretende impulsar la creatividad de los individuos y disminuir la
participacion del estado, no se ha logrado mejorar la cobertura del servicio por
escaso presupuesto. Sin embargo el Ministerio de Salud sigue haciendo

énfasis en los programas preventivos.

El funcionamiento del Hospital esta basado en el siguiente marco legal:

En el Art. 42 de Constitucion Politica de Republica dispone que el Estado
garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccion.

Art. 63 del Cddigo de la Salud sefiala que la Autoridad de Salud dictara las
normas, ejecutara las acciones, ordenara las practicas y el empleo de medios
gue defiendan la salud de los individuos o de la comunidad.

Creacion de Hospital del Nifio: Registro Oficial N° 137 Enero 8 /71, Decreto 04,
se firmo en la V Presidencia del Dr. José Maria Velasco Ibarra.

Decreto Ejecutivo 502 (Enero 1999): Implementaciéon de Sistemas
Descentralizados de Salud.

Ley Especial de Descentralizacion del Estado y Participacién Social: Cap.ll de
las transferencias y fortalecimiento del Régimen Seccional Autonomo. Art 9 y
12.

Acuerdo Ministerial N°L de Desconcentracién .Administrativa y gestion del
personal del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Anexo 1 del Acuerdo Ministerial 01292 que determina el tarifario referencial
segun prestaciones y capacidad econdémica de contribucion.

Acuerdo Ministerial N°018 del Ministerio de Finan zas (Marzo 1999) que expide
normas para facilitar la utilizacion de los recursos de autogestion de las

entidades y organismo del gobierno central.
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Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa. Codigo de Trabajo.
Cddigo de la Nifiez y Adolescencia. Registro Oficial 373 del 3 Enero del 2003.
Ley de Maternidad Gratuita.

7.2. MARCO CONCEPTUAL

Definir el Asma Bronquial, ha sido un problema para los expertos neumologos
del mundo, pero la American Thoracic Society (ATS), la define como:
“una enfermedad caracterizada por una respuesta exagerada del arbol
traqueo-bronquial a diferentes estimulos, manifestada por obstruccion de
la via respiratoria, que puede cambiar de intensidad en forma espontanea

o como resultado del tratamiento”.?

La ausencia de estandarizacion de las definiciones de la enfermedad y de las
metodologias para su evaluacion dificulta la comparacion de los datos
obtenidos en diferentes poblaciones y en diferentes grupos de edad; por suerte,
la reciente estandarizacion de la concepcion y de los métodos utilizados
permite realizar comparaciones validas de las prevalencias de los diferentes

paises.?

En la mayoria de las definiciones, se observan tres caracteristicas que pueden
hallarse en todos los pacientes:

1: obstruccion al flujo de aire;

2: inflamacion de las vias respiratorias;

3: respuesta exagerada de ésta a diferentes estimulos.

! Rodriguez S Romeo, Velasquez Luis, 2000. UrgerasiaR®ediatria. McGraw-Hill Interamérica. México,
México
2Von Mutius E (2002) Epidemiologia del Asma en einto. Munich. Alemania.
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Esta respuesta exagerada es lo que en la actualidad se conoce como
Hiperreactividad bronquial y la que junto con el proceso inflamatorio constituyen
la piedra angular de la fisiopatologia, pasando a segundo plano el espasmo

bronquial.

El asma es una enfermedad de las vias respiratorias que afecta a 155 millones
de personas en el mundo; la inflamacién y la constriccion intermitente de las
vias &reas explican el caracter sibilante de la respiracion, la tos, la sensacién
de opresion toracica y la respiracion jadeante. El asma no es una afeccion
simple, en nifios y jovenes viene asociada a alergias a las proteinas inhaladas,
gue se encuentran en gran cantidad en el medio ambiente y que se califican
como alergenos; tipicamente son los acaros del polvo domeéstico, el polen de
las gramineas y los residuos de descamacion de la piel y del pelo de los

animales.

Para establecer el diagnostico es necesario conocer la respuesta asmética, la
cual puede ser inmediata que puede ser desencadenada por mediadores,
ejercicio, aire frio, humos y farmacos, que provocan degranulacion de los
mastocitos con una reaccion inflamatoria aguda que puede durar entre algunos
minutos y una hora; tardia desencadenada por alergenos, polvos quimicos,
infecciones virales, contaminantes atmosféricos, etc, que se caracteriza por un
infiltrado celular denso constituido especialmente por macrofagos, linfocitos y

eosinofilos y aparece algunas horas después y es mas prolongada.

Las enfermedades atdpicas se caracterizan por elevados valores séricos de
inmunoglobulinas E (IgE) y eosinofilia sanguinea y tisular, que caracterizan
también a las respuestas inmunes a los helmintos y otras enfermedades

parasitarias.
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Hay que recordar que el diagnostico es basicamente clinico y no existen
pruebas de laboratorio que lo establezcan, aunque las pruebas de funcion
pulmonar son las que a la postre confirman éste. Un diagndéstico precoz y la
aplicacion de terapéuticas antiasmaticas apropiadas tienen efectos
beneficiosos a corto y largo plazo en la morbilidad, mortalidad, calidad de vida y
desarrollo fisico y mental de los nifios asmaticos, por ejemplo una menor
exposicion a los alergenos durante la primera infancia podria prevenir o
retrasar la aparicion de sibilancias en los nifios que tienen una predisposicion a

la atopia.’

Los sintomas incluyen tos, sibilancias, sensacion de opresién en el pecho y
falta de aire, los cuales aparecen en mayor o menor grado, pero quiza no se
encuentren todos en un momento dado. Cabe considerar factores como
periodicidad, intensidad, duracidon, estimulos precipitantes, factores
emocionales y endocrinoldgicos, edad de inicio, ya que con estos datos es
factible hacer el diagnostico y también conocer la intensidad, causa, y

evolucién del problema.

La exploracion fisica debe ser completa, teniendo especial atencion en el
estado de conciencia, hidratacion, los signos de dificultad respiratoria,
determinacion de signos vitales; para una vez establecido el diagndstico iniciar

el tratamiento.

Esta entidad puede empezar desde la lactancia y la edad no representa una
limitante para el diagnéstico. Tradicionalmente se etiqgueta a los nifios con
sibilancias y dificultad respiratoria de repeticion como portadores de
bronquiolitis, bronquitis espéstica, etc. Términos que sefialan de una manera

temerosa la presencia de asma,; en realidad, al nacimiento la via respiratoria

% Halken S, Host A Hanse. Effect o fan allergy preign programar on incidente of atopic symtoms in
infante.
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esta bien desarrollada y el masculo liso esta presente, sin embargo a nivel
bronquiolar es delgado y poco desarrollado antes de los seis meses de edad,
de esta manera en los lactantes predomina edema de mucosa, hipersecrecion
de moco e inflamacion; se ha observado que cerca del 40% de los pacientes
asmaticos inicia sus sintomas antes del afio de edad, el 57% a los dos afios y

80% a los cinco afios de edad.

Es importante clasificar al sujeto en cuanto a la intensidad y frecuencia de sus
sintomas, en forma arbitraria se la ha dividido el asma en crénica y aguda y

ésta a su vez en leve, moderada o grave.

Los factores de riesgo que pueden predecir una evoluciéon desfavorable en
relacion con la remision incluyen asma grave durante los primeros afios de
vida, dermatitis atdpica y tendencia a producir grandes cantidades de IgE, no
utilizacion de medicamentos preventivos o antiinflamatorios, falta de

cooperacion familiar o del sujeto, poco cuidado del control ambiental, etc.

Con estos antecedentes es posible afirmar que la terapéutica debe basarse en
las caracteristicas de la respuesta asmética y dirigirse a tratar de disminuir la
Hiperreactividad bronquial con medicamentos especificos como el cromoglicato
de sodio y corticoides, la mayoria de las recomendaciones coinciden en el uso
de esteroides inhalados como primera medida terapéutica y para controlar el
asma a largo plazo la inmunoterapia y proporcionar tratamiento critico del
cuadro con broncodilatadores beta 2 agonistas (salbutamol, fenoterol) que se

usan en crisis o para evitar el asma por ejercicio.

La contaminacion atmosférica es una de las principales causas del aumento de
las consultas a los servicios de urgencias, de los hospitales, de una agravacion
concomitante de los sintomas y del incremento en el consumo de

medicamentos, a este respecto no debemos olvidar que la principal causa de
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contaminacion del aire que tiene repercusion en los nifios es el tabaquismo de

sus padres, que incide a largo plazo en la salud infantil. *

Las medidas que tienden a reducir la concentracion de alergenos, en particular
del polvo doméstico, impiden la progresion de la enfermedad, mejoran los
sintomas y reducen el consumo de medicamentos en los nifios asméticos, por
tanto es util evitar por completo los &caros y otros factores de riesgo de alergia,
como la presencia de animales de pelo, las humedades en las casas y los

hongos.

El control ambiental como evitar alergenos intradomiciliarios: acaros, animales,
(gato, cucarachas, hongos), extradomiciliarios: polenes de pastos, maleza y
arboles; alergenos alimentarios: preservantes, saborizantes y colorantes;
medicamentos como acido salicilicos, betabloqueadores; contaminantes
intradomiciliarios: humos de cigarrillo, carbén, lefia, parafina, etc.,
contaminantes extradomiciliarios como 0zono, aerosoles, smog; infecciones
respiratorias: virus, micoplasma, clamydia; redundaria en beneficio de estos
pacientes asmaticos, ya que la exposicion a los alergenos es el elemento clave
de la patologia del asma y la diana de las prevenciones primarias, secundarias

y terciarias.

Las opciones terapéuticas a esta edad no deben limitarse a los tratamientos
medicamentosos, sino que se debe recurrir a un campo mas amplio de
modalidades terapéuticas, especialmente la reduccién de los factores de riesgo
conocidos a través de la educacion de los pacientes y sus familiares con
programas de educacion de apoyo que son la base para que se conozcan la
manera de manejar los medicamentos y como controlar los alergenos y

contaminantes del medio ambiente.

* Hu F. Persky V. An epidemiological study of asthpnavalence and related factors among young
adults. J Asthms 1997; 34: 67-76.
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8. DISENO METODOLOGICO
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Se planifican reuniones de trabajo con la participacion del personal que se
encuentra involucrado directa o indirectamente, como es el personal del
Servicio de Emergencia del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Ycaza
Bustamante, familiares y pacientes, para la realizacion del Programa Educativo
para familiares y pacientes con Asma Bronquial; los que contribuiran a

disminuir el ingreso hospitalario por Asma Bronquial.

En estas reuniones se consideraran sus intereses, su potencial, sus
limitaciones, con el fin de conocer cuales seran las limitaciones con que

contaremos, para realizar con éxito este proyecto.

Se utiliza el Andlisis de los involucrados para conocer puntos importantes
como:
 Cuales grupos estdn directa e indirectamente involucrados en el

problema.

* Los intereses que pueda tener cada persona en relaciébn con el Asma

Bronquial.

» Los conocimientos que tengan acerca de las causas y sus relaciones

con la enfermedad.

Se realiza también un andlisis del problema, con sus causas y efectos,

elaborando un &rbol para este fin.

Analizando el arbol de problemas, se lo convierte en objetivos a través de

indicadores y estrategias.
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8.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPO O RECURSOS Y | PROBLEMAS
i INTERESES

INSTITUCION MANDATOS PERCIBIDOS
Hospital del Nifio Dr. | Mejorar la calidad | Recursos Desmotivacion
Francisco de Ycaza | de atencién del | humanos. del personal.
Bustamante, paciente asmatico | Recursos
Servicio de materiales
Emergencia. Recursos
Médicos tratantes, financieros
médicos residentes,
Licenciadas en
Enfermeria,
Licenciadas en
Trabajo Social;
auxiliares de
enfermeria, de
estadistica y de
servicio; Secretaria,
guardianes y
choferes.
Familiares del | Disminuir el | Recursos Falta de tiempo.
paciente asmatico namero de ingresos | humanos. Falta de

hospitalarios Medicacion insuMos

Pacientes con asma | Mejorar calidad de | Recursos Falta de
bronquial vida humanos. insumos

medicacion
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8.2 ARBOL DE PROBLEMAS

Perjudica Bajo
presupuesto rendimiento
familiar escolar Mala calidad
de vida del
T paciente
asmatico
Alteracién de Mayor
la dinamica ausentismo
familiar escolar
A
Incremento de
ingresos hospitalarios
de paciente con Asma
bronquial
. . Acuden —
Desconocimiento Mal manejo de tardiamente al Pade,0|_m|en
de los factores medicamentos hospital los to cronico
desencadenantes intradomiciliario pacientes con 7y
de Crisis Asmatica i Crisis
Asmaticas
A
Bajo interés de Falta de Enfermedad
familiares para asesoramiento Escasa determinada
controlar factores médico informacion genéticamente
desencadenantes
A
Escaso
nivel socio-

cultual
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8.3. ARBOL DE OBJETIVOS

Presupuesto
familiar

Dinamica
familiar
estable

/ |

Aumentar
conocimientos de
familiares y de
pacientes para
controlar los
factores
desencadenantes

A

Alta interés de
familiar y de
paciente sobre
los factores
desencadenant
es del Asma
Bronquial

Mejor
rendimiento
escolar
A
Disminucién Mejorar la
de calidad de
ausentismo vida del
escolar paciente
A
Disminuir los
ingresos
hospitalarios, de los
pacientes con Asma
Manejo Acudir )
adecuado de oportunamente Evitar la
medicamentos al hospital enfermedad
intradomiciliarios cuando se 7y
4 presente la
Crisis Asmética

A

- . — Realizar
As%s.oramlento In ?r_mamon consejo
meédico suficiente genético




Presupuesto

familiar
ectahle

A

Dinamica
familiar
estable

/ |
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8.4. ARBOL DE ALTERNATIVAS

Mejor

escolar

rendimiento

A

Aumentar
conocimientos de
familiares y de
pacientes para
controlar los
factores
desencadenantes

A

Alta interés de
familiar y de
paciente sobre
los factores
desencadenant
es del Asma
Bronquial

Mejorar la
Disminucién de calidad de vida
ausentismo del paciente
escolar asmatico
A
Disminuir los ingresos
hospitalarios, de los
pacientes con Asma
Bronquial
Manejo Acudir -
adecuado de oportunamente Evitar la
medicamentos al hospital enfermedad
intradomiciliarios cuando se 7
4 presente la
Crisis Asmética

4

Asesoramiento
médico

Informacion
suficiente

Realizar
consejo
genético
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* Los objetivos que no se pueden realizar por el proyecto son eliminados;

por ejemplo:

realizar consejo genético para evitar la enfermedad, ya que esta fuera

del alcance de la educacion al paciente.

* Se identifican las opciones alternativas:

Aumentar conocimientos de familiares y de pacientes para controlar los

factores desencadenantes.

Manejo adecuado de medicamentos intradomiciliarios.

Acudir oportunamente al hospital cuando se presente la Crisis Asmatica.

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

Alternativa 4

Aumentar Manejo Acudir Combinacién
conocimientos | adecuado de oportunamen |del+2+3
de familiares y | medicamentos | te al hospital
de pacientes intradomiciliario | cuando se
para controlar presente la
los factores Crisis
desencadenan Asmaética.
tes.
Costo Alto Bajo Bajo Alto
Probabilidad de | Alta Bajo Alto Alta
éxito
Costo/beneficio | Alto Bajo Alto Alto

Cuando el beneficio es mayor que el costo de inversion, el proyecto es

rentable.

En la alternativa 1: el costo es elevado, pero también los es las probabilidades

de éxito, por lo que el Costo/beneficio es Alto.
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En la alternativa 2: tanto el costo como las probabilidades de éxito son bajos,

por lo que el costo/beneficio también los es.

En la alternativa 3: el costo es bajo, pero las probabilidades de éxito son altas,

por lo que el Costo/beneficio es alto también.

En alternativa 4: el costo de los 3 juntos es alto y las posibilidades de éxito,
también son altas, por lo que el Costo/beneficio es alto. Por lo que se escoge

esta alternativa.
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8.5. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

ASPECTOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN:
mejorar la calidad | . INEC Cumplimiento
de vida del nifio | N9resos total de politicas
asmaético hospitalarios por de salud
Asma Bronquial
en nifios
PROPOSITO:
Disminuir los
Crisis Asmatica en | disminuiran los estadistica de familiares
el Servicio de | ingresos ingresos por comprometidos

Emergencia  del hospitalarios por | Crisis asmatica en el autocontrol
Hospital «pr. | Crisis asmatica de la enfermedad.
Francisco de | €n un 70%.
Icaza Bustamante”

RESULTADOS:
1.- Paciente En el seggndo Re_gistrolde Existen
asméatico mes de |n|0|qdo el asistencia a profesllonales
manejado y proyecto esté reuniones. capaqtados,
educado en forma | conormado o especializados y

equipo Evidencia de comprometidos

integrada

multidisciplinario

participacion

para atencion del | activa

paciente asmatico
2.- Pacientes y | En el 5to mes de | Registro de Interés de
familiares iniciado el | asistencia a aprendizaje de

capacitados sobre
la enfermedad,
medidas
preventivas y
manejo
intradomiciliario de
Crisis asmatica

proyecto el 85%
de los pacientes y
familiares
capacitados
sobre la
enfermedad,
medidas
preventivas y
manejo
intradomiciliario
de Crisis
asmatica

charlas y talleres

los pacientes y
familiares
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3.- Club de | Al término del | Nomina de | Decision,
pacientes tercer mes de | directiva de | compromiso y
asmaticos en el | iniciado el | padres de familia | apoyo de los
Hospital de Nifio | proyecto esta | de pacientes | padres de familia.
“Dr. Francisco | conformado y | asmaticos.
Icaza Bustamante” | organizado el
conformado. Club del paciente

asmatico “SIN

ASMA”
4.- Usuarios | 100 % de | Registro de | Usuarios internos
actualizados en el | usuarios internos | asistencia a las | motivados.
manejo de las | actualizados. charlas

Crisis asmaticas.
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ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS
1.1.- Socializacién Computadora
del proyecto con portatil
ﬂutor_ldades del Maestrantes Marzo del 2006 In focus

ospital. CDs
Papeleria en
general
$5
1.2.- Socializacion Computadora
del proyecto con portatil
ﬁgg]puigg?%_ Maestrantes Marzo del 2006 CI:%];OCUS
Papeleria en
general
$ 20
1.3. Conformaciéon | Maestrantes
de equipo | Autoridades del Papeleria en
multidisciplinario hospital, Abril del 2006
: . general
para el manejo Yy | Lideres de $5
educacion del | Servicios,
paciente asmatico
1.4.- Elaboracion de Maestrantes
procesos de | Dr. Luis Tapia
referencia de | (Neumdlogo),
paciente asmatico Educadores para la Papeleria en
Salud. Abril del 2006 general
Dra. Nidia Vargas $ 20

(Psicologa)
Médicos  Servicio
de Emergencia
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ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS
2.1.- Charlas Computadora
. Maestrantes Mayo en
educativas sobre CDs, In focus
, adelante del .
Asma y Medidas 2006 Papeleria
preventivas $ 100
2.2.- Adiestramiento al Computadora
paciente y familiar Maestrantes Mayo en In focus
sobre Manejo adelante del CDs
Intradomiciliario de 2006 $ 100
Crisis asmética
2.3 Talleres sobre uso Maestrantes Mayo en Aerosoles e
adecuado de del del inhaloca
inhalocamaras y adelante de inhalocamaras
2006 $ 150
aerosoles
Maestrantes
Dr. Luis Tapia
3.1. Elaboracion de (Neumologo),
mecanismo bara Educadores para la Computadora
0 P Salud. Julio de 2006 | Papeleria
conformacion de club
: i Dra. Martha Salvador $20
del paciente asmatico D
(Psicologa)
Médicos  Servicio de
Emergencia
3.2. Difusion de la Papeleria
existencia del club a Maestrantes Julio de 2006 b
. o $ 100
traves de dipticos
3.3. Organizacién del | Maestrantes
club con la | Dr. Luis Tapia Papeleria
designacion de una | Dra. Martha Salvador Julio de 2006 $p100
directiva de padres de | Educadores para la
familia Salud.
3.4. Realizacion de Maestrantes Juegos,
reuniones de Agosto del 2006 Payaso
confraternidad $ 100
4.1. Actualizacion al Papeleria en
usuario interno sobre Maestrantes Abril y mayo del general
manejo de Asma 2006 $ 10
Bronquial.
4.2. Talleres sobre uso Maestrantes Mayo en Aerosoles o
adecuado de . .
inhalocAmaras adelante del inhalocamaras
y 2006 $ 50

aerosoles




63

9. RESULTADOS
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Resultado 1:

Paciente asmético manejado y educado en forma integ  rada.

Objetivo:
Contar con un equipo multidisciplinario para el manejo integral del paciente

asmatico.

Actividades:
1.1. Solicitar reuniones con el Director del hosp ital, y autoridades del

Servicio de Emergencia, para exponer el proyecto. Anexo (3)

El 27 de Marzo del 2006, en el Auditérium del hospital, se reunen las
maestrantes Dra. Cecilia Vera y Dra. Susana Parra, con las autoridades, con la
finalidad de presentar el Proyecto “Programa Educativo para familiares y
pacientes con Asma Bronquial del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Ycaza
Bustamante, Servicio de Emergencia, de Guayaquil” cuyo objetivo general es
disminuir el nimero de reingresos hospitalarios de los pacientes que acuden

con Asma Bronquial a esta hospital.

Ante la presencia del Director Técnico Dr. Dalton Solis Montiel, Subdirectora
Médica: Dra. Edith Mufioz de Paladines, Administradora: Ing. Teresa Prado,
Coordinador Financiero: Ecom. Luis Zambrano, Coordinador de Recursos
Humanos: Ing. Martha Astudillo, Coordinador de Docencia: Dr. Antonio Aguilar,
Lider del Servicio de Emergencia: Dra. Alba Franco, se realiza la exposicion del

proyecto.

Se usa para el efecto una presentacion en Power Point, donde se enfatiza el
elevado nimero de reingresos hospitalarios de nifios con Asma Bronquial, lo
que conlleva a un aumento de ausentismo escolar y bajo rendimiento

académico, con alteracion de la dinAmica familiar y perjuicio del presupuesto



65

familiar; por lo que consideramos importante la creacion de este programa con

el objetivo de que el nifio asmatico y su familia sepan manejar su enfermedad.

Finalmente, se hace énfasis en la necesidad del apoyo gerencial, para la
ejecucioén del proyecto, puesto que el aporte multidisciplinario es indispensable

para manejar al nifio asmatico en forma integral.

Se les entrega ademas un resumen de la propuesta del proyecto, para su
analisis y aprobacién por parte de las autoridades. Posteriormente se obtiene la

aprobacion. Anexo )

1.2. Solicitar reunién con la comunidad hospitalari a, para exponer el

proyecto.

Se efectua la reunion el 31 de marzo donde se da a conocer el proyecto a la
comunidad hospitalaria, a través de una exposicion en Power Point, recibiendo
al término de la misma opiniones satisfactorias del proyecto y apoyo de los

lideres del resto de servicios hospitalarios. Anexo (s

1.3. Conformacion del equipo multidisciplinario par a el manejo y

educacion del paciente asmaético.

Se invita a las otras especialidades como a Neumologia, Psicélogos,
Educadores para la salud con el fin de obtener su colaboracion y se logra el
compromiso del Neumodlogo Dr. Luis Tapia, la Psicéloga Dra. Nidia Vargas,
Educadores para la salud y personal de Emergencia, con en fin de hacer
referencia de pacientes, para optimizar la atencion de los mismos haciéndola

mas agil y eficaz. Anexo ()
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1.4. Procedimiento de referencia del paciente asmat ico.

Con la finalidad de que el nifio asméatico que acude al Servicio de Emergencia,
una vez superada su crisis sea evaluado por el especialista (neumologia), de
una manera oportuna para que tenga continuidad su manejo intercrisis, se
coordina con el Servicio de Neumologia - Dr. Luis Tapia - para establecer un

proceso mas corto que el que se realiza actualmente.

El procedimiento actual es el siguiente: se envia con el paciente desde
Emergencia una Interconsulta a la consulta externa de Neumologia para ser
atendido en un maximo de 48 horas; de esta manera se evita el ir a Pediatria
General para luego ser derivado al especialista, lo que provocaria demora en

su atencion.

Resultado 2:

Pacientes y familiares capacitados sobre la enferme dad, medidas

preventivas y manejo intradomiciliario de Crisis as matica.

Objetivo:
Lograr un mayor conocimiento sobre el tratamiento temprano, y las medidas

preventivas del Asma bronquial asi como su manejo durante las crisis.

Actividades:
2.1 Charlas educativas para familiares, pacientes y comunidad en

general.

Se realiz6é una charla mensual, durante los meses de mayo, junio, julio y
agosto, fecha en que se presenta la tesis; los primeros dias Viernes de cada
mes; las charlas se contindan impartiendo en el mismo horario. Anexo (7)
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FECHA | HORA | CONTENIDO METODOLOGIA | RECURSOS RESPONSABLE
UTILIZADOS
Medidas de
control para la
enfermec!ad Charlas In focus
14ha elrj . F;'.estgo dictadas. Laminas de Dra. Susana
14h15 | ¢NICO, RINMS, Preguntasy | acetato. Parra
5 de g:icl)oc;el:g’s respuestas Retroproyector
sinusitis,
mayo. faringitis, etc.
2 Factor Charlas In focus
junio 14215 genético dictadas. Laminas de Dr. Luis Tapia
14n30 | SObre la | Preguntas vy | acetato. '
del enfermedad. | respuestas Retroproyector
Control de | Charlas In focus
2006 14230 enfermedades | dictadas. Laminas  de | Dra. Cecilia
14h45 virales. Preguntas vy | acetato. Vera
respuestas Retroproyector
Control de | Charlas In focus
alimentos dictadas. Laminas de .
24{];? alergénicqs Preguntas vy | acetato. Sﬁécec'“a
en el primer | respuestas Retroproyector
afo de vida.
FECHA | HORA | CONTENIDO METODOLOGIA | RECURSOS RESPONSABLE
UTILIZADOS
Manejo  de | Charlas In focus
ﬂﬂlaS los aspectos | dictadas. Laminas de Psg Martha
: : Salvador
7 de psmqsomales acetato.
Medidas Charlas In focus
julio, | 14h15 | higiénicas dictadas. -y Educ. Adelina
Laminas de .
4 de al4h30 | sobre los | Preguntas vy acetato. Villegas
alergenos. respuestas
agosto Alimentacién
del :gig[grrlnr?aci d%' Charlas In focus
2006 14h30 en los dictadas. Laminas de Tcg. Xavier
alah45 orimeros 6 Preguntas y acetato. Mosquera
respuestas Retroproyector
meses de
vida.
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Medidas
preventivas | Charlas In focus
14h45 | en el medio | dictadas. Laminas de Teclog. Celso
a 15h | ambiente Preguntasy | acetato. Suarez.
familiar y | respuestas Retroproyector
general.

En estas charlas

invitados.

2.2.

de las Crisis asmaticas.

Capacitar al paciente y su familia sobre el

se obtuvo el 80% de asistencia de los pacientes y familiares

manejo intradomiciliario

Mejorar las practicas del paciente y su familiar para manejar las Crisis

Asmaticas.

Se realizaron las charlas con horario de una mensual, los Ultimos Viernes de

cada mes, desde mayo hasta agosto, fecha en que se presenta la presente

tesis; las charlas se continuaran impartiendo en el mismo horario. Anexo (s)

Contenido y desarrollo:

FECHA | HORA | CONTENIDO METODOLOGIA | RECURSOS RESPONSABLE
UTILIZADOS
Manejo Charlas In focus
14h a | adecuado de dictadas. Laminas  de | Dr. Luis
26 | 14h20 | medicacién Preguntasy | acetato. Tapia
mayo, intradomiciliaria | respuestas Retroproyector
Tipos de
30 tratamiento:
junio | 14n20 preventivo, Charlas In focus
manejo dictadas. Laminas de Dra. Susana
y 28 i 4h40 apropiado de | Preguntasy | acetato. Parra
de procesos respuestas Retroproyector
o respiratorios
julio banales.
del IUSO O]E),t'mo de Charlas In focus
2006 | 14h40 coc;sn una:rr:;r?icrgg dictadas. Laminas de Dra. Cecilia
als de efectos Preguntas y acetato. Vera
respuestas Retroproyector

indeseables.
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La asistencia a las charlas fue de 27 pacientes por charla en promedio.

2.3. Talleres de uso adecuado de aerosol en Cri  sis Asméticas.

Se organizaron los talleres 2 veces por semana, considerando que las
demostraciones eran individual para cada paciente, por lo que se citd a menos
cantidad de usuarios externos. Se efectlan las charlas los dltimos Jueves y

Viernes de cada mes, desde el mes de mayo y continuaran en el mismo

horario.

Contenido y desarrollo:

FECHA | HORA | CONTENIDO METODOLOGIA | RECURSOS RESPONSABLE
UTILIZADOS
25y Uso de
aerosoles de
26 de acuerdo al
mayo, esquema de | Charlasy L
29y 14h a man_ejo de | preguntas y ;?2:;;?3 de Dra. Cecilia
14h30 | Crisis respuestas. ' Vera
30 de Asmatica.
junio Evitar el
’ abuso de
27y aerosoles
Demostracion Dras. Cecilia
28 de del uso de | Demostraciéon Vera
- 14h30 Aerosoles. y
julio, 215 aerosoles y | con cada Inhalocamaras Susana Parra
2006 de paciente. Dr. Luis
inhalocamara Tapia
Metodologia:

- Practica con cada paciente y su

ANexo ()

familiar del uso de aerosoles.

- Practica sobre el uso de las inhalocamaras. Anexo (10)

El 98% de los pacientes pudieron utilizar adecuadamente los aerosoles.
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Resultado 3:

Club de pacientes asmaticos del Hospital del Nifio D  r. Francisco de Ycaza

Bustamante conformado.

Objetivo:
Lograr un compromiso del paciente y su familia para una mayor adherencia a la

prevencion y tratamiento del Asma Bronquial.

Actividades:

3.1 Elaboracion del mecanismo para conformacion de | Club de Asma.

Una vez que el paciente es atendido en Emergencia y solucionado su problema
actual, se lo envia al Departamento de los Educadores de la salud, donde se
elabora la fecha médica, en la cual constan datos de filiaciéon y la historia de
atopia tanto familiar como personal, ademas del tratamiento médico recibido,
también se incluye estado social del mismo, como es tipo de vivienda y otros
factores ambientales que pudieran incidir en la presentacién de las Crisis

Asmaticas.

Se anota direccion y teléfono, con el fin de localizarlo y recordarle las reuniones
del club de Asma. El paciente recibe ademas un carné del Club de Asma para
su identificacién, ya que una de las metas que se quiere lograr es conseguir
gue los laboratorios farmacoldgicos proporcionen medicamentos a bajo costo.

Esta actividad se realizé en julio de 2006. Anexo (11y 12)

3.2.  Elaboracion de dipticos para difusion del proyecto.
Para lograr tener mas integrantes en el Club y que cada vez sea mas
participativo, se elaboré un diptico en julio de 2006, para ser distribuido en todo

el hospital y dar a conocer la existencia del Club y sus beneficios. Anexo (13)
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3.3.  Organizacion del Club, con la designacion de u na directiva de

padres de familia.

Por iniciativa propia de algunos familiares, se decide conformar entre ellos una
directiva para que sea de apoyo mas directo para la continuidad del mismo; la
cual se conforma en julio de 2006; y quedo integrada de la siguiente manera:
Presidente Sra. Mercedes Fama

Vicepresidenta: Maria Fuentes

Secretaria: Jackeline Andrade

3.4. Reunion de confraternidad.

Por la necesidad de involucrar a los pacientes y que exista un ambiente de
cordialidad y solidaridad, se decidié hacer una reunién de confraternidad en la
sala de espera de Emergencia del hospital, en el mes de agosto donde los

nifios pudieron disfrutar de regalos, payasos y juegos. Anexo (14

Resultado 4.

Usuario actualizado en el manejo de Crisis Asmatica

Objetivo:

Usuarios internos del Servicio de Emergencia capacitados en el manejo de las
Crisis Asmaticas.

Actividades:

4.1. Charlas a Médicos Tratantes y Residentes, Lice nciadas de

Enfermeria sobre actualizaciones en el manejo de C  risis asmatica.
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Programar revisiones bibliogréficas actualizadas sobre el manejo de Crisis
Asmaticas. Los coloquios se programaron los primeros Lunes de abril y mayo
de 2006. Anexo (15)

4.2. Talleres de uso adecuado de aerosoles para Méd icos Residentes y

Lcdas. en Enfermeria

Se realizaron talleres con la participacion activa del personal, los meses de

abril y mayo, bajo la responsabilidad de las maestrantes. Anexo (i6y 17)
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10. CONCLUSIONES
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El presente proyecto de intervencion, pretende dar respuesta a uno de los

mayores problemas de salud de la poblacion que acude a la Emergencia del

Hospital del Nifio Dr. Francisco de Ycaza Bustamante, como es la alta

frecuencia de ingresos de nifios con Crisis Asmatica.

Con un mayor conocimiento sobre el Asma bronquial, se disminuird en nimero

de ingresos por afio, lo que provoca un impacto en la economia familiar y de

los Servicios de Salud en general.

El 95% de los pacientes y familiares que acudieron al Programa
Educativo, fueron capacitados sobre las medidas preventivas para

evitar el Asma Bronquial.

De los pacientes y familiares que fueron capacitados para manejar la
crisis asméatica en su domicilio, el 85% de ellos lograron nuestro

propdésito.

El 100% de los pacientes y sus familiares que recibieron instrucciones
sobre el uso de los aerosoles y las inhalocamaras, demostraron poder

utilizarlos en forma adecuada.

Los usuarios internos del area de Emergencia del Hospital, quedaron

capacitados en el manejo de las Crisis asméticas.

La implementacion del programa educativo, con la participacion de los
diferentes servicios y de los Educadores para la Salud, ha permitido
establecer un mejor control sobre los pacientes que acuden al Servicio

de Emergencia.



75

11. RECOMENDACIONES
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En el manejo del Asma Bronquial, es importante la participacion del
paciente y su familiar, por este motivo es necesario que contindien ellos
con este programa educativo, para adquirir los conocimientos bésicos de

su prevencion y tratamiento.

El funcionamiento de este programa se lleva a cabo, con la participacion
de los usuarios internos, por lo que es necesario estimular su
participacién activa y dinamica para que cada uno se convierta en actor

protagoénico de este proyecto.

Es importante continuar con el apoyo de las autoridades a fin de que el

programa educativo sea perdurable.
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13. ANEXOS
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Anexo 1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE CLIENTES DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DEL NINO FRANCISCO DE
YCAZA BUSTAMANTE DE GUAYAQUIL

Objetivo: Identificar el grado de satisfaccion de los usuarios externos del

Servicio de Emergencia del Hospital del Nifio Francisco de Ycaza Bustamante.

ENCUESTAS REALIZADAS A LOS USUARIOS EXTERNOS

Fecha:

Profesional:

1. Cuando el se enferma: donde acude?
a) Clinica
b) Hospital
c) Centro de Salud

L

2. Cuando viene al hospital: donde acude con frecuencia?

a) Consulta Externa |:|

b) Emergencia I:I
3. Quién le atendio al llegar a Emergencia?

a) Médico I:I
b) Enfermera

c) Portero %
d) Nadie I:I

4. Recibi6 alguna orientacion del personal al llegar a la Emergencia?



a) Si |:|
b) No |:|

5. Eltiempo que esperd para recibir atencion le parecio:

a) Demorado I:I
b) Normal
c) Rapido %

6. La atencion médica recibida en Emergencia, considera que es:

a) Excelente I:I
b) Buena I:I

c) Regular
d) Mala %

7. Porqué escogid la Emergencia del Hospital del Nifio?

a) Por su prestigio I:I
b) Por su ubicacion |:|
c) Por los médicos I:I
d) Por sus costos I:I

8. En que le gustaria que la Emergencia mejore?

a) Trato el usuario I:I

b) Tiempo de espera |:|
c) Atencion médica I:I

d) Limpieza
e) Otros %

9. De las enfermedades por las que acude a Emergencia, cual es la mas

frecuente?

a) Respiratorias |:|



b) Intestinales I:I
c) Otras I:I

10. Acude a citas de control programadas con el Pediatra?

a) Si I:I
b) No I:I

11.Con qué frecuencia su nifio acude a Emergencia por Crisis Asmatica?

a) Cada mes

b) Cada 2 meses

c) Mas de 2 meses

12.Cuéantas veces se ha hospitalizado en nifio en el dltimo afio?
a) 1vezal afo

b) 2 al afio

NN

c) +de2alafo

13.En el tratamiento de su nifio sigue Ud., las indicaciones dadas por el

médico?
a) Si |:|
b) No I:I

14.Le gustaria saber como prevenir las enfermedades?

a) Si I:I
b) No I:I



Anexo 2
EGRESOS SEGUN PROCEDENCIA

DEL HOSPITAL DEL NINO

OTRAS
PROVINCIAS
OTROS 8%
ANTONES DEL
GUAYAS

17%

PARROQUIAS DE
GUAYAQUIL
75%

Fuente: estadistica hospital del Nifio



Guayaquil, 27 de marzo de 2006
Doctor

Dalton Solis

Director Técnico

En su despacho

De mis consideraciones:

Las Doctoras Cecilia Vera Asang y Susana Parra Paredes, maestrantes de la
Universidad Particular Técnica de Loja, por medio de la presente, solicitamos a
Ud., la respectiva autorizacién para poder desarrollar nuestro proyecto de
accion titulado:

“PROGRAMA EDUCATIVO PARA FAMILIARES Y PACIENTES CO N ASMA
BROQUIAL DEL HOSPITAL DEL NINO FRANCISCO DE YCAZA
BUSTAMANTE, SERVICIO DE EMERGENCIA.”

La ejecucion de este proyecto, es un requisito indispensable para obtener el
titulo de Master en Gerencia Integral de Salud para el Desarrollo Local; este
proyecto al mismo tiempo contribuira para brindar un servicio oportuno y eficaz
a los usuarios del hospital tanto internos como externos, mejorando la calidad

del servicio prestado.

Por la acogida que dé a la presente, expresamos nuestro agradecimiento.

Se adjunta resumen del proyecto.

Atentamente,

Dra Cecilia Vera Asang Dra Susana Parra Paredes

Cc: Subdirecpién administrativa
Jefa del Area de Emergencia



Anexo 5
PERSONAL DE EMERGENCIA EN REUNION INFORMATIVA DEL
PROYECTO




Anexo 6
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO COLABORANDO CON EL PROGRA MA
EDUCATIVO

14/08/2006




Anexo 7
CHARLA EDUCATIVA PARA PACIENTES, FAMILIARES Y COMUN IDAD
EN GENERAL

N
Lo
\
O
=J
L
N
o
o
(@2}

Anexo 8
CHARLA A PACIENTES Y FAMILIARES SOBRE EL MANEJO DE LAS
CRISIS ASMATICAS

- 29/07/2006



Anexo 9

TALLER DEL USO ADECUADO DE AEROSOL

Anexo 10
PRACTICA DEL USO DE INHALOCAMARA




Anexo 11

FECHA ..o,

NOMBRE .......ccocoiiii HC. .
EDAD ..........oee FECHA DE NACIMIENTO ..o,
NOMBRE DEL PADRE .........cooiiiiiiii e e EDAD..................
NOMBRE DE LAMADRE .........cooiiiiiii EDAD

DIRECCION ...t e e oo e e e e e e

TELEFONO ...oovvioiee e

ANTECEDENTES FAMILIARES DE ATOPIA

Rinitis alérgica:  papa...... mama ...... Abuelos ...... Hermanos ....... otros: ......
Dermatitis: ... . e e
Asma: L s e e e,
Alimenticias: ... ... L C e

Otras alergias:  ...... ... ...

ANTECEDENTES PERSONALES DE ATOPIA:

Rinitis Alérgica: ...... Edad de inicio .............. Dermatitis: .........
Asma: ......ooeiiiiieenns Edad de inicio ............. Alimenticias ........
Otras: .ooovvveieiieennenn. Edad de inicio: ...........

HOSPITALIZACIONES Y TRATAMIOENTO

Cuantas veces al afio le da la CrisisS aSmAtiCa: ..........covvviiiiiiiiiie e e e

En qué meses le da la CriSiS: ....oiiiuis ittt e e e e e e

Ha necesita hospitalizaciones: ................... Cuantas al afio: .........covvveninnnnn

Hace qué tiempo fue la Gltima hospitalizacion: ..............c.cocoo v ciiie e

ENCUESTA SOCIOCULTURAL:

Vivienda: cemento ......... madera ........ cafia ......... mixta .......

Techo: loza: ....... Tumbado de yeso: ......... zinc: .......... Otros: ............
Piso: cemento: ......... tierra: ......... Baldosas: ............ madera: .............
Animales domésticos: ......... cual: ...l

Presencia de talleres: ...................... Especifique: ............oociiiiiiiiiin i,
Empresas o fabricas: ....................... Especifique: .....oooviiiiii

Presencia de polvo en calles aledafas: ..................



Fumadores en casa: .............. Quien: ......

Fumigaciones: .............cccoveennnn. Uso de desinfectantes: ..........c.cooeveviinenen.

HABITACION DEL PACIENTE:

Ventilada: ............ poco ventilada: ............... muyventilada: .....................
Uso de acondicionador de aire: .................... alfombras: .............coonnn
Mufiecos de felpa: .........cccocvviiinennnn, cosas guardadas: ..........cceevniennnn.
Usaropade lana: ...............

ALIMENTACION DEL PACIENTE:
Leche materna: si: ..........

[ hasta que edad: ...........

Chocolate: ........ huevo: ......... colorantes: .......... Saborizantes: ...........

Embutidos: ..........

DINAMICA FAMILIAR:

Enlatados: .............. mariscos: ..............

Vive con: padre: ..... madre: ..... hermanos: ...... tios: ..... Abuelos: .......otros:.............

Rendimiento Escolar: Bueno: .......... Regular: ..............

Es castigado: frecuentemente: .........

malo: .........

de vez en cuado: .......... Nunca:.........

U o [§1=3 o] folo [ = 13 - S

Sefiale algun tipo de problemas de conducCta: ..........cccoeiie i e e

Television: si: ........ no: ...
Anexo 12
Carnet
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Hospital del Nino “Dr. Francisco de Ycaza Bustamante

FIRMA:

g

hospitalfyb@yahoo.es

Club Pzcientes
con Asma

NOMBITES e sxnsmmsmemons ins sessisiiisendosonson gt ST
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HOSPIERIZ . cerce s snn soveson wm viis smsinninis mes oSS SRS S
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En caso de emergencia llamar @: ... isseerssorecesssres




Anexo 13
DIPTICO

En el Club encontraras:

* Educacion

* Prevencion

*Tratamiento

# Atencion Médica Integral HOSPITAL DEL NINO

* Asistencia Psicolégica “Dr. Francisco deYcaza
Bustamante

* Recreacion

# Medicamentos a bajo costo

SERVICIO
DE
EMERGENCIA

CLUB

"LIBRES
T ASMA"

Direccién :
Pedro Moncayo y Gémez Rendén
SERVICIO DE EMERGENCIAS

Teléfono:
373-709

Obijetivo del Club

Qué es el Asma?
dad respiratoria alérgica-inflama- Contribuir al iento, manejo y
to del Asma con enfoques Educativos, Psicoso-

Es una enferme

toria, que se presenta con tos, respiracion rapida

y silbido del pecho, cuando el nifo se pone en ciales y preventivos en la poblacién de.
contacto con polvo, humo, plantas y animales. asmaticos que acuden al hospital del nifio

Esto se debe a que las Vias Respiratorias se infla- “Dr. Francisco de Ycaza Bust :

man y acumulan mucosidad provocando dificul-

tad para que el aire entre y salga libremente de

los Bronquios.




Anexo 14
REUNION DE CONFRATERNIDAD
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Anexo 15
CHARLA AL PERSONAL SOBRE ACTUALIZACION DEL MANEJOD E
CRISIS ASMATICAS




Anexo 16

TALLER CON PERSONAL DE USO ADECUADO DE AEROSOLES
: —

Anexo 17
TALLER CON PERSONAL DE USO ADECUADO DE INHALOCAMAS
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