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Antecedentes

‘ PUNTARENAS

NOMBRE DEL PROYECTO:An Apertura de | a con:
enfermeria pediatrica para niios, nifas y adolescentes con asma.
Crea de Salud de Esparza. 20060.

Descripcion del Proyecto: La apertura de dicha consulta ofrece
asesoria, apoyo, seguimiento, educacion y evaluacion de las
acciones, asi como las coordinaciones con otros profesionales
segun se requiera, a cargo de la enfermera pediatrica.

Se pretende la liberacion de cupos en el servicio de urgencias,

asi como una atencion eficiente y eficaz para la poblacion
pediatrica asmatica.
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Estudio epidemiolégico de los pacientes que'—

PUNTARENAS

consultan en el area de salud de Esparzaen
el mes de Agosto del 2005.

Variables de estudio

Dependiente: Independiente:
A Asma A Edad
A Sexo

A Sitio de consulta
A Reconsulta
A Traslado al hospital




Estudio epidemiolégico de los pacieptes

%

gue consultan en el area de salud de--
Esparza, Agositel 2005.

6976 Consultas en el mes

59% mujeres y un 41% por

hombres

164 Asmaticos. (2,3 %)

80 % menores de 1d4nos

p SIS

46% Consulta en el servicio de
Urgencias

54% Consulta Externa otros 7
Ebais

14% Reconsultagn 7 dias

4% Requiere traslado dl@vel




EFECTOS

Policonsultas
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Mayor severidad Aumento de las

de las crisis recurrencias de las crisis

Mala evolucion de los nifios, niflas y
adolescentes con asma

CAUSAS

Desinformacion

Falta de

Educacion

y seguimiento

|

Tratamientos no
adecuados

Mal uso de inhaladores

Desconocimiento Falta de protocolo
de de atencion

complicaciones de asma




Arbol de Objetivos

RESULUTADOS

Cupos disponibles para la
atencion de otras
enfermedades

Disminuir las consultas
por crisis de asma

ACCIONES

Educar a la poblacion
pediatrica asmatica y sus
familias
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Disminuir Actividades normales
el riesgo de en la poblacion pediatrica
hospitalizacion asmatica
Evitar factores Disminuir las crisis de
desencadenantes del ninos, ninas y
asma adolescentes con asma

MEJORAR LA ATENCION
AMBULATORIA DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES

CON ASMA
Incentivar el Establecer un registro para
cumplimiento de los valorar la evolucion de las

tratamientos crisis segun el tratamiento




INICIO DE LA CONSULTA

2006

A Hora: miércoles de 2 a 4 p.m.

A Al inicio la consulta fue escasa
(1° 1-4; 2° 3-5)

A Charlas educativas sobre la
enfermedad, talleres de confeccidon
y uso adecuado de espaciadores
(17 personas)

A Amplio el horario a tres horas
=7 S€manales.
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2010

Inicio la atencion de
adultos

Consulta martes y
miércoles de 8-4pm




2014

Estrategia APER
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A Dia Martes de 8 am a 4
pMm

A Referir el 100% de
usuarios con Asmay
Epoc

A Consultas en Ebais
Desconcentrados.

A Visitas al hogar
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CONSULTA DE ENFERMERIA PEDIATRICA PARALANINEZ Y
ADOLESCENCIA CON ASMA DE ESPARZA'

Jacqueline Mondol Cerdas’

RESUMEN

Este articulo es producto de un proyecto que surge ante la necesidad de la poblacion
pediatrica asmatica de tener control y seguimiento sobre su enfermedad. de la poca
informacion que los progenitores de la poblacion asmatica poseen, ademas de la alta
incidencia de consultas de morbilidad a causa del asma. El objetivo general planteado
fue desarrollar la consulta de atencion de enfermeria pediatrica para nifios. nifias y
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El programa de educacion tiene;‘;@‘
los siguientes objetivos: s

A Informar sobre la enfermedad y el tratamiento.

A Ensefiar la técnica inhalatoria adecuada con
espaciadores.

A Ensefiar a identificar el inicio de exacerbaciones.
A Lograr mejorar el cumplimiento del tratamiento.
A Mejorar la calidad de vida del paciente.

A Mantener una buena relacion enfermera-paciente.

A Disminuir los temores en el paciente y la familia por
desconocimiento para identificar las crisis.




Metas de la consulta de
enfermeria para los pacientes .-
asmaticos

A Mejorar de funcién pulmonar.

A Mejorar desintomas.

A Buena adherencia al tratamiento.
A Buena tolerancia al ejercicio.

A Dormir sin dificultad.

A Mejor actitud ante su enfermedad.




Metas de la consulta de
enfermeria para la institucion ==

A Mejorar la salud de los afectados.
A ldentificar a esta poblacion.

A Clasificar los pacientes asmaticos de modo de estar

mas cerca de los que mas necesitan atencion.

A Descongestionar los servicios de emergencias.

A Educar a la poblacién sobre esta enfermedad.




Que se encontro en la Consultai*‘%

‘ PUNTARENAS

A Que la mayoria de los pacientes no estan clasificados.
A Desconocimiento de la enfermedad.
A Los medicamentos son subutilizados.

A No reconocen la diferencia entre tratamientos de rescate

y preventivo.
A No poseen un plan de manejo escrito.

A No usan medidor de pico flujo.

=A NO usan espaciador




Desconocimiento sobre el
asmay los tratamientos B
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€ PnnNo sSs® cuando debo darl e
e | tratami ent ooé

é . Nl os medi cament
dicen cuanto tiempo debe
dar se, niMadresigeée.
asistieron a la consulta,2008)
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Subutilizacién de Beclometasorf
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A 100% no lo utilizada

€. Nno sabia par
funci onaba, 0

€éé npensaba que
gue no deb2a ush

éé NA veces se
ponérselo y como la veia bien

no se | o dabao (madres =z
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Angustia en la Familia
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.Nnes que no s® cuando tiene a

porque creo que esta mal y el médico me dice que esta
bien, otra vez |lo traje solo para consultar y estaba muy
ma | | e mandaron como 5 nebul

fna uno no | e explican ¢ mo

unavez le terminé un frasco de prednisonay le dije a
mi hermana que me consiguiera otro entonces ella me
di jo que sol o deb?2a d8r sel o
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Modificaciones logradas.

A El carne de autocontrol permite identificar la salud del
paciente y la pertinente clasificacion.

A Se refuerza la educacion inicial a partir de lo

aprendido por el familiar.

A Los medicamentos preventivos son utilizados

regularmente.
la frecuencia de los

A Una vez identificada en el carne,
sintomas se establece un plan de manejo escrito
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Modificaciones logradas

B

SEMINARIO 5

A Los pacientes llevan el espaciador a la consulta para
verificar la técnica, hay mayor uso de espaciadores.

A Se han recibido un aumento en el nimero de
referencias de los médicos para educar a los pacientes

sobre usar los espaciadores

A Se han logrado cambios en las casas y el entorno sobre
factores desencadenantes.

A Menos estrés en la familia ante el saber ahora que
hacer y cuando buscar atencion médica.




Modificaciones logradas —

A Hay coherencia entre los sintomas registrados en el
paciente y los valores del medidor de pico flujo.

A Se han detectado disminucion de pacientes que
consultan por asma a urgencias.

A Los beneficiados se describen satisfechos con la
atencion recibida e incluso la recomiendan.
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Reg, o

INARIO

Mejoria significativa del usuario con
respecto a las crisis que presenta.

Que ya esté en capacidad de efectuar
su auto cuidado (uso de medicamentos,
plan para el manejo de crisis,
conocimientos sobre los factores de
riesgo y su prevencion.)

Que la familia verbalice autosuficiencia
en el cuidado de la persona asmatica.
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Funciones de la Enfermera

Deriva pacientes a la clinica de inhaloterapia

‘PUNTARENAS

Lleva una agenda de los pacientes que han sido citados a la clinica de
iInhaloterapia

Coordina y dirige la clinica de Inhaloterapia con el proposito de:

I Brindar charlas individuales y/o grupales a los pacientes sobre el
evento APER correspondiente.

I Capacitar a los usuarios en el uso adecuado de inhaladores de
dosis medida, espaciadores de volumen y flujo-picos

I Distribuye los insumos antes mencionados a los pacientes
i Coordinar que los mismos también estén disponibles en el

servicio de urgencias
i Capacitar a estos pacientes sobre cuales son los medicamentos

preventivos y de rescate.




Funciones de la Enfermera :

Define con el equipo estrategias para recuperar
pacientes citados a la clinica de inhaloterapia que

Nno se presentaron a la cita

Realiza visita domiciliar en casos seleccionados para:

I Valorar dinamica familiar

I Identificar factores de riesgo

I Vigilar el uso racional de los medicamentos
Indicados para el tratamiento de enfermedades

A Llena el formulario correspondiente




Funciones de la Enfermera ;

A Coordina la vacunacion contra influenza y/o
Neumococo segun corresponda con establecido

por el Programa Nacional de Inmunizaciones.

A Evalla las buenas practicas de enfermeria en:

I manejo adecuado de la aerosolterapia
I monitorea a los pacientes con picos flujos y

oximetrias

A Participa en la elaboracion de material educativo
para los pacientes con eventos APER
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Funciones de la Enfermera =
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A Coordina para que se reproduzca de manera
continua el material educativo (uso de
Inhaladores, espaciadores, picos flujos) y se
disponga del mismo en todos los EBAIS, servicio
de urgencia o consulta externa

A Refuerza la capacitacion a personal auxiliar de
enfermeria y ATAPS la Estrategia APER

A Monitorea y supervisa el trabajo de campo que realiza
el ATAP dentro de la estrategia APER

A Realiza informes.




Consultas de Enfermeria primera vez a =
Asmaticos L
Area de Salud de Esparza 2006-2018
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Fuente: Base de datos de consulta de Enfermeria




Registro de asmaticos. Area
de Salud de Esparza 2018
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800 -

728
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644
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565

500 -
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300 -

200 +

100 -

asmaticos Inhaloterapia espaciadores
USUARIOS

Fuente: Base de datos de estadistica
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PORCENTAJE DE CONSULTAS REALIZADAS POR ;i-._g_':!

ANO EN ESTUDIO SUBSECUENTE DE 35 PACIENTES P
QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE ASMA. AREA DE

SALUD DE ESPARZA

2006 2007 |2008 |2009 |2010

3.8% 3% 2.1% 1.6% 1.3%

Fuente: Estadistica Area de salud de Esparza




Divulgacion Informacion
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Visitas de colegas
A Chacarita

A Miramar

A Barranca

A Orotina

A Monteverde

A Hospital Alajuela
A Hospital Guapiles
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@ Caja Costarricense de Seguro Social

Carné de Autocontrol Nifio (a) Adolescente Asmaético

2=/ Area de Salud de Esparza
Camé de Autcrontro! Dlacelasemana(__
Nifia (a) Adolescenta
Asmatico
Antes del
Facha de inicio del Carné Valor de| Kb aexosal
! J PEF Después da!
(ahotar ia sarasol
mejor de 3 Antes dal
Nombre: medidae Tarde serosol
cada vez) Despuas dal
aerosol
Noche Nomal
Expedienta N© Desperta con silbido
Despierta con crisi
Dia
Talla: Tos Ausente
Presante
Expectoracién Ausente
Edad. Presante
Silbido Ausente
Algunos
Peso Permanentes
Actividad
Nomal
Molesto
Molesto  |Ausencia escolar
Rapaso en cama
Malestar / Deporte

Ndmero de Puff o innalacionas

Famaco

¢Ha consultado por

una crisis de asma?

Si

Np.
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Msc. Jacqueline Mondol Cerdas

Enfermera Pediatrica. Area de Salud de Esg
Caja Costarricense del Seguro Socig

Egresada del Nivel Basico Curso de Epi
de Campo Costa Rice




Resultados del estudio
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Periodo :

01 Enero 2007-
Diciembre 2010

Poblacion: 190

Mediana de Edad 6 anos

Distribucion por sexo:
Femenino 51,6%,
Masculino 48,4%




