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1. TITULO DE LA INVESTIGACION

Eficacia de la hospitalizacion abreviada en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda baja (IRAB) en un hospital pediatrico de gestion publica.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La mortalidad por enfermedades respiratorias en menores de 5 afios
constituye la tercera causa de muerte y es la segunda causa en el grupo etario de 1 a 4
afos. La tasa de mortalidad por enfermedades respiratorias en menores de 5 afios ha
permanecido estable desde 1994. Se mantiene cercana a 100 cada mil nifios y el leve
descenso por debajo de esta cifra, observando que luego del afio 1999 cambia en el
2003 con un nuevo incremento de 300-400 cada mil.

Entre 20 y 30% de los pacientes se presentan como sindrome bronquial
obstructivo del lactante (SBOL) recurrente (tres 0 mas episodios de sibilancias). De ellos
hay quienes presentan, ademas, factores de riesgo para desarrollar asma al final de la
infancia. La presencia de un criterio mayor (antecedentes familiares de asma,
antecedentes personales de eczema) o dos criterios menaores (rinitis atopica, sibilancias
independientes de los resfrios, eosinofilia mayor o igual a 4%) tiene una especificidad
de 97% y un valor predictivo positivo de 77% para el diagnéstico de asma al final de la

infancia. *

La morbilidad por infecciones respiratorias bajas es muy elevada y constituye el
principal motivo de consulta y admision hospitalaria por enfermedad respiratoria en

menores de 2 afios en los servicios de urgencia durante los meses de invierno °

Para las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) se ha adoptado una
intervencion efectiva demostrada por evidencias para resolverlas denominada
hospitalizacién abreviada, que forma parte de la “campafa de invierno” que se realiza
entre los meses de Mayo y Octubre del afio 2019 como parte del Programa Nacional de
Infecciones Respiratorias Bajas que se desarrolla desde la Direccion de Maternidad e

Infancia del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.5®

El desarrollo de salas de hospitalizacion abreviada en los consultorios puede

haber tenido un efecto significativo en el manejo precoz de las crisis bronquiales
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obstructivas, con la consiguiente prevencion del agravamiento y de la necesidad de
hospitalizacion.”® Los egresos totales del servicio de pediatria han aumentado junto a
un descenso simultaneo del promedio de dias de hospitalizacién y de la letalidad
intrahospitalaria en general. No se dispone de informacion desagregada sobre el
incremento de los casos que egresan con diagnostico de IRA, pero la capacidad del
servicio para resolver casos de IRA mejord. En la disminucion de la letalidad pueden
haber tenido una influencia importante los cambios de la estructura del servicio, en
particular la creacion de salas de cuidados progresivos y la consiguiente mejoria del

manejo de casos graves.®
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3. JUSTIFICACION

En el caso del Hospital Pediatrico de gestion publica en el periodo otofio-invierno
se observa un aumento de ndimero nifios que acuden al servicio de emergencias por
infecciones respiratorias agudos. Por lo tanto con este estudio se busca indagar y
mostrar la eficacia que presentan los procesos (protocolo, tratamientos y seguimientos)
realizados en la hospitalizacion abreviada de los nifios con patologias respiratoria,
entendiendo a la eficacia como la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea

tras este tipo de internacion.

Se busca pretende ofrecer a los profesionales de salud que se desempefian en
la institucion hospitalaria informacion Util para realizar la preparacion adecuada con
respecto al periodo de mayor aumento de atenciones. Asi mismo la informacién que se
obtenga podr& ser tomada como punto de partida para posteriores investigaciones de

otros grupos que trabajen al afecto.
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4. OBJETO DE ESTUDIO

Hospitalizacion abreviada en infecciones respiratorias bajas

PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la eficacia de la hospitalizacion abreviada en nifios de 4 a 24 meses
que consultaron por infecciones respiratorias bajas durante mayo a octubre del afio 2019
en un hospital pediatrico de gestion publica?

OBJETIVO GENERAL

Describir la eficacia de la hospitalizacion abreviada en nifios de 4 a 24 meses
que ingresan por infecciones respiratorias bajas respiratorias durante mayo a

septiembre de 2019 en un hospital pediatrico de gestién publica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir las condiciones de ingreso del nifio a la hospitalizacion abreviada
segun la escala de TAL

o Describir los tipos de tratamientos que recibi6 el nifio durante la hospitalizacion
abreviada.

o Identificar el tiempo que requirié el nifio en la hospitalizacion abreviada.

o Describir las condiciones egreso del nifio de la hospitalizacion abreviada.
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5. MARCO REFERENCIAL

Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) entre las que se encuentran
la bronquiolitis, bronquitis, neumonia y todo lo que conlleva estas patologias con sus
signos y sintomas constituyen la causa del 50 % de las internaciones pediatricas
durante los meses de invierno en menores de 2 afos.

En los dltimos afios ha adquirido creciente importancia para mejorar la tasa de
mortalidad infantil (TMI) la busqueda de estrategias para la atencion de los problemas
de la salud infantil, con acciones basadas en evidencias demostradas en estudios
terapéuticos controlados. Las acciones capaces de reducir la muerte infantil estan
integradas a una estrategia global de la atencién infantil que es la atencién primaria
salud (APS). Esta estrategia esta sustentada por una visién global de la salud infantil,
que comprende acciones en el medio ambiente, la estructura y la salud familiar, el
crecimiento y el desarrollo, el control en salud, las acciones preventivas y las
intervenciones curativas.®

Estas Udltimas representan una parte de la atencién primaria efectiva en la
resolucion de un problema de salud infantil especifico. Si estan basadas en las
evidencias y desarrolladas en forma oportuna y con intervenciones de calidad adecuada
y cobertura completa, poseen el poder de lograr resultados efectivos y rapidos para el
problema que causa MI, mientras la estrategia de la APS se desarrolla en forma
virtuosa.!

Los estudios epidemioldgicos de las causas de la insuficiencia respiratoria aguda
baja (IRAB) en nuestro pais demuestran un claro predominio de las infecciones
respiratorias producidas por virus (sincitial respiratorio, influenzae, parainfluenzae,
adenovirus).La forma de presentacion mas comun de las IRAB en nifios se manifiesta
por obstruccién bronquial (disnea, tiraje, sibilancias).*?

La hospitalizacién abreviada donde se aplica el programa IRAB tiene por
objetivo que el paciente permanezca en el establecimiento de salud el menor tiempo
posible recibiendo los adecuados tratamiento para lograr tal fin hasta lograr
estabilizacion y control del cuadro y retorne a su hogar, para evitar que sea internado
en hospitales en los periodos epidémicos (mayo a octubre). Estos sectores pueden ser
empleados para el SBO en otofio — invierno y para la atencion de diarreas en verano.
Es fundamental la provision de insumos tales como oxigeno, tabuladoras, aerocamara,
nebulizadores, aspiradores, medicamentos e impresos para registros.

El programa de hospitalizacién abreviada consiste en estimar la gravedad de la
IRAB por medio de un puntaje que incluye la frecuencia respiratoria, la saturacién de
oxigeno, el tiraje, la presencia de sibilancias y la frecuencia cardiaca (Puntaje de Tal).

Los pacientes con puntaje muy alto (9 o mas) se envian inmediatamente al hospital con
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indicacion de broncodilatadores y oxigeno.**'* Los nifios con puntajes bajos (4 o0 mas)
se envian a sus hogares con tratamiento con agonistas beta-2 y control en 24 horas.
Los puntajes intermedios se tratan con agonistas beta-2 como broncodilatadores con
espaciadores o aerocamara en forma secuencial cada 20 minutos. En los nifios con mas
de dos episodios recurrentes, se utilizan corticoides en la segunda hora. Los que
mejoran se envian a sus domicilios, se entrega a las madres el aerosol con
broncodilatadores y se las cita en 24 horas.

El programa tiene como objetivo describir, demostrar la eficacia y los resultados
de las actividades de la sala de internacion abreviada (SIA) en nifios a las dos horas de
ingreso al servicio, asi también la severidad que diferencia a los nifilos que presentan
patologias respiratorias previas /crénica con aquello que se les presenta de forma aguda
donde se busca explorar esas diferencias concretas.®

La hospitalizacion abreviada no soélo determina un tratamiento con
broncodilatadores y corticoides a través de normas controladas y acciones homogéneas
en todo el pais, sino que también cuenta con un recurso humano en permanente
formacion, permite la atencién personalizada con acciones diferenciadas segun la
gravedad y con control adecuado del nifio con IRAB hasta su curacién. Esta modalidad
de atencién, que permite resolver los problemas de la mala calidad de atencion
observados en nuestro pais, determina que el nifio pueda ser atendido en forma integral
evaluando adecuadamente los factores de riesgo preexistentes y la gravedad actual y
aprovechando la consulta para favorecer la atencion integral de la infancia (por ejemplo,
promocion de la lactancia materna, vacunacion).

Uno de los requisitos fundamentales en la estrategia de hospitalizacion
abreviada del programa de las IRAB es la evaluacion periddica del proceso y de sus
resultados luego del periodo estacional de atencion. Tiene como objetivo principal
valorar aspectos de estructura, de proceso y de resultados, que permitan medir los
avances del programa y reorientar o reforzar las acciones que permitan alcanzar las
metas previstas. La integracion de los diferentes participantes constituye un poderoso
instrumento de desarrollo y crecimiento del programa, a través de su interrelacion en
tareas de gestion participativa, que incluyen el analisis de los resultados y la formacién
permanente del equipo profesional.!®

En el afio 2002. Argentina puso en marcha el Programa Nacional de Infecciones
Respiratorias Bajas en nifios menores de 6 afios. Para entonces se recogieron
experiencias de algunas provincias, entre las cuales, la provincia de Tucuman alcanzaba
el mayor grado de desarrollo, fundamentalmente en el aprendizaje de la experiencia
chilena por parte de pediatras y especialistas en neumonologia infantil. En el afio 2003,

el pais comenzé6 a reponerse de la emergencia sanitaria del afio anterior y se produjo
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un brote epidémico de bronquiolitis en varias jurisdicciones, donde aun la instalacion del
programa de pre hospitalizacion u hospitalizacién abreviada no se desarrollaba
masivamente. Esto ocasiondé un aumento de la mortalidad por esta causa en varias
provincias; las mas comprometidas fueron Buenos Aires, Chaco, La Pampa, La Rioja,
Santa Fe y San Juan.’

Esta crisis despertdé el compromiso politico de las autoridades y favorecié el
desarrollo y la extension del programa en muchas provincias, ya que la organizacion de
las salas de pre hospitalizacién y la gestién de camas hospitalarias que podian dar una
adecuada respuesta a las situaciones criticas de brote. En el afio 2004 se incluyeron en
la atencién los nifios con sindrome de obstruccion bronquial (SBO) recurrente, ya que
estos casos representaban una parte importante de las consultas por IRAB en los CAP
(centro de atencién primaria). Para este objetivo se elabor6é un instrumento normativo
para la hospitalizacién abreviada y el SBO recurrente. Asimismo se puso énfasis en la
aplicacion adecuada de medidas de control ambiental tendientes a evitar o disminuir la
exposicion a los desencadenantes que inducen la inflamacién de la via aérea y agravan
las IRAB (cigarrillo, braseros, polucion ambiental) a través de acciones fundamentales
en la prevencion de la obstruccion bronquial.*®

La estrategia asistencial de hospitalizacion abreviada del programa se
fundamenta en desarrollar al maximo posible la capacidad resolutiva de los hospitales
a través de una atencién organizada con evaluacién objetiva de la severidad del cuadro,
la formacion del recurso humano y la provisién oportuna y suficiente de los insumos
necesarios. Ademas, aprovechar la consulta por SBO para realizar una atencion integral
del nifio que comprenda el crecimiento, desarrollo, vacunacion correccién de
oportunidades perdidas.

Dicha hospitalizacion abreviada requiere de un area fisica diferenciada y
especifica en las salas de guardia de los hospitales. El sector debe permitir la atencion
de varios ninos simultaneamente, en forma comoda, con adecuada iluminacioén, con el
mobiliario necesario para este fin. Es recomendable que el recurso humano de
enfermeria, en los hospitales sea asignado a esta tarea exclusivamente en los periodos
epidémicos (mayo a octubre). Estos sectores pueden ser empleados para el SBO en
otofio — invierno y para la atencion de diarreas en verano. Es fundamental la provision
de insumos: Oxigeno, tubuladuras, Aerocamara, nebulizadores, aspiradores,
medicamentos e impresos para registros.

Este estudio recupera las bases del Programa IRAB implementado en la
institucion desde el afio 2007 entre los meses de mayo a septiembre de cada afio. Se
basa en un diagrama de decisiones para el manejo del SBO, donde los pacientes son

evaluados en el “triage” mediante el Score de Tal. Aquellos con un puntaje igual 0 menor
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a 4 son enviados a domicilio con tratamiento broncodilatador. Los casos moderados
(puntaje 5-8) y graves (puntaje 9-12) son trasladados a la sala de internacién abreviada
(SIA); donde se realiza la hospitalizacion abreviada mencionada anteriormente; para su
observacion, control y tratamiento (broncodilatadores, corticoides, oxigeno). La Sala de
internacién Abreviada de este programa consta de una planilla de registro por cada
paciente que incluye datos personales, clinicos, epidemiolégicos, evolucién y

tratamiento.

Estudios identificaron los factores de riesgo y demostraron que la etiologia era
preferentemente viral. Considerando estos antecedentes y el tipo de organizacion del
sistema de salud chileno, se elabor6 una propuesta de Programa de IRA, que
posteriormente fue adoptado como oficial por el Ministerio de Salud. Este Programa
incorpora el manejo moderno del sindrome bronquial obstructivo (SBO), agrega
kinesib6logos y transfiere tecnologia a los centros de atencion primaria para mejorar su
capacidad resolutiva. En la actualidad, el Programa Nacional de IRA cuenta con 400
unidades en todo el territorio, y ha logrado llegar con una salud mas equitativa y de
mejor calidad técnica a la poblacibn méas pobre de dicho pais. Entre los resultados
sanitarios mas importantes destaca la reduccién de las hospitalizaciones por SBO y
especialmente el reiterado quiebre hacia el descenso de la mortalidad infantil por
neumonia, en particular de su componente domiciliario. Las evaluaciones
independientes han mostrado un alto rendimiento costo-beneficio de los recursos
usados en este campo. En la actualidad, ante la baja mortalidad por neumonia, los
esfuerzos deben enfocarse a mejorar la calidad de vida de nuestros nifios, en especial
si se considera el creciente aumento de pacientes portadores de enfermedades

respiratorias cronicas.®

El régimen de hospitalizacion abreviada para el tratamiento del SBO moderado continda
siendo una estrategia Util en el manejo de esta entidad en los distintos niveles de
atencion en los meses de invierno. La mayoria de los pacientes (62%) fueron derivados
a domicilio desde la UTI (unidad de terapia inhalatoria) siguiendo el protocolo de
tratamiento propuesto, llegando al 75% después de continuar el tratamiento en el Area
de Urgencias, independientemente del nUmero de episodios previos, con un porcentaje
de re consultas inferior al 10% en la semana posterior. El porcentaje de altas a domicilio
fue significativamente mayor en los que recibieron una o dos horas de tratamiento,

independientemente del niUmero de episodios previos de SBOL.?°
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6. DISENO DE LA INVESTIGACION

6.1_TIPO DE ESTUDIO

a. SEGUN LA ESTRATEGIA GENERAL: el trabajo es Cuantitativo, ya que se
busca medir resultados que se presentaran en forma numérica. En este estudio
se busca ver la cantidad de nifios que son atendidos en la sala de hospitalizacion
abreviada, los tratamientos realizados y la eficacia de estos mismos.

b. SEGUN LOS OBJETIVOS: Se realizé un estudio Descriptivo. Los estudios
descriptivos son la base y punto inicial de los otros tipos y son aquellos que estan
dirigidos a determinar la presencia o ausencia de algo, donde la eficacia de la
internacion abreviada y todos los elementos que estas componen y en quiénes,
dénde y cuando se esta presentando determinado fenémeno. Dan respuesta a
los interrogantes, se busca determinar las caracteristicas de cada tratamiento
que se realiza al nifio y observar el progreso que conlleva la aplicacién del
programa. Describir las condiciones de ingreso segun puntaje de TAL y

condiciones de egreso.

c. SEGUN EL PERIODO Y LA SECUENCIA DE ESTUDIO, es un estudio
Trasversal, porque se estudian las variables simultaneamente en determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo, en un area geogréfica determinada o
en una institucién. Los datos a recolectar son ya existente, solo se hara revisiéon

y registro de la informacion de las historias clinicas.

d. SEGUN LA INTERVENCION DEL INVESTIGADOR: es un estudio
observacional. Es un método que permite obtener datos tanto Cuantitativos
como Cualitativos. La determinacion de qué se va a observar estara determinada
por lo que se esta investigando, se produce espontdneamente ya estaremos en
contacto solo con los datos reflejados en la historia clinica donde sera la fuente
de informacién necesaria para comprender todo los pasos y tratamientos

necesarios del programa.
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6.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
Variable Edad
Definicion operacional Edad cronoldgica desde su hacimiento hasta la actualidad
Tipo de variable Cualitativa
Escala de medicion Nominal Numérica
Valores: Edad en meses

Indicador: Edad en meses que figura en la historia clinica

VARIABLE Sexo

Definicién operacional: caracteristicas fisioldgicas y fisicas que diferencia ambos

sexo
Tipo de variable Cualitativa
Escala de medicion Nominal
Valores Femenino
Masculino

Indicador Sexo que registra en la historia clinica

VARIABLE Tiempo de permanencia en la sala de internacion abreviada

Definicion operacional: Tiempo en horas desde el ingreso a la sala internacion

abreviada al egreso del nifio
Tipo de variable Cuantitativa continda
Escala de medicion: intervalo
Valores: Horas

Indicadores: Tiempo en horas registrado en historias clinicas, hojas de enfermeria
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VARIABLE Lugar de derivacion del nifio

Definicién operacional: procedencia del nifio a fin de su ingreso a la hospitalizacion

abreviada.
Tipo de variable Cualitativa
Escala de medicion: Nominal
Valores Domicilio
CAPS
Interior de la provincia

Indicador: informacién registrada en historias clinicas

VARIABLE clasificacion de la gravedad del nifio al ingreso

Definicion operacional Gravedad del ingreso del nifio a la institucion mediante la

utilizacion del score correspondiente
Tipo de variable Cualitativa
Escala de medicién Proporcion o Razén
Valores

Leve 1-5 puntos

Moderado. 6-8 puntos

Grave 9-12 puntos

Indicadores: valoracion que arroja el score de TAL asentado en la historia clinica

VARIABLE Score de tal al ingreso
Definicion operacional valoracion de gravedad que arroje el score de TAL
Tipo de variable Cuantitativa
Escala de medicion Continta
Valores: Puntaje

Indicador Puntaje obtenido al aplicar el score de tal
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VARIABLE Tratamiento con oxigeno

Definicibn operacional: Utilizacion de oxigeno-terapia como tratamiento

farmacologico que se realiza al nifio
Tipo de variable: Cuantitativa
Escala de medicion: Nominal
Valores: SI/NO

Indicador: informacion que figura en los registros...

VARIABLE Tratamiento con broncodilatadores

Definicién operacional: Utilizacién de broncodilatadores como medicacion que se

realizan al nifio segun su gravedad
. Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal
Valores: SI/NO

Indicadores informacion que figura en los registros...

VARIABLE Tratamiento con nebulizaciones

Definicion operacional: Utilizacion de nebulizaciéon con soluciones parenterales y

medicacién a eleccion que se realizan al nifio seglin su gravedad
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal
Valor- SI/NO

Indicadores: informacién que figura en los registros...
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VARIABLE Tratamiento con analgésicos y antipiréticos

Definicion operacional: utilizacién de analgésicos y antipiréticos como tratamientos

farmacologicos que se realizan al nifio segun su gravedad
. Tipo de variable: Cuantitativa

. Escala de medicidon: Nominal

. Valores SI/NO

Indicadores: Informacion que figura en los registros

VARIABLE Tratamiento basado en cambios de posicién corporal

Definiciéon operacional: Utilizacion de posicién corporal como tratamiento fisico que

se realizan al nifio segun su gravedad
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal
Valores: SI/NO

Indicadores: informacién que figura en los registros

VARIABLE: Condicién de egreso del nifio
Definicidn operacional: Destino del nifio luego de pasar por la internacién abreviada
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal
Valores: Domicilio
Internacion clinica
Terapia intensiva pediatrica (UTIP)
Obito

Indicador: informacién que figura en los registros
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6.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para este estudio se utilizé un formulario para recoger de forma sisteméatica y
controlada para medir las variables en estudio de una manera uniforme. El instrumento
incluyo variables: edad, sexo, duracion de la hospitalizacion abreviada, valor de score
de TAL, condiciones de egreso, derivaciones hospitalarias, tratamiento farmacoldgico,

tratamiento fisico complementario.

En cada formulario se registro: -Mes del afio en que se realizé la consulta. -
Severidad de las crisis, clasificandolas de acuerdo al puntaje de Tal en moderadas (5 a
8) y graves (9 a 12). - Tratamiento, diferenciando quienes recibieron agonistas 32 (2 puff
de salbutamol cada 20 minutos) y quienes recibieron ademas corticoides via oral o
parenteral. - Evolucion, separando quienes fueron enviados a su domicilio y quienes
necesitaron internacion en SIA o Clinica u otras derivaciones de servicio incluyendo el
6bito del paciente. Comprendiendo la internacién en SIA a los pacientes que requirieron
mas de 2hs pero menos de 6hs de control hospitalario, sin requerimiento de oxigeno
segun la clinica y saturometria. Aquellos qgue demandaron mas de 6hs de internacion,
con requerimiento de oxigeno y que no presentaron mejoria clinica a pesar del
tratamiento instituido o incluso sufrieron des mejoria o complicaciones, son incluidos en
internacién en Clinica Médica. Donde se realizara el tratamiento mas amplio adecuado
que ayude a la pronta estabilidad respiratoria del nifio, brindado por el servicio de salud
a cargo. Con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y evolutivas y el
tratamiento realizados en los pacientes asistidos durante su estadia en la sala de

internacion abreviada.

6.4 ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se procesaron en una matriz de datos donde se utilizé el
programa de computadora Microsoft Excel. Donde la informacién descrita fue usada en
porcentajes referente a las variables presentadas. La cual se analizaron las variables
numeéricas, promedio y desvio estandar con su medida de dispersion correspondiente y
categoricas calculando frecuencia de cada variable que se presenta en la matriz de
datos correspondiente al proyecto estipulado.

Las variables Cualitativas Nominales fueron descritas mediante frecuencias
relativas y las Cualitativas ordinales mediante mediana y percentiles. Las variables
cuantitativas fueron tratadas por media y desvio. En cuanto a las pruebas estadisticas

realizadas en las variables cualitativas se utilizé por distribucién y frecuencia y para las
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cuantitativas se utilizaron pruebas paramétricas o no paramétricas segun se hayan

cumplido los supuestos para éstas.

6.4 CONTEXTO, POBLACION Y MUESTRA

Contexto

La investigacién se llevd cabo en el hospital pediatrico Juan Pablo Il, la cual se
puso en funcionamiento el 12 de agosto de 1960 ubicado en calle Av. Artigas 1435, en
la Ciudad de Corrientes. En dicha institucion se ofrece atencion de salud de alta
complejidad a todos los nifios de 1 mes de vida hasta 15 afios, 11 meses y 29 dias de
edad inclusive, ya que es totalmente gratuita sin distincion alguna. La atencién que
brinda es en base a, Salud Mental, Fonoaudiologia, Hemato-oncologia, Nefrologia,
Urologia, S.A.N.A (Servicio Atencion al Nifio Abusado), Terapia intensiva, Internacion,
Emergencias, Traumatologia, Laboratorio, Diagnéstico por imagen, Odontologia,

Oftalmologia, Vacunatorio.

La Sala de Internacién abreviada es aquella que se distingue por la capacidad
del grupo interdisciplinario formado por profesionales tanto de conocimientos y practicas
clinicas que se centran en la atencion y recuperacién inmediata de todo paciente que
ingresa con infecciones respiratoria baja, la cual se pone en practica todo procedimiento
confiables que es parte fundamental del programa adoptado por la institucion pediatrica

de salud publica

POBLACION BLANCO

Nifios de4 a 24 meses de edad hospitalizados por enfermedades respiratorias bajas.

POBLACION ACCESIBLE

Nifios de 4 a 24 atendidos en la sala de hospitalizacion abreviada del hospital pediatrico

de gestién puablica.

POBLACION ELEGIBLE

Nifios de 4 a 24 meses atendidos entre el 1° de mayo hasta 31 de octubre de 2019 que

cumplieron con los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios de ambos sexos con infecciones respiratorias bajas

CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios que excedan la edad prefijada en meses (4-24 meses)

CRITERIOS DE ELIMINACION
Nifios que no pasaron por la sala de hospitalizacion abreviada al momento de realizar

la recoleccién de datos. Historias clinicas con datos incompletos

PARA LA EJECUCION

Para la ejecucion del proyecto se trabajo con revision de historias clinicas y registros de

todo nifio que ingresaron a la sala abreviada.
UNIDAD DE ANALISIS

Nifios de 4 a 24 meses hospitalizados con sintomas de infecciones respiratorias bajas.
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7. RESULTADO DE LA INVESTIGACION

La recoleccion de datos se llevé a cabo durante el mes septiembre del 2020 a
través de la revision de los registros existentes de la institucién de salud pediatrica.
Donde la muestra se obtuvo a través de 1020 registros de nifios que fueron atendidos
en la sala de hospitalizacion abreviada luego de aplicar los criterios de inclusion,
exclusién y eliminacion, que contenian variables a estudiar como sexo, edad, horas de
internacion, gravedad segun el escore de TAL, tratamientos farmacologicos y no

farmacoldgicos que se volcaron en una matriz de datos para su posterior analisis.

Con respecto a la edad la media fue de 11,30 meses, DS £7,21 meses. Para un
mejor andlisis, se agruparon a los pacientes por grupos etarios, pediatricos de 4 a 10
meses, nifios 11al18 mese y nifios de 19 a 24 meses. Se observé que 56,7%(578) eran
de 4a10 meses, el 27,7%(283) eran de 11 a 18 meses y 15,6%(159) son de 19 a 24
meses. Con respecto a la variable sexo, se observé que 57, 7%(588) eran varones y el
42,3%(432) eran nenas.

En la muestra analizada se observo que el tiempo de permanencia en horas del
paciente pediatrico fue de un promedio de 2,24+ 0,75(1 hora 15 minutos) con un IC de
2,19 y 2,29 horas. Con estos datos se pudo valorar que el 25% de los pacientes
atendidos en la sala de internacion abreviada fue de 2 horas, el 50 % permanecio 2

horas y menosy el 75 % permanecid 1 hora con un promedio de 0,75(1 hora 15 minutos)

La gravedad al ingreso de cada nifio internado en la sala de internacién medido
por la escala de Tal mostré que el 17%(175) fue clasificado como leve (1 a 5 puntos)
puntos y el 83% (844) como moderado (6 a 9 puntos).donde el 65%(663) son del sexo

masculino, el 35%(357) son de sexo femenino.

En relacién a la variable Procedencia de ingreso del pacientes se observé que el
97%(994) de los pacientes pediatricos provienen de sus domicilios y que el 3%(26)
provienen del interior de la provincia. Se observé que 56.7%(578) eran de 4a10 meses,
27.7%(283) eran de 11 a 18 meses y 15.6%(159) son de 19 a 24 meses.

Con respecto a la variable del uso de broncodilatadores en pacientes pediatricos
se demostro que el 94%(957) hizo uso de medicamento mencionado y que el 6%(63)
que no tuvo la necesidad de ser administrado. Dénde el 96%(979) requiero en conjunto
con el uso de oxigeno, el 4%(41) no debié ser necesario el uso de oxigeno como

complemento de tratamiento
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En relacién al requerimiento de oxigenoterapia se observo que la menor parte de
los pacientes pediatricos 42%(428) si requeria administracion de oxigeno mientras que
el 58%(592) no.

En relacién a la aplicacion de nebulizacion se observé que en el 97%(988) no
fue necesario; segun el grupo etario de edad el 80%(889) de 4 a 10 meses, el 15%(84)
de 11al1l8 mesesyel5%(15) de 19 a 24 meses. En aquellos en los que si fue necesaria
la nebulizacion (3%) el 81%(24) tenia entre 4 a 11 meses, el 15%(4) de 11 a 18 meses
y 4%(2) de 4 a 10 meses.

En relacién al uso de la posicion corporal en el paciente pediatrico se observé
que la mayor parte 98%(997) no fue necesario la aplicacién de las posicion corporal en
el manejo del IRAB y que el 2%(24) requerido la aplicacion de posicion corporal. Donde
se observo que el 74%(755) pertenece al sexo femenino y el 26%(265) pertenece al

sexo masculino

Con respecto a la situacion de egreso del paciente pediatrico después de pasar
por la sala de internacion abreviada se observé que el 80%(821) fueron dados de alta
hospitalaria en relacién al sexo el 89%(730) fueron varones 'y el 11%(91) fueron mujeres.
El 20%(199) dieron redirigidos a la servicio de internacion clinica, lo cual el 67%(129)

fueron del sexo femenino y el 35%(69) fueron del sexo masculino
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8. DISCUSION

La existencia del programa de la hospitalizacién abreviada en las infecciones
respiratorias agudas bajas IRAB, ha sido descripto por mdltiples autores como ser de
diferentes paises(Argentina ,Chile, Uruguay etc.) gue dan a conocer el programa como
la piedra fundamental para el primer tratamiento y control de toda patologia respiratoria
que presenta el paciente pediatrico la cual esto se debe en gran parte por las
caracteristicas que presenta cada pacientes que agravan la situacién de salud como ser
el lugar de procedencia, patologias crénicas respiratorias del nifio, ambientes toxicos y
estacion del afo. Esta coincide con los resultados preliminares de este proyecto de
investigacion que identifica, la existencia de la eficacia de la hospitalizacion abreviada
como primera barrera para tratar los signos y sintomas de toda IRAB y aplicar el
tratamiento necesario y lo mas rapido posible para cada necesidad del paciente

pediatrico.*

Donde se observé que 57.7% eran varones y el 42.3% eran mujeres, la cual
nos ha demostrado que los mas perjudicados por la estacién invernal son de sexo
masculino siendo a su vez lo que presentan una disminucién de uso de oxigeno del 43%

y sexo femenino que requiri6 el uso necesario de oxigenoterapia con 57%.8

En las comparaciones de investigaciones anteriores de autores tales como
Astudillo .Speranza, nos hemos diferidos ya que en la investigacién presentada
demostramos que el mayor grupo etario segiin rango de edades que son mas propenso
a presentar IRAB y que requieren la hospitalizacién abreviada son que 56.7% eran de 4
a 10 meses, 27.7% son de 11 a 18 meses y 15.6% son de 19 a 24 meses. La cual para
los autores anteriores demuestran que el grupo etario de mayor prevalencia es de 50%

de 2 a 5 afios, 30% de 6 a 10 afios y que el 20% hasta 15 afos de edad.6’

La mayor coincidencia con las bibliografias consultadas y con datos
demostrados es la importancia de la actuacién del equipo interdisciplinario lo mas rapido
posible ya que el tiempo estimativo de permanencia del paciente pediatrico en la sala
de hospitalizacién depende en gran parte de la actuacién, aplicacion y eficacia del

programa que desarrolla cada institucion de salud.

Estos resultados apoyan la eficacia del protocolo de tratamiento
independientemente de los antecedentes de IRAB de los pacientes. El elevado
porcentaje de altas, el bajo nimero de re consultas, descenso de la mortalidad infantil
por IRAB vy el alto rendimiento costo-beneficio muestran la utilidad del protocolo de

tratamiento aplicado, que ya habia sido puesto en evidencia en publicaciones previas.
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La protocolizacion del tratamiento y evaluacion de su cumplimiento constituyen
elementos esenciales en el manejo de esta entidad y en la mejora de la calidad

asistencial asi como en el manejo de los recursos. 1°%°

Comprometer al personal de salud, médico y de enfermeria, en la evaluacién de
severidad y capacitarlos en la implementacion del algoritmo de tratamiento son

fundamentales para asegurar el éxito de la estrategia.*
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9. CONCLUSION
Los resultados preliminares sobre la hospitalizacién abreviada en la sala de internacion
abreviada del servicio de emergencias del hospital pediatrico Juan pablo Il, evidencia la

concurrencia mas frecuente a dicho servicio:

Como principales puntos de partidas, el resumen fue que Con respecto al sexo, se
observé que 57.7 eran masculino y el 42.3% fueron femeninos. El porcentaje que
requirié internacion clinica después de pasar por la sala de hospitalizacién fue de El
resumen del total del grupo etario estudiado es que 20% requiri0 internacion, y el
80%obtuvo el alta hospitalaria Se identificé la efectividad de dicha hospitalizacion
abreviada teniendo en cuenta el nimero de nifios que fueron internados en comparacion
con los nifios que fueron dados de alta y a la vez el breve tiempo requerido en revertir
el episodio, valorar que el 25% de los pacientes atendidos en la sala de internacion
abreviada fue de 2 horas , el 50 % permaneci6 2 horas y menos y el 75 % permanecio
1 hora con un promedio de 0,75(1 hora 15 minutos)

Estos hallazgos coinciden con otros estudios, que evidenciaban que los tratamientos
realizados por el programa de atencion frente a las IRAB en pacientes pediatricos son
fundamentales si son aplicadas en forma rapida junto con la actuacion del grupo
multidisciplinario de enfermeros, médicos y kinesiélogos son realmente eficaces con los
resultados de los procesos de evaluacion.*?El régimen de hospitalizacién abreviada para
el tratamiento del SBOL moderado contindia siendo una estrategia Gtil en el manejo de

esta entidad en los distintos niveles de atencion en los meses de invierno.

El Programa IRAB ha significado avance en el manejo y control de patologias de alta
prevalencia y de gran trascendencia en salud publica. Su modelo representa la
adecuacion a los enfogues modernos de administracion sanitaria, en donde se hace

perentoria la colaboracion intersectorial e interdisciplinaria.

Se plantean ahora nuevos desafios, que implican un especial esfuerzo de los equipos
de salud en hacer mas participe a la comunidad en la resolucién de sus problemas
sanitarios. Esto hard del programa IRA un modelo atractivo no solo exportable, sino
ademas digno de imitar por otras especialidades para el adecuado manejo de nuestros
grupos poblaciones mas vulnerables en el manejo de estas patologias respiratorias que

aparecen en las épocas invernales
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10. RESUMEN

Introduccién: El programa de hospitalizacion abreviada se lleva a cabo por las
actividades que describen y examinan los pasos segun la gravedad del paciente
pediatrico, ya que es fundamental para el tratamiento de las infecciones respiratorias

agudas bajas.

Objetivos: Describir la eficacia de la hospitalizacién abreviada en nifios de 4 a 24 meses
que ingresan por infecciones respiratorias bajas respiratorias durante mayo a

septiembre de 2019 en un hospital pediatrico de gestion publica.

Material y método: estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal y
observacional. Las variables a estudiar son sexo, edad, derivaciébn de ingreso,
derivacion de egreso, etc.

Resultado: se recolecto informacion de las historias clinicas de un total de 1020
pacientes pediatricos. Donde en la variable sexo el mayor porcentajes 57% fueron del

sexo masculino, el 43%fueron del sexo femenino.

Con respecto a la edad. Se observé que 57% eran de 4al0 meses, 27% eran de 11 a

18 meses y 16% son de 19 a 24 meses.

El tiempo de permanencia en horas del paciente pediatrico fue de los datos obtenidos
se pudo saber que el 25% de los pacientes atendidos en la sala de internacion
abreviada fue de 2 horas, el 50 % permaneci6 2 horas y menos y el 75 % permanecio

1 hora, con un promedio de 0,75 horas.

La gravedad al ingreso de cada nifio en la sala de internacion medido por la escala de
Tal mostré que el 17% fue leve (1 a 5 puntos) puntos y el 83% como moderado (6 a 9

puntos).

.Discusion y conclusién: la eficacia de la hospitalizacién abreviada, las variables
estudiadas se observé que los tratamientos y resultados de las acciones son
significativas en concordancia en efectividad descrita con otras investigaciones, donde

nos permitié evidenciar la eficacia del programa IRAB de la hospitalizacién abreviada.

Palabras clave: hospitalizacion abreviada, IRAB, eficacia
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12. ANEXO

Eficacia de la hospitalizacion abreviada en nifios de 6 a 24 meses que ingresan por
infecciones respiratorias bajas en Hospital Pediatrico en los meses de Mayo hasta
Octubre del afio 2019.

Formulario N°

Edad: (meses) sexo: masculinoC—1  femenino -

Derivacion del nifio al hospital pediatrico de alta complejidad
Institucion de salud publica Si D no D

Institucion de salud privada Si D no D

Gravedad de la insuficiencia respiratoria del nifio al ingreso segun el puntaje de
escalade TAL

Leve (1-5 puntos) D moderada (6-8 puntos)@Q-lZ puntos) D

Tratamientos farmacolégicos utilizados

Oxigenoterapia si NO [
Uso de bronco dilatadores Si D NO |:|
Nebulizaciones SI NO — —
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Tratamientos fisicos terapéuticos utilizados
Posicionamiento corporal (fowler-semifowler) SI Q NO @

Otros:

Duracion del nifilo en la sala de internacion abreviada

1 hora D

2 horas D
3horas D
4 horas D
Otro:

Destino de egreso del nifio luego de pasar por la sala de internacion abreviada

Derivacion alta (UCI) st [ No [

Derivacién media (INTERNACION CLINICA) SI [_] no

Desviacion baja (alta hospitalaria) Sl D NO D
Obito S NO [
Otros:

Firma y aclaracion del investigador:
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Corrientes, 27 de Julio de 2020

Al Departamento de Docencia e investigacion del Hospital Pediatrico Juan Pablo I

Dr. José Oscar Lotero
Director de Docencia e Investigacion
Dra. Nora Bibiana Ropelato

Jefa de Departamento de Docencia e Investigacion

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. y por su digno intermedio
ante quien corresponda, a los efectos de solicitar autorizacion para llevar a cabo la
recoleccién de datos (o revisar historias clinicas o acceder a bases de datos) con el
objeto de obtener informacion en el marco de la Investigacién: Eficacia de la
hospitalizacién abreviada en pacientes con IRAB (adjuntamos el documento del
proyecto de investigacion).

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura
Metodologia de la Investigacién en Enfermeria para obtener el titulo de Licenciados en
Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta
aprovechamos la oportunidad para saludarle con consideracién y respeto.

Cardozo.huel Adriana Ojeda. Rodrigo Damian Sandoval. Clara Andrea
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Por la presente se AVALA el pedido de autorizacion al Hospital Pediatrico Juan Pablo
Il de Corrientes capital, realizado por los estudiantes Cardozo Huel Adriana Ailin,
Ojeda Rodrigo Damian y Sandoval Clara Andrea para llevar a cabo el proceso de
recoleccion de datos para la investigacion titulada “Eficacia de la hospitalizacion
abreviada en pacientes con insuficiencia respiratorias bajas”.

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura Metodologia de la
Investigacion en Enfermeria para obtener el titulo de Licenciados en Enfermeria de la
Facultad de Medicina de la UNNE.

Corrientes, julio de 2020
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Corrientes, 27 de julio de 2020

Al
Sr. Decano de la Facultad de Medicina
Prof. Mag. Gerardo Omar Larroza

S/D

De nuestra mayor consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted, a los efectos
de solicitar la evaluacién por parte del Comité de Bioética en Ciencias de la Salud del
proyecto de investigacion observacional denominado: Eficacia de la hospitalizacién
abreviada en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda baja (IRAB)

Aclaro que he leido, comprendido y acepto las
condiciones impuestas en el Reglamento del Comité de Bioética, como asi también
informo que el presente trabajo no ha sido presentado previamente a otro Comité de
Bioética.

A los efectos, adjunto a la presente nota:

1) Curriculum Vitae del Investigador y de todos los investigadores participantes en el
estudio, actualizados, firmados y fechados.

2) Acuerdo de Confidencialidad firmado por el Investigador Principal del estudio y cada
uno de los participantes en el estudio

3) Nota de autorizacion del Jefe de Servicio y/o Director de la Institucion en la que se
pretende realizar dicho estudio (firmada y fechada).

3) Un ejemplar con la descripcién completa del Proyecto (en espafiol)

4) Hoja de Informacion al Paciente y Consentimiento Informado (presentarlo sélo si
correspondiere)

5) Un CD en el que se incluyen: Curriculum de los investigadores, proyecto y hoja de
informacion y consentimiento informado.

Sin otro particular aprovecho para saludarla atentamente
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Firma y aclaracion del Investigador Responsable

Cardozo. Huel Adriana

Firma y aclaracion del Investigador Responsable
Ojeda. Rodrigo Damian

Firma y aclaracion del Investigador Responsable

Sandoval. Clara Andrea
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Corrientes, 27 de julio del 2020

Dr. /Lic. Galeano. Humberto

S / D.

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud., a los efectos de solicitarle tenga bien, aceptar
ser la asesor de contenido de la Investigacion que se llevara a cabo durante el afio 2020
para lo cual se adjunta un resumen del mismo: (Titulo y resumen de la investigacién en

la que se incluya: Justificacion, Aporte, Problema, Objetivos, Disefio,....... ).

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura
Metodologia de la Investigacion en Enfermeria para obtener el titulo de Licenciados en

Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta

aprovechamos la oportunidad para saludarle con consideracion y respeto.

Nombre y apellido: Cardozo Huel .AdrianaAilin

Nombre y apellido: Ojeda. Rodrigo Damian

Nombre y apellido: Sandoval. Clara Andrea

Firma: sello:
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Corrientes, 27 de julio del 2020

Dr. /Lic. Viviana. Varela

S / D.

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud., a los efectos de solicitarle tenga bien, aceptar
ser la asesora de contenido de la Investigacion que se llevara a cabo durante el afio
2020 para lo cual se adjunta un resumen del mismo: (Titulo y resumen de la
investigacion en la que se incluya: Justificacion, Aporte, Problema, Objetivos,

Disefio,....... ).

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura
Metodologia de la Investigacion en Enfermeria para obtener el titulo de Licenciados en
Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta

aprovechamos la oportunidad para saludarle con consideracion y respeto.

Nombre y apellido: Cardozo Huel .Adriana Ailin

Nombre y apellido: Ojeda. Rodrigo Damian

Nombre y apellido: Sandoval. Clara Andrea

Firma: sello:
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ACUERDO DE COMPROMISO Y CONFIDENCIALIDAD

Entre la Srta. Cardozo Huel Adriana, DNI, de profesién enfermera profesional, en su
caracter de investigador responsable del proyecto: “Eficacia de la hospitalizacion
abreviada en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda baja (IRAB)” que se
llevard a cabo con el aval del Hospital Pediatrico Juan Pablo 1l y por otra parte el Comité
de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la
UNNE, a través de su Coordinador/a con domicilio en Moreno N° 1240 de la ciudad de
Corrientes.

Se ha acordado celebrar el presente Acuerdo de Compromiso y Confidencialidad
gue se regira por las siguientes clausulas, por lo que las partes declaran que:

1. La Srta. Cardozo Huel Adriana se compromete a resguardar la confidencialidad
de toda la informacion recabada para el proyecto “Eficacia de la hospitalizacién
abreviada en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda baja (IRAB)”
procedente de Historias Clinicas, registros institucionales, encuestas u otras
fuentes.

2. Que las informaciones recabadas seran en su totalidad de caracter anénimo.

3. Que las informaciones recabadas seran utilizadas exclusivamente para producir
trabajos cientificos a ser publicados o comunicados en medios 0 reuniones
cientificas.

4. Que sera entregada una copia del trabajo producido al Comité de Bioética de
Investigacién en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE,
previa a su publicacién o comunicacion.

5. Que el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la
Facultad de Medicina de la UNNE se reserva la decision de la comunicacion a
las autoridades sanitarias y/o la divulgacion a la comunidad de los datos
contenidos en el trabajo, que pudieran ser de interés o devengar en medidas
protectivas o preventivas para la salud poblacional.

En atencion a las consideraciones expuestas, las partes acuerdan:

1° El objeto del presente Acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo los cuales
las partes mantendran la confidencialidad de los datos e informacién intercambiados
entre ellas.

2° La Srta. Cardozo Huel Adriana, acuerda que cualquier informacién recabada para
su investigacion serd mantenida en estricta confidencialidad y solo podra revelar
informacién confidencial a quienes la necesiten o estén autorizados previamente por
el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de
Medicina de la UNNE.

Por tanto, se obliga en forma irrevocable ante la institucién a no revelar, divulgar o
facilitar informacion bajo cualquier forma a ninguna persona fisica o juridica, sea
ésta de caracter publico o privado; y a no utilizar para su beneficio o el de cualquier
otra persona la informacion.

3° El presente Acuerdo requiere para su validez y perfeccionamiento la firma de las
partes. Asi como también una sefial de aceptacion, se firma el presente acuerdo en
3 (tres) ejemplares, por las partes que han intervenido en el mismo.

En la ciudad de Corrientes a los 27 dias del mes Julio de 2020.
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Firma investigador Coordinador/a del Comité

Aclaracioén

El Cédigo Penal, Art 156, establece pena de multa e inhabilitacién especial a todo

ravalara cin nicta Ao
TV T TomT T ottt oo ot

* Justa causa: romper el secreto médico. Cuando por su importancia y trascendencia
médica el caso en cuestion sea informado a Sociedades Cientificas o sea motivo de
publicacion médica (art. 11 Ley 17.132 del Ejercicio de la Medicina), quedando
expresamente aclarado que se prohibe su difusion con fines de propaganda, publicidad,
lucro o beneficio personal.
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ACUERDO DE COMPROMISO Y CONFIDENCIALIDAD

Entre el Sr. Ojeda. Rodrigo Damiéan..., de profesiébn enfermero, en su caracter de
investigador responsable del proyecto: Eficacia de la hospitalizacion abreviada en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda baja (IRAB)” que se llevara a cabo
con el aval de (Servicio, Catedra, Hospital, Institucién) y por otra parte el Comité de
Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la
UNNE, a través de su Coordinador/a con domicilio en Moreno N° 1240 de la ciudad de

Corrientes.

Se ha acordado celebrar el presente Acuerdo de Compromiso y Confidencialidad
gue se regira por las siguientes clausulas, por lo que las partes declaran que:

1. Los Sr./Sra. Ojeda Rodrigo Damién...se comprometen a resguardar la
confidencialidad de toda la informacién recabada para el proyecto procedente
de Historias Clinicas, registros institucionales, encuestas u otras fuentes.

2. Que las informaciones recabadas seran en su totalidad de caracter anénimo.

3. Que las informaciones recabadas seran utilizadas exclusivamente para producir
trabajos cientificos a ser publicados o comunicados en medios 0 reuniones
cientificas.

4. Que sera entregada una copia del trabajo producido al Comité de Bioética de
Investigacién en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE,
previa a su publicacién o comunicacion.

5. Que el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la
Facultad de Medicina de la UNNE se reserva la decision de la comunicacion a
las autoridades sanitarias y/o la divulgacion a la comunidad de los datos
contenidos en el trabajo, que pudieran ser de interés o devengar en medidas
protectivas o preventivas para la salud poblacional.

En atencion a las consideraciones expuestas, las partes acuerdan:

1° El objeto del presente Acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo los cuales
las partes mantendran la confidencialidad de los datos e informacién intercambiados
entre ellas.

2° El Sr./Sra., acuerda que cualquier informacion recabada para su investigacion
serd mantenida en estricta confidencialidad y solo podra revelar informacion
confidencial a quienes la necesiten o estén autorizados previamente por el Comité
de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de
la UNNE.

Por tanto, se obliga en forma irrevocable ante la institucion a no revelar, divulgar o
facilitar informacion bajo cualquier forma a ninguna persona fisica o juridica, sea
ésta de caracter publico o privado; y a no utilizar para su beneficio o el de cualquier
otra persona la informacion.

3° El presente Acuerdo requiere para su validez y perfeccionamiento la firma de las
partes. Asi como también una sefial de aceptacion, se firma el presente acuerdo en
3 (tres) ejemplares, por las partes que han intervenido en el mismo.
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En la ciudad de Corrientes a los 27 dias del mes julio de 2020

Firma investigador Coordinador/a del Comité

sin justa causa.

* Justa causa: romper el secreto médico. Cuando por su importancia y trascendencia
médica el caso en cuestion sea informado a Sociedades Cientificas o sea motivo de
publicacion médica (art. 11 Ley 17.132 del Ejercicio de la Medicina), quedando
expresamente aclarado que se prohibe su difusion con fines de propaganda, publicidad,
lucro o beneficio personal.
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ACUERDO DE COMPROMISO Y CONFIDENCIALIDAD

Entre la Srta. Sandoval Clara, , de profesion enfermera profesional, en su caracter de
investigador responsable del proyecto: “Eficacia de la hospitalizacion abreviada en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda baja (IRAB)” que se llevara a cabo con el
aval del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il y por otra parte el Comité de Bioética de
Investigacién en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE, a través
de su Coordinador/a con domicilio en Moreno N° 1240 de la ciudad de Corrientes.

Se ha acordado celebrar el presente Acuerdo de Compromiso y Confidencialidad
gue se regira por las siguientes clausulas, por lo que las partes declaran que:

1. El Sta. Sandoval Clara se compromete a resguardar la confidencialidad de toda
la informacion recabada para el proyecto “Eficacia de la hospitalizacién
abreviada en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda baja (IRAB)”
procedente de Historias Clinicas, registros institucionales, encuestas u otras
fuentes.

2. Que las informaciones recabadas seran en su totalidad de caracter anénimo.

3. Que las informaciones recabadas seréan utilizadas exclusivamente para producir
trabajos cientificos a ser publicados o comunicados en medios 0 reuniones
cientificas.

4. Que sera entregada una copia del trabajo producido al Comité de Bioética de
Investigacién en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE,
previa a su publicacién o comunicacion.

5. Que el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la
Facultad de Medicina de la UNNE se reserva la decision de la comunicacion a
las autoridades sanitarias y/o la divulgacion a la comunidad de los datos
contenidos en el trabajo, que pudieran ser de interés o devengar en medidas
protectivas o preventivas para la salud poblacional.

En atencion a las consideraciones expuestas, las partes acuerdan:

1° El objeto del presente Acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo los cuales
las partes mantendran la confidencialidad de los datos e informacién intercambiados
entre ellas.

2° El Sta. Sandoval Clara, acuerda que cualquier informacion recabada para su
investigacion serd mantenida en estricta confidencialidad y solo podra revelar
informacién confidencial a quienes la necesiten o estén autorizados previamente por
el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de
Medicina de la UNNE.

Por tanto, se obliga en forma irrevocable ante la institucion a no revelar, divulgar o
facilitar informacion bajo cualquier forma a ninguna persona fisica o juridica, sea
ésta de caracter publico o privado; y a no utilizar para su beneficio o el de cualquier
otra persona la informacion.

3° El presente Acuerdo requiere para su validez y perfeccionamiento la firma de las
partes. Asi como también una sefial de aceptacion, se firma el presente acuerdo en
3 (tres) ejemplares, por las partes que han intervenido en el mismo.

En la ciudad de Corrientes a los 27 dias del mes Julio de 2020.
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Firma investigador Coordinador/a del Comité

Aclaracioén

El Codigo Penal, Art 156, establece pena de multa e inhabilitacion especial a todo aquel

sin justa causa.

* Justa causa: romper el secreto médico. Cuando por su importancia y trascendencia
médica el caso en cuestion sea informado a Sociedades Cientificas 0 sea motivo de
publicacibn médica (art. 11 Ley 17.132 del Ejercicio de la Medicina), quedando
expresamente aclarado que se prohibe su difusion con fines de propaganda, publicidad,
lucro o beneficio personal.

Cardozo Huel Adriana Ailin Ojeda. Rodrigo Damian Sandoval Clara Andrea Pagina 39



