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Prevencidon de infecciones respiratorias. Situacion
en 12 jardines maternales privados de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

Prevention of respiratory tract infections. Situation in

12 private day care centers in the city of Buenos Aires

Dra. Maria Elina Serra® y Prof. Lic. Rose Mari Soria*

RESUMEN

Introduccion. La asistencia al jardin maternal
es un factor de riesgo para contraer infecciones
respiratorias. Existen medidas de prevencién
que deberian aplicarse.

Objetivos. Describir la disponibilidad de
insumos o infraestructura edilicia apropiados;
habitos, conductas y capacitacién del personal;
y la existencia y aplicacion de recomendaciones
oficiales o normas institucionales para la
prevencién de infecciones respiratorias en
jardines maternales de la Ciudad de Buenos
Aires.

Métodos. Estudio exploratorio observacional
transversal realizado en jardines maternales
privados seleccionados en forma sistematica. Se
realiz6 una entrevistaal responsable institucional
y una sesion de observacién de tres horas de
duracién en una sala de cada jardin. Se recab6
informacién sobre lavado de manos, higiene de
secreciones nasales, pautas de exclusion escolar,
control de inmunizaciones, promocién de
lactancia materna y existencia de guias, normas
y capacitacion sobre prevencién de infecciones
respiratorias.

Resultados. Se incluyeron 12 jardines. Si bien
en 8/12 salas se contaba con infraestructura y
elementos necesarios, el lavado de manos fue
infrecuente y con técnicainadecuada. La higiene
de secreciones nasales se realizé sin higiene de
manos posterior. En 11/12 jardines, se realiza
control de las inmunizaciones de los nifios; en
9/12, no se cumplen las pautas de exclusién
escolar; en ninguno hay material de promocién
de la lactancia materna. En 1/12, los docentes
habian recibido capacitacién sobre el tema en
el dltimo afio y, en 1/12, habfa una guia propia
para prevencion de infecciones.
Conclusion.Pesealadisponibilidad derecursos,
laimplementaciéon de medidas de prevenciénno
se realizé en forma regular y sistematica en los
jardines visitados.

Palabras clave: jardines infantiles, infecciones
respiratorias, prevencion de infecciones.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias son
frecuentes durante los primeros dos
anos de vida. Representan una causa

importante de internacion, luego de
las malformaciones y los problemas
perinatales y la principal causa de
mortalidad en los menores de un afio."*

La asistencia al jardin maternal
es un factor de riesgo conocido para
contraer infecciones. Su relevancia
reside en las implicancias para el
nifio y en la diseminacién de
estas enfermedades dentro de la
comunidad.>®

Los cambios socioculturales que
derivan de la inclusion de las madres
en el mercado laboral han generado
la necesidad de cuidado de los nifios
fuera de su hogar.”

Si bien existen medidas de
prevencion, tales como el lavado
de manos, la adecuada higiene de
secreciones, la exclusién de ninos y
adultos sintomaticos o la promocién
de la lactancia, en nuestro pais,
como en muchos otros, no se cuenta
con guias sobre el tema dirigidas
al personal de centros de cuidado
infantil.’® Los jardines privados de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) se rigen por la Ley 621, que
contiene disposiciones generales
sobre aspectos vinculados a la salud,
pero, excepto la exigencia de pileta
exclusiva en sectores separados para
alimentacién y cambio de pafales,
no menciona otros procedimientos
o medidas de prevencién.! De este
modo, quienes pueden implementar
medidas podrian no conocerlas,
no saber cémo hacerlo o no poder
ponerlas en practica.

Se desarrollé un estudio
exploratorio de la situacién en jardines
maternales privados de la CABA.
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OBJETIVOS

1. Describir la disponibilidad de elementos,
insumos o infraestructura edilicia apropiados
para evitar la diseminacion de las infecciones
respiratorias.

2. Describir los habitos/conductas y capacitacion
del personal relacionados con la prevencién
de infecciones respiratorias en los jardines
maternales.

3. Determinar la existencia y aplicaciéon de
directivas de entidades oficiales o normas
institucionales para la prevencién de
infecciones respiratorias.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de disefio
observacional transversal en 12 jardines
maternales de gestion privada de la CABA.

Selecciéon de los jardines participantes

Se dividi6 a la ciudad en 12 &reas geograficas.
Se obtuvo el listado de jardines con registro
definitivo de la Direccién de Educaciéon de
Gestion Privada.'? Se clasificaron los jardines
por zona y se ordenaron alfabéticamente. Se
contact6 por teléfono de acuerdo con el orden de
cada zona. Se realizaron hasta 3 llamados, con
frecuencia semanal a cada jardin, antes de pasar
al siguiente del listado. Se visit6 el primero que
accedi6 a participar de cada zona.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
¢ Eljardin debia incluir en su poblacién a nifios

de entre 45 dias y 2 afios de edad.
¢ Eljardin debia estar inscripto en el Registro

de Instituciones Educativas Asistenciales de
la Direccion General de Escuelas de Gestion

Privada y/o Direccion de Educacién Inicial del

Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
¢ La autoridad competente a cargo del jardin

maternal debia consentir la realizacion del

estudio por escrito.

Se consideré como criterio de exclusién que el
jardin se encontrase emplazado en una institucién
dedicada a la atencién de la salud o dependiese
de ella por tratarse de un posible sesgo.

Durante la primera visita, se realiz6 el proceso
de consentimiento informado a los directivos
del jardin. Se explicé en detalle el estudio, se
contestaron las dudas y se procedi6 a la firma del
formulario de consentimiento informado.

Posteriormente, en cada jardin, se realizaron
una serie de procedimientos:

a) Entrevista semiestructurada al responsable
institucional (o a la persona delegada por el
responsable).

El formulario de recoleccién de informaciéon
para las entrevistas fue elaborado por
las autoras, revisado por un profesional
especialista en investigacién cualitativa y
ajustado, mediante entrevistas piloto con
coordinadoras y directoras de jardines.

b) Sesion de observacion de 3 horas de duracion
en una sala de menores de dos afos (a eleccién
del responsable institucional).

Las acciones sobre las que se obtuvo informacion

a través de entrevista y observacién fueron las si-

guientes (Anexos 1y 2, en formato electrénico):

¢ Lavado de manos (en el personal y los
nifos; pautas establecidas para realizarlo,
disponibilidad de elementos y realizacién
correcta del procedimiento).

e Higiene de secreciones nasales.

¢ Higiene de elementos (modo y frecuencia).

e Cambio de pafial (por constituir un
marcador relevante de pautas de higiene).

* Exclusién escolar (pautas establecidas).

¢ Disponibilidad de recursos (condiciones
fisicas, ambientales, etc.).

¢ Control de inmunizaciones de nifios y del
personal.

e Condiciones de la institucién que
promuevan la lactancia materna.

e Existencia de guias o normas sobre
prevencion.

Todas las visitas fueron realizadas por las
autoras. Luego de cada una de ellas, se elabor6
un informe escrito confidencial dirigido
a los responsables de cada institucién con el
diagnostico de situacién y sugerencias para
implementar mejoras. Se desarrollé un taller sobre
prevenciéon de infecciones respiratorias con todo
el personal de cada jardin luego de la entrevista
y la observacion.

La informacién se ingres6 a una base de datos
creada para tal fin.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de las
variables registradas. Las variables cualitativas se
analizaron a través de frecuencias y porcentajes,
y las variables cuantitativas, a través de medidas
de resumen de tendencia central y dispersion. Se
utilizo6 el programa Excel 2007.

Aspecto regulatorio y ético

Este estudio fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de CEMIC.

En todas las instituciones participantes, se
realiz6 el proceso de consentimiento informado
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con el responsable institucional y se pusieron a
su disposicién todos los documentos referentes
al estudio para presentar ante las autoridades
pertinentes. Se facilit6 a las instituciones
participantes un modelo de comunicacién
dirigido a los padres para informarles sobre
la realizacién del estudio. Se mantuvo la
confidencialidad de los datos y el anonimato
de las instituciones participantes. La base de
datos fue registrada en la Direccién Nacional de
Proteccion de Datos Personales.

RESULTADOS

Se incluyeron 12 jardines (Figura 1) entre
mayo y agosto de 2013. Se entrevistaron
7 directoras y 5 coordinadoras. La mediana
de tiempo de funcionamiento de los jardines
participantes fue 12,5 (2-48) afios. La mediana
de nifios menores de dos afios que concurrian
fue 26 (16-85). En 4 jardines, concurrian nifios
con condiciones de salud que predisponian a
infecciones respiratorias, tales como prematurez,
antecedentes de patologia pulmonar grave al
nacer o cardiopatias. En 8 jardines, hubo 23 nifios
internados por infeccién respiratoria (mediana de
2; rango de 1-6) durante el dltimo afio.

Las observaciones se realizaron en 1 sala de
lactantes, en 3 de lactantes y deambuladores y
en 8 exclusivas para deambuladores. La mediana
de nifios por sala fue de 9 (4-12), la mediana de

Ficura 1. Flujograma de jardines participantes

maestros fue de 2 (1-2) y la mediana de la relacién
ninos/maestro fue de 5 (3-9).

En todos los jardines, los directivos
consideraron que las infecciones respiratorias
eran frecuentes entre los ninos. En 7/12, refirieron
que estas infecciones solamente eran peligrosas
para nifios con factores de riesgo. Cuando se
interrogo acerca de la epidemia de gripe A (2009),
en 7 jardines, se refirié haber implementado o
enfatizado el uso de alcohol en gel como medida
de prevencion. En los restantes 5 jardines, no
hubo cambios respecto a pautas de prevencion.

En la Tabla 1, se presentan los datos sobre
infraestructura y equipamiento de las 12 salas
observadas.

En la Tabla 2, se expone lo observado sobre
habitos de higiene. La frecuencia de higiene de
manos luego de la limpieza de secreciones nasales
fue practicamente nula. Ademas, se observaron
10 situaciones en que los nifios presentaron
secreciones nasales visibles y no se realiz6 higiene
de ellas. En ninguno de los jardines, se observé
material gréfico de promocién sobre higiene de
manos. Solamente en dos de las salas observadas,
los adultos tenfan ropa de uso exclusivo para la
sala y, en otras dos, calzado de uso exclusivo.
En 10/12 salas observadas, al menos una de
las maestras lucia accesorios en las manos y/o
antebrazos. La capacitacién del personal y la
existencia de guias fue infrecuente (Tabla 3).

Total de jardines maternales en el registro definitivo de la CABA: 206

Intento de contacto con 74 jardines

Contactados: 54

Sin posibilidad de comunicarse: 20

SI consintieron el estudio: 12 | NO consintieron el estudio: 42 H No contestaron: 23 |

| No les interesa: 3 |

| No tienen tiempo: 8 |

| *Otros: 8 |

* Se niegan a consentir la realizacién del estudio luego de haber aceptado la visita por miedo a ser denunciados y/o tener otro

concepto de salud-enfermedad.
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En 4 jardines, se refiri6 u observé el uso de
aerosoles desinfectantes o aromatizantes.

En todos los jardines visitados, se llevaba un
registro de la vacunacion de los nifios. En 11/12,
se controlaba la vacunacién del personal, pero
tanto las inmunizaciones requeridas como los
criterios de indicacion fueron heterogéneos.

En 8/12 jardines, no existia indicacién formal
para que un maestro se retirara de una sala por
problemas de salud. En 9 instituciones, se refiri6
que la mayor parte de los padres llevaban a sus
hijos al jardin aunque estuvieran enfermos y
argumentaban que preferian que los llamaran a
sus trabajos si la situacién empeoraba en lugar de
no concurrir a trabajar. Al preguntar los motivos
de salud frente a los cuales se llamaba a los padres
para que retiraran a sus hijos, solo en un jardin
se menciond la dificultad respiratoria. En 7/12
jardines, se llevaba un registro de ausencias por
motivos de salud; en §, se pedia certificado médico
para reintegrarse luego de una enfermedad.

En cuanto a la lactancia, en 5/12 jardines, las
madres dejaban leche materna para sus hijos;
en 3, refirieron que concurrian a amamantar
y, solamente en uno de los jardines, existia un
area especifica destinada a ello. En ninguno

de los jardines, se observ6 material grafico de
promocioén de la lactancia materna.

Tres de las instituciones contaban con un
profesional de la salud que desarrollaba tareas
de asesor.

DISCUSION

En la mayoria de las instituciones visitadas
durante este estudio, hubo una implementacién
deficiente de medidas de prevencién de
infecciones respiratorias, pese a que se disponia
de los recursos adecuados en gran parte de ellas.

El lavado de manos, la medida de
prevencién inespecifica con mayor evidencia,'*'
un procedimiento sencillo y factible de
implementacién, no se puso en practica en la
mayoria de las situaciones que lo hubiesen
requerido. Mds atn, en los casos en los que
se realizd, muchas veces, no se aplicé el
procedimiento en forma correcta.

Estos resultados coinciden con los hallados
por un estudio holandés que incluy6 122 centros
de cuidado infantil,'® en los que el cumplimiento
general de lavado de manos fue del 42%, y con
el 16% de lavado de manos luego del cambio de
pafales informado por Barros y col. en Brasil."”

TasLA 1. Aspectos edilicios y equipamiento de las salas observadas

Salas n=12

Planta fisica Si Comentarios

Ventanas al exterior 10 * La terraza es un sitio usado por los fumadores
Aire acondicionado 4 a pesar de que es parte de las instalaciones del jardin
Calefaccién por combustion 0 donde rige la prohibicién de fumar.

Piso lavable 9

Alfombras removibles 5

Area para fumadores* 0

Recursos de higiene Si Comentarios

Pileta en sala 9 * En dos casos, hay crema de manos
Canilla monocomando 4 de uso comtin sin dosificador.

Jabon liquido 8 ** Se observo recipiente para residuos
Jabén en barra 2 con tapa pero sin pedal en 7 salas.

Papel para secado 8

Alcohol en gel accesible en dispositivo expendedor 11

Crema de manos en dispositivo expendedor* 0

Elementos individuales para higiene (ej.: 6leo) 2

Panuelos descartables accesibles 9

Guantes 10

Bolsitas individuales para descarte 4

Recipiente para residuos con tapa y pedal** 0

Otros recursos st Comentarios

Cunas individuales y lavables 2 * En 3 salas, se observo el uso de colchonetas no individuales.
Almohadones y/o almohadas 5 ** En la practica, no se usan en forma exclusiva.
Colchonetas individuales y lavables* 4

Sector panales y alimentacion exclusivos** 10

Materiales graficos de prevencién 0
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Las situaciones de contacto con secreciones
respiratorias no fueron manejadas como
potencialmente infecciosas. Pese a que, la mayoria
de las veces, se utilizaron pafuelos de papel
descartables, lo que ha sido asociado con un riesgo
menor de infeccién por gérmenes respiratorios,
como Haemophilus influenza,"® 1a higiene posterior
de manos ha sido inconstante entre el personal y
nula para los nifios, lo que coincide también con
el hallazgo de Zomer," quien constaté que solo
en un 25% de estas situaciones se realizaba algin
tipo de higiene posterior.

La relacion entre cantidad de nifios por
maestro, un factor que se ha relacionado con una
menor tasa de higiene de manos,' fue adecuada y

TaBLA 2. Hibitos de higiene en las salas observadas (n=12)

acorde a lo establecido en la Ley 621 en la mayoria
de las salas visitadas.

La limpieza y desinfeccion del ambiente, una
medida efectiva para disminuir la propagacién
de gérmenes,"”?* no sigue una sistematica. El
desconocimiento y la falta de normativa podrian
dar lugar a la toma de medidas que, ademaés de
no tener fundamento desde el punto de vista
cientifico, resultaran contraproducentes, tal
como el uso periddico y frecuente de aerosoles
desinfectantes.?!

Todos los entrevistados consideraron estas
infecciones relevantes y, en muchos casos, hubo
nifos internados a causa de ellas; sin embargo, en
una sola institucién, habia una normativa sobre

Higiene de manos Si % Comentarios

Material grafico sobre el procedimiento 0 0 * La técnica fue correcta solo en una situacion.
Situaciones de higiene en adultos, n = 31 Si % ** En una situacion, se utiliz6 alcohol en gel.
Lavados himedos* 12 39 ** Fn el resto de las situaciones,
Secado con papel de uso tinico 10 31 se uso toalla de tela o se reutiliz6 el papel.
Uso de alcohol en gel 19 61

Situaciones de higiene en nifios, n = 98 Si %

Lavado humedo** 62 63

Secado con papel de uso tnico*** 47 48

Higiene con toallas humedecidas 35 36

Limpieza de secreciones,* n = 75 Si % Comentarios

Con pafiuelo descartable individual 71 95 * Corresponde a lo observado en
Con toallita humedecida 2 3 situaciones que involucran nifios.
Con la mano 2 3 Respecto de los adultos,
Descarte correcto del pafiuelo 67 89 las oportunidades observadas fueron 3:
Higiene de manos del operador 3 4 1 con papel y 2 con el antebrazo.
Higiene de manos del nifio 1 1

Cambio de paiial, n = 85 st % Comentarios

Uso de guantes (en ambas manos) 10 12

Uso de 1 guante (en una mano) 34 40

Sin guantes 41 48

Descarte inmediato en bolsita individual 3 4

Descarte inmediato en cesto 60 70

Lavado de manos del operador 18 21

Lavado de manos del nifio 0 0

Limpieza posterior del cambiador 41 48

TaBLA 3. Actividades de capacitacion y normalizaciones en los jardines participantes (n=12)

Capacitacion especifica para docentes en el tltimo afio

Realiza actividades de formacién para no docentes o padres en el tltimo afio
Recibié comunicacion sobre el tema de entidades oficiales de salud o educacién*

Tiene guias o normas propias escritas sobre prevencion de infecciones respiratorias

Tiene normas o instructivo escrito sobre higiene de manos
Tiene normas escritas para la limpieza del lugar

Tiene registro escrito del cumplimiento de la limpieza

S W B R, s O -

* En los cuatro casos, se traté de un mensaje de correo electrénico cuyo texto consistié en un alerta sobre la llegada del invierno

sin recomendaciones especificas de prevencién de infecciones.
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medidas de prevencion. Si bien, en nuestro pais,
disponemos de un documento sobre prevencién
de infecciones en escuelas y jardines maternales
dirigido a profesionales de la salud, la mayoria
de los jardines visitados no cuenta con uno de
ellos como asesor.”? Més atin, en aquellos que si
contaban con él, el tema no impresionaba haberse
considerado prioritario. La ausencia de guias
sobre prevencion inespecifica dirigidas al personal
de los jardines o de recomendaciones por parte
de autoridades educativas o de salud, asi como
la falta de capacitacion al personal, sugieren la
necesidad de sostén y supervision efectivos para
poder implementar medidas de prevencién en
este d&mbito. Incluso las situaciones previstas por
la Ley 621, como el requerimiento de certificado
médico al regreso al jardin luego de una
enfermedad o el uso de sectores separados para
alimentacion y cambio de panales, no se cumplen
en forma regular. Contrariamente a lo que sucede
para la prevencion de infecciones respiratorias,
en la CABA, existe una reglamentacion estricta
y de amplio cumplimiento referente a cuestiones
de seguridad en instituciones educativas, basada
en la relevancia de las lesiones no intencionales
en la infancia.” La magnitud del problema de las
infecciones respiratorias requeriria también de
su inclusién prioritaria en la agenda de discusion
educativo-sanitaria.

Merece especial atencion la dificultad para
evitar que los padres dejen en el jardin a nifios
que estan enfermos, que coincide con la encuesta
realizada por Sacks* a 1988 directores de
jardines maternales de Estados Unidos, quienes
manifestaron que la principal medida por mejorar
para prevenir las enfermedades infecciosas en
su institucién era lograr la colaboracién de los
padres en el cumplimiento de las normativas.
Este problema excede el &mbito institucional, ya
que una de las funciones sociales de este nivel
educativo es permitir a las familias articular
el cuidado de los niftos con sus obligaciones
laborales.” Surge una contradiccién entre la
capacidad operativa de los centros de cuidado
infantil y de su personal, en ausencia de un
marco legal que lo rija para brindar cuidados
en determinadas condiciones de enfermedad
de los nifios y cumplir con el rol social antes
mencionado. Esta situacién afecta especialmente
a las familias de nivel socioecondmico mas bajo.”*

La lactancia materna es un factor protector
frente a infecciones,**?” su promocién es poco
costosa y la recepcién y manejo de la leche
humana por parte del personal del jardin es

operativamente simple. Sin embargo, en menos
de la mitad de los centros, las madres dejaban
leche materna o iban a amamantar a sus hijos.

La educacién para la salud en el ambito
educativo es un derecho fundamental de todos
los nifios.?® La informacién recogida en este
estudio no indica que los centros de cuidado
infantil participantes se posicionen en el rol de
promotores de salud, en coincidencia con lo
descrito por Davé y col.?’ sobre instituciones
educativas del nivel inicial en Espafa. En el
pasado, los programas de salud escolar se
consideraban responsabilidad exclusiva del
sector salud, y las instituciones educativas,
como receptoras pasivas de estas intervenciones.
El concepto actual, en linea con la Iniciativa
Regional Escuelas Promotoras de la Salud (OPS),
contempla que los profesionales de salud y de
educacién pueden y deben ser socios activos en la
promocioén de hébitos y destrezas para una vida
saludable.*

Para que las instituciones educativo-
asistenciales puedan ejercer este rol, es
imprescindible un proceso de empoderamiento,
que implica desarrollo de competencias y
entrenamiento en habilidades.* Este proceso solo
puede llevarse a cabo si el tema toma relevancia
entre los decisores del ambito educativo-
asistencial y ello se traduce en acciones concretas
que incluyan generar un marco regulatorio,
educar al personal interviniente y difundir a la
comunidad en general.

Como limitacién de este trabajo, debemos
mencionar el hecho de que fue realizado en 12
jardines maternales de gestion privada, que si bien
fueron seleccionados a través de una sistematica,
no pueden considerarse representativos de todos
los jardines de la CABA. Sin embargo, no puede
negarse cierta homogeneidad en los resultados,
aun cuando es posible considerar la aceptacion a
participar como un indicador de la importancia
percibida del tema.

Un posible sesgo de nuestro estudio estd
dado por la dificultad para contactar a los
responsables de los jardines y, en ocasiones, para
obtener su aprobacioén, ya sea por temor a ser
denunciados ante autoridades o por un nivel de
ocupacioén que no permitia tomar tiempo para
realizar la entrevista. Una especulaciéon posible
es que, en algunas instituciones de cuidado
infantil, no se percibe como prioritario el tema
de la prevencién de infecciones. La ausencia de
instancias de capacitacién, de normativas y de
recomendaciones de las autoridades sanitario-
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educativas podria ser condicionante de esta
situacion.

La fortaleza de este trabajo reside en ser,
hasta nuestro conocimiento, el primer aporte
de datos locales, necesarios para conocer la
envergadura del problema en nuestra comunidad
y para emprender acciones dirigidas a mejorar
la difusién e implementacién de estrategias de
prevencion, entre los actores implicados.

Son necesarios estudios adicionales para poder
hacer inferencias sobre la situacién general de
los centros de cuidado infantil, en materia de
prevencién de infecciones, en nuestro medio,
asi como generar recomendaciones basadas en
evidencia e instancias de capacitacién especifica
para el personal de estas instituciones.

CONCLUSION

Pese a la disponibilidad de recursos
y la evidencia existente, la implementacién
de medidas de prevencién de infecciones
respiratorias no se realiza en forma regular y
sistemética en los jardines visitados. B
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Anexo 1.

ID de jardin: | |

e . _
..0 FU N D A S AM I N Entrevistador: | |

Fundacién para la Salud Materno Infantil

PROYECTO
Prevencién de la diseminacion de infecciones respiratorias en jardines maternales de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Diagnéstico de situacion.

ENTREVISTA

A. ASPECTOS GENERALES
Personal entrevistado:
1. §Cuél es su rol en la institucién? (marque con cruz lo que corresponda)

Directora [ | Coordinadora [ ] Maestra de sala [ | auxiliar [ ] Otra [ ]

Con respecto al jardin:
2.Jardinde la Comunan® [ ]

3. Gestion: Publico [ ] Privado []

4. ;Cuanto hace que estan en funcionamiento las salas de menores de dos afios en este jardin?
Anos: [ ]  Meses: [ ]

5. ¢Cuantos nifios menores de dos afios concurren actualmente al jardin? [ ]

6. Numero de salas para menores de dos anos: [ |

Con respecto a los nifios que concurren al jardin (a cualquier sala/ de cualquier edad):
7. .Ud. cree que las infecciones respiratorias son comunes en esta edad?

Si[ ] No [ ]
8. Ud. considera que las infecciones respiratorias:
a. Son peligrosas para cualquier nifio. [ ]

b. Son peligrosas para algunos nifios particularmente. [ ]
c. No son peligrosas para ningtn nino. [ ]

9. ;Concurre algtn nifio con problema crénico de salud o caracteristica especial?:
Si[ ] No[ ] Nosabe[ ]

10. ;Algtin nifio del jardin o hijo del personal del jardin (aunque no concurra a esta institucién) ha sido
internado por una infeccién respiratoria este afo o el afio pasado?

Si [ ;Cuantos? [_|

No [ ] No sabe [_]

B. CAPACITACION / NORMAS/ PAUTAS DE PREVENCION
11. ;Ha recibido durante este afio alguna comunicaciéon/indicacién/sugerencia por escrito por parte de
alguna de las entidades de educacién o salud (por ej.: MSAL, GCBA, DGEI).

Sif] No []
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12. ;Hay en su institucién algtin documento escrito acerca de como prevenir las infecciones respiratorias?
(propio o adoptado de otra institucion).

Si[] Nol[] No sabe [ ]

13. ;Hubo durante el dltimo afio en la institucién alguna actividad (taller, jornada) para trabajar sobre
el tema de infecciones respiratorias?

13.1 Con maestras Si[] No [ ] No sabe [ ]
13.2 Con personal no docente ~ Si[ | No [ ] No sabe [ |
13.3 Con padres Si[ ] No ] No sabe [ |

14. ;Implement? la institucién algin cambio después de la epidemia de gripe A?

Si[] No[]

TAT JCUALY oo eeseesssssssssses et eerersseessesseeeeeeee e

15. Cuando un nifio presenta sintomas de infeccién respiratoria (mocos o tos por ejemplo): ;Cuél es la
conducta de la mayor parte de los padres respecto de la concurrencia al jardin?
a. La mayor parte de los padres lo traen igual. []

b. La mayor parte de los padres no lo traen al jardin. [_]

16. Cuando un nifio presenta sintomas de infeccién respiratoria (mocos o tos por ejemplo): ;Cuaél es la
conducta institucional respecto de la concurrencia al jardin?
Lo recibimos (es lo que hacemos habitualmente). ]

No lo recibimos porque hay norma escrita/establecida. [ |

No lo recibimos aunque no hay norma escrita. []

17. Si un nifio tuvo alguna infeccidn respiratoria como neumonia, bronquiolitis o broncoespasmo. ;Solicita
certificado médico para el regreso al jardin?
Si [] Siempre[ ]  0aveces: ;En qUE CASOS?: ...

No []

18. ;Ante qué situaciones Uds. llaman a los padres para que retiren a su hijo del jardin?

19. Se lleva actualmente en la institucién un registro formal de las ausencias de los nifios por motivos
de salud:

Si[[] No[] Nosabe [ ]
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20. ;Cuando hay indicacién formal institucional de que una maestra no ingrese a su puesto de trabajo?

C.LAVADO DE MANOS
21. ;Hay alguna normativa escrita en la institucién sobre cudndo deben lavarse las manos las maestras?

Si[ ] No[]

22. ;Hay alguna normativa escrita en su institucién sobre cudndo debe lavarse las manos el personal no
docente?

Si[ ] No []

23. ;Hay alguna normativa escrita en la instituciéon sobre cudndo deben lavarse las manos los nifios
menores de dos afos?

Si[ ] No [ ]

D. INMUNIZACIONES /CONTROLES DE SALUD
24. ;La institucion sigue alguna normativa con respecto al control de la vacunacién de los nifios?

Si[ ] No [ ]

25. ;La institucién sigue alguna normativa con respecto al control de la vacunacién del personal del
jardin?

Si[] Nol[]

COMEIEATIO N .. b e b e
E. LACTANCIA
26. ;Alguna madre deja leche materna para alimentar al nifio?

Si[ ] ¢Cuantas estima?........c.......... No[ ] Nosabe [ ]

27. ;Viene alguna madre a amamantar al jardin?

Si[] No[] Nosabe [ ]

F. INFRAESTRUCTURA/LIMPIEZA
28. ;Hay algtin sector para fumadores en la institucion?

Si[] No[] Nosabe []

29. ;La institucién cuenta con un pediatra, enfermera u otro profesional que se desempefie como asesor
en temas de salud?

Si[ ] No[ ] Nosabe [ ]
En la institucién L]
Al llamado []
Eventual (consultas) [ ]
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30. ¢(De qué forma tienen organizada la limpieza del lugar?

a. Instructivo escrito Si [ | No[ ] Nosabe[ ]
b. Registro escrito ~ Si [] Nol[] Nosabel[]

31. Ropa de cuna individual

Si[] Nol[]

32. ;Dénde se realiza el lavado de mantas, acolchados, fundas de huevito?
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Anexo 2.

ID de jardin: | |

e . _
..0 I:U N DASAM I N Entrevistador: | |

Fundacién para la Salud Materno Infantil

Prevencién de la diseminacion de infecciones respiratorias en jardines maternales de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Diagnéstico de situacion

GUIA DE OBSERVACION

A.INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS DE LA SALA

Sala n°®: |:|

1. Cantidad de nifios que estdn presentes en lasala: [ |

2. Edad de los nifios: ~ Lactantes [ | Deambuladores [_]

3. Cantidad de maestrasy auxiliares docentes que estan presentes en la sala:
4. Numero de ventanas: []

5. Nimero de ventanas fijas: [ ]

6. Aire acondicionado:

Si[] Nol[]

7. Tipo de calefaccién:
Eléctrica[ | Agas [ ] Combustion [ ]  Por aire acondicionado [_]

8. Piso:
Lavable (ceramico, cemento, lindleo, plastificado, etc.) [ ]

Parquet o pinotea (encerado)

Baldosén tipo patio (limpieza con kerosén)
Alfombra

OO s

NN

9. Presencia de alfombras removibles:

Si[] Nol[]

10. Pileta para uso de esta sala:
Enlasala [ ] Contiguo alasala [ ] En otro lugar del jardin [_]

11. Tipo de canilla: Monocomando |:| Accionada a mano |:|

12. Elementos para lavado de manos:
Jabén liquido ]
Jabon en barra ]
Antiséptico jabonoso [ ]

Otro []
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13. Elementos de secado:
Toallas de papel de uso individual [ ]

Rollo de cocina
Toallas de tela
Secador eléctrico

NN

14. Dispositivo con alcohol gel:
Si[ ] Nol[] ;Cuéntos? [_] ;Dénde?

15. Cremas de manos:
Si [] ¢Endispositivoexpendedor?Si| | No [ ]

No []

16. Descartador de residuos:
Con tapa Si[ ] No [ ]

Accionado a pedal ~ Si[ ] No []

17. Tipo de cuna:
Acrilico [_] Cromada [_] Madera [ ] Metal [_] Moisés [ ]

18. Cantidad de cunas: [ ]

19. ;Hay almohadas?
Si[] No[]
Individual Si[ ] No [ ]
Lavable Si[] No []
20. ;Hay almohadones?
Sif ] No[]
Individual  Si[ ] No [ ]
Lavable Si[ ] No [ ]

21. ;Hay Colchonetas?
Si[] Nol[]
Individual ~ Si[_] No [ ]
Lavable Si[ ] No [ ]

22. Hay sectores bien diferenciados para
Panales [ ] Alimentacién [_]

23. Elementos de higiene (oleo calcareo, toallitas, etc.)
Individual: ~ Si[ ] No [ ]

24. ;Hay pafuelosdescartables a la vista o facilmente disponibles?

Si[ ] Nol[]

25. ;Hay guantes?

Si[ ] Nol[]

26. ;Hay bolsitas?

Si[ ] Nol[]

Otro ]
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B. OBSERVACION DE HABITOS DE HIGIENE:
Todo lo que no pueda ser observado (independientemente del motivo) rotule con la leyenda “no se
observa”.

B.a. Uso de uniforme
27. ;C6émo es la indumentaria usual para trabajar en la sala? Describir ropa y calzado.

B.b. Lavado de manos
28. ;Hay en la institucién alguna indicacién/capacitacion o material educativo visible sobre cémo
lavarse las manos?

Si[] No[]

29. ;Hay alguna maestra o personal en contacto directo con los nifios que esté usando accesorios
de moda que dificulten la higiene de manos (tales como pulseras, relojes, anillos con relieve o ufias
postizas)?

Si[] No []

Lavado de manos

Observacién Himedo Otro Enjabonado | Frotado | Enjuague Secado Oportunidad | Comentario
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B.c. Limpieza de secreciones

Manejo de secreciones

Observacion

Catarro

Tos

Secreciones

Higiene

Tiempo

Descarte en

Comentario
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C.LACTANCIA

69. ;Hay visible difusién o propaganda de fomento y /o apoyo de la lactancia materna?

Si[ ] Nol[]

70. jHay un espacio especialmente destinado para que las madres amamanten?

Si[ ] No

[

71. ;Hay alguna madre amamantando?

Si[ ] No

[
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D. CAPACITACION ESPECIFICA DE LAS MAESTRAS DE LA SALA

Recibié capacitacion especifica durante el ultimo afo

Docente 1

Docente 2

Docente 3

Docente 4

E. CAMBIOS DE PANALES

Cambios de pafiales

Observacion Con Un Sin Descarte Lavado de Lavado de | Limpieza del | Comentario
guantes guante | guante en manos operador | manos nifio | cambiador

O | [N | |Ul [ |W [N |-

[y
o

sy
=

ey
N

e
(63

Jury
'S

e
9]

ey
(=)

[
N

ey
@®

[
o

N
o

N
=

N
N

N
¥}

N
Y

N
al

N
=)}

N
N1

N
<]

N
o

W
o

w
-




