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INTRODUCCION:

El siguiente trabajo ha sido realizado por un grupo de cinco estudiantes de la Facultad
de Enfermeria, correspondiente a la carrera Licenciatura en Enfermeria, plan de estudios
93, cursando cuarto ciclo, primer modulo correspondiente al Trabajo Final de
Investigacion (TFI).

La metodologia del mismo consiste en un estudio cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal.

Se basa en la observacion del cumplimiento de las medidas de aislamiento utilizadas
con los pacientes portadores de gripe A HINI o casos sospechosos a través de
entrevistas realizadas y revision de historias clinicas (verificando su indicacion y
correspondiente aplicacion), en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, ubicado
en la ciudad de Montevideo en la zona de Parque Batlle, en la calle Av. Italia (sin
numero) entre Las Heras y Américo Ricaldoni; en el periodo comprendido entre julio-
agosto de 2009.

Se realizara este estudio en el Hospital de Clinicas ya que es de referencia a nivel
Nacional debido a que alli se asiste a gran porcentaje de la poblacion.

A lo largo de nuestra carrera y por ende de la experiencia practica hemos observado
falencias en la implementacion de las medidas de aislamiento brindadas a estos
pacientes en cuanto a infraestructura (sala individual, con ventana al exterior, puerta
cerrada, etc.) y a disponibilidad de recursos materiales.

Es por ello que vimos pertinente tratar sobre este tema debido a la importancia que esto
tiene para evitar la propagacion de este virus ya que en un corto periodo de tiempo se ha
transformado en pandemia.

En base a esto nos parece importante investigar sobre dicho tema, para evaluar si las
medidas de aislamiento utilizadas en el Hospital de Clinicas en los servicios de
Medicina son las adecuadas para evitar la propagacion de las enfermedades respiratorias
infectocontagiosas al resto de los usuarios y personal de la salud en general,
contribuyendo asi a la adecuada seguridad de los pacientes y personal involucrado.



PLANTEO DEL PROBLEMA

lema:
Medidas de aislamiento utilizadas en pacientes con sospecha de portar gripe A HINI.

Problema:

(Las medidas de aislamiento respiratorio utilizadas en pacientes hospitalizados con
signos y sintomas de portar influenza A HIN1 fueron las adecuadas para evitar la
propagacion de dicha enfermedad en el Hospital de Clinicas, en el periodo julio- agosto
de 2009 ?



JUSTIFICACION

La seguridad del paciente es un factor esencial de la calidad de atencion, entendiéndose
¢ésta como la aplicacion de conocimientos de una manera que brinde el maximo de
beneficios para la salud, es decir la medida en que la atencidén prestada es capaz de
alcanzar el equilibrio mas favorable entre riesgos y beneficios.

Los efectos adversos, dafios o lesiones que acontecen durante el proceso asistencial, al
no estar producidos directamente por la enfermedad en si (excluyendo sus
complicaciones), son considerados causados por el sistema sanitario, en accion u
omision; constituyendo una causa importante de sufrimiento, pérdidas financieras e
inclusive de vidas humanas.

Ya que el objeto de estudio de la enfermeria es el cuidado, la seguridad del paciente es
una responsabilidad de dicha area; es por ello necesario contar no solo con recursos
humanos debidamente capacitados, sino también con la infraestructura de instalacion de
equipos y materiales necesarios para realizar los procedimientos, asi como Optimos
sistemas de informacion (protocolos, registros), dirigidos al usuario y que estos no
representen una amenaza para los mismos.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado y de acuerdo a nuestra experiencia practica,
nos parece de interés hacer hincapié en el tema de las enfermedades respiratorias
infectocontagiosas (gripe A HIN1) y las medidas basicas necesarias para evitar su
propagacion.

En este sentido la alianza para la seguridad del paciente en los afios 2005 - 2006 puso en
marcha a nivel mundial programas centrados en evitar las infecciones asociadas a la
atencion en salud.

Segun el INE en nuestro pais las enfermedades respiratorias afectan de modo muy
importante a la poblacion, observandose particularmente durante los meses de invierno
aumento de los casos, esto trae consigo una excesiva demanda de atencidn al equipo de
salud que ve colmado los servicios de atencion primaria en especial y luego los
restantes.

Muchos de estos casos con complicaciones son derivados a centros de atencion mas
especializados para su internacion, esto trae consigo la utilizacion de mas camas, mas
recursos materiales, recursos humanos y la necesidad de instalaciones hospitalarias
adecuadas, mas aun cuando hablamos de enfermedades respiratorias infectocontagiosas
que requieren una infraestructura méas especifica (por ejemplo la tuberculosis y la nueva
pandemia la Influenza A HIN1, entre otras).



Las normas internacionales de aislamiento y proteccidbn para usuarios con estas
patologias se basan principalmente en tres pilares:

« medidas de aislamiento

« medidas de ingenieria hospitalaria

« medidas de proteccion para el personal de salud.
Son estas dentro del ambito hospitalario las principales medidas de caracter preventivo.

Consideramos que contar con instalaciones hospitalarias apropiadas para recibir
usuarios de estas caracteristicas es un objetivo fundamental para evitar la propagacion
de la enfermedad tanto al resto de los usuarios como al personal de salud y disminuir asi
la concentracion del agente patdogeno en el aire ambiental.



MARCO TEORICO:

Frente al lineamiento propuesto por la Catedra de Administracion “Seguridad del
Usuario”, vimos oportuno relacionar nuestra tesis frente a un tema de la actualidad
que ha causado alerta a nivel mundial, encontrandonos frente a un nuevo fendémeno
en nuestro pais (Influenza A HIN1).

Las infecciones intra-hospitalarias interfieren en el aspecto econdomico y social para
el usuario y el sistema de salud, siendo ademas causa de morbi-mortalidad.

Su prevencion depende de la disposicion humana a aceptar cambios y adquirir
nuevos conocimientos mediante la capacitacion de los recursos humanos de forma
permanente.

Evitar la propagacion de una enfermedad indica una mejor calidad de la atencioén
hospitalaria.

Frente a esta situacion el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” a través del
Departamento de Emergencia y del Comité de Prevencion y Control de Infecciones,
ha elaborado documentos para normatizar el procedimiento ha seguir en
oportunidad de la consulta de cuadros sospechosos de esta patologia™.

Definicion: “La gripe estacional es una infeccion virica aguda causada por un virus
gripal.

Hay tres tipos de gripe estacional: A, B y C. Los virus gripales de tipo A se clasifican
en subtipos en funcion de las diferentes combinaciones de dos proteinas de la
superficie del virus (H y N). Entre los muchos subtipos de virus gripales A, en la
actualidad estan circulando en el ser humano virus de los subtipos A (HIN1) y A
(H3N2). Los virus de la gripe circulan por todo el mundo. Los casos de gripe C son
mucho menos frecuentes que los de gripe A o B, y es por ello que en las vacunas
contra la gripe estacional solo se incluyen virus de los tipos Ay B”.

Definicion: “La influenza A HIN1 (gripe porcina) es una enfermedad respiratoria
causada por el virus de la influenza tipo A, este virus inicialmente se presentd frente
a los cerdos, pero debido a mutacion del mismo fue transmitido a los humanos”
Breve Reseria Historica: “El virus influenza A HIN1 es uno de los descendientes de
la gripe espafola que caus6 una pandemia devastadora en la humanidad durante el
periodo 1918-1919.Tras la finalizacion de la pandemia el virus persistio en cerdos, y
con ello, los descendientes del virus de 1918 han circulado en seres humanos durante
todo el transcurso del siglo XX, contribuyendo a la aparicion normal de gripe
estacional anualmente. Sin embargo, la transmision directa de cerdos a humanos es
bastante rara, pues s6lo 12 casos se han demostrado en los Estados Unidos desde el
2005.

El virus de la gripe ha sido considerado uno de los mds esquivos conocidos hasta
ahora por la ciencia médica, debido a sus transformaciones constantes para eludir los
anticuerpos protectores que se han desarrollado tras exposiciones previas a gripes o
vacunas. Cada dos o tres afos, el virus sufre algunos cambios menores. Sin embargo,
aproximadamente cada decenio, luego de que una gran parte de la poblacion mundial
ha logrado algun nivel de resistencia a estos cambios menores, el virus evoluciona
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dréasticamente, lo que le permite infectar fAcilmente a grandes grupos poblacionales a
través del mundo y a menudo afectando a cientos de millones de personas cuyas
defensas inmunolodgicas no estan adecuadas para resistir su embate. El virus de la
gripe también es conocido por realizar pequenas variaciones de forma en periodos
muy cortos de tiempo. Por ejemplo, durante la pandemia de gripe espafiola, la oleada
inicial de la enfermedad fue relativamente leve y controlada, mientras que la segunda
oleada un afio después fue altamente letal.

Subtipos de virus de gripe A en poblaciones humanas
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Diversos tipos de virus influenza en seres humanos. Los cuadros s6lidos muestran la apariciéon de nuevas cepas, causantes de
pandemias de influenza recurrentes. Las lineas punteadas indican la falta de certeza en la identificacion de cepas.

A mediados de siglo, en 1957, una pandemia de gripe asiatica infecté6 a mas de 45
millones de personas en Norteamérica, ocasionando la muerte de 70.000 personas.

En total causd casi 2 millones de muertes a nivel mundial. Once aflos mas tarde,
desde 1968 a 1969, la pandemia de gripe de Hong Kong afecté a mas de 50 millones
de personas causando unas 33.000 muertes y ocasionando unos $3.900 millones de
dolares en gastos.

En 1976, unos 500 soldados se infectaron con gripe porcina en un periodo de pocas
semanas. Sin embargo, al final de ese mes, los investigadores encontraron que el
virus habia "desaparecido misteriosamente", literalmente. Durante el transcurso de
un afio promedio en un pais como los Estados Unidos, hay aproximadamente unos 50
millones de casos de gripe "normal", que provocan la muerte de unas 36.000
personas.

La mayoria de los pacientes afectados hacen parte de grupos en riesgo como
personas extremadamente jovenes o ancianas, enfermos y mujeres embarazadas,
siendo un gran porcentaje de las muertes producto de complicaciones derivadas
como neumonias.

Investigadores médicos de todo el planeta han admitido que los virus de gripe
porcina podrian mutar en algo tan letal como la gripe espafiola y estan vigilando
cuidadosamente el ultimo brote de gripe porcina de 2009 en aras de crear un plan de
contingencia ante una posible e inminente pandemia global. Muchos paises han
tomado medidas de precaucion y educacion para reducir las posibilidades de que esto
ocurra”.

El 27 de abril de 2009 surge en México la pandemia conocida oficialmente por la
OMS. Es el 11 de junio de 2009 que la OMS define a la gripe A HIN1 como nivel de
alerta 6, adoptando medidas de emergencia a nivel mundial.

En nuestro pais el primer caso fue el 27 de mayo de 2009.
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Recomendaciones para la Prevencion de la Transmision de Influenza:

El modo principal de transmision de la mayoria de las enfermedades respiratorias
agudas (ERA) es a través de las microgotas de un paciente fuente que tose o
estornuda. La transmision también puede ocurrir a través del contacto (incluyendo la
contaminacion de las manos con secreciones respiratorias seguidas de la
autoinoculacion de la conjuntiva o la mucosa de la nariz o boca) y mediante la
propagacion de aerosoles respiratorios infecciosos muy pequefios a corta distancia
durante los procedimientos que generan aerosoles.

Los elementos mas importantes de las precauciones de control de infeccion son la
proteccion de la mucosa de la boca y la nariz y la higiene de manos.

Si hay riesgo de salpicaduras o liquidos pulverizables al rostro, también debe estar
protegida la mucosa de los ojos.

Los controles ambientales como la ventilacion adecuada, la ubicacion correcta de los
pacientes y la limpieza apropiada del ambiente ayuda a reducir la propagacion de
patogenos respiratorios.

Los virus pueden sobrevivir en superficies no porosas como el acero, el pléstico,
madera, etc, entre 24 a 48 hs. y en superficies porosas tales como papel o tela de 8 a

99 1

12hs. En las manos y piel, puede sobrevivir hasta 3 hs”.

Definicion de Caso sospechoso de Influenza:

« Fiebre > 38°C axilar
« Mas: Al menos uno de los siguientes sintomas respiratorios: tos, rinitis,
odinofagia
« Mas: Al menos uno de los siguientes sintomas generales: cefaleas, mialgias,
sudoracion, escaloftrios, fatiga
En ausencia de otra causa que lo explique.’

Aislamiento Respiratorio:
Se utiliza para evitar patdégenos que son transportados frecuentemente de forma
sintomatica en el tracto respiratorio, pero que pueden transmitirse por la exposicion
de secreciones del mismo.

Medidas a tomar:
« Uso de mascarilla al ingreso a la habitacion.
« Habitacion independiente.
- Lavado de manos antes de entrar a la habitacion y al abandonarla.
« Debe de disponerse de mascarillas en la habitacion
« Son necesarias sobre tinicas y guantes so6lo si es probable manipular secreciones
respiratorias.



Definicion de Pandemia: ‘“Representa una tasa inusual de incidencia de la
enfermedad en un periodo de tiempo dado, pero ilimitado en el espacio. Usualmente
si la diseminacion de la enfermedad sobrepasa un continente puede considerarse una
pandemia. Las pandemias por gripe son un ejemplo clasico de tales situaciones.”
Desde la alerta de epidemia por la Organizacion mundial de la Salud en el mes de
Abril de 2009, Uruguay establecié un sistema de vigilancia epidemiologica para la
deteccion precoz de los casos. En el mes de mayo se confirmo el primer caso de
gripe por este nuevo virus y se puso en marcha el sistema de vigilancia cuyo objetivo
era identificar la presencia de personas afectadas, la velocidad de transmision y
caracterizar la gravedad de los mismos para nuestra poblacion.

Con los datos hallados se confirmo la circulacion viral autdctona en la poblacion de
varios departamentos del pais. El grupo etario mayormente afectado son los menores
de 20 afios y los casos se comportaron como una epidemia de leve a moderado.

Cuando se declara Pandemia (es decir, cuando supera los limites geograficos y se
expande a nivel mundial), el sistema de vigilancia epidemioldgica resuelve
comunicar los casos graves o brotes.

Teniendo en cuenta el estudio realizado de dicha patologia realizado por un grupo de
expertos convocados por el MSP, y atendiendo al informe de la OMS y la Division
Epidemiologica se ajusto el Plan de Contingencia en lo que refiere al sistema de
vigilancia y al tratamiento vinculado a la indicacion del antiviral el Oseltamivir.

Con respecto al sistema de vigilancia, fue a través de puestos centinela tanto en el
Primer nivel de Atencion como en el segundo.

En lo que refiere al uso de la medicacion Oseltamivir se inform6é que dicho
medicacion se indicaba a los casos y contacto de casos que presentaran
sintomatologia del virus, y/o presentaran enfermedades cronicas tales como diabetes,
cardiopatias, Enfermedades Respiratorias Obstructivas asociadas a tabaquismo e
inmunosupresion, se agrega ademas las mujeres embarazadas.

Se establecio los criterios de internacion, los pacientes con comorbilidad son los de
mayor riesgo.

Se recomend6 a las personas enfermas a que se quedaran en su domicilio y que
solicitaran al médico tratante y/o servicios de asistencia ambulatoria, exceptuando a
aquellas personas que presentaran patologias cronicas graves. Se recomendé evitar
concurrir a lugares con mucho publico, cerrados, y viajar para evitar la propagacion
del virus y cualquier infeccion respiratoria.



OBJETIVOS:

General:

Determinar si las medidas de asilamiento respiratorio aplicadas a los usuarios
hospitalizados con sospecha de portar gripe A HINI1 fueron las adecuadas para
evitar la propagacion del virus, en el Hospital de Clinicas, en el periodo julio -
agosto de 2009.

Especificos:

Identificar si el protocolo aplicado contd con el certificado de la OMS.
Identificar las herramientas de registros aplicadas.

Realizar revision de historias clinicas y entrevistas a actores involucrados para
verificar el cumplimiento del aislamiento respiratorio.

Analizar datos de los registros obtenidos.

Realizar una breve actualizacion de la influenza A HINI.



METODOLOGIA:

Estudio:

Cuantitativo: La investigacién cuantitativa es aquella en la que se recogen y
analizan datos cuantitativos sobre variables. La investigacion cuantitativa trata de
determinar la fuerza de asociacion o correlacion entre variables, la generalizacion y
objetivacion de los resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una
poblacién de la cual toda muestra procede. Tras el estudio de la asociacidon o
correlacion pretende, a su vez, hacer inferencia causal que explique por qué las
cosas suceden o no de una forma determinada.

Descriptivo: es el primer paso de una investigacion analitica; se basan en
estadisticas de morbi-mortalidad; estudian su distribucion seglin sexo, edad y raza.

Transversal: investigan presencia de enfermedades y aspectos de salud en un grupo
o poblacion en un momento determinado; describen la distribucion de las
enfermedades en relacion con los factores de riesgo.

Las ventajas de este tipo de estudio son: el bajo costo y la rapidez.

Las limitaciones son que requieren de una muestra grande, informacion
retrospectiva, no determinan incidencia.

Retrospectivo: la investigacion se basa en hechos del pasado.

Universo y Muestra:

Universo: Todos los usuarios con sospecha de presentar gripe HINI internados en el
Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en el periodo comprendido entre julio-
agosto de 2009.

Muestra: El 100% de usuarios con diagndstico presuntivo de gripe A HINI
internados en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, piso 2 sala 4, en el

periodo julio-agosto de 2009.

Criterios de inclusion v exclusion:

Criterio de inclusion: en base a protocolo respiratorio
Pacientes que presenten:
« fiebre>38°
« sintomas respiratorios ( tos, rinitis, odinofagia)
- sintomas generales (cefaleas, mialgias, sudoracion y fatiga)
En ausencia de otra causa que lo explique
Criterio de exclusion: aquellos pacientes que no presenten dicha sintomatologia.




Investigacion — Propuesta:

Se comenzara la investigacion realizando una entrevista dirigida hacia el Comité de
Infecciones del Hospital de Clinicas previamente elaborada, y otra entrevista la cual
se realizard a la licenciada de enfermeria del piso involucrado.

Se realizara una revision de estudios realizados por parte de dicho grupo y a nivel
internacional.

Se identificara el o los protocolos aplicados, las herramientas de registro utilizadas,
se realizard un andlisis de los datos de los registros obtenidos, se verificard la
disponibilidad de los recursos materiales con los que se contd para la realizacion del
aislamiento, se evaluara la eficacia de los protocolos y se identificard a la poblacion
segun su diagnostico.

Sera llevado a cabo por cinco estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria
pertenecientes a la Facultad de Enfermeria, en el marco del trabajo de investigacion
final (tesis), el cual se desarrollara en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”.
La recoleccion de datos se hard en tres semanas con una frecuencia de tres veces por

semana, 4 horas diarias.

Meétodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

« Entrevista estructurada.

+ Observacion de Protocolos.

« Revision de historias clinicas.
« Tipo de instrumento directo.

Variables:

1. Medidas de Aislamiento (variable dependiente)
2. Signos y Sintomas (variable independiente)

Definicion conceptual:

Aislamiento: es la separacion de las personas de los huéspedes susceptibles durante
el periodo de transmisibilidad de la enfermedad, en lugares y bajo condiciones tales
que eviten o limiten la transmision del agente infeccioso.

Signo: es lo objetivo, lo que se ve, se palpa se oye.

Sintoma: sensacion subjetiva referida por el enfermo e interpretado por el medico.

Definicion Operativa:

1. Medidas de Aislamiento:
Respiratorio:



« Utilizada
« No utilizada

2. Signos y sintomas:
« fiebre>38°
« sintomas respiratorios ( tos, rinitis, odinofagia)
- sintomas generales (cefaleas, mialgias, sudoracion y fatiga)

Medicion de Variables:

Escala nominal
Tabulacion:
1- Medidas de Aislamiento:

Cantidad
de usuarios

Presencia aislamiento

2. Signos y Sintomas:
Cantidad
de usuarios

Signos y sintomas (predeterminados)



Hipotesis:

Las medidas de aislamiento respiratorio en pacientes con signos y sintomas de
gripe HINI son las adecuadas para evitar la propagacion de dicha enfermedad en
el Hospital de Clinicas en el periodo julio-agosto de 2009.

Las medidas de aislamiento respiratorio en pacientes con signos y sintomas de
presentar gripe HINI no son las adecuadas para evitar la propagacion de dicha

enfermedad en el Hospital de Clinicas en el periodo julio- agosto de 2009.

A mayor cumplimiento del aislamiento menor es el riesgo de propagacion de la
enfermedad.

A mayor cantidad de signos y sintomas mayor probabilidad de confirmar la
enfermedad.

A menor cumplimiento de las medidas de aislamiento mayor es el riesgo de
propagacion de la enfermedad.

La mayor parte de los pacientes que presentaron signos y sintomas fueron
confirmados de gripe.

Las medidas de aislamiento utilizadas no son las adecuadas para los signos y
sintomas que presentaron los pacientes.

Plan de Andlisis:

Se analizaran los datos a través de la tabulacion de graficas, de la confrontacion
con el marco teorico, de las entrevistas realizadas y de los datos obtenidos de las
historias clinicas.

Recursos:

e RRMM: Computadora, impresora, tinta, hojas.

« RRHH: 5 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria.

« Espacio fisico: Tercer piso del Hospital de Clinicas (sala informatica y
biblioteca).

»  Presupuesto: transporte, impresiones, encuadernacion, CD, informatica.

« Calendario: Inicio marzo de 2009



ANALISIS:

La aparicion de la gripe A HINI fue en abril del 2009 en México, convirtiéndose en
primera instancia en una epidemia, que fue propagandose rapidamente a paises
limitrofes dado por los viajes internacionales, ya que no hubo clausura de aeropuertos.
Se tomaron medidas preventivas como el uso de tapaboca, alcohol en gel, control de
temperatura y una entrevista acerca de presencia de signos y sintomas asi como contacto
con casos sospechosos.

El primer caso en Uruguay fue el 27 de mayo del 2009 en un paciente joven el cual
habia viajado a Argentina.

El primer fallecido fue el 2 de julio; y en total fueron 25 casos registrados hasta agosto
del 2009.

El 11 de junio del 2009 la OMS la clasifico como de nivel de alerta 6, es decir
Pandemia, adoptdndose medidas de emergencia a nivel mundial.

Con la aparicion de la nueva pandemia, la gripe o Influenza A HINI1, y la falta de
informacion con que se contaba cuando la misma surgio, fue necesario por parte del
sistema sanitario la implementacion de nuevas estrategias para su abordaje. Se hizo
mayor hincapié en el protocolo respiratorio por parte de las instituciones, se hicieron
campafias de informacidn para la poblacioén y se aumentaron las medidas de prevencion
tanto en las puertas de emergencia como en el primer nivel de atencion, se pronuncio
mas la importancia del triage necesario para clasificar a la poblacion de riesgo o caso
sospechoso.

El 28 de abril de 2009 la Cétedra de Infectologia de la facultad de Medicina y el Comité
de Infecciones, pusieron en marcha un proyecto para la asistencia de los pacientes con
dicha patologia. Para el mismo se utilizo el protocolo elaborado por el Ministerio de
Salud Publica a nivel nacional, basado en la OMS, y teniéndose en cuenta el utilizado
en México ya que fue donde surgié el primer caso.

Se pusieron en marcha en el Hospital de Clinicas actividades educativas y charlas para
la capacitacion del personal de salud en general, pero enfocdndose basicamente en el
personal destinado a trabajar con estos pacientes.

A nivel del Hospital de Clinicas (asi como de otras instituciones) se implemento el uso
de una sala especifica para la internacion de los pacientes que presentaron signos y
sintomas presuntivos de Gripe A HIN1, luego esta sala se cerro y los pacientes fueron
transferidos a pisos de medicina.

La sala que se utiliz6 estaba ubicada en el piso 2 sala 4, se realizo la investigacion en
base a los pacientes que estuvieron internados alli ya que fue la tnica sala que contaba
con un sistema de registro.

La sala contaba con una capacidad instalada de 8 boxes individuales, separados entre si
por paredes que llegan al techo, 2 de los mismos cuentan con puertas mientras que el



resto con cortinas para cerrar la habitacion, todas las habitaciones tenian ventanas que
daban al exterior. Esta infraestructura permite un aislamiento de cohorte.

Para realizar el presente andlisis se utilizdo una muestra de 18 pacientes que fueron el
100% de los pacientes internados en piso 2, en el periodo del 16 de julio al 4 de agosto
del 2009. Para la caracterizacion de los pacientes se realizo revision de las historias
clinicas para obtener datos como ser signos y sintomas con los que ingreso el paciente,
asi como indicaciones médicas en general haciendo énfasis en la indicacion y su
respectivo cumplimiento de las medidas de asilamiento.

Una de las debilidades de la investigacion fue que no se pudo acceder a dos historias
clinicas ya que no se encontraban en archivo central.

Se recibieron pacientes de ambos sexos provenientes de puerta de emergencia y
transferidos de otros pisos del hospital. En la poblacion de estudio tuvimos un 50% de
pacientes femeninos y masculinos respectivamente, lo cual muestra que no hay
especificidad para un sexo determinado.

En lo que respecta al grupo etario el mayor porcentaje estaba ubicado entre los 35 y 54
afios, pudiendo estar relacionado a ser la poblacion mas activa en lo que respecta a la
mayor concurrencia a lugares cerrados, trabajo, viajes, entre otros. A pesar de que la
franja etaria de los adultos mayores presentan el menor porcentaje dentro de nuestra
muestra, podemos agregar que es la de mayor susceptibilidad de complicaciones debido
a ser una poblacioén que posee en su mayoria patologias crénicas.

Dentro de los factores de riesgo el mayor porcentaje fue para los obesos 33.3%,
enfermedades respiratorias cronicas (EPOC, Asma) 33.3%, diabetes 22.2% y razén
social (bajos recursos, adicciones, situacion de calle, etc.) 22.2%, siendo todos estos
factores los que predisponen a adquirir mayor gravedad y complicaciones.

La mayoria de los pacientes presentaban mas de un factor de riesgo (38.8%).

El motivo de consulta mas frecuente en lo que refiere a signos y sintomas fue la fiebre
(> o 1gual a 38 °C) 100%, sintomas respiratorios un 87% y 56% corresponde a sintomas
generales. El 50% de los pacientes tuvo tres signos y sintomas presentes.

Referente a los dias de internacién el mayor numero se dio entre 3 y 4 dias lo cual
podria estar relacionado a la gestion de los recursos (permitiendo el ingreso de otros
usuarios en la misma situacion), al tratamiento durante la fase aguda para enviarlos a
domicilio y asi evitar la propagacion y complicaciones intra-hospitalarias.

Cabe destacar que en la sala de internacién no hubieron fallecidos, si dos pacientes
fueron transferidos a areas de mayor especialidad (CI, CTI) falleciendo posteriormente.

Durante el periodo de internacion se utilizé con el 100% de los pacientes las medidas de
aislamiento respiratorio correspondiente, esto fue verificado mediante la realizacion de
la entrevista al comité de infecciones y a la licenciada del piso, los cuales refirieron que
se aplicaron las medidas a todos los pacientes y ademds que se contd con todo el



material necesario para ello, el cual fue brindado por el MSP, no existiendo falencias en
ningin momento.

Cabe destacar que durante las revisiones de las historias clinicas se encontrd
especificado sélo en 14 de estas la aclaracion por parte del médico del aislamiento
respiratorio, mientras que en las dos historias restantes no estaba especificado,
confirméndose igualmente por las entrevistas realizadas y el registro en las historias
clinicas en la evolucion por parte de enfermeria y equipo médico tratante que se
cumplieron en el 100%.

En lo que refiere al aislamiento se pudo observar que la infraestructura no era la
adecuada para un asilamiento respiratorio ya que se deberia contar con una habitacion
individual con puertas, aclarandose en el protocolo que de no ser posible, un aislamiento
de cohorte era aceptable.

En lo que tiene que ver con el tratamiento farmacoldgico se utilizo el antiviral
Oseltamivir en el 100% de los usuarios, estando el 27.7% de los pacientes bajo este
tratamiento por mas de 5 dias, dicho tratamiento consistia en 75 mg de Oseltamivir por
via oral cada 12 horas.

En base a la entrevista realizada al comité de infecciones refirieron haber detectado
como debilidades la falta de continuidad del trabajo en equipo multidisciplinario luego
de la transferencia de los pacientes a otros servicios y del cierre de la sala en piso 2. Asi
mismo la falta de continuidad en los registros implementados en dicho piso.

El 100% de los pacientes que estuvieron internados en piso 2 y tomados como muestra
de estudio fueron tratados como portadores de Gripe A HINI, aunque en ninguno de
ellos se confirmo el diagnostico pero si se los tomo como infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG) y como causa de los fallecimientos, no pudiéndose estimar el numero de
fallecidos por esta causa en esta institucion. A nivel de estos pacientes no se pudo
determinar si hubo propagacion de la enfermedad, pero si se puede afirmar que hacia el
personal de salud y servicio (tisaneros, ASG, economa, entre otros) tratante no la hubo
ya que ninguno fue afectado por dicha Influenza.

Actualmente la Influenza A HIN1 sustituira a la gripe estacional por lo que comenzo la
campafia de vacunacion el dia 5 de abril de 2010 dirigida a funcionarios de la salud
menores de 50 afios, embarazadas de cualquier edad gestacional con indicacion medica,
puérperas hasta los 6 meses con indicacion medica, personas de cualquier edad con
patologias cronicas, nifios de entre 6 meses y 4 afios inclusive, trabajadores de servicios
esenciales (policias, bomberos).

Se contintia con la formacion del personal de salud para el abordaje de dicha pandemia.
Se ha observado una buena respuesta de la poblacion a la campafia de vacunacion
impulsada por el Ministerio de Salud.



CONCLUSION

De acuerdo a la pregunta problema planteada se pudo concluir que se cumpli6 con las
correctas medidas de aislamiento corroborando esto con la confrontacion de las
entrevistas realizadas a actores involucrados con los datos obtenidos de las historias
clinicas (indicacion y cumplimiento de las medidas de aislamiento), constatando que no
hubo propagacion de la patologia hacia el personal de salud.

Se pudo cumplir con los objetivos planteados ya que se contd con la disponibilidad del
material bibliografico y personal involucrado como ser Comité de Infecciones,
Licenciada en enfermeria del piso 2, licenciada en archivo de piso 2 y licenciada de
archivo central.

Podemos destacar que el aspecto econdmico no fue un inconveniente para llevar a cabo
este trabajo de investigacion ya que no se requirié de materiales costosos.

En relacion a la gestion administrativa de los servicios disponibles para la internacion
de los pacientes con infeccion respiratoria aguda grave (entre ellos nuestro sujeto de
estudio, individuos con signos y sintomas de gripe A HIN1) se pudo conocer el tipo de
aislamiento aplicado (de acuerdo a la infraestructura), la disponibilidad de recursos
humanos y materiales para poder brindar una atencioén integral y multidisciplinaria,
evitando asi la propagacion y las complicaciones de esta pandemia, que puso a prueba la
ejecucion de protocolos de atencion frente a esta situacion a nivel mundial.
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Anexo N°1:
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ANEXO N° 2:

Marco Teorico:

Protocolo Respiratorio:

« Colocar los pacientes con sintomas respiratorios febriles agudos por lo menos a
1 metro de otra persona en las areas de espera comunes o tener un area
especifica para estos pacientes.

« Ubicar al paciente en una habitacion individual bien ventilada, si hay
disponibilidad. Si no es posible, formar cohortes de pacientes con el mismo
diagndstico etioldgico confirmado, separados por una distancia de al menos 1m.

- Evitar al maximo el traslado del paciente a otras areas del servicio, si debe
realizarse se le debe colocar mascarilla quirargica.

« Los trabajadores de la salud deben usar equipo de proteccion personal (EPP):

« Uso de tapabocas N 95 o quirtrgico (segun se disponga), si estd a menos de 1
metro de distancia del paciente.

« Priorizar el uso de mascara N95 en casos sospechosos o confirmados, para
procedimientos de alto riesgo de exposicion.

En los demads casos el uso de mascara quirurgica, es aceptable.

« Uso de proteccion ocular, bata (limpia de manga larga, de preferencia
impermeable) y guantes limpios si hay riesgo de salpicaduras o contacto a
fluidos, descartarlos antes de salir de la habitacion.

« Lavado de manos con agua y jabon o higiene con alcohol gel antes y después de
contacto con pacientes o superficies posiblemente contaminantes, se use o no
guantes.

« No tocarse los 0jos, nariz ni boca.

« Higiene respiratoria y etiqueta de la tos, educacion de los trabajadores sanitarios,
pacientes y visitas.

« Cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar con pafiuelos desechables o papel
higiénico y luego descartarlos en bolsa cerrada.

« Higiene de manos después del contacto con secreciones respiratorias o areas
contaminadas.

« Evitar visitas y contactos innecesarios.

« El familiar debe cumplir las mismas medidas de proteccion que el personal:
higiene de manos, bata y mascara quirurgica.

« No compartir mate, ni objetos personales.

« No entrar a la habitacion la historia clinica, planilla de controles, radiografias,
asi como todo equipo que no sea de uso estrictamente necesario.

« Limpiar el area y las superficies con agua y jabon, posteriormente desinfeccion
con hipoclorito de sodio al 0.5 % o alcohol al 70 % segun corresponda, una vez

9 1

por turno™.
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Concepto de Hombre:

El hombre, es un ser biopsicosocial, en relacion dialéctica con el medio. Por su
quehacer transformador de la realidad objetiva en un ser historico que elabora
conocimientos acerca de si mismo y de la realidad; se expresa a través de sus
necesidades que emergen de lo social y psico-bioldgico, atin cuando lo que el piensa
y siente no siempre se refleja en forma manifiesta.

Es sobre la base del develar estas contradicciones que se procesa el desarrollo del
hombre.

Concepto de Ser Humano:

Ser de capacidades y necesidades, ser biopsicosocial integrado por factores
bioldgicos y psicologicos en interaccidon constante con el entorno.

Proceso de salud-enfermedad:

Proceso condicionado por la vida cotidiana de las personas constituyen el continuo
accionar del hombre frente al universo fisico, mental y social y se expresa cuando
este vive comprendiendo y luchando en su interaccion con el mundo y cuando en esa
lucha logra resolver los conflictos que surgen, sea adaptandose a modificar la
realidad para satisfacer sus necesidades o aspiraciones.’

Niveles de atencion:

Nivel Primario: se dedica a la promocion, prevencion y tratamiento ambulatorio.
Nivel Secundario.: hace diagndstico y tratamiento a diferentes patologias, puede ser
ambulatorio o internacion.

Nivel Terciario: atiende a la enfermedad especifica o sea especialidades, Ej.: dialisis,
C.TL

Definicion Administracion:

“Es una ciencia social, porque lo que se administra es siempre la actividad de grupos
humanos, que se crean para cumplir determinados propoésitos. Los grupos humanos
constituyen a la vez el sujeto y el objeto de la administracion.”

La administracion es una forma de actuar consciente sobre un sistema social y cada
uno de los sub-sistemas que lo integran, es considerada una ciencia social (con un
conjunto tedrico de conocimientos), cuyo objeto y sujeto es para y con los hombres,
permitiéndonos analizar, interpretar y efectuar el diagnéstico de situacion, asi como
dirigir el desarrollo de un sistema.

La administracion es una disciplina cientifica, cuyo fin es el bienestar social, tanto
colectivo como de cada persona que lo integra.”
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Definicion de Epidemiologia:

Es el estudio de la ocurrencia de una enfermedad en un grupo de personas.

Definicion epidemia:

“Una epidemia representa una tasa de incidencia inusual en un momento y en un
lugar dado. Si no existen casos en la poblacion, incluso dos casos nuevos (se tiene
que demostrar la propagacion de un caso a otro) representan una epidemia.”

Definicion de Endemia:

“Siempre que se advierte una elevada tasa de frecuencia sin estar limitada en un
periodo preciso (por ejemplo de una década a otra) practicamente, si estan afectadas
varias generaciones subsiguientes la enfermedad puede considerarse como
endémica.” s

Vigilancia Epidemiologica:

“Es un proceso logico y practico de observacion sistematica, activa y prolongada y
de evaluacion permanente, de la tendencia y distribucion de casos y defunciones y de
la situacion de salud de la poblacion. Permite utilizar la informacion para tomar
decisiones de intervencion mediante el seguimiento de aquellos eventos o factores
determinantes o condicionantes que puedan modificar el riesgo de ocurrencia; a fin
de iniciar y completar oportunamente las medidas de control necesarias.”

Definicion Puesto Centinela:

“Es una institucion o servicio de salud seleccionado para registrar y estudiar sus
pacientes ambulatorios o internados con enfermedades respiratorias infecciosas
agudas.

Los puestos centinela permiten realizar una vigilancia intensiva en una unidad de
atencion de la salud con el objetivo de generalizar los resultados obtenidos a un area
mas amplia.

La seleccion de los puestos centinela la realiza el Ministerio de Salud Publica a
través del Departamento de Vigilancia en Salud, en coordinacion con las
instituciones participantes y supone la participacion total del personal en dicha
unidad, por lo que debe realizarse la capacitacion y motivacion necesaria para lograr
un funcionamiento adecuado.”
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Brote:

“Un sistema de vigilancia epidemioldgica permite detectar la presencia de un brote
epidémico, debe tenerse en cuenta que el estado epidémico, es un momento de la
historia natural de la enfermedad en una comunidad, o sea, es una situacion dinamica
y transitoria aunque su duracion pueda ser prolongada.

Dicho estado se caracteriza por la existencia de un niimero elevado, inusual, de casos
en un momento y lugar determinados. Los aspectos frecuencia, tiempo, lugar, agente
y factores de riesgo son esenciales y sin su consideracion no puede establecerse en
forma fidedigna la presencia de un brote.”

Enfermedades Nosocomiales:

Toda persona que acude a los servicios médicos corre riesgo inevitable de contraer
infecciones. Se relaciona directamente con un funcionamiento inadecuado del
servicio, las condiciones higiénicas, falta de asepsia, antisepsia, el no aislamiento de
los usuarios con enfermedades infecto-contagiosas, contribuyen a esta situacion.

Periodo de incubacion de la gripe HIN1

El periodo de incubacion es el doble de tiempo o el tiempo necesario para que la
cantidad de infecciones se duplique. Los estudios epidemiologicos de campo de la
gripe A HINI indican que el periodo de incubacion para las enfermedades
respiratorias agudas fue de 2-0 / 3-1 dias y de 2.4 — 3.1 dias para las enfermedades
similares a la influenza.

Actualizacion de la situacion a nivel Mundial:

12 de marzo de 2010

Los indices de hospitalizaciones por casos confirmados por laboratorio se han
estabilizado y los estados reportaron muy pocas hospitalizaciones durante la semana
que finaliz6 el 6 de marzo.

La mayoria de los virus de influenza identificados hasta ahora siguen siendo virus A
HINTI1 2009 (se lo denomina asi por el afio en que fue descubierto).

Estos virus siguen siendo los virus elegidos para la vacuna contra la gripe A HINI
2009 y permanecen susceptibles a los antivirales (oseltamivir y zanamivir) con raras
excepciones.

Del 28 de febrero del 2010 al 06 de marzo del mismo la actividad de la gripe en EUA
fue baja, el virus HIN1 2009 sigue siendo el virus causante de la mayoria de los
casos de gripe.

25 de marzo de 2010

Actualmente para este afio 2010 el MSP adquiri6 un millon de dosis de vacunas
contra la gripe A HIN1 y plantea inocular a los grupos de riesgo, la misma no sera
obligatoria y sera gratuita.

La campafia de vacunacion comenzara el 5 de abril del 2010 y serd de gran ayuda
para la prevencion.

El director de la Facultad de Medicina médico Infectélogo Dr. Eduardo Savio
anuncio al matutino Ultimas Noticias que el impacto sera algo menor que el afio
pasado ya que estamos a un afio que se dio la pandemia en nuestro continente y ya
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tuvimos numerosos casos en nuestro pais y muchas personas tuvieron contacto con
personas con la gripe adquiriendo inmunidad.

En Uruguay el nimero de fallecidos por esta causa en el afio 2009 fue de 25
personas.

En 2009 las cadenas de farmacias se vieron colapsadas por la demanda de antivirales,
alcohol gel, tapabocas, pero el presente afio la cadena de farmacias anuncié que
aumentaran el stock cuando aumente la demanda, mientras tanto utilizaran el stock
del afio pasado.

Vacunacion:

Se alienta a cualquier persona que desee protegerse contra la gripe, incluyendo
personas de 65 afos y mas, aunque son las menos propensas que las personas
jovenes. Las personas mayores tienen un alto riesgo de contraer complicaciones. Se
recomienda a aquellas personas que tengan mayor riesgo de complicaciones como
enfermedades cronicas, diabetes, enfermedades respiratorias (EPOC, asma)
cardiopatias, enfermedades neuroldgicas y embarazo.

Existen dos clases de vacunas:

Inyectable vacuna inactiva (contiene el virus muerto) las indicaciones para la vacuna
son las mismas que para la gripe estacional. El uso de la vacuna inyectable ha sido
aprobado en personas de 6 meses en adelante, incluyendo personas saludables, con
enfermedades cronicas y embarazadas.

Vacuna en forma de spray nasal: preparacion con virus vivos atenuados, debilitados
que no provocan gripe.

Las indicaciones para quienes pueden utilizarlo son las mismas para la gripe
estacional. El uso de la vacuna en spray ha sido probada en personas de 2 a 49 afios
de edad, saludables y que no estaban embarazadas.

Los anticuerpos que brindan la proteccion contra la infeccion por el virus de la
influenza HIN1 2009 se desarrolla en el organismo aproximadamente en 2 semanas
luego de la vacunacion. La cepa HIN1 2009 no esta incluida en la vacuna contra la
gripe de la temporada 2009-2010 porque se lo identifico antes que los fabricantes
comenzaran a producir la vacuna contra la gripe estacional.

Autorizada para:
« nifos menores de 5 afios
« personas que presenten patologias de mayor riesgo
« personal de la salud
« aquellas personas que estén en contacto con nifios menores de 6 meses (que son
muy pequeflos para vacunarse).

No Autorizada:

« Personas que tienen alergia severa a los huevos de gallina

« Personas que hayan tenido alguna reaccion a las vacunas contra la influenza

« Personas que hayan sufrido el sindrome de Guillan Barré dentro de las 6
semanas de haber recibido una vacuna contra la influenza.

« Nifios menores de 6 meses

« Personas que presenten una enfermedad moderada o grave con fiebre.

Efectos Secundarios:
+ Dolor
« Enrojecimiento
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« Sensibilidad

« Inflamacion en la zona de puncién

« Fiebre

« Dolores

De producirse estos sintomas se producirdn inmediatamente después de su
administracion, en general son leves y su duracion es de 1 a 2 dias.

Efectos secundarios del Spray Nasal:
Estos sintomas se presentaran en nifos.
« Secrecion nasal acuosa
« Respiracion con dificultad

+ Cefaleas
+  VOmitos
« Mialgias
» Fiebre

Estos sintomas se presentaran en adultos.
« Secrecion nasal acuosa

+ Cefaleas
« Dolor de garganta
« Tos
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Mapa 1. Pandemia (H1N1) 2009,
Dispersion geografica por pais.
Region de las Américas. SE 29*.
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Mapa 2. Pandemia (H1N1) 2009,
Tendencia del nivel de actividad respiratoria comparado a la semana previa.
Regidn de las Américas. SE 29*.
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Mapa 3. Pandemia (H1N1) 2009,
Intensidad de la enfermedad respiratoria aguda en la poblacién.
Region de las Américas. SE 29*
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Intensidad de la enfermedad respiratoria aguda HSD/CD
S
[ 1Sin informacion disponible 30 de julio, 2009
[1 Leve o moderada Proyeccion:
[ Elevada Azimutal Igual Area ce Lambert
I Muy elevada Fuente: Ministerios de Salud de los Paises,

Consolidado por OPS/OMS
i . i Creado por: OPS/OMS
*SE 29 = Semana Epidemiologica de Julio 19 a 25, 2009
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Mapa 4. Pandemia (H1N1) 2009,
Impacto de la enfermedad respiratoria aguda en los servicios de salud.
Region de las Américas. SE 29.

3,000
hiiles

Produccion de cartografia:
HSD/CD

Impacto en los servicios de salud 30 de julio. 2009
[ Sin informacién disponible
. Proyeccidn:
B Bajo Azimutal Igual Area de Lambert
[ Moderado
B Alto Fuente: Ministerios de Salud de los Paises,
Consolidado por OPS/OMS

*SE 29 = Semana Epidemiolagica de Julio 19 a 25, 2009 Creado; pors ORS/OMS
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Anexo N°3: Autorizacion de Division Enfermeria:

Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

Cétedra de Administracion

Montevideo, 22 de febrero de 2010

Sra. Directora de Divisién de Enfermeria Ana Eguia:

Quienes suscriben estudiantes de la
Licenciatura de Enfenneria del grupo N°42 de tesis con el lineamiento “Seguridad del
Usuario” perteneciente 2 ‘la Catedra de Administracion, tomando como tema a
investigar las medidas de aislamiento utilizadas en pacientes portadores de signos y
sintomas de influenza A HIN1 que se ‘encontraron internados en el Hospital de
Clinicas, a cargo de la tutora Silvia Santana; solicitamos a usted la autorizacic"m para
realizar las entrevistas pertinentes al comité de infecciones y al equipo de salud que

estuvo involucrado en dicho tema.
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ANEXO N° 4:

Entrevistas:

Entrevista dirigida al comité de infecciones del hospital de clinicas:

(Cuanto tiempo lleva el comité de infecciones en el Hospital de Clinicas?
(Quiénes conforman el grupo?

(Quiénes fueron los responsables en la participacion de este proyecto?
(Como se financio?

(Con que recursos humanos y materiales contaron?

(Se utilizaron protocolos? ;de donde obtuvieron el modelo? ;estaban
certificados por la OMS?

(Qué sistema de registros utilizaron?

(Qué debilidades y fortalezas detectaron?

(Se realizo algun curso de capacitacion al personal de salud?

. (Cuéntos usuarios consultaron con signos y sintomas de gripe HIN1 y cuantos

fueron diagnosticados?

. (Cuales fueron los signos y sintomas mas frecuentes?

. ({Cual fue el rango etario mas predominante?

. (Qué porcentaje de mortalidad se obtuvo por esta causa?

. {Cuadl fue el periodo en que se aplico el protocolo?

. (En que periodo se detectaron mas casos?

. (Se detectaron casos de propagacion hacia el personal de salud?

. (,Se pudo cumplir con el correcto aislamiento en este Hospital?

. ({Cual fue la forma de recoleccion, procesamiento y descarte del material?

El Comité de Infecciones esta desde 2006, de acuerdo a un decreto establecido
obligatorio a nivel nacional. Siempre hubo, pero se reunia frente a determinados
problemas.

Esta conformado por dos Lic. en enfermeria con cargo exclusivo en el Comité de
Infecciones, en lo que se refiere a la Vigilancia Epidemiologica el Dr. Leonardo
Sosa. Actualmente hay cambios de cargos, hay ademas una Epidemiologa, una
Microbidloga, un Cirujano y un Integrante de la Comision.

El Proyecto comenzd el 28/04/09. Se trabajo en conjunto con la emergencia (con
el Plan de Contingencia), Catedra de Infectologia de la facultad de Medicina y el
Comité de infecciones, se trataron temas como la informacion, la divulgacion y
la definicion de areas para evitar la propagacion de la enfermedad.

Se solvento con recursos del hospital.

Se contaron con los RR.HH y RR.MM adecuados.

Se utilizé el protocolo brindado por el MSP a nivel nacional, basado en la OMS,
teniéndose en cuenta el utilizado en México, ya que fue el primer pais en donde
aparecieron los casos. Se elaboro un flujograma para la delimitacion de areas en
la emergencia del Hospital (area de respiratorio, archivo y vigilancia en un
sector y otro para el resto de los usuarios que consultaban por otros motivos) y
centralizacion de los pacientes.

Los Sistemas de Registro utilizados fueron de acuerdo a las fases. Cuando se
declara Pandemia (fase 6) se cambiaron los criterios. Por Ej.: (creacion de area
de respiratorio, con su correspondiente aislamiento, teniendo la unidad el
equipamiento adecuado, oxigeno central o baloén de oxigeno, aspirador central,
sistema de ventilacion. Por lo que se inauguro para la internacion el Piso 2 sala 4
ya que presentaba en cierta medida el equipamiento necesario. No se pudo
cumplir con el aislamiento adecuado segun protocolo de acuerdo a la
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infraestructura (individualizado) por lo que se tuvo que implementar el
Aislamiento de Cohorte (agrupacion de pacientes con igual patologia). En lo que
se refiere al personal algunos de los criterios fueron:

o No tener problemas respiratorios.

o No estar embarazada.

o [Estar inmunizados.

8. Debilidades: Problemas de comunicacion entre sectores ya que al comienzo los

pacientes eran internados en Piso 2 y luego se podian trasladar a Cuidados
intermedios o pisos de medicina 11 o 12.
Las inasistencias del personal por Influenza en la emergencia(ya que muchos
trabajan en 2 lugares sin poder identificar donde contrajo el virus ya que se
presentaba a nivel comunitario), registro inadecuado ya que en el unico lugar
que se llevo fue en Piso 2 y como fortaleza se destaca el equipo que se logro
formar en Piso 2, multidisciplinario trabajando en forma coordinada y segura, se
logro la concientizacion de la poblacion y del personal enfatizando en la
prevencion, como ser el lavado de manos, el uso de alcohol gel, entre otras.

9. Se realizaron actividades educativas y de capacitacion al personal y a
estudiantes, educacion incidental en Piso 2.

10, 11, 12 y 13 — No se pueden contestar ya que se hace el reporte diario al MSP de

las IRAG, no teniendo un numero exacto, y al declarase Pandemia se tomaron a

todos los pacientes con sintomatologia respiratoria como Influenza A HIN1.

14- El protocolo se comienza a aplicar cuando aparecen los casos.

15-Se detectaron mas casos en el Periodo Junio-julio.

16-Como ya se menciono el aislamiento no fue adecuado pero se realizo todo lo

posible para evitar la propagacion, por lo que se implemento un aislamiento de

Cohorte.

18- en lo que se refiere al procesamiento y descarte del material fue igual que el

resto de los residuos hospitalarios respetando si eran contaminados o no.

19- Se pondra énfasis en la prevencion mediante actividades educativas reforzando

los conocimientos del personal y la poblacidén, campafia de vacunacidn, pero para

este afio no tenemos nada planificado para la aparicion de nuevos casos.
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7.
8.
9.

Entrevista dirigida hacia Licenciada responsable de piso 2:

( Cuantos usuarios fueron ingresados por esta causa?

(Se utilizaron las correctas medidas de aislamiento (RRMM, infraestructura)?
(Se aplico a todos los usuarios ingresados?

(De donde provenia el material?

(,Se contd con personal especial para la asistencia a estos usuarios?

(Se trabajo en conjunto con el Comité de Infecciones? ;Quiénes conformaban el
equipo?

(Hubo propagacion hacia algun integrante del equipo de salud y personal del
servicio?

(Hubieron fallecidos por esta causa?

(Como se distribuyo la sala?;Que capacidad tenia?

(Habia sistema de ventilacion hacia el exterior? ;En todas las habitaciones?

1- E1 100%, cumplian con los criterios de internacion para la gripe mas los factores de
riesgo, asma, HTA, obesidad, desnutricion, etc. (en total fueron 18 pacientes en piso

dos).

2- Si, se cumplieron con las medidas, nunca faltaron los RRMM, la sala se inaugur6
para esta patologia, ademas el MSP exigia un plan o estrategia ante esta epidemia y el
Hospital de Clinicas no tenia nada.

Las medidas se aplicaron para el 100% de la poblacion asistida.

3-De economato y éste a través del centro de materiales del HC (hubo "orden" de
direccion y coordinaciones del comité de infecciones para cubrir las demandas de
materiales.

4- Direccion, por esta causa adjudica al servicio la dotacion de 6 auxiliares de
enfermeria y 2 Licenciadas en Enfermeria.

5- Si, en conjunto con comité de infecciones, médicos internistas, enfermeria,
economato, higiene.

6- No

7-No en la sala, 2 egresaron a CI y CTI y fallecieron alli.
8-Capacidad 8 camas, boxeadas para ambos sexos
9-Si, en todas.
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ANEXO N°S:

Tabulacién y graficas:

Variable Sexo:

Femenino 50%

= R

SEXO

60%
40%
20%

0%

B masculino

B femenino

masculino

femenino




“Influenza A HIN1 2009”

Variable Edad:
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45 - 54

65-74

22%
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EDAD

30%
20%
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Variable Dias de Internacion:
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Variable Flujo de Usuarios:

it e

Transferencia a 17%
medicina

I 0
I O

Alta contra voluntad 11%
medica

—

FLUJOGRAMA DE USUARIO

= DOMICILIO

W TRANSFERENCIA MEDICA

17%
0% mcCl
Q
»
S &
O
é‘ﬁ ® FALLECIMIENTO
<
&
'\Qy M ALTA CONTRA

VOLUNTAD MEDICA

En esta poblacion hubo dos pacientes que fallecieron y fueron los que se transfirieron a
Cl y CTI respectivamente.
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Variable Factores de Riesgo:

Obesidad 20%

Enf respiratoria 20%

Diabetes 13%

e v
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Factores de riesgo

W Razdn social

20% B Obesidad
m Desnutricion
15% W Enf respiratoria
® Enfautoinmune
10%
m Diabetes
5% m Cardiopatia
H R
0% PQT

Fro%

Es importante destacar que ningun paciente tuvo como factor de riesgo embarazo,
hepatopatia, HIV, Enf. neuroldgica; e incluso dos de los pacientes no tenian factores de
riesgo a destacar.
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Variable Tipo de Aislamiento:

TIPO DE AISLAMIENTO

100%

50%
B Respiratorio

0% B No especifico

Fro%

Respiratorio

No especifico

De la poblacion total objeto de estudio 16 de los pacientes tuvieron aislamiento
respiratorio dentro de las indicaciones al ingreso, y tenemos 2 pacientes los cuales no
tienen indicacion especifica de aislamiento, aunque fueron hospitalizados en una sala de
aislamiento.
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Variable cantidad de Signos y Sintomas:

Signos y sintomas N° de usuarios

presuntivos

I 5
Signos respiratorios 87%

100%

B Fiebre

M Sighos respiratorios

0,
0% 1 Sighos generales
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Variable Total Signos v Sintomas presuntivos:

Total signos y sintomas N° de usuarios Fr%
presuntivos

I 5

SIGNOS Y SINTOMAS
PRESUNTIVOS
50% 44%
40%
30%
20% =1
10% m2

0% m3
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Variable dias con Antiviral (Oseltamivir):

Cantidad de dias con N° de usuarios Fr%
Oseltamivir

13%

25%

31%

= T

CANTIDAD DE DIAS DE
TRATAMIENTO CON ANTIVIRAL

40%
30% it
20% m2
10% u3
0% m4
m5

m>5
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Anexo N°6:

Planillas de Registro utilizadas en Piso 2:
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Destino 1=Domicilio RX Tx 1=normal
2=Serv.Medicina 2= condensacion
3=C.| 3= intersticial
4=CTI! 4= mixto
5=Fallecidos 5=unilateral
6=Alta voluntaria 6=bilateral

7=derrame
8=TAC Tx

“No criterio gripe *

Vacuna Gripe 1

Yacuna antimenigococcica 2

N° Total de ptes desde......16/07/2008......c..c.ocoo h@stae. s :

Factores
de riesgo

1=razon social
2=obesidad
3=desnutricion
4=embarazo

5=enf resp cronicas(asma EPOC)

6=enf autoinmunes
7=hepatopatias
8=diabetes
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Gripe A HIN1

Procedencia | F | M | Edad | I E Dias de GB Linfocitos | LDH | CPK | PO2 Sat | AgNeu | Basiloscopia | Hemocultivo Rx Tx Vacuna | Factores | Destino
internacion 02 orina de riesgo
E X 47 16 | 25 9 12400 0.43 79.4 99 5-1-3 1
E X 40 16 | 17 1 4 2 4-5
P12 x 58 17 | 28 10 11000 1.67 1095 55.3 100 2-8 1
E X 54 17 | 20 3 14052 1.59 79.8 95 si 1-3 1
E X 38 17 | 21 4 3430 0.61 77.6 98 2-10 1
E x 29 18 | 22 4 12300 1.56 346 - 4 2-10 6
E X 88 19 | 24 S 3 8-5 3-5
E X 43 19 | 23 4 15000 0.71 81.2 96 5 1
E X 63 20 | 24 4 2 8-10-11 2
E X 38 23 | 29 6 3700 0.31 98 2 6-2-8-13 1
P12 X 66 24 | 29 5 5 2
E x 50 25 | 28 3 4000 0.73 98 2 2 1
E X 22 25 | 25 1 95 2 1-3 6
E x 18 26 | 29 3 12800 2.58 96 2 0 1
E x 64 26 | 27 1 0 2
E X 50 28 | 3/8 6 6400 2.57 533 163 1042 | 97 - - 0 13 1
E X 22 27 | 4/8 7 8150 0.60 589 117 | 7241 | 99 - si 1-8 0 1-5 1
E X 35 28 | 1/8 4 14700 1.53 66.3 95 - 0 5 1
Destino 1:Domicilio Rx Tx 1:normal Factores de riesgo 0: sanos
2:Serv medicina 2: condensacion 1: raz6n social
A 3:CI 3: intersticial 2: obesidad
3 4:CTI 4: mixto 3: desnutricién
5: Fallecidos 5: unilateral 4: embarazo
6: Alta voluntaria 6: bilateral 5: enf resp crénicas (asma, EPOC)
7: derrame 6: enf autoinmune
8: TAC Tx 7: hepatopatias
8: diabetes
9: HIV
10: cardiopatias
11: LR.
12: enf neuroldgicas
13: PQT
Vacuna 0: no criterio gripe

1:

2: vacuna antimeningococcica

vacuna gripe

N° total de ptes desde........16/07/2009................... Hasta...................
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Anexo N°7

10

ion al Usuar

de Atenci

.z

ificacion

Lista de Ver

LisSta oe verificacion
Nueva gripe por A (H1N1)

Véase la

Junio de 2009

ma version en el sitio web de la OMS (www.who.int).

LLEGADA AL CENTRO Y TRIAJE

() Dirigir al paciente hacia una zona de espera destinada
especiticamente a pacientes con sintomas gripales.

3 Instruirlo sobre las precauciones que debe tomar al toser
y estornudar,

(3 Ponerle una masca

, si hay y si el paciente la tolera,

EXAMEN INICIAL

(J Registrar la frecuencia respiratoria durante un minuto completo

¥, a ser posible, la saturacion de oxigeno.

a frecuencia respiratoria es alta o la saturacion de oxigeno
es inferior al 90%, solicitar la intervencion de personal clinico
superior.*

) Efectuar la anamnesis, y registrar en particular los sintomas
gripales, fecha de inicio, viajes, contactos con personas gue
tuvieran sintomas gripales, y enfermedades concomitantes,

03 Valorar la necesidad de pruebas diagndsticas especiales
(por ejemplo, reaccién en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa).

() Ponerse mascarilla, proteccién ocular y guantes durante la
obtepcién de muestras respiratorias,

0 Etiquatar correctamente la muestra y enviarla segin las normas

locales, tomando las precauciones necesarias para materiales

biologicos peligrosos.

Valorar posibles diagnésticos adicionales o alternativos,

Informar de los casos sospechosos a las autoridades locales,

wlw

TRATAMIENTO INICIAL Y POSTERIOR

El tratamiento de sostén de los pacientes con la nueva gripe por

A (HIN1) es el de cualquier paciente con gripe:

O Administrar oxigenoterapia para mantener una saturacion de
oxigeno superior al 90% o, cuando no se pueda determinar este
parametro, si la frecuencia respiratoria es elevada.

O Administrar paracetamol (acetaminafén) a menores de 18 afios
Que necesiten antipiréticos.

(3 Administrar antibioticos apropiados si hay signos de infeccion
bacteriana secundaria (por ejemplo, neumonia).

[ Valorar diagnésticos adicionales o alternativos.

[ Decidir si es necesario administrar antiviricos* (oseltamivir
0 zanamivir), teniendo en cuenta sus contraindicaciones e
interacciones farmacoldgicas.

ANTES DE TRASLADAR AL PACIENTE
3 Ponerle una mascarilla si hay y si el paciente la tolera.

 ANTES DE ENTRAR EN CONTACTO
CON CADA PACIENTE

O Ponerse una mascarilla,

(3 Limpiarse las manos.

O Ponerse proteccion ocular, bata y guantes si
hay riesgo de exposicion a liquidos corporales o
salpicaduras.

O Cambiarse de guantes (si procede) y limpiarse las
manos antes de atender al enfermo siguiente.

O Limpiar y desinfectar el equipo propio del personal y el
asignado al paciente antes de atender a otro enfermo,

SI SE VAN A REALIZAR PROCEDIMIENTOS QUE

GENEREN AEROSOLES (intubacion, broncoscopia,

reanimacion cardiopulmonar, aspiracion, etc.), ADEMAS:

) Permitir la entrada tnicamente al personal esencial.

' Ponerse bata.

[ Ponerse un respirador con filtro de particulas (por ejemplo, EU
FFP2 0 N95 con certificacion US-NIOSH), si hay.

) Ponerse proteccitn ocular y. después, guantes.

0J Realizar el procedimiento previsto en una sala con ventilacion
adecuada.

ANTES DE LA ENTRADA DEL PACIENTE EN LA

ZONA DESIGNADA (zona de aislamiento)

(3 Colocar letreros de acceso restri gido y control de infecciones en
lugar visible.

(' Proporcionar al paciente equipo para su uso exclusivo, i es posible.

(3 Mantener una distancia minima de un metro entre un paciente y
otro en la zona de aislamiento,

3 Poner en marcha un protacolo local de limpieza frecuente de la
ropa de camay de fas superficies.

La presente lista no pretende ser exhaustiva.

Se recomienda completarla o modificarla para
adaptarla a la practica local.

Lista de verificacion para uso del personal hospitalario que
atienda casos sospechosos o confirmados de la nueva gripe por
A (HTN1), segun la definicion local. La lista destaca algunos
aspectos esenciales de la asistencia a esos pacientes,

No pretende sustituir la atencion habitual.

ANTES DE LA ENTRADA DE PERSONAL Y VISITAS
EN LA ZONA DESIGNADA (zona de aislamiento)

O Ponerse mascarilla.
O Limpiarse las manos.

ANTES DE LA SALIDA DE PERSONAL Y VISITAS
DE LA ZONA DESIGNADA (zona de aislamiento)

O Quitarse todo el equipo de proteccion personal (guantes, bata,
mascatilla, proteccion ocular).

O Deshacerse del material desechable seqtin lo estipulado en el

protocolo local.

Limpiarse fas manos,

Limpiar y desinfectar el equipo propio del personal y el asignado

al paciente que haya estado en contacto con éste,

Eliminar los desechos contaminados por el virus segun las

normas vigentes para los desechos clinicos.

O 0o

ANTES DE DAR DE ALTA A UN CASO CONFIRMADO
0 SOSPECHOSO

[J' Darle al paciente o a quien lo cuide instrucciones y materiales
sobre las precauciones que debe tomar al toser y estornudar.

O Instruirlos sobre el aislamiento, el control de la infeccién yla
reduccién de los contactos con otras personas en el domicilio.

3 Registrar la direccion y el nimero de teléfono del paciente.

DESPUES DEL ALTA

O3 Eliminar o limpiar y desinfectar el equipo del paciente segun lo
establecido en el protocolo local.

Cambiar y lavar la ropa de cama sin sacudirla.

Limpiar las superficies segin lo establecido en el protocolo local.
Eliminar los desechos contaminados por el virus segdn las
normas vigentes para los desechos clinicos.

B

* o i . | - .8
Para mas informacidn sobre los términos utilizados, véase la pagina de

instrucciones. Se recomienda utilizar el equipo mencionado en fa presente i
siempre que esté disponible.
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Anexo N° 8

sz

Folletos Informativos Camparia de Vacunacién

INFLUENZA A HIN1

GRIPE PANDEMICA

PREVENIRLA: RESPONSABILIDAD DE TODOS

es una enfermedad muy contagiosa
puede ser grave

las complicaciones son frecuentes y pueden requerir
hospitalizacién

lavarnos las manos frecuentemente

cubrirnos al toser o estornudar

ventilar adecuadamente los ambientes

evitar contacto con personas infectadas
vacunarnos si pertenecemos a un grupo prioritario

embarazadas
personas de cualquier edad con enfermedades crénicas
niflos de 6 meses a 4 afios inclusive

trabajadores de la salud
trabajadores de servicios esenciales, policias, bomberos

s

la vacunacién de los grupos prioritarios es esencial
la vacuna est@ disponible gratuitamente en todos
los puestos de vacunaci6én del pais

ﬁ Por consultas: 0800 4444 g

inmunizaciones@msp.gub.uy >y
MINISTERIO!

/ REPUBLKC

\
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Anexo N° 9:

Presupuesto:

Transporte: 15 reuniones $ 6150

Apoyo Bioestadistica: $ 150

Internet: $ 99

Hojas: $ 150

Cartucho Color: S 500

Encuadernacion: S 150

CD: $ 15

Presentacion: $360

TOTAL: §$ 7574.-



