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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Proyecto de Enfermedades Transmisibles
Area de Vigilancia Sanitaria, Prevencién y Control de Enfermedades
Washington DC

CAPACITACION EN PREVENCION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS DE
SALUD CON ENFOQUE EN LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
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1) Introduccidn y objetivos

En los ultimos cien afios se han producido tres pandemias mundiales de influenza. La primera en
1918 (influenza espafiola) que se dio en la primera guerra mundial fue responsable de 20 a 40 millones de
muertes en menos de un afio, dos a cuatro veces mas que el total de muertes en cuatro afios de guerra 'y
fue provocada por el subtipo HIN1; la segunda en 1957 (Influenza asiatica) por el subtipo H2N2, asociada
con unas 70,000 muertes y la tercera en 1968 (influenza de Hong Kong) por el subtipo H3N2, por la que se
notificaron alrededor de 34,000 muertes. Solo la primera estuvo asociada a alta mortalidad, las que le
siguieron (asiatica y de Hong Kong) estuvieron relacionadas con mutaciones del virus, y se acompafiaron

de una morbilidad y mortalidad sustanciales, pero no tan altas como la de 1918.

La influenza estacional, ocurre anualmente y es conocida como la influenza o gripe que las
personas regularmente adquieren durante algunas épocas del afio, principalmente en los meses mas frios
en los paises donde las estaciones climaticas son mas marcadas. En paises de clima tropical los patrones

de circulacién no estan claramente definidos.

Durante esta circulacion del virus de la influenza, los casos mas graves y las defunciones se
producen principalmente en los nifios, los ancianos y las personas debilitadas con enfermedades crénicas
e inmunodepresion. Se calcula que la mortalidad anual por influenza a nivel mundial llega a un millén de

personas.

Ademas de la influenza estacional, la aparicidn en seres humanos de nuevos virus de la influenza
con nuevas proteinas de superficie, puede ocasionar pandemias que se convierten en emergencias

sanitarias de caracter mundial.

En el dltimo siglo ocurrieron tres grandes pandemias de influenza: la primera ocurrié en 1918
(influenza del tipo A/HIN1) y fue responsable de la muerte de aproximadamente 40 a 50 millones de
personas en todo el mundo, principalmente jovenes; la segunda fue en 1957 (influenza de tipo A/H2N2) y
la tercera en 1968 (influenza de tipo A/H3N2), con aproximadamente 2 y 1 millén de defunciones en todo

el mundo, respectivamente.
El virus de la influenza tipo A/H5N1 fue identificado en 1996, en la provincia de Guandong en

China y ha infectado a las aves en mas de 50 paises de tres continentes. Esta cepa H5N1 hasta la fecha ha

demostrado en raras ocasiones la capacidad de infectar a seres humanos. Los casos en humanos causados

Capacitacién en prevencién de infecciones en los servicios de salud con enfoque en las enfermedades respiratorias



o,;_,o

por esta cepa han presentado una elevada letalidad, alrededor del 60%, su potencial pandémico generd
preocupacion en las autoridades de salud y en la comunidad internacional. Hasta diciembre de 2009
habian sido reportados a la OMS 465 casos de la enfermedad en humanos con 263 defunciones en 15

paises de Asia y Africa.

En marzo de 2003, en la espera de una pandemia por el H5N1, la OMS alerté los paises miembros
de la deteccién de un sindrome de angustia respiratoria aguda (SARS) por un nuevo virus, de la familia
Coronaviridae. EI SARS (coronavirus) se disemind por transmision respiratoria en mds de 27 paises,
totalizando 8.098 casos y 774 dbitos. Sin embargo, la implementacién rapida de medidas de prevencién

permitié el control del evento en pocos meses.

Mientras la salud publica mundial seguia en la espera por una pandemia de influenza causada
por el virus H5N1, en 24 de abril de 2009 la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) notificd a los paises
miembros la ocurrencia de casos humanos de Influenza A (HIN1) en México y en los Estados Unidos de
América (EUA) y considerd al dia siguiente, en cumplimiento al Reglamento Sanitario Internacional (RSI
2005) el evento como emergencia de salud publica de importancia internacional. En 11 de junio de 2009,
OMS declaré estar el mundo en fase seis de preparacion para la pandemia, es decir, la infeccién por el
virus de la influenza A (H1N1) estaba diseminada entre humanos a nivel comunitario en por lo menos dos
continentes del mundo. Hasta 11 de diciembre de 2009 mas de 208 paises en todos los continentes han

reportado 9.596 defunciones por el nuevo virus. De ellas, 6.131 ocurrieron en la regién de las Américas.

La experiencia mundial de enfrentamiento tanto de las SARS como de los nuevos virus de la
influenza A (H5N1) y A (HIN1) ha confirmado la importancia de la actuaciéon de la vigilancia
epidemioldgica y de la identificacion oportuna de un nuevo virus respiratorio con potencial pandémico.
Esta identificacién oportuna va a permitir desencadenar la respuesta rapida para detener, o por lo menos

retrasar, el avance de una pandemia de influenza y minimizar la morbi mortalidad global.

Retirado de: Preparacion de los Establecimientos de Salud ante Caso Inusitado o Imprevisto o

Conglomerado de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) — version Abril 2009.

Los objetivos especificos de esta capacitacidon son tornar a los profesionales de salud aptos a:
1) Identificar las enfermedades respiratorias agudas a las que hacen referencia estas pautas

con énfasis en la Influenza A HIN1.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Comprender como se diseminan las ERA y los principios relevantes para reducir su
transmision, incluyendo la identificacién temprana.

Realizar la evaluacién de riesgos apropiada durante la intervencién de un paciente con ERA 'y
adoptar las medidas de prevenciéon apropiadas, con relacion a la aplicacién de las
precauciones estandares y precauciones adicionales.

Hacer la seleccién, uso y eliminacidn de equipos de proteccion personal (EPP).

Hacer el control ambiental segundo los procedimientos de limpieza, desinfeccidn, ropa y
desechos.

Realizar la ubicacién, traslado y ventilacion de los pacientes minimizando los riesgos de
infeccidn cruzada.

Realizar procedimientos clinicos especificos y de riesgo con seguridad

Manejo de personal de salud en tiempo de epidemia.

2) Como utilizar los médulos de capacitacion

Los mddulos de capacitacidn estan divididos en 6 presentaciones, complementarias mas

independientes. Se espera que el comité de control de infecciones o equipo responsable por

educacién del personal en salud utilicen estas presentaciones para la actualizacién del personal de

salud y comunidad en el tema de medidas de prevencion y control de infecciones con enfoque en las

enfermedades respiratorias. Los contenidos de cada presentacion y sus indicaciones estan

presentados en la Tabla abajo.

Se sugiere también que antes y después de la capacitacion los participantes sean evaluados con

la “Evaluacion de la capacitacion” para que se pueda saber cual es el impacto de la capacitacion en el

conocimiento del personal de salud sobre el tema.
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Tabla
Nombre de presentacion Contenido audiencia
Pandemia HIN1 — Influenza pandémica, caracteristicas del virus HIN1, | Profesionales
Introduccion.ppt Pandemia. Formas de transmisién. Manejo clinico. de salud
Definicidn de caso sospechoso, probable y
confirmado
Medidas preventivas Medidas generales de transmisién: educacion e Comunidad

generales.ppt

higiene

Transmision, precauciones
estandares y precauciones
adicionales.ppt

Mecanismos de transmision. Evaluacion y gestion de
riesgo para uso de EPP y medidas estandares y
adicionales de control de infecciones

Profesionales
de salud

Uso correcto del equipo de

Seleccion y uso de EPP

Profesionales

proteccion personal.ppt de salud
Control de la infeccion en Ubicacion, traslado y ventilacion del paciente. Profesionales
diferentes situaciones.ppt Procedimientos clinicos especificos: generadores de | de salud

aerosoles, manejo de cadaveres, manejo de
muestras clinicas.
Salud ocupacional

Influenza y embarazo
aspectos clinicos terapéuticos
y preventivos.ppt

Influenza y embarazo. Manejo clinico

Profesionales
de salud
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MODULO DE CAPACITACION EN PREVENCION INFECCIONES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA
PANDEMIA DE INFLUENZA A HIN1

Evaluacion de la capacitacion

PRUEBA DE EVALUACION.

Nombre:
Servicio de Salud:
Profesion:
Primera Parte: Indique si las siguientes opciones, las considera F o V:
1. Elvirus de la Influenza A HIN1 se transmite por alimentos:
2. La via principal de transmision del virus de Influenza A HIN1 es la de nucleos de gotitas
suspendidas en el aire:
3. Laetiqueta de la tos nos permite escupir nuestras secreciones respiratorias en el piso:
4. El lavado de manos frecuente tiene una actividad muy limitada en la prevenciéon de la
transmision de virus respiratorios: .
5. Los respiradores tipo N95 debieran usarse especialmente cuando se espera aerolizacion de
particulas: .
6. Podemos utilizar los mismos guantes de manera consecutiva para atender a los pacientes al
menos durante una hora consecutiva:
7. Al colocarse el EPP lo primero que se debe hacer es colocar los guantes estériles de latex:
8. El personal de salud debiera utilizar todo el dia durante su trabajo respiradores del tipo N95:
Segunda parte: Responda solamente una de las opciones.
1. Lainfluenza AHIN1, es una enfermedad viral que se caracteriza por:
a. Ser transmitida por carne de animales enfermos.
b. Ser transmitida por gotas
c. Sus principales manifestaciones son de tipo neuropsiquiatrico.
d. Ser prevenida eficazmente con la vacuna de Influenza estacional.
e. Todas las anteriores.
2. Encudl de los siguientes pacientes consideraria que puede desarrollar Influenza grave:
a. Paciente estudiante de secundaria sin enfermedades crénicas.
b. Mujer en la semana 33 de embarazo.
c. Estudiante de la escuela primaria, miembro del equipo de atletismo.
d. Secretaria en oficina de OPS.
e. Ninguna es correcta.
3. Cuéando consideraria recomendar el uso de respirador N95 al personal de salud:

Capacitac

Médico director del hospital en una reunion administrativa.
Enfermera supervisora que se enferma y la suspenden de labores.
Médico trabajando en el drea de triage o clasificacion respiratoria.
Estudiantes de medicina recibiendo clases en su universidad.
Personal de laboratorio de quimica sanguinea.

® a0 oo
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4. El protector facial o lentes protectores los recomendaria cuando:
a. Cuando se va a realizar una extraccion de sangre venosa.

Cuando se va tomar un hisopado nasofaringeo.

Al transportar las muestras ya extraidas al laboratorio.

Cuando se toman los signos vitales al paciente.

Al pasar visita en el encamamiento general.

e

5. Cual de las siguientes se considera una medida de precaucion estandar para el personal de
salud:

a. Manejo del contacto con sangre y fluidos corporales de manera selectiva para uso
racional de EPP.

b. Considerar como infeccioso potencialmente todo fluido corporal con el que el personal
de salud entra en contacto.

c. Eluso de mascarilla N95 en todos los casos.

d. Eluso de lentes protectores en todos los casos.

e. Lavacunacion contra influenza.

Tercera Parte:

Coloque en el orden adecuado, la manera en que se colocaria el EPP y en el orden en que lo
retiraria:

ITEMS COLOCARSE RETIRARSE
A.Guantes

B. Mascarilla

C.Higiene de Manos

D.Bata

E. Lentes o proteccidn facial
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Evaluacion de la capacitacion con clave

MODULO DE CAPACITACION EN PREVENCION INFECCIONES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA

PANDEMIA DE INFLUENZA A HIN1

PRUEBA DE EVALUACION.

Nombre:
Servicio de Salud:
Profesion:
Primera Parte: Indique si las siguientes opciones, las considera F o V:
1. Elvirus de la Influenza A HIN1 se transmite por alimentos:___ F__
2. La via principal de transmision del virus de Influenza A HIN1 es la de nucleos de gotitas
suspendidas en el aire:_F
3. Laetiqueta de la tos nos permite escupir nuestras secreciones respiratorias en el piso: F_.
4. El lavado de manos frecuente tiene una actividad muy limitada en la prevenciéon de la
transmision de virus respiratorios:____ F
5. Los respiradores tipo N95 debieran usarse especialmente cuando se espera aerolizacion de
particulas: __V
6. Podemos utilizar los mismos guantes de manera consecutiva para atender a los pacientes al
menos durante una hora consecutiva: __ F___
7. Al colocarse el EPP lo primero que se debe hacer es colocar los guantes estériles de latex:
F_.
8. El personal de salud debiera utilizar todo el dia durante su trabajo respiradores del tipo N95:
I
Segunda parte: Responda solamente una de las opciones.
1. Lainfluenza AH1N1, es unaenfermedad viral que se caracteriza por:
a. Ser transmitida por carne de animales enfermos.
b. Ser transmitida por gotas.
c. Sus principales manifestaciones son de tipo neuropsiquiatrico.
d. Ser prevenida eficazmente con la vacuna de Influenza estacional.
e. Todas las anteriores.
2. Encudl de los siguientes pacientes consideraria que puede desarrollar Influenza grave:
a. Paciente estudiante de secundaria sin enfermedades crénicas.
b. Mujer en la semana 33 de embarazo.
c. Estudiante de la escuela primaria, miembro del equipo de atletismo.
d. Secretaria en oficina de OPS.
e. Ninguna es correcta.
3. Cuando consideraria recomendar el uso de respirador N95 al personal de salud:

Capacitac

a. Médico director del hospital en una reuniéon administrativa.

b. Enfermera supervisora que se enferma y la suspenden de labores.
c. Médico trabajando en el drea de triage o clasificacion respiratoria.
d. Estudiantes de medicina recibiendo clases en su universidad.
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e.

Personal de laboratorio de quimica sanguinea.

4. El protector facial o lentes protectores los recomendaria cuando:

a.

®oo0 o

Cuando se va a realizar una extraccion de sangre venosa.
Cuando se va tomar un hisopado nasofaringeo.

Al transportar las muestras ya extraidas al laboratorio.
Cuando se toman los signos vitales al paciente.

Al pasar visita en el encamamiento general.

5. Cual de las siguientes se considera una medida de precauciéon Standard para el personal de salud:

a.

Tercera Parte:

Manejo del contacto con sangre y fluidos corporales de manera selectiva para uso
racional de EPP.

Considerar como infeccioso potencialmente todo fluido corporal con el que el personal
de salud entra en contacto.

El uso de mascarilla N95 en todos los casos.

El uso de Lentes protectores en todos los casos.

La vacunacién contra Influenza.

Coloque en el orden adecuado, la manera en que se colocaria el EPP y en el orden en que lo

retiraria:
ITEMS COLOCARSE RETIRARSE
A. Guantes
B. Mascarilla
C. Higiene de Manos
D. Bata
E. Lentes o proteccidn facial
COLOCARSE: C-D-B-E-A
RETIRARSE: A-E-D-B-C
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