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1. INTRODUCCION

La organizacion de la asistencia sanitaria en Atencién Primaria ante una
pandemia de gripe en la Comunidad de Madrid, se ha articulado asumiendo el
papel de Centro Coordinador del 112 facilitando informacién y atencién sanitaria.

Este documento ha sido elaborado teniendo como marco de referencia el PLAN
de Preparacién y Respuesta ante una pandemia de gripe en la Comunidad de
Madrid en su version de marzo de 2.008 y en la del 7 de mayo de 2.009.
Asimismo, se ha tenido en cuenta toda la documentacion relativa a la gripe
A/HIN1 disponible en el portal de la Consejeria de Sanidad, el documento
elaborado por el Subcomité de Respuesta a la Emergencia de los Servicios
Sanitarios de fecha 23 de julio de 2.009 y las aportaciones realizadas por las
Gerencias de Atencion Primaria de Madrid. Toda la documentacion se ha ido
modificando y adaptando a la realidad que ha proporcionado la experiencia en la
atencion a los casos de los ultimos meses. Al mismo tiempo se han elaborado
diferentes algoritmos de actuacion, algunos de los cuales se han disefiado
tomando como base el Protocolo de Actuacién de Enfermeria en el Abordaje de la
Gripe A del Area 9 de Atencion Primaria y los documentos de distintas
organizaciones cientificas.

Este documento servira de guia para la planificacion de la atencion sanitaria
en el ambito de la Atencién Primaria. Cada Centro, manteniendo una linea
comun, debera adaptarlo a sus caracteristicas y particularidades (estructura,
plantilla, etc.), optimizando de esa manera la estrategia. No se trata por tanto de
una guia ni protocolo clinico, pues en este sentido se apoyara en los protocolos
clinicos comunes al resto de los servicios sanitarios de la Comunidad de Madrid y
accesibles en la web de |la Consejeria.

Al ser su ambito la Atencion Primaria, la organizacibn comprende la atencién
sanitaria dentro del horario de apertura de los Centros de Salud y Consultorios
Locales y de los Servicios de Atencion Rural (SAR).

La Subdireccion de Promocion y Prevencion de la Salud sera la
responsable segun los datos epidemioldégicos de indicar a la Direccién
General de Atencidén Primaria la activaciéon de este plan. Esto se producira
poco antes de lo que se considerara semana -1 y, por tanto, a dos semanas del
inicio de la ola epidémica. Antes de esta activacion, estaran realizadas todas las
acciones previas de planificacién, informacion y formaciéon. En las dos semanas
de margen se asegurara la disponibilidad de recursos materiales y humanos y
serd el momento de realizar la adaptacion de agendas y la reorganizacion del
centro.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:

Planificar las estrategias de actuacion en la atencion sanitaria en el &mbito de la
Atencion Primaria ante la situacion de pandemia por gripe A en la Comunidad de
Madrid.

2.2. Objetivos Especificos:

Atender de forma inmediata a los pacientes con sintomas gripales.
Disminuir la transmision del virus.

Preservar la atencion a los pacientes con patologias no demorables.
Organizar el flujo de pacientes para que la atencion sea prestada en el
nivel asistencial que corresponde.

e Adaptar la respuesta y medidas tomadas a las recomendaciones
establecidas por los organismos de referencia.

3. PREMISAS PARA LA PLANIFICACION DE LA ATENCION

Todos los pacientes nuevos requieren atencion de un profesional sanitario
el mismo dia que solicitan consulta. Los pacientes atendidos seran informados
por escrito de los sintomas de alerta que puedan requerir una nueva valoracion.

Se clasificara a los pacientes en dos grupos en funcion de su pertenencia a
grupos de riesgo de complicaciones y de su situacién clinica en el momento de
recibir la asistencia. Asi, consideramos pacientes de Alto Riesgo (AR) no sélo a
aquellos que tengan factores de riesgo (anexo 1), sino también a aquellos que,
sin tener factores de riesgo, presenten sintomatologia mayor a criterio clinico del
profesional (mayor afectacion del estado general...). Estos pacientes se seguiran
durante las primeras 72 horas de enfermedad mediante llamada telefénica de la
enfermera. Segun la evolucién, ésta indicara nueva valoracion. Dicha valoracién
sera realizada por el médico o por la enfermera, en domicilio o en el centro, segun
se determine, o se actuara como en el caso de pacientes de Bajo Riesgo (BR).

En este sentido, una vez valorados clinicamente, se consideraran pacientes de
Bajo Riesgo (BR) los no enmarcables como AR. Estos pacientes de BR
contactaran de nuevo con el Centro de Salud si aparece alguno de los sintomas
de alerta (anexo 2) de mala evolucion de los que seran informados por escrito.

Como Uunica referencia, el European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) de 21 de agosto, recoge que alrededor del 15 % de los casos pueden
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tener complicaciones. Se estima que en esta cifra podria estar el nUmero de
casos encuadrables en AR o0 en BR con mala evolucion.

Ante la llamada de un paciente al centro solicitando citacién en relacion con la
gripe, el auxiliar administrativo, o el auxiliar de enfermeria, citard en consulta de
enfermeria (se exceptian los menores de 1 afio, que seran citados directamente
con el pediatra). La valoracion en consulta de enfermeria (anexo 3) determinar si
el paciente precisa valoracion médica o no. El resto de pacientes seran citados de
forma habitual, segun proceso.

Ante la solicitud de atencion domiciliaria por gripe o solicitud de informacion de
contenido sanitario, la llamada sera derivada a atencion telefonica de enfermeria.
De igual forma, seran derivadas a atencion telefonica de enfermeria las llamadas
de pacientes que ya hayan sido atendidos en el hospital o por el SUMMA 112 y
que hayan recibido la indicacién de contactar con Atencién Primaria.

Para responder a la solicitud de informacion sanitaria, todos los niveles
asistenciales (atencién primaria y SUMMA) dispondran de las mismas fichas
informativas.

Aquellos pacientes en los que la sintomatologia y la exploracion fisica, incluida la
auscultaciéon pulmonar, sean sospechosas de afectacion pulmonar seran
susceptibles de realizacion de una radiografia urgente.

Los pacientes que cumplan los criterios de derivacion hospitalaria acordados
se remitirdn_al hospital (anexo 4). Tanto este circuito como el de radiologia
urgente seran establecidos a nivel central y cada Comision de Distrito Integrado
de Salud (ver el punto 5.2.) los revisara y adaptara de manera adecuada.

4. ACTUACIONES PREVIAS

4.1. ESTIMACION DEL IMPACTO EN SALUD

Para la organizacion de los servicios sanitarios se parte del escenario mas
probable, una tasa de ataque entre el 15%-35% en la primera ola pandémica que
se prevé tendra una duracion de 8 semanas.

Segun una tasa de ataque del 25%, la estimacion del impacto en salud de la
pandemia de gripe en la Comunidad de Madrid supondria la atencion de 816.493
casos (138.804 de Alto Riesgo). Pese a que ésta es la tasa contemplada hasta
ahora en todas las previsiones, se debe realizar la planificacion de la atencion
considerando también una tasa de ataque del 35%, con lo que el numero de
casos seria de 1.143.090, de los cuales 194.325 serian de Alto Riesgo.
Estimacion del impacto (tablal).
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Este impacto se producird de forma escalonada, siendo maximo en torno a la
semana 42 y 52 de la ola pandémica (entre un 4,5% y un 8% cada semana). El
comportamiento sera variable en las distintas zonas, lo que llevara a la necesidad
de la adaptacion de los recursos de forma flexible.

Durante la pandemia, la disponibilidad de los trabajadores sanitarios se podra ver
reducida también entorno a un 25% (con picos puntuales, en algunos dias en
torno al 12%), debido a que estardn enfermos o necesitardn atender a sus
familiares enfermos.

Cabe sefalar que los Consultorios Locales, debido a la dimension de sus
plantillas, veran mermada antes su capacidad de respuesta teniendo que
concentrar recursos y asistencia en el Centro de Salud de referencia de la Zona
Bésica.

Teniendo en cuenta lo establecido por el PLAN de Preparacion y Respuesta ante
una pandemia de gripe en la Comunidad de Madrid, se estimé en cada Zona
Béasica el impacto en salud en la poblacion y en los propios profesionales. Por lo
tanto, se puede considerar que esta actuacion esta ya realizada.

4.2. ESTIMACION DE LAS NECESIDADES DE RECURSOS HUMANOS

La estimacién de necesidades de profesionales dependera del tamafio del
centro, de la dispersion y de la fase en la que se encuentre la ola pandémica,
entre otros, y, en todo caso, estara limitada por la disponibilidad de
profesionales.

En el momento en que se active el Plan, se contratara un médico o una
enfermera para la liberacion del profesional que se haya designado para asumir
las tareas y funciones del Responsable de Gripe (ver punto 5.2.).

Debido a la ausencia de suplentes, no va a ser posible reforzar al personal
médico en su totalidad. Por ese motivo, se tiene que considerar el refuerzo
afladido de otras categorias profesionales y realizar la estimacion
considerando de inicio adaptaciones organizativas.

A medida que avance la ola pandémica, se valorard la necesidad de
contratacion de profesionales de refuerzo tanto para los centros como para los
SAR.

Como cada vez sera mas complicado encontrar personal de refuerzo o suplente,
es preciso tener disponibles bolsas de profesionales sanitarios (médicos
independientemente de su especialidad) como de no sanitarios a los que se les
pueda contratar para conseguir la maxima cobertura posible. En estas bolsas
estaran también los profesionales que puedan realizar doblajes. En ambos casos
seria conveniente conocer a priori su disponibilidad en cuanto al turno.
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En general las contrataciones de refuerzo seran como eventuales de Area, de tal
manera que se facilite la movilidad y adaptacion en cada momento.

Los puestos de atencidn telefonica pueden ser puestos de readaptacion en caso,
por ejemplo, de profesionales embarazadas.

Cuando la plantilla comience a estar afectada, se valoraran suplencias,
doblajes, en el mismo o en distinto centro, asi como cambios organizativos en
relacion a la redistribucion de profesionales en el &mbito de su Zona Basica, o por
imperativo asistencial fuera de ella, tendentes a procurar mantener la atencion en
los centros cabecera de todas las Zonas Bésicas, asi como en el ambito de los
SAR.

Se tendrd en cuenta el apoyo de auxiliares de enfermeria en la gestion de
material y especialmente al Responsable de Gripe.

En las fases criticas de la ola epidémica podria ser necesario el refuerzo en la
atencion de los profesionales de las Unidades de Apoyo.

Por otro lado, los centros docentes contaran con sus residentes para colaborar
(con la adecuada supervision) en la atencion de pacientes, lo que también puede
ser valorado en el caso de la atencién continuada.

Para las contrataciones siempre sera precisa la comunicacién y autorizacién
de Servicios Centrales por los circuitos habituales.

4.3. FORMACION

Se realizara una jornada de Informacion-Formacion a los profesionales de la
Gerencias de Atencién Primaria. Estas a su vez, a través de sus Direcciones y
Subdirecciones Asistenciales, Farmacéuticos, Técnicos de Salud y Técnicos de
Salud Publica, organizaran sesiones de informacion-formacion en todos los
centros para transmitir a los profesionales los contenidos de la organizacién
general, los planes de centro disefiados, asi como los contenidos de los
protocolos clinicos de la intranet.

Seré& preciso formar a los profesionales que van a intervenir en el proceso de
atencion a los pacientes con gripe: gestion administrativa, triaje, atencion y
seguimiento de pacientes. La formacion se llevard a cabo tanto a nivel
organizativo como de revision del protocolo clinico, acorde con las competencias
de los agentes participantes, resultando mas operativo formar a personal del
Centro.
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4.4. ESTIMACION DE LAS NECESIDADES DE MATERIAL Y DEFINICION DE
SU DISTRIBUCION

4.4.1. Necesidades de material:

Las necesidades de material se han determinado teniendo como referencia
las recomendaciones en seguridad, tanto para el paciente como para el
profesional, que se consideran necesarias en esta fase de propagacién de la
enfermedad.

Se considera por tanto como material para la atencion especifica a la pandemia
los guantes no estériles, las mascarillas quirdrgicas y las soluciones
bioalcohdlicas. Las mascarillas de mayor proteccion (FFP2 o FFP3) son sdlo
necesarias en caso de técnicas invasivas o que impliquen aerosolizacion.
Protocolo de control de infeccién en Centros Sanitarios.

Ademas del material ya disponible, se ha hecho una previsibn de compra de
guantes y mascarillas estimando que se atendiera al 25% de la poblacion (tasa de
atague) una vez y que, para ello, se necesitara dos pares de guantes y dos
mascarillas (la del profesional y la del paciente).

Asimismo se ha procedido a la compra de bioalcoholes y pulsioximetros. En
relacion a estos ultimos, se ha previsto que estén adaptados también para su uso
en pacientes pediatricos.

La compra de todo este material y aparataje se ha realizado de forma
centralizada.

Independientemente de esto, se asegurard de la disponibilidad del resto de
material y aparataje necesario, como termémetros por ejemplo.

Para facilitar la comunicacion telefonica con y desde los Centros de Salud se
deberd revisar el acceso telefénico ordinario y los teléfonos moviles, de especial
utilidad para la realizacion de la Atencion Domiciliaria.

4.4.2. Distribucion:

El material debera estar disponible en todos los Centros antes del 30 de
septiembre de 2.009, siguiendo los cauces habituales de distribuciéon. Todos los
circuitos seran revisados y mejorados segun la experiencia previa.

Se designara un responsable de material y medicacion especificos de la
pandemia, que se correspondera con el Responsable de Gripe.

El petitorio serd también especifico y se cumplimentara y solicitara con una
periodicidad semanal para garantizar una adecuada reposicion del material.
Considerando que el mayor aumento de casos se producira entre las semanas 42
y 52 de la ola pandémica, serd en este momento cuando pueda haber pedidos
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extraordinarios, por lo que habrd que habilitar los mecanismos necesarios para
una reposicioén urgente de material.

Para el envio desde los Centros de los petitorios se establecera un canal agil (en

caso de no estar disponible ya) que sera conocido por todos los Centros y por
todo el personal de los Departamentos de Suministros.

4.5. MEDICAMENTOS ANTIVIRALES:

La Consejeria de Sanidad ha adquirido medicamentos antivirales para el
tratamiento de la poblacion en aquellos casos en los que estén indicados.
Criterios de indicacion de tratamiento antiviral (anexo 5).

Los medicamentos disponibles para su utilizacion son:

Solucién de oseltamivir 15 mg/ml, frasco de 50 ml.
Comprimidos de oseltamivir 30 mg, caja de 30.
Capsulas de oseltamivir 75 mg, caja de 10.
Zanamivir, 5 mg, polvo para inhalacion.

Awnh e

Cada Centro de Atencién Primaria dispondra de un stock de antivirales. La
peticion, custodia y distribucion de antivirales a la poblacion se realizaréa por el
Responsable de Gripe de acuerdo a lo establecido en el documento Gestidon de
antivirales en la Comunidad de Madrid.

4.6. DISTRIBUCION DE ESPACIOS

La distribucién de espacios ha de ser flexible en funcion de la fase de pandemia
en la que nos encontremos. Esta distribucion se hara de acorde a la planificacion
de las agendas. En todo momento habrd que tener en cuenta a aquellos
profesionales de especial riesgo, como en el caso de embarazadas, para evitar el
contacto con los pacientes sospechosos de gripe.

Inicialmente y durante las primeras semanas, es recomendable establecer una
clara separacion de zonas, de manera que los pacientes con sospecha de gripe
se puedan valorar de manera independiente y circulen por el Centro evitando el
contacto con el resto de pacientes. En este sentido se deberan identificar y
separar, al menos, las siguientes zonas:

e Zona de trigje.
e Zona para pacientes con sospecha de gripe.
e Zona para pacientes sin sospecha de gripe.

En los casos en que esto no sea posible, como los Consultorios Locales, quiza se
pueda valorar la cesion de algun espacio especifico por parte de los
Ayuntamientos.
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Los pacientes sospechosos se dirigiran a la zona de atencion donde se dispondra
de mascarillas, soluciones para el lavado de manos y documentacion informativa
sobre medidas preventivas para evitar el contagio.

A medida que avance la ola pandémica es posible que sea necesario modificar
esta distribucién, dado que los pacientes atendidos seran mayoritariamente
pacientes con gripe. En esta situacion, sera necesario preservar a los pacientes
mas vulnerables (nifios pequefios, embarazadas y personas con factores de
riesgo no infectadas) que requieran atencién no demorable.

5. PLANIFICACION DE LA ATENCION

La atencién a los casos requiere una estrategia escalonada, que se vaya
adaptando a las necesidades asistenciales crecientes de la poblacién en cuanto a
lo que a la gripe se refiere y que serdn maximas en torno a las semanas 42y 52 de
la ola pandémica. Esto conlleva la reduccién también escalonada de la actividad
programada. Esta estrategia también debe contemplar que en torno a las mismas
semanas la disponibilidad de profesionales sera menor.

La Subdireccion de Promocion y Prevencion de la Salud facilitara informacion
semanal de tasas de incidencias.

5.1. ADAPTACION DE LA ACTIVIDAD.

La atencidn se organizara de forma prioritaria en los centros, consultorios y SAR.
Es posible que en el caso de los consultorios, por el menor numero de
profesionales de plantilla, ésta tenga que ser la Unica actividad, siendo necesario
derivar la atencion domiciliaria al Centro de Salud de referencia de la Zona
Bésica, o viceversa.

5.1.1. EN EL CENTRO DE SALUD / CONSULTORIO LOCAL

Aunque se prevé que el pico de la ola pandémica tendra lugar en torno a las
semanas 42 y 52 es importante tener en cuenta que, pese a esta prevision, pueda
darse una posible concentracion de casos en las primeras semanas y una mayor
afectaciéon en los tramos etarios jovenes de poblacion, por lo que el Centro debera
reorganizarse acorde con la informaciéon epidemiologica disponible en cada
momento.
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Semanas 12 a 32 de la ola pandémica:

Reorganizacion de las agendas: se comenzara a reducir o cancelar la
actividad concertada y todas aquellas consultas que se puedan demorar.

Aunque en principio cada agenda se pueda reorganizar, debe quedar
establecida la prevision de la reorganizacion tanto a nivel de centro como a
nivel de Zona Basica.

De esta forma, y segun los centros, se podran dedicar el nUmero necesario
de agendas tanto de enfermeria como de medicina a la atencion de los
casos sospechosos de gripe.

Como ejemplo de una posible organizacion, en el primer dia de la ola
pandémica, habria que abrir 2 agendas de GRIPE Enfermeria, 1 de GRIPE
Medicina de Familia y, segun se estime hacerlo en agenda o no, 1 de
GRIPE Domicilio Médico. A partir de este momento, la creacion de agendas
ha de ser flexible y se ha de ir adaptando a las necesidades, segun surjan.

La organizacion debe tener en cuenta los circuitos de atencion descritos
mas adelante y, por lo tanto, se debe poner especial cuidado en preservar
la atencidn y seguimiento telefonico de enfermeria y la atencion sanitaria,
incluido el triaje y la valoracion.

Sera preciso reorganizar la atencion a los nifios, sobre todo en el caso de
los domicilios. Se contemplard la posibilidad de que la atencién en
determinados tramos de edad sea asumida por medicina de familia, en
caso de que no pueda ser asumido por el pediatra.

La reorganizacion de las agendas estara contemplada en los sistemas de
cita alternativa (cita-voz y cita-web).

Finalmente, es precisa la reorganizacion las consultas administrativas:
recetas, partes de IT, etc.

Semanas 42 a 62 de la ola pandémica:

Se recomienda la modificacion progresiva de agendas (y espacios),
aumentando el numero destinado a la atencion de pacientes con sospecha
de gripe, teniendo en cuenta que siempre tiene que estar disponible al
menos un espacio y agenda para la atencién a la patologia no demorable.
Por tanto, todas las citas disponibles de las agendas seran a demanda,
considerando basicamente la atencidbn a los pacientes con sintomas
gripales y la atencion a la demanda no demorable en el centro
(especializacion de las consultas).

Plan de Preparacion y Respuesta a la Pandemia por el virus de la Gripe A/HIN1 en ATENCION PRIMARIA

Fecha de validacién: 22/09/09



- q Servicio Madrilefio de Salud 12
Direccion General de
Atencién Primaria

SaludMadrid
B comunidad de Madrid

e La afectacion de profesionales sera mayor en esta fase, por lo que sera
necesaria la reorganizacion en el ambito de Zona Bésica, centralizando
recursos e informando a la poblacion, puesto que habra municipios en los
gque sea preciso cerrar puntos asistenciales.

e Es posible el desbordamiento puntual o sostenido de algun centro,
situacién que se habra de comunicar a la Gerencia a la mayor brevedad
posible.

e Se debe contemplar también en esta fase, o incluso en la anterior, el
movimiento de profesionales de unos centros a otros para asegurar la
asistencia, asi como la posibilidad de apertura de los centros, si es preciso,
también los fines de semana y festivos.

Semanas 72 a 82 de la ola pandémica:

e Conforme disminuya la poblacién afectada y se vayan incorporando los
profesionales enfermos se retomara la normalidad de la actividad y de las
agendas.

5.1.2. EN EL SAR
Cuando la afectaciébn de profesionales sea elevada, y sea absolutamente

necesario, se centralizaran recursos y se informara a la poblacion.

5.2. COORDINACION PARA LA ATENCION SANITARIA DE LA GRIPE A/HIN1

Para garantizar la atencién al ciudadano por la gripe A en periodo pandémico, es
preciso que las actuaciones a desarrollar por todos los profesionales que
intervienen en la atencion sanitaria estén adecuadamente coordinadas, siendo
necesario disefiar los flujos integrados de atencién a prestar en los distintos
ambitos.

Para ello se han constituido Comisiones de Distrito Integrado de Salud con la
participacion de representantes de Hospitales, Atencidon Primaria, Urgencia
Extrahospitalaria y Centros Residenciales de la zona.

Por otro lado, en cada Centro se designara un Responsable de Gripe que tendra
las siguientes funciones:

o Difusién de todos los protocolos de actuacion, tanto clinicos como
operativos, mediante programacion de sesiones divulgativas.

o Custodia, registro y control de stocks de antivirales.

o Custodia y distribucion de material de proteccion e higiene.

o Coordinacién y adecuacion de la atencion sanitaria segun las
diferentes fases de la ola pandémica y recursos disponibles.
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0 Seguimiento y transmision de la informacion para vigilancia
epidemioldgica.

o Coordinacion con la gerencia para la valoracion de necesidades de
recursos humanos y materiales.

o Activacion de las diferentes fases de respuesta.

5.2.1. CIRCUITO DE ATENCION Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON
SINTOMAS GRIPALES

Ante una pandemia se considera paciente con gripe a aquel con diagnostico
clinico. Ver intranet.

Se estableceran los circuitos de atencion y seguimiento que contemplen las
premisas en cuanto a la PLANIFICACION DE LA ATENCION, que se presentan
como Fichas 1-5. En el caso de los SAR, debido a su diferente organizacion, soélo
son validas las fichas 1, 3 y 4, previa adaptacion.

* Ficha 1: Atencidn y triaje telefénico

= Ficha 2: Circuito de usuarios en el Centro de Salud

* Ficha 3: Asistencia en Centro Sanitario

» Ficha 4: Valoracion consulta de enfermeria

» Ficha 5: Seguimiento telefénico de pacientes de Alto Riesgo

5.2.2. CIRCUITO DE SOLICITUD DE RADIOLOGIA Y ANALITICA URGENTES

Sera difundido un circuito especifico de derivacion de pacientes con sintomas
gripales que precisen radiologia y/o analitica urgentes.

Este circuito sera establecido a nivel central y adaptado por las Comisiones de
Distrito Integrado de Salud, y tiene como requisito, entre otros, que las
radiografias solicitadas por Atencion Primaria sean informadas en el dia por el
radiologo.

5.2.3. CIRCUITO PARA LA ATENCION DE PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS (RESIDENCIAS)

Se estableceran responsabilidades y se disefiara a nivel de Centro, en lo que se
refiere a la primera visita, un circuito para la atencibn a pacientes
institucionalizados, siempre que no exista personal sanitario en la Residencia o
precisen apoyo de algun tipo. Se insistird en que ningln paciente con sintomas
respiratorios debe ser desplazado al Centro de Salud / Consultorio.

Serd la residencia la que establezca las medidas oportunas en cuanto al
aislamiento de pacientes respiratorios.

Las Gerencias consideraran en su planificacion la existencia de otros grupos de
poblacién institucionalizados que pudieran requerir atencién sanitaria.

Plan de Preparacion y Respuesta a la Pandemia por el virus de la Gripe A/HIN1 en ATENCION PRIMARIA

Fecha de validacién: 22/09/09



- q Servicio Madrilefio de Salud 14
Direccion General de
Atencién Primaria

SaludMadrid
B comunidad de Madrid

5.2.4. CENTRO DE COORDINACION SUMMA 112
Como centro coordinador, asumira y desarrollara las siguientes funciones:

e Informacion telefonica a la poblacion.
e Actuacion asistencial:

o Valoracion de la atencidn sanitaria que precisa el paciente ante la
llamada al 112: identificacion de casos leves que no requieren
atencion en un centro sanitario y Consejo Sanitario en estos casos.

o Recomendacion de contactar con el Centro de Salud para su
atencién y seguimiento.

0 Atencion urgente y traslado* del paciente al hospital en caso
necesario.

* Para agilizar la solicitud de transporte sanitario realizada por parte de Atencion
Primaria, la peticién se hara a través del numero de teléfono 061 (no a través del
112), asi como para cualquier otra cosa por la que se tenga que contactar con el
SUMMA.

6. SISTEMAS DE REGISTRO

Se registrara en la historia clinica informatizada del paciente (OMI-AP o AP
Madrid) el episodio de GRIPE AH1IN1 CASO, con el cédigo CIAP R80.1. Este
codigo se ha creado especificamente para el registro de la GRIPE A/HIN1 CASO.
Esta ligado a la declaracion de EDO. Este registro sera esencial en fases
criticas de la ola epidémica.

Se ha creado en la historia clinica informatizada un protocolo Unico que sirva tanto
para el triaje telefénico, como para la valoracion inicial y el seguimiento de los
casos de Alto Riesgo (AR). Los contenidos del mismo seran los especificos para
el registro de datos e informacion relacionada con la anamnesis, exploracion,
tratamiento y valoracion y seguimiento del paciente.

También se ha creado en relacién a la IT un nuevo cddigo CIE-9 para los casos
de Gripe A, quedando la relacién entre CIAP y CIE-9 de la siguiente manera:

CIAP | CIE-9
Gripe R80 487
Gripe A | R80.1 | 488.1
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7. SISTEMAS DE INFORMACION

Se hace especialmente necesaria, en situaciones como ésta, la utilizacion de
todos los sistemas que faciliten la comunicacion y el seguimiento tales como las
aplicaciones Proclarity o SISPAL, las aplicaciones que en las gerencias permiten
la evaluacién de agendas y de su ocupacion y los sistemas que se establezcan
para la notificacion y resolucién de incidencias.

Se deben utilizar de forma adecuada todos los medios tecnolégicos existentes:

WEB, correo electronico genérico de los centros y las gerencias, teléfonos
moviles.

Toda la informaciéon disponible y actualizaciones en relacion a la gripe

A/H1IN1, asi como circuitos e instrucciones de caracter general, seguiran
siendo colgadas en la intranet.

8. LIMPIEZA DE LOS CENTROS

Las empresas concesionarias de los servicios de limpieza o los Ayuntamientos,
en los casos en los que éstos son los que los asumen, deben contar con
instrucciones especificas de limpieza de la sala de aislamiento (ver intranet).

Todos los residuos procedentes de la atencion a los pacientes con sintomas
respiratorios (mascarillas, guantes, etc.) son asimilables a urbanos.
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Ficha 1. Atencidn y triaje telefonico
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ATENCION Y TRIAJE TELEFONICO

Todos los pacientes sospechosos de gripe requieren atencion de un
profesional sanitario el mismo dia que solicitan consulta.

Ante la solicitud de informacién de contenido sanitario, la llamada ser& derivada a
atencion telefénica de Enfermeria. De igual forma, seran derivadas a Enfermeria
las llamadas de pacientes que ya hayan sido atendidos en el hospital o por el
SUMMA 112 y que hayan recibido la indicacion de contactar con su Atencion
Primaria.

Criterios de gripe:

Fiebre >38° C y al menos dos signos o sintomas de infeccion respiratoria
aguda: tos, rinorrea, dolor de garganta, dificultad respiratoria, cefalea, mialgia
0 malestar general. Pueden ir acompafiados de diarrea y vomitos.

Factores de riesgo: Anexo 1.

Sintomas de alerta: Anexo 2.

Valoracion Funcional: Anexo 3.
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Ficha 2: Circuito de usuarios en el Centro de Salud

DIAGRAMA 2: CIRCUITO DE USUARIOS EN EL CENTRO DE SALUD
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CIRCUITO DE USUARIOS EN EL CENTRO DE SALUD

Para evitar la deambulacion de pacientes por el centro, tengan o no cita previa,
seran recepcionados inmediatamente a su entrada y canalizados donde

corresponda (triaje). Todos los pacientes sospechosos de gripe requieren
atencion de un profesional sanitario el mismo dia que solicitan consulta.

Criterios de gripe:

Fiebre >38° C y al menos dos signos o sintomas de infeccién respiratoria
aguda: tos, rinorrea, dolor de garganta, dificultad respiratoria, cefalea, mialgia
o malestar general. Pueden ir acompafiados de diarrea y vomitos.

Los pacientes con sospecha de gripe que acudan al centro seran citados en la
agenda GRIPE y se les remitird a la sala habilitada para ello, dotada con
mascarillas, solucién para el lavado de manos y documentacion informativa.

La organizacién de los espacios habilitados para la atencion de pacientes con gripe
se ira modificando para adaptarse al aumento del nimero de estos pacientes, de
tal manera que, a medida que avance la ola pandémica, habra que preservar de
forma separada, en tiempo y/o espacio, a los pacientes mas vulnerables (nifios
pequeios, embarazadas y personas con factores de riesgo no infectadas) que
requieran atencién no demorable.

Una vez atendidos, a todos los pacientes se les indicara que salgan del centro para
asi facilitar el flujo de atencién de nuevos pacientes.
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Ficha 3: Asistencia en el Centro Sanitario

DIAGRAMA 3: ASISTENCIA EN CENTRO SANITARIO
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CIRCUITO DE ASISTENCIA EN CENTRO SANITARIO

. Todos los pacientes sospechosos de gripe requieren atencion de un profesional sanitario el

mismo dia que solicitan consulta.
. Los pacientes con sospecha de gripe que acudan al centro se les remitira a la sala habilitada para

ello y dotada con mascarillas, solucion para el lavado de manos y documentacién informativa.

. La organizacion de los espacios habilitados para la atencién de pacientes con gripe se ira
modificando para adaptarse al aumento del nimero de estos pacientes, de tal manera que, a
medida que avance la ola pandémica, habra que preservar de forma separada, en tiempo y/o
espacio, a los pacientes mas vulnerables (nifios pequefios, embarazadas y personas con factores
de riesgo no infectadas) que requieran atencion no demorable.

. Criterios de gripe:

Fiebre >38° C y al menos dos signos o sintomas de infeccion respiratoria aguda: tos,
rinorrea, dolor de garganta, dificultad respiratoria, cefalea, mialgia o malestar general.
Pueden ir acompanados de diarrea y vomitos.

. Criterios de derivacion al médico de familia:

- Presencia de algun factor de riesgo (anexo 1).

- Presencia de alguno de los siguientes signos o sintomas:
*  Fiebre elevada > tres dias
*  Fiebre que reaparece al séptimo dia
«  Frecuencia respiratoria < 12 y > 20 rpm
e Alteracion del patrén respiratorio
e Saturacion de oxigeno < 94%
e TAS <9006 TAD <60 mm Hg
e« Temperatura <35°C 6 >40° C
e Frecuencia cardiaca >100 Ipm sin fiebre 6 > 120 Ipm con fiebre
«  Expectoracion no blanquecina
* Diarrea acuosa
e Oliguria
»  Alteracion del nivel de conciencia, desorientacion, agitacion
e Cualquier otro signo de alarma a criterio del profesional

. Criterios de derivacién al pediatra:

- Presencia de algun factor de riesgo (anexo 1).

- Menores de 1 afio.

- Presencia de alguno de los siguientes signos o sintomas:
*  Fiebre elevada > tres dias
*  Fiebre que reaparece al séptimo dia
«  Frecuencia respiratoria > 40 rpm en nifios de 1 a 5 afios y FR > 30 rpm > 5 afios
* Tiraje o aleteo nasal
e Alteracion del patrén respiratorio
e Saturacion de oxigeno < 95%
e« Temperatura <35°C 6 >40° C
¢ Relleno capilar > 2 seg.
«  Expectoracion no blanquecina
» Diarrea acuosa
e Oliguria
*  Deshidratacion
e Alteracion del nivel de conciencia, irritabilidad, agitacion, decaimiento
¢ Cualquier otro signo de alarma a criterio del profesional

. Aquellos pacientes en los que la sintomatologia y la exploracion fisica, incluida la
auscultacion pulmonar, sean sospechosas de afectacién pulmonar seran susceptibles de
realizacién de una radiografia urgente. Tanto este circuito como el de derivacion para valoracién
hospitalaria han sido establecidos por cada Comision de Distrito Integrado de Salud.

. Un paciente sera considerado de Alto Riesgo de acuerdo a:
- Factores de riesgo (anexo 1).
- Criterios clinicos.
- Afectacion radiolégica que no ha cumplido criterios de derivacion hospitalaria.
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Ficha 4: Valoracion consulta de enfermeria

DIAGRAMA 4: VALORACION CONSULTA DE ENFERMERIA
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VALORACION CONSULTA DE ENFERMERIA

* Todos los pacientes sospechosos de gripe requieren atencion de un
profesional sanitario el mismo dia que solicitan consulta.

. Criterios de gripe:

Fiebre >38° C y al menos dos signos o sintomas de infeccion respiratoria
aguda: tos, rinorrea, dolor de garganta, dificultad respiratoria, cefalea, mialgia
o malestar general. Pueden ir acompafiados de diarrea y vémitos.

. Factores de riesgo: Anexo 1.

. Criterios de derivacion al médico de familia:

—  Presencia de algun factor de riesgo (anexo 1).
—  Presencia de alguno de los siguientes signos o sintomas:

Fiebre elevada > tres dias

Fiebre que reaparece al séptimo dia

Frecuencia respiratoria < 12 y > 20 rpm

Alteracion del patron respiratorio

Saturacion de oxigeno < 94%

TAS <90 6 TAD <60 mm Hg

Temperatura < 35° C 6 >40° C

Frecuencia cardiaca >100 Ipm sin fiebre 6 > 120 Ipm con fiebre
Expectoracion no blanquecina

Diarrea acuosa

Oliguria

Alteracion del nivel de conciencia, desorientacion, agitacion
Cualquier otro signo de alarma a criterio del profesional

. Criterios de derivacién al pediatra:

—  Presencia de algun factor de riesgo (anexo 1).
—  Menores de 1 afio.
—  Presencia de alguno de los siguientes signos o sintomas:

Fiebre elevada > tres dias

Fiebre que reaparece al séptimo dia

Frecuencia respiratoria > 40 rpm en nifios de 1 a 5 afios y FR > 30 rpm > 5 afios
Tiraje o aleteo nasal

Alteracién del patron respiratorio

Saturacién de oxigeno < 95%

Temperatura < 35° C 6 >40° C

Relleno capilar > 2 seg.

Expectoracién no blanquecina

Diarrea acuosa

Oliguria

Deshidratacion

Alteracion del nivel de conciencia, irritabilidad, agitacién, decaimiento
Cualquier otro signo de alarma a criterio del profesional
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Ficha 5: Seguimiento telefénico de enfermeria de paciente de Alto
Riesgo

DIAGRAMA 5: SEGUIMIENTO TELEFONICO PACIENTE DE ALTO RIESGO
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SEGUIMIENTO TELEFONICO DE ENFERMERIA DE PACIENTE DE ALTO RIESGO

. Todo paciente clasificado como de Alto Riesgo se le hara seguimiento telefénico en las siguientes
72 horas.
. Criterios de derivacién al médico de familia:

—  Presencia de algun factor de riesgo (anexo 1).
—  Presencia de alguno de los siguientes signos o sintomas:
* Fiebre elevada > tres dias
» Fiebre que reaparece al séptimo dia
»  Frecuencia respiratoria < 12 y > 20 rpm
e Alteracion del patron respiratorio
e Saturacion de oxigeno < 94%
« TAS <9006 TAD <60 mm Hg
e Temperatura<35°C ¢ >40°C
»  Frecuencia cardiaca >100 Ipm sin fiebre ¢ > 120 Ipm con fiebre
»  Expectoracion no blanquecina
» Diarrea acuosa
» Oliguria
« Alteracion del nivel de conciencia, desorientacion, agitacion
e Cualquier otro signo de alarma a criterio del profesional

. Criterios de derivacion al pediatra:

—  Presencia de algun factor de riesgo (anexo 1).
—  Menores de 1 afio.
—  Presencia de alguno de los siguientes signos o sintomas:
* Fiebre elevada > tres dias
» Fiebre que reaparece al séptimo dia
» Frecuencia respiratoria > 40 rpm en nifios de 1 a 5 afios y FR > 30 rpm > 5 afios
e Tiraje o aleteo nasal
» Alteracion del patron respiratorio
e Saturacién de oxigeno < 95%
* Temperatura <35°C ¢ >40°C
* Relleno capilar > 2 seg.
«  Expectoracion no blanquecina
* Diarrea acuosa
* Oliguria
» Deshidratacion
» Alteracién del nivel de conciencia, irritabilidad, agitacién, decaimiento
» Cualquier otro signo de alarma a criterio del profesional
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[TASA DE ATAQUE 25 %) IINGRESAN (2% JRX TORAX 15%

TASA DE CONSULTA (60% en nifios, 50% en

(Escenario de 144) de vistos en de vistos en CLASIFICACION DE RIESGO DISTRIBUCION DE CASOS NUEVOS POR SEMANA
Minimos) consulta) consulta)
25% 2% 15% 6% 10% 15% 19% 19% 15% 10% 6%
. BR (Baj
POBLACION AFECTADOS TASA CONSULTA CONSULTAN INGRESOS RX TORAX AR (Alto Riesgo) Rie(s;;)o semana 1 semana 2 semana 3 semana 4 semana 5 semana 6 semana 7 semana 8

0A13 892.158 223.040 0,6 133.824 2.676 20.074 22.750 111.074] 8.029 13.382 20.074 25.427 25.427 20.074 13.382 8.029
14 A 64 4.528.282 1.132.071 0,5 566.035 11.321 84.905 96.226 469.809 33.962 56.604 84.905 107.547 107.547 84.905 56.604 33.962
65+ 933.070 233.268 0,5 116.634 2.333 17.495] 19.828 96.806 6.998 11.663 17.495 22.160 22.160 17.495 11.663 6.998
TOTAL 6.353.510 1.588.378 816.493| 16.330 122.474 138.804 677.689 48.990 81.649 122.474 155.134 155.134 122.474 81.649 48.990

[TASA DE ATAQUE 35 %] Ingresan (2% Rx torax 15%

TASA DE CONSULTA (60% en nifios, 50% en

(E:sc.enario de 144) de vistos en de vistos en CLASIFICACION DE RIESGO DISTRIBUCION DE CASOS NUEVOS POR SEMANA
Maximos) consulta) consulta)
35% 2% 15%
AR (Alto Riesgo)|  BX (Baio
POBLACION AFECTADOS TASA CONSULTA CONSULTAN INGRESOS RX TORAX Riesgo) semana 1 semana 2 semana 3 semana 4 semana 5 semana 6 semana 7 semana 8

0A13 892.158| 312.255 0,6 187.353 3.747 28.103 31.850 155.503] 11.241 18.735 28.103 35.597 35.597 28.103 18.735 11.241
14 A 64 4.528.282] 1.584.899 0,5 792.449 15.849 118.867| 134.716 657.733] 47.547 79.245 118.867 150.565 150.565 118.867 79.245 47.547
65+ 933.070] 326.575 0,5 163.287 3.266 24.493 27.759 135.528] 9.797 16.329 24.493 31.025 31.025 24.493 16.329 9.797
TOTAL 6.353.510 2.223.729 1.143.090 22.862 171.463 194.325 948.765 68.585 114.309 171.463 217.187 217.187 171.463 114.309 68.585
IPobIacion: Tarjeta Sanitaria a 31 de Julio de 2009 I

Estimaciones del impacto.

Los datos que aqui se presentan son estimados y se basa en los dos escenarios que se barajan, de una tasa de ataque del 25 y del 35 % de ataque. Sobre esta tasa de ataque se estima
una tasa de consulta de entre el 50-60 % segun las edades. Se estima las solicitudes de Rx en un 15 % de pacientes que podrian sufrir complicaciones y un porcentaje de ingresos del 2
%. Estos pacientes supondrian los pacientes de Alto Riesgo.
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ANEXOS

Anexo 1. Factores de riesgo

» Enfermedades cardiovasculares crénicas (excluyendo la hipertension)

» Enfermedades respiratorias cronicas (incluyendo displasia broncopulmonar,
fibrosis quistica y asma moderada-grave persistente).

= Diabetes con tratamiento farmacologico.

= Insuficiencia renal moderada-grave

» Hemoglobinopatias y anemias moderadas-graves

= Personas sin bazo

» Enfermedad hepética crénica avanzada

= Enfermedades neuromusculares graves

= Pacientes con inmunosupresion (incluida la originada por infeccion VIH o por
farmacos o en los receptores de trasplantes).

» Obesidad mérbida (indice de masa corporal igual o superior a 40).

= Niflos/as y adolescentes, menores de 18 afios, que reciben tratamiento
prolongado con acido acetilsalicilico

* Mujeres embarazadas
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Anexo 2. Sintomas de alerta.

Adultos

Dificultad para respirar.

Sensacion de que le falta el aire.

Dolor torécico.

Aspecto azulado o amoratado de piel y labios.

Mareo o alteraciones de la conciencia.

= Empeoramiento repentino.

= Empeoramiento pasados ya 7 dias de enfermedad.
Otros sintomas diferentes de los habituales de la gripe.

En nifios los signos de alerta son:

» Respiracion acelerada

= Dificultad para respirar

= Dificultad para despertarse
*= No tener ganas de jugar.

Plan de Preparacion y Respuesta a la Pandemia por el virus de la Gripe A/HIN1 en ATENCION PRIMARIA

Fecha de validacién: 22/09/09

28



- q Servicio Madrilefio de Salud 29
Direccion General de
Atencién Primaria

SaludMadrid
B comunidad de Madrid

Anexo 3. Valoraciéon enfermera de pacientes con sospecha de infeccién por el
virus de la Gripe A/H1IN1 en Atencion Primaria.

Este apartado servira de apoyo a la actuacion especifica de Enfermeria en lo relativo
a la valoracion de personas con sospecha de gripe, evaluacion del riesgo, tratamiento
y seguimiento.

Los enfermeros/as de Atencion Primaria valoraran y atenderan en el dia a la
poblacién, mayor de 1 afio de edad, que solicite atencidén sanitaria por sospecha de

gripe.
e Criterios diagndsticos de Gripe A/H1IN1:

Fiebre >38° C y al menos dos signos o sintomas de infeccion respiratoria aguda: tos,
rinorrea, dolor de garganta, dificultad respiratoria, cefalea, mialgia o malestar general.
Pueden ir acompafiados de diarrea y vomitos.

Si la persona cumple estos criterios, se creard el episodio CIAP Gripe A (R 80.1), y
se llevaran a cabo las actividades recogidas a continuacion.

1. VALORACION FUNCIONAL:
1.1. Poblaciéon adulta

A toda persona > 14 afios con sospecha de gripe se le realizara una valoracion por
patrones funcionales con su registro correspondiente en la Historia Clinica
Informatizada (HCI). Dicha valoracion incluird, al menos, anamnesis y/o exploracion
de los siguientes parametros:

1. Fecha de inicio de sintomas.

2. Patrén nutricional metabdlico:
= Presencia de vomitos
= Signos de deshidratacion
= Temperatura

3. Patrén eliminacion:
e Presencia de oliguria
e Presencia de diarrea

4. Patrén actividad-ejercicio:
Dificultad respiratoria
Secreciones bronquiales
Tos seca / productiva
Tension arterial (TA)
Frecuencia cardiaca (FC)
Frecuencia respiratoria (FR)

Plan de Preparacion y Respuesta a la Pandemia por el virus de la Gripe A/HIN1 en ATENCION PRIMARIA
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e Saturacion de oxigeno (SatO,)
e Sintomatologia orofaringea
¢ Incapacidad/limitacién de la funcionalidad-actividad habitual

5. Patrén cognoscitivo-perceptual:
Cansancio

Escalofrio

Dolor torécico

Otalgia

Cefalea

Mialgias

Malestar general

Rinorrea

6. Patron sexualidad-reproduccion (en la mujer)
e Embarazo

1.2. Poblacién infantil (1-13 afios)

A toda persona en este rango de edad con sospecha de gripe se le realizara una
valoracién por patrones funcionales con su registro correspondiente en la Historia
Clinica Informatizada (HCI). Dicha valoracién incluira, al menos, anamnesis y/o
exploracion de los siguientes parametros:

1.

2.

Fecha de inicio de sintomas.

Patrén nutricional metabdlico:
e Presencia de vomitos
e Signos de deshidratacién
e Temperatura
e Cambios en el apetito y la ingesta

Patrén eliminacion:
e Presencia de oliguria
e Presencia de diarrea

Patrén actividad-ejercicio:
¢ Dificultad respiratoria
Secreciones bronquiales
Tos seca / productiva
Frecuencia cardiaca (FC)
Frecuencia respiratoria (FR)
Saturacion de oxigeno (SatO,)
Sintomatologia orofaringea
Tiraje intercostal, supraesternal y/o subcostal
Aleteo nasal
Disminucion de las ganas de jugar e interactuar con otros

Plan de Preparacion y Respuesta a la Pandemia por el virus de la Gripe A/HIN1 en ATENCION PRIMARIA
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5. Patrén cognoscitivo-perceptual:
e Cansancio
Escalofrio
Dolor toracico
Otalgia
Cefalea
Mialgias
Malestar general
Rinorrea
Irritabilidad/llanto
Sopor/Estupor
Somnolencia

2. CRITERIOS DE DERIVACION:

Los criterios que se van a utilizar desde la consulta de enfermeria (telefénica o
presencial) son:

» Criterios de derivaciéon al médico de familia:

— Presencia de algun factor de riesgo (ver anexo 1).

— Presencia de alguno de los siguientes signos o sintomas:
* Fiebre elevada > tres dias
» Fiebre que reaparece al séptimo dia
* Frecuencia respiratoria <12y > 20 rpm
» Alteracion del patrén respiratorio
e Saturacién de oxigeno < 94%
« TAS <906 TAD < 60 mm Hg
 Temperatura<35°C 6 >40°C
* Frecuencia cardiaca >100 Ipm sin fiebre 6 > 120 Ipm con fiebre
» Expectoracion no blanquecina
* Diarrea acuosa
* Oliguria
» Alteracion del nivel de conciencia, desorientacion, agitacion
e Cualquier otro signo de alarma a criterio del profesional

» Criterios de derivacion al pediatra:

— Presencia de algun factor de riesgo (ver anexo 1).

— Menores de 1 afio.

— Presencia de alguno de los siguientes signos o sintomas:
* Fiebre elevada > tres dias
» Fiebre que reaparece al séptimo dia
* Frecuencia respiratoria > 40 rpm en nifios de 1 a 5 afilos y FR >

30 rpm > 5 afos

» Tiraje o aleteo nasal
» Alteracion del patrén respiratorio
e Saturacién de oxigeno < 95%
* Temperatura < 35° C 6 >40° C

Plan de Preparacion y Respuesta a la Pandemia por el virus de la Gripe A/HIN1 en ATENCION PRIMARIA
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* Relleno capilar > 2 seg.

» Expectoracién no blanquecina

» Diarrea acuosa

* Oliguria

» Deshidratacion

« Alteracion del nivel de conciencia, irritabilidad, agitacion,
decaimiento

» Cualquier otro signo de alarma a criterio del profesional

3. DETERMINACION DEL RIESGO:

Tras la valoracion funcional de enfermeria se procedera a la clasificacion del paciente
atendido segun los criterios establecidos, detallados a continuacion:

e Personas de bajo riesgo (BR)

En este grupo se engloban las personas que, una vez valoradas por Enfermeria, no
son enmarcables como alto riesgo y no presentan criterios de derivacion a consulta
médica, por lo que requieren exclusivamente atencion enfermera (resolucién
enfermera).

e Personas de alto riesgo (AR)

En este grupo se engloban las personas que, por presentar factores de riesgo y/o por
su situacion clinica, presentan mayor riesgo de aparicion de complicaciones y
requieren derivacion a consulta de medicina o pediatria.

4. INTERVENCION DE ENFERMERIA:

Independientemente de la clasificacion del riesgo y de la derivacion o no a otro
profesional, en consulta de enfermeria se realizaran las siguientes intervenciones
(NIC):

Ensefanza: proceso de la enfermedad (5602)
Tratamiento de la fiebre (3740)

Manejo de la medicacion (2380)*

Manejo de la diarrea (0460)

Manejo del vémito (1570)

Educacion sanitaria (5510)

Control de enfermedades transmisibles (8820)**

En todo momento se instruird al paciente y/o cuidador sobre los sintomas de alerta
(ver anexo 2) que haran que el paciente solicite atencidén sanitaria nuevamente. Esta
informacion se entregara por escrito, junto con las recomendaciones de autocuidado y
control de la transmision de la enfermedad (ver anexo 6).
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* Consejo terapéutico de antitérmicos:
»= Adultos: 650 mg-1000 mg de paracetamol cada 6-8 horas.
= Nifios:

e Paracetamol: 10-15 mg/kg/dosis (La dosis maxima sera
de 60 mg/kg/dia). Pauta cada 4-6 horas.

e |buprofeno: 5-10 mg/Kg./dosis __(maximo 40 mg / Kg. /
dia). No utilizar por debajo de 6 meses o0 7 Kg. de peso

** En caso hecesario, se le hara entrega a la persona o cuidador de un justificante de
reposo en casa de 48-72 horas.

5. SEGUIMIENTO:
5.1. Poblacion Bajo Riesgo

En los pacientes de BR no es necesaria la realizacion de seguimiento de manera
rutinaria, ni personal ni telefonicamente, por lo que es importante asegurarse durante
la atencién, que la persona y/o cuidador han comprendido los cuidados que debe
realizar y los sintomas de alerta por los que debera volver a consultar, entregando
informacion por escrito que haga referencia a estos aspectos (ver anexo 6).
Ademas, es necesario informar que si no mejora después de 72 horas o tiene alguna
duda relacionada con este proceso, la persona debera ponerse de nuevo en contacto
con el Centro de Salud.

5.2. Poblacion Alto Riesgo

Tras la valoracion médica, los pacientes que requieran Seguimiento telefénico en
las primeras 72 horas, quedaran citados en agenda de seguimiento de enfermeria.

El seguimiento telefénico por parte de enfermeria se registrard en la HCI. La
enfermera realizar4 nueva anamnesis sobre signos y sintomas de alerta:

Adultos

» Dificultad para respirar.

= Sensacion de que le falta el aire.

= Dolor torécico.

» Aspecto azulado o amoratado de piel y labios.

= Mareo o alteraciones de la conciencia.

= Empeoramiento repentino.

= Empeoramiento pasados ya 7 dias de enfermedad.

= Otros sintomas diferentes de los habituales de la gripe.
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Nifios

» Respiracion acelerada

= Dificultad para respirar

» Dificultad para despertarse
*= No tener ganas de jugar.

La nueva valoracion determinard las intervenciones a realizar:
» Sj tras la evaluacion clinica se evidencia evolucién favorable:

e Refuerzo de educacion para la salud (EpS) y recordar en qué situaciones
debe ponerse en contacto de nuevo con el Centro de Salud.

* Si se evidencia evolucién no favorable:

e Persistencia de algun sintoma sin cumplir ningun criterio de derivacién, se
realizara refuerzo EpS y valoracion de nueva consulta o visita domiciliaria
por parte de la enfermera dependiendo de la situacion del paciente.

e Si empeora o cumple algun criterio de derivacion, se derivara a la consulta
médica, en el centro o en domicilio en funcion de la situacion del paciente.

Plan de Preparacion y Respuesta a la Pandemia por el virus de la Gripe A/HIN1 en ATENCION PRIMARIA
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Anexo 4. Criterios de derivacion hospitalaria.

En todo caso y aunque se resefian los siguientes criterios para facilitar la
valoracion de los pacientes, el principal a seguir es: todo paciente que
precise una atencién que no sea posible llevar a cabo desde Atencion

Primaria seré derivado al hospital.

1.- Generales:
e Adulto previamente sano con presencia de cualquiera de estos signos de

gravedad:

CRITERIOS DE GRAVEDAD

Estado mental alterado
FR > 30 rpm
TA sistélica < 90 mmHg
TAa € 3500 o >4000C
FC » 120 lpm
Sat 0. < 52 9% (si disponible)

¢ Otros factores considerados por el médico que atiende el caso. Por ejemplo:
enfermedad rapidamente progresiva 0 inusualmente  prolongada,
problematica social gue impida un adecuado manejo ambulatorio,

incapacidad para la ingesta oral o vémitos incoercibles.

2.- Neumonia comunitaria:
Adulto que no cumple criterios generales de gravedad y presenta NAC y
e PSI (Fine): clase de riesgo I1I-V
0
e CURB-65: > 2 puntos
0
e Radiologia de térax compatible con criterio de alerta radiolégica o

presencia de derrame pleural complicado o extenso.
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3.- Nifios:
Todo paciente que precise una atencion que no sea posible llevar a cabo desde

Atencién Primaria ser& derivado al hospital.

3.1. Generales:

1. Afectacion del estado general (decaimiento, postracién, mal color)

2. Alteracion de conciencia (somnolencia, obnubilacion)

3. Estado séptico  (mal color, relleno capilar lento > 2 seg,
hipotensidn)

4. Dificultad respiratoria moderada o grave (taquipnea, retracciones
costales, aleteo nasal, quejido respiratorio)

5. Deshidratacion moderada o grave (decaimiento, mucosas secas,
pliegue cutaneo, ausencia de lagrimas, fontanela deprimida en
lactantes)

6. Vomitos incoercibles

7. Diarrea grave

Tabla I. Limites de las variables vitales en funcion de la edad

Edad Sat. O, Bradicardia Taquicardia Bradipnea  Taquipnea Hlpgtz\rslon
RN-3m | <93% <100 Ipm >180 Ipm <20 rpm >70 rpm <50
4m-12m | <93% <100 lpm >180 Ipm <20 rpm >50 rpm <60
1a-5a <93% <90 Ipm >160 Ipm <15 rpm >40 rpm <70
6a-10a <93% <75 Ipm >140 lpm <12 rpm >30 rpm <75
>10a <93% <50 Ipm >130 lpm <10 rpm >30 rpm <85

4.- Embarazo
e Toda paciente con datos clinicos de gravedad
e Toda paciente con neumonia

e Toda paciente con fiebre elevada de manera sostenida en el tiempo

Los criterios anteriores han de servir para tomar decisiones sobre la conducta a
seguir pero en ningun caso han de sustituir la decision de un profesional

experimentado sobre la necesidad de ingresar a un paciente determinado.
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indices de Severidad CURB-65 para Neumonia Adquirida de la Comunidad (NAC)

2.- CURB-65 para Neumonia
Adquirida de la Comunidad
(NAC)

Factores clinicos

Puntos

Confusién

1

Urea nitrogenada sérica > 19 mg por dL

o

1
Frecuencia respiratoria > 30 resp. por minuto 1
Presion arterial sistélica < 90 mm Hg 1

Presion arterial diastélica < 60 mm Hg

Edad > 65 afios

Puntaje Total

CURB-65 = Confusion (Confusién), Urea nitrogen (Urea nitrogenada), Respiratory rate (Frecuencia
respiratoria), Blood pressure (Presion arterial), 65 years of age and older (65 afios de edad o mas).

Indice CURB-65 Mortalidad (26) Recomendacion
0 0.6 Bajo riesgo; considerar tratamiento ambulatorio
1 2.7
2 6.8 Corta hospitalizacién o tratamiento ambulatorio
estrechamente supervisado
3 14.0 Neumonia severa; hospitalizar y considerar la admision
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Anexo 5. Criterios de indicacion de tratamiento antiviral.

* Este documento esta sujeto a actualizacion en funcion de los cambios en la situacion epidemioldgica.

Tras el andlisis de la situacion epidemioldgica actual y las caracteristicas clinicas de los casos de
gripe por el virus pandémico (H1IN1) 2009, el Subcomité de vacunas y antivirales ha revisado la
recomendacion de uso de antivirales en distintos grupos poblacionales.

Personas en las que se recomienda tratamiento con antivirales

A la vista de la epidemiologia actual de la gripe pandémica (H1N1) 2009, Gnicamente se
recomienda la administracion de tratamiento con antivirales a los casos sospechosos, probables o
confirmados de gripe que requieran hospitalizacion o a las personas que presenten un riesgo mas
elevado de sufrir complicaciones por gripe.

La efectividad del tratamiento es mucho mayor si se administra en las primeras 48 horas, por lo que
se recomienda iniciar el tratamiento tan pronto como sea posible.

En cualquier caso, la administracion de antivirales es un acto terapéutico individual que debe ir
asociado al correspondiente juicio clinico y valoracién del riesgo.

Grupos de poblacién para la administracién de antivirales

En la situacién epidemioldgica actual, y ante un cuadro clinico compatible con gripe, se podra
considerar la administracién de tratamiento con antivirales en las personas con alguna de las
siguientes condiciones clinicas:

- Mujeres embarazadas

- Enfermedades cardiovasculares crénicas (excluyendo la hipertensién).

- Enfermedades respiratorias cronicas (incluyendo displasia bronco-pulmonar, fibrosis
quistica y asma moderada-grave persistente).

- Diabetes mellitus tipo | y tipo Il con tratamiento farmacologico.
- Insuficiencia renal moderada-grave.

- Hemoglobinopatias y anemias moderadas-graves.

- Asplenia.

- Enfermedad hepatica crénica avanzada.

- Enfermedades neuromusculares graves.

- Pacientes con inmunosupresion (incluida la originada por infeccion por VIH o por farmacos
0 en los receptores de trasplantes).

- Obesidad morbida (indice de masa corporal igual o superior a 40).

- NifAos/as y adolescentes, menores de 18 afios, que reciben tratamiento prolongado con
acido acetilsalicilico, por la posibilidad de desarrollar un sindrome de Reye.

En todos estos grupos de poblaciéon habra que valorar la oportunidad de prescribir la medicacién
antiviral segun criterios individualizados de beneficio/riesgo.

La administracion de tratamiento con antivirales en las personas mayores de 65 afios sin
condiciones clinicas subyacentes adicionales no se ha considerado de momento, pero se esta
realizando una valoracion continua de su inclusiéon en funcién de los datos epidemioldgicos que van
surgiendo.

El Subcomité de Vacunas y Antivirales no ha incluido a los nifios pequefios dentro de los grupos de
poblacién a los que administrar antivirales ante la presencia de sintomas compatibles con gripe
cuya clinica no sea grave o no requiera hospitalizacién. Esta consideracién se ha realizado teniendo
en cuenta que el cuadro clinico de la enfermedad ocasionada por el virus pandémico (H1N1) 2009
es leve en la gran mayoria de los casos.
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Anexo 6. Recomendaciones a la poblacion.

Informacion util sobre la gripe A
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y mipinilano con los dosindpetanies habitunkes,
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Recomendaciones a poblacion adulta con sospecha de infeccion por el virus
A/JHI NI

Culdados:

& 5 tiene fiebre o malestar, touee pamceianol o Moprofese. Mo tome asparins, n aigripabes que la
Conbetiga

¢ Beba liguedos con frecusncin (age o punos),

* Mo fume.
«  Figlle fos sigros de alorma p sollcite mfstencla sanifari si;
5 Tiene difieuliad parn pespirar
Tiene sensaciion de falta de ame i reposo o al hacer esfusrios fiscos
s Tiene dolor oricico
5 Tiene aspecto amlade o ameracado de piel v labios
2 Nota pareo o alteraciones de la conciencin
o Empeor repeniinamemte
> Engpeora pasados ya T dins de enfemnedad
Tiene obros simlomas daferenbes de los habefuales de n grpe.

Consejos para disminuir la transmision de la enfermedacd:
#*  Pemmagiercn en casa hasta al menos 24 boms despuds de quee desaparezea la ficbre. Es aconsejable
restringar las visitas.
*  Lise pafinebos desechables para cubnrse bs pane v Ia boca al 1oser o estornudar,

#  Livese lns manos con agws ¥ jabom (durante 15-20 segmdos) con frecuencin. Todas las personas
que comvivan en el domicilio tamteén debemn bacerlo v wempre después de haber estado en
OOALEACEHD Cotl waked.

Mo es necesario lavar la ropa de forve diferenie a comwo se lsce habimnalinente.

s Evite, en la medida de bo postble. que mma noujer entaurazada cude a wan persons con sospecha de
anpe.
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Recomendaciones a poblacion pediatrica con sospecha de infeccion por el
virus A/ H1 N1

Culidados del nifo:

o 51 tene fiebse o malestar, utilice parscetamso] o ibuprafeno. No be de aspinina, m le medique con
anbigripales que la conbergan

s Offerca al mio lgaidos con freciuenca,

& I e en s presencin.
o Vigie los signos de alarma v sollefte asfcrenclo sorfiaria sioel nibbo:

Tiene respiracion acelernda o daficultad para respoar (=2 le Inmden las costillas)
5 Toewe dolor en el peclio

o Trene vimwios persisientes o oo rebiene los Hquidos que bebe

o No reiponde coin nomuabdad, por gjenglo, o lloa cuainbs se espera qie o haga, no
establece contacto viamal con ¢l adulto o et pmy apatco, sdomulado o umtable (llosa con
faciludad ¥ mo s calma al cogerlo)

o Teemé pocas ganas de jigar

5 Papece mets enfernso que en cualgquics otre episodio de enfermedad

@ Teeme o pael de color grisices o los Inbios mommdos

o Thene dificultad para despertarse

o Tiene ficbre durante mis de tres dias (72 horas) o &sta reaparece despus del séptomo dia,

Consejos para disminuir la transmision de la enfermedad:
«  El mifio pemmaneceni en casa hosta al menos 24 homs despudés de que desaparezea |n fiebre. Es
aconsejable restingir las visitas
& Use panselos desechables pam cubairle La namz v la boca al toser o estormadag

»  Livels con freciencia las nuams con agua v jabon (dumote 1520 segudos), Todas las personas
aue covivan en el domscilio mmbién deberin hacerlo v sdengpee despuds abe laber estado en
coilacto codl el enfietiig,

o Npoes pecesano lavar by ropa de forma diferente o como se lace habitalmente.

« [Evite. en lo medida de lo posible. que una nmper emmbameada cuide a un wifio con sospecha de
gipe
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