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Resumen

Fundamento: las arbovirosis se encuentran dentro
de las principales enfermedades infecciosas que
afectan a las regiones tropicales. Dentro de este
grupo el dengue juega un papel preponderante.
Objetivo: describir la manera en que se organizaron
los servicios médicos en el Hospital Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de la provincia de Cienfuegos
durante el enfrentamiento a un brote de casos
sospechosos de arbovirosis.

Métodos: investigacidn descriptiva en el ambito de
la organizacién hospitalaria de servicios de salud
ante situaciones de epidemia. Se desarrollé entre los
meses de mayo a diciembre de 2018 en el hospital
de Cienfuegos.

Resultados: fue creado un grupo operativo para
liderar las acciones relacionadas con el brote
epidémico, se capacitd el recurso humano en
funcion de este. Se reorganizaron los flujos en el
servicio clinico de urgencia para readecuarlos a las
nuevas prestaciones; fue detenida la actividad
quirdrgica electiva del hospital. Se dispuso de 150
camas para la atencién a los pacientes con sospecha
de arbovirosis. Fueron ingresadas todas las
gestantes sospechosas. No se reportaron pacientes
fallecidos por esta causa.

Conclusiones: la organizacién de la actividad
hospitalaria en el enfrentamiento a la arbovirosis fue
efectiva.

Palabras clave: organizacién y administracién,
administracién hospitalaria, servicios hospitalarios

Abstract

Foundation: arbovirus infections are among the
main diseases that affect tropical regions. Within
this group, dengue plays a preponderant role.
Objective: to describe the organization of medical
services in the Dr. Gustavo Aldereguia Lima Hospital
in the province of Cienfuegos during the outbreak of
cases suspected of arbovirus infections.

Methods: descriptive research in the field of the
hospital organization of health services in epidemic
situations. It was developed between the months of
May to December 2018 in the hospital of Cienfuegos.
Results: an operative group was created to lead the
actions related to the epidemic outbreak for which
human resources were trained. The emergency
clinical service flow was reorganized to readjust
them to the new situation; the elective surgical
activity of the hospital was stopped. 150 beds were
available for caring of patients with suspected
arbovirus infection. All suspicious pregnant women
were admitted. No patients were reported dead due
to this cause.

Conclusions: the organization of the hospital
activity in the arbovirus infection outbreak was
effective.
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INTRODUCCION

Bajo el término de arbovirosis se incluye un
grupo de enfermedades cuya caracteristica
comun es la transmisién por artrépodos; el
mosquito es el vector mas frecuente y el dengue
uno de sus principales exponentes. El dengue
representa un problema de salud para la regién
de las américas dadas las elevadas tasas de
incidencia y mortalidad que aporta segln las
diferentes zonas geograficas, por lo que el
enfrentamiento a este flagelo constituye una
prioridad para las diferentes autoridades
sanitarias de la region.”

El cambio climatico, el efecto invernadero y el
desarrollo de la comunicacién entre los paises,
ademés de la agudizacién de problemas
ambientales han contribuido al comportamiento
reemergente que hoy presenta la enfermedad,
cuya mayor incidencia tiene lugar en los meses
de verano, época esta donde las condiciones
climaticas son méas favorables para la
proliferaciéon del agente transmisor y por
consiguiente para el aumento en el nimero de
€asos.

Desde hace algunos afios, la provincia de
Cienfuegos ha experimentado un incremento en
el nimero de pacientes sospechosos de
arbovirosis, en el Gltimo trimestre del presente
afo el comportamiento clinico se torné diferente,
dado el aumento de las tasas de incidencia como
la complejidad de los casos. El hospital Dr.
Gustavo Aldereguia Lima (HGAL) es el Unico
hospital general con que cuenta la provincia de
Cienfuegos, el mismo tiene una dotacién de 640
camas y una poblacién de referencia de
aproximadamente 400 mil habitantes,”” con
experiencia previa en el enfrentamiento a
diferentes episodios epidémicos,®* y Unico sitio
de admisién de los pacientes que demandan
atencién hospitalaria.

A inicios del mes de mayo de 2018 fue necesario
comenzar a admitir pacientes en el HGAL, debido
al aumento de la incidencia, inicialmente se
destinaron 40 camas para pacientes sospechosos
de arbovirosis, a partir del mes de noviembre se
produjo un incremento notable tanto en el
numero de casos que acudian al hospital como
en la complejidad de los mismos, por lo que fue
necesario realizar un grupo de acciones en
funcién de gestionar de modo diferente la
actividad hospitalaria de cara al enfrentamiento
del brote epidémico.

Este trabajo tiene como objetivo describir la
manera en que se organizaron los servicios
médicos en el Hospital Dr. Gustavo Aldereguia
Lima de la provincia de Cienfuegos durante el
enfrentamiento a un brote de casos sospechosos
de arbovirosis.

METODOS

Investigacion descriptiva en el dmbito de la
organizacién hospitalaria de servicios de salud
ante situaciones de epidemia. Se desarrollé entre
los meses de mayo a diciembre de 2018 en el
hospital de Cienfuegos. En esta se describe la
manera en que se organizo el hospital en funcién
de las nuevas prestaciones a propdésito del
incremento en el nimero de casos de pacientes
con sospecha de dengue en la provincia de
Cienfuegos.

RESULTADOS

A partir del mes de mayo se fueron
incrementando las capacidades hospitalarias
para pacientes con sospecha de dengue, el
primer sitio destinado a tales fines fue sala 10B
de medicina interna, la cual disponia de 40
camas para pacientes sospechosos. Inicialmente
se admitian todos los casos con sospecha de
arbovirosis presentaran o no signos de alarma o
complicacion. De manera paralela en el servicio
clinico de urgencia (SCU) se implementé una
consulta diferenciada y constituida por
residentes y especialistas en Medicina Interna
encargados de la asistencia a este tipo de
pacientes.

En el mes de septiembre fue necesario
incrementar el nimero de camas del HGAL para
enfrentar la creciente demanda de asistencia
médica debido al aumento en la incidencia de la
enfermedad, se sumaron 24 camas mas a las ya
40 existentes.

En el mes de octubre fue necesario implementar
un sistema de aislamiento extra hospitalario, a
dicho sitio se referian los pacientes libres de
complicacién y/o comorbilidades, siendo el
servicio de urgencia del hospital el lugar de
clasificacién provincial de los casos.
Posteriormente y a proposito del incremento de
los casos sospechosos de dengue fue necesario
habilitar un segundo sitio de aislamiento fuera
del HGAL con criterios de admisién similares al
anterior.
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A partir de noviembre el nimero y la complejidad
de los casos se fue incrementando de manera
progresiva al punto que el dia 20 de noviembre
la direccién provincial de salud, de conjunto con
la direccion del hospital, tomé la decisiéon de
suspender la actividad quirlrgica en el HGAL y
dedicar toda la atencién posible al manejo
epidémico.

A punto de partida de las nuevas indicaciones se
procedidé a realizar una exhaustiva revision
bibliografica de la documentacién disponible;
tanto del marco tedrico como de los planes que
tiene concebido en hospital para situaciones
excepcionales. El 22 de noviembre de 2018 fue
emitida por la direccion del hospital una tarea
inicial de trabajo que contenia un grupo de
indicaciones emanadas del analisis y la discusién
colectiva en el seno del consejo de direccién del
HGAL, las cuales se citan de manera integra:

1.- Suspender actividad quirlrgica electiva.

2.- Se conformaran brigadas para asumir nuevos
escenarios asistenciales.

3.- Mantener la vigilancia hospitalaria segun los
diferentes niveles de evacuacion de los servicios
de acuerdo a la clasificacién de los pacientes y
en un segundo momento evaluar otros sitios de
expansion.

4.- Se expanden los servicios para enfrentar la
vigilancia sobre las arbovirosis

o Primer sitio de expansién: Sala 12 B
= Segundo sitio de expansién: 3B
= Tercer sitio de expansion: 1B

5.-La expansion del HGAL serd a expensas de
quinto y tercer piso.

6.-Se mantiene la cirugia ambulatoria y de
minimo acceso que no compite con camas
hospitalarias en el HGAL.

7.- Se mantiene la actividad quirlrgica
ambulatoria en el centro especializado
ambulatorio (CEA).

8.- No se afectan los servicios de dialisis en el
HGAL.

9.- El servicio de quimioterapia del HGAL se
traslada al CEA.

10.- No se comprometen las consulta externas.

11.- Se continuard realizando reunién de
seguimiento a las arbovirosis con énfasis en la
deteccién de los pacientes vulnerables con
posibles complicaciones.

Solicitamos apoyo a:

1. Sistemas ingenieros, lavanderia
2. Mosquiteros

Se procedié a la actualizacion de la guia de
practica clinica revisada e implementada unos
meses antes, posteriormente fue socializada toda
la informacién disponible con los diferentes
grupos basicos de trabajo creados a propésitos
del brote. Se destinaron un total de 150 camas a
los pacientes con sospecha de dengue,
disponiéndose de siete salas del hospital para
tales propdsitos: 12B, 11B, 3B, 1B, sala de
observacién, ademas de la sala 10B y la antigua
unidad de cuidados intensivos quirlrgicos. Se
garantizé mosquitero y demas utensilios en
funcién de minimizar las posibles transmisiones
intrahospitalarias, los pacientes contaron en todo
momento con el soporte alimentario necesario
para su favorable evolucién.

Fue creado un grupo operativo liderado por
miembros del consejo de direccién y conformado
por 15 especialistas, 11 de nueva incorporacion y
4 que ya se encontraban trabajando desde el
inicio de los brotes, ademas de un licenciado en
enfermeria, todos con vasta experiencia en el
manejo de este tipo de pacientes; un porciento
elevados de ellos son especialistas de segundo
grado, master en urgencias médicas y en
enfermedades infecciosas. A partir de la creacion
de este grupo de trabajo se implementaron una
serie de acciones:

o Se reorganizé el flujo del SCU destindndose dos
consultas, ubicadas independientes del SCU,
con la participacién de especialistas de
Medicina General Integral (MGI), residentes de
primer afio de Medicina Intensiva, supervisados
por un especialista en Medicina Interna. Se
ingresaron a los pacientes con diagnéstico de
sospecha de dengue o zika segln el cuadro
clinico, de manera que ingresaran en el HGAL
los casos con posibilidades de complicacién,
fuera por la presencia de signos de alarma o
por comorbilidades.

o Se crearon siete grupos basicos de trabajo
liderados por especialistas en medicina interna
y conformados por personal quirlrgico en su
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gran mayoria, de manera gque se garantizara la
continuidad de la asistencia médica las 24h del
dia.

Fueron impartidas conferencias de
actualizacién sobre el tema con el objetivo de
recapacitar a las personas que interactuarian
con los pacientes portadores de arbovirosis.
Se destind la antigua unidad de Cuidados
Intensivos Quirlrgicos para la vigilancia de
signos de alarma en pacientes pero sin criterios
de Unidad de Cuidados Intensivos, quiénes
eran evaluados diariamente por médicos
intensivistas.

La sala 12B fue destinada a la atencién de las
embarazadas, garantizando la vigilancia y la
atencion centralizada por los obstetras.

Se centralizé toda la informacién de las
diferentes salas en tres momentos del dia:
entrega de guardia matutina, reunién de
arbovirosis 12:30 pm y reunién de cierre del
HGAL.

=]

o

o

=]

CONSIDERACIONES FINALES

La organizaciéon de la actividad hospitalaria
(logistica, recursos humanos, asistencia médica y
direccién) impacté de manera decisiva en la
evolucién de los 3517 pacientes ingresados en el
hospital, incidiendo de manera favorable sobre la
evolucién de la totalidad de los casos.
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