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1. Introduccion:

A partir del impacto sanitario ocasionado por la pandemia por el subtipo HIN1 del
Virus Influenza A en el aio 2009, surge la necesidad de recopilar datos de los casos graves
de infeccidon por Virus Influenza generando informaciéon que se pueda transmitir a diversos
niveles de decision. Es necesario también, contar con los datos histéricos para valorar la
actividad de este agente nosoldgico en el contexto de temporadas anteriores y asi alertar
oportunamente ante cambios en el comportamiento estacional de la infeccién y
desencadenar las medidas de contingencia apropiadas.’

La vigilancia epidemioldgica, en tanto recoleccién y analisis de datos registrados en
forma sistematica y continua, constituye una estrategia adecuada para el monitoreo de la
infeccion por Virus Influenza a nivel poblacional. Estos datos convertidos en informacion
integrada resultan un insumo para la planificacién, implementacién y control de los

programas de prevencion.



Existen multiples estrategias de vigilancia epidemioldgica que individualmente
ofrecen informacién parcializada, pero que conjuntamente se complementan. Una de estas
estrategias es la Vigilancia Centinela (VC) que tiene como fin generar informacion oportuna,
fiable, de mayor calidad o mas complejidad que otras modalidades de vigilancia y recolectar
informacién por largos periodos de tiempo con calidad relativamente constante vy
comparable.2

El espectro de cuadros clinicos en relacion a la infeccidn por Virus Influenza varia
mucho en cuanto a su severidad clinica, a partir de lo cual se pueden distinguir al menos
dos sindromes que pueden corresponder a dicho agente etioldgico: la Enfermedad Tipo
Influenza (ETI) en los casos leves y las Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en los
casos mas severos.! Es por esto, que respecto a la vigilancia epidemioldgica de la infeccion
por Virus Influenza, utilizando diversos indicadores clinicos de severidad de enfermedad, se
han desarrollado a nivel mundial la VC de ETI que se centra en las manifestaciones leves de
influenza en pacientes ambulatorios y la VC de IRAG que se usa para monitorear a las
personas con enfermedad mas grave.?

El Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) resulta un efector de salud pertinente
para llevar a cabo la VC de Virus Influenza a partir de la conformacion de la Unidad Centinela
(UC) de IRAG. Es un hospital de alta complejidad que cuenta con una capacidad de 785
camas de internacidn, 6700 personas que forman parte del equipo de salud y un Laboratorio
Central. Se han consolidado mecanismos uniformes para la obtencién, el almacenamiento,
el transporte y el procesamiento de las muestras clinicas. El hospital posee una
infraestructura informatica y comunicacional necesaria para manejar los datos obtenidos,
analizarlos, comunicarlos dentro de la institucién y poder notificarlos de manera oportuna.
El equipo de salud interdisciplinario que lleva adelante la UC de IRAG, ha mostrado

motivacién y compromiso para hacerlo sostenible en el tiempo.
2. Identificacion, delimitacidn y justificacion del problema:
El Virus Influenza tiene una gran capacidad de diseminarse de persona a persona,

de producir rdpidamente una epidemia y eventualmente, una pandemia a partir de

mutaciones en sus proteinas de superficie .



Todos los afios se produce la denominada gripe estacional en los meses de
invierno, con diferente magnitud de impacto a la salud publica. La enfermedad por el Virus
Influenza presenta una elevada carga de morbi-mortalidad. Segun el caso, puede resultar en
una infeccién leve o evolucionar a formas mds graves que requieran hospitalizaciéon o
incluso al fallecimiento. Existen grandes variaciones en la contribucién proporcional de las
IRAG en cuanto a la morbilidad y muerte en diferentes edades y grupos socioecondmicos.
Las estimaciones actuales indican que cada afio, la infeccidon por el Virus Influenza estacional
afecta entre el 5% y el 10% de la poblacion mundial, con 250.000 a 500.000 defunciones
anuales.*

La pandemia del aiflo 2009 por el subtipo A HIN1 evidencié los limites del sistema
tradicional de vigilancia, principalmente en lo relativo a la respuesta ante la severidad del
evento y a la falta de registros histéricos. Por ello, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) propone diferentes estrategias para mejorar la calidad del sistema >. Una de ellas es el
desarrollo de VC de la infeccidn por Virus Influenza, que resulta eficaz en la recopilacion de
los datos de buena calidad en forma oportuna.

Esta modalidad se lleva adelante en el HIBA desde el afo 2013 con una marcada
reformulacidn en Julio de 2017. Complementa otras dos: el médulo de vigilancia clinica (C2)
y el médulo de vigilancia de laboratorio (SIVILA). En conjunto integran el Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud (SNVS) que reune la informacion de toda la red de salud. Dados los
objetivos de la UC de IRAG en HIBA, resulta relevante el monitoreo y la evaluacidn de sus
procesos de funcionamiento y de construccidén de datos. Para llevar adelante esta tarea, en
principio se propone la elaboracién de indicadores que reflejen la calidad de estos procesos
2.

A partir de la reformulacién de la UC de IRAG en HIBA, nos proponemos analizar de
una manera integrada su proceso de funcionamiento. Al visibilizar tanto el proceso como el
resultado como partes del mismo fendmeno, es posible proponer una mejora en el

funcionamiento de la estrategia de VCy de la informacién que genera a nivel local.

3. Marco tedrico:

La enfermedad por Virus Influenza es definida como una enfermedad respiratoria

aguda, altamente contagiosa que se presenta generalmente con mayor intensidad en los
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meses de invierno 2. Suele aparecer en forma epidémica o pandémica generando una
importante morbilidad y elevada mortalidad secundarias a otras afecciones infecciosas
sobreagregadas, en determinados pacientes.

De acuerdo a datos obtenidos de estudios epidemioldgicos anuales sobre el
comportamiento del Virus Influenza estacional, el Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) describe los diferentes factores de riesgo
identificados para tener IRAG u otras complicaciones asociadas a este virus °. (Tabla 1).

Es asi que los diferentes sistemas de vigilancia epidemiolégica de la infeccidn
epidémica por el Virus Influenza, tanto nacionales como internacionales, son esenciales para
la planificacidn anual de las actividades de prevencion y de respuesta, para la identificacién
continua de grupos en alto riesgo de complicaciones por la enfermedad y para calcular su
carga en lo que se refiere a sus repercusiones en la salud y el impacto econdmico. Para
alcanzar los objetivos generales la vigilancia del Virus Influenza, es necesario asociar estos
sistemas existentes a dos modalidades de vigilancia que resultan complementarias: la
Vigilancia Nacional Intensificada orientada a detectar casos inusuales o inesperados de IRAG
en todos los establecimientos de salud del pais y la VC tanto de ETI (en los pacientes
ambulatorios) como de IRAG (en hospitales o unidades de salud con servicio de
hospitalizacién). ® Como parte de las estrategias de VC, la UC consiste en una actividad
intensiva para obtener informacién de mayor nivel de detalle, desde una o varias unidades
de atencién de la salud seleccionadas. Esta informacion se caracteriza por ser de base no
poblacional, por lo que no permite identificar la magnitud de los eventos estudiados en una
poblacién (incidencia y prevalencia), pero si puede ser utilizada para monitorear tendencias
de la incidencia y describir las caracteristicas de la poblacién afectada, la gravedad de los
casos y su asociaciéon con los diferentes agentes etioldgicos, cuando se dispone de
informacién comparativa en el tiempo y asi poder direccionar actividades de control y
sugerir intervenciones preventivas. ' Cada UC esta integrada por tres componentes: clinico,
epidemioldgico y de laboratorio. Individualmente, cada uno cumple funciones especificas
pero complementarias con relacidn a la recoleccion, el andlisis y la difusidon de informacién
acerca de la entidad bajo vigilancia.

En Argentina, la vigilancia epidemioldgica de diversas entidades nosoldgicas se
realiza a través del SNVS, en sus modalidades clinica (C2) y de laboratorio (SIVILA). La

estrategia de VC se emplea para algunos de estos cuadros, entre ellos ETI e IRAG.

6



El Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (GCBA), a través
de la Gerencia Operativa de Epidemiologia (GOE), implementd la estrategia de VC desde
inicios del mes de Junio de 2017, a partir de la creacién de UC de IRAG en tres instituciones
publicas: Hospital General de Agudos “José Maria Ramos Mejia” , Hospital General de
Agudos "Carlos G. Durand" y Hospital General de Nifios "Dr. Pedro de Elizalde".” En el HIBA,
la UC de IRAG funciona desde el afio 2013, incluyendo solo pacientes correspondientes a los
grupos etarios de menores de 2 afios y mayores de 65 afios.” A partir de Junio de 2017, se
reformuld la UC con la inclusién de casos de IRAG de todos los grupos etarios.

Segun los estandares internacionales de vigilancia epidemioldgica de Influenza, la
puesta en marcha de un sistema de vigilancia no solo requiere planificar el proceso global,
las tareas en cada nivel, el flujo de datos y/o muestras, la logistica, el personal y su
capacitaciéon, sino también el disefio de indicadores de desempefio para supervision y
monitoreo pudiendo identificar debilidades y adoptar medidas correctivas cuando sea
necesario.™

En esta direccidon cobra importancia la construccion de indicadores que evaluen
entre otros componentes del sistema, la calidad de los datos obtenidos segun su
consistencia, completitud y oportunidad. 2

A su vez, considerando la estrategia de VC no solo como una forma de recopilar
datos, sino también como un proceso que permite construirlos, se abre la posibilidad de
repensar el proceso de trabajo colectivo de la UC de IRAG en HIBA desde una perspectiva
cualitativa que permita abordar las percepciones y sentidos atribuidas al proceso de trabajo.
El abordaje de esta dimensidn resulta un paso fundamental para el desarrollo de un proceso
de mejora. 1

Por otro lado y en relacidn a los datos producidos, siguiendo a Samaja, desde una
perspectiva epistemoldgica es posible afirmar que todo objeto real puede ser determinado
por un conjunto infinito de atributos, relaciones y contextos, por lo cual resulta inevitable la
reduccion de dicha infinitud por parte del cientifico a unas pocas variables que resulten
relevantes a la luz de la teoria utilizada **. En este sentido, consideramos gue es pertinente
analizar criticamente los datos construidos a partir de este sistema a fin de determinar sus

posibilidades y limitaciones.

4. Objetivos generales y especificos:
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Objetivos generales:
Describir y analizar el proceso de trabajo que supone la estrategia de la UC de IRAG
en HIBA a partir de los datos correspondientes a la Semanas Epidemiolégicas (SE) 22 hasta

32 del afo 2017.

Objetivos especificos:

1. Describir el proceso de generacion y circulacion de la informacion en la UC de
IRAG en HIBA.
2. Describir la informacion generada por el sistema, detallando las

caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y laboratoriales de los pacientes registrados a partir
de la estrategia de UC de IRAG en HIBA.

3. Enunciar las fortalezas y debilidades del sistema identificadas por sujetos
participantes de la UC de IRAG en HIBA.

4, Analizar una de las herramientas que forman parte del proceso de
recoleccion de datos, relevando las percepciones y valoraciones sobre la ficha clinico-
epidemioldgica de los sujetos participantes en el proceso de la UC de IRAG en HIBA.

5. Evaluar parte del proceso de recoleccién de datos, generando indicadores

cuantitativos para valorar la completitud de la ficha clinico-epidemiolégica.

5. Materiales y métodos:

La presente investigacién presenta un enfoque mixto, cuali-cuantitativo.

El primer, tercer y cuarto objetivo especifico fueron abordados desde un enfoque
cualitativo mediante observacién participante ** a fin de aprehender las dimensiones
subjetivas del proceso de trabajo.

Para el primero de los objetivos tomando en cuenta los lineamientos del nivel
central * se describen las particularidades de la cotidianeidad del proceso de trabajo de la
UC de IRAG en HIBA a partir de un grafico de relaciones, a fin de identificar los términos en
los que se produce la interaccion, los roles y los sentidos que se le atribuyen a la tarea y sus

resultados. (Grafico 1).



Para alcanzar el tercer objetivo especifico se construyd un analisis FODA con
integrantes de todos los servicios implicados en la UC de IRAG a fin de identificar fortalezas
y debilidades del proceso de trabajo que permitan la optimizacién del mismo.*?

A partir de la descripcién del proceso de trabajo colectivo, se identificd la
relevancia de la ficha clinico-epidemiolégica en la recoleccion de la informacién y la
construccion de datos por un equipo interdisciplinario. De alli la importancia de revisar esta
herramienta para facilitar su comprensién y utilizacion para el uso colaborativo. Para este
cuarto objetivo se realizd un grupo focal con todos los integrantes del equipo de la UC para
relevar las percepciones y usos de la ficha clinico-epidemiolégica en el marco del proceso de
trabajo real y cotidiano, mas alld del circuito formal. Durante este encuentro cada
participante explicité su funcion en la UC de IRAG, se realizaron tres preguntas abiertas,
como disparadores del encuentro, centrado en el instrumento de recoleccion, seguidas por
el recorrido por cada una de las secciones. Los grupos focales son considerados de utilidad
para la construccion de datos cualitativos en el campo de la salud y permiten la exploracidn
de los conocimientos, actitudes y experiencias de diversas personas que comparten un
ambiente de interaccidn social o un proceso de trabajo colectivo sobre los usos de la ficha
como parte de un proceso participativo de mejora y reelaboracién del proceso de trabajo
colectivo ™.

Por otra parte, el segundo y quinto objetivo especifico fueron abordados a partir de
un enfoque cuantitativo.

Para alcanzar el segundo objetivo, se describieron los casos registrados en la UC de
IRAG en HIBA entre la SE 22 y la 32 del afio 2017, utilizando como fuente la base de datos
del SNVS. La poblacién en estudio esta constituida por todo usuario de la Sede Central de
HIBA que cumpla con los criterios de inclusion. La definicion de caso de IRAG estd dada
como toda infeccidn respiratoria aguda que al ingreso presenta antecedente de fiebre o
fiebre constatada = 382C y tos, con inicio dentro de los ultimos 10 dias y requiera
hospitalizacién. * *® Como sinénimos diagndsticos se incluye las Enfermedad Tipo Influenza
(ETI), Neumonias Internadas y Bronquiolitis con fiebre. Se establecié que los pacientes
inmunosuprimidos pueden ser incorporados aunque no tuviesen fiebre y cumplan con los
otros criterios.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusién: 1) Paciente que cumple la

definicién de caso de IRAG, 2) Inicio de los sintomas en la comunidad o dentro de las 72 hs.
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de la internacién, 3) Al momento de la toma de muestra presenta menos de 72hs. de
evolucién de la fiebre para mayores de 5 afos, 6 menos de 72hs. de evolucién de los
sintomas respiratorios en menores de 5 afios. Se excluyeron del analisis aquellos pacientes
internados en sede San Justo de HIBA.

Se seleccionaron las siguientes variables: sexo, tratamiento con oseltamivir durante
la internacidn, antecedente de vacunacién antigripal, aislamientos virales positivos, lugar de
residencia, comorbilidades y condicidn de egreso. Se construyd una variable cuantitativa
ordinal: rango etario. (Tabla 2).

Las variables cuantitativas se expresaron con medidas de tendencia central (media
y mediana) y medidas de dispersién (DS y Rl), las variables categéricas mediante frecuencia
y porcentaje. Se realizaron graficos de barra y circulares.

Se abordd el quinto objetivo con la construcciéon de indicadores sugeridos por la
Guia Operativa para la Vigilancia de ETI e IRAG de OPS %, con el fin de evaluar la calidad de
los datos obtenidos por la UC de IRAG en HIBA, considerando las propiedades de
completitud, oportunidad y consistencia. Se calcularon un indicador de completitud y uno
de oportunidad.

Para medir completitud se midié con la completitud de los campos obligatorios de
cada una de las secciones de la ficha epidemiolégica. Se consideré como completo si tenian
datos >=90% de los campos obligatorios; aceptable entre 70 y <90; baja < 70%.

Para evaluar la oportunidad se mide el tiempo a la toma de la muestra. Sera ideal
cuando el 90- 100% de las muestras son tomadas con menos de 72 hs desde el inicio de los
sintomas. con ese criterio; bueno entre <90y 70% hasta 120 horas; es insuficiente si <70%

tienen mas de 120 horas.

6. Consideraciones éticas:

El estudio se realizdé en el marco de la vigilancia epidemioldgica obligatoria (Ley
15465/60) y se ajusta a la normativa legal vigente de Ley Nacional de Proteccidn de Datos
Personales 25.326 (Ley de Habeas Data) para proteger la identidad y los datos del paciente,
garantizando el absoluto anonimato y confidencialidad de toda la informacién que se

produzca a raiz de este estudio.
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7. Resultados:

7.1 Circuito de captura e inclusion de casos de IRAG. Temporalidad de la UC. Poblacién de

estudio:

Al ingreso, los pacientes con cuadros respiratorios son evaluados por médicos a
cargo definiendo su criterios de internacién segun condicidn clinica e indicando la toma de
muestra respiratoria a los pacientes con IRA o IRAG. A partir de la recoleccién de la misma,
se envia al Laboratorio Central del Hospital Italiano para su procesamiento. Esto puede ser
realizado por personal médico o kinesiologia. La deteccién de casos sospechosos se realiza
mediante un listado diario de pacientes de los cuales el Laboratorio recibié la muestra
respiratoria. El mismo llega via correo electrénico, al drea de Epidemiologia. Este servicio,
recopila y pone a disposicidon del grupo aquellos pacientes a evaluar criterios de inclusién
clinicos de IRAG y completar la ficha clinico-epidemioldgica. Esta actividad se realiza los dias
Lunes, Miércoles y Viernes siendo los servicios responsables de incluir a los pacientes
mayores de 16 afios: el Comité de Control de Infecciones, Epidemiologia e Infectologia,
respectivamente. Pediatria ingresa los casos sospechosos menores de 16 afios los tres dias
antes mencionados.

Una vez recolectados los primeros datos en la ficha clinico-epidemiolégica en
formato papel de los casos incluidos en la UC, se toma una foto de la misma y se envia a
Epidemiologia via telefonia celular (Whatsapp®) para ser cargada al SNVS en el menor plazo
posible. Una vez completa la ficha, proceso que puede demorar dias o semanas en el caso
de informacién dependiente del tiempo de internacién o evolucién clinica, es enviada al
servicio de Epidemiologia para finalizar la carga de los datos y ser archivada. El SNVS
permite completar la carga de los datos en cada caso de IRAG en mas de un tiempo, es decir
da lugar al agregado o modificacion de informacidon en forma longitudinal, facilitando el
reporte de los casos de manera oportuna.

Por otra parte, los casos sospechosos de IRAG son cargados al SNVS en paralelo en
las modalidades clinica (C2) y de laboratorio (SIVILA) donde se informa el resultado de las

pruebas diagndsticas microbiolégicas. Estos resultados pueden ser vinculados a los
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solicitados en los campos de la UC del SNVS, reduciendo la necesidad de replicar
informacién.

El servicio de Epidemiologia utiliza los datos relevados a lo largo de todo este
proceso de inclusién y carga de los pacientes a la UC de IRAG, para realizar un analisis
descriptivo y elaborar un resumen de los resultados que posteriormente es difundido
semanalmente en el Boletin epidemioldgico del HIBA para todo el personal de salud de la
institucion.”

Al mismo tiempo, la GOE publica en la pdagina oficial del GCBA sus propios informes
semanales (Boletin Epidemiolégico Semanal) incorporando los resultados del analisis de los
datos obtenidos a partir de las cuatro UC agregadas de la Ciudad de Buenos Aires.* (Gréfico

1).

7.2 Descripcion de las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y laboratoriales de los

pacientes registrados a partir de la estrategia UC de IRAG en HIBA.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 22 y 32 del corriente afio, un total de 147
casos se definieron como IRAG por lo que se incluyeron en Unidad Centinela del Hospital
Italiano de Buenos Aires.

De los 147 casos registrados, el grupo de 65 afios y mas es el que se registra con
mayor frecuencia (n = 104, seguido por el grupo de 0 a 4 aios (n = 16).

Existe una mayor proporcidon de mujeres, 59% (n = 87) en el total de los casos. La
misma tendencia se observa en el grupo de 65 afios y mas, al igual que en el grupo de 5a 14
anos. En el grupo de 0 a 4 aios, la mayoria de los casos pertenece al sexo masculino.
(Grafico 2).

En cuanto a la residencia el 68% (n = 100) poseen domicilio en la Ciudad de Buenos
Aires y el 27% (n= 40) en la provincia de Buenos Aires. Los restantes 7 casos, se reparten
entre las provincias de Santa Fé, Rio Negro, Chubut y Salta.

El 92% (n= 135) presenta al menos una comorbilidad y/o factor de riesgo asociado.
En estos casos, el factor de riesgo asociado mas frecuente es la edad: el 29% son mayores de
65 anos (n= 104) y la principal comorbilidad asociada es Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica (EPOC) que se presenta en el 10% (n= 34), seguido por Inmunosupresion Congénita
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o Adquirida 7% (n= 24), Insuficiencia Cardiaca 6% (n= 21) y Diabetes (DBT) 6% (n= 21).
(Gréfico 3). El 21% (n= 75) de los casos registrados con comorbilidad corresponden a la
categoria Otros. En esta categoria existen 18 casos de Enfermedad oncolégica, 14 de
Tabaquismo, 9 de Enfermedad respiratoria y 8 enfermedad psiquiatrica. Se registraron 4
casos en pacientes institucionalizados. Solo el 24% (n= 35) de todos los casos se constato la
vacunacion antigripal en el afo 2017. (Gréfico 4).

El 68% (n = 100) de los casos presentan aislamiento viral positivo en la muestra de
secreciones respiratorias, siendo el Influenza A subtipo H3N2 el mds frecuente con 78% (n =
65) de los casos. Se encuentra pendiente la tipificacién de Influenza A en 10 casos. No se
aislaron casos de Influenza A HIN1. (Tabla 3).

El 51% (n = 75) recibié tratamiento con Oseltamivir durante la internacién.

El 82% (n = 121) fueron dados de alta con mejoria del cuadro, un caso fue derivado
y 5 permanecen internados. Fallecieron 20 pacientes, tres de los cuales se encontraban
vacunados con antigripal de este afio, los restantes 17 tenian indicacidn de vacunacion
antigripal, por edad y/o comorbilidad. La media de edad de los pacientes fallecidos es de
80,9 afios (DS +/- 10). En 9 de esos casos se aisld Virus Influenza H3N2 estacional, 6 casos
presentaron un resultado negativo, 3 corresponden a Virus Influenza sin subtipificar, un

caso Rhinovirus y otro Virus Paralnfluenza. (Tabla 4 y 5).

7.3. Andlisis de fortalezas y debilidades de UC de IRAG en HIBA:

Fortalezas: equipo interdisciplinario, factibilidad del trabajo (disponibilidad de tres
dias para la busqueda de casos), facilidad de acceso a la informacién de cada caso mediante
la Historia Clinica Electronica (HCE), utilizacion de aplicaciones de telefonia celular
(Whatsapp®) vy alerta informatica diaria, responsabilidad compartida, reuniones de equipo,
equipo interdepartamental, sistema muy sensible de captura de casos, equipo de trabajo
con funciones definidas, facilidad en la comunicacion.

Oportunidades: multiplicidad de pruebas diagndsticas para la deteccion de diversos

agentes infecciosos en las muestras respiratorias, equipo interdepartamental, trayectoria en
UC de IRAG en HIBA, incremento de la capacidad de vigilancia a partir de la inclusién de

otros grupos etarios, articulacion con el nivel central (GOE y Ministerio de Salud de la
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Nacidn), ser un insumo para la mejora de otras UC de IRAG, posibilidad de trabajar con otras
UC, posibilidad de actualizar los datos semanalmente.

Debilidades: dificultad del equipo de trabajo interdisciplinario en la aplicacién de
criterios de inclusién de casos, formato de ficha que no da cuenta completamente de los
requerimientos del SNVS, falta de indicadores para el andlisis del proceso, falta de definicidn
de criterios con respecto a los campos a llenar en la ficha, falta de un manual de variables, el
sistema de alerta informatica envia resultados en muestras no respiratorias que requieren
una nueva evaluacion.

Amenazas: la toma de muestra no se realiza con fines epidemiolégicos, falta de
personal para poder realizar el relevamiento de casos todos los dias, dificultades en el
proceso de completar la ficha de forma longitudinal, falta de flexibilidad del SNVS,
inconvenientes del SNVS en el momento de la carga de datos de UC de IRAG en HIBA, no se
recibe informacion sobre los datos de otras UC de IRAG, no se visibiliza el Hospital a nivel

central (falta de datos desagregados en Boletin Epidemiolégico Semanal).

7.4. Analisis de la ficha clinico-epidemiolégica mediante el Grupo Focal: Se adjunta al final

del trabajo en Anexo 2 el instrumento de relevamiento.

Se realizé una reunidn colaborativa del equipo de la UC de IRAG coordinada por un
integrante del servicio de Epidemiologia. Participaron de la reunién: el Comité de Control de
Infecciones (dos integrantes), el Servicio de Infectologia (una integrante), el Laboratorio
Central del Hospital Italiano (un integrante que ingresa los datos de laboratorio al mdédulo
Sivila del Sistema Nacional de Vigilancia de Salud), el Servicio de infectologia Pediatrica (tres
integrantes) y Epidemiologia (siete integrantes). El encuentro durd aproximadamente 1
hora 15 minutos. Se realizd una presentacidon con diapositivas en el que constaban los
objetivos del encuentro. A continuacién se detalla el registro de las preguntas abiertas, los
campos evaluados y la cantidad de participantes que acordaron.

Preguntas abiertas:

De las personas presentes ¢ Quienes conocen la ficha?
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Todos la conocian excepto el integrante del laboratorio, dado que no la utiliza.

¢Qué ventajas o inconvenientes encuentran al momento de completar la ficha?

Datos filiatorios: campos demasiado pequefios. (2)
Vacunas: Los profesionales no tienen informacidon sobre vacunas porque las personas
mayores lo olvidan y no estd consignado en la HC si no se vacunaron en el Hospital. (2)

éQué ventajas o inconvenientes encuentran al momento de cargar la ficha al SNVS?

Tratamiento: No lo llenan los profesionales y se completa en la carga. (1)

Condicioén al egreso: No lo llenan los profesionales y se completa en la carga. (1)

Resultados de laboratorio: Es necesario que epidemiologia registre este dato. (1)

No sabia que tenia que completar este registro. (3)

Medicacion previa: Las fichas llegan a la carga con este campo sin completar. (1)

Localidad: Es un dato importante que pide el Ministerio y no suelen completarlo los
profesionales. (2)

Nunca me preocupd mucho completarlo porque no parecia importante. (1)

Seccion 1.1

Completa todos los campos de la seccion. (1)

Médico notificante: No tiene demasiada utilidad, habitualmente no se registra porque es en
el propio Hospital. (1)

Podria ser util si hay que contactar al médico tratante. (1)

Se podria consignar nombre e interno. (1)

Institucion Notificante: No tiene relevancia porque es el Hospital Italiano en todos los casos,
s6lo seria necesario si la ficha tuviese otro destino, nivel central u otro efector de salud. (2)
Se podria acortar este campo. (1)

Seccion 1.2

Numero DNI: Demasiado pequefio. (2)

Municipio: No lo consigno. (1)

Es importante registrarlo porque la GOE solicita este dato en todos los casos. (1)

Se intentard consignar este dato en SIVILA. (1)

Direccién: Demasiado pequeno (2)

Teléfono: Demasiado pequeiio (2)

Ingresa todos los teléfonos que encuentra (1)

Centro de Salud de Referencia: Lo sacaria para dejar mas lugar al campo de direccion. (1)
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Se podria usar si se incluyen pacientes de la sede de San Justo del HIBA. (1)

No tiene demasiada utilidad pero lo dejaria. (1)

Se podria llenar con cruces. (1)

Centro Educativo o Laboral: Se puede usar para completar los datos de institucionalizacidon
del paciente, como geriatrico, que seria (til para estudios de foco o brote. (1)

Este dato no se encuentra en la HC, se puede pedir al paciente pero si no esta el familiar se
suele perder. (2)

Es un dato importante porque es muy frecuente que el paciente de su direccién legal pero
viva en un geriatrico. (1)

Se puede consignar el lugar de residencia del ultimo mes. (1)

Seccion 2.1

Hipertensidn Arterial: No es util registrala, no es un factor de riesgo. (1)

Este dato estd expresado en el Boletin Epidemiolégico Semanal elaborado por el GCBA. (1)
Tuberculosis: No deberia ser considerado como un factor de riesgo excepto que el paciente
presente enfermedad pulmonar residual. (1)

Insuficiencia Cardiaca: Consigna enfermedad cardiaca sin insuficiencia como insuficiencia
cardiaca. (2)

Es una categoria muy vaga, cada uno hace lo que quiere. (1)

Neumonia: No encuentra utilidad de registrarla ya que se interroga sobre esto en otra
seccion de la ficha. (1)

Inmunosupresidon adquirida: Registra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida segun
recuento de CD4+ y pacientes oncoldgicos hasta seis meses después del tratamiento
guimioterapico. (1)

Pacientes oncoldgicos sin inmunosupresién los registra en “otros”. (1)

Se podria registrar el dato segun distincidn presente/pasada. (1)

Se pueden clasificar los casos segun la escala leve/moderada/severa. (1)

Otros: Tabaquismo: Se podria agregar. (1)

Lo registraria de acuerdo al niumero de cigarrillos diarios. (1)

Otros: Demencia: Lo agregaria a la ficha no por ser un factor de riesgo sino para caracterizar
a la poblacién que se encuentra evaluando, que es distinta a la que padece enfermedad
neuroldgica. (1)

No la pondria. (1)
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Seccion 2.2

Vacunas: Los espacios en el campo de vacunas son muy grandes. (1)

No sabe por qué hay dos espacios para poner la fecha si solo hay que consignar la del Gltimo
afio. (1)

Habitualmente completa los datos sobre vacunacidn antigripal y neumocdcica pero no sobre
Hib y Dpt/Dpta. (1)

Los campos sobre Hib y Pertussis son registrados por el servicio de infectologia pediatrica.
(3)

Seccion 2.3

Antecedentes de uso de medicamentos previo a la internacidn: Resaltaria la palabra previo
para evitar que los profesionales llenen ese campo con la medicacién que le dan al
momento de la consulta. (1)

No es claro cuanto tiempo antes se considera previo. (1)

Considera previo la medicacién hasta 1 mes antes. (2)

Seccion 2.4

¢Ha viajado o residido en una zona afectada por brotes de Influenza en humanos, aves u
otros animales? Si es época de gripe no es un dato relevante. (1)

Registra solo si el paciente viajo al Hemisferio Norte. (1)

éEstuvo internado por IRAG? Consigna en la ficha cualquier internacion previa del paciente.
(1)

Es un dato que suele perderse, porque no siempre lo consignan en la ficha los profesionales
y luego lo encuentran en Sistema Nacional de Vigilancia en Salud. (1)

Seccion 3.1

Semana epidemioldgica: No suele completar este dato. (1)

No es necesario completarlo porque el SNVS lo calcula automaticamente. (1)

Seccidn 3.2

Fiebre: Registra fiebre en pacientes inmunocomprometidos sin fiebre. (1)

Otros: Disnea: Falta este campo, que se tiene que consignar como “otro” y que con esto se
tarda mas tiempo. (2)

No les parece un equivalente insuficiencia respiratoria ni taquipnea. (4)

Seccion 3.3
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Rx: Hay paciente a quienes no se le realizaron radiografia pero si tomografia, si es patoldgica
lo registra como radiografia patoldgica. (2)

Propone agregar el campo “tomografia”. (2)

Seccion 3.4

Otros: Neumonia aspirativa: Agregaria neumonia Aspirativa como diagndstico. (2)

Propone agregar EPOC reagudizado como diagnéstico. (2)

Seccion 4.1

No hay comentarios de los participantes para esta seccién.

Seccion 4.2

No hay comentarios de los participantes para esta seccién.

Seccion 4.3
PCR: PCR sola no es ninguna técnica, quitaria el campo. (2)

Otros: Propone agregar coronavirus a aislamientos. (1)

Seccion 4.4

No hay comentarios de los participantes para esta seccién.

Seccion 5.1

Otros: Es necesario agregar en la ficha para insuficiencia respiratoria si estd en terapia
intensiva o tienen ARM. (1)

Propone agregar los dias de permanencia en ARM. (2)

Seccion 5.2

Curado - mejorado: No esta claro el criterio para distinguir entre curado y mejorado. (6)
Ingresa los casos como mejorado, nunca como curado. (6)

Se podria aclarar que la condicién al egreso refiere Unicamente al episodio de internacion

por IRAG. (2)

7.5. Indicadores de calidad de los datos.

Indicadores de completitud:
Completitud de la ficha clinico-epidemiolégica de las 11 secciones de la ficha
epidemioldgica analizadas, las cuales contienen campos considerados obligatorios, 4 no

alcanzan el 100% de las secciones completas. Sin embargo este indicador arroja un valor de
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98%, que permite establecer que la completitud de la ficha se alcanzé en forma ideal (>90%;
<100%). La seccion 1 (datos generales de la UC, médico notificante y del paciente) se
completd en un 99,3%, la seccidén 2.2 (antecedentes de vacunacion), 81,6%, la seccion 2.3
(antecedente de uso de medicamentos previos a la internacion), 98,6% y seccion 4.1 (fecha
de toma de muestra) 98.6%. En la seccidn 1, el campo obligatorio que no se encuentra
constatado es el domicilio. La fecha de vacunacién de aquellos pacientes con vacunacién
consignada al dia no se registr6 en 27 casos en la seccion 2.2. En dos casos no se
especificaron los contactos, en la seccién 2.3. En la seccién 4.1, donde se detalla la fecha de
toma de muestra no se encontrd en dos casos. (Grafico 5).

Oportunidad de la toma de muestra: el 58,5% de las muestras analizadas fueron
tomadas en menos de 72 horas del inicio de los sintomas, el 78% de las muestras
ingresaron antes de las 120 horas; segun la escala antes mencionada la oportunidad puede
considerarse buena. (Tabla 6). El promedio de tiempo entre el inicio de los sintomas vy el

momento de la primer consulta médica fue de 54.24 horas (DS +/- 66.48 horas).

8. Discusion:

8.1. Detallar el proceso formal de funcionamiento de la UC de IRAG en HIBA
permitié identificar los usos de las herramientas de registro y la dindmica del proceso de
construccion de datos a partir de los casos detectados. Si bien se trata de una
representacion formal, a manera de grafico de relaciones, posibilita la comparacién y puede
servir como insumo para otros efectores de salud. Al mismo tiempo permitié la visibilizacion
de posibles nudos criticos para debatir e identificar los distintos roles que llevan adelante
diferentes servicios del hospital.

Es necesario subrayar que el modelo presentado en este trabajo es una dinamica
local que se adapta a las caracteristicas del HIBA sede central. Por ello, en otros efectores
serd necesario considerar las caracteristicas del mismo y los recursos con los que cuenta

para no perder de vista la viabilidad del proceso.

8.2. Actualmente se encuentran funcionando cuatro UC de IRAG en la Ciudad de

Buenos Aires en: Hospital Italiano de Buenos Aires, Hospital General de Agudos “José Maria
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Ramos Mejia”, Hospital General de Agudos "Carlos G. Durand" y Hospital General de Nifios
"Dr. Pedro de Elizalde". La GOE publica periddicamente los datos agregados de estas cuatro
UC. Hasta la SE 32 del corriente afo, se ingresaron 432 casos, los incluidos por el HIBA
representan el 34% del total (n=147). La distribucién por sexo es similar en ambos informes,
con predominio femenino. De acuerdo a la edad, en la Ciudad se observa un distribucién
bimodal (menores de 10 afios y mayores de 60 afios), en el HIBA se observa un claro
predominio del grupo de mayores de 65 afios; esta diferencia podria estar relacionada con
la poblacién que es asistida en la institucién. De la totalidad de los casos de las UC de la
Ciudad, aproximadamente la mitad con indicacién segin comorbilidades no posee
vacunacion antigripal. En los datos obtenidos en HIBA este porcentaje sin cobertura es
superior; podria corresponder a una diferencia en el andlisis, dado que en HIBA se incluyo al
grupo de mayores de 65 afos como una indicacién de vacunacidon antigripal,
independientemente de las comorbilidades.

Es relevante sefialar que un porcentaje considerable de casos, registra “otro” como
comorbilidad. Ello da cuenta de la necesidad de incorporar nuevas variables y explicitar
otras consignadas en la ficha epidemioldgica, tales como “enfermedad oncolégica” vy
“tabaquismo”. Ademas se decidid excluir del analisis la categoria “Hipertension Arterial”,
dado que no es considerada, segun la bibliografia consultada >, un factor de riesgo en esta
patologia.

Finalmente respecto a la mortalidad por Virus Influenza, en las cuatro UC de IRAG
de la Ciudad de Buenos Aires, todos los pacientes presentaban comorbilidades, al igual que

en HIBA, y en ambos casos el mayor nimero se registré en mayores de 65 afios.

8.3. La incorporacién de las percepciones, sentidos y valoraciones del propio
equipo de trabajo posibilita llevar adelante un proceso de mejora a partir de la construccion
de indicadores que permitan el monitoreo y evaluacién de la estrategia. El punto central es
gue ayuda a objetivar las perspectivas particulares de los distintos roles en el equipo de
trabajo.

Las fortalezas mas reconocidas se relacionaron, por un lado, con el caracter
interdisciplinario del grupo de trabajo, la distribucidn de tareas y la comunicacién fluida
entre sus integrantes y, por otro, con la existencia de recursos tecnolégicos (HCE, envio de

fichas por Whatsapp®, alerta informdtico de resultados de laboratorio) que optimizan el
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trabajo. Las oportunidades abarcaron la trayectoria y mejora de la UC en el Hospital
(incremento de la capacidad de vigilancia, diversidad de pruebas diagndésticas que se
realizan) y sus posibilidades de articulacion con el nivel central.

Entre las debilidades consignadas como mas relevantes se identificaron la ausencia
de criterios claros en las definiciones que constan en la ficha, coincide con lo planteado en la
discusién del grupo focal, asi como la falta de un manual de variables que sirva de guia. En
general, mas que sefalar inconvenientes, las debilidades se enfocan en aquellos aspectos
del proceso de trabajo que falta desarrollar, siendo por lo tanto propositivas. Las amenazas
se identificaron tanto con las limitaciones del SNVS (falta de flexibilidad, dificultad en el
grabado de campos cargados) como con la falta de vinculos con otras UC y de informacion
desagregada en el Boletin Epidemioldgico Semanal elaborado por la GOE * que permita
aprehender los datos de cada efector.

Esta forma de indagacién posibilitd la explicitacién del caracter continuo del par
fortalezas/oportunidades y debilidades/amenazas, en tanto las segundas pueden
convertirse en las primeras a partir de la reorientacion del proceso de trabajo. Se evidencid,
en suma, un amplio campo de potencialidad de la estrategia UC de IRAG que permite trazar

lineas de accidn a futuro.

8.4. El abordaje de la dimensién subjetiva permitié discutir la comprensién y la
utilidad de la ficha de acuerdo al rol especifico dentro de la UC de IRAG en HIBA y al mismo
tiempo permitié construir un proceso de mejora de manera colaborativa.

En términos generales, los comentarios de los participantes podrian agruparse en
tres categorias: Aspectos formales de la herramienta de relevamiento, dificultades para
volcar la informacién relevada en los campos existentes y propuestas de modificacién de la
ficha.

Con respecto al primer punto el aspecto mas comentado fue la falta de espacio
adecuado para poder completar campos de identificacion del paciente (nombre y apellido,
numero de documento, direccién y teléfonos) que son necesarios para el sistema, asi como
el excesivo espacio destinado a secciones como “vacunas” que podria utilizarse para otros
campos. Los campos “médico notificante” e “institucion notificante” de la seccién 1.1 y
“centro de salud de referencia” de la seccién 1.2 fueron valoradas como no necesarias por

considerarse que no tienen utilidad.
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Las dificultades para volcar en la ficha los datos relevados pueden dividirse en dos
grandes grupos: aquellas derivadas de la inexistencia del campo especifico que se considera
necesario y aquellas relacionadas con la falta de explicitacion de criterios univocos que
permitan al conjunto de profesionales realizar la tarea de manera similar, no quedando
librado a la interpretacion individual. En el primer grupo se encuentran las variables que, en
general, deben ser incluidas como “otro” pese a su elevada frecuencia ya que no cuentan
con un campo especifico: “tabaquismo” y “demencia” en la seccién 2.1, “disnea” en la

e /4

seccion 3.2, “tomografia” en la seccién 3.3, “neumonia aspirativa” y “EPOC reagudizado” en
la seccidn 3.4 y “necesidad de ARM” en la seccidn 5.1. Estas dificultades pueden vincularse
con los resultados del segundo objetivo especifico de este trabajo, que evidencian que en
algunas secciones como “comorbilidades” el campo “otras” muestra un nimero de casos
muy elevado, lo cual da cuenta de la necesidad de incluir en la ficha aquellos antecedentes
mas frecuentemente consignados. En el segundo grupo se incluyen como las mas
problemadticas “insuficiencia cardiaca”, “inmunosupresion adquirida” (seccién 2.1)
“internacién previa por IRAG” (seccion 2.4), “curado” y “mejorado” (seccidon 5.2) por
considerarse demasiado ambiguas en su definicién.

De lo anterior se desprende como propuesta la inclusion en la ficha de las variables
mencionadas. Se propuso también quitar algunos campos que se consideran no adecuados,
como “hipertensién arterial” y “tuberculosis” de la seccidn 2.1 ya que no son antecedentes
de riesgo para IRAG, asi como “PCR” de la seccion 4.3 por no ser una técnica en si misma.

A partir de la realizacién del grupo focal quedé explicito el desconocimiento por
parte de algunos integrantes de los distintos departamentos de la importancia de completar
algunos campos que resultan fundamentales para el sistema, como “localidad”, “medicacién
previa” y “resultados de laboratorio”.

Por otro lado, el componente de laboratorio de la UC desconocia el uso de la ficha,
en el circuito de la inclusidn de pacientes la Unica herramienta de registro utilizada desde el
laboratorio es el SNVS. Al mismo tiempo los datos cargados como agrupados no permite la
individualizacidn y seguimiento de los casos.

En sintesis, los resultados de la metodologia cualitativa utilizada muestran que si
bien la ficha es valorada como una herramienta util por parte de los participantes, hay
acuerdo general en cuanto a la imprecision en la definicion de algunas variables y a la

necesidad de agregar campos que reflejen con mayor fidelidad los datos a relevar. Resulta
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interesante considerar la evaluacion de la ficha por parte del equipo de trabajo como un
insumo para la mejora de la herramienta, que se devela dindmica y sujeta a propuestas de

cambio.

8.5 Al igual que otras modalidades que componen los sistema de vigilancia en
salud, la Unidades Centinelas requieren de un proceso de evaluacién continua como parte
del proceso de mejora. Si bien nuestro reporte a partir de los dos indicadores presentados
con resultados favorables es limitado, inician un proceso de construcciéon de la evaluacion a
partir de la reformulacién del funcionamiento de UC de IRAG en HIBA.

Cabe aclarar que la comparacion con indicadores relacionados con el desempefio
de la UC desarrollados y publicados por HIBA en el afio 2013 ° no fue posible, dado que su

elaboracién difiere con la de la metodologia utilizada en este trabajo.

9. Conclusiones:

Este trabajo resulta una primera aproximacion al andlisis sobre el funcionamiento,
las limitaciones y posibilidades de la estrategia de VC de IRAG en nuestro hospital.

A partir de la combinacion de enfoques cuantitativos y cualitativos fue posible
abordar la complejidad de practica cotidiana de esta estrategia e ir mas alld de propuestas
meramente formales o reglamentarias. De este modo se vislumbraron los principales
obstaculos y potencialidades en el marco de un proceso de mejora colaborativo.

Uno de los hallazgos mas importantes surgidos de esta investigacién es la
consistencia entre los datos cuantitativos (caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
laboratoriales de los pacientes registrados a partir de la estrategia de UC de IRAG en HIBA) y
cualitativos (grupo focal y matriz FODA) sobre dos puntos fundamentales: la falta de
precision en la definicion de las variables consignadas en la herramienta de relevamiento y
la necesidad de nuevas variables que faciliten la construccién de la informacién. Estos
puntos son la expresidén de la combinacion entre limitaciones internas propias del efector y
de los lineamientos generales del nivel central, siendo entonces necesario no perder de
vista la articulacion entre niveles.

Creemos que este trabajo colabora en la puesta en valor de la estrategia de

Vigilancia Centinela en tanto constituye un insumo que permite re pensar las debilidades
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presentadas como potencialidades y propuestas. En esta direccion, pretende ser un aporte
al fortalecimiento y mejora de la estrategia de UC de IRAG no solo dentro del Hospital sino
también hacia el nivel central, apostando a la profundizacién del trabajo en red con otras
Unidades Centinela.

Es necesario subrayar el caracter de proceso de este trabajo. El analisis aqui
desarrollado es incipiente y presenta limitaciones en relacién a las particularidades del

efector donde fue realizado.

10. Propuestas:

A partir del analisis realizado se sugieren las siguientes propuestas, entendidas
como lineas de trabajo posibles y ejes de discusion en tres niveles: en nuestra institucién, en
Direccién de Epidemiologia de la Ciudad de Buenos Aires como organizador de las UC y en
Ministerio de Salud de la Nacién como administrador del SNVS .

A nivel hospitalario es necesario continuar con el monitoreo periddico de los
indicadores presentados en este trabajo y generar nuevos indicadores cuantitativos que
den cuenta de la calidad de los datos obtenidos.

Dado que a partir del enfoque cualitativo fue posible evaluar y problematizar el
proceso de trabajo, una propuesta a futuro es la de utilizar otros indicadores que se
construyan a partir de variables de este orden. Se propone entonces construir
colaborativamente una matriz de evaluacién que considere también otros dominios
relacionados con el funcionamiento de la misma. Finalmente, proponemos la elaboracién
colaborativa de un manual de operacionalizacidn de variables que evite las definiciones
ambiguas o discrecionales.

En lo relativo a la modalidad VC en la Ciudad de Buenos Aires, se propone la
conformaciéon de la red de UC de IRAG para el desarrollo de lineas de investigacion
multicéntrica, para generar intercambios y potenciar circuitos de mejora de procesos
continuos con la finalidad de elevar constantemente la calidad, pertinencia y oportunidad
de la informacién general en toda la red.

A nivel nacional, la propuesta implica tanto la revisién y modificacién de los campos
de carga en el SNVS con posterior adecuacién de la ficha clinico-epidemiolégica- laboratorial

segun las necesidades relevadas por los usuarios. Considerando el proceso de trabajo de la
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UC, es posible visibilizar que los datos de laboratorio se cargan a través del SNVS sin utilizar
la ficha, por lo cual resultaria relevante llevar adelante un trabajo analitico sobre las

limitaciones y potencialidades del SNVS como parte del proceso de trabajo de las UC.

11. Relevancia para la Medicina General, Equipos de Salud y Salud Colectiva:

El desarrollo de la vigilancia epidemiolégica para los equipos de salud resulta una
herramienta fundamental que permite proporcionar a la practica profesional clinica datos
sobre los patrones de morbi-mortalidad como forma de deteccidon precoz de problemas
emergentes a nivel poblacional. ® En este sentido se trata de aportar datos para la
representacion de un marco general que permita la construcciéon de puentes entre el nivel
individual y poblacional. De esta forma este trabajo resulta relevante en tanto apunta a la
necesidad desarrollar y perfeccionar herramientas de reconocimiento y control de factores
ambientales, culturales, biolégicos que tienen un impacto en la salud de los colectivos
sociales y en la organizacidon de los servicios de salud en relacion a las IRAG.

Por otro lado este trabajo puede ser un aporte en el proceso mas amplio de
incorporacion de las dimensiones sociales en la tarea analitica de los procesos de
salud/enfermedad/atencion *” y como intento de explorar las posibilidades de
complementariedad que supere la mera yuxtaposicion de técnicas de investigacion 8 entre
abordajes cuantitativos y cualitativos en la investigacidon en el campo de la salud colectiva.
Campo que comprende tanto la investigacion de los determinantes de la produccién social
de las enfermedades, como la historicidad de la organizacién de las practicas de los servicios

de salud. *°

25



12. Referencias bibliograficas:

1. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Guia Operativa para la
Vigilancia de ETI e IRAG. [Internet]. Washington D.C. 2009. [citado 1 Sep 2017] Disponible
en:

http://www.paho.org/hon/index.php?option=com docman&view=download&category slu

g=influenza-a-h1n1&alias=58-guia-operativa-vigilancia-centinela-de-eti-e-irag&ltemid=211

2. Ministerio de Salud de la Nacién. Manual para el fortalecimiento de la
vigilancia de la enfermedad tipo Influenza utilizando las estrategias de unidades centinelas

de Infeccidn Respiratoria Agudas Graves. [Internet] Buenos Aires: 2011. [citado 1 Sep 2017]

Disponible en: http://www.msal.gob.ar/images/stories/epidemiologia/pdf/manual-
ucirag.pdf
3. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Guia operativa para la

vigilancia centinela de la Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG). [Internet] Washington

D.C. 2014. [citado 1 Sep 2017] Disponible en: http://www.paho.org/revelac-i/wp-

content/uploads/2015/10/2015-cha-guia-operativa-vigilancia-centinela-irag.pdf

4, Ministerio de Salud. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Gerencia
Operativa de Epidemiologia. Boletin Epidemioldgico Semanal. N° 44. Ano Il. [Internet] 2017.
Buenos Aires. [citado 1 Sep 2017] Disponible en:

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 44 se 23.pdf

5. Centers of Disease Control and Prevention (CDC) . Persona con alto riesgo de
desarrollar complicaciones por Influenza. [Internet] 2016. [citado 1 Sep 2017] Disponible

en: https://www.cdc.gov/flu/about/disease/high risk.htm

6. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Centers of Disease Control and
Prevention (CDC) . Protocolo genérico para la vigilancia de la influenza.[Internet]
Washington D.C. 2009. [citado 1 Sep 2017] Disponible en:

http://new.paho.org/hqg/dmdocuments/2009/Protocolo Gen ESP.pdf

7. Ministerio de Salud de la Nacién. Guia de Vigilancia Epidemioldgica y
Recomendaciones para la prevencidn y Diagndstico de las Infecciones Respiratorias Agudas

en Argentina. [Internet] 2017. [citado 1 Sep 2017]. Disponible en:

26


http://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=influenza-a-h1n1&alias=58-guia-operativa-vigilancia-centinela-de-eti-e-irag&Itemid=211
http://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=influenza-a-h1n1&alias=58-guia-operativa-vigilancia-centinela-de-eti-e-irag&Itemid=211
http://www.paho.org/revelac-i/wp-content/uploads/2015/10/2015-cha-guia-operativa-vigilancia-centinela-irag.pdf
http://www.paho.org/revelac-i/wp-content/uploads/2015/10/2015-cha-guia-operativa-vigilancia-centinela-irag.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes_44_se_23.pdf
https://www.cdc.gov/flu/about/disease/high_risk.htm
http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2009/Protocolo_Gen_ESP.pdf

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000840cnt-2017-guia-

recomendaciones infecciones-respiratorias-agudas-argentina.pdf

8. Ministerio de Salud de la Nacién. Mddulos de Vigilancia Epidemioldgica.
[Internet] 2017. [citado 1 Sep 2017] Disponible en:

http://publicaciones.ops.org.ar/publicaciones/publicaciones%20virtuales/SNVS/SNVS/modu

los.html

9. Blugerman Gabriela A.,, Gomez Saldafio A. M., Pagotto V. L., Figar S. B,,
Salazar Schicchi E. L., Staneloni M. I., et al. Implementacién de la vigilancia de Infeccién
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en el Hospital Italiano. [Internet] Buenos Aires. 2013.
[citado 1 Sep 2017] Disponible en:
https://www.hospitalitaliano.org.ar/multimedia/archivos/servicios_attachs/8741.pdf

10. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estandares para la Vigilancia
Epidemiolégica de Influenza.[Internet] 2012. [citado 1 Sep 2017]. Disponible en
http://www.who.int/influenza/resources/documents/INFSURVMANUAL.pdf

11. Guber, R. . La Etnografia. Método, campo vy reflexividad. Buenos Aires: Siglo
XXI Editores. 2011.

12. Samaja, J. El proceso de la ciencia: una breve introduccion a la investigacion
cientifica. Buenos Aires, Argentina: Universidad de Buenos Aires. 1993.

13. Ministerio de Salud de la Nacién. Mdédulo 4: herramientas para planificacion y
programacion local / Narciso Kestelman. Buenos Aires. 2010.

14. Hamui-Sutton, A; Varela-Ruiz, M. La técnica de grupos focales. En:
Investigacion en Educacion Médica, vol. 2, nim. 5, enero-marzo, pp. 55-60. [Internet]
Universidad Nacional Auténoma de México. 2013. [citado 1 Sep 2017] Disponible en:
<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=349733230009>

15. Hospital Italiano de Buenos Aires. Boletin Epidemiolégico Semanal.
[Internet]. 2017. [citado 1 Sep 2017] Disponible en:

http://hiba.hospitalitaliano.org.ar/intranet/alertas_sanitarias/index.php?contenido=ver_c

urso.php&id_curso=16542

16. Almeida Filho, N. y Rouquayrol, M.Z. (2007). Introduccién a la epidemiologia.
Buenos Aires: Lugar Editorial. 2007

17. Menéndez, E. Modelos de atencién de los padecimientos: de exclusiones

tedricas y articulaciones practicas. Ciencia & Saude Colectiva. vol.8 no.1. [Internet]. Rio de

27


http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000840cnt-2017-guia-recomendaciones_infecciones-respiratorias-agudas-argentina.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000840cnt-2017-guia-recomendaciones_infecciones-respiratorias-agudas-argentina.pdf
http://publicaciones.ops.org.ar/publicaciones/publicaciones%20virtuales/SNVS/SNVS/modulos.html
http://publicaciones.ops.org.ar/publicaciones/publicaciones%20virtuales/SNVS/SNVS/modulos.html
http://www.who.int/influenza/resources/documents/INFSURVMANUAL.pdf
http://www.saludcolectiva-unr.com.ar/docs/SC-010.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa

Janeiro. 2003. [citado 1 Sep 2017].Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1413-81232003000100014

18. Castro, R. Dificultades en la integracion entre métodos cualitativos vy
cuantitativos en la investigacion social en salud. En: Teoria Social y Salud. Buenos Aires.
Lugar Editorial. 2016.

19. Almeida Filho, N. y Paim, J.S. La crisis de la Salud Publica y el movimiento de
la Salud colectiva en Latinoamérica. Cuadernos Médico Sociales N2 75. [Internet] Rosario:
CESS. 1999. |[citado 1 Sep 2017].Disponible en: http://www.saludcolectiva-
unr.com.ar/docs/SC-010.pdf

28


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232003000100014
http://www.saludcolectiva-unr.com.ar/docs/SC-010.pdf
http://www.saludcolectiva-unr.com.ar/docs/SC-010.pdf
http://www.saludcolectiva-unr.com.ar/docs/SC-010.pdf
http://www.saludcolectiva-unr.com.ar/docs/SC-010.pdf
http://www.saludcolectiva-unr.com.ar/docs/SC-010.pdf

Anexos

Anexo 1. Tablas y graficos:

Tabla 1. Factores de riesgo para desarrollar complicaciones relacionadas a Influenza.

Menores de 2 afios de edad.

Mayores de 65 afios de edad.

Enfermedad pulmonar crénica (incluyendo asma), Enfermedad cardiovascular (excepto hipertension arterial), Enfermedad renal
cronica, Enfermedad Hepatica, Trastornos hematoldgicos, trastornos metabdlicos (incluyendo diabetes mellitus), o desérdenes
neuroldgicos (del cerebro y médula espinal, pardlisis cerebral, epilepsia, ACV, demencia, trastorno del desarrollo moderado a
severo, distrofia muscular, lesién de la médula espinal).

Sistema inmunitario debilitado debido a una enfermedad o medicamento (como personas con VIH o SIDA, o cancer o aquellas
personas en tratamiento con esteroides por enfermedades crénicas).

Mujeres embarazadas y que han dado a luz dos semanas atras.

Personas menores de 19 afios de edad que estan recibiendo una terapia a largo plazo a base de aspirina (pudiendo tener riesgo de
Sindrome de Reye luego de la infeccidn por virus Influenza).

Residentes de asilos de ancianos y de otros centros de cuidado a largo plazo.

Personas con obesidad extrema (indice de Masa Corporal [IMC] de 40 o superior).

Fuente: Centers of Disease Control and Prevention. Personas con alto riesgo de desarrollar

complicaciones por Influenza. 2016.

Tabla 2. Variables seleccionadas de la ficha clinico-epidemiolégica de UC IRAG. HIBA. 2017

Sexo

Femenino, Masculino y Desconocido.

Tratamiento con Oseltamivir durante la internacion

Si, No, Sin datos.

Antecedente de Vacunacion Antigripal (constatada
durante el afio 2017)

Si, No, Sin datos.

Lugar de residencia

Provincia consignada en HCE.

Comorbilidades

Factores de riesgo y patologias detallados en la HCE. Inmunosupresion
congénita o adquirida, Hepatopatia cronica, Insuficiencia cardiaca,
Hipertension arterial (HTA), Asma, Enfermedad neurolégica y/o
neuromuscular, Obesidad, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica
(EPOC), Diabetes (DBT), Enfermedad cerebrovascular, Enfermedad Renal
Crénica, Tuberculosis (TBC), Bronquiolitis (BQL) previa, Neumonia
adquirida de la Comunidad (NAC) previa, Embarazo, Puerperio, Bajo
peso al nacer o Prematuridad, Otros.

Aislamientos virales

Virus Influenza A subtipo H3N2, Virus Influenza A sin subtipificar, Virus
Sincicial Respiratorio, Rhinovirus, Virus Parainfluenza, Adenovirus, Virus
Influenza B, Metapneumovirus.

Condicidn al egreso

Rango etario

Mejorado, Fallecido, Derivado, Permanece Internado.

Edad agrupada segun grupos etarios establecidos por el servicio de
epidemiologia de HIBA.

29




Fuente: elaboracion propia a partir de campos consignados en ficha clinico-epidemiolégica /UC de IRAG en

HIBA - SNVS.

Grafico 1. Circuito de captura e inclusidn de casos sospechosos IRAG en la UC de HIBA entre

las SE 22-32 de 2017.

Equipo de salud: indicacion
de toma de muestra
respiratoria, recoleccion e
ingreso de la misma
respiratoria al laboratorio

Laboratorio: captura alos
pacientes sospechosos de
IRAG, a quienes se le
ingreso muestra
respiratoria

Epidemiologia: recibe un
alerta via mail de los
pacientes ingresados que
deben ser evaluados

El Comite de control de infecciones,
Infectologia, Pediatria y
Epidemiologia realizan la inclusion
de los gque cumplen con

de IRAG
La inclusidn de los pacientes realiza los
dias lunes, miercoles y viernes*

Epidemiologia: carga de los
pacientes incluidos y a los
cual se completo la ficha
correspondiente a la
plataforma del SNVS

Nivel central: realiza la
comunicacion de los datos
consolidados de las
UCIRAG de la Ciudad de
Buenos Aires

Fuente: elaboracion propia a partir de documento interno sobre la normativa de trabajo de

la UC de IRAG en HIBA.
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Grafico 2. Distribucién de casos de UC de IRAG por sexo y rango etario (n = 147). HIBA. SE22-
32 2017.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de HIBA registrados en UC de IRAG en HIBA - SNVS.

Grafico 3. Comorbilidad y/o factor de riesgo (n =419%*). UC de IRAG. HIBA. SE22-32 2017.

120

COMORBILIDADES

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de HIBA registrados en UC de IRAG en HIBA - SNVS.

*se representa el total de las comorbilidades n=419.
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Grafico 4. Vacunacion antigripal al dia (n = 147). UC de IRAG. HIBA. SE22-32 2017.

¥ Con vacunacian Antigripal
2017

¥ Sin vacunacion Antigripal 2017

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de HIBA registrados en UC de IRAG en HIBA - SNVS.

Tabla 3. Aislamientos virales positivos (n = 99). UC de IRAG. HIBA. SE22-30 2017.

Aislamiento viral Casos (n) Casos (%)

Virus Influenza A subtipo H3N2 65 66

Virus Influenza A sin subtipificar 10 10
Virus Sincicial Respiratorio 6 6
Rhinovirus 8 8

Virus Parainfluenza 4 4
Adenovirus 1 1
Virus Influenza B 3 3
Metapneumovirus 2 2

Total general 99 100

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos registrados en UC de IRAG en HIBA - SNVS.
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Tabla 4. Condicidn al egreso (n = 147). UC de IRAG. HIBA. SE22-32 2017.

Condicion al egreso Casos (n) Casos (%) Vacunados en 2017
Casos (n) Casos (%)
Mejorado 121 82,31 34 91,98
Fallecido 20 13,61 3 8,11
Derivado 1 0,68 0 0,00
Permanece internado 5 3,40 0 0,00
Total 147 100 37 100

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos registrados en UC de IRAG en HIBA - SNVS.

Tabla 5. Aislamientos virales en pacientes fallecidos (n

2017.

= 20).UC de IRAG. HIBA. SE22-32

Aislamiento viral Casos (n)

Virus Influenza A subtipo H3N2 9
Negativos 6

Virus Influenza A sin subtipificar 3
Rhinovirus 1

Virus Parainfluenza 1

Total 20

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos registrados en UC de IRAG en HIBA - SNVS.
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Grafico 5. Porcentaje (%) de fichas seglin secciones que contienen campos obligatorios. UC

de IRAG. HIBA. SE22-32 2017.
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Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos registrados en UC de IRAG en HIBA - SNVS.

Tabla 6. Tiempo (horas) transcurrido entre la fecha de inicio de sintomas y toma de

muestra. (n = 147). UC de IRAG. HIBA. SE22-32 2017.

Casos (n) Porcentaje (%) Porcentaje

acumulado (%)

>=72 horas 86 58,50 58,50

>72y <120 horas 29 19,73 78,23
> 120 horas 32 21,77 100
Total 147 100 100

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos registrados en UC de IRAG en HIBA - SNVS.
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Anexos

Anexo 2. Ficha clinico-epidemiol6gica para los casos de IRAG. HIBA. 2017

Unidad Centinela
para la Vigilancia

Ficha Clinico Epidemiol&gico para los casos de IRAG. de Influenza

1. Distres genevales de la UG, del médion npl;iﬁl:.lnti:y el paciente
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1.3. Caracteristicas basicas del caso de IRAG
Edad | Semanas
Ceniro Educativen o Laboral|
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1. Historia die la Enfermedad Actual

1.1. Fechas de Interés

Fescha e inicio e = ginkoma | | Il I _ :IEG-M'M Samana Epidemickigica {= estima por g dmama)
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12, Sintomas y Signaos
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13, Estudios Complementarios al momento de la. imbemacidn
Satwrometria ambientak % FX deTorme Mormal | | Paioldgica I:l

14, Diagnéstion al momento de la Intemacicn

| Faringrtis [ Meumania Aguda Comunidad | Laringatraqueobranquitis (Croup)
| Bronquanlitis Bronguitis IRAG Mo Precisads
[ Laringits [ Meeumiania Atipica | Shock
Otras, Cual:

4. Diagrdstico y Tratamiento

4.1. Toma de muestra

Fecha de mruesira | ! | (DDA AAAR]

4.2 Tipo de muestra tomada

HAspirado Hisopado Lavado Broncoliveclar || Oras, Cuaky|
43, Resultados
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5. Bvolucion de [ enformedad 2

5.1. Comphcadiones durante |a Imbemacicn

Reespiratonias _ Insuficiercia Respiratoria || Empiema _ Absceso Pulmonar _ Meunonia Nosooomial
Gererales | Sepsi Shock ao
| InsuficienciaRenal infieccdin Mosocomind tms

5.2 Condicicn al Egreso

Vo Curado Mejorado Con Seousla Demvado
Fecha de Egreso | | |/ ! DO MM AR A}

Fallecido

FechadeDefuncién | | /[ [¢[ [ || | mommssas
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