Manual para

el fortalecimiento

de la vigilancia

de la enfermedad

tipo Influenza
utilizando la estrategia
de Unidades Centinela

Argentina 2011
3;’.’.?.'.'.!:‘:.‘2.‘.'3 2 Ministerio de
de la Salud Salud

W), L 7 Presidencia de la Nacion







Manual para el fortalecimiento
de la vigilancia de la enfermedad
tipo Influenza utilizando la estrategia
de Unidades Centinela

Ministerio de Salud de la Nacion
Argentina. 2011



Autoridades |11

Presidenta de la Nacion
Dra. Cristina E. FERNANDEZ DE KIRCHNER

Ministro de Salud
Dr. Juan Luis MANZUR

Secretario de Programas Sanitarios
Dr. Maximo Andrés DIOSQUE

Subsecretario de Prevencion y Control de Riesgos
Dra. Marina KOSACOFF

Director de Epidemiologia
Dr. Horacio ECHENIQUE

Manual para el fortalecimiento de la vigilancia de la enfermedad tipo Infuenza utilizando
la estrategia de Unidades Centinelas

La presente publicacion puede utilizada con la autorizacion del Ministerio de Salud de la Nacion,
favor contactarse con la Direccion de Epidemiologia, Division Influenza.
e-mail: influenza@msal.gov.ar

Fecha de realizacion: 09/2011

Tirada: 1000 ejemplares

Autores:

Osvaldo Uez

Osvaldo Rico Cordeiro

Gabriela Kuznier

Colaboradores

Julian Antman

Horacio Echenique

Edicion: Ana Maria Cabrera

Revision técnica OPS/OMS: Marcia Moreira.

Diseiio: Andrés Venturino (OPS/OMS)

© Ministerio de Salud de la Nacion con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS).



Indice general 111111

Introduccion al USO del IMANUAL ..............cooooviiieeeeeeeeeeeeeeee et 7

Capitulo 1

Fortalecimiento o Implementacion de las Unidades Centinela de Influenza ..., 9
Capitulo 2
La Vigilancia Centinela. Estrategias. Marco CONCePtUAl ............coovvurinirinririeeeieeeeseseieeeieeesseseesseeens 27
Capitulo 3
Diseflo de un Sistema de Vigilancia de Influenza utilizando la estrategia de Unidades Centinela ........... 43
Capitulo 4
Organizacion de la Red de Laboratorio de las Unidades Centinelas de Influenza (LUCET]) .................... 85
Anexos:

1.Fichas Clinico Epidemiologica y Datos COMPIEMENtATIOS ...........coorrveeemereeeenreeeeeeeeeeeeeeeseeeeieseeeeesseeneeeeos 107

2.Herramientas de relevamiento de Datos Historicos de las ET] y el Laboratorio y

Diagnostico de Capacidades ...ttt

3.Funciones de los Componentes ............cc.ccooceonreen.
4.Plan de Analisis segiin Objetivo e Indicadores







Introduccién al uso del manual L1111

El Manual de fortalecimiento de la Vigilancia de Influenza utilizando Unidades Centinela (UCETI),
ha sido disefiado de forma tal que pueda ser utilizado de forma integral o utilizando cada una de sus partes
de forma individual.

Estd dividido en 4 Capitulos, originalmente se pensd en incorporar un 5to. Capitulo con el Instruc-
tivo del sistema de informacion que se utiliza por los diferentes Componentes de la UCETI, pero como este
sistema sera objeto de revision y ajustes acorde a los resultados de la evaluacion realizada y a las necesida-
des resultantes del desarrollo de la vigilancia posterior a la Pandemia.

El Capitulo 1, expresa de forma resumida los resultados de la Evaluacion de 5 Unidades Centinelas
siguiendo una metodologia que se ha decidido presentar en forma individual. Ademas se definen los Obje-
tivos, Poblacion Objetivo, Muestra para identificar circulacion viral y Procedimiento para seleccionar los
casos de ETI que seran estudiados al menos por Inmunofluorescencia en los laboratorios de las UCETI. El
centro de este capitulo es la descripcion de las diferentes fases de implementacion o fortalecimiento de una
UCETL

Ademas este Capitulo 1 tiene 5 anexos, el 1ro de ellos es las Fichas o formularios que se utilizaran
para la recoleccion de la informacion clinico epidemioldgica y de datos complementarios. El anexo 2 son
varias herramientas disefiadas para apoyar la fase de diagnostico de capacidades y relevamiento de datos
historicos. El anexo 3 describe las Funciones de los componentes Clinico, Epidemiolégico y de Laboratorio
y las responsabilidades de los Coordinadores incorporando la figura de un Coordinador de UCETI. El anexo
4 presenta una propuesta de Plan de Analisis de la Informacion seglin los Objetivos, ademas sustenta el de-
sarrollo futuro de un Generador de Consultas que permita un facil manejo de los datos. Por ultimo aparece
una propuesta de Plan de Capacitacion a realizar inicialmente con los integrantes de las 5 UCETI evaluadas,
extensible a otras que se deseen fortalecer o nuevas a implementar.

El Capitulo 2 es un resumen del Marco teérico que recomendamos sea leido inicialmente por aque-
llos que no tienen el manejo de los conceptos basicos sobre Vigilancia Centinela.

El Capitulo 3, es un ejercicio tedrico de disefio de un sistema de vigilancia tomando como eje el
desarrollo de la estrategia de Unidades Centinela. Este capitulo puede servir para la capacitacion no solo de
los integrantes de las UCETI sino de todos aquellos que se inician en la vigilancia de la salud.

Por ultimo el Capitulo 4 hace referencia ala Organizacion de la Red de Laboratorios de las UCETI,
describe las funciones del Centro Nacional de Influenza, y facilita de forma resumida todas las posibles
técnicas a utilizar en el diagnostico de influenza en nuestro pais.
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1. Antecedentes

1.1. La Influenza como problema de salud

En la Guia Operativa para la vigilancia centinela de ETT e IRAG elaborado por la Organizacion Pana-
mericana de la Salud y que fue presentada a los paises de la Region de las Américas en Abril de 2009 se dice:

“los casos mds graves y las defunciones se producen principalmente en los nifios, los ancianos y las
personas debilitadas con enfermedades cronicas e inmunodepresion. Se calcula que la mortalidad anual
por influenza a nivel mundial llega a un millon de personas. Ademas de la influenza estacional, la apari-
cion en seres humanos de nuevos virus de la influenza con nuevas proteinas de superficie puede ocasionar
pandemias que se convierten en emergencias sanitarias de cardcter mundial”.

“Durante el siglo pasado, ocurrieron tres grandes pandemias, con millones de defunciones: la de
1918, conocida como “gripe espaniola”, la de 1957 o “gripe Asiatica” y la de 1968 o “gripe de Hong
Kong”. A diferencia de la mayoria de las epidemias anuales, en las que entre el 80% y 90% de las defun-
ciones ocurren en personas de 65 afios o mas de edad, en la pandemia de 1918 las tasas de mortalidad mas
altas se observaron en los adultos jovenes”.

“En arios mads recientes, la influenza aviar H5SN1 es el virus que ha generado mayor preocupacion
en las autoridades de salud y la comunidad internacional, debido a su alta mortalidad y a su alto potencial
pandémico. El primer caso conocido de transmision de aves a humanos se dio en Hong Kong en 1997,
causando la muerte de 6 de las 18 personas diagnosticadas con enfermedad respiratoria severa. El virus
HS5NI es hoy enzootico en algunas zonas de Asia, habiendo establecido su nicho ecologico en las aves de
corral. Actualmente el virus ha infectado a aves de corral y aves silvestres de mds de 50 paises en tres
continentes. El virus H5N1 se ha propagado a los humanos y, hasta septiembre de 2008, habian sido re-
portados 387 casos de la enfermedad en humanos con 245 defunciones (letalidad de 63%) en 15 paises de
Asia y Africa. A pesar de lo anterior, hasta ahora este virus ha demostrado tener la capacidad de infectar
a seres humanos solo en raras ocasiones pero podria mutar a una cepa capaz de hacerlo mas facilmente,
por lo que cualquier brote de la enfermedad entre las aves de corral, aumenta el temor de la ocurrencia de
casos en humanos”.

La mayor parte de los casos de Enfermedad Tipo Influenza se recuperan sin complicaciones entre
3 a 7 dias, pero en ancianos, nifios pequefios o personas con enfermedades cronicas degenerativas (dia-
betes, pulmonares, renales, cancer, cardiacas 6 inmunodeficiencias) puede causar complicaciones como
neumonia, exacerbacion de cuadros bronquiticos y/6 asmaticos, que puede conducir a la muerte. De todas
las complicaciones la mas frecuente y que mas amenaza la vida es la neumonia, siendo mas frecuente la
bacteriana, menos comun la asociacion viral - bacteriana y rara la viral. Cada afio enferman alrededor de
500 millones de personas a nivel mundial de los cuales entre 3 y 5 millones se convierten en casos graves
y ocurren alrededor de 250 a 500 mil defunciones.

Se estima que la enfermedad puede afectar en periodos epidémicos entre 10 al 20% en poblacion
general pero puede elevarse al 50% en comunidades cerradas. Las tasas de morbilidad mas elevadas se
esperan en los nifios y jovenes llegando a valores del 35% aproximadamente. En los adultos y mayores las
tasa ronda entre el 10 al 15%. Las tasas de hospitalizacion son mas elevadas en los grupos de riesgo.

El costo socio-econdémico es elevado por ser causa de ausentismo laboral y escolar. Alto e inadecua-
do consumo de medicamentos y costo de asistencia ambulatoria e internacion.

Por lo general se producen aumentos en la mortalidad general en los periodos epidémicos indicando
su impacto. Este aumento no solo es debido a neumonias, sino también a otras enfermedades cardio-pulmo-
nares y enfermedades cronicas que pueden ser exacerbadas por la infeccion con el virus.

Estimaciones realizadas por el CDC de lo ocurrido en la temporada comprendida entre Abril de 2009 y
Abril de 2010 cuando circulo una nueva cepa de virus influenza A HINI con caracter pandémico, resultando:

» Hubo entre 43 y 89 millones de casos de gripe HIN1 2009. El nivel medio de este rango es de aproxi-
madamente 61 millones de personas infectadas con la gripe HIN1 2009.
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* Se estima existieron entre 195,000 y 403,000 hospitalizaciones relacionadas con la gripe HIN1. El nivel
medio de este rango es de aproximadamente 274,000 hospitalizaciones relacionadas con la gripe HIN1
20009.

* Estiman entre 8,870 y 18,300 las muertes relacionadas con la gripe HIN1 2009 entre abril de 2009 y el
10 de abril de 2010. El nivel medio de este rango es de aproximadamente 12,470 muertes relacionadas
con la gripe HIN1 2009.

1.2. Metodologia para la Vigilancia de Influenza
a escala Internacional

El Protocolo Genérico para la Vigilancia de la Influenza (OPS-CDC) presentado como un Borra-
dor el 15 de Diciembre de 2006 y discutido en la Argentina en el mes de febrero de 2007, tenia como propo-
sito el fortalecimiento de la vigilancia de la enfermedad puesto que, “la epidemiologia de esta afeccion en
las regiones tropicales, subtropicales y en desarrollo no se conoce todavia tan bien como en otras partes
del mundo. Ademas, la epizootia actual por el virus de la influenza aviar de tipo A (H5N1) en las aves
de corral y las aves silvestres, asi como el riesgo concomitante para la salud humana, destacan la necesidad
de implantar sistemas de vigilancia capaces de detectar virus de la influenza con potencial pandémico”. La
finalidad del protocolo era “prestar apoyo a los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la
Salud para mejorar la vigilancia de la influenza integrando los componentes epidemiolégicos y de labora-
torio en un sistema unico”.

Los antecedentes del desarrollo de la Vigilancia de la Influenza en la Argentina sobrepasaban los
objetivos y metodologias propuestas por este Protocolo (en cuanto a la vigilancia de las ETI) por lo cual
aunque se respetaban y aplicaban sus lineamientos generales se continu6 desarrollando las estrategias de
Unidades Centinela para la vigilancia de las ETI, perfeccionando la vigilancia Clinica mediante la notifi-
cacion universal oportuna de casos clinicos de Gripe, Neumonias y Bronquiolitis (C2) y la vigilancia de la
circulacion viral mediante Redes de laboratorio. En paralelo en Argentina se trabajo en la implementacion
de un Red de Unidades Centinela para la Vigilancia de las Neumonias en pacientes internados en los cuales
entre los diferentes etiologias se investigaba la presencia de virus respiratorio y en especial de influenza.
Esta Red no se desarrollo por diversas causas, estando en funcionamiento en la actualidad solo en el Hos-
pital Nacional Alejandro Posadas y en el Hospital castro Rendon de Neuquén.

El Protocolo Genérico también abordaba el fortalecimiento de la vigilancia clinica en especial de-
sarrollar capacidades para la deteccion oportuna de brotes y de infecciones respiratorios inusuales. En la
Argentina el fortalecimiento de la Vigilancia Clinica, con la incorporacion de las Regiones Sanitarias de
la Provincia de Buenos Aires al sistema de informacion con base en Internet completa un panorama que
hace cada vez mas robusta y oportuna esta estrategia de vigilancia, aunque atn dista de tener la cobertura
y calidad que puede alcanzar.

La Guia Operativa para la Vigilancia de ETI e IRAG (OPS), basada en el Protocolo Genérico
OPS/CDC fue lanzada en abril de 2009. “Esta mayormente dirigida a los equipos de salud a nivel local de
los Estados Miembros de la OPS”. Contempla las orientaciones para la implementacion de las modalidades
de vigilancia recomendadas: la vigilancia centinela de Enfermedades Tipo Influenza y de Infecciones Res-
piratorias Agudas Graves. La discusion de esta Guia llega junto con el inicio de la Pandemia de Influenza,
pero su revision nos muestra que en el caso de Argentina las recomendaciones para la vigilancia de las ETI
se superan con el modelo implementado, pese a sus imperfecciones y dificultades.

1.3. La Vigilancia de la Influenza en Argentina

En la década del "60, los laboratorio del Instituto de Virologia “Dr. Vanella” de la Universidad de
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Cordoba pionero en la virologia de la Influenza y el laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de Mi-
crobiologia “Dr. Carlos G. Malbran” fueron incorporados por la Organizacion Mundial de la Salud a su red
internacional de laboratorios para la vigilancia de influenza.

Posteriormente, en 1985, el laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de Epidemiologia
(INE) “Dr. Juan H. Jara” fue designado por la OMS, Centro Nacional de Influenza (NIC en sus siglas en
inglés), En la actualidad los tres laboratorios son NIC y participan en la Red internacional de Vigilancia de
la circulacion viral, FluNet (OMS).

En el periodo 1993-95, el Ministerio de Salud invit6 a 7 laboratorios de todo el pais a participar en
un estudio multicéntrico de infecciones respiratorias. Sobre la base de este proyecto y mediante la formacion
de recursos humanos en virologia, se desarroll6 una red de laboratorios a nivel nacional, que durante la Pan-
demia de Influenza A HIN1 en el pasado afio integrd a 50 laboratorios de las diferentes provincias del pais.

Esta red procesaba a fines de la década del "90 alrededor de 20.000 muestras respiratorias para
diagnostico de virus respiratorios, los resultados de las cuales eran informados regularmente mediante
envio de un archivo Excel y el envio de muestras positivas a Influenza A y B al Laboratorio Nacional de
Referencia (LNR) con sede en el Instituto de Enfermedades Infecciosas (INEI) integrante de la ANLIS.
Durante la Pandemia de Influenza de 2009, se comenzo6 a utilizar un sistema de informacion con plataforma
Web que permite la carga de los resultados de los laboratorios de la red y la identificacion detallada de los
datos de los casos en los que se identificaba el virus Influenza HIN1 pandémico.

Larecuperacion de virus influenza a partir del funcionamiento de esta red, varia entre otras causas con
la calidad de la muestra y con la mayor o menor circulacion de influenza en la poblacion. Entre 1994 y 1997
una falta de relacion entre las cepas vacunales utilizadas y las cepas circulantes identificadas, pudo ser co-
rregida a partir de 1998, cuando la OMS decidio reformular la vacuna anual para su uso en el hemisferio sur.

En Agosto del 2001 la Comisiéon ANLIS — Vigi+A — SiNaVe, constituida para coordinar las interven-
ciones del Proyecto de Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemioldgica (Vigi+A) en julio de 2001, crea el
Grupo Técnico de Influenza el cual tenia como principal tarea, conducir la elaboracion del Protocolo para la
implementacion de las Unidades Centinela de Enfermedad Tipo Influenza, para lo cual se utilizé una Guia
denominada: “Fundamentos e Indicaciones generales para el desarrollo de Documentos Técnicos”.

Luego de elaborado un primer Borrador de documento técnico para la Vigilancia de las Enferme-
dades Tipo Influenza con Unidades Centinela, este fue enviado a las Direcciones de Epidemiologia de las
provincias y a la ANLIS, solicitando que se modificara seglin sus criterios y se hicieran las recomendacio-
nes que se entendieran pertinentes. Los documentos modificados por las provincias fueron evaluado por
la Comisién ANLIS — Vigi+A — SiNaVe, utilizando una guia de evaluacion que permitia identificar si se
habia cumplido con las indicaciones que fueron elaborados inicialmente para el desarrollo de los elementos
esenciales a tener en cuenta para el establecimiento de esta estrategia de vigilancia.

Durante el afio 2002, en medio de la crisis institucional y econdmica que vivia la Argentina, se con-
tinuo trabajando en la elaboracion del protocolo, en la identificacion de las provincias y municipios donde
era viable la propuesta, en desarrollar un sistema de informacion con base en Internet que pudiera permitir
la carga de los datos de los componentes clinico, epidemiologico y de laboratorio, en la elaboracion del
material necesario para la capacitacion, la compra de equipos de computacion y acceso a Internet y definir
el suministro de insumos basicos para el inicio de las actividades.

A mediados del 2003, tomando la experiencia acumulada por una iniciativa de vigilancia con Médi-
cos Centinela desarrollada desde finales de la década del 90 por el Laboratorio de Influenza del INE Jara en
la Ciudad de Mar del Plata y en otras localidades del pais, se constituy6 la primera Unidad Centinela de En-
fermedad Tipo Influenza (UCETI) con médicos que trabajaban en los Centros de Salud de la Municipalidad
de Mar del Plata la cual se mantiene funcionando regularmente El proceso de implementacion de Unidades
Centinela no se pudo completar oportunamente, pues al terminar el Proyecto Vigi+A, no se contintio con el
monitoreo y evaluacion de las Unidades Centinelas de Enfermedad Tipo Influenza (UCETI) implementadas
lo cual ocasion¢ la salida de funcionamiento de muchas de ellas.

Durante el 2009 en la Republica Argentina, se estudiaron 28.192 muestras y se confirmaron 11.931
casos de Influenza HIN1 pandémica. La confirmacién de los casos se centraliz6 inicialmente en el Centro
Nacional de Influenza “Carlos G. Malbran” y luego se descentralizo a otros 19 laboratorios. Hasta la sema-
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na epidemiologica 51 del afio 2009, los virus de Influenza HIN1 pandémica e Influenza A sin subtipificar,
sumados, representaron el 93,05% del total de virus respiratorios notificados en pacientes de 5 afios o mas.
En cambio, en los menores de 5 afios estos virus representan solo el 22.13% del total de virus notificados
para ese grupo, mientras que de Virus Sincitial Respiratorio, represento el 66.24%.

Durante este afio y como parte de la estrategia de monitoreo de la pandemia se inici6 la notificacion
de las Infecciones Respiratorias Agudas Graves desde las instituciones hospitalarias, reportandose 14.084
pacientes internados por esta causa. Se confirmaron 617 personas fallecidas en las cuales se identifico el
virus influenza HIN1 pandémico.

Cada afio las UCETI que se mantuvieron funcionando, empezaban a detectar casos entre los meses
de marzo y abril, pero en 2009 la emergencia por HIN1 2009 se comunicé internacionalmente antes que
en el pais comenzara el brote estacional de ETI. El proceso de preparacion para la respuesta a la influenza
pandémica hizo que los RRHH y otras capacidades de las UCETI se dispusieran para compartir su tiempo
con los Servicios de Salud para la Respuesta y esto debilité su funcionamiento y afect6 la oportunidad de
la deteccidn en el inicio del brote. No obstante Argentina diagnostico su primer caso en mayo en la ciudad
de Madryn provincia de Chubut y luego de 20 dias comenz6 el brote por Influenza pandémica en la ciudad
de Buenos Aires. Luego de un periodo inicial en el cual las UCETI comenzaron lentamente su labor, las
mismas produjeron una informaciéon muy importante para el conocimiento de la dindmica de la circulacion
viral y las caracteristicas de los casos de la pandemia.

Durante el afio 2010 con el objetivo de fortalecer la estrategia de Vigilancia mediante Unidades Cen-
tinela, se desarrollo y aplico por primera vez en el pais un Protocolo de Evaluacion en 5 provincias Buenos
Aires (Mar del Plata), Santa Fe, Tucuman, Neuquén y Mendoza, lo cual permitié probar instrumento y
metodologias de evaluacion a los diferentes componentes y proponer las modificaciones y actualizaciones
que aqui se presentan.

Se constituyo un grupo de trabajo del Ministerio de Salud de la Nacion apoyado por la OPS y los
referentes de Epidemiologia y Laboratorio de las provincias participantes que consensuaron herramientas
que luego fueron aplicadas:

+ Evaluacion autoaplicada (Check List) por parte de los referentes de cada uno de los Componentes de la
UCETI teniendo en cuenta funciones y actividades a cumplir.

+ Evaluacion externa aplicada por profesionales de otra provincia con experiencia en las actividades de
los diferentes Componentes de las UCETL

+ Evaluacion no vinculante sobre conocimientos y capacidades de los Médicos Centinela.

* Visita a los Centros de Salud y al Laboratorio para identificar la condiciones existentes que permiten el
desarrollo de las actividades de la UCETL

1.4. Principales resultados de la Evaluacion
de las Unidades Centinela en el 2010

Luego de realizada las evaluaciones cruzadas entre equipos de profesionales de las 5 provincias y la
devolucion de los resultados identificados, se organiz6 una reunion nacional donde se presentd y discutieron
los principales problemas detectados los cuales sirven de base para establecer la propuesta de acciones y
modificaciones para el fortalecimiento de las UCETI o para la futura implementacion de otras, destacandose:

1.4.1. Organizativos generales:

1.4.1.1. No ha existido reconocimiento oficial de la constitucion de las UCETI, funciones, e inte-
grantes, por las autoridades correspondientes de los Ministerios de Salud de las provincias donde se
implementaron a partir del afio 2003 (con excepcion de Tucuman). Ni tampoco se ha reconocido las
metas, bases y estandares a cumplir para el desarrollo de una Red de Unidades Centinela de Influen-
za a nivel nacional por parte de las autoridades del Ministerio de Salud de la Nacion.
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1.4.1.2. No se han creado incentivos de ningtn tipo (con excepcioén de Tucuman) para los integrantes
de las UCET], por lo cual las actividades se realizan de modo voluntario dentro de la carga habitual
horaria de los integrantes de cada Componente.

1.4.1.3. No se han planificado y mantenido instancias de encuentros y / o intercambio por diferentes
vias (reuniones, jornadas, foros) periddicos a nivel provincial y nacional entre los integrantes de los
diferentes Componentes de la red de UCETI del pais.

1.4.2. Organizativos por Componentes:

En general la integracion, funciones y tareas a realizar por cada uno de los integrantes de los 3 Com-
ponentes, originalmente disefiadas en el afio 2003, ha ido recibiendo exigencia de modificaciones resultan-
tes de la practica nacional e internacional, a continuacion reflejamos las de mayor connotacion:

1.4.2.1. Componente Clinico

1.4.2.1.1. No se ha designado un Médico Centinela como coordinador del Componente, ni se ha
tenido en cuenta facilitarle, al menos a este profesional, una carga horaria disponible para estas
funciones, especialmente las de integracion de los participantes, monitoreo, capacitacion conti-
nua y difusion oportuna y periddica de informacion entre sus pares y a otros actores.

1.4.2.1.2. No se incorporé a las enfermeras de los Centros de Salud donde funcionan los Médicos
Centinelas como parte de este Componente.

1.4.2.1.3. El No. de Médicos Centinelas propuesto (10) que debian integrar el Componente Clinico
es superado por las 5 UCETI evaluadas pero el perfil profesional (pediatras, generalistas, clinicos)
de los seleccionados no se corresponde con la necesidad de la vigilancia en todas las edades.

1.2.2.1.4. La “seleccion” sin reconocimiento oficial de los Médicos Centinela, concentrados to-
dos en una ciudad y en otros casos dispersos por centros de salud en diferentes localidades, con
diferencia resultante de los servicios elegidos para ejercer su actividad (emergencias o consultas
ambulatorias), con inadecuado perfil profesional y la posibilidad de deteccion de ETI en todas
las edades, introduce retos, que no siempre han tenido una solucion favorable y adecuada, por
ejemplo en lo que a toma, conservacion y traslado oportuno de la muestra y a la identificacion de
los servicios que prestan (consultas por todas las causas y por ETI por edades). Esta situacion se
ve agravada por la falta de reconocimiento oficial de la labor que realiza, la falta de estimulo y
de asignacion de tiempo para ejercer sus funciones.

1.4.2.1.5. No se han elaborado y puesto en vigencia Procedimientos Operativos Estandarizados
(POES) que permitan identificar las tareas y acciones que deben realizar regularmente sus inte-
grantes, especialmente para sustentar el trabajo y reducir los problemas operativos de desconoci-
miento inicial de los que recién se incorporan resultante de los cambios de personal.

1.4.2.2. Componente Laboratorio

1.4.2.2.1. No se ha oficializado la asignacion de una carga horaria disponible para ejercer sus
funciones dentro de la UCETL.

1.4.2.2.2. El No. de integrantes de este Componente, generalmente unipersonal, genera dificultades
para cumplir con todas sus actividades que van desde la recepcion y procesamiento de la muestra,
devolucién oportuna de resultados, incluyendo la calidad de 1a muestra recibida, carga de la infor-
macion al sistema y envio de cepas, tareas de planificacion y adquisicion de insumos, etc.

1.4.2.2.3. Este Componente habituado por su perfil profesional a elaborar POES con formatos
de Diagrama de Flujo sin embargo, adolece de la elaboracion detallada y difusion de los POES
que se inician y lo integran con el Componente Clinico como es la toma, conservacion y traslado
de muestras ajustados a la realidad de cada Centro de Salud donde estan ubicados los Médicos y
enfermeras Centinela, identificandose:

» Toma de la muestra sin utilizar los equipos de proteccion personal.

* Problemas en los Centros de Salud para su conservacion

* Traslado con intervalos superiores a las 72 horas

* Transporte de la muestra sin triple envase.
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1.4.2.3. Componente Epidemiologico

1.4.2.3.1. Pensado originalmente para que se desarrollara a nivel local, se encuentra ubicado
generalmente en la estructura de epidemiologia a nivel provincial, desarrollando otras multiples
funciones, sin definicion de carga horaria o tipo de dedicacion para cumplir adecuadamente con
sus funciones.

1.4.2.3.2. El protocolo original no proveia de herramientas de Monitoreo y Evaluacion, ni se
desarrollo esta capacidad a nivel provincial o nacional.

1.4.2.3.3. La integracion y analisis de la informacioén de los 3 Componentes es una de sus funcio-
nes y no esta estructurada como un paquete basico que les permita generar y difundir oportuna y
periddicamente informacion con contenidos diferenciales para los diferentes actores. La falta de
Procedimientos Operativos Estandarizados (POES) elaborados con estos fines facilita esta falencia.

1.4.3. Relacionadas con la Definicion del Evento, la Poblacion y 1a Muestra
1.4.3.1.- Definicién de Caso

1.4.3.1.1. La definicion vigente desde el 2003 en base a la propuesta de la OMS, ha quedado
desactualizada motivado por las modificaciones a escala internacional en funcién de aumentar
su sensibilidad para favorecer la deteccion de las cepas estacionales y con potencial pandémico.

1.4.3.1.2. Han existido dificultades en la definicion de caso utilizada en el protocolo nacional
original, que ha hecho suponer a algunos Médicos Centinela la necesidad de constatacion de
fiebre de 38°C o mas y no la historia de fiebre.

1.4.3.1.3. La poblacién objetivo que solicita los servicios del Médico Centinela de forma es-
pontanea tiene caracteristicas diferenciales, incluso dentro de una misma UCETI, de acuerdo al
perfil del profesional seleccionado (pediatra, generalista, clinico) y ademas del tipo de servicio
que presta (emergencia o consulta ambulatoria), lo cual introduce una posibilidad diferenciada
en la deteccion de casos clinicos de ETI. Esto a su vez influye en la aplicacion de los criterios
para ser incluido en los que se les toman muestra para identificar circulacion del virus influenza,
<72 horas entre primeros sintomas y la consulta.

1.4.3.2. Tamaiio y metodologia del Muestreo por cuotas para identificar
circulacion de virus Influenza

1.4.3.2.1. El tamaiio de la muestra originalmente disefiado estaba en funcion de la capacidad
del laboratorio y se estimaba en al menos 30 muestras en el afio por Médico Centinela, pensada
para ser tomada al inicio del otofio, invierno y parte de la primavera. Se decidié que el Médico
Centinela estudiaria 1 de cada 3 casos detectados, con < de 72 horas de evolucion, seleccionados
a partir del primer caso atendido en la semana. Este procedimiento de muestreo por cuotas se
realiza de forma diferente incluso dentro de la misma UCETI. La falta de elaboracion y puesta en
vigencia de un Procedimiento Operativo Estandarizado consensuado es uno de los determinantes
del problema.

1.4.4. Definicion de Objetivos e Indicadores

1.4.4.1. Los Objetivos Especificos enunciados en el Protocolo del afio 2003 fueron evaluados, iden-
tificandose la necesidad de modificaciones, teniendo en cuenta que en el pais se estan proponiendo
la implementacion de Unidades Centinelas de vigilancia de las Infecciones Respiratorias Graves y a
la imposibilidad de monitorear la circulacion de otros virus respiratorio si se aplica adecuadamente
la definicion de caso de ETIL.

1.4.4.2. Los 14 indicadores que se identifican en el Protocolo original tienen vigencia, algunos exi-
gen modificaciones en su redaccion. Ademas se deben incorporar otros indicadores de Monitoreo de
acuerdo a la los objetivos reelaborados y consensuados ademas faltan otros indicadores que permi-
tan evaluar los atributos de Oportunidad, Completitud y Consistencia.
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1.4.5. Sistema de recoleccion, transferencia e integracion de la informacion

1.4.5.1. Se identificé la necesidad de incorporar modificaciones a los instrumentos de recoleccion
de la informacién clinico epidemioldgica que no estan actualizados de acuerdo a las necesidades
actuales de la vigilancia posterior a la pandemia de influenza HIN1 2009.

1.4.5.2. La herramienta de recoleccion de la informacion complementaria, pacientes atendidos por
todas las causas por grupo de edad y por ETI por el Médico Centinela, no se esta aplicando en al-
gunas Unidades Centinela y en otras esto se hace muy dificil de identificar para los que trabajan en
servicios de urgencia. Por otra parte los grupos de edades que incluye no responden a las necesida-
des actuales de la vigilancia ni a los establecidos en las recomendaciones de la OPS.

1.4.5.3. La carga de los datos para su transferencia on line en el Modulo de la UCETI del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) implementado por el Ministerio de Salud de la Nacion
como plataforma no esta siendo utilizada adecuadamente y muestra deficiencias especialmente atra-
sos para cargar la informacién y en otros aspectos basicos identificados:

1.4.5.2.1. Modificar las paginas electronicas en relacion a las necesidades de modificacion de
las planillas papel, utilizadas como instrumento de recoleccion de la informacion clinico epi-
demiologica, complementaria y de laboratorio para ajustarse a las necesidades de la vigilancia
actualizada.

1.4.5.2.2. Existencia de doble carga por parte del laboratorio, pues debe utilizar ademas del
Moédulo de la UCETI el Sistema de Vigilancia para los laboratorios conocido como SiVila, para
cargar los resultados de las pruebas realizadas en las muestras recibidas de caso clinicos de ETI.

1.4.5.2.3. No todos los Centros de Salud tienen acceso a Internet o poseen computadoras, por lo
cual la carga de datos del Componente Clinico y Epidemiolégico, con excepcion de Tucuman,
esta centralizada, lo que unido al déficit en la asignacion de carga horaria para el funcionamiento
de los diferentes componente, provoca atrasos en la carga hasta de 3 semanas

1.4.6. Analisis y Difusion de la informacion

1.4.6.1. Se identifica la pobre o inexistente capacidad de analisis y de difusion de la informacion
proveniente de los 3 Componentes de la UCETI

1.4.6.1.1. Faltan o son insuficientes las herramientas de analisis de datos on y off line (Generador
de Consultas - GeCo) que permitan integrar, resumir y analizar la informacién de los diferentes
componentes de forma facil y periddica.

1.4.6.1.2. No se genera informacion periodicamente dirigida a diferentes actores: para retroa-
limentar a los integrantes del sistema, mantener informado a las autoridades de salud de los
diferentes niveles, al ptblico en general con diferentes formatos o para la Web y para elaborar
trabajos cientificos.

1.4.7. Capacitacion
La Capacitacion recibida inicialmente y la que se debe realizar de forma continua con los integran-

tes de las UCETI ya existentes y las que se implementen a futuro, muestran una gran amplitud de necesida-
des. En resumen los contenidos deficitarios serian:

1.4.7.1. Conocimientos Basicos comunes:
* Influenza estacional y pandémica, caracteristicas, prevencion, control
* Vigilancia de la Salud y Vigilancia de Influenza
* Vigilancia Centinela y Estrategia de Unidades Centinela de ETI
» Herramientas basicas para el analisis de los datos de las UCETI
» Uso Sistema de Informacion que sustenta la UCETI
+ Elaboracion de informacion con diferentes fines (boletines, jornadas, etc.)
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1.4.7.2. Conocimientos Especificos seglin Componentes

1.4.7.2.1. Componente Clinico (Médico y Enfermera)
* Seleccion de caso Clinico de ETI para estudio de laboratorio
» Toma, conservacion y traslado de muestras
* Llenado de la Ficha Clinico Epidemiolégica y Datos Complementarios

1.4.7.2.2. Componente Laboratorio
* Registro, procesamiento y devolucion de los resultados
» Conservacion, preparacion y traslado de Muestras a los NIC.

1.4.7.2.3. Componente epidemiologico
* Monitoreo del funcionamiento de los diferentes Componentes
* Recoleccion y carga de los datos complementarios

Luego de 6 afios, se realiz6 la primera evaluacion del subsistema de vigilancia de Influenza utilizan-
do una Red de Unidades Centinela en la Argentina, destacdndose en resumen:

* Problemas organizativos en la implementacion de las actividades de los diferentes Componentes, agra-
vado por la falta de reconocimiento oficial y de una politica de estimulos a sus integrantes.

+ Falta de monitoreo y evaluacion, resultando la aparicion de deficiencias en aspectos técnicos por la
aplicacion de criterios diferentes.

* Inadecuada Capacitacion inicial y permanente de los diferentes Componentes en conocimientos basicos
comunes y especificos.

El hecho de evaluar y ser evaluados promovio6 la discusion de temas importantes y estimulo la reacti-
vacion de las actividades y nos ha permito elaborar las propuesta que contiene este Capitulo para fortalecer
el desarrollo de esta estrategia en las provincias que participen.

2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Fortalecer la vigilancia de la Enfermedad Tipo Influenza y la identificacion de la circulacion del
virus influenza en pacientes ambulatorios de todas las edades.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Identificar la frecuencia de aparicion de casos clinicos de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por
grupos de edades del total de consultas por todas las causas realizadas por Médicos Centinelas segiin
semana epidemiolégica.

2.2.2. Describir las principales caracteristicas de persona, tiempo y lugar de los casos clinicos de ETI
que fueron identificados por el Médico Centinela y estudiados por el laboratorio.

2.2.3. Conocer la frecuencia de deteccion de virus influenza en los casos clinicos de ETI estudiados por
grupos de edades, residencia y semanas epidemiologicas.

2.2.4. Identificar magnitud y tipo de cepas circulantes de virus Influenza estacional o potencialmente pandé-
micos en las muestras enviadas por los Laboratorios de las UCETI a los Laboratorios de Referencia Nacional.

2.2.5. Colaborar en la formulacién de la vacuna para el hemisferio sur, enviando periédicamente las ce-
pas identificadas en los Laboratorios de Referencia Nacional para que sean caracterizadas por el Centro
de Referencia de la OMS.
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2.2.6. Difundir la informacion resumida periddicamente integrando los diferentes componentes de la
UCETI entre los efectores de salud, autoridades y otros actores para contribuir al conocimiento del
comportamiento de la enfermedad y a la elaboracion de recomendaciones para su prevencion y control.

3. Definicién de Caso de ETI, de la Poblacién Objetivo
y de la Muestra para identificar la circulacion
de virus influenza

3.1. Definicién de Caso de Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

El desarrollo de la Vigilancia mediante Unidades Centinela de Ila Enfermedad Tipo Influenza exige
definir claramente el evento o condicion que hay que notificar. La definicion de caso asegurara que se esta
utilizando la misma medida en diferentes lugares y por diferentes personas. La Definicion de Caso de ETI
se basa en criterios clinicos y no requiere de confirmacion por laboratorio. La toma de muestra respiratoria
en algunos casos definidos clinicamente como ETI para su estudio mediante técnicas de Inmunofluorescen-
cia, tiene como objetivo identificar en una muestra la presencia de virus influenza.

La Enfermedad Tipo Influenza presenta una amplia variedad de sintomas, pudiendo ser asintoma-
tico en hasta 50% de las personas infectadas o bien evolucionar gravemente ocasionando la muerte. Se
caracteriza por cefalea, congestion nasal, dolor de garganta, fiebre mayor o igual a 38°C, malestar general,
mialgias y pérdida de apetito. La tos suele ser intensa. Otros sintomas son ronquera, congestiéon ocular con
lagrimas, dolor retroesternal al toser y sintomas gastrointestinales. Estas manifestaciones, son generalmente
de duracion limitada y el paciente se restablece en el término de dos a siete dias.

Los nifios presentan fiebre alta y es comun la linfadenopatia cervical, cuadros de bronquiolitis y de
bronquitis, ademas de sintomas gastrointestinales. Aunque los mas pequefios no logren decir que les duele
la garganta, suelen manifestar esto dolor con sintomas como dificultad o llanto cuando se alimentan, sali-
vacion, vomitos o alteraciones en el tono de la voz. Los adultos mayores casi siempre presentan fiebre, a
veces sin otros sintomas, pero en niveles no tan altos.

M Definicion de Caso de ETI (segin Guia Técnica de OPS de Abril 2009 tomada de OMS):
* Paciente de cualquier edad con historia de aparicion subita de fiebre superior a 38°C y
* Tos o dolor de garganta
» Ausencia de otros diagnosticos

2.2. Definicién de la Poblacion Objetivo y
Muestra para identificar virus influenza

La Poblacion Objetivo a vigilar esta vinculada a los objetivos y a la estrategia a utilizar, en este caso
Unidades Centinela y también a otros criterios como el la viabilidad y factibilidad técnico financiera de la pro-
puesta, la busqueda de la mejor opcién que permita integrar elementos como el Costo — Efectividad, la Co-
bertura — Oportunidad y la Sensibilidad — Especificidad las cuales ejercen una fuerte influencia en la definicion.

Otro aspecto a tener en cuenta en la definicion de la Poblacion objetivo es su vinculacion con la
Definicion de Caso que sera utilizada y a la sensibilidad y especificidad que tendra el sistema de vigilancia.
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M Poblacion Objetivo de las UCETI.

“Pacientes de todas las edades asistidos de forma ambulatoria por el Médico Centinela en el estable-
cimiento de salud seleccionado como integrante de la Unidad Centinela de ETI.”

Esta Poblacion Objetivo exige que los Médicos Centinelas que integran un UCETI tengan un perfil
profesional que les permita asistir a personas de todas las edades, por ejemplo un generalista o médico de
familia o que selecciones pediatras y clinicos de forma proporcional.

3. 3. Tamano y Metodologia de seleccién de la Muestra
para identificar circulacién de virus influenza.

M Criterio de Inclusion en la muestra: Todo paciente atendido de forma ambulatoria que cumpla con la
definicion de caso clinico de ETI con menos de 72 horas de iniciado los primeros sintomas.

B Tamaiio de la muestra: Se debe seleccionar un niimero de Casos de ETI previamente fijado para
cada Médico Centinela por semana epidemioldgica acorde con los recursos existentes, entre los que
se destacan:

* Insumos y/o reactivos limitados y/o equipamiento

* Recursos para bioseguridad para el MC y para el traslado de las muestras

+ Existencia de condiciones para guardar muestras el fin de semana, etc.

* Horarios con RRHH con capacidad para tomar, recibir y procesar las muestras

M Tipo de Muestro: Se recomienda el muestreo sistematico por cuotas, el cual dependera, en primer lugar
de las capacidades del laboratorio utilizado por la Unidad Centinela y del analisis de la situacién epide-
miologica, como puede ser el alza estacional en el invierno o la presencia y circulacion de una nueva cepa
potencialmente pandémica.

Es recomendable que este disefio se haga en conjunto y de forma consensuada por especialistas del
nivel provincial y del nivel central del Ministerio de Salud. Se debe exigir que en cada UCETI se respeten
los estandares y normas nacionales aunque luego se ajusten a las realidades locales.

M Tamaifio y Metodologia de seleccion de la Muestra en la UCETI: Tomar muestra de al menos 3 pa-
cientes de cualquier edad que cumplan con la definicion de caso de ETI, con menos de 72 hor