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EDITORIAL:

Directora de Epidemiologia y Gestion Integral de la Calidad en Salud
| Andrea Falaschi

La epidemiologia es una ciencia que aporta a la Salud Publica el analisis de las
frecuencias, distribucion y determinantes de las enfermedades en la poblacién. Su
objetivo escomprender como las enfermedades se propagan, quiénes son
los mas vulnerables y qué factores influyen en su aparicion. Esta ciencia utiliza
métodos estadisticos y epidemioldgicos para recopilar, analizar y presentar datos
relevantes. La informacion epidemioldgica permite vigilar la distribucion de
las enfermedades realizando el seguimiento constante de las mismas para
detectar brotes y responder de manera rapida y eficaz y también evaluar la
efectividad de intervenciones y politicas de salud, para orientar a los decisores
politicos a fin de poder dirigir recursos hacia areas donde son mas necesarios. La
colaboracién entre epidemidlogos y profesionales de la salud publica es esencial
para abordar de manera efectiva los desafios de salud de una comunidad.

Cuando se crea la Direccién de Epidemiologia y Gestion integral de la Calidad en
Salud se prioriza dentro de sus funciones la de contribuir a la mejora continua de
los procesos de atencion favoreciendo la promocién y difusion de la calidad y la
cultura de seguridad del paciente.

Es por ello que al finalizar la Gestién resulta necesario incorporar a este boletin
un resumen de lo actuado en ese sentido desde el Departamento de Calidad y
Seguridad del Paciente y desde el Programa Provincial de Control de Infecciones
incorporados formalmente a la estructura Organizativa de esta Direccion por
Resolucion Ministerial 1213/2023.

El boletin es parte de las distintas estrategias de difusién de la Direccion General
de Epidemiologia y Gestién Integral de la Calidad en Salud, como son los reportes,
las guias de practicas de diversas patologias, las alertas epidemioldgicas y el curso
online de “Epidemiologia- COVID-19 y otros eventos de notificacion obligatoria”.

Al ser este el ultimo nimero de este afio, hacemos propicia la oportunidad para
agradecer a todos los equipos de salud que nos acompanaron en esta tarea
durante el 2023y desearles a todos “FELICES FIESTAS Y PROSPERO ANO NUEVO”.
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VIGILANCIA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

La vigilancia epidemiolégica de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s),
resulta de gran importancia para la deteccién de cambios o variaciones en la
presentacion de las mismas.

Conocer su comportamiento, con qué frecuenciay estacionalidad se presentan, a
qué grupos poblacionales afectan, cudles son los agentes etioldgicos involucrados,
permite tomar medidas de prevenciony control en forma oportuna y eficaz.

Las infecciones respiratorias agudas representan, ademas, una de las causas mas
importantes de morbilidad y mortalidad en las edades extremas de la vida. En el
presente boletin, analizaremos Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Neumonia,
Bronquiolitis en menores de 2 anos y COVID-19, en el marco de una estrategia
integrada de vigilancia epidemioldgica para las infecciones respiratorias agudas.

A.Situacion provincial:

La siguiente informacion surge de los datos recolectados a partir de los registros
de consultorios externos, internacién, laboratorio y otros, que son notificados al
SISA- SNVS2°, Se construyen corredores endémicos por evento, en base a 5 afios
(datos histéricos 2016-2022), excluyendo los afios pandémicos 2020y 2021.1

IMPORTANTE:
- La fecha de corte utilizada para la recoleccion de los datos fue el 29/11/2023,
incluyendo semana epidemioldgica 47 (SE 47, al 25/11/2023).
- En los corredores endémicos, se observa un descenso de las curvas, que en las
SE 46y 47 podrian corresponder al retraso en la notificacion.

! Modalidad de notificacion vigente a la fecha de cierre de este Boletin (04/12/23): Hasta la SE 22 afio 2022,
componente de vigilancia clinica (C2) ante todo caso que cumpla con la definicién de caso sospechoso de ETI, Neumonia 'y
Bronquiolitis en menores de 2 afos, modalidad agrupada/numérica. Periodicidad semanal.

A partir de la SE 23 afio 2022, en virtud de los cambios producidos por la actual estrategia de vigilancia de IRAS en
Argentina, tanto para las Neumonias como para las Bronquiolitis en menores de 2 aiios, se contabilizan casos ambulatorios
registrados con modalidad agrupada numérica y los casos hospitalizados notificados con modalidad Nominal al evento
Internado y/o fallecido por COVID o IRA que consignen en diagndstico referido que se trata de una Neumonia o una
Bronquiolitis.

Componente de vigilancia clinica (C2) ante todo caso que cumpla con la definicién de caso confirmado de COVID-19,
modalidad individual/nominal. Periodicidad diaria.

Fuente de informacién: notificaciones realizadas al SNVS?° a partir del afo 2018, y la informacién anterior a ese afio,
proviene del registro en el Sistema Provincial INFOSALUD.
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A.1.ETIl (Enfermedad tipo influenza)

DEFINICION DE CASO: Infeccién respiratoria aguda con fiebre mayor o igual a
38 °C, tos einicio de los sintomas dentro de los 10 dias.

Grdfico N° 1: Corredor endémico semanal de ETI. Ano 2023 hasta SE 47. Histérico 5 Afos.
Periodo: 2016 a 2022.
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 29-11-2023

El comportamiento observado de los casos de ETI hasta la SE47 de 2023,
evidencia que los casos de influenza notificados se encuentran desde el inicio del
ano en zona de brote, pero en marcado descenso en las semanas siguientes,
correspondiendo con la pendiente del ultimo pico que se produjo a SE 45 del ano
anterior (2022).

Los casos permanecen en zona de brote hasta SE 10, en que pasa a zona de alerta
y posteriormente a zona de seguridad, iniciando un nuevo ascenso con pico en SE
25 (1.621 casos notificados). Este aumento es esperable para la época del afio,
después se produce un marcado descenso hasta el pequefio aumento a SE 33 (798
casos) para luego continuar descendiendo.

A.2. Neumonias

DEFINICION DE CASO: Enfermedad respiratoria aguda febril (> 38°) con tos,
dificultad respiratoria, taquipnea y radiologia que muestra un infiltrado lobar o
segmentario o derrame pleural.
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Grdfico N° 2: Corredor endémico semanal de NEUMONIA. Ao 2023 hasta SE 47. Historico 5 Anos
Periodo: 2016 a 2022.
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Fuente: SNVS 2.0 -reporte 29-11-2023

La observacion del corredor endémico de Neumonia en todas las edades, muestra
un aumento de casos en SE 4 que los ubica en la zona de brote hasta la SE 8,
descendiendo luego hasta la zona de seguridad y permaneciendo alli hasta SE 19.
A partir de esta semana comienza un nuevo ascenso que alcanza la zona de brote
con pico a SE 20 (506 casos), anticipando en apenas una semana el ascenso
esperado para esta época del afno, alcanzando picos en SE 23 (685) y 25 (692)
descendiendo luego abruptamente hasta alcanzar la zona de éxito a SE 29 para
mantenerse desde entonces en la zona de seguridad, llegando en SE 44 a la zona
de éxito.

NEUMONIA EN MENORES DE 15 ANOS

El comportamiento de los casos notificados de neumonia en menores de 15 afios,
en las primeras semanas del afio, supera los casos esperados en comparacién al
histérico, descendiendo a SE 9 hasta zona de seguridad. Desde esa semana, los
casos se mantienen en ascenso, con un aumento pronunciado a SE 20 (352 casos),
llegando a zona de brote y anticipando apenas una semana el ascenso esperado
para esta época del ano, equivalente a lo sucedido con el corredor de Neumonia
en todas las edades. El ascenso se mantiene hasta alcanzar su pico a SE 23 (499)
luego desciende hasta zona de éxito a SE 29, a partir de entonces se mantiene
fluctuando en zona de seguridad, hasta alcanzar nuevamente la zona de alerta con
un mayor nimero de casos en SE 40 (238) y un descenso sostenido desde SE 43.
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Grdfico N° 3: Corredor endémico semanal de NEUMONIA EN MENORES DE 15 ANOS. Aiio 2023
hasta SE 47. Historico 5 Anos Periodo: 2016 a 2022.
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 29-11-2023

NEUMONIA EN MAYORES DE 65 ANOS

El comportamiento de los casos notificados de neumonia en mayores de 65 anos,
muestra un marcado descenso durante las primeras semanas del afno, llegando a
la zona de éxito a SE 06; este descenso se corresponde con la pendiente del ultimo
aumento que se produjo a SE 50 y 52 del afio anterior (2022). A SE 8 los casos
presentan un nuevo ascenso que los ubica en zona de brote, para luego continuar
fluctuando, exhibiendo un nuevo pico a SE 20 (58 casos notificados) y un pico a SE
26 (65 casos) donde los casos apenas alcanzan la zona de alerta para luego fluctur
entre las zonas de seguridad y éxito donde se mantienen.

Grdfico N° 4: Corredor endémico semanal de NEUMONIA EN MAYORES DE 65 ANOS. Afio 2023
hasta SE 47. Historico 5 Anos Periodo: 2016 a 2022.
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 29-11-2023
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A.3. Bronquiolitis
DEFINICION DE CASO: Todo nifio menor de 2 afios con primer o segundo
episodio de sibilancias, asociado a evidencia clinica de infeccion viral, con
sintomas de obstruccion bronquial periférica, taquipnea, tiraje o espiracion
prolongada, con o sin fiebre.

Grdfico N° 5: Corredor endémico semanal de BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS. Afio 2023
hasta SE 47. Historico 5 Anos Periodo: 2016 a 2022.
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Fuente: SNVS 2.0 - reporte 29-11-2023

La curva de casos del corredor endémico de Bronquiolitis en menores de 2 afios,
evidencia que, durante las primeras semanas de ano, los casos notificados
superan los esperados, esto producto del aumento que se dio en las ultimas
semanas del 2022, cuando alcanzaron la zona de alerta a SE 48 y permanecieron
fluctuando en esta zona hasta SE 52 del afio pasado.

A partir de la SE 7 los casos notificados descienden y se mantienen fluctuando en
zona de alerta hasta SE 18, cuando inician un ascenso con pico a SE 22 (590 casos)
adelantando un par de semanas el ascenso esperado para esta época del aino,
luego de este ascenso, se produce un descenso sostenido, con casos en zona de
éxito y seguridad para apenas alcanzar la zona de alerta a SE 41 (180 casos) y
descender nuevamente.

Los datos histéricos de casos de bronquiolitis ubican la zona de brote y alerta para
la estacion invernal muy alta y esto se debe en gran medida al afio 2019, que
alcanzé un nimero de casos superior a los 880 a SE 24
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A.4.COVID-19

A4.1- Vigilancia de COVID 192 - Afio 2023 a SE47 (al 25/11/2023)

Enla Tabla N°1 se observa el nimero de casos confirmados y defunciones con sus
respectivas tasas de mortalidad y letalidad durante los anos 2020-21- 22y 2023
aSE47.

TABLA N°1: COVID-19: Casos confirmados, Tasa de Incidencia, Mortalidad y Letalidad-Mendoza
Arios 2020 a 2022- Aiio 2023 a SE 47

ANO CASOS *TASA INC CASOS *TASA LETALIDAD
CONFIRMADOS FALLECIDOS MORT
2020 60931 3180,5 2298 12 3,77%
2021 108589 5647,5 3283 1,7 3,02%
2022 109523 5436,6 346 0,17 0,32%
2023 aSE 47 3765 195,3 35 0,02 0,93%

*TASA INCIDENCIA X 100.000 HAB
**TASAMORTALIDAD X 1000 HAB

Durante el ano 2022, la tasa de incidencia fue de 5436,6 casos confirmados por
100000 hab., con una tasa de mortalidad® de 0,17 por 1000 hab. A SE 47 del
2023, hay una reduccién muy marcada de ambas tasas, la tasa de incidencia es de
195,3 y la de mortalidad de 0,02 por 1.000 hab. La letalidad continta siendo
menor al 1%.

COVID 19 -ANO 2023 A SE 47

A SE 47 (25/11) del presente afo 2023* se han reportado, 3.765 casos
confirmados, el 59% en las primeras 3 semanas del afio, debido a la circulacion de
sub variantes Omicron de alta contagiosidad.

Luego se produjo un descenso sostenido de los casos con leve incremento en SE
23y 24 (del 4 al 17 de junio). Posteriormente se produjo un ascenso de casos en
el mes de agosto, con pico en SE 33 (12 de agosto), desde la cual se inicia
nuevamente un descenso paulatino a SE 47. Los fallecidos sumaron 35 personas
hastalaSE 47/23.

2

Desde el inicio de la pandemia hasta la SE22/22 (04/06/22), 1a fuente de datos ha sido la informacion notificada al SNVS bajo la modalidad
de notificacion nominal del evento “Caso sospechoso de COVID- 19, Influenza y OVR” (otros virus respiratorios). A partir de la SE23/2022,
debido al cambio en la estrategia de vigilancia de COVID-19, la fuente de datos continta siendo el SNVS, cambiando los eventos a:

- COVID-19, Influenzay OVR en ambulatorios (No UMAs)
- Monitoreo de SARS-COV-2y OVR en ambulatorios(UMA)
> Internado y/o fallecido por COVID-19 o IRA

3
Nota: la mortalidad es provisoria hasta que se cuente con los datos oficiales desde el Departamento de Bioestadistica de la provincia

4 Fuente: https://nubedngiss.msal.gov.ar/. Descargada el 28/11/23

=4
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Grdfico N°6: COVID-19: Casos confirmados notificados por SE y defunciones por mes a SE 47- ano
2023. Mendoza
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Incidencia y mortalidad por grupos de edad

A SE47 del 2023 la mayor frecuencia de casos se presenta entre los 30 a 69 anos,
representando un 62% del total de casos en todas las edades, siendo el grupo de
30 a 392 anos el mas frecuente como lo fue durante el afio 2022.

La tasa de incidencia, aumenta en forma directa con los grupos de edad, siendo
mayor para el grupo de 80 y mas, seguida por el grupo de 70-79 afos. La tasa mas
baja se presenta en el grupo de 10 a 19 afios.

Grdfico N° 7: COVID-19 Casos confirmados y Tasa de incidencia acumulada por grupo de edad
Mendoza- A SE47-Aiio 2023

COVID-19: Casos confirmadosy Tasa Inc. Acumulada por
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Las defunciones del afio 2023 (a SE47) han ocurrido: el 54,3% entre los 70-79
anos, el 37,1% en los mayores de 80 anos, el 5,7% en el grupo 60-69%afos,
descendiendo a 2,9% en el grupo 40-49 anos.

Las tasas de mortalidad por grupo de edad, son mas altas en el grupo de 80 y mas
afosyelde 70-79 (29 y 21,8 por 100000 hab. respectivamente).

La proporcién de defunciones en mayores de 70 anos sobre el total de grupos de
edad, es del 91,4%, registrandose un incremento respecto a lo ocurrido durante
el ano 2022, donde para estos grupos la proporcion fue del 69%.

Grdfico N° 8: COVID-19 Casos confirmados y Tasa de Mortalidad (provisoria) por grupo de edad
Mendoza- A SE47-Aiio 2023
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A4.2- Vigilancia de COVID-19, influenza y OVR en Unidades de Monitoreo de
pacientes ambulatorios (UMAs)

Las Unidades de Monitoreo de SARS COV- 2 y Otros Virus Respiratorios, son
dispositivos de vigilancia ambulatoria que permiten, como su nombre lo indica, el
monitoreo de la circulacién de COVID - 19 y otros virus respiratorios
estacionales, en pacientes ambulatorios en todos los grupos de edad, en centros
seleccionados.

Desde el inicio de la estrategia en las UMAs en SE17 (25/04/22), hasta la SE52 del
ano 2022, se analizaron 6.959 muestras para SARS-CoV-2, y una proporcion de
ellas (2.260 muestras) se estudiaron para influenzay VSR.

En el ano 2023, SE1 a SE47, se estudiaron 5.416 muestras para SARS-CoV-2yde
estas, 2.938 se estudiaron para influenzay OVR.

2\ MENDOZA GOBIERNO BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

€Y/ Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes Direccion General de Epidemiologia
y Gestion Integral de la Calidad en Salud



13

El porcentaje de positividad para SARS-CoV-2 (por test rapido de antigenoy PCR)
es de 35% en SE1, de 17% en SE2, descendiendo posteriormente en forma
sostenida, para llegar al 1% en SE9 y ascender nuevamente con un pico
importante en SE33, que alcanza un 31%. Desde la SE41, presenta ascensos y
descensos, que enlaSE47 alcanza un 10%.

Grafico N° 9: Muestras analizadas y porcentaje de positividad de SARS CoV-2, Influenza y
VSR. UMAs Mendoza. SE 1 a 47. Aino 2023
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Fuente: SNVS 2.0- Elaboracién: Direccion de Epidemiologia-DGEyGICS (segun clasificacién manual del caso)

A4.3- VIGILANCIA DE COVID-19, INFLUENZA Y OVR EN PERSONAS
INTERNADAS
Desde la SE1 a SE47 del 2023 (con corte para la informacién al 27/11/2023), se

notificaron un total de 9315 casos en el evento internados y/ o fallecidos por
COVID-190 IRA>.

La distribucién de casos internados por SE presento un descenso sostenido hasta
SE 9 (04/03), con posterior incremento sostenido de casos internados con pico en
SE 26 (01/07) con 350 casos internados. Los casos descienden paulatinamente
para luego presentar dos leves incrementos, uno en SE 37 con 201 casos y otro en
SE 42 con 162 casos a partir de la cual los casos inician descenso sostenido.

5EI objetivo de esta estrategia es monitorear los casos moderados y graves de infeccion respiratoria aguda y caracterizar la
clinica, epidemiologia y etiologia de estos casos. Se presentan los datos relevados al evento “Internado y/o fallecido por
COVID o IRA”, desde el cambio de modalidad de notificacidn de las infecciones respiratorias agudas, que inicié el 5 de junio
de 2022 (correspondiente a SE 23) y contintia vigente.

PIDEMIOLOGICO

de Epidemiologia

4\ MENDOZA GOBIERNO

W Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes

de la Calidad en Salud




14

El porcentaje de deteccién de SARS- Cov-2 en pacientes internados tuvo un
descenso importante desde la primera semana de enero, donde alcanzé un 37%,
hasta la SE 26 (01/07), donde alcanzé un 3,1%. Luego hay un incremento
sostenido de la deteccién de SARS- Cov-2 que alcanza el 17% del total en SE 34
(26/08) para descender paulatinamente llegando a 5,3% en SE 47.

El porcentaje de detecciéon de virus Influenza, por su parte, ha ido
incrementandose desde un 1% en SE 18 (06/05) hasta un 9,4% en SE 25 (24/06),
y posterior descenso sostenido hasta la no deteccién en las ultimas semanas
notificadas en SNVS al momento del analisis.

Grafico N° 10: COVID-19- Casos internados COVID-19/IRA-% positividad SARS CoV-2 e
Influenza por SE. SE1 a 47. Mendoza. Airo 2023

N2 DE INTERNADOS COVID-19/IRAy % DE DETECCION SARS COV2 EINFLUENZA PORSEMANA a SE47
ANO 2023.MENDOZA

400 40,0

350 334 333 332

168
200 = Lot 177 181 200

166 3¥1ks 2
145 152 145 e 152 148 155 2
150 e 137 15,0

N2INTERNADOS

100 4 d

% DETECCION SARS COV 2/INFLUENZA

50 =% A4 N:N

1/
Y

0 5 X
1123 4[5]6[7]8]o][10]11]12]13[14]1516]17][18]19]20] 21 22]23]24]2526]27]28]29 [30]31[32]33]34]3536]37 38 30 [ 4041 42 [43 4445 4647

34(2 40(188{145/143211{197[152(145[166/174(173/197|20 63(333[332/319|2 9(171]159]162| 154(160|150(155(162137/105|117| 94 | 76

2
&

=== INTERNADOS
—e—%SARSCOV2 |37,(21,/11,[7.6(5,0(2.9(32|2,1(1,4|3,3|1,5(2,0(4.1|4.2(57|23|25|34|44|43|34|3,3|27|53|3.8(31(3,7|59(53|63|7.4|7.4/10,/17.[9.0{9.9(9,5(9.1|8,1|4.0{58/6,2|51|57|51/0,0(53
== 0 INFLUENZA + 11[13[04 1,2/0,5(1,0/1,3|2,8(46(39|54(63(94/69(7.4/33|35|13 0.6(0,7/0,6/1,1{0,6|0.5
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Las internaciones se presentan con mayor frecuencia en menores de 1 afo (2305
internaciones notificadas) donde el 87% corresponde a periodo post-neonatal
(2006/2305). Le sigue en frecuencia el grupo de mayores de 65 anos con 1425
casos internados.

Las internaciones en menores de 10 representaron el 60,5% (5638/ 9315) del
total de las internaciones en todos los grupos de edad.

En cuanto a los pacientes internados fallecidos, la letalidad sigue predominando
en los mayores de 65 anos y es del 6% (86/1425), le sigue grupo de 45-65 afnos
con una letalidad de 1,8% (16/885). (Grafico N°11)
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Grafico N°11: COVID-19- Casos internados y/o fallecidos por Covid19/IRA, por grupo etario.
SE 1 a47-Mendoza-2023
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Grafico N°12: Internados y/o fallecidos por COVID o IRA -Menores de 2 aiios y % de deteccion
VSR por SE a SE47- Ao 2023- Mendoza
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Porcentaje de deteccion: numero de detecciones de VSR en el total de pacientes del evento internados y/o fallecidos por
COVIDoIRA

Los menores de 2 anos notificados en el evento internados y/o fallecidos por
COVID o IRA sumaron 3.193 casos. Se observa un incremento de las
internaciones desde la SE 19 (13/05) con pico entre las SE 22 a la SE 26 (mes de
junio) y descenso paulatino hasta la SE 33 (19/08) y leve incremento nuevamente
durante el mes de septiembre y octubre, para luego descender.
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La deteccion de VSR se incrementa desde SE 17 (29/04) llegando al 54% en SE 23
(10/06) con gran descenso en septiembre, manteniéndose sin deteccion
reportada al SNVS aSE 47.

A4.4- COVID-19- VIGILANCIA GENOMICA

Vigilancia de Variantes de SARS CoV- 2 en la provincia de Mendoza®

En el grafico N°13, segun la dltima informacién disponible, podemos observar la
distribucion de las variantes de SARS CoV-2 detectadas en el afio 2023 por SE,
SE1/23 a SE40/23. De un total de 117 muestras, se han obtenido distintas
subvariantes; en la SE1y 4 del 2023, las muestras corresponden a subvariantes
Omicron: XBB* y BQ.1*; durante las SE8 a SE22, se detectd la subvariante XBB*;
en la SE23, comienza a detectarse la subvariante XBB.1.5% la que desde |[a SE34 a
la ltima semana analizada se presenta en la totalidad de las muestras procesadas.

Se destaca que en la provincia solo se han procesado muestras hasta la SE 37.

Grafico N° 13: Variantes SARS CoV-2 por SE. SE 1 a 40/23. Mendoza.

Vigilancia de variantes de SARS CoV2. Por semana epidemioldgica.
Provincia de Mendoza (a SE 40)- Ao 2023
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Fuente: Seccién Vigilancia. SNVS. Elaboracién: Seccién Vigilancia y Direccién de Epidemiologia-DGEyGICS

6En nuestra provincia, el Nodo de Genémica comenzé a realizar el estudio de variantes de SARS Cov-2 (por secuenciacion,
PCR in house y PCR multiplex) a partir de la SE 12 de 2021, contribuyendo a nivel local y nacional con la estrategia de
Vigilancia Genomica de Variantes.
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Es importante recordar que sélo se procesan las muestras con un CT inferior a 26.
El CT es un valor semicuantitativo inversamente relacionado con la cantidad de
ARN de la muestra, de manera que un nimero bajo de CT esta relacionado
inversamente con mayor carga viral.

A4.5-VACUNACION CONTRA COVID-19

Poblacion alcanzada por vacunacion en la provincia de Mendoza

Al 01 de diciembre de 2023, segun informacién del monitor publico de vacunacién
(MSAL) en la provincia de Mendoza, han sido distribuidas un total de 5.420.958
dosis, de las cuales se aplicaron las correspondientes a:

e 1°Dosis: 1.758.776
2°Dosis: 1.577.160

e Aplicacion Unica: 12.306

e Adicionales (oncolégicos, inmunocomprometidos, mayores de 50 con
esquema de Sinopharm): 54.056

e Refuerzos: 1.412.370

VACUNAS: SPUTNIKV, COVISHIELD (Oxford/AstraZeneca), SINOPHARM,
MODERNA, PFIZER, CANCINO, SPUTNIK LIGHT, PFIZER BIVARIANTE,
MODERNA BIVARIANTE
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Fuente: SISA-SNVS 2.0 - Vigilancia: Red de Virus Respiratorios Mendoza-
Elaboracion: Laboratorio de Salud Publica.

Datos: notificacion agrupada del evento "Infecciones Respiratorias Agudas Virales en

Internados y Ambulatorios”.

B.1. SITUACION ANO 2023, A SEMANA EPIDEMIOLOGICA 47

A SE47 (25/11) del presente ano, con corte de recoleccion de datos al 29/11/23,
se estudiaron y notificaron en la provincia un acumulado de 23.432 muestras de
las cuales 5.248 resultaron positivas para los virus estudiados, lo que representa
un 22,4% del total de las muestras estudiadas. (Grafico N°14)

De las 5.248 muestras positivas, se aislé SARS Cov2 enel 71,5% y un 19,1% VSR.
Enun 6,2 % Influenza A, enun 1,6% se aislé Adenovirus, Influenza B enun 0,5%, y

un 0,9% correspondid a virus Parainfluenza. (Grafico N°15)

Grdfico N°14: Vigilancia Virus Respiratorios por SE. SE 1 a 47. Mendoza 2023
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DGEyGICS
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Grdfico N° 15: Porcentaje de virus respiratorios aislados SE 1 a 47. Mendoza 2023

Porcentaje de virus respiratorios aislados SE 1 a47. Mendoza 2023
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DGEyGICS

Grdfico N° 16: Vigilancia Virus Respiratorios por Grupo Etario. SE 1 a 47. Mendoza 2023

Agentes etiologicos por GRUPO_ETARIO

Neonato Posneonato 3-24 mese  2-4 o 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-65 Mayores-65  NA

1000-

[ |
rm x>
===
=

500- Pl
P
B SARS CoV-2
B VSR

Numero de casos
]
-
s
c
oo

——
..
. I ---. .

Elaboracién: Seccién Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DGEyGICS

A SE47 del presente ano, de las 5.248 determinaciones positivas, el 68% (3569)
corresponden a mayores de 15 afos y el 32% (1679) a poblacion pediatrica menor
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de 15 anos. De las muestras positivas en mayores de 15 afos, el 93,4%
corresponde a SARS CoV2. (Grafico N°16)

B.1.a. Virus respiratorios, SARS CoV- 2 y OVR en internados:

El grafico N° 17, incluye la notificacién agrupada de infecciones respiratorias
agudas en internados y casos positivos notificados de forma individual en el
evento internado y/o fallecidos (datos de base hasta SE47, corte al 29/11/2023).
De los casos “Internados y/o fallecidos por COVID-19 o IRA”, entre laSE 1y 47
del 2023, se estudiaron 9.460 muestras, de las cuales 1.892 (20%) resultaron
positivas.

Grafico N° 17: Virus Respiratorios- SARS CoV-2 y OVR en pacientes internados. SE1 a 47. Mendoza. Ao
2023
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DGEyGICS

B.1.b. Virus respiratorios, SARS CoV-2Y OVR en UMA’s:

De las 5416 muestras estudiadas en las UMA’s, 849 (15,7%) resultaron positivas.
De las positivas, el 80,8% (686) fueron positivas para SARS CoV-2.
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Grdfico N° 18: UMA’s. Agentes etiolégicos por SE (hasta SE47). Mendoza. 2023
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccion de Epidemiologia-DGEyGICS

Grdfico N° 19: Porcentaje de virus respiratorios aislados SE 1 a 47. Mendoza 2023

Porcentaje de virus respiratorios aislados-UMA's SE 1 a 47. Mendoza 2023
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Fuente. SNVS 2.0- Elaboracion: Seccion Vigilancia- Direccién de Epidemiologia-DGEyGICS
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BIBLIOGRAFIA VIGILANCIA INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

1. Manual de normasy procedimientos de Vigilanciay Control de Eventos de notificacién
obligatoria, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina actualizaciéon 2022.

Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia
y Control de Eventos de Notificacion Obligatoria
2022

Actualizacion 25/07/2022

N

Estrategia de vigilanciay control integral de COVID-19 y otras infecciones respiratorias
agudas, abril 2022: https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/vigilancia

3. “Guiade vigilancia epidemioldgicay recomendaciones para la prevencion y control de las
infecciones respiratorias agudas” https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-
05/guia-vigilanciaira 2023.pdf

4. Recomendaciones para la prevencién de infecciones respiratorias agudas en establecimientos
de salud - Diciembre 2022, actualizacién mayo 2023
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-05/prevencion-infeccionesrespiratorias-
establecimientos-salud-mayo-2023.pdf

5. Fichaepidemioldgica “COVID-19, Influenza y OVR en ambulatorio (no UMAS)” (Disponible en
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2022/06/Ficha_COVID-
19 Influenza y OVR en ambulatorios No UMAs.pdf)

6. Ficha epidemioldgica: “Internado y/ o fallecido por COVID-19 o IRA” (Disponible en;
https://www.mendoza.gov.ar/wp-
content/uploads/sites/7/2022/06/Ficha_Internado_y o fallecido por COVID-19 o IRA.pdf
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PROGRAMA PROVINCIAL DE
PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL
DE IACS (Infecciones Asociadas al
Cuidado de la Salud)

Una IACS es una infeccion que se produce por el contacto del paciente con el
sistema de salud, sin evidencia de que estuviese presente o en fase de incubacién
previa a dicho contacto o en el momento del ingreso hospitalario. Representan el
evento adverso mas frecuente relacionado con el cuidado del paciente y
aumentan la morbimortalidad, tiempo de internacion y costos en el sistema
sanitario, ademas de los costos no tangibles en el paciente y la familia. La OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud) estima que 1 de cada 20 pacientes
internados contraera una IACS por el s6lo hecho de estar internado.

Las IACS constituyen la principal fuente de infecciones por bacterias
multirresistentes (resistentes al menos a tres de los grupos de antibidticos
probados para esa familia). La pandemia de COVID-19 intensificé el problema de
la resistencia a los antibidticos. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) estima
que en 2050 la resistencia bacteriana ocasionara 10 millones de muertes. Y
muchos cientificos estan advirtiendo que provocara la proxima pandemia.

Teniendo en cuenta todo lo antes mencionado es que desde la Direccién General
de Epidemiologia y Gestion Integral de la Calidad en Salud se consideré oportuno
agregar un informe de las actividades realizadas por el Programa Provincial de
Prevencién, Vigilancia y Control de IACS en este Boletin Epidemiolégico, a fin de
que el lector conozca cémo la Provincia esta enfrentando estos flagelos.

En febrero del ano 2022 se crea el Programa Provincial de Prevencion,
Vigilancia y Control de IACS (PPCI) mediante Resolucion Ministerial 296/2022
cuyo ambito de injerencia son las Instituciones Publicas, Privadas y de la
Seguridad Social de la Provincia. El programa cumple las siguientes funciones:

e Unificar criterios parala creacién y el funcionamiento de sus Programas
Hospitalarios de Control de IACS

e Coordinar el Comité Provincial de Prevencién de IACS para consensuar
lineas de trabajo inherentes a la tematica objeto del programa y elaborar,
consensuar y aprobar las Normas Provinciales de estos temas

e Evaluartasaseindicadores de IACS con el fin de establecer necesidades de
mejora
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e Promover el desarrollo de PROAs (Programas de Optimizacién de Uso de
Antimicrobianos en los Hospitales) Hospitalarios

e Evaluar el cumplimiento de los lineamientos provinciales de Control de
IACS

e Promover, coordinar y realizar trabajos de investigacion relacionados con
la tematica.

e Colaborar con el Manejo de Brotes de IACS

Concomitantemente con la creacidon del Programa Provincial se crea el Comité
Provincial de Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas al
Cuidado de la Salud (Resoluciones Ministeriales 296/2022 y 1212/2022) que es
coordinado por el Programa Provincial. Estd integrado ademas por
representantes de: Direcciéon de Farmacia, Direccion de Hospitales, Red de
Laboratorio, Departamento de Enfermeria y presidido por autoridades del
Ministerio de Salud (Ministra y Subsecretaria) e integrantes de todos los
Hospitales que han sido incorporados a la fecha.  Actualmente integran este
Comité 15 hospitales Publicos, Privados y de la Seguridad Social: Hospital
Lagomaggiore, Hospital Central, Hospital Notti, Hospital Schestakow, Hospital
Paroissien, Hospital Perrupato, Hospital Scaravelli, Hospital Carrillo, Hospital
Enfermeros Argentinos, Hospital Santa Isabel de Hungria, Hospital Privado,
Hospital Espaiol, Clinica de Cuyo, Hospital Fleming, Hospital el Carmen.

El Programa aborda 4 Ejes de trabajo: Ver Figura 1
Ver el Camino Recorrido desde la creacién del Programa en la Figura 2

Queremos finalizar mencionando que el Programa Provincial de Control de IACS
fue reconocido por la OPS como Buena Priactica en las Jornadas Nacionales de
Calidad. Mas informacién al respecto en:

https://www.paho.org/es/argentina/calidad-salud/reconocimiento-buenas-

practicas-seguridad-pacientes
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Figura 1: EJES DE TRABAJO PROGRAMA PROVINCIAL DE CONTROL DE IACS

EJE VIGILANCIA

Motificacion y registro unifcado de las IACS de la Provincia a traves de la
herramienta informatica del VIHDA (Programa Macional de Epidemiclogia v Control
de las IACS): Res. Provincial Min Salud 296/2022 v Ley Nacional 27680 de
Prevencion y Control de la Resistencia a los Antimicrobianos
Usuario Provincial del VIHDA: permite acceder a datos consclidados de la
Provincia sobre los indicadores de 1ACS.

= Que se ven reflejados en un Tablero de Control Provincial de IACS

EJE CAPACITACION Y DOCENCIA

Realizacion de los siguientes Cursos, los cuales fueron dictados por referentes
nacionales y coordinados y costeados de forma parcial o total por el Programa
Provincial de Control de IACS.

Programa VIHDA: Curso de Introduccion a la Vigilancia de IACS en Unidades
Centinelas VIHDA. Junio- Agosto 2022,

ADECI (Asociacion Argentina de Enfermeros en Control de IACS): Curso Inicial en
Control de IACS. Septiembre 2022- Junio 2023.

AMNLIS: Curso de Epidemiologia y Control de |IACS. Mayo-noviembre 2023,
ADECI: Formacion de Observadores de Higiene de Manos (Parte del Plan
Provincial de Higiene de Manos). Julio 2023-Septiembre 2023.

Referentes Macionales en el tema (Ingeniero Armando Chamorro y eguipo de
trabajo): Prevencion y Manejo de Legionella en Hospitales. 29,30 v 31 de agosto
2023: Curso co-financiado con la Direccion General de Gestion y Recursos Fisicos
y ACLISA {Asociacion de Clinicas y Sanatorios)

AAM (Asociacion Argentina de Microbiologia): Curso de Actualizacion en
Resistencia a los Antimicrobianos (RAM) de relevancia clinica. Septiembre/
Moviembre 202 3.
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Anticonticas odf

EJE NORMATIZACION

* Zg han redactado, aprobado y difundido las Normas Provinciales de Higiene
de Manos* y Uso de Antisépticos**: Res. Ministerial 1212/2022

* Sg astan terminando de Consensuar Normas de Limpieza y Desinfectantes
en vistas a que sean aprobadas y publicadas antes de que termine el afno.

EJE ESTRATEGIAS MULTIMODALES

Se aprobo en Junio de este afio por el Comité Provincial de Control de IACS el Plan

de Higiene de Manos (HM) Provincial***. Mediante este Flan se pretende mejorar

la adherencia del personal de salud a la HM en las instituciones involucradas, ya
que se sabe que es el primer paso para disminuir las IACS y la propagacion de
microorganismos resistentes a los antibioticos en los Hospitales. El Plan se esta
implementando en este momento en las Instituciones y esta basado en la estrategia
multimodal de la OMS3, vy consta de 5 componentes:

* Cambio de sistema: realizar HM preferentementea con soluciones
hidroalcohdlicas, las cuales deben estar disponibles en donde se atienden los
pacientes

« Formacion y aprendizaje: se realizo a traveés del Curso de Observadores de HM
de ADECI la capacitacion de los sectores de control de IACS de los hospitales,
de forma tal gue tengan herramientas adecuadas y actualizadas para realizar
capacitacidn y medicion de adherencia 2 HM del presonal de sus hospitales

« Ewvaluacion y retroalimentacion: a traves de distintos indicadores e
instrumentos

* Recordatorios en el Lugar de Trabajo: recordatorios de técnica y momentos de
HM en el sitio de atencion del paciente a traveés de carteleria

+ Clima Institucional de Seguridad: relacionado con el compromiso de las
autoridades y el personal con la tematica.
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Figura 2: El camino recorrido por el Programa Provincial de
Control de IACS
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CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

La seguridad del paciente es definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como la ausencia de dafos prevenibles en los pacientes y la reduccion
hasta un minimo aceptable del riesgo de causarles innecesariamente danos al
atenderlos. En el contexto asistencial mas amplio, constituye un marco de
actividades organizadas que crea culturas, procesos, procedimientos,
comportamientos, tecnologias y entornos en la atencién de salud que disminuyen
los riesgos de forma constante y sostenible, reducen la aparicion de danos
evitables, hacen que sea menos probable que se cometan errores y atentan el
impacto de los danos cuando se producen.

Los errores en la atencién de salud figuran entre las principales causas de lesiones
y danos evitables en todo el mundo y suponen un aumento innecesario para los
presupuestos sanitarios a nivel mundial. La mayor parte del dano surge de los
fallos de los sistemas dados por factores sistémicos y organizativos, tecnoldégicos,
humanos y comportamentales, relacionados con el paciente y de la forma en que
la atencién se organizay coordina en entornos complejos y en continua evolucién.
Entre las causas habituales de dafos a los pacientes figuran: errores en la
prescripcion de medicamentos, relativos a la identificacion de pacientes,
asociados a intervenciones quirurgicas, infecciones asociadas a la atencién de
salud, errores diagnésticos, caidas de pacientes, tromboembolias venosas y
lesiones por presidon como ejemplos de las mas frecuentes.

En el ano 2021 la OMS, en la 74 Asamblea Mundial de la Salud aprobd el Plan de
Accion Mundial para la seguridad del paciente 2021-2030, que promueve e insta a
los Estados Miembros a reconocer la seguridad del paciente como una prioridad
sanitaria en las politicas y programas del sector de la salud para lograr la
cobertura sanitaria universal. Debido a la naturaleza interdisciplinaria de la
seguridad del paciente, el Plan de Acciéon Mundial contribuye a la consecucién de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, en
particular el ODS 3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a
todas las edades” y el logro de la cobertura sanitaria universal (meta 3.8)
mediante la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de
salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros,
eficaces, asequibles y de calidad para todos.
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En Argentina en 1992 se crea el Programa Nacional de Garantia de la Calidad en la
Atencion Médica (PNGCAM), ratificado y actualizado en 2017. En el 2021, el
Ministerio de Salud de la Nacién aprobo el Plan Nacional de Calidad en Salud 2021-
2024, que establece como principal objetivo la mejora de la calidad desde un
enfoque sistémico, incluida la seguridad de la atencién a las personas, las familias
y las comunidades en la prestacion de servicios integrales de salud en cada uno de
los niveles de atencion; promoviendo la ejecucién de planes, programas y
proyectos destinados a la misma y al logro de la equidad en los sistemas de salud,
garantizando a la poblacién el acceso a los bienes y servicios de salud.

En el ano 2020 en nuestra provincia se crea la Direccion General de
Epidemiologia y Gestion Integral de la Calidad en Salud (DGEyGICS), dependiente
de la Subsecretaria de Planificacion y Coberturas Publicas Sanitarias del
Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de Mendoza mediante la
Resolucion N°1465/20. A raiz de la ocurrencia de eventos adversos prevenibles
relacionados con la identificacion de los pacientes en establecimientos de salud
de la provincia, en octubre del mismo afno se emite la Resolucién N°2430/20 que
resuelve en sus articulos: incluir en los Comités de Crisis que fueron constituidos
en cada institucién por la pandemia de COVID19 a un representante de Calidad y
Seguridad del Paciente; priorizar la implementacién de la Identificacidon
Inequivoca de los Pacientes mediante la utilizacion de una pulsera o brazalete
identificatorio con al menos dos identificadores inequivocos y conformar un
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente Hospitalario como érgano técnico
permanente de asesoramiento de las Direcciones Ejecutivas de los nosocomios.

En consonancia con las acciones priorizadas por la OMS y por la Direccién
Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulacion Sanitaria (DNCSSyRS)
para promover y mejorar la calidad de los servicios de salud, se decide, en
conjunto con las autoridades ministeriales de nuestra provincia, comenzar a
trabajar en el desarrollo de iniciativas que permitan la implementacién de buenas
practicas para la seguridad de la atencion sanitaria, siendo la primera la
identificaciéon inequivoca de los pacientes.

Las acciones priorizadas se planificaron siguiendo la metodologia de mejora
continua y el modelo colaborativo del Institute for Health care Improvement (IHI). La
misma se basa en conformar varios equipos de mejora con un objetivo comun,
trabajando juntos de una manera estructurada para planear, implementar y
monitorear las mejoras. Una colaborativa es un proyecto de mejora donde las
instituciones que participan: adoptan y adaptan las intervenciones, miden de
manera estandarizada los eventos de interés, reportan y comparten resultados a
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una base de datos confidencial, participan en sesiones de aprendizaje e integran
una comunidad de aprendizaje donde reciben soporte e interactiian con otros
equipos para lograr un objetivo comun

INICIATIVAS PROVINCIALES PARA PROMOVER LA SEGURIDAD DE LA
ATENCION SANITARIA

1- Identificacion inequivoca del paciente

El objetivo general de esta iniciativa es establecer un sistema de identificacién del
paciente en establecimientos de salud publicos y de la seguridad social de la
provincia de Mendoza.

El primer objetivo especifico es implementar la practica segura mediante la
utilizaciéon de una pulsera identificatoria durante todo el proceso asistencial
dentro del establecimiento de salud, comenzando por las areas de internacion.

En la siguiente figura podemos observar las actividades vinculadas a esta
estrategia colaborativa:

9 Comités de 3 Sesiones de Recursos para
Calidad y Seguridad Aprendizaje Equipos, Paciente y
del Paciente Presencial Familia
+ 9 equipos de mejora Talleres con equipos

10 Reuniones con 75 Sesiones de Estrategia de

Gestores Aprendizaje Virtual Monitoreo
Directores de Hospitales Semanales 2021 Visitas en Terreno
Autoridades Ministeriales Quincenales 2022 Instrumento de medicion

Mensuales 2023 Flujo de datos

Actualmente la buena practica se encuentra implementada en 9 establecimientos
de salud, con diferentes niveles de avance y escalamiento en los servicios de
internacion: H. Notti, H. Central, H. Lagomaggiore, H. Schestakow, H. Perrupato,
H. Scaravelli, H. Paroissien, H. EIl Carmen (OSEP), H. Fleming (OSEP). Para
lograrlo, se co-disefaron procesos y procedimientos con los equipos locales y se
realizaron capacitaciones virtuales sincrénicas y talleres presenciales. A fin de
promover la sostenibilidad de la iniciativa, se genera una estrategia provincial de
monitoreo y reporte de datos disefiada por el Departamento de Coordinacion,
Procesamiento y Andlisis de Datos. Mensualmente los equipos y referentes de
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cada hospital se retinen en forma virtual, comparten sus reportes en una puesta
en comun y disenan mejoras.

Del analisis de los datos obtenidos se desprende que hasta la fecha se han
observado 14.602 pacientes internados. Reportan mensualmente y en forma
regular los servicios de hospitalizacion de clinica médica adultos y pediatricos,
unidad de terapia intensiva adultos y pediatricos y cirugia general. En el periodo
comprendido de enero a octubre de 2022, a nivel provincial se ha alcanzado una
utilizacién correcta de la pulsera identificatoria en el 87.50% de los pacientes
internados observados (mediana)

Pacientes INTERNADOS Pacientes OBSERVADOS IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL PACIENTE
£ orrecta
14602 14093 MEDICION DE UTILIZACION DE LA PULSERA
87,50
NO Cumplen con los Procedimientos esmgem N O Tienen emgems N O OBSERVADOS emmge= CORRECTAMENTE Colocada
70,00
60,00
8 50,00
s
> 40,00
3
2 30,00
a u
et o
S 20,00
o -
10,00 E
_ [ & f
0,00
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct

Esta iniciativa logré un Reconocimiento a las buenas practicas en seguridad de
pacientes, categoria 1 “identificacion correcta de los pacientes” otorgada por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Direccién Nacional de Calidad
en Servicios de Salud y Regulacion Sanitaria (DNCSSyRS) en setiembre de 2023.

https://www.paho.org/es/argentina/calidad-salud/reconocimiento-buenas-

practicas-seguridad-pacientes

2- Colaborativa Mendoza Atencion Segura (ColMenAS)

Siguiendo el modelo de trabajo colaborativo, en junio de 2022 se comenzd6 una
nueva iniciativa denominada Colaborativa Mendoza Atencion Segura
(ColMenAS), que incluyd una etapa de capacitacion y entrenamiento de equipos
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de mejora, la utilizacién de una Herramienta para la Autoevaluacién de Buenas
Practicas para la mejora de la calidad en los servicios de salud, y la priorizacién de
una buena practica para el desarrollo e implementacién de las mejoras
requeridas. De lo resultados de la Autoevaluacion, se desprende la oportunidad
de mejora de trabajar en el uso seguro de Medicamentos de Alto Riesgo (MAR).
Por resolucion provincial N°3230/2023 se aprobd la implementacion de la
estrategia Colaborativa Mendoza  Atencién  Segura (ColMenAS).
https://boe.mendoza.gov.ar/default/public/publico/verpdf/31988
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OBJETIVOS DE LA COLABORATIVA

* (Capacitar para la mejora de la Calidad en la
atencion de salud

* Realizar diagndstico de situacién:
Herramienta para la Autoevaluacion de
Buenas Practicas para la mejora de la
Calidad en los Servicios de Salud 60 .

* Mejorar procesos de atencion en salud profesionales Junio 2022

Sesiones de
aprendizaje

4 tutores 24 meses
« H. Dr. H, Notti * H. Scaravelli
» H. Central * H.L.Lagomagaiore -
+ H. Schestakow + H.El Carmen (OSEP) - _
+ H. I Perrupato » H. Fleming (OSEP Objetivo PR | Sesiones de

comun intercambio

material
lectura)

H. D. Paroissien

: Tra
Entrenamiento A q
= implementacion
BaE]ialaeron I de Herramienta

e "";:']I?Jg[?e E autoevaluacion
de BP

Mejora en la Utilizacién de Medicamentos de Alto Riesgo (MAR):

El objetivo general de esta iniciativa es lograr el uso seguro de medicamentos de
alto riesgo en pacientes hospitalizados. La primera meta propuesta es reducir el
error de medicacion en un 30% en las instituciones participantes luego de la
implementacién de las mejoras co-disenadas con los equipos hospitalarios. En la
siguiente figura podemos observar las actividades vinculadas a esta estrategia
colaborativa:
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HERRAMIENTA

AUTOEVALUACION DE BBPP

+

PROYECTOS DE HERRAMIENTA
MEJORA AUTOEVALUACION DE BBPP

Prescripciones Observadas con Error

Sesiones de ¢ Obtencién de "
Aprendizaje Virtual reconocimiento nivel Eqm” Fonsultores

inicial en 4 Hospitales Re§a§c1on de 5 fdocyfnentos de Buenas
o 13 en 2022 .5 eatablecirientos Practicas de Utilizacion Segura de MAR
« 7en2023 en proceso o Ceneral

* Visita del equipo de 3 IHePI?”“aS
*® Insulinas

1a DNGSSYRS  Electrolitos Concentrados PARA
Sesiones de Aprendizaje « Anticoagulantes Orales feNop
Presencial Identificacién de .
Talleres oportunidad de mejora 3 Jornadas de capacitacién de MAR
« 4en2022 MANEJO SEGURO DE Mediciones (prueba piloto)
* 4 en2023 MEDICAMENTOS Error de Prescripcion

Error de Administracion

DE ALTO RIESGO (MAR)

Planificacién de ideas de cambio
Socio estratégico interno
Direccién de Farmacologia

Se continud trabajando en H. Notti, H. Central, H. Lagomaggiore, H. Schestakow,
H. Perrupato, H. Scaravelli, H. Paroissien, H. EIl Carmen (OSEP), H. Fleming
(OSEP). Como herramienta para la implementaciéon se consensud la
estandarizacién del uso seguro de MAR en los establecimientos de salud a través
de documentos provinciales, para lo cual se trabajoé en conjunto con la Direccién
Provincial de Farmacologia y con un equipo de consultores para la redaccion de
los mismos. El primer documento esta destinado a estandarizar las condiciones
generales del uso de estos medicamentos en las instituciones. Los siguientes
documentos estaran destinados a la utilizacion segura de grupos farmacolégicos
puntuales como son: Heparinas, Anticoagulantes Orales, Insulinas y Electrolitos
concentrados. Se han realizado mediciones de error de prescripcion y de error de

administracion de medicamentos

para conocer la frecuencia en los

establecimientos participantes.

Los resultados de la primera mediciéon de error de prescripcidon en estas
instituciones pueden verse en los siguientes graficos:

Medicamentos Prescriptos con Error

Error
23%

N: 1757 Medicamentos
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Sl
64%

N: 170 Indicaciones

Tipo de Medicamento con Error

O

N: 397 Medicamentos
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Se recolectaron datos de prescripcion de 170 indicaciones médicas evaluadas. Se
observaron 1757 medicamentos. El promedio de medicamentos prescriptos por
receta fue de 10. La frecuencia del niumero de medicamentos prescriptos nos
entrega 3 modas posibles: 9, 10 y 11 medicamentos prescriptos por indicacién
observada. Del total de medicamentos prescriptos observados (1757), se
encontroé error en un 22,60% (397) de los medicamentos de todo tipo.

Se ha realizado la medicién de error de administraciéon de medicamentos el 22 de
noviembre de 2023, cuyos datos se estan procesando actualmente. Se espera
continuar ahora con la implementaciéon de buenas practicas para la utilizacion de
MAR en los establecimientos de salud mencionados y continuar con el reporte y
medicién de error en el proceso de utilizaciéon de medicamentos.

Herramienta para Autoevaluacién de Buenas Practicas para la mejora de la

calidad en los servicios de salud

La DNCSSyRS del Ministerio de Salud de la Nacién desarrolld un importante
marco normativo necesario para aplicacion de politicas de calidad en el pais. La
DGEyYGICS provincial participa de la Red Federal de Calidad como Nodo de
Calidad Mendoza e integrando el Nodo Regional Cuyo, ha colaborado en la
redaccion de documentos para la puesta en marcha e implementacién de las
lineas estratégicas del Plan Nacional de Calidad 2021-2024.

En el marco de ColMenAS vy alineados a las actividades coordinadas a nivel
nacional se aplicé la Herramienta para la Autoevaluacién de Buenas Practicas
para la mejora de la calidad en los servicios de salud (Resol 1744/2021) en 9
establecimientos de salud: H. Notti, H. Central, H. Lagomaggiore, H. Schestakow,
H. Perrupato, H. Scaravelli, H. Paroissien, H. EIl Carmen (OSEP), H. Fleming
(OSEP). En una primera instancia, se obtuvo el Reconocimiento como
Establecimiento Comprometido con la Calidad, Categoria Nivel Inicial en 4
hospitales: H. Notti, H. Perrupato, H. El Carmen (OSEP), H. Fleming (OSEP) y en
noviembre de este ano, H. Paroissien.
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3- Estrategias de formacion, educacion permanente y capacitacion del
equipo de salud

Capacitaciones y entrenamiento en temas de calidad y seguridad del paciente para
profesionales de salud que integran los equipos de mejora que implementan las
practicas seguras, para referentes de las iniciativas y para integrantes de los
Comités

Sesiones de aprendizaje virtual sincrénicas: 107
Sesiones de aprendizaje presencial (talleres): 11
Material de lectura digital (plataforma Moodle)
Profesionales que recibieron capacitaciones: 150

Team STEPPS (Team Strategies to Enhance Performance and Patient Safety): curso
presencial de estrategias de equipo para mejorar el rendimiento y la seguridad del
paciente. Profesionales asistentes: 50

Participacién como disertantes en Jornada Nacional del Foro Latinoamericano
Colaborativo en Calidad y Seguridad en Salud, presencial, octubre 2023

Asesoramiento técnico a otras dreas del ministerio: Programa REDES de Salud, Salud
Comunitaria, Direccion de Maternidad e Infancia

4- Comités Hospitalarios de Calidad y Seguridad del paciente

Se logré la conformacion por Resoluciones Hospitalarias de 9 Comités de Calidad
y Seguridad del Paciente en establecimientos de salud: H. Notti, H. Central, H.
Lagomaggiore, H.Schestakow, H. Perrupato, H. Scaravelli, H. Paroissien, H. El
Carmen (OSEP), H. Fleming (OSEP).

Los comités coordinan y gestionan las acciones ministeriales propuestas en sus
instituciones y son el nexo directo de comunicaciéon y articulaciéon entre los
equipos de mejora locales y la DGEyGICS. Durante los afios 2022 y 2023 se
realizaron 8 reuniones ejecutivas bimestrales con Directores de Hospitales,
presidentes de Comités e integrantes del Ministerio para puesta al dia de las
acciones implementadas.

Los Comités generan informes anuales a través de un formulario estandarizado
propuesto por esta Direccion. Se espera avanzar con la generacion de Comités de
Calidad y Seguridad del Paciente en las restantes instituciones de salud de la
provincia.
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ESTADO DE NOTIFICACION AL SNVS
2.0

La oportunidad y regularidad en la notificaciéon de los Eventos de Notificaciéon
Obligatoria (ENO) son parte de los atributos del Sistema de Vigilancia. El
cumplimiento de los mismos es fundamental si se tiene en cuenta que la Vigilancia
es:

e Un proceso continuo y sistematico, es decir, no es una actividad aislada en
el tiempo.

e Unproceso de observacién de tendencias.

e Un proceso de comparacion, entre lo que se observa y lo que se espera,
para detectar o anticipar cambios en la frecuencia, distribuciéon o
determinantes de la enfermedad en la poblacién.

Estrategia de Vigilancia Clinica

Monitoreo de la oportunidad en la notificacion
La oportunidad refleja el retraso de la notificacion al sistema de vigilancia.

Para evaluar el estado de la notificacién, se verificé la oportunidad de Ia
notificacidon para los grupos de eventos provinciales por grupo etario, en Centros
de Salud (agrupados en Areas Departamentales de Salud), de dependencia
provincial y municipal, y en Hospitales adheridos al SNVS2°.

Para obtener la oportunidad en Hospitales se designa semana de corte (SE 47) y si
hay casos notificados durante esa semana corresponde O de retraso. En caso que
exista retraso en la notificacion, se debe restar a la SE 47 el nUmero de SE donde
se haya notificado al menos 1 caso o haya sido notificada sin novedad.

Para los Centros de Salud se utiliza el mismo criterio: se designa también una
semana de corte (SE 47) y se calcula para cada area departamental de salud el
promedio en el retraso de semanas notificadas por los diferentes centros de salud
que corresponden al area.

Del procedimiento mencionado, se obtienen los datos por Departamento que se
detallan en la tabla N°2, donde puede observarse el promedio de la Gltima semana
notificada en el caso de los Centros de Salud y, para los Hospitales en la tabla N°3,
la ultima semana notificada y las semanas de atraso en la notificacién.

w Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes ’gia
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Tabla N° 2- Monitoreo de la oportunidad en la notificacion- Areas departamentales

Promedio | Promedio
de ultima | dedltima | Promedio | Promedio

semana semana de dltima | de ultima
notificada | notificada semana semana
aSE aSE notificada | notificada
Areas Departamentales 10/2023 25/2023 | aSE40/23 | aSE 47/23

CAPITAL

Centros de Salud Provinciales

Centros de Salud Municipales

GUAYMALLEN

LAS HERAS*

Centros de Salud Provinciales

Centros de Salud Municipales

LAVALLE

MAIPU

Centros de Salud Provinciales

Centros de Salud Municipales

LUJAN DE CUYO

GODOY CRUZ

JUNIN

RIVADAVIA

SAN MARTIN

LA PAZ

SANTA ROSA

SAN CARLOS

TUNUYAN

TUPUNGATO

SAN RAFAEL

Centros de Salud Provinciales

Centros de Salud Municipales

GENERAL ALVEAR

MALARGUE

* Las Heras: Responsable de la carga en el SNVS2.0, con parte médico prolongado. Carga Seccién Vigilancia de la Salud

Fuente: SNVS2.0

Elaboracién: Seccién de Vigilancia de la Salud
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Tabla N° 3- Monitoreo de la oportunidad en la notificacion- Hospitales

Ultima Ultima Ultima
semana Semanas semana Semanas semana Semanas de
notificadaa | de atraso || notificadaa || de atraso || notificada a atraso a
Hospitales SE25 a SE 25 SE40 a SE40 SE47 SE47

HOSPITAL ENFERMEROS ARGENTINOS 25 -
HOSPITAL CENTRAL 12 -
HOSPITAL MILITAR REGIONAL 23 !
HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE 23 !
0.5.E.P. HOSPITAL ALEXANDER -
FLEMING 23

HOSPITAL HUMBERTO J. NOTTI 24 !
HOSPITAL ARTURO U. ILLIA** 25 !
HOSPITAL DOMINGO S. F. SICOLI 25 !
HOSPITAL ALFREDO METRAUX. 24 -
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN 24 -
HOSPITAL REGIONAL MALARGUE 24 -
HOSPITAL CARLOS F. SAPORITI 23 -
HOSPITAL VICTORINO TAGARELLI 25 -
HOSPITAL ALFREDO |. PERRUPATO 17 -
HOSPITAL TEODORO J. SCHESTAKOW 25 -
HOSPITAL EVA PERON.- 22

HOSPITAL FERNANDO ARENAS RAFFO 25 -
HOSPITAL ANTONIO J. SCARAVELLI 24 -
HOSPITAL GREGORIO LAS HERAS 24 -
HOSPITAL JOSE NESTOR LENCINAS 25 -
HOSPITAL CARRILLO 25 -
HOSPITAL DEL CARMEN 25 -
HOSPITAL DR. HECTOR ELIAS GAILHAC 13 -
HOSPITAL LUIS CHRABALOWSKI 0 -

**Hospital Arturo U. lllia: No tiene responsable de carga en el SNVS2.0. Carga Seccién Vigilancia de la Salud.

Buena
Fuente: SNVS2.0

Regular
Elaboracion: Seccion de Vigilanciade la Salud Mala
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Estrategia de Vigilancia de Laboratorio
Monitoreo de la oportunidad en la notificacion

La oportunidad refleja el retraso de la notificacion al sistema de vigilancia.

En este Boletin, se incluye el monitoreo de la notificacién agrupada de laboratorio
correspondientes al panel viral (infecciones respiratorias) y de la notificacion
agrupada de diarreas bacterianas. (Tablas 4 y 5)

Tabla N° 4- Monitoreo de la oportunidad en la notificaciéon: Panel viral infecciones
Respiratorias

Semanas

Establecimientos

O.S.E.P. HOSPITAL FLEMING
HOSPITAL DIEGO

HOSPITAL SCARAVELLI
HOSPITAL CENTRAL.
HOSPITAL LAGOMAGGIORE.
HOSPITAL PERRUPATO.
HOSPITAL SCHESTAKOW.
HOSPITAL NOTTI

DPTO LAB. DE SALUD PUBLICA.
Establecimientos

O.S.E.P. HOSPITAL FLEMING ‘
HOSPITAL DIEGO

HOSPITAL SCARAVELLI
HOSPITAL CENTRAL.
HOSPITAL LAGOMAGGIORE.
HOSPITAL PERRUPATO.

HOSPITAL SCHESTAKOW.
HOSPITAL NOTTI
DPTO LAB. DE SALUD PUBLICA.
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Tabla N° 5- Monitoreo de la oportunidad en la notificacion: Diarreas bacterianas

Semanas

Establecimientos
HOSPITAL FLEMING.
HOSPITAL ESPANOL
HOSPITAL GREGORIO LAS HERAS
HOSPITAL CARLOS F. SAPORITI
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN.
HOSPITAL DOMINGOS.F. SICOLI.
HOSPITAL HECTOR E. GAILHAC
HOSPITAL REGIONAL MALARGUE.
HOSPITAL ANTONIO J. SCARAVELLI.
HOSPITAL FERNANDO ARENAS RAFFO.
HOSPITAL CENTRAL.
HOSPITAL ENFERMEROS ARGENTINOS.
HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE.
C.A.P.S.031 DAVID BUSANA.
C.AP.S.016 VILLANUEVA.
HOSPITAL ALFREDO |. PERRUPATO.
HOSPITAL VICTORINO TAGARELLI.
HOSPITAL RAMON CARRILLO
HOSPITAL JOSE N. LENCINAS
HOSPITAL TEODORO J. SCHESTAKOW.-
HOSPITAL HUMBERTO J. NOTTI.

Establecimientos 2526|2728 29| 30|31 32[33]34|35|36]|37[38]39|40|a1]s2|[43]|aa]|a5]s6]|a
HOSPITAL FLEMING.
HOSPITAL ESPANOL
HOSPITAL GREGORIO LAS HERAS
HOSPITAL CARLOS F. SAPORITI
HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN.
HOSPITAL DOMINGOS.F. SICOLI.
HOSPITALHECTOR E. GAILHAC
HOSPITAL REGIONAL MALARGUE.
HOSPITALANTONIO J. SCARAVELLI.
HOSPITAL FERNANDO ARENAS RAFFO.
HOSPITAL CENTRAL.
HOSPITAL ENFERMEROS ARGENTINOS.
HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE.
C.A.P.S.031 DAVID BUSANA.
C.A.P.S.016 VILLANUEVA.
HOSPITAL ALFREDO I. PERRUPATO.
HOSPITAL VICTORINO TAGARELLI.
HOSPITAL RAMON CARRILLO
HOSPITAL JOSE N. LENCINAS
HOSPITAL TEODORO J. SCHESTAKOW.-
HOSPITALHUMBERTO J.NOTTI.
Fuente: SNVS2.0 Elaboracion: Seccion de Vigilancia de la Salud

PARA CONSULTAR SOBRE NORMAS Y MODALIDAD DE NOTIFICACION AL SISA-
SNVS 2.0, ENVIAR CORREO A SECCION VIGILANCIA DE LA SALUD:

vigilanciadelasaludmza@gmail.com
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