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EDITORIAL
(Del BES 235)

Vuelve el arte a las tapas del BES!

Junto con la propuesta fundamental, basica y necesaria de presentar una informacion
sistematica y vadlida de los eventos de notificacion obligatoria y situaciones
epidemioldgicas seleccionadas, una de las aspiraciones del BES es brindar una mirada
amplia de la construccion histérica de la salud a través de las diferentes propuestas de
“series” en las tapas.

Bajo la idea general de vincular la cubierta del boletin con la Ciudad de Buenos Aires y/o
la Salud, hemos presentado el comienzo de la iniciativa, alla por el 2016, con un recorrido
por los barrios portefios, para narrar la dimensidn geografica de la capital.

Luego presentamos la serie “Personajes de la cultura vinculados con la CABA”, donde
incorporamos la mirada social y cultural de la salud a través de las imagenes de Ixs
artistas.

La tercera serie anadid la dimensidn histodrica, presentado a una Buenos Aires segun
pasan las décadas, relacionando los diferentes momentos del acontecer de la ciudad con
las formas de vivir urbanas e incluyendo no solo lugares sino situaciones, momentos vy
hasta elementos de la historia citadina.

Hace poco mas de un afo, en enero del 2020, inauguramos la serie “Hitos de la
epidemiologia y la salud publica”, dejando de lado momentaneamente a la ciudad y
abocandonos al tema principal que convoca este informe.

A mediados del afio pasado nos adentramos nuevamente en nuestra urbe, pero esta vez
desde la arquitectura, exponiendo edificios y monumentos publicos representativos de
diferentes estilos y épocas. Por ultimo, con este nuevo BES, retomamos la dimensidn
artistica, proponiendo ahora descubrir los colores, formas y texturas de las obras de Ixs
pintorxs portenxs...

Todo este recorrido tiene como finalidad situarnos en la importancia de entender a la
salud en forma integral, histérica y social. Continuaremos con esta propuesta y, sobre
todo, con la presentacidn semanal de la situacion epidemioldgica de la CABA.

iNos veremos en proximas ediciones!

Mg: n“Antman
Gerente Operativo de Epidemiologia
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria

Ministerio de Salud, CABA
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INTRODUCCION

La epidemiologia en la gestion tiene como uno de los pilares la recoleccion,
sistematizacion y analisis de los datos de diferentes fuentes en forma sistematica,
periddica y oportuna, para convertirlos en informacién integrada con el fin de divulgarlos
y que esta informacion permita generar acciones por parte diferentes actores y actrices
involucradxs en el concierto de la Salud.

El presente boletin es un producto completamente dindmico que pretende cumplir con
varios objetivos, entre ellos, hay dos primordiales.

El primero es devolver, consolidada y sistematizada, la informacién minima vertida por
los servicios a través de los diferentes sistemas de informacion.

Junto con la retroalimentacidon del sistema, el objetivo primario del BES es dar cuenta de
la situacion epidemioldgica actual. En especial, esto se realiza a través de los eventos de
notificacion obligatoria por medio de tablas y graficos y de eventos seleccionados por su
importancia estacional o de gestion.

A lo anterior, se incorporan otras fuentes de datos, consolidados y analisis especiales que
pretenden dar cuenta de la situacion epidemioldgica.

Este boletin es posible gracias al compromiso de los efectores de salud publicos y
privados que se involucran en la tarea de vigilancia. El equipo de la gerencia agradece
los trabajos remitidos para ser difundidos a través de esta publicacidn e invita a continuar
el envio de los mismos para su divulgaciéon y enriguecimiento de los BES.

RESUMEN EJECUTIVO

e Se presentan los datos comparativos entre las semanas epidemioldgicas de los afios
2020y 2021.

e Se presentan los lineamientos y conceptos iniciales de la propuesta de una nueva
estrategia de Vigilancia de la Salud: La Vigilancia de Seguimiento de Casos (VigiSeC).
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l. Reporte de enfermedades en la Ciudad de Buenos

Aires

En las siguientes tablas se presentan el total de las notificaciones, provenientes de la
integracion de los mdédulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 28 de abril de 2018 y a partir
de esa fecha, el SNVS 2.0, correspondientes a residentes de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Las mismas son cotejadas caso por caso, para evitar la presencia de
notificaciones duplicadas y lograr la obtencién de una base consolidada aprovechando
los atributos de los dos moédulos.

Las siguientes tablas se conforman con las notificaciones que contienen datos de
domicilio en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires junto con los casos donde no figura
esta referencia. Por lo tanto, dependiendo el evento, la informacién puede contener
sesgos, para lo cual la GOE esta trabajando continuamente para la mejora de la calidad
de los datos.

La informacion que se presenta a continuacion es la acumulada hasta la SE 20 del
corriente ano (finalizada el 22 de mayo) y se compara con el mismo periodo del afho 2020
mostrando el aumento o descenso en las columnas “diferencia de casos” -donde se
presenta la diferencia absoluta entre un afio y el otro (por ser menos de 20 casos)- vy
“variacion porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 20 en Residentes de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

CHAGAS AGUDO CONGENITO
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 32 45
SIiFILIS CONGENITA 54 36
SIFILIS EN EMBARAZADA M nz

ALACRANISMO 6 5 -1
ARANEISMO 2 o -2
OFIDISMO 2 o -2
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 91 22 . -76
DIARREAS BACTERIANAS n 8 -3
DIARREAS VIRALES 2 3 1

DIFTERIA o o

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA o 1 1

HEPATITIS A 4 1 -3
HEPATITIS B 20 26 30
HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 24 18 6 |
HEPATITIS C 28 22 -2
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 10 16 6 |
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR o o

COQUELUCHE 14 1 A3 |

EFE (SARAMPION-RUBEOLA) 228 5 =223

PAF (0] (0]

PAROTIDITIS 13 3 10
MEDICAMENTOSA 2 3 1

POR METALES PESADOS 7 o -7

POR MONOXIDO DE CARBONO 6 0 -6

POR OTROS TOXICOS 1 (o] -1

POR PLAGUICIDAS 2 (o) -2 |

POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO o o

Nota: La informacién de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia
en la CABA que pueden haber presentado antecedente de viaje.
*Los datos presentados del afilo 2019 corresponden a la semana epidemioldgica 52
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 20 en Residentes de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

1 o

POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 1

BACTERIANA POR OTROS AGENTES o o o
BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 1 o -1
OTROS GERMENES NO BACT. NI VIRALES o o
TUBERCULOSA 2 o 2 |
POR OTROS VIRUS o o

POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 3 1 2 |
SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 12 6 6 |
MICOTICAS Y PARASITARIAS o 1 1
VIRALES POR ENTEROVIRUS 1 o -1
VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 1 o -1
VIRALES URLEANAS o o

POR NEISSERIA MENINGITIDIS o o
TUBERCULOSA < 5 ANOS (o] (o)

LEPRA 2 o -2
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 12 9 -3
LISTERIOSIS o o

BOTULISMO DEL LACTANTE 1 o -1
TUBERCULOSIS 460 332 . -28
BRUCELOSIS 1 5 4 |
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMAa
FIEBRE CHIKUNGUNYA

FIEBRE AMARILLA

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL o o
HANTAVIROSIS 16 9 -7
PSITACOSIS 7 4 -3
LEISHMANIASIS CUTANEA 3 o -3
LEISHMANIASIS VISCERAL 3 o -3
LEPTOSPIROSIS 16 6  -10
PALUDISMO 3 2 S
TRIQUINOSIS 1 2 1 |
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 2 o 28

Nota: La informacién de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de
residencia en la CABA que pueden haber presentado antecedente de viaje.

* Los datos presentados del afilo 2019 corresponden a la semana epidemioldgica 52

** E| caso confirmado de Hantavirosis corresponde a un paciente con antecedente de viaje en la Provincia de Buenos Aires.
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I.1. DETALLE DE LA NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS

Las tablas que se exponen a continuacidn corresponden al detalle de la Consolidada por
Grupo de Eventos (item I), presentando los datos ampliados segun el criterio
epidemioldégico de clasificacion del caso. Por lo tanto, las especificaciones de
metodologia son las descriptas anteriormente.

En todos los casos, las referencias son: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso;
D=descartado.

I.1.A. De transmision vertical y sexual
GRUPO DE 2020 | 202 [DIF.DE 3
| Tewo | mewo 2 00 oo easos VA
2

CHAGAS AGUDO CONGENITO o 51 7 60 (o) 0 35 O 35 =32
CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 32 0 0 o 32 45 0 O O 45 am
SiFILIS CONGENITA 19 0 34 1 54 8 0 28 O 36 =33
SiFILIS EN EMBARAZADA 4 0 0 o 4 M7 o o o mnz ar

1.1.B. Envenenamiento por animal ponzohoso

EVENTO | ¢ [ P[S[DJTOTAL] C [P [ S [ D [TOTAL| CASOS
ALACRANISMO 5 0 1 O 6 3 0 2 0 5 [
-ARANEISMO o o0 2 o 2 0O o0 o o o [ -2
OFIDISMO 2 0 0 o 2 O o0 o0 o o =2

.1.C. Gastroentéricas

EVENTO VAR. %
EVENTO _nﬂnn TOTAL| C | P [ § | D [TOTAL| CASOS e

DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 91 0 0 o 91 2 0 0o o0 22 [ 276
DIARREAS BACTERIANAS N o o o n 8 0 0 o 8 [ =3
DIARREAS VIRALES 2 0 o0 o 2 3 0 o0 o 3 e
DIFTERIA o o o0 o 0 o o0 o0 o o

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA o o o0 o o o o0 1 o 1 .

1.1.D. Hepatitis

. /0
EVENTO | ¢ [ P[] S[DJTOTAL] C [P [ S [ D [TOTAL| CASOS
3 o 4 1 o o 1 =

HEPATITIS A 1 0 o

HEPATITIS B 3 3 4 o0 20 %6 7 3 0 26 30
HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE O 14 10 0 24 o 7 m o 18 [-e

HEPATITIS C 19 6 2 1 28 8 7 7 o0 22 1
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE o 1 9 o0 10 O 4 12 0 16 el
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR o o o o () o o0 o o o

I.1.E. Inmunoprevenibles

EVENTO
EVENTO _ﬂnn TOTAL| € | P | S | D [TOTAL| CASOS
9 [0} 2 3 14 [0} (o]

COQUELUCHE 1 O 1 [=s
EFE (SARAMPION-RUBEOLA) n 0 23 194 228 o o 4 1 5 [1=223
PAF o o o o o o O o0 o o
PAROTIDITIS 1 o 12 o 13 o o 3 o 3 -10

I.1.F. Intoxicaciones

EVENTO | ¢ [ P[S[DJTOTAL] C [P [ S [ DJ[TOTAL| CASOS
0 i

MEDICAMENTOSA 2 o o 2 1 0 2 o 3
POR METALES PESADOS o o 7 o 7 0O o0 o o o | -7
POR MONOXIDO DE CARBONO O O 6 O 6 O o0 o0 O o [-6
POR OTROS TOXICOS 1 o o0 o 1 o o0 o0 o o [ A
POR PLAGUICIDAS o o 2 o 2 o o0 o0 o o =2
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO O o o0 o o O o0 o0 o (o)
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1.1.G. Meningitis y meningoencefalitis

EVENTO | C [ P[] S ] DJTOTAL| C [P [ S [ D [TOTAL| CASOS
POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 1 0O 0 O 1 1 0O 0 O 1 o
BACTERIANA POR OTROS AGENTES o o0 o o o o o0 o o (o)
BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE o o0 1 o 1 O o0 o0 o o =5
OTROS GERMENES NOBACT.NIVIRALES O O O O o 0O o0 o o o
TUBERCULOSA 2 0O o0 o 2 O o0 o0 o o [=2
POR OTROS VIRUS o o0 o o o 0O o0 o o (o)

POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 3 0O 0 o 3 1 o 0 o 1 =2
SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 1 o 10 1 12 o o0 5 1 6 -6
MICOTICAS Y PARASITARIAS o O o o o 1 o 0 o 1 i
VIRALES POR ENTEROVIRUS 1 0O o0 o 1 0O o0 o o (o) -1
VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES o o0 1 o 1 0O o0 o0 o o =5
VIRALES URLEANAS o o0 o o o 0O o0 o0 o [¢)

POR NEISSERIA MENINGITIDIS o o0 o o o o o0 o o o
TUBERCULOSA < 5 ANOS o o o o o O o0 o0 o [¢)

I.1.H. Otras

EVENTO | ¢ [ P[] S[DJTOTAL] C [P [ S [ D [TOTAL| CASOS !
2 o o0 o 2 o o [Ii=2

LEPRA o o o

SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 2 0o o o 12 9 o0 o0 O 9 [ -3
LISTERIOSIS 0 o o0 o o O O o0 o 0

BOTULISMO DEL LACTANTE 1 o o o 1 o o0 o o o [ &
TUBERCULOSIS 460 O O O 460 332 0 O O 332 =28

.1.l. Zoondticas y por vectores

GRUPO DE EVENTO 2020 | 2021 [DIFRDE[
. /0
EVENTO | € [ P[S[DJ[TOTAL] C [P [ S [ D [TOTAL| CASOS
o o 1 o 1 1 1 5 4

BRUCELOSIS 3 0
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)

ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)

FIEBRE CHIKUNGUNYA VER INFORME ETMAa
FIEBRE AMARILLA

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL

HANTAVIROSIS

PSITACOSIS

LEISHMANIASIS CUTANEA

LEISHMANIASIS VISCERAL

LEPTOSPIROSIS

PALUDISMO

TRIQUINOSIS

VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS

** El caso confirmado de Hantavirosis corresponde a un paciente con antecedente de viaje en la Provincia de Buenos Aires.

OON-=O—-wOOo
O0O0O=000=0
L O )
—oow-=00pg O
N=WgWwwWwNgO
oOoo-=00O0OMNMO
Oo0o0O0O0OO0OOOO
ONNUVWOOWS=O
O00OO0OO0OO0 =00
ONNO®OOAMOO

Los datos de Dengue, Zika y Chikungunya se desarrollan de manera ampliada en el
siguiente apartado
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Il. CONCEPTOS Y

LINEAMIENTOS

INICIALES PARA

UNA VIGILANCIA DE SEGUIMIENTO DE CASOS

(VigiSeC)'

I11.1. INTRODUCCION

Desde 2018, la Gerencia Operativa de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de
la Ciudad de Buenos Aires esta
desarrollando e implementando en forma
colectiva un nuevo modelo de vigilancia
de la salud. La propuesta en este apartado
es compartir sus caracteristicas
principales y darle entidad a través de un
nombre: Vigilancia de Seguimiento de
Casos (VigiSeC). Si bien se propone como
un modelo en construccidon y comparte las
propiedades generales de otras
estrategias, se considera que posee tanto
objetivos como desafios y metodologias
propias.

La VigiSeC consiste en una vigilancia
de seguimiento de aquellos casos,
detectados por la vigilancia universal, para
los cuales el sistema de salud necesita
garantizar que el procedimiento
diagndéstico o  terapéutico se ha
completado, ya sea para que Ixs afectadxs
obtengan el manejo clinico adecuado,
para evitar o reducir la diseminacion de la
enfermedad y/o para mejorar la calidad de
vida futura. Ademas de estas
caracteristicas vinculadas a la poblacion,
el uso de la VigiSeC posibilita el abordaje
de indicadores internacionales para
eventos especificos.

En los parrafos siguientes se resumen
los conceptos basicos, objetivos vy
caracteristicas de la VigiSeC.

11.2. JUSTIFICACION

La proporcidon de pérdida de
seguimiento para determinadas
patologias representa un importante

problema de Salud Publica.

La estrategia que se conceptualiza a
continuacion, se dirige a aquellos eventos
transmisibles bajo vigilancia universal o
programatica que tienen una duracion
temporal prolongada respecto a
patologias de presentacion aguda.

Debido a que también requieren
mantener un seguimiento extendido en el
tiempo, la pérdida de este seguimiento
representa un mayor riesgo para la mejora
de la patologia, el cumplimiento en la
realizacion de diagndsticos acertados, el
tratamiento oportuno, la mayor
transmisién en la comunidad, ampliacion
de resistencia y una morbimortalidad
mayor; dependiendo de las consecuencias
de la enfermedad vigilada.

Se considera que las acciones de
seguimiento continuo por parte del
sistema sanitario, son wuna estrategia
costo-efectiva y sostenible para evitar las
consecuencias indeseables de la falta de
control y/o tratamiento.

El modelo que a continuacidon se
expone tiende  especificamente a
minimizar la pérdida de seguimiento de
pacientes, ya sea para diagndstico, control
de la evoluciéon o tratamiento.

11.L.3.MARCO GENERAL DE LA

VIGILANCIA DE LA SALUD

Tomando en cuenta el concepto
general de “Informacidn para la accion”, la
Vigilancia de la Salud se define como la
“recopilaciéon, analisis, interpretacidon vy
difusion, en forma sistematica y constante,
de datos especificos sobre ciertos eventos
de salud-enfermedad, para utilizarlos en la
planificacion, ejecuciéon y evaluacion de la
salud publica”?.

T La GOE agradece al Dr. Jaime Lazovski por sus aportes conceptuales, su honestidad profesional y por la
motivacion brindada a todo el equipo para promover el desarrollo de la VigiSeC.

2 Modulos de Epidemiologia Basica y Vigilancia de la Salud. Ortiz, Z; Esandi, M E; Bortman, M. Organizacion
Panamericana de la Salud. Buenos Aires. Argentina. Programa Vigia. Segunda Ediciéon; 2004. Médulo 5.
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A la Vigilancia de la Salud se la puede
dividir, conceptual y operativamente, en
los denominados “Sistemas de Vigilancia”.
Existe un consenso sobre la existencia de,
al menos, los siguientes seis sistemas:

1. De cardcter universal: toma en
cuenta todos los casos.

2. Basados en muestras de casos:
considera informacién proveniente de una
parte del total de casos.

3. Basados en la revision de registros
institucionales: se identifican o analizan
variables de interés.

4. Basados en encuestas: se aplican
cuestionarios enfocados a tematicas
generales o especificas.

5. De caracter centinela: basada en
establecimientos o servicios elegidos para
focalizar la vigilancia.

6. De laboratorio: confirma
diagndsticos, identifica factores de riesgo,
da especificidad.

II.L4.DIFERENCIAS Y SIMILITUDES

CON OTRAS ESTRATEGIAS DE

VIGILANCIA

La VigiSeC contempla los requisitos
generales de la vigilancia de la salud:
continua y sistematica; y los criterios de
oportunidad, representatividad, sencillez,
flexibilidad y valor predictivo positivo.

Conceptualmente, la diferencia
principal con otros sistemas de vigilancia
es su caracter transversal dado que, como
estrategia, resulta de la combinacién de

diferentes sistemas o modelos de
vigilancia:

¢ Es intensiva: requiere de datos
adicionales a los considerados

"universales” y variables
dependiendo de cada evento;
e Es activa: incorpora el seguimiento de
los casos a fin de asegurar el cumplimiento
del proceso clinico diagnoéstico o
terapéutico a través de la solicitud vy
busqueda de datos en diferentes registros
desde los servicios, asi como la busqueda
poblacional en territorio;

e Se basa en registros institucionales:
los datos referidos al tratamiento se
obtienen de diferentes fuentes, tales como
historias clinicas, registros informales,
fichas epidemioldgicas;

especificas

e Incorpora el laboratorio: en los casos
en los que se requiere confirmacion del
diagndstico clinico o del diagnodstico de
laboratorio inicial o de sospecha.

11.5. LINEAMIENTOS

PARA LA
VIGISEC

I1.5.A. Objetivo

El objetivo de esta modalidad de
vigilancia es promover la mayor
responsabilizacién de todos los equipos
involucrados en la atencidn integral de las
personas desde la consulta inicial o etapa
de sospecha, hasta la resoluciéon del caso.
De esta manera, la autoridad sanitaria, en
calidad de garante del derecho a la salud,
puede dar cuenta de la situacién en forma
sistematica y centralizada, con
informacion oportuna para las
intervenciones que correspondan en cada
nivel de accion.

11.5.B. Metodologia

El procedimiento consiste en la
Gestion Integral de la informacion de
pacientes (por parte de diferentes
equipos y niveles) proveniente de los
establecimientos de salud asistenciales
y/o notificadores, en los cuales se detecta
el caso, se diagnostica o se trata.

Se basa en un ciclo continuo y de
retroalimentacién de 7 pasos:

1. Notificacién y/o actualizacién del
SNVS 2.0 por parte de los usuarios segun
corresponda.

2. Acceso a reporte del
provisto por el Nivel Nacional.
3. Manejo de base de datos (consistir los

SNVS 2.0

datos, agregar informacion si fuera
necesario, revisar la base en forma
integral)

4. Revision de fuentes alternativas o
complementarias para la obtencidon de
informacion (Historias clinicas, contacto
con efectores del sector privado y de
OQOSS, registros informales, etcétera).

5. Realizacién de productos para la
gestion: Arbol de seguimiento/Boletines.
6. Envio de productos a todos los
equipos involucrados: representa el
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momento mas importante para la
retroalimentacion de la informacion.

7. Seguimiento del trabajo en territorio
y/o Servicios de Salud para continuar
completando la informacién obtenida.

Sintesis del Ciclo de la VigiSeC:

Notificacién/ Acceso a
actualizacion reporte del
del SNVS 2.0 SNVS 2.0

Trabajo en

territorio/
Servicios de salud

Envio de
productos a Revision de
todos los fuentes
equipos alternativas
involucrados

Realizacion de
Arbol de
Seguimientoy
Boletines

Fuente: Elaboracidon propia

A modo de ejemplo, se vigila el
seguimiento de los pacientes con
tuberculosis que han completado, o
deberian haber completado el
tratamiento. También, se realiza el
seguimiento de Ixs nifixs hijxs de madres
con diagndstico de Chagas en el
embarazo para determinar si  han
realizado las pruebas seroldgicas
correspondientes al 102 mes de vida.

Con estos datos se elaboran
flujogramas que clasifican a los casos
segln si el periodo de seguimiento ha
finalizado o se encuentra adn en curso, y
si se posee o no el dato de haber cumplido
con el tratamiento y/0 proceso
diagndstico, segln corresponda.

Esta estrategia implica un mecanismo
gue promueve la responsabilidad de los
diferentes equipos y niveles de atencién
de los dmbitos de gestion, especialmente
intermedia y central. Asimismo,
representa un incentivo para completar el
seguimiento de los casos y asegurar el
cumplimiento de las acciones para la
prevenciéon y el control de la enfermedad,
ya que es parte de la dindmica de la
VigiSeC la retroalimentacién constante
del trabajo realizado en todos los niveles.

11.5.C. ¢En qué eventos se utiliza la
VigiSeC?

La Vigilancia de Seguimiento de Casos
se aplica a las siguientes situaciones:

e Enfermedades transmisibles en las
cuales la administracion del tratamiento
completo tiene alto impacto sobre el
riesgo de propagacion de la patologia
(riesgo para la salud publica) o de Ixs
afectadxs (riesgo individual). Ejemplos:
Tuberculosis, Infeccion VIH/SIDA.

e Enfermedades transmisibles en las
cuales la realizacion del procedimiento
diagnodstico completo tiene alto impacto
sobre la salud y el bienestar del paciente
(riesgo individual) o de recién nacidxs.
Ejemplos: Chagas congénito, Sifilis en el
embarazo, Sifilis congénita.

e Otros eventos de salud cuyo segui-
miento sobre los casos notificados sea
relevante para la seguridad del paciente
y/o la salud publica.

I1.L5.D. La herramienta-producto
de gestion de la VigiSeC: El arbol
de seguimiento

La herramienta-producto para la
Gestion de los casos de la VigiSeC se
denomina  “Arbol de seguimiento”.
Consiste en un flujograma que parte del
total de casos del evento en seguimiento
y se ramifica dependiendo de las
caracteristicas especificas que cada
patologia requiere monitorear.

A modo de ejemplo, se presentan dos
Arboles  diferentes:  tuberculosis vy
embarazadas con VDRL+.

Para el caso de tuberculosis, la
primera ramificacion corresponde al
conocimiento acerca de si las personas
afectadas ya deberian haber terminado su
tratamiento o no.

Luego, se constata si estos casos
estdn en seguimiento a partir de las
diferentes fuentes de informacion.

Generalmente la tercera ramificacion
corresponde a la situaciéon respecto de su
empadronamiento en el Sistema de Salud
Publico de la CABA. Luego en funcidn de
la posibilidad de seguimiento de cada
caso, se constata a qué afo de notificacion
o diagndstico corresponde.
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Junto a lo anterior y dependiendo de
la importancia critica de obtencién del
dato, se identifica cada situacion en
funcion de un gradiente de colores del
rojo oscuro (mayor relevancia) al amarillo
(menor relevancia), quedando el gris para
el dato descriptivo.

Arbol de Seguimiento de TB:

~ 13?';%95;“) { 2019: 51

En Seguimiento 2020: 86
139 (17%) Emp. NO 2019:0

sl g{'{n’ | =d { 2020: 2

i 506 (s8%) .
verificar | 2020:176
CEREEEY Emp. NO 2019: 45
y scazo i 2020: 41

(54%)

Casos en
seguimiento
1545 Emp. 51 2020: 374
[ 525 (92%) .
En Seguim | 2021: 151
573 (80%) EReND e

T 48(8%)

+ Relevancia de NO DHTT 2021: 22
obtancién del dato [ — 74
(46%) Emp. S| _[ 2020: 116
r o
Verlificar i Iz 202111
1 T Emp. NO 2020: 24
Lz 12 { 2021: 0

Dato descriptive

Fuente: Elaboracién propia.

En el caso del Arbol de Seguimiento para
eventos vinculados con la Transmision
vertical, las ramificaciones dependen,
nuevamente, del tipo de evento a
monitorear. En el caso de las embarazadas
con VDRL+, es preciso discriminar entre
las que cursan el embarazo y las que lo han
finalizado.

La segunda ramificacion estd en relacion
con el status diagndstico y la tercera con
el tratamiento. Esta seccion del arbol es el
mas importante, teniendo en cuenta el
producto del embarazo (recién nacido
vivo, aborto o mortinato), es alli donde se
coloca el gradiente de colores relacionado
con la importancia de la obtencion del
dato.

El arbol concluye nuevamente con el
conocimiento acerca del
empadronamiento de la embarazada en el
Sistema de salud de la CABA.

Arbol de Seguimiento de embarazadas con VDRL+:

TTO. ADECUADO

550 (50%)
Confirmadas TTO. INADEC/SIN TTO
[T 1099 (88%) 187 (17%)
SIN DATOS TTO
362 (33%)

320 EMP. 5|
42 EMP. NO

Embalez TTO. ADECUADO

~ finalizado
1252 { ElGI)

HN rro. macec/sin Tro
; 8 (10%)
SIN DATOS TTO [ 37 EMP. SI
40 (49%) 3 EMP. NO

Descartadas
Embarazadas ~ 71 (6%)

VDRL+

1309 g, { R

45 (79%)

sINDATOS TTO [ 19 EMP. S|

21 (47%) 2 EMP. NO

Em::t’::fda CON TRATAMIENTO
— 4 (36%)

57

{ SIN DATOS TTO 7 EMP. SI
7 (64%) | 0 EMP. NO

| Descartadas
1(2%)

Fuente: Elaboracion propia.
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