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ABSTRACT:

El presente trabajo analiza tres afios de trabajo durante la contingencia IRAB
(Infecciones Respiratorias Agudas Bajas) 2016, 2017 y 2018 en Instituciones publicas de la
ciudad de Cérdoba, donde los brotes de estas enfermedades generan una demanda superior
a la oferta de camas en terapia intensiva, colapsando las guardias y aumentando la
morbimortalidad infantil.

Se analizaron consultas y derivaciones que hubo en los CAPS (Centros de Atencién
Periférica de Salud) en las guardias de los dos hospitales referentes de pediatria de la Ciudad
(Hospital de Nifios y Pediatrico) y los tratamientos instaurados.

El propoésito es, generar una propuesta de desarrollo que colabore a optimizar el
trabajo durante cada contingencia.

Conclusiones: Se objetiva un aumento de consultas en CAPS a medida que van
avanzando los afios, con un comportamiento inverso en guardia del Hospital de Nifios. En
cuanto a las internaciones, el porcentaje de IRAB/Totales en Hospital de Nifios va
aumentando, llegando al 80 % en 2018, pero con alta incidencia en tratamientos con Oxigeno
Alto Flujo OAF, en cambio en el Hospital pediatrico es mas constante, con menos incidencia
de tratamiento alto flujo y més internaciones en Unidades criticas (Terapias Intensivas).

En el afio 2018, hubo mayor tasa de uso de Oxigeno Alto Flujo OAF en guardia y
cuidados intermedios, observando una disminucién de porcentaje de tratamiento con
Asistencia Respiratoria mecanica en Terapia Intensiva. Predominaron IRAB en menores de 1
afo, seguidos por grupo de 2 a 4 afios, siendo baja la tasa de internacion en neonatologia. El
diagnostico mas frecuente fue Bronquiolitis, seguido de Insuficiencia Respiratoria y Neumonia.

Propuestas de Mejoras: Optimizar los recursos en primer nivel de atencion a fin de
descomprimir guardias hospitalarias. Ejecutar un plan de accion para la contingencia.
Contribuir a equilibrar la oferta/demanda de camas criticas en temporada Invernal por brote
de IRAB.




INDICE

Pagina 1: Titulo.

Pégina 2 Agradecimientos.

P&gina 3 Abstract.

Pagina 4 indice

Pagina 5 Planteo del problema — Pregunta de investigacion.
Pagina 6 Justificacion.

Pagina 7 Antecedentes del tema.

Pagina 10 Objetivo General - Pagina objetivos especificos.
Pagina 11 Marco analitico/conceptual/enfoque teérico.
Pagina 13 Disefio de investigacion — Material y métodos.
Pagina 14 Presentacion de resultados Tasas, promedios, gréaficos, entrevistas.
Pagina 34 Entrevista actores claves.

Pagina 36 Analisis resultados obtenidos.

Pagina 38 Conclusiones.

Pagina 39 Discusion.

Pagina 40 Propuesta de mejora.

Pagina 40 Elaboracién de proyecto de desarrollo.

Pagina 41 Arbol del problema.

Pagina 42 Arbol de objetivos.

Pagina 43 Estrategias posibles.

Pagina 44 Proyecto de desarrollo.

Péagina 51 Bibliografia.



Planteo del Problema:

Las infecciones Respiratorias Agudas Bajas pediatricas son causas de consultas todo
el afio, presentando aumento significativo de su frecuencia en temporada invernal. En ese
periodo, se constituyen en el principal motivo de ingreso hospitalario, lo que genera un
importante problema sanitario/asistencial, sobre todo en la poblacion de lactantes y nifios de
hasta 5 afios de edad. Esta poblacion, por las caracteristicas anatémicas y fisioldégicas de su
via aérea presentan mayor riesgo de fallo respiratorio grave, que conducen a requerir medidas
de sostén de mayor complejidad como, hidratacion, aspiracion de secreciones y, en los casos
que se agravan, de tratamiento precoz con oxigeno o soporte ventilatorio de mayor
complejidad. Estos ultimos demandan internacion en camas de terapia intensiva, que con
frecuencia superan la oferta de las mismas en los hospitales publicos.

Pregunta de Investigacion:

1. (DESCRIPCION) ¢Qué factores inciden en mayor grado para dar lugar al exceso de
demanda de camas criticas, la saturacién de guardias en hospitales, en desmedro de
consultar en los centros de atencion periféricos, donde la mayoria de los casos pueden
ser contenidos? ¢La demora en tratamiento de casos que se pueden contener en
guardia si son tratados precozmente, como uso temprano de Oxigeno Alto Flujo en
casos potencialmente graves para evitar complicaciones y demandar camas criticas?

2. (PROPUESTA) Como intervenir para reducir el efecto de estos factores sobre el
exceso de demanda, ya sea con una estrategia que refuerce la oferta de consultorios
periféricos en horarios mas extendidos y en fin de semana, la articulacion de dichos
centros con los hospitales de referencias en tratamiento de esta contingencia,
involucrar a todos los actores del sistema para generar un proyecto organizado, eficaz
y eficiente en el uso de recursos. También la concientizacién en la vacunacion de la
poblacion infantil con riesgo de contraer IRAB.

Hipotéticamente, el exceso de demanda tiene origen:
a. Saturacion en las guardias de hospitales,
b. Derivacion tardia,

c. Falta de vacunacion



Justificacion:

Las epidemias de gripe aparecen comunmente en los meses de otofio- invierno, con
predominio de lugares donde el clima es frio y seco, lo que permite que el virus permanezca
por mas tiempo en el ambiente.

La gripe por virus influenza causa significativa morbi-mortalidad en todo el mundo.
Cada afo: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima una incidencia mundial anual
de 500 millones de personas (10% de la poblacion total), de ellos, 3 a 5 millones de casos
de enfermedad severa, y entre 300.000 a 500.000 muertes. (1)

Las infecciones respiratorias agudas, constituyen uno de los problemas de salud
publica mas importante para la poblacion infantil comprendida entre 0 a 5 afios de edad y
estdn dentro de las primeras 5 causas de mortalidad. Dentro de esta poblacion, los
diagnésticos principales son: Neumonia, Gripe por Influenza, seguidas por Bronquiolitis y
Bronquitis.

La mayoria de las muertes por enfermedades respiratorias ocurren antes del afio de
edad, especialmente entre los dos y tres meses de vida.

El 20% de la mortalidad infantil, en algunas regiones de nuestro pais, es domiciliaria y
de ese 20%, un alto porcentaje es atribuible a Infecciones Respiratorias Bajas.

El 60% de los nifios menores de 1 afio y el 50% de los menores de 5 afios, padecen
un episodio de IRA, en el trascurso de un afio, dentro de los cuales se encuentran el Sindrome
bronquial obstructivo (Bronquiolitis) y las Neumonias.

En la poblacion econémicamente activa, de 20 a 64 afios de edad, las enfermedades
del Sistema respiratorio son la cuarta causa de mortalidad, la mayoria en personas de sexo
masculino, ubicadas luego de los Tumores, las enfermedades del Sistema circulatorio y las
causas externas. La Neumonia es la principal causa de muerte por enfermedades
respiratorias, responsable de una de cada tres defunciones por esta causa.

En la ciudad de Cérdoba existen Hospitales especializados para la atencién de
pacientes pediatricos, que cuentan con distintos niveles de complejidad de atencién dentro de
los mismos tales como, guardia externa, salas comunes, salas de cuidados intermedios y
salas de cuidados criticos (Terapia Intensiva), que contienen de manera eficiente la demanda
en las estaciones de Verano, primavera y otofio, no asi en la estacion de Invierno, donde el
promedio de temperatura minima es de 4° y de temperatura maxima de 17° (Fuente Servicio
meteoroldgico Nacional).

Se producen cada afio brotes de infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB), que
requieren por su gravedad, el uso de camas criticas y tratamiento especifico con Oxigeno
utilizando un sistema que lo provee a alto flujo (OAF) que, aplicado de manera precoz, logra
resultados favorables en la evolucion y disminuye requerimientos de internaciones en Terapia
Intensiva y reduce promedio de dias de internacion). Es frecuente, que la disponibilidad de
camas en terapia Intensiva no resulte suficiente para contener la demanda en dicho periodo
del afio, ni la posibilidad de realizar dicho tratamiento precoz de OAF, aumentando la tasa de
mortalidad infantil, por ello es relevante incorporar politicas sanitarias y publicas desde el
Ministerio de salud, que den respuesta efectiva para contener esta contingencia de manera
organizada, articulando cada una de las instituciones involucradas, con un manejo en tablero
de comandos desde nivel central del ministerio, donde se articulen las tareas desde el nivel
primario de salud en los centros de atencion periférica, hasta el tercer nivel en atencion, que
son el uso de camas criticas de Terapia Intensiva, con tratamientos sofisticados y de alto costo
durante la contingencia de IRAB.

Otro factor relevante es el climatico y las epidemias de gripe, que no podemos predecir
con exactitud, ya que los pronésticos meteorolégicos no son tan confiables, las epidemias
también dependen de otros factores mas predecibles como la falta 0 demora en la vacunacion,
medidas de prevencion como lavado de manos, etc. e impredecibles como brotes por cepas
virales no autéctonas, traidas por viajeros provenientes de otros paises portando dichas
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cepas. Por ello es importante mantener la vigilancia epidemiologica permanente, cotejando
con los resultados de las acciones asistenciales en tiempo real, para ello, es importante tener
articulada una politica sanitaria, contando con un plan que articule los distintos actores del
sistema publico provincial, en un principio, que luego debe involucrar a los actores publicos
municipales y privados.

Este trabajo final integrador (TFI), busca evidenciar las causas del problema, que
permitan encontrar las herramientas para corregir o mejorar, la falta de disponibilidad de
camas de terapia Intensiva para pacientes pediatricos, en época invernal, durante el brote de
Infecciones Respiratorias Agudas Bajas (IRAB). El solo aumento de oferta de camas criticas
no lo soluciond, viendo que aun asi se seguia acentuando el problema. Habia que generar
una estrategia distinta para ello, realizando un andlisis de situacién, objetivando variables y
alternativas que puedan modificarse, para que la oferta de camas criticas en esta contingencia
sea suficiente. Surge el conocimiento de una técnica usada y aprobada en paises
desarrollados con Oxigeno Alto Flujo OAF, de manera no invasiva y factible de realizar en
Salas de guardia y de Cuidados intermedios, lo que en muchos casos logra resolver la
gravedad de las IRAB, que usada de manera precoz y efectiva, evita el agravamiento de la
enfermedad y paso de pacientes a cuidados en camas criticas de terapia intensiva, ello méas
la generacion de una red de comunicacién y logistica que optimice una mejor oferta y
contencién desde el primer nivel de la salud, como son los Centros de Atencién Primaria de
Salud (CAPS), la derivacién rapida y distribucién correcta de pacientes, sumado a la gestion
de insumos, tanto farmacoldgicos, como tecnolégicos, son los que dan origen a este TFI.

Antecedentes del tema:

La Organizacién Mundial de la Salud inicié, en 1977 un programa en paises en vias
de desarrollo, con el objetivo de identificar la etiologia de la IRAB, con el fin de racionalizar los
recursos a través del fortalecimiento de la vigilancia epidemiol6gica de los virus respiratorios,
gue permita un abordaje correcto de estas infecciones. En 1981, la OMS propuso las técnicas
rapidas de diagndstico etioldgico viral para el estudio de las IRAB, por considerarlas efectivas
para prevenir la diseminacion de los virus en los hospitales, el control en la indicacion de
antibioticos y la introduccion de medidas preventivas en salud publica.

En Paises del hemisferio norte y en Sudamérica, entre ellos Uruguay, Chile y
Argentina, existen planes o programas que hace varios afios toman en cuenta la contingencia
de Enfermedades Respiratorias Agudas Bajas para planificar y organizar la respuesta por
parte de los sistemas de salud de cada pais, para hacer frente a la elevada demanda que
ocurre.

En Argentina la principal causa de consulta e internaciones en todas las edades es la
Infeccion respiratoria. (Fuente Ministerio de Salud de la Nacién) En su guia para el equipo de
salud sobre “Abordaje de Infecciones Respiratorias agudas” (31), incluye actividades de
organizacion y planificacién en los equipos de salud en todos los niveles de atencion para
poder dar respuesta adecuada, fundamentalmente en la contingencia de invierno, donde se
ven aumentadas tanto las consultas ambulatorias como en los servicios de internacion. Esta
guia en su segunda edicién, integra las acciones de la campafia de invierno, e incluye linea-
mientos de multiples equipos técnicos del Ministerio de Salud, con el objetivo de
realizar un abordaje integral de las enfermedades respiratorias, aportando informacion
actualizada sobre el manejo de las infecciones respiratorias agudas, sus factores
condicionantes y las poblaciones definidas como “de riesgo” y presentando medidas
costo-efectivas y de alto impacto, que respondan de manera adecuada y oportuna a
las necesidades de salud de la poblacién.



En el afio 1997 en nuestro pais se inicié un programa de control epidemiolégico de
IRAB, en 5 hospitales de Buenos Aires (Garrahan, HIGA Eva Perdn, Pediatrico Houssay,
Pediatria del Hospital Posada y Sala V de Hospital P de Elizalde) Dra. Ana Maria Speranza y
col. (18) cuyos objetivos fueron: Determinar los agentes etioldégicos Virales, analizar las
variables epidemiol6gicas, establecer la incidencia de la infeccion intrahospitalaria viral, y los
factores de riesgo de morbimortalidad de IRAB. Para ello se hizo un estudio observacional
analitico de cohorte prospectivo, cuyos resultados obtenidos fueron: El 82,7% de los
pacientes fueron menores de 1 afio. El estudio virolégico fue positivo en el 42,5%, (el 91%
correspondio al virus sincicial respiratorio (VSR). El 65% fueron Bronquiolitis. Los pacientes
requirieron oxigenoterapia con una X= 7,1 dias, la X de internacion fue de 10,63 dias. El 2,8%
de los pacientes requirieron Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM). El riesgo se asocio con:
edad menor de 6 meses (RR: 2,65; IC95% 1,31-5,033), estudio virolodgico positivo (RR: 3,12;
IC95% 1,64-5,93) y pacientes derivados de otras instituciones (RR: 3,26; 1C95% 1,66-6,34).
El 2,6% fue dado de alta con oxigenoterapia, con broncodilatadores 78,8%, corticoides el
20,9%. Falleci6 el 1,1%. El riesgo se asocié con: edad menor de 6 meses (RR: 3,74; IC95%
1,08-12,97), estudio viroldgico positivo (RR: 3,24 1C95% 1,15-9,16) y ARM (RR: 81; IC95%
30,17-222). La tasa de infeccién intrahospitalaria fue de 1,9%. >siendo las conclusiones: Se
encontré alta incidencia de factores de riesgo para padecer IRAB en menores de 6 meses
(55,5%), con hacinamiento y bajo nivel socioeconémico (62,8 y 62%), vacunacién incompleta
(30,3%); sélo el 45% refirid lactancia materna. El rescate viral fue del 42,5%, en las
Neumonias hubo un rescate viral del 33,7% y en las Neumonias con derrame, 36%. El
Adenovirus se rescat6 aun después de 14 dias de inicio del cuadro respiratorio. La internacion
previa fue un factor de riesgo. La oxigenoterapia domiciliaria se asocié con la infeccion por
ADV. Requirieron ARM 2,8% de los pacientes y fallecieron 1,1%. La edad, menor de 6 meses
y el estudio viroldgico positivo fueron factores de riesgo para ARM y mortalidad.

Las infecciones respiratorias agudas, constituyen uno de los problemas de salud
publica mas importante para la poblacién infantil de 0 a 5 afios y estan dentro de las primeras
5 causas de mortalidad. Dentro de esta poblacidn, los diagndsticos principales son: Neumonia
e Influenza, seguidas por Bronquitis y Bronquiolitis. De estos casos la mayoria de las muertes
ocurren antes del afio de edad, especialmente antes de los 3 meses de edad. Otro dato
importante es que el 60% de nifios de 1 afo y el 50% de los menores de 5 afios padecen al
menos 1 episodio de infeccion respiratoria.

Por ello, existe un registro de vigilancia epidemiolégica en la cantidad de nifios
vacunados, en el nimero de casos en servicios asistenciales de todos los niveles, en los
resultados de laboratorio identificando germen causal y en vigilancia centinela por brotes por
algun subgrupo de virus o bacterias que requieran notificacién epidemiolégica obligatoria.

En Uruguay, Fabiana Morosini y Col (6) realiz6é un trabajo retrospectivo, observacional
de cohorte entre el 1 de Enero de 2013y el 3 de Diciembre de 2016, analizando el tratamiento
con oxigeno, sin invadir la via aérea del nifio, con Ventilacion No Invasiva VNI y con Oxigeno
alto flujo canula Nasal CNAF (idem a OAF), teniendo como conclusiones que ambas técnicas
terminaron siendo seguras y exitosas, logrando disminuir el requerimiento de camas en
Terapia intensiva, al disminuir la necesidad del tratamiento invasivo en los nifios afectados
por Infecciones Respiratorias Bajas Agudas. (6)

En Uruguay, en invierno 2005 Maria catalina Pinchak y col (14), analizé una Unidad
de hospitalizacion para nifios IRAB durante el Plan Invierno (Pl), analizando 625 casos de
Neumonia de origen viral y 112 de origen bacteriano, encontrando que se mejor¢ la calidad
de atencién de nifios con IRAB, disminuyendo la internaciéon a un promedio de 4,3 dias, con
6,25 % de pacientes derivados a Unidades de Terapia Intensiva, de los cuales la mitad requirié
Asistencia respiratoria mecanica.



En el afio 2014 Alejandro Risquez y col. (5), publican un trabajo llamado “Indicadores
Hospitalarios 2011-2012”, del hospital de Nifios J. M. de los Rios, de Caracas Venezuela,
donde el objetivo es analizar las muertes hospitalarias y causas de hospitalizacién en el
servicio de Urgencias en dicho periodo estudiado, la mortalidad hospitalaria (2011) es 3,8%,
de las cuales 2/3 fueron en menores de 5 afios; la mayoria de las muertes (70%) ocurren en
Medicina critica (Terapia Intensiva). Las causas de mortalidad fueron: Sepsis, Infeccion
respiratoria y Diarrea, seguidas de Neoplasias y Malformaciones congénitas. la morbilidad en
el servicio de urgencias (2011) incluye predominantemente enfermedades infecciosas y
respiratorias, abarcando mas del 50%, seguidas de traumatismos, enfermedades hematicas
y neoplasias. Resaltan la importancia de mantener permanente revision y control de los
indicadores, para poder actuar sobre los procedimientos y alcanzar las metas, con éptima
eficiencia, viendo limitada su discusién por no poder contar con indicadores nacionales, los
cuales no eran publicados desde hace varios afios, lo cual no le permiti6 comparar su
experiencia con las estadisticas nacionales de su pais. Pudieron comparar con resultados
previos, ejemplo de 1990, donde el promedio de estancia en camas criticas (Terapia
intensiva), era de 6 dias en 50 % de los casos el 30% entre 6 y 10 dias y 20% mas de 10 dias,
en este estudio vieron que el promedio general fue de 8 dias, pero disminuyeron la tasa de
mortalidad al 3,8 %, menos de la mitad que en 1990.

Bernal Aguirre y col, (12) en un estudio sobre costos econémicos de la infeccién
respiratoria aguda en un municipio de Colombia en afo 2014, concluye que el 64% eran
atribuidos a la estancia hospitalaria de los pacientes, con un promedio de hospitalizacién de
2,5 dias, con un maximo de 5 dias.



Objetivo General:

Identificar los factores principales que dificultan equilibrar la disponibilidad u oferta de
camas criticas (Terapia Intensiva) pediatricas en la estacion de invierno, comparando
periodos 2016, 2017 y 2018, analizando el impacto del tratamiento temprano con Oxigeno
Alto flujo en la disminucion de requerimiento de camas criticas pediatricas.

Proponer un proyecto de desarrollo sustentable para hacer mas eficiente la gestion de
camas de Terapia Intensiva en contingencia de IRAB.

Objetivos especificos.

1- Analizar, describir y comparar en periodos estudiados la situacion diagnéstica de la
participacién de los Centros de atencion primaria de salud intentando contener la
demanda ambulatoria que saturan las guardias de los hospitales.

2- ldentificar y comparar en el periodo 2018 la eficacia de tratamiento precoz impuesto
por nuevas estrategias de Oxigeno Alto Flujo, y su impacto en disminuir el
requerimiento de unidades de mayor complejidad.

3- Generar un proyecto de desarrollo acorde al diagnéstico obtenido, que sea viable,
sustentable y, adaptado a la realidad de nuestra gestion en salud.
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Marco analitico/conceptual/enfogue tedrico

En la investigacion bibliografica de Dras. Maria Catalina Pinchak y Col (14), en Hospital
Pediatrico Pereira Rossell (Uruguay), destacan que desde 1999 ya aplicaban el “Plan Invierno”
para la contingencia de Infecciones Respiratorias Agudas Bajas, cuya estrategia la ejecutaban
de Junio a Septiembre de cada afio, agregando desde 2011 la terapia de Oxigeno de Alto
Flujo de manera de manera gradual, hasta contar con mayor experiencia, demaostrando con
este tratamiento disminuir los indicadores clinicos, de requerimiento de camas criticas y de
soporte ventilatorio invasivo en los nifios afectados.

En el aflo 2003, la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) realiz6 un analisis
multicéntrico de IRAB en nifios de 0 a 2 afios, analizando 5 hospitales de CABA y Gran Buenos
Aires, en los periodos de 01/05 al 30/09 de 1997, detectando que el 70% de las consultas
ambulatorias y el 50% de las internaciones correspondian a este grupo de enfermedades, con
una muestra de 1510 casos. Vieron que el 82% fue en menores de 1 afio, en 42% se detectd
el virus (91% fue Sincitial respiratorio) y el 65 % fueron Bronquiolitis, la mayoria de los casos
mas graves se relacionaron con hacinamiento, bajo nivel econémico y falta de vacunacién o
vacunacion incompleta.

Otro estudio en el Hospital Pereira Rossel, realizado entre 15/06 al 31/10 de 2006 con
625 casos de nifios hospitalizados, evalu6 la estrategia hospitalaria, el funcionamiento del
Plan Invierno, tanto en resultados terapéuticos cumpliendo pautas de tratamiento,
racionalizando el uso de recurso critico intensivo, como en costo beneficio, detectando fallas
y variables para proponer acciones de mejoras, en funcionamiento y registro de indicadores
de gestion econdémica, para lograr optimizar la eficiencia en la ejecucion de dicho plan.

El Ministerio de Salud Chile, publica: Minuta de Influenza y Campafia de Invierno 2018
Registros de Atenciones de Urgencia en la SE 11 (34) segun informacién del DEIS (al 18 de
marzo), las atenciones por causa respiratoria (en Hospitales, SAPU y SAR) alcanzan al 31%
de las atenciones totales, las atenciones de urgencia por causa respiratoria registran un
incremento de un 76%, (hospitales 80%, SAPU 74% y SAR 77%).

Del total de hospitalizaciones, el 11% corresponde a causa respiratoria, se registra un
incremento de un 42% en la SE 11, siendo el grupo de menores de 15 afios el de mayor
proporcion.

Sintesis del Equipo de Campafa de Invierno: Se requiere mantener monitoreo
campafia de vacunacién Influenza, identificando cumplimiento de cobertura de grupos
objetivos.

Monitorear estado de planificacion e implementacién de Estrategias Campafia de
Invierno.

Habilitacién de camas criticas bloqueadas.

Generar catastro de pacientes cronicos ventilados que se encuentren utilizando camas
criticas hospitalarias.

Generar catastro de pacientes larga estancia socio sanitarios que se encuentren
utilizando camas hospitalarias.

Se requiere continuar con el monitoreo diario de las Atenciones de Urgencia e informe
a nivel nacional y regional y la vigilancia epidemiolégica.

Mortalidad Infecciones Respiratorias en Nifios - Hospital Norte Docente — Cuba: Se
realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 253 pacientes menores de 5 afios de edad,
ingresados con diagnoéstico de infecciones respiratorias agudas en el Hospital Distrital de
Sayaxché, desde enero a septiembre de 2012, con vistas a caracterizar la morbilidad. En la
serie predominaron el sexo masculino (55,7 %), los nifios menores de 1 afio (55,3 %), la
exposicion al humo pasivo como principal factor de riesgo asociado (75 %), la fiebre como
manifestacion clinica al ingreso (98 %), asi como la Neumonia/Bronconeumonia en este
mismo grupo de edades (88,6 %), de los cuales 58,7% recibi6 tratamiento con Ceftriaxone.
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La estadia hospitalaria fue generalmente de 4 a 6 dias y la mayoria de los afectados egresaron
mejorados. Msc Elisa Juy Aguirre y col. (7).

En el afio 2011 el Ministerio de Salud de la Nacion a cargo de Dr. Juan Mansur, en
conjunto con Subsecretaria de Prevencion y Control de Riesgos, Secretaria de Programas
Sanitarios y Direccién de Epidemiologia, de la Nacién, con la colaboracién de Asociacion
Argentina de Microbiologia, Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria, Ministerio de
Salud y sus Equipos técnicos, Sociedad Argentina de Infectologia Pediatrica, Sociedad
Argentina de Medicina y Sociedad Argentina de Pediatria, elaboraron: “Abordaje Integral de
las Infecciones Respiratorias Agudas — Guia para el equipo de Salud” Esta Guia, incluia
actividades de planificacién y organizacién de los servicios en todos los niveles de atencién,
para dar respuesta apropiada al incremento de la demanda, tanto de atencién, como de
internacién debido a patologia respiratoria aguda baja, sobre todo en nifios, siendo una
segunda version que integra acciones con la “Campafia de Invierno” e incluye lineamientos
de multiples Equipos técnicos del Ministerio de Salud, generando herramientas para un
abordaje integral de esta patologia, fortaleciendo la capacidad de los servicios, ayudando a la
toma de decisiones ara la ejecucidn de acciones en prevencion, tratamiento y control de las
infecciones respiratorias en época invernal, sus factores condicionantes, y las poblaciones
definidas como de riesgo, presentando medidas costo-efectivas y de alto impacto, que
respondan de manera adecuada y oportuna a las necesidades de la poblacién.

Una parte importante de esta guia hace hincapié en la vigilancia epidemiol6gica, tanto
de los Equipos de salud, como de los resultados de laboratorio y en las unidades centinelas,
para estar atentos a posibles brotes virales de gérmenes especificos que no estan cubiertos
por las vacunas vigentes de ese afio en curso. (31).

“La vigilancia de las infecciones respiratorias agudas incluye en su investigacion la
Enfermedad Tipo Influenza, Bronquiolitis en menores de 2 afios, Coqueluche, Neumonias,
IRAG (IRA internada) y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (S.A.R.S.). (35)”

Para ello los distintos establecimientos de salud de nuestro pais, tanto publicos,
privados como de la seguridad social deben recolectar la informacion sobre los pacientes
atendidos, ya sea en el servicio de guardia, consultorios externos o en internacion. Los
mismos deben ser consolidados de manera diaria 0 semanal (segun corresponda) y
notificados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Para los casos clinicos se realiza a
través del médulo C2 y para las muestras de laboratorio a través del médulo SIVILA (Sistema
de Vigilancia Laboratorial), asi también, cuando corresponda, a través del médulo de
Unidades Centinela (UC).”

La vigilancia por Unidades Centinela (UC) no es UNIVERSAL, a diferencia de las
descriptas previamente, sino que se realiza a través de la notificacién por médicos centinelas
(MC) y Hospitales Centinela, quienes informan la incidencia de los eventos definidos bajo
vigilancia centinela. En el caso de las enfermedades respiratorias, existen en la actualidad la
UC de Influenza, la UC de Neumonia y la UC de IRAG. Cada una de las UC esta compuesta
por tres componentes:

» Componente de laboratorio: recaba informacion sobre los resultados de laboratorio.

Para la UC de Influenza: Influenza A o B, Virus Sincicial Respiratorio (VSR),
Adenovirus,Parainfluenza (PI). Para la UC de Neumonia: tanto de aislamientos bacterianos
(S. Pneumoniae, H. Influenzae,C. Brunetti, M. Pneumoniae, Legionella pneumophila), como
virales (VSR, Adenovirus, PI o Influenza)

» Componente clinico: recaba informacién sobre datos clinicos del paciente y el tratamiento
instaurado en el caso de las UC de Influenza. En el caso de las UC de Neumonia, la
informacion que registra es: antecedentes patolégicos personales, tratamientos antibioticos
previos, antecedentes de vacunacion, datos clinicos y datos de estudios complementarios
(radiografia y laboratorio).

+ Componente epidemioldgico: Los médicos centinelas y hospitales centinelas informan
incidencia de ETl y Neumonia entre los pacientes y toman las muestras para el diagndstico
etioldgico, el cual es analizado por el HC y el laboratorio nacional de referencia (LNR). La
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informacién recolectada por los MC, el HC y el LNR es incorporada al médulo UC de Influenza
o de Neumonia del SNVS.

El sistema de vigilancia centinela, mejora el sistema de vigilancia mediante la
obtencion mas rapida de los datos y el agrupamiento, la interpretacion y la difusién de datos
mas especificos y completos. Ademas, permite la confirmacion de laboratorio de un numero
determinado de casos elegidos sistematicamente.

En un trabajo de Ana Luisa Benalcazar (2014), en Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, realiza una propuesta terapéutica para manejo de Infecciones Respiratorias Agudas
en nifios de menores de 5 afios, en el modelo de atencion primaria de la salud. Esta propuesta
terapéutica dentro del Modelo de Atencién Primaria, se da por medio de tres componentes
principales; atencién, prevencion y promocién de habitos saludables. El primero va desde la
evaluacién en terapia respiratoria hasta el tratamiento asistencial por medio de técnicas de
higiene bronquial. y medios fisicos coadyuvantes, el segundo y tercer componente por medio
de la educacion en factores de riesgo y el mejoramiento de habitos de vida a fin de mejorar la
salud del paciente con Infeccién Respiratoria Aguda. (27)

Disefio de Investigacion — Material y métodos

El disefio del trabajo es observacional, retrospectivo, longitudinal, analizando datos
estadisticos para elaborar los siguientes indicadores de sintesis: Cantidad de consultas en
centros de atencién primaria y derivaciones a centros hospitalarios. Nimero de consultas en
guardias generales, tipos de tratamientos instituidos, NUmeros de internaciones en distintos
niveles de complejidad hospitalaria, cantidad de tratamientos con OAF, y de ellos cuantos
fueron efectivos y cuantos se derivaron a camas criticas, de los pacientes internados que
porcentaje estaban vacunados, etc. en periodos 2016, 2017 y 2018, dentro del plan de
contingencia IRAB, realizado por el Ministerio de Salud de la provincia de Cérdoba, a través
de las Secretarias de Servicios Asistenciales y Secretaria de Prevencién y Promocion para la
Salud. Las fuentes de verificacién son las estadisticas diarias generadas por los centros
periféricos y los hospitales afectados a dicho proyecto, mas las estadisticas de Direccion de
Derivacion de Pacientes, que se presentan con una frecuencia semanal en sala de situacion
del Ministerio de Salud de la provincia, con un cierre de resultados de datos al final de cada
periodo de contingencia IRAB.

Entrevistas en actores claves a nivel técnico operativo y a nivel de decision politica:
Ministro de Salud
Secretarios de Servicios asistenciales y prevencion y promocién de salud.

Directores de las instituciones que participan del estudio y a nivel técnico operativa como
médicos de centros de atencién primarios, guardias generales y Unidades criticas.
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBTENIDOS:

CONSULTAS EN CENTROS ATENCION PRIMARIA DE SALUD CAPS

Fuente: Direccion de Centros de Atencion Primaria de la Salud

CASOS TOTALES IRAB 2016 desde la Semana 20 a la 37
de acuerdo alos nifios de O a 5 afios atendidos
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TOTALES DE CASOS DERIVADOS 2016 en los 16 CAPS Provinciales vs nifios <
de 5 afnos atendidos desde la semana 20 A LA 37
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TOTALES DE CASOS DERIVADOS 2017 en los 16 CAPS Provinciales vs nifios <
de 5 afos atendidos desde la semana 20 A LA 35

Total pacientes IRAB derivados de CAPS afio
2017

78; 2%

m = Total = Derivados

Total pacientes derivados CAPS por semana de la
20 ala 35 CAPS 2017

14

12
12 11
10 10
10
8
6 6

6 5
4

2 2
11
0

Total paciente derivados
CAPS 2017

G

I
m.m -
m -
IS
. -
m -

17



TOTALES DE CASOS DERIVADOS 2018 en los 16 CAPS Provinciales vs nifios <
de 5 afnos atendidos desde la semana 20 A LA 38.

Porcentaje de pacientes
derivados IRAB 2018

99; 1%

6951; 99%
m Consultas IRAB 7050

Distribucion por semanas de paciente derivados afio 2018.

14

12

| 1|

AR RK

sem. sem. sem. sem. sem. sem. sem. sem. sem. sem. sem. sem. sem. sem. sem. sem. sem. sem. sem.
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
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consultas. Hospital de Nifios Afio 2016

Semana

19

BInternaciones x IRAB

Proporcién de consultas por IRAB en relaciéon al total de

Fuente: Secretaria Prevencion y Promocion de la Salud-Maternidad e Infancia.
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N© de internaciones por IRAB en relacion a otras causas.
Hospital de Nifios.
Afo 2016
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HOSPITAL PEDIATRICO CONSULTAS E INTERNACIONES IRAB 2016.
Fuente: Secretaria Prevencion y Promocién de la Salud-Maternidad e Infancia
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NO de internaciones por IRAB en relacidn a otras causas.
Hospital Pediatrico del Nifio Jesus.
Afio 2016
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HOSPITAL DE NINOS CONSULTAS E INTERNACIONES IRAB 2017.
Fuente: Secretaria Prevencion y Promocion de la Salud-Maternidad e Infancia.
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Proporcién de Internaciones por IRAB en relacion a otras
causas. Hospital de Nifos.
Afo 2017
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HOSPITAL PEDIATRICO CONSULTAS E INTERNACIONES IRAB 2017.
Fuente: Secretaria Prevencion y Promocion de la Salud-Maternidad e Infancia.
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N© de internaciones por IRAB en relacién a otras causas.

Hospital Pediatrico del Nifio Jesus.
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HOSPITAL DE NINOS 2018 CONSULTAS.

Fuente: Secretaria de Prevencion y Promocion de la Salud-Maternidad e Infancia.

Los datos son recabados por semanas, en periodo 2018 tomando desde la primera
semana de Mayo (semana 18), hasta la Ultima semana de septiembre (semana 39) La
cantidad de consultas, en niumeros totales, vemos que hacen un salto desde la semana 21
(1169) en adelante, casi duplicando la semana 20 (629) y cuadruplicando la semana 18 (285),
con un pico en las semanas 25 (1789) y 26.

Cantidad de consultas por IRAB en relacion a otras consultas
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PORCENTAJE INTERNACIONES HOSPITAL PEDIATRICO 2018.

Cantidad de internaciones por IRAB en relacion a otras causas
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ANO 2018 SE UTILIZA APLICACION PARA CARGAR DATOS.
Fuente: Secretaria de Prevencién y Promocion de la Salud-Maternidad e Infancia.

Hospital Pediatrico Consultas
Totales/IRAB 2018

8838; 12%

B Consultas Totales
H Consultas IRAB

66826; 88%

DESCRIPCION DETALLADA DE DATOS EN ANO 2018 DE SEMANA 18 A SEMANA 39.
Fuente: Secretaria de Prevencién y Promocion de la Salud-Maternidad e Infancia.

Consultas por IRAB 25.576 afio 2018.

26



Total de consultas

Cantidad de consultas por IRAB en relacion a otras consultas
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CONSULTAS 23.118

INTERNACIONES 2760**
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Cantidad de internaciones

* En las 6 instituciones pediatricas que reportan a la sala de situacion de Ministerio
de Salud.
** De ellas, fueron de alta complejidad: 706
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Internacién y rangos de edad afectados 2018.

Edad de los pacientes afectados
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Mortalidad por IRAB como Causa Basicadel 1ro de mayo al 30 de septiembre de

2018.
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COMPARATIVO SOBRE DIAGNOSTICOS
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ENTREVISTA CON ACTORES CLAVES:

Ministro de Salud: Dr.: F. F.

El ministro de salud rescata la importancia de enfrentar la contingencia de
enfermedades respiratorias en nifios, en temporada de invierno, con un plan de trabajo
ordenado y articulado por cada uno de los actores del sistema, conociendo las fortalezas del
sistema publico, trabajando en equipo, para dar respuesta acorde a las necesidades de la
poblacion sin obra social, que ademas vive bajo condiciones desfavorables, lo que fomenta la
aparicion de estas enfermedades en la poblacion infantil vulnerable. Al ser una contingencia
gue tiene una gran erogacién econdémica, hacerlo de manera planificada, busca un mejor
manejo de recursos humanos, estructurales, logisticos, de insumos, de aparatologia
especifica, que redunde en un manejo eficiente de los fondos asignados en el presupuesto a
salud, tratando que sea equitativo y transparente, bajo una vigilancia semanal realizada en la
sala de situacion del ministerio de salud, donde de manera personal recibe informacién por
parte de cada area involucrada.

Secretario de Servicios Asistenciales: Dr. D. C.

Desde su secretaria se gestionan los principales recursos técnicos, humanos,
materiales y logisticos para llevar adelante el proceso de manera efectiva y eficiente, siempre
siguiendo los lineamientos dados por el Ministro, tratando de anticipar las necesidades,
potenciar y optimizar los recursos que se disponen, Dicha Gestion, refiere Dr. D. C. comienza
al dia siguiente gue finaliza la contingencia, ya pensando en la préxima, aprendiendo de los
errores, reforzando los aciertos y aprovechando las oportunidades de mejoras que surgen en
el camino. Desde su secretaria se toman las decisiones de generar una politica de salud para
atencion primaria que pueda dar respuesta efectiva, que permita hacer el primer contacto con
los pacientes, definir tratamiento inicial y derivacién segun protocolo de cada caso, de acuerdo
a gravedad y localizacion geogréfica dentro de la ciudad. En cuanto a la parte hospitalaria, y
con la experiencia de afios anteriores, se proveen a las instituciones los recursos tecnoldgicos
necesarios, los insumos suficientes y los recursos humanos capacitados para hacer frente a
la contingencia, generando planes que articulen todas las &reas involucradas, con un
seguimiento de los indicadores, para poder corregir en el momento las falencias y/o
contingencias que pudieran sumarse durante el periodo invernal, por ejemplo, brotes de virus
no frecuentes como el virus de Coqueluche.

Secretaria de Prevencidon y Promocidn de |la Salud: Dra. A. C.

La Dra. A. C. cuenta que tiene la mision de cumplir el plan de vacunas antigripales en
la poblacion de riesgo (nifios menores de 5 afios y embarazadas), que recibe de la Secretaria
de Salud de la Nacion, donde debe gestionar los tiempos de recepcion, cantidades enviadas,
distribuciébn y monitoreo de personas vacunadas, comparando con porcentajes de afios
anteriores, a su vez debe analizar la informacién que le proveen los hospitales afectados a la
contingencia IRAB, sobre diagndsticos clinicos presuntivos, analisis de laboratorio que
confirman distintas cepas de virus que se van produciendo durante el periodo afectado a
IRAB, marcando tendencias que permiten anticiparse a posibles brotes o epidemias que
pudieran ocurrir, este trabajo realizado en equipo con Secretaria de Servicios Asistenciales.
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Secretario de Finanzas de Ministerio de Salud: Dr. A. G.

Comenta que su Secretaria es quien dispone la asignacion, distribuciéon y control de
los recursos econémicos, dentro del presupuesto asignado a Ministerio de Salud para esta
contingencia, sin descuidar el resto de los hospitales y pacientes con distintos diagndsticos
que concurren a hospitales publicos de la provincia. Considera que contar con un programa o
plan de contingencia hace que los recursos se gasten de manera que sean una inversion en
salud, minimizando el mal uso de los mismos, lo que redunda en disminuir el uso de camas
criticas, si las estrategias de OAF precoz rinden sus frutos, con disminucion de dias de
internacion, generando un significativo ahorro, pudiendo derivar los recursos de manera
dirigida hacia donde realmente se necesitan, y / o reforzar tecnolégicamente a los hospitales
gue hacen frente a esta contingencia. También contempla un refuerzo del recurso humano en
el periodo de contingencia, que son agentes de salud contratados durante los meses de
invierno, logrando a veces que algunos de estos agentes continen y permanezcan dentro de
la planta de agentes publicos, siempre en unidades hospitalarias, incluso luego de terminada
la contingencia, con el correspondiente aumento en el uso de presupuesto.

Director Hospital de Nifios Santisima Trinidad: Dr. L. P.

Su accién y conocimiento del terreno mismo donde se genera la atencién efectiva a
los pacientes afectados, con una presencia activa en las guardias y unidades criticas,
apoyando decisiones de sus profesionales, se encarga de conseguir los recursos y conoce en
tiempo real como se va desarrollando la contingencia en su institucion, haciendo valer su
posicion para conseguir los insumos, aparatologia, recursos humanos, que hacen falta para
cumplir los objetivos. Refiere que su tarea no es simple, ya que muchas veces tiene que acudir
cualquier dia a cualquier hora, dando respuesta a cada necesidad que su equipo de trabajo
demanda. “Son meses donde duermo con un solo ojo, atento a que suene el teléfono por
alguna urgencia”, sabiendo que es un Hospital de alta complejidad, referente en la regién, que
excede los limites de la provincia, en cuanto a pacientes que acuden para obtener respuestas
y tratamientos a diversas enfermedades, viniendo hasta de provincias vecinas.

Directora Hospital Pediatrico del Nifio Jesus: Dra. S. F.

Comenta que en su hospital a pesar de contar con menos camas que el Hospital de
Nifios, trabaja de manera permanente y practicamente a capacidad colmada durante los
meses de contingencia de IRAB, su trabajo es dirigir su equipo muy de cerca, en contacto
permanente con personal de guardia, de unidades criticas, tratando que no falten recursos,
sobre todo recursos humanos, los cuales se evidencian al disminuir por carpeta médica de los
agente, se diezma la respuesta, teniendo el personal que queda trabajando, redoblar
esfuerzos para no disminuir la oferta de camas, ni dejar pacientes sin atender. El perfil de su
hospital no logra imponer un patron de tratamiento frecuente utilizando oxigeno Alto Flujo, por
lo que siempre sus camas criticas estdn ocupadas, pero confia que, capacitando a mas
personal, en proximas contingencias de invierno, logrard aumentar la oferta de OAF precoz a
los pacientes que ingresen a esta institucion, buscando equilibrar oferta/demanda de camas
criticas.
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ANALISIS DE RESULTADOS OBTENIDOS:

Comparando los porcentajes de consultas e internaciones en los periodos IRAB de

2016, 2017 y 2018 tanto en CAPS, como en los dos hospitales mas grandes de atencion
pediatrica (Hospital de Nifios y Hospital Pediatrico) se observan los siguientes hallazgos:

En cuanto a % de consultas IRAB sobre el total de consultas

Afo 2016:

CAPS 28%, Hospital Pediatrico 25% y Hospital de Nifios 32%
Afo 2017:

CAPS 21%, Hospital Pediatrico 20% y Hospital de Nifios 27%
Afo 2018:

CAPS 34% Hospital Pediatrico 25% y Hospital de Nifios 12%

Remarcando el descenso sostenido del porcentaje de consultas IRAB en el Hospital de
Nifios de 32% a 12%, y el aumento de las mismas en los CAPS en afio 2018 llegando al

34%.

En cuanto a porcentajes de internaciones IRAB sobre internaciones totales

Afo 2016:

Hospital de Nifios promedio 75% con pico semanas 23 y 26 que superaron 90%
Hospital pediatrico promedio 60% con picos en semanas 24 y 25 de mas del 70%
Afio 2017:

Hospital de Nifios promedio 78% picos en semana 17 de 90% y semanas 26 de 90%
y semanas 28 y 29 de 80%.

Hospital Pediatrico promedio 65%, con pico en semana 17 de 80% y semanas 23 a 28
entre 80% y 90 %

Afo 2018:

Hospital de Nifios promedio 80 % manteniendo desde semanas 22 a 28 mas del 70%
con picos en semana 23 de 95% y semana 24 de 82%, recién en semana 34 cae a
menos de 50%.

Hospital Pediatrico Promedio 54% con pico en semana 32 de 75% recién en semana
36 disminuye a menos de 40%.

Las IRAB constituyen un componente de mucho peso entre las demandas de

atenciones en temporadas de invierno, sobre todo entre las semanas 22 a 36 de cada

ano.

Del total de las consultas, requirieron internacién el 13 % de los pacientes.

Del total de las internaciones, fueron de alta complejidad el 3 %, y de ellas, las
internaciones por IRAB, el 25%.

Las internaciones IRAB, con respecto a internaciones en general, fueron aumentando
significativamente desde la semana 20, donde llegaban al 28,72%, hasta un pico en la
semana 27 con 90,53%, manteniendo entre las semanas 25 y la 30, ambas incluidas,
por encima del 70%.

En cuanto al tipo de tratamiento avanzado, desde la semana 23, que aumenta el uso

de Oxigeno Alto Flujo OAF en Guardia o Cuidados Intermedios, hasta la semana 29, que
fueron los picos maximos de internaciones, disminuye el porcentaje de pacientes con
Asistencia Respiratoria Mecanica en Terapia Intensiva, por ende, la necesidad de utilizar
camas criticas, que se ve manifestado en el grafico de internacion segun complejidad, donde
en las semanas de pico de internacién, se acentla la prevalencia de internaciones en UCI, y
salas de guardia, por encima de las camas critica de Terapia Intensiva.
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Por edades, el predominio fue en menores de 1 afio con el 53%, seguido de
pacientes de 1 afio y de 2 a 4 afios con 17% cada grupo etario, y solo 13% los recién nacidos,
0 neonatos, lo que se refleja en la baja tasa de internacion y ocupacién por IRAB en las camas
criticas de neonatologia.

El Virus Sincicial respiratorio fue el més frecuente, pero el Influenza A, que dio
los casos mas graves, tuvo mas incidencia en menores a 1 afio, mas acentuado en pacientes
entre 6 meses y 1 afo.

La mortalidad infantil por IRAB en provincia de Cérdoba, que, en 2009, con epidemia
de Influenza A fue de 31 casos, luego desciende, con otro pico de 17 casos en 2016, luego
comienza a descender nuevamente, siendo 11 casos en 2018.

El diagndstico mas frecuente fue Bronquiolitis de origen viral, con el 49% en los Ultimos
3 afos, siendo la neumonia bacteriana solo el 2%.
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DISCUSION:

Coincidiendo con la bibliografia consultada y estudiada, se desprende que el
diagnéstico mas frecuente fue la Bronquiolitis, siendo 65% en estudio la invierno 1997 y 2003
en Hospitales de Buenos Aires, con el Virus Sincitial respiratorio como el mas frecuente
hallado en los estudios virolégicos, mayor al 90 %, coincidiendo con estudios de Plan Invierno
y con estudio de Hospitales pediatricos en Uruguay 2011, siendo el virus Influenza quien
produjo los casos mas graves y tuvo mayor incidencia en la tasa de mortalidad.

La edad menor al afio, también coincide con la bibliografia revisada, al igual, que la
saturacion de las guardias y camas criticas en Hospitales de segundo y tercer nivel, donde no
tenian aceitadas politicas publicas que fomenten la atencién en los centros periféricos de
primer nivel, caso de Uruguay y Colombia a inicio de los planes Invierno que pusieron en
marcha y fue mejorando estos indicadores afio a afio.

La tasa de internaciones en terapias intensivas por IRAB, fue del 13% del total de
consultas, y de ellas el 25 % fueron graves y de alta complejidad, en plan invierno 2003 fueron
el 50 % las internaciones por IRAB, donde no fue frecuente el uso de Oxigeno Alto Flujo de
manera temprana como tratamiento en pacientes potencialmente graves.

Lo encontrado entre la semana 23 a la semana 29, donde aumenta la tasa de
internaciones, pero a su vez, aumenta el tratamiento con Oxigeno Alto Flujo, se objetiva una
disminucién en el requerimiento de camas de Terapia Intensiva, coincidiendo con los
resultados del estudio de Fabiana Morosini y Col entre el afio 2013 a 2016 en Uruguay.
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CONCLUSIONES:

Se objetiva un aumento de consultas en CAPS a medida que van avanzando los afios,
iniciando en 2017 con un 28%, llegando al 34 % en 2018, con un comportamiento inverso en
guardia del Hospital de Nifios, donde en 2016 tiene un 32%, llegando al 12 % de consultas
por guardia en 2018, siendo adn un nimero alto que colapsa la guardia de dicho nosocomio,
debido a que las consultas totales son muy numerosas. El Hospital Pediatrico mantiene entre
el 20 a 25 % su porcentaje de consultas por guardia debido a IRAB durante los 3 afios
estudiados.

En cuanto a las internaciones, el porcentaje de IRAB/Totales en Hospital de Nifios va
aumentando, llegando al 80 % en 2018, pero con alta incidencia en tratamientos con Oxigeno
Alto Flujo OAF, en guardia y salas de cuidados intermedios, reduciendo la internacion en
Terapia Intensiva por esta causa, en cambio en Hospital Pediatrico es mas constante el
porcentaje de internaciones IRAB/Totales, entre el 56 % y el 65 %, con menos incidencia de
tratamiento con Oxigeno Alto Flujo y mas internaciones en Unidades Criticas (Terapias
Intensivas).

En 2018, el 13 % de las consultas totales fueron IRAB, siendo de estas ultimas, el 25
% las que requirieron internacion en de alta complejidad en Unidades Criticas (Terapia
Intensiva)

En el mismo afo, coincide entre la semana 23 y la semana 29 la mayor tasa de uso
de Oxigeno Alto Flujo OAF en guardia y cuidados intermedios, sobre todo en Hospital de
Nifios, en consecuencia, se observa una disminucién de porcentaje de tratamiento de alta
complejidad como Asistencia Respiratoria Mecanica ARM en Terapia Intensiva.

En cuanto a las edades, predominan los menores de 1 afio, con el 53 %, seguidos con
el grupo de 2 a 4 afios con el 17 %, siendo la tasa de internacion en neonatologia muy baja.

El Virus Sincitial Respiratorio fue el mas frecuente, pero el Virus Influenza A, fue el que
provoco los casos mas graves.

El diagnéstico mas frecuente fue Bronquiolitis con el 49 % de los casos, seguido de
Insuficiencia Respiratoria el 18 % y Neumonia el 16%.
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PROPUESTA DE MEJORA

Generar un proyecto de desarrollo que;

1- Permita optimizar los recursos en primer nivel de atencién, con mayor participacion de los
Centros de Atencion Primaria de la Salud CAPS, que permita descomprimir y mejorar la
clasificacion de pacientes segun gravedad, en las guardias de los hospitales de mayor
complejidad (Hospitales Pediatricos y de Nifios respectivamente)

2- Ejecute un plan de accion ante cada demanda de cama critica, conociendo los datos
relevados y los indicadores medidos, generando un tablero de control viable y de facil
ejecucion.

3- Contribuya a minimizar el déficit o equilibrar la oferta/demanda de camas criticas en

temporada Invernal, por brote de Infecciones Respiratorias Altas y Bajas IRAB en
hospitales publicos de Ciudad de Cérdoba.

ELABORACION DE PROYECTO DE DESARROLLO

SITUACION PROBLEMA

En la ciudad de Coérdoba existen Hospitales especificos para la atencion de pacientes
pediatricos, que cuentan con distintos niveles de atencion, guardias, salas comunes, salas de
cuidados intermedios y salas de cuidados criticos, que contienen de manera eficiente la
demanda en las estaciones de verano, primavera y otofio, no asi en la estacion de Invierno,
donde el promedio de temperatura minima es de 4° y de temperatura maxima de 17° (Fuente
Servicio Meteorolégico Nacional), se produce cada afio brotes de Infecciones Respiratorias
Agudas Bajas (IRAB), que requieren segin su gravedad, camas criticas, y tratamientos
especificos con sistema: Oxigeno Alto Flujo no Invasivo (OAF) resultando insuficientes para
contener la demanda en dicho periodo del afio.

a-El area de influencia del estudio comprende a la ciudad de Cérdoba capital, cuya
superficie es de 576 Km2, cuenta con 1.329.604 habitantes segun ultimo censo de 2010, con
una densidad de 2.308 Habitantes/Km2. El 24,87% son menores de 15 afos, mas de 330.000
nifios, siendo la tasa de natalidad 17,4/1000 habitantes. En ciudad capital se encuentra el 42%
del total de la poblacién de la provincia, y su superficie es el 0,35% del total de la superficie
provincial. El porcentaje de pacientes sin cobertura de obra social es cercano al 60%.

b-La poblacién afectada del problema comprende a mas de 200.000 nifios, mas los
recién nacidos que se van sumando, a esto hay que agregarle los pacientes que son derivados
del interior provincial, donde en muchos lugares no cuentan con los niveles de complejidad de
atencioén para tratar estos casos.

c-El area de influencia corresponde a los centros de Salud Primaria (Periféricos) y
Hospitalaria en sus distintos niveles de complejidad de tratamiento, los estamentos de salud
municipales y provinciales, quienes son los responsables de dar respuesta a esta
problematica que se exacerba en la estacion de invierno, contando el sistema con 122 camas
criticas y 130 camas de cuidados intermedios.

d- Problema Central, Insuficiente disponibilidad de camas criticas pediatricas en
hospitales publicos de la ciudad de Coérdoba ante la elevada demanda por enfermedades
Infecciosas Respiratorias Agudas Bajas en época invernal.
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ARBOL DE PROBLEMA

Ausencia de un proyecto
de desarrollo que permita
optimizar recursos.

Retraso del inicio al
tratamiento o derivacion a
centros privados.

Saturacién de guardias,
camas comunes y
criticas de Hospitales.

-

Insuficiente disponibilidad de camas criticas pediatricas en hospitales
publicos de la ciudad de Cérdoba ante la elevada demanda por
enfermedades infecciosas respiratorias agudas en época invernal.

Ausencia de una
coordinacién ensamblada
entre los distintos actores

del sistema.

Alto porcentaje de ocupacion
en camas criticas, limitada
disponibilidad de tecnologia

Limitada accion de
coordinacién y logistica
entre centros de atencién
primagiaasHospitales.
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en areas .- de pacientes de
atencion CAPS en demanda de . ; y estratégico.
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primarios. primera consultas.
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Lograr una oferta en
primer nivel de salud
CAPS para contener
demanda.

ARBOL DE OBJETIVOS

Inicio rapido en guardia
de tratamiento
especifico, si es posible
con OAF.

Contar con informacion
en tiempo real que nos
permita realizar triage y
optimizar recursos.

4 N

Contribuir a minimizar o equilibrar la disponibilidad u oferta de camas
criticas pediatricas en la estacién de invierno, donde la demanda por
infecciones respiratorias altas y bajas agudas aumenta de manera sustancial.

N

/
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ma, proveer

infraestructura e insumos

poblacién para que asistan
en primer lugar al centro
de atencién mas cercano.

especificos para realizar OAF

en guardias y cuidados
intermedios.

|

Extender

Generar una red
organizada que permita
coordinar atencién
primaria con los
Hospitales referentes.
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Plan de Disminuir nimero Re articipacion
horarios de manera Dotar de de cirugias informatica activa de
centros de activa para insumos OAF programadas y con datos en todos los

atencion salir a buscar a unidades de uso de camas, tiempo real, actores,
primaria, el paciente cuidados para poder recibir validados por informando
articulados con IRAB durante intermedios. altas de Unidades responsable datosy
la red contingencia. criticas. de cada drea. coordinando
\ informatica. J \ ) \ j \ ), acciones.

N

/
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ESTRATEGIAS POSIBLES

Dotar a los hospitales, previo andlisis de complejidad, infraestructura y personal
idoneo, de la tecnologia e insumos para poder realizar el tratamiento de Oxigeno
Alto Flujo no Invasivo, en las areas de cuidados intermedios y guardias, donde sea
posible hacerlo de manera segura. Dicho tratamiento estd fundamentado y
probado en distintos estudios internacionales, reduce el paso de pacientes con
IRAB a Cuidados Criticos, evita el manejo invasivo de la via aérea, acortando
también los dias de internacion de estos pacientes, con la consecuente
disminuciéon de complicaciones, con el agregado que el nifio en todo momento
puede estar acompafiado de su madre. Ademas de disminuir el requerimiento de
camas criticas, consecuentemente disminuye el costo de los insumos utilizados en
estas unidades que son habitualmente importados y su valor es en délares, que,
multiplicado por las 122 camas criticas, se transforma en una cifra importante, que
puede ser derivada a otras patologias dentro del Ministerio de Salud. La
disminuciéon de requerimiento de camas criticas, traeria aparejado una mayor
oferta de las mismas y en un principio no habria necesidad urgente de aumentar
el niumero de camas criticas, dando tiempo a la formacion de nuevos especialistas
en los préximos 4 afios.

Generar una red de logistica y coordinacion entre los Centros Periféricos de
Atencion Primaria, tanto municipales como provinciales de los barrios ciudad, que
articulen protocolos de atencion, diagnéstico y toma de decisiones respecto a la
derivacién de pacientes con Infecciones respiratorias altas y bajas agudas, a los
centros hospitalarios, segun zona geogréfica de la ciudad, segin complejidad de
cada hospital, y segun disponibilidad de tratamiento OAF y de camas criticas
disponibles, esta red articulada desde la Direccion de Derivacion de Pacientes del
Ministerio de Salud de la Provincia, quien también maneja los pacientes derivados
de ciudades del interior a los hospitales de Cérdoba capital, dicha red deberia
contar con sistema informatico que genere datos en tiempo real de la demanda en
cada centro, del flujo de pacientes a derivar, generando un trabajo de logistica que
permita descongestionar las guardias hospitalarias, y por ende permitir trabajar con
eficiencia en cuanto a uso de recursos y resultados obtenidos con tratamiento
precoz de la patologia en cuestion.
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PROYECTO DE DESARROLLO

ITEMS

PREGUNTAS ORIENTADORAS

1. Titulo de la propuesta

Gestion de Terapia Intensiva
Pediatrica y atencion en primer
nivel de salud en la contingencia
de enfermedades por Infecciones
Respiratorias Agudas Bajas.

2. Descripcion del proyecto

Generar una red de logistica y
coordinacion entre los Centros
Primarios de Salud, los Hospitales
pediatricos y neonatales publicos,
dotando a los mismos de complejidad,
tecnologia, insumos y personal
idéneo, para dar respuesta eficiente a
la contingencia invernal de IRAB en
niflos y neonatos, analizando variables
estratégicas para la creacion de redes
gue gestionen atencién primaria,
derivacion, logistica y tratamiento
precoz con OAF, todo articulado desde
Direccion de Derivacion de Pacientes
dependiente de nivel central del
Ministerio de Salud de la Provincia.

3. Fundamentacion o justificacion,
razon de ser y origen del proyecto

Este proyecto busca corregir o
equilibrar, el problema de falta de
cama en Terapia Intensiva, para
paciente pediatrico en época invernal,
durante el brote de Infecciones
Respiratorias Agudas Bajas (IRAB). El
solo aumento de oferta de camas
criticas, no lo solucioné, sino que se
seguia acentuando el problema, habia
que generar una estrategia distinta,
para ello, luego de realizar el andlisis
de la situacién, ver que variables y
alternativas pueden modificarse, para
gue la oferta de camas criticas en esta
contingencia sea suficiente, surge el
conocimiento de una técnica usada y
aprobada en paises desarrollados con
Oxigeno Alto Flujo OAF, de manera no
invasiva y factible de realizar en Salas
de guardia y de Cuidados Intermedios,
lo que en muchos casos logra resolver
la gravedad de la IRAB y evitar el paso
de pacientes a cuidados en camas
criticas, ello, mas la generacion de una
red de comunicacion y logistica, que
optimice la derivacioén y distribucion de
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pacientes, son los que dan origen a
este proyecto.

Localizacioén fisica de la iniciativa.

Centros de Atenciébn Primaria de
Salud, Hospitales Pediatricos vy
Neonatales publicos de la Ciudad de
Cordoba.

Destinatarios o beneficiarios del
proyecto.

Nifios y recién nacidos que padezcan
brotes de IRAB en temporada invernal
Yy que necesiten atencibn médica
critica en los centros periféricos y
hospitales publicos de la ciudad de
Cérdoba

Objetivo de Desarrollo de la
propuesta.

Mejorar el nivel de atencion, disminuir
la necesidad de camas criticas, en
nifios y neonatos que sufren brotes de
IRAB, en temporada invernal y son
asistidos en hospitales publicos de la
ciudad de Cérdoba

Objetivo General de la propuesta.

Tratar de generar herramientas
logisticas para mejorar la coordinacién
entre Centros periféricos y Hospitales
de alta complejidad que permitan un
flujo de derivacion a los hospitales que
puedan dar respuesta, asi mismo
dotar a los hospitales de la tecnologia
de tratamiento con OAF precoz a las
IRAB que correspondan, minimizando
el impacto sobre las camas criticas, las
cuales seran asignadas solo a los
casos gque no respondan, 0 que sean
de extrema gravedad.

Indicadores y fuentes de verificacion.

Midiendo durante el periodo invernal
(junio — julio agosto + - 1 mes), la
cantidad de pacientes asistidos en
Centros Periféricos y derivados con
diagnéstico de IRAB a hospitales pre
asignados por protocolo. Cantidad de
pacientes con tratamiento precoz que
resuelven el cuadro sin necesidad de
cama critica, Giro cama de pacientes
IRAB con tratamiento precoz OAF, giro
cama de pacientes de camas criticas,
Censo diario de camas criticas y OAF
para evaluar ocupacion y
disponibilidad para nuevos ingresos.
Las fuentes de verificacion son las
estadisticas diarias, generadas por los
Centros Periféricos y los hospitales
afectados a dicho proyecto, mas las

estadisticas  de Direccion de
Derivacion de Pacientes
9. Resultados o productos esperados Una mejor articulacion entre los

de la propuesta.

Centros Primarios y los Hospitales,
con  optimizacibn de  recursos
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humanos y tecnologicos, para el
correcto tratamiento, la descongestion
de guardias, en algunos hospitales de
alta complejidad, con casos que se
pueden resolver en centros de
atencion primaria, guardias o servicios
de cuidados intermedios, como asi
también uso racional y coherente de
camas criticas, todo esto
contribuyendo al tratamiento precoz y
la disminucion de la mortalidad infantil
por brotes de IRAB en temporada
Invernal.

10. Actividades a realizar para alcanzar
los resultados.

Generar una red de comunicacion y
logistica, por Direccion de Derivacion
de Pacientes, articulando Centros de
Atencion Primaria con hospitales
receptores, de casos que no puedan
contener. Dotar a las guardias y
Cuidados Intermedios de los aparatos
e insumos, que permitan tratamiento
precoz de las IRAB con el sistema
OAF, adaptando dichas unidades y
capacitando a todo el recurso humano
involucrado, con la ventaja de ser un
procedimiento simple y factible de
aprender. Generar protocolos acordes
a cada institucibn para evaluar
efectividad de tratamiento, resolucion
de cuadro o derivacion a Unidad
Critica en caso de no ser efectivo.

11. Recursos humanos.

Personal de Direccion de Derivacion
de Pacientes a nivel central, referentes
y personal de Centros de Atencién
Primaria, Jefes de guardias y Servicios
de Unidades Intermedias y Unidades
Criticas de cada institucion,
involucrada en el proyecto, como asi el
personal a cargo en cada uno de los
servicios. Todo articulado y
monitorizado desde nivel Ministerio de
Salud a través del proyecto/programa
IRAB.

12. Recursos materiales/recursos
financieros.

Sustentable con el presupuesto anual
destinado al Ministerio de Salud,
donde estan incluidos la adquisicién
de recursos tecnolégicos, insumos
descartables, medicamentos, para las
unidades criticas, intermedias, de
guardias y de centros primarios;
logistica de traslado de pacientes,
redistribucion y/o contratacion de
recursos humanos para contingencia
IRAB, agregado las adquisiciones de
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insumos por parte de presupuesto
hospitalario de cooperadora y/o de
recupero de gastos, por atencion a
obras sociales.

13. Medidas relevantes de
“sostenibilidad” (viabilidad) de la
propuesta.

En caso de lograr los objetivos, el
proyecto se sostiene por la eficiencia
en cuanto contener a los pacientes
afectados por IRAB, disminucién de
necesidad de uso de camas criticas
con la respectiva reduccion de costos,
sumado a la mejora en la logistica y
articulacion entre Centros Primarios y
Hospitales de alta complejidad,
influyendo todo esto en la disminucién
de la mortalidad por causa IRAB en
temporada invernal.

14. Riesgos relevantes (supuestos) a
considerar en la propuesta.

Los factores a advertir es que se
necesita de que se involucren vy
comprometan en el proyecto todos los
actores, tanto de Centros de Atencion
Primaria, de hospitales actuantes, de
Derivacibn de Pacientes y Nivel
central, ya que, una de las partes que
no cumpla los protocolos y acciones
convenidas, puede generar el no
cumplimiento de objetivos. Otro factor
es educar a la poblacion a que asista
a los Centros de Atencion Primaria
para no congestionar las guardias de
los hospitales lo que también
generaria “cuellos de botellas” muy
dificles de superar, fallando los
protocolos y la logistica,
imposibilitando dar respuesta con
tratamiento precoz y la consiguiente
demanda de mayor nimero de camas
criticas. Otro factor relevante es el
climatico y de epidemias de Gripe, que
no podemos predecir con exactitud, ya
gue los prondsticos meteoroldgicos no
son tan confiables, y las epidemias
también dependen de factores
impredecibles.
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Jerarquia de
objetivos

Matriz de Marco Ldogico:

Indicadores

Medios de
verificacion

Supuestos

FIN Contribuir a
minimizar el déficit o
equilibrar la
oferta/demanda de
camas criticas de
terapia Intensiva, en
temporada  Invernal
por brote de
Infecciones

Respiratorias Agudas
Bajas IRAB, en
hospitales publicos de
Ciudad de Cordoba.

Disminucién del
namero de pacientes
que requirieron
camas criticas por
brote IRAB periodo
invernal.

El namero de
pacientes que no
tuvieron

disponibilidad de

cama critica segun

Direccion de
Derivaciéon de
Pacientes en brote
IRAB en todo el

periodo invernal.
Numero de consultas
IRAB/NUmero
Consultas totales.
Ndmero
Internaciones
IRAB/NUmero
Internaciones totales.

Estadisticas
actualizadas dia
a dia, con
reunion semanal
en sala de
situacion  para
analizar los
datos auditados.
Analisis de datos
por parte de
Sanitaristas,
Directores de
hospitales, Jefes
de servicios,
Coordinadores
de Derivacion de
Pacientes y
Coordinadores
de proyecto
IRAB

Se Necesita
voluntad por
parte de los

mandos politicos
y técnicos altos
del Ministerio de

Salud, para
apoyar el
proyecto que, de
ser eficiente,
lograria el
cometido de
equilibrar la

disponibilidad de
camas a la
demanda

aumentada por

IRAB en
temporada de
invierno.

PROPOSITO
a) Contar con
informacion en
tiempo real que
permita
optimizar
recursos.

b) Inicio rapido de
tratamiento
especifico,  si
es posible con
Oxigeno Alto
Flujo (OAF)

Numero de pacientes
derivados de Centros
de Atencién Primaria
hacia hospitales con
diagnéstico IRAB.
Numero de pacientes
que reciben OAF en
Guardia o Cuidados
Intermedios/cantidad
total de pacientes con
IRAB ingresados a
hospitales.

Estadisticas

auditadas de
Direccién de
Derivaciéon  de
Pacientes sobre
atencion y
derivacion desde
Centros de
Atencion

Primaria, de
cantidad de
derivaciones a
unidades de

camas criticas.
Estadisticas de
cada servicio
que realice.
tratamiento
precoz con OAF,

porcentaje  de
resolucién/alta y
de fracaso a
tratamiento con
derivacion a
Unidades

Criticas de

El cumplimiento
de cada actor
involucrado debe
ser continuo y
responsable, con
datos fidedignos,
de no cumplir con
esto, seria mas

dificil tomar las
decisiones
correctas.
Recursos
humanos,
técnicos,
insumos, asi
como los
financieros
deben estar
disponibles  en

los tiempos que
se los requieran,
esto depende de
los
procedimientos
contables del
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Terapia

Ministerio y su

Intensiva burocracia.
Estadisticas Decision politica
COMPONENTES Aumento de cantidad | auditadas de | de llevar a cabo
a) Generar una | de pacientes | Centros de | este proyecto
red organizada | asistidos en Centros | Atencion bajando
que permita | Atencién Primaria, su | Primaria de total | lineamientos a
coordinar resolucion ylo | de pacientes y | cada sector
atencién derivacion con | pacientes IRAB, | involucrado,
primaria  con | diagnéstico correcto | cuantos se | incluido la
los Hospitales | para optimizar | derivan de | Direccion de
referentes. tiempos de | urgencia. finanzas para
b) Agilizar giro | tratamiento precoz. Estadisticas de | incluir en el
cama, proveer | Disminucién de dias | ingresos, presupuesto
infraestructura | de internaciéon en | egresos, giro | anual, el aporte
e insumos pacientes ingresados | camas, financiero  para
especificos con diagnostico | efectividad  de | llevarlo a cabo,
para realizar | IRAB. tratamiento como  también
OAF en | Aumento de | OAF, en cada | bajar lineas a
guardias y | disponibilidad de |uno de los | directores de
cuidados salas que realizan | servicios de | Hospitales,
intermedios. OAF, con sus | cada hospital. referentes de
correspondientes Proyeccion Centros de Salud
insumos y personal | respecto del afio | Primarias  para
entrenado. pasado para | cumplir con los
evaluar acciones | roles asignados
a corregir. en el proyecto.
Correcta logistica de | Documentacion | Se cumple con la
ACTIVIDADES comunicacion, recolectada logistica de
a) Creacion  de | recoleccion de datos, | diariamente, con | contencién inicial
Red que puedan ser | datos sobre la|en Centros de
informatica con | medidos, analizados | ejecucion de | Atencion
datos en | en tiempo real, para | cada actividad, | Primaria, y su
tiempo real, | poder tomar acciones | compra de | correspondiente
validados por | correctivas. insumos, derivacién segun
responsable de | Organizacién de | capacitacion, corresponda a
cada area. servicios internos de | extension los  hospitales,
b) b) Extension de | cada Hospital, para | horaria y su | extendiendo sus
horarios de | disponer de mas |impacto en el | horarios,
Centros de | camas en la | presupuesto permitiendo
Atencion contingencia IRAB. asignado. descongestionar
Primaria. Presupuesto acorde las guardias de
c) Disminuir para disponer los hospitales.
Numeros recursos. Se logra entrenar
cirugias al personal en las

programadas y
uso de camas.

d) Entrenamiento
de personal
afectado sobre
técnica OAF.

e) Dotar de
insumos OAF a
unidades de

técnicas de OAF,

equipando los
servicios con la
tecnologia

necesaria para
realizarlo. Se

logra eficacia en
el tratamiento
precoz, OAF,
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cuidados disminuyendo la
intermedios. necesidad de
camas criticas.
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