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EISS European Influenza Surveillance System

EUS Pais Vasco

EXT Extremadura

FIS Fondo de Investigacion Sanitaria

HAB. Habitantes

IB Islas Baleares

IC Islas Canarias

IF Inmunofluorescencia

IH Inhibicion de hemaglutinacién

ISCIII Instituto de Salud Carlos 111

MAD Madrid

MC Médicos y Pediatras de las Redes Centinelas Sanitarias

METAPNEUMO Metapneumovirus

MF Meédicos de Familia

MG Médicos generales

NAV Navarra

NIC Centro Nacional de Gripe

OMI Oficina Médica Informatizada

OMS Organizacién Mundial de la Salud

PCR-TR Reaccidn en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real

P.INFLUENZA Parainfluenza

RIO La Rioja

RCS Red Centinela Sanitaria

SIM Sistema de Informacion Microbiol6gica

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

SSPA Sistema Sanitario Publico de Andalucia

SVGE Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

TIS Tarjetas de Identificacion Sanitaria

VPP Valor Predictivo Positivo

VRS Virus Respiratorio Sincitial

WHO World Health Organization

1. Introduccién
1.1.

La gripe constituye un importante problema de salud puiblica en Espafia y en el mundo. La intensidad y la difusion

Historia y organizacion

de la epidemia estacional que se produce anualmente varian de un afio a otro, pero siempre se asocian a un exceso
anual de hospitalizaciones y defunciones relacionadas con la enfermedad. Asi mismo la gripe produce un aumento
de absentismo laboral y escolar, asi como con una sobrecarga considerable de los servicios asistenciales. Por otra
parte su alta capacidad de propagacion, unida a su potencial pandémico, convierten a la gripe en uno de los

principales objetivos de la vigilancia epidemiolégica nacional e internacional.

La gripe esta sujeta a vigilancia en Espafia desde su inclusién en 1904 en la lista de Enfermedades de Declaracién
Obligatoria (EDO). Posteriormente, se inicio la vigilancia virolégica en el Centro Nacional de Microbiologia
(CNM, ISCIII), reconocido como Centro Nacional de Gripe de la OMS (NIC, WHO) siguiendo a continuacién los
servicios de Microbiologia de los hospitales clinicos de Barcelona y Valladolid, que fueron reconocidos también
como Centros de Gripe de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 1970 y 1975, respectivamente. A partir
de entonces se dispuso de los primeros datos de aislamientos de virus de la gripe y con la instauracion, a
principios de la década de los ochenta, de un Sistema de Informacién Microbiolégica (SIM) y la colaboracién de

un conjunto de laboratorios repartidos por todo el pais, se comenzé a caracterizar la circulacién de los virus de la
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gripe en cada temporada. Posteriormente, el desarrollo de los sistemas centinela ha sido fundamental a la hora de
conseguir una vigilancia mas eficaz de la gripe. La consideracion de poblaciones de menor tamafio ha permitido
iniciar una declaracién individualizada de los casos de gripe recogiendo datos clinicos y epidemioldgicos de
interés, y haciendo posible la confirmacion microbioldgica de los casos. Esta unién de datos epidemiolégicos y
virolégicos de una misma poblacién junto con la transmisién réapida de esa informacién se consideran
fundamentales para la caracterizacion oportuna de la actividad gripal y la deteccién precoz de los virus de la gripe

circulantes en una poblacién.

La Red Centinela Sanitaria de vigilancia de la gripe en Espafia tiene su origen en el proyecto Eurosentinel Scheme
(1987-1991) al que sigui6 la creacién de una red internacional, impulsada por la OMS vy financiada por la Unién
Europea, que tenia como objetivo la vigilancia integral de la gripe (ENS-CARE Influenza, 1992-1995). Finalizado
ese proyecto en 1995, la red que se habia creado mantuvo su funcionamiento y se convirtié en el Sistema de
Vigilancia de la gripe en Europa (European Influenza Surveillance Scheme; EISS) que recoge y analiza datos
sobre actividad gripal de un total de 30 paises del continente europeo posibilitando una réapida difusion de los
resultados y las recomendaciones. La Comunidad de Madrid fue la primera en incluir la vigilancia de la gripe en
su Red Centinela Sanitaria en 1991 e integrarse en el proyecto europeo, al que se fueron uniendo el resto de las
Redes Centinelas Sanitarias que cubren actualmente la vigilancia global de la gripe en Espafia. En la actualidad 16
CCAA disponen de redes centinela integradas en el Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia (SVGE), con una
cobertura aproximada del 91% de la poblacién espafiola y en las que participan 459 médicos de atencién primaria
y 164 pediatras. Todas combinan una Red Centinela Sanitaria y un laboratorio de apoyo con capacidad de
aislamiento de virus de la gripe y estan integradas en el EISS. Las CCAA de Galicia y Murcia participan en la
vigilancia de la gripe con la notificacion de datos virolégicos pero no disponen de una Red Centinela Sanitaria
integrada en el sistema nacional ni en el EISS. Las redes y laboratorios integrados en el SVGE son las siguientes:
Las Redes Centinelas Sanitarias de Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La
Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia, Comunitat Valenciana, Extremadura, Madrid, Navarra, Pais Vasco, La Riojay
Ceuta. El laboratorio del Hospital Virgen de las Nieves de Granada (Andalucia); Laboratorio del Hospital Miguel
Servet de Zaragoza (Aragén); Laboratorio del Hospital N® Sr2 de Covadonga (Hospital Central de Asturias) de
Oviedo (Asturias); Laboratorio del Hospital Son Dureta de Palma de Mallorca (Baleares); Laboratorio del
Hospital Dr. Negrin de Las Palmas (Canarias); Laboratorio del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de
Santander (Cantabria); Centro Nacional de Gripe (CNM, Majadahonda, Madrid) (Madrid); Centro Nacional de
Gripe de Valladolid (Castilla y Ledn); Laboratorio del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (Castilla y
Le6n); Centro Nacional de Gripe (Hospital Clinico de Barcelona) (Catalufia); Instituto Valenciano de
Microbiologia (Comunitat Valenciana); Laboratorio del Hospital San Pedro de Alcantara de Céceres
(Extremadura); Laboratorio de Microbiologia de la Clinica Universitaria de Navarra (Pamplona) (Navarra);
Laboratorio de Microbiologia. Hospital Donostia (Pais Vasco); Laboratorio del
Hospital San Pedro de Logrofio (La Rioja); Laboratorio de Microbiologia del Hospital de INGESA (Ceuta);
Laboratorios de Microbioloxia CH de Vigo y Ourense (Galicia); y el Laboratorio del Hospital Virgen de Arrixaca
(Murcia).
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Los datos clinico-epidemioldgicos y virolégicos de las 16 redes centinelas integradas en el SVGE son recogidos
semanalmente e insertados en una aplicacion informatica via Internet (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do),
estando disponibles en el nivel central en un periodo de 24-48 horas. Posteriormente el CNE envia al EISS los
datos a nivel nacional con periodicidad semanal (http://www.eiss.org/index.cgi), ayudando a la vigilancia
internacional de la gripe, lo que contribuye a la formulacion de recomendaciones y la adopcion de medidas para el

control de la enfermedad.

1.2. Antecedentes

Las evaluaciones de los Sistemas de Vigilancia son esenciales para poder detectar fallos y proponer las
correcciones necesarias para su mejora. En ese sentido, el EISS inici6 en el afio 2000 un proyecto de control de
calidad de la notificacion de datos clinicos con el objetivo de armonizar criterios y contribuir al intercambio de
informacion entre paises europeos. Espafia junto con Italia han sido los Unicos paises en donde se ha

implementado dicho protocolo [9].

Como parte de este proyecto, ante la necesidad de evaluar el funcionamiento de las redes centinela de gripe
integradas en el SVGE y como respuesta a las recomendaciones de la OMS y del Comité Ejecutivo Nacional para
la prevencion, el control y el seguimiento de la evolucién epidemiolégica del virus de la gripe en Espafia, se ha
realizado una evaluacion de todas las Redes Centinelas Sanitarias para vigilancia de la gripe integradas en el
SVGE.

Para realizar dicha evaluacion se disefié un protocolo, de acuerdo a las caracteristicas organizativas y funcionales
de las redes centinelas, para evaluar sus atributos cualitativos y cuantitativos, valorando tanto los aspectos
técnicos como las opiniones de los integrantes. El protocolo de evaluacion disefiado es una actualizacion del
protocolo desarrollado por EISS en el afio 2002 [1, 2] e implementado en las Redes Centinelas Sanitarias de
vigilancia de gripe de Aragén, Castillay Leén y la Comunidad de Madrid [3]. El protocolo actualizado incorpora
a su vez elementos de la guia metodoldgica para redes centinelas sanitarias elaborada por los gestores de las redes
centinelas autonémicas a partir de los resultados obtenidos de un estudio Delphi [4].

2. Objetivos

2.1. Objetivos generales
= Obtener informacién que permita mejorar y optimizar el funcionamiento de las Redes Centinelas
Sanitarias integradas en el SVGE.
= Facilitar la armonizacion de criterios y el intercambio de informacion, para poder hacer comparaciones
interregionales e internacionales fiables dentro del contexto actual.

= Continuar con la caracterizacién del patrén de toma de muestras clinicas en el SVGE [5].

2.2. Objetivos Especificos
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=  Actualizacién del protocolo de evaluacién desarrollado por EISS [1, 2].
= Disefio de cuestionarios dirigidos a médicos centinela y coordinadores epidemioldgicos de las Redes
Centinelas Sanitarias.
= Descripcion de los sistemas de vigilancia y su funcionamiento.
= Evaluacion de la utilidad de las Redes Centinelas Sanitarias para la vigilancia de gripe.
= Evaluacion de otros atributos del sistema:
0 Sencillez
Flexibilidad
Calidad de los datos
Representatividad
Grado de aceptacion del sistema
Sensibilidad
Especificidad

© O o o o o

o0 Continuidad y Oportunidad
=  Elaboracion de recomendaciones en base a los resultados de la evaluacion
= Propuesta para la revision del protocolo actual de funcionamiento del Sistema de Vigilancia de Gripe en
Espafia

3. Metodologia

3.1. Desarrollo del protocolo de evaluacion

En Septiembre del 2007 se desarrolla un protocolo de evaluacion especifico para las Redes Centinelas Sanitarias
integradas en el SVGE mediante la actualizacion y adaptacién del protocolo desarrollado por EISS en el afio 2002
[1,2] y las guias de evaluacion de sistemas de vigilancia del CDC (Centres for Disease Control and Prevention) y
la OMS [6, 7, y 8]. Asi mismo, se tuvieron en cuenta los resultados de la Evaluacion de la capacidad de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica para la vigilancia de la gripe realizada en Marzo del 2005 [10] y de otras

evaluaciones realizadas previamente en Redes Centinelas Sanitarias en otros paises [11].

3.2. Disefio de los cuestionarios dirigidos a coordinadores epidemioldgicos y a médicos
centinelas

El protocolo de evaluacién incluye dos cuestionarios especificos, uno dirigido a los coordinadores
epidemiolégicos de las 16 Redes Centinelas Sanitarias (Anexo I1l), y otro dirigido a los 623 médicos centinela

declarantes (Anexo 1V).

10
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Se describieron las redes y su funcionamiento a dos niveles, el nivel coordinador de la Red Centinela Sanitaria y
el nivel del médico centinela declarante y se evaluaron algunos de los atributos de las Redes Centinelas Sanitarias
integradas en el SVGE.

Nivel coordinador de la Red Centinela Sanitaria para la vigilancia de la gripe

= Descripcion de las Redes Centinelas Sanitarias
0 Perfiles de las Redes Centinelas Sanitarias.
0 Objetivos de las Redes Centinelas Sanitarias.
0 Indicadores estimados.
0 Recursos de las Redes Centinelas Sanitarias.
= Utilidad
o0 Informacién producida y comunicacion.
0 Realizacion de estudios.
= Sencillez
o Utilizacion de formularios estandarizados y protocolos de funcionamiento.
= Grado de aceptacion
o Contraprestaciones proporcionadas a los médicos centinela.
o Comunicacion de resultados microbioldgicos individualizados a médicos centinela.
0 Reemplazo de médicos centinela.
=  Flexibilidad
o0 Cambios cuantitativos y cualitativos de los ultimos afios.
o Calidad de los datos.
0 Indicadores de calidad.
o Formacion.
= Sensibilidad y Especificidad
o Definicion de caso.
o0 Tipo de denominador.
o Umbral epidémico.
o Otras fuentes de informacion.
= Representatividad
0 Seleccion de médicos centinela.
0 Andlisis de la representatividad.
o Criterios especificos para la seleccion del paciente y la recogida de muestras.
= Oportunidad
o Frecuencia de notificacion.

o0 Oportunidad en recepcion y envio de datos.

11
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Nivel de Médicos integrantes de las Redes Centinelas Sanitarias

= Utilidad
0 Acceso a paginas Web.
0 Autovaloracion del grado de informacion.
= Sencillez
o Dificultades percibidas.
o Sencillez del formulario de notificacién.
= Grado de aceptacion
0 Porcentaje de respuesta al cuestionario dirigido a médicos centinela.
Contraprestaciones recibidas.
Permanencia en la red.
Temporadas de participacion en la red centinela.
Valoracion del tiempo dedicado a la actividad centinela.

Grado de satisfaccion.

O O 0 o o o

Valoracion de la utilidad de la definicion de caso.
0 Recepcion de los resultados microbioldgicos.

= Calidad de los datos
o Formacion recibida.
0 Instrucciones suministradas.

o Cobertura de notificacion.

= Sensibilidad
o Disponibilidad de definicién de caso estandarizada.
o Utilizacion de la definicion de caso.
= Valor Predictivo Positivo (VPP)
0 Toma de muestras.
0 Localizacién de la toma de muestras.
0 Conservacion de las muestras recogidas para confirmacion viroldgica.
o Tiempo transcurrido entre la toma y el envio de las muestras al laboratorio.
o Tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y la toma de muestras.
= Representatividad
0 NuUmero de muestras recogidas durante las temporada gripales 2006-07 y 2007-08.
0 Influencia de diversos factores en la toma de muestras.
= Oportunidad
0 Modo de transmision de datos de vigilancia de gripe.
o Oportunidad del envio de los datos de vigilancia de gripe al centro coordinador.

0 Oportunidad de la transmision de los resultados microbioldgicos.
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3.3. Distribucion de los cuestionarios

El cuestionario dirigido a coordinadores epidemioldgicos se distribuy6 en octubre del 2007 mediante e-mail y
tuvo un plazo de respuesta de cuatro meses. Para la distribucién del cuestionario dirigido a los médicos centinela
se consulté previamente a los coordinadores epidemiolégicos acerca de la posibilidad de realizar la encuesta a
través de Internet y las posibles alternativas existentes. Los resultados de aquella consulta se encuentran
disponibles en el Anexo Il de la presente evaluacién. La mayoria de las redes valoraron de forma positiva la
realizacién de una encuesta a los médicos centinela, si bien la distribucién via Internet no se consider¢ factible.
Finalmente los cuestionarios fueron distribuidos por cada uno de los coordinadores epidemiologicos de las redes a

finales de Enero del 2008 mediante las siguientes vias administracion:

= A través de correo electronico: Redes Centinelas Sanitarias de Aragén, Asturias, Cantabria, Castilla y
Ledn, Navarra, y Pais Vasco.

= A través de correo ordinario/ Fax: Redes Centinelas Sanitarias de Andalucia, Baleares, Canarias,
Comunitat Valenciana, Extremadura, Madrid, La Rioja y Ceuta.

= A través de entrevista telefonica: Castilla la Mancha.

La confidencialidad del cuestionario dirigido a médicos centinela estaba garantizada, sin embargo el
mantenimiento del anonimato durante la distribucién del mismo podria haber condicionado las respuestas de los
médicos participantes. Se garantizd el anonimato en la mayoria de las redes a excepcién de Aragon, Baleares,

Castilla la Mancha y Extremadura.

3.4. Fuentes de informacion
Se han utilizado las siguientes fuentes de informacion para realizar esta evaluacion:
=  Encuestas dirigidas a los 623 médicos centinelas de las 16 redes espafiolas.
= Encuestas dirigidas a los coordinadores epidemiolégicos de las Redes Centinelas Sanitarias integradas
SVGE.
= Programas de vigilancia centinela de gripe, manuales de funcionamiento y protocolos disponibles de las
Redes Centinelas Sanitarias integrantes del SVGE.
= Pagina Web del SVGE (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).
= Bibliografia publicada.
= Metodologia para disefio de cuestionarios.
=  Formularios estandarizados de notificacion.

= Base de datos de la aplicacion informatica del SVGE.
3.5. Métodos utilizados para la recogida de datos
= Entrevista personal con los coordinadores epidemioldgicos del Sistema de Vigilancia de Gripe en

Espafia.
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= Realizacion de una encuesta a los coordinadores epidemiologicos de las 16 Redes Centinelas Sanitarias
integradas en el SVGE.

= Realizacion de una encuesta dirigida a los 623 médicos centinela que participan en las 16 Redes
Centinelas Sanitarias.

= Revision de la documentacién disponible en paginas Web, hemerotecas y bibliotecas.

= Revision de la documentacion facilitada por los centros coordinadores de las Redes Centinelas Sanitarias
de vigilancia de gripe

= Andlisis de la base de datos con SPSS 15.0.

3.6. Andlisis

Se disefié una base de datos y un formulario con el programa Microsoft® Access para la introduccioén de los datos
procedentes del cuestionario dirigido a médicos centinela. Se realizaron tablas de contingencia y en algunos casos
se calcul6 el estadistico de Chi-cuadrado para valorar si existian o no diferencias estadisticamente significativas
entre las redes, con un nivel de confianza del 95%. Para el andlisis de los datos se utilizd el programa SPSS para
Windows, version 15. La poblacién diana del estudio fueron todos médicos centinela integrantes del SVGE
(N=623). El porcentaje global de respuesta a la encuesta dirigida a médicos centinela fue del 69,98% (1C95%:
66,31- 73,66) con 436 encuestas recibidas. Para cada variable se han tomado en cuenta a los 436 participantes del
estudio, considerando la categoria de no respuesta en cada pregunta. Para las preguntas relativas a patrones de
muestreo, criterios de seleccion de caso, conservacion y envio de muestras, se ha tomado en cuenta sélo a aquellos

médicos que habian tomado muestras para su confirmacion viroldgica.

Se consider6 que un médico habia tomado muestras si cumplia con al menos una de las siguientes condiciones:

= Responde positivamente a la pregunta de si ha recogido muestras en la presente temporada (2007-2008).

= Indica que el nimero de muestras recogidas durante la temporada pasada es igual 0 mayor a 1.

= Indica que le influye alguna de las siguientes variables a la hora de tomar muestras: Paciente menor de 5 afios
(para pediatras), paciente menor de 65 afios (para médicos de familia), paciente vacunado contra la gripe en la
temporada en curso, cuadro gripal de menos de 2-3 dias de evolucién.

= Indica una o varias de las siguientes localizaciones para la recogida de muestras: Aspiracion nasofaringea,
frotis nasal, frotis nasofaringeo, 2 frotis, uno nasofaringeo y otro faringeo por cada paciente (muestra

combinada) u otra localizacién.

367 meédicos centinela cumplieron alguna de las condiciones arriba mencionadas representando un 84,17%
(1C95%: 80,63- 87,71) del total de los médicos que participaron en el estudio.

4. Resultados

4.1. Nivel coordinador de la Red Centinela Sanitaria para la vigilancia de la gripe
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4.1.1. Descripcion de las Redes Centinelas Sanitarias

4.1.1.1. Perfil de las Redes Centinelas Sanitarias integradas en el SVGE

El SVGE esta integrado por redes de médicos y pediatras centinela que, junto a los laboratorios de apoyo,
informan de forma oportuna sobre la evolucion de la actividad gripal en Espafia basdndose en una vigilancia
epidemiolégica y microbiolégica de la enfermedad. Los perfiles de las Redes Centinelas Sanitarias de gripe
integradas en el SVGE se muestran en la Tabla 1. Los médicos centinela notifican de forma individualizada
aquellos sindromes gripales, que cumplen con la definicion de caso y pertenecen a sus poblaciones de referencia, a
los Servicios de Epidemiologia de las Comunidades Auténomas (CCAA). El envio de datos de los médicos
declarantes al nivel coordinador se realiza habitualmente con una periodicidad semanal (13 de 16 redes) o diaria
(Andalucia, Navarra y Catalufia). Asi mismo, los médicos centinela recogen muestras clinicas de algunos de los
casos de gripe para su confirmacion virolégica durante el periodo de vigilancia.

Desde la temporada 2005-2006, los datos del SVGE son recogidos y analizados mediante una aplicacion
informatica a la que acceden las redes participantes en la vigilancia de la gripe a nivel nacional a través de la
pagina Web del SVGE. Los datos epidemiolégicos y virolégicos son introducidos con periodicidad semanal desde
el nivel coordinador autonémico hasta el miércoles a las 12.00 para los datos correspondientes a la semana
epidemiolégica que finaliza el sabado anterior, durante el periodo de vigilancia que va desde la semana
epidemiolégica 40 de un afio a la semana 20 del afio siguiente. En la temporada 2006-07, catorce de las dieciséis
CCAA que participan en la vigilancia centinela de la gripe enviaron semanalmente informacion viroldgica y
epidemiolégica de casos individualizados mediante la aplicacion de captura automatica de datos. Los datos
agregados epidemiolégicos y virolégicos de Cantabria y Madrid fueron insertados manualmente en la base de

datos central, al igual que la informacion virolégica de Murcia y Galicia.

El Informe semanal de vigilancia de gripe en Espafia dispone de tres secciones:

= Resultados de laboratorio donde se incluye informacién sobre aislamientos en muestras tomadas por las
Redes Centinelas Sanitarias e informacidn virolégica no centinela.

= Evolucién de la tasa de incidencia semanal notificada por el sistema centinela.

= Vigilancia internacional de gripe.

Durante la temporada gripal, el informe semanal de vigilancia de gripe en Espafia que produce el CNE se envia
por correo electrénico cada miércoles a los coordinadores epidemiol6gicos y virolgicos de los sistemas de
vigilancia de gripe de cada Comunidad Auténoma, a la Direccion General de Sanidad y Consumo, a la Direccién
del Centro Nacional de Epidemiologia y a diferentes miembros de los Servicios de Epidemiologia de las CCAA.
Adicionalmente, se remite una presentacion PowerPoint con informacion mas detallada de la difusion, evolucion e
intensidad de la actividad gripal junto al informe semanal.

El informe de vigilancia de gripe semanal se incluye en el Boletin Epidemioldgico Semanal que se publica en la

pagina Web del Centro Nacional de Epidemiologia cada lunes.
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El informe anual se publica a través de la pagina Web del SVGE al final de la temporada gripal. Este informe

incluye informacion epidemiolégica y virolégica de las Redes Centinelas Sanitarias e informacién sobre

aislamientos procedentes de fuentes no centinela. Sin embargo, no analiza otras fuentes de informacién tales como

el sistema universal de declaracién de casos (EDO), registros de mortalidad, etc. (urgencias hospitalarias, brotes

respiratorios...)

4.1.1.2. Objetivos de las Redes Centinelas Sanitarias para la vigilancia de gripe

La mayoria de los objetivos establecidos en las Redes Centinelas Sanitarias de gripe integradas en el SVGE

coinciden con los objetivos del Programa de Vigilancia de la Gripe a través de un sistema integrado por

laboratorios y Redes de médicos centinela [12]. Los Objetivos propuestos por el programa y el nimero de redes

que los incluyen en su protocolo se muestran a continuacion (N=16):

Estimar la incidencia semanal durante la temporada de gripe (12 redes, 75%);

Detectar y reconocer precozmente la epidemia (15 redes, 93,7%);

Describir la distribucién por edad, sexo, estado vacunal y otras variables de interés (12 redes, 75%);
Caracterizar los virus en cada temporada gripal y zona geografica (16 redes, 100%);

Participar en el intercambio de esta informacion integrada a nivel nacional y europeo (13 redes, 81,2%);
Formular recomendaciones que ayuden a una vigilancia de la enfermedad en situaciones de amenaza de
pandemia (3 redes, 18,7%);

Estudiar la efectividad de la vacuna (8 redes, 50%);

Disefiar y planificar otros estudios de vigilancia de la gripe (3 redes, 18,7%).

Ademés de los objetivos contemplados en el Programa de Vigilancia de la Gripe, algunas redes incluyen otros

objetivos que se muestran a continuacion:

Deteccion de los primeros casos de gripe causados por mutaciones del virus (La Rioja y Ceuta) ;
Describir las complicaciones principales de la gripe y su letalidad (La Rioja, C. Leon, y Ceuta) ;

Estimar la demanda asistencial esperada derivada de la gripe (Aragon, Navarra, Pais Vasco, La Rioja y
Ceuta) ;

Aportar informacion para la planificacion de los servicios asistenciales (Catalufia, Navarra, Pais Vasco,
La Riojay Ceuta) ;

Detectar morbilidad por otros virus respiratorios con periodicidad diaria (VRS, Parainfluenza 1,2,3 y 4,
Adenovirus, Coronavirus, Rinovirus y Enterovirus) (Catalufia) ;

Estimar la incidencia de enfermedad por virus respiratorio sincitial en personas con enfermedad
respiratoria aguda compatible con gripe (Navarra) ;

Vigilar otros sindromes respiratorios que complementen el estudio de la gripe (C. Leon) ;

Caracterizar los virus circulantes de cada temporada gripal que ocasionan infeccion de las vias
respiratorias (Asturias) ;

Complementar la informacion aportada por el Sistema de Vigilancia de las EDO (Baleares) ;

Informar adecuadamente a profesionales sanitarios y a la poblacién en general (Catalufia y Pais Vasco) ;
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= Vigilar las instituciones y residencias de personas mayores (Castilla y Leon).

4.1.1.3. Indicadores estimados

Los datos procedentes de las Redes Centinelas Sanitarias son procesados con el fin de calcular indicadores que
generen informacion epidemioldgica de interés. Algunos de estos indicadores, tales como la tasa de incidencia
semanal por 100.000 hab., la distribucion de casos por grupos de edad y la informacién acerca de antecedentes de
vacunacién son comunes a todas las Redes Centinelas Sanitarias. La tasa de aislamientos virales para el conjunto
de casos notificados y la distribucion por sexo se calculan en el 87,4% de las redes (14 /16). La valoracién
epidemioldgica del caso, es decir, si se trata de un caso aislado o si pertenece a un brote o epidemia, la frecuencia
de sintomas en el conjunto de casos notificados, el nivel de difusion y las caracteristicas geogréaficas se analizan
en 81,2% (13/16) de las redes. La existencia de patologias crénicas u otras complicaciones se estudian en el 75%
(12/16) de las mismas y la derivacion del caso a atencion especializada u hospitales se analiza en el 68,7%
(11/16). Finalmente, la tasa de aislamientos virales por grupos de edad se calcula en el 56,2% de las redes y la
distribucién por grupos de riesgo y los antecedentes de contacto con enfermos de gripe se estudian en la mitad de
las redes. Los indicadores que se calculan habitualmente para procesar los datos de vigilancia de gripe y la

frecuencia del analisis se muestran en la Tabla 2.

4.1.1.4. Recursos de las Redes Centinelas Sanitarias

En términos de disponibilidad de recursos, los coordinadores epidemiol6gicos de las Redes Centinelas Sanitarias
manifiestan su preocupacion por la escasez de recursos humanos destinados a los servicios de epidemiologia
(7/16) y una de las redes sefiala la falta de interés por parte de la administracion en cuanto a la investigacion de la
gripe mas alla de la mera vigilancia de la enfermedad. Dos de las redes han sefialado que los recursos destinados a
la vigilancia de la gripe en los Servicios Centrales suelen tener otras funciones compartidas de vigilancia y en una

hipotética situacion de pandemia podrian resultar insuficientes.

Entre los factores que podrian estar comprometiendo la estabilidad del sistema se sefiala la sobrecarga asistencial
a la que estan sometidos los médicos centinela (3/16). Asi mismo, un coordinador sefiala que no incentivar
econémicamente a los médicos centinela podria estar teniendo como consecuencia la falta de motivacion y el
abandono y otro coordinador manifestd que actualmente los recursos destinados a la red son suficientes para la
consecucion de los objetivos actuales que tienen establecidos.
Tres de las redes apuntan que seria necesario que se destinaran suficientes recursos que permitieran la
automatizacion de la vigilancia de la gripe, la integracién de la notificacién electronica por parte de los
declarantes y la disponibilidad de soluciones informéticas para obtener datos “on line”. En caso de disponer de
mas recursos, los coordinadores sefialan mayoritariamente (56%) que emplearian dichos recursos en la
automatizacion de la vigilancia. Las intervenciones sugeridas se muestran a continuacion (N=16):

= Automatizacion de la vigilancia (notificacion y emision de informes on-line...) (9 redes, 56,2%);

= Incentivos econémicos a los médicos centinelas de gripe (2 redes, 12,5%);

=  Sistemas de compensacion de la dedicacion especifica de los profesionales (4 redes, 25%);
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= Proporcionar formacién continuada a los médicos centinelas (2 redes, 12,5%);
= Realizacidn de estudios de eficacia vacunal (2 redes, 12,5%);

= Mejorar el andlisis e incorporar fuentes de informacion a la vigilancia de la gripe (3 redes, 18,7%).

4.1.2. Utilidad
4.1.2.1. Informacidn producida y comunicacion

La informacion producida por el SVGE se compone principalmente de datos especificos de la actividad gripal a
tiempo real y caracteristicas de la poblacion afectada y de los virus circulantes. Los coordinadores
epidemiolégicos sefialan que dicha informacion se difunde en los siguientes niveles: Red de vigilancia centinela
(100%); Servicios asistenciales (11/16, 68,7%) gestores sanitarios (12/16, 75%); medios de comunicacion (4/16,
25%) y poblacion general (5/16, 31,2%).

Los objetivos de la informacién suministrada son los siguientes:

= Alertar frente al inicio de la onda epidémica ;

= Monitorizar la evolucién de las epidemias registradas y su relacién con la demanda de servicios
sanitarios ;

=  QOrientar para la planificacion de recursos y adecuacion de los servicios asistenciales a la demanda (ej:
refuerzo de los servicios de urgencia) ;

= Programar mejoras en las campafias de vacunacion ;

= Realizar estudios de efectividad vacunal ;

= Informar a los médicos de atencion primaria para ayudar a los diagndsticos ;

= Realizar las recomendaciones pertinentes (composicién de la vacuna, grupos de riesgo, planificacion

asistencial, etc.).

Una de las redes sefiala que no dispone de documentacion que verifique su utilizacién practica.

Todas las redes producen informes con periodicidad semanal y todas menos una producen un informe anual o por
temporada. Las vias de difusion de la informacion mas habituales son el correo electrénico, las paginas Web
institucionales y el fax. Seis de las redes (37,5%) celebran reuniones anuales para informar acerca de las
caracteristicas de la temporada gripal. Los destinatarios de esta informacion varian segun la red, siendo algunos de
estos destinatarios los médicos centinela declarantes, la poblacion general, los laboratorios de microbiologia, los
Servicios de la Direccion General de Salud Publica, la Consejeria de Sanidad, las Direcciones de Atencion
Primaria y Atencién Especializada, los Servicios de urgencia hospitalarios, los Servicios de medicina preventiva y
prevencion de riesgos laborales, Centros Sanitarios Municipales, Sanidad militar, Sanidad Penitenciaria, Centro
Nacional de Epidemiologia y las Consejerias de las diferentes Comunidades Auténomas. La relacion de
informacion producida por las Redes Centinelas Sanitarias, modo de transmision y frecuencia puede observarse en
la tabla 3.

4.1.2.2. Realizacién de estudios
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Los estudios realizados mas comunes han sido los siguientes (N=16):
= Estudios de efectividad vacunal (5 redes, 31,2%)
=  Estudios de carga de enfermedad (4 redes, 25%)
= Sensibilidad y especificidad (del sistema / de la definicion de caso) (2 redes, 12,5%)
= Caracterizacion geogréafica (1 red, 6,2%)

La Red Centinela Sanitaria de Asturias ha realizado estudios de efectividad vacunal, carga de enfermedad, tasas
de ingresos hospitalarios, dias de estancia media, estudios de incapacidad laboral transitoria asociada a gripe y
mortalidad asociada a gripe.

La Red Centinela Sanitaria de Castilla y Le6n ha realizado estudios de efectividad vacunal y sobre respuesta
inmunoldgica especifica a la vacunacion antigripal en poblacién cubierta por la RCS de Casilla y Ledn desde
1995. Asi mismo, se han realizado estudios de sensibilidad y especificidad de los criterios de la definicién de
gripe y un estudio sobre modelos epidemioldgicos de presentacion anual de la gripe para la deteccion precoz y la
prediccién de la duracién e intensidad.

En la Red Centinela Sanitaria de Catalufia se han realizado estudios de efectividad vacunal, de sensibilidad y
especificidad del sistema y estudios para evaluar la carga de enfermedad.

La Red Centinela Sanitaria de la Comunitat Valenciana ha incorporado metodologia geo-estadistica para el
estudio de la actividad gripal.

En la Red Centinela Sanitaria de Extremadura se ha realizado un estudio de efectividad vacunal tomando como

poblacién de comparacion “no vacunada” los datos de EDO de la época pre-vacunal.

En la red de Madrid se esta llevando a cabo un estudio de la carga de la enfermedad (financiado por el FIS).
En la red de Navarra se han desarrollado estudios de efectividad vacunal y carga de la enfermedad; y en el resto de
redes no se han realizado estudios derivados de la informacién producida.

4.1.3. Sencillez

Utilizacién de formularios estandarizados y protocolos de funcionamiento

En todas las redes disponen de su propio protocolo de funcionamiento y en todas se utilizan formularios de
notificacion estandarizados. En la RCS (Red Centinela Sanitaria) de Andalucia, la declaraciéon centinela se realiza
en entorno Web a partir de una aplicacién especifica para declaracién de gripe. En la RCS de Catalufia la
notificacion se realiza automaticamente y en la RCS de Navarra, los médicos declarantes pueden registrar la
informacion individualizada de los casos de gripe en un formulario que se encuentra disponible en la aplicacién
OMI, que una vez cumplimentado, se envia a través de fax o correo electronico. En las redes de Madrid y del Pais
Vasco se dispone de formularios estandarizados en papel y también de ficheros informatizados. Para la remisién
de muestras para el aislamiento de virus de la gripe también se utilizan hojas de remision estandarizadas en todas
las redes. Los formularios de notificacion de casos sospechosos de gripe y de remision de muestras se adjuntan en
los anexos Vy VI.
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4.1.4. Grado de aceptacion

4.1.4.1. Contraprestaciones proporcionadas a los médicos centinela

Las Redes Centinelas Sanitarias funcionan gracias a la participacion voluntaria de los médicos declarantes. Para
apoyar esta voluntariedad existen compensaciones a la dedicacién de los profesionales basadas en una serie de
contraprestaciones que varian segin la red. En la mayoria de las redes se proporciona un certificado de
participacion (13/16, 81,2%), apoyo del servicio de epidemiologia (11/16, 68,7%) y se ofrece la posibilidad de
participar en reuniones, congresos y jornadas informativas (10/16, 62,2%). Se ofrecen ademas libros y
publicaciones cientificas gratuitas en la mitad de las redes. En cinco de las redes (31,25%) se proporciona
formacion continuada en salud publica y en otras se ofrecen otro tipo de contraprestaciones tales como dias de
asuntos propios adicionales (C. Valenciana) e incentivos econémicos (Catalufia). En la tabla 4 se muestra el tipo

de contraprestaciones ofrecidas por cada una de las redes.

4.1.4.2. Comunicacion de resultados microbioldgicos individualizados a médicos centinela
Los resultados microbioldégicos individualizados de las muestras enviadas para aislamiento del virus gripal son
comunicados a los médicos centinela en todas las redes. En las redes de Baleares, Canarias, Castilla La Mancha,
Comunitat Valenciana, Extremadura, Madrid, Navarra y Ceuta es el centro coordinador el que se encarga de
informar a los médicos centinela del nimero de muestras procesadas y el resultado de los aislamientos realizados
tras su recepcién procedente del laboratorio de virologia, mientras que en las redes de Aragon, Asturias,
Cantabria, Castilla y Leon, Catalufia, La Rioja y Pais Vasco es el laboratorio el que se encarga directamente de
informar de los resultados a los médicos centinela que han enviado las muestras.

4.1.4.3. Reemplazo de médicos centinela

Para estimar tanto el grado de satisfaccion de los médicos centinela, como la estabilidad del sistema se han
calculado una serie de indicadores que se muestran en la tabla 5. Estos indicadores consisten en proporciones

expresadas en tanto por ciento y se han calculado de este modo:

= Porcentaje de médicos declarantes gue permanecieron a lo largo de la temporada gripal: Es el cociente

obtenido mediante la division del nimero de MC (Médicos Centinela) que participaron en la temporada
anterior y el nimero de MC de la red en la presente temporada.

= Porcentaje de médicos que participan por primera vez de esa temporada: Es el cociente obtenido mediante la

division del nimero de MC que se incorporan durante esa temporada y el nimero total de MC de lared en la
presente temporada.

= Porcentaje de variacion en el nimero de sitios centinela: Cociente del nimero de sitios centinela en la

anterior temporada y el nimero de sitios centinela en la temporada referida.
En cuanto al porcentaje de médicos centinela que permanecen a lo largo de las 3 temporadas gripales (2005-06,

2006-07 y 2007-08) se observa estabilidad en la mayoria de las redes, con un rango de 83,3% a 100% a excepcion

de las redes de Asturias, Cantabria, Catalufia y Ceuta.
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Los porcentajes mas altos de MC que participan por primera vez se observan también en Asturias, Cantabria,
Catalufia y Ceuta. El alto porcentaje de médicos nuevos de la RCS de Ceuta se debe al escaso nimero de médicos
centinela de la red, por lo que minimas variaciones de las frecuencias absolutas dan lugar a valores elevados. En
relacién al resto de las redes mencionadas, los ceses que se produjeron se debieron fundamentalmente a traslados
ylo cambios de trabajo por ofertas pdblicas de empleo u otras causas comunes dentro del contexto de la Atencién
Primaria. En el caso de la red de Canarias hay un alto porcentaje de recambio en la temporada 2006-07, con una
renovacion del 25% de los médicos centinela participantes.

Con respecto a la variacién de los sitios centinela se destaca el gran aumento que tuvo lugar en la temporada
2006-07 en la Red Centinela Sanitaria de Andalucia, que fue del 545% con respecto a los MC que habia en la
temporada anterior. Se observa también que en la Red Centinela Sanitaria de Canarias hubo un aumento del 21%
durante la temporada 2006-07 y posteriormente una disminucién del 25% en la temporada siguiente. El resto de
las redes parecen mantenerse estables. La red de la Comunitat VValenciana esta aumentando los sitios centinela a lo
largo de las temporadas y en las redes de Extremadura y Madrid ha disminuido ligeramente el nimero total de
médicos participantes.

El nimero de médicos centinela de la temporada 2005-06 en Catalufia no esta disponible porque en aquel

momento la notificacion centinela se realizaba a través de equipos de Atencién Primaria.

4.1.5. Flexibilidad

Cambios cuantitativos y cualitativos de los altimos afios

Durante los Gltimos afios se han llevado a cabo cambios en el SVGE que incluyen mejoras de la representatividad
de la poblacién, optimizacién del andlisis de los datos recibidos, incorporacién de técnicas geo-estadisticas y
metodologia para la deteccion de la situacion epidémica de la gripe. El plan nacional frente a la pandemia también
ha contribuido a la realizacion de mejoras especificas en algunas redes. En 6 de las redes (37,5%), dichos planes

no contemplan cambios especificos.

Algunos de los cambios realizados en los Gltimos afios son los siguientes (N=16):
= Incremento del nimero de médicos centinela (8 redes, 50%);
=  Establecimiento de nuevos laboratorios y mejoras para aumentar el nimero de muestras procesadas y
permitir el subtipado y la identificacion de otros virus respiratorios (6 redes, 31,2%);
= Mejora de la notificacion y la difusién de informacién on-line y/o mediante e-mail. (3 redes, 18,7%);
= Prevision de la vigilancia anual de la gripe y cambios en la periodicidad de la notificacién. (5 redes,
31,2%).
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4.1.6. Calidad de los datos
4.1.6.1. Indicadores de calidad

Segun la guia metodoldgica para redes centinela sanitarias [4], cada red debe establecer unos indicadores de
calidad que permitan la valoracion integral de la informacion. La guia propone disponer como minimo de la

cobertura del sistema, imprescindible para el calculo de la poblacion vigilada.

Se dispone de 2 indicadores:

Ne de notificaciones recibidas en periodo t

=  Cobertura de notificaciones =
Notificaciones tedricas en periodo t

Poblacioén vigilada en periodo t

. Cobertura de poblacién =
Poblacion cubierta en periodo t *

*Sumatorio del nimero de TIS (Tarjetas de Identificacién Sanitaria) asignadas a cada uno de los MC integrantes de la red.

En el SVGE, 14 redes (87.5%) disponen de la cobertura de notificaciones y de la cobertura de poblacién, mientras
que 6 de ellas (37,5%) calculan el porcentaje de cumplimentacion de las variables. En la tabla 6 se observan los

indicadores de calidad calculados en cada una de las redes y la frecuencia con que se calculan.

4.1.6.2. Formacion

Los coordinadores epidemioldgicos de las redes de Andalucia, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Catalufia,
Extremadura, Pais Vasco y Ceuta (9/16, 56,2 %) declaran que se imparte formacién acerca de la vigilancia
centinela de la gripe, criterios para la eleccion del caso (a excepcién de la red Asturiana), toma de muestras,
cumplimentacién de formularios y envio de los datos clinicos y epidemioldgicos al inicio de cada nueva
temporada. En la Red Centinela Sanitaria de Aragon se imparte formacion en el momento de incorporacion del
médico centinela a la red y en la de Cantabria tanto al principio de la temporada como de forma individualizada
para nuevos miembros de la Red. En el resto de redes: Aragdn, Castilla La Mancha, Castilla Le6n, Comunitat
Valenciana, Madrid, Navarra y La Rioja, (7/16, 43,7%) no existen cursos especificos de formacién para la

vigilancia centinela de gripe.

4.1.7. Sensibilidad y Especificidad
4.1.7.1. Definicion de caso

La definicion de caso utilizada en todas las Redes Centinelas Sanitarias a excepcion de la red de Cataluia, es la de

gripe sin neumonia de la clasificacion Internacional de problemas de salud en Atencion Primaria (CIPSAP):
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Definicion de caso: Gripe sin neumonia (cédigo 487 CIPSAP).
La inclusion de esta rdbrica requiere de una de las siguientes caracteristicas clinico-epidemioldgicas:

a) Epidemia de gripe més cuatro de los criterios de b)
b) Seis de los siguientes criterios:

1. Aparicion subita (menos de 12 horas).

2. Tos.

3. Escalofrios.

4. Fiebre.

5. Malestar general (debilidad y postracién)

6. Artromialgias.

7. Mucosa nasal y faringe enrojecidas, sin otros signos fisicos respiratorios relevantes (sintomas
respiratorios de vias altas)

8. Contacto con enfermo de gripe.

En la red de Asturias se han introducido unas anotaciones para la definicion de caso en la poblacion pediatrica
dando prioridad sobre el resto de los sintomas a la aparicion subita de fiebre (con temperatura mayor o igual a
38,5 °C). Deben valorarse las mialgias y dolores generalizados y la tos deberia ser seca inicialmente. En menores

de 2 afios de edad, seria también sugerente para el diagnéstico la presencia de contacto con enfermo de gripe.

La definicion de caso de gripe que se utiliza en la Red Centinela Sanitaria de Catalufia es la siguiente:

“Cuadro que se caracteriza por un comienzo brusco, fiebre elevada, cefalea, malestar general, artromialgias, coriza, tos y
odinofagia, con una duracion de 2 a 7 dias™.

4.1.7.2. Tipo de denominador

En todas las redes centinela el denominador procede del sumatorio de TIS asociadas a cada médico centinela de
atencién primaria, siendo la poblacién cubierta el nimero de TIS asociadas a todos los médicos declarantes de la
red. La revision de la poblacion cubierta se realiza anualmente.

4.1.7.3. Umbral epidémico

Existen diferentes métodos para el calculo del umbral epidémico en las 16 redes centinela. Cuatro de ellas (25%)
utilizan el umbral establecido genéricamente a nivel nacional. La Red Centinela Sanitaria de Andalucia no utiliza
umbral epidémico para describir la actividad gripal y el resto de las redes utilizan los métodos que se muestran en
latabla 7.

4.1.7.4. Otras fuentes de informacion

Ademaés de los datos epidemioldgicos y de la informacidn virolégica procedente de los médicos y laboratorios
declarantes, 13 de las 16 redes (81,25%) realizan el analisis de otras fuentes de informacion para llevar a cabo
una interpretacion conjunta y evaluar similitudes y diferencias entre los indicadores. Los datos del registro de

EDO se analizan en 11 de las 16 redes (68,7%) con el correspondiente ajuste temporal, pues llega con demora.
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Los datos de mortalidad general procedentes del INE, se analizan en 4 de las redes (25%). El analisis de los datos

del SIM se realiza en 4 redes (25%) y la morbilidad hospitalaria, que procede de los datos del Conjunto Minimo
Basico de datos (CMBD), se analiza en 2 de las redes (12,5%). Las fuentes utilizadas por cada una las redes se

muestran en la tabla 8.

Por otra parte, 6 de 16 redes (37,5%) recogen informacion viroldgica a partir de muestras centinela con el objetivo
de detectar morhilidad producida por otros virus respiratorios con periodicidad diaria. La informacién de otros
virus respiratorios a partir de muestras centinela se muestra en la tabla 9. Aunque la red de Cantabria recibe
informacion de aislamientos de otros virus respiratorios en las mismas muestras remitidas por los médicos

centinela, la informacion no es oportuna y solo se procesa para redactar la memoria anual al final de la temporada.

Ademas de la informacion virolégica procedente de fuentes centinela, 7 de 16 redes (43,7%) recogen informacion
virolégica procedente de fuentes no centinela que se utiliza para mejorar la caracterizacion de la actividad gripal y
valorar de forma mas completa su evolucién (Tabla 10). En la red de Asturias se recoge ademas informacién
procedente de fuentes no centinela de Bocavirus, Metapneumovirus, Enterovirus y Citomegalovirus. En el Centro
Nacional de Epidemiologia se analizan los datos de aislamientos de VRS a partir de fuentes no centinela
procedentes de Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares, Cantabria, Catalufia, Madrid, Navarra, Ceuta y del
Laboratorio del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (Castillay Ledn). Las RCM de Cantabria, Catalufia y

Madrid, sin embargo, no analizan esta informacion a nivel autondmico.

4.1.8. Representatividad

4.1.8.1. Seleccion de médicos centinela

Para la seleccion de médicos participantes, 13 de las 16 redes (81,2%) han realizado un analisis de conglomerados
con muestreo estratificado y una fase de voluntariedad posterior. Este método se utiliza para asegurar la
representatividad de la poblacion [13]. En la red de Navarra se ha optado por realizar una seleccién de pediatras y
médicos de familia de diferentes areas de salud en los medios rural y urbano, teniendo en cuenta la voluntariedad
y tratando de buscar médicos que deseen colaborar. En la red de Ceuta, cada uno de los coordinadores de las 3
zonas basicas de salud en que esta dividida la ciudad propuso un médico de familia y un pediatra a los que se les
invit6 a participar. En la red de Canarias el muestreo se ha estratificado por islas, no existiendo conglomerados
definidos por ningtn otro criterio. En la red de Andalucia, a diferencia del resto de redes integradas en el SVGE,
solo una parte de los médicos participantes (26 de 126) recoge muestras clinicas de la poblacion que acude a
consulta.

4.1.8.2. Analisis de la representatividad
El andlisis de la representatividad de la poblacion consiste en comparar la estructura de la poblacién cubierta con

la de la poblacién del area geografica correspondiente a través de los padrones y censos. Dicho andlisis se realiza
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con periodicidad anual en 11 de las 16 las redes (68,7%). En el Pais Vasco se realiza solo en caso de
modificacion de la red y en la red de Castilla Leon, el analisis se realiza cada 3 afios. En las redes centinela de

Catalufia, Ceuta y Canarias no se analiza la representatividad de la poblacion.

4.1.8.3. Criterios especificos para la seleccion del paciente y la recogida de muestras

El patron de toma de muestras en el SVGE presenta algunas variaciones entre las redes en cuanto a los criterios
para la seleccién del caso, el nimero de muestras, el ritmo de recogida, la localizacién, la conservacion y el envio.
Dichos criterios se muestran en la tabla 11. 13 de los 16 protocolos dan instrucciones especificas en cuanto al
intervalo de tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas hasta la toma del espécimen como criterio a la hora de
seleccionar el caso para el muestreo. Dicho intervalo oscila entre los 2 y los 5 dias, segun la red, siendo de hasta 7
dias en inmunocomprometidos en el caso de una de las redes. En cuanto a la localizacién de las muestras, se
realiza principalmente mediante un frotis faringeo en 11 de las 16 (68,7%). En 5 de las redes (31,2%) se
recomienda la utilizacién de dos localizaciones, una orofaringea y otra nasal. Dos de las redes recomiendan que se
priorice a aquellos vacunados en la temporada en curso a la hora de seleccionar el caso al que recoger muestras.
Existen otras dos redes (12,5%) que tienen instrucciones especificas para que el muestreo se realice de forma

representativa en todos los grupos de edad.

Un estudio realizado por el SVGE [5] sugirié un porcentaje insuficiente de muestras recogidas en casos de gripe
con més de 64 afios, segun los criterios del Sistema de Vigilancia de Gripe Europeo (EISS). Asi mismo, se

evidencié una mayor frecuencia de toma de muestras cuando los casos estaban previamente vacunados.

La presente evaluacion continda con la caracterizacion del patron muestreo iniciada en dicho estudio. La razén
mas frecuentemente esgrimida por los coordinadores epidemioldgicos para justificar la mayor recogida de
muestras en casos previamente vacunados es la confirmacion del diagnéstico clinico y/o de un posible fallo
vacunal. Sin embargo, en dos de las redes, los casos vacunados son un criterio para la recogida de muestra,
instando a los médicos centinela a ello. En cuanto al escaso porcentaje de muestras recogidas en la poblacién
mayor de 64 afios, las redes de Andalucia, Baleares, Castilla y Ledn y Canarias sefialan que se debe a que existen
menos casos de gripe declarados en este grupo de edad. Ademas, la sintomatologia es mas inespecifica y se
produce una demora en la solicitud de asistencia, descartandose como caso para la toma de muestra por
presentarse 48-72 horas después del inicio de los sintomas. La red de la Comunitat Valenciana destaca ademas
que existen mayores dificultades en la toma de muestras por el estado general de estos pacientes, siendo la
atencion dispensada por los médicos diferente segin la edad de los pacientes. Las redes del Pais Vasco y Catalufia
sugieren que se debe al hecho de que esta poblacion estd vacunada mayoritariamente. La red de Cantabria lo
relaciona con la dinamica interna de la consulta asistencial y la red de Extremadura con la presion asistencial.
Asturias sefiala no haber observado este fenémeno en su red y en la temporada 2006-2007, en La red de La Rioja
estuvieron sobrerrepresentadas tanto la poblacién adulta joven, como los mayores de 65 afios, a la hora de recoger

muestras.
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En general, los protocolos de funcionamiento recomiendan la recogida de 5 muestras respiratorias por médico
centinela y red, siendo este nimero de hasta 10-15 muestras en dos de las redes. En dos de las redes se
recomienda la recogida de la quinta muestra (centinela) fuera del periodo de vigilancia, posiblemente esto se deba
a un error de edicion de estos protocolos. EI nimero total y la media de muestras recogidas por MC en cada red
durante la temporada 2006-07 y 2007-08 se pueden observar en las figuras 1y 2.

4.1.9. Oportunidad

4.1.9.1. Frecuencia de notificacion

Los datos clinicos y epidemiolégicos se envian al centro coordinador con una frecuencia semanal en 13 de 16
redes (81,2%). En las tres restantes, Andalucia, Navarra y Catalufia, el envio se realiza con periodicidad diaria. En
caso de no notificacion, el centro coordinador contacta con el médico declarante. Esta actuacion se lleva a cabo
cuando se ha dejado de notificar una sola semana en La Rioja, Navarra y Castilla y Leon. El resto de las redes
contacta con los médicos en caso de no notificacion reiterada con el objetivo de conocer las causas y en caso de
incumplimiento de los requisitos minimos de participacién se procede a la sustitucion del médico. La Red

Centinela Sanitaria de Canarias no realiza ninguna actuacion en caso de no notificacion del médico centinela.

4.1.9.2. Oportunidad en recepcion y envio de datos

El procesamiento de los datos remitidos por los médicos centinela por parte de los coordinadores epidemiolégicos
se realiza antes de 1-3 dias. En las redes de Catalufia y Navarra, los médicos centinela transmiten los datos con
una periodicidad diaria al servicio epidemioldgico a través de correo electrénico. En la RCS de Navarra la Seccion
de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles utiliza los datos de la declaracion individualizada de gripe en OMI
para cotejar las notificaciones centinela. En la red de Andalucia existe una aplicacion para la declaracién centinela
accesible mediante la Intranet del SSPA (Sistema Sanitario Publico de Andalucia) mediante un nombre de usuario
y una contrasefia, a través de la cual se realiza la notificacién diaria de casos. El envio de los datos
correspondientes a la semana epidemioldgica, finalizada el sabado a las 00.00h, desde el nivel autonédmico al

Centro Nacional de Epidemiologia, se realiza semanalmente desde el lunes hasta el miércoles antes de las 12h.

El tiempo de demora en la recepcion en el centro coordinador autonémico de los resultados microbioldgicos de las
muestras remitidas es variable y depende de las técnicas de laboratorio utilizadas y de si el resultado es positivo o
negativo. Las muestras son enviadas por los médicos centinela debidamente identificadas y acompafiadas por las
hojas de remision de frotis al laboratorio, donde son procesadas. Si las muestras se procesan mediante cultivo
convencional, el periodo minimo de incubacion serd de entre 72h, hasta siete dias (en caso de obtener un resultado
negativo). Si se confirma el resultado positivo se pasara a la fase de identificacion, procediéndose a la tipificacion
de los virus, por Inmunofluorescencia (IF) con anticuerpos monoclonales tipo especificos (A y B) y
posteriormente al subtipado de los virus Influenza tipo A. Los resultados son comunicados al centro coordinador
epidemiolégico de la red centinela, normalmente en el mismo dia en que se obtiene el resultado. Este a su vez
remite los resultados a los médicos declarantes en el 56,2% de las redes (9/16), o bien es el laboratorio de apoyo

quien se encarga de informar directamente a los médicos centinela en el 43,7% de las redes (7/16). Algunas de las
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cepas aisladas seran enviadas al Centro Nacional de Microbiologia del Instituto de Salud Carlos Il para la
identificacion completa de subtipo (H y N) con técnicas de Reaccién en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real
(PCR- TR), caracterizacién genética y estudio filogenético por secuenciacién y caracterizacién antigénica por
inhibicion de hemoaglutinacion (IH). Por término medio, los resultados microbiol6gicos procedentes del
laboratorio tardan en llegar al centro coordinador epidemioldgico de 2 a 10 dias:

= 2-3dias: Andalucia, Asturias, Catalufia, Navarra Pais Vasco y Ceuta;
= 5 dias: Baleares;

= 6 dias: Cantabria ;

= 7dias: Castillay Leon, C. Valenciana y Madrid;

= 7-10dias: C. La Mancha, La Rioja y Extremadura.

4.2. Nivel de los Médicos de las Redes Centinelas Sanitarias

4.2.1. Utilidad

4.2.1.1. Acceso a paginas Web
El 67,2% (N=293) de los MC encuestados ha accedido a alguna de las siguientes paginas Web:
= Web de la Red Centinela Sanitaria autonémica.
= Web del SVGE : http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do
= Web del EISS : www.eiss.org
= Web de las Redes Centinela Sanitarias : http://www.redescentinelas.com/

Los MC encuestados sefialan que visitan con mayor frecuencia las paginas Web de sus redes centinela de
vigilancia de gripe autonémicas, donde el 58,4% (N=255) de los MC manifiesta haber accedido alguna vez o a
menudo (36,2% y 22,2% respectivamente). La pagina Web del SVGE es visitada por el 31,8% (N=139) de los
MC encuestados, mientras que las paginas Web de las Redes Centinelas Sanitarias y del EISS son las paginas con
menor acceso con un 19,7% (N=86) y 8,2% (N=36) de los MC encuestados que manifestaron haber accedido

alguna vez o a menudo respectivamente (Gréafico 4).
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En cuanto a las visitas a las paginas Web arriba mencionadas, los seis componentes de la red de Ceuta, es decir, el
100%, han visitado alguna de estas paginas. A este alto porcentaje, le siguen las redes de Aragén (87,2%),
Canarias (84,6%), La Rioja (82,4%), Madrid (80,8%), Andalucia (79,4%), Asturias (76,9%), Cantabria (71,4%) y
Pais Vasco (69,7%). El porcentaje mas bajo se observa en la red de Castilla la Mancha con un 34,8% de MC
(N=8) que hayan visitado alguna vez o a menudo cualquiera de estas paginas Web. Las tablas 12 y 13 muestran
las visitas de los MC a las diferentes paginas Web de informacién centinela.

No se observan diferencias estadisticamente significativas en el acceso de médicos centinela a paginas Web segln

el tipo de poblacién que atienden (Urbana, semiurbana y rural).

4.2.1.2. Autovaloracion del grado de informacion

En relacién a la percepcién de los MC sobre su grado de informacién acerca de los resultados del analisis de los
datos de vigilancia de su correspondiente red centinela y a nivel nacional (incidencia, aislamientos, difusion
geogréfica, intensidad de la actividad gripal...), los MC de las redes de Aragdn, Asturias, Castilla y Ledn,
Cantabria, Pais Vasco, Comunitat VValenciana y Catalufia se sienten bien informados, con mas del 90% de MC que
esta de acuerdo o totalmente de acuerdo con dicha afirmacién. Los MC de las redes de Castilla La Mancha,
Extremadura, Canarias y Andalucia presentan menor porcentaje de MC que estén de acuerdo con esta afirmacion,
con 82.6%, 81.5%, 69.2% y 66.2% respectivamente (Gréafico 5).

4.2.2. Sencillez

4.2.2.1. Dificultades percibidas
El 36,9% (N=161) de los encuestados manifiesta encontrar alguna dificultad en la realizacion de sus tareas como
médico centinela de gripe, siendo las redes de Ceuta (83.3%), Navarra (72.7%), C. Valenciana (51.4%) y
Andalucia (45.6%) que presentan los porcentajes mas altos. La red centinela de Baleares presenta el porcentaje
mas bajo, con sélo un 13,8% (N=4) de MC que sefiala encontrar alguna dificultad (Gréafico 6 y Tabla 14).
La falta de tiempo ha sido sefialada por el 25,5% (N=111) de los médicos centinela que respondieron a la
encuesta, seguida de las dificultades en el envio de las muestras (11.9%) y la falta de contraprestaciones
apropiadas (11.5%) (Tabla 15).
Segun el tipo de poblacién asignada, el 32,3% (N=52) de los MC de poblaciones urbanas declaran encontrar
dificultades debidas a la falta de tiempo, este porcentaje disminuye en la poblacién semiurbana a un 30,4% (N=
41) y en la poblacion rural a 12,6% (N= 17), (p=0.001, test de Chi-cuadrado). Al observar el nimero de Tarjetas
de Identificacion Sanitaria (T1S) asignadas a los MC encuestados comprobamos que existe cierta correspondencia,
segUn la poblacion cubierta, estas son las medianas de las TIS asignadas en:

e Poblacién rural: Mediana=1000 ; rango (100-2200)

e  Poblacion semiurbana: Mediana=1575 ; rango (227-2200)
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e Poblacién urbana: Mediana=1550 ; rango (200-2200)

La media de TIS asignadas a los MC que contestaron que tenian dificultades debidas a la falta de tiempo es de
1433 y la media de aquellos que respondieron que no las tenian es de 1271, si bien segun el test de Kruskal-Wallis
no se revelan diferencias estadisticamente significativas.
Algunas de las observaciones de los MC acerca de las dificultades encontradas fueron las siguientes:
=  Problemas informaticos y dificultades de conexion con la aplicacién. (2 MC en la red de Andalucia) .
= 1 MC de la red de Extremadura y otro en la red de Cantabria, ambos en poblaciones rurales, deben
desplazarse fuera de su centro de salud por no disponer de fax.
= “ldioma de las comunicaciones” (1 MC de Baleares).
= ”Ladificultad en el envio de muestras se debe a la falta de apoyo administrativo para la notificacion y
envio” (1 MC de Canarias).
= “Larecogida de muestras coincide con aumento de la demanda y es engorroso hacerlo” (2 MC de la C.
Valenciana).
= “Ausencia de sistema de transporte de muestras” (1 MC de Extremadura).
=  “Falta de registros en época de gripe por vacaciones de Navidad” (1 MC de Extremadura).
= “Recogida de muestras limitadas a lunes, martes y miércoles” (1 MC de Navarra).
= “En el centro se extraen 2 dias/semana muestras analiticas, es dificil hacer coincidir un enfermo de gripe
con el dia de analitica” (1 MC de Navarra).
= “En nifios pequefios no tomo muestras por miedo a que no sea aceptado por la familia” (1 MC de
Navarra).

4.2.2.2. Sencillez del formulario de notificacion

Globalmente, el 95,6% (N=417) de los MC encuestados considera que el formulario es sencillo y facil de
cumplimentar. El 5,8% (N=4) de los MC de la red de Andalucia, el 3,8% (N=1) de la red de Asturias, el 4,5 (N=1)
de lared de Catalufia y el 5,7% (N=2) de la red de la Comunitat VValenciana opinan que no lo es.

4.2.3. Grado de aceptacion

4.2.3.1. Porcentaje de respuesta al cuestionario dirigido a médicos centinela

De los 623 MC que conforman las redes centinelas de gripe en Espafia, 436 respondieron al cuestionario,
representando una tasa de respuesta del 69,98% (1C95%: 66,31- 73,66). En las RCS de Ceuta, Pais Vasco, Madrid
Extremadura y Castilla y Ledn se obtuvo una tasa de respuesta del 100%. La tasa méas baja correspondi6 a Castilla
La Mancha con un 39% (N=23), ver tabla 16.
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Gréfico 1: Porcentaje de respuesta al cuestionario dirigido a médicos centinela

4.2.3.2. Contraprestaciones recibidas

El 43,6% de los médicos centinela declara haber recibido algun tipo de contraprestaciéon por su participacion
voluntaria. Entre las redes existen diferencias notables, con altos porcentajes de MC en las redes de Aragén
(92,3%), Catalufia (90,9%), Canarias (84,6%) y Madrid (76,9%), frente a porcentajes mas bajos en las redes de
Cantabria y Ceuta (0%), Andalucia (2,9%) y Castilla y Le6n (11,1%). El porcentaje global de no respuesta a esta
pregunta es del 1,8% (Tabla 17).

4.2.3.3. Permanencia en la red

El 88,3% (N=385) de los médicos encuestados manifiesta que continuara participando en la red centinela durante
la préxima temporada (2008-09). El 2,8% (N=12) no participara y el 8,9% (N=39) no responde a esta pregunta. La
continuidad en la participacion de los médicos centinela varia entre redes, siendo los MC de la red de Navarra los
que respondieron en un mayor porcentaje que no continuarian participando la proxima temporada (13,6%). Esta
pregunta también tuvo altos porcentajes de no respuesta en la red de Navarra (27,3%) y en las redes del Pais
Vasco (18,2%), Andalucia (14,7%), Castilla la Mancha (13%) y Aragén (12,8%) (Tabla 18).

4.2.3.4. Temporadas de participacion en la Red Centinela Sanitaria

La mediana del nimero de temporadas en las que los MC han participado se ha relacionado con el nimero total de
temporadas de funcionamiento de las redes centinela de gripe. Solo las redes de Andalucia (mediana=3;
temporadas=14) y Catalufia (mediana=3; temporadas =12) presentan un menor nimero de temporadas de
participacion con respecto a los afios de antigiiedad de dichas redes, lo que podria explicarse por la incorporacion
de 109 nuevos médicos centinela durante la temporada 2006-07 en Andalucia y en el caso de la red de Catalufia,
por el inicio en la temporada 2006-07 del plan de informacién diario de infecciones respiratorias agudas (Tabla
19).
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4.2.3.5. Valoracion del tiempo dedicado a la actividad centinela

El 89,2% (N=389) de los médicos centinela considera que el tiempo de trabajo adicional empleado en la vigilancia
de la gripe es aceptable, el 6,2% (N=27) lo considera insuficiente y el 2,5% (N=11) manifiesta que el tiempo
dedicado es excesivo. El analisis por Redes Centinelas Sanitarias revela que en todas las redes, excepto en la red
de Navarra (63,6%), mas del 80% de los MC encuestados considera que el tiempo dedicado a la actividad
centinela es aceptable. En Madrid 3 MC sefialan que el tiempo empleado en la vigilancia de gripe excesivo. En
Navarra 2 MC consideran lo mismo, mientras que 3 MC opinan que el tiempo empleado es insuficiente, siendo

este el porcentaje mas alto de todas las redes (13,6%). (Tabla 20).

4.2.3.6. Grado de satisfaccion

Globalmente, el 89% (N=388) de los MC encuestados se declaran satisfechos o muy satisfechos con su
participacién como médico centinela. Agrupando las categorias “Muy satisfecho” y “Satisfecho” todas las redes
superan el 80% de los MC a excepcion de la Red Centinela Sanitaria de Navarra que tiene un 50% (11 MC),
registrando el grado de satisfaccion més bajo, con un 31,8% (7) de los MC que se declara indiferentes y un 13,6%
(3) que no respondié a esta pregunta. Ningdn MC declar6 estar muy insatisfecho y solo 9 MC (2,1%)
manifestaron estar insatisfechos. El porcentaje total de no respuesta fue del 1,8% (8 MC). Ver Tabla 21 y grafico
7.

4.2.3.7. Valoracion de la utilidad de la definicion de caso

El 93.3% (N=407) de los MC encuestados considera que la definicion de caso de gripe utilizada es util para
identificar casos y s6lo un 4,6% (N=20) responde lo contrario. El 21,7% de los MC de Castilla la Mancha (N=5)
no considera que la definicién de caso sea Util, aunque el 100% de los MC encuestados en esta red declara
utilizarla (Tabla 22, grafico 7). El porcentaje de no respuesta es del 13,6% (N=3) en la red de Navarra, 7,7%
(N=3) en la red de Madrid y 5,6% (N=2) en la red de Castillay Le6n (Ver Tabla 22).

4.2.3.8. Recepcion de los resultados microbiolégicos individualizados

El 82% de los MC (N=301) declara recibir los resultados microbiolégicos individualizados de las muestras
enviadas al laboratorio para su confirmacion virologica. Globalmente el 9,5% (N=35) declara no recibir estos
resultados, siendo las redes de Ceuta y Canarias las que presentan los porcentajes més altos de no recepcién, con
66,7% ((N=4) y 63,6% ((N=7) respectivamente (Tabla 23 y Gréfico 8).

4.2.4. Calidad de los datos
4.2.4.1. Formacién recibida
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El 70,4% (N=307) de los MC declara haber recibido formacion especifica para llevar a cabo la vigilancia
centinela de gripe, de estos, un 87% (N=267) recibié formacién al inicio de cada nueva temporada, un 12,7%
(N=39) la recibi6 con otra frecuencia y un 1,3% (N=4) recibié formacién tanto a principio de la temporada como

con otra frecuencia.

Las redes de la C. Valenciana, Catalufia y Castilla y Le6n muestran los porcentajes mas bajos de MC que
manifiesten haber recibido formacién con el 31,4%, 45,5% y 47,2% de sus MC respectivamente, mientras que la
totalidad de los MC de las redes de Ceuta y Canarias que respondieron a la encuesta sefiala haber recibido

formacion (Tabla 24).

4.2.4.2. Instrucciones suministradas

El 85.6% (N=373) de los médicos centinela declara haber recibido instrucciones para la recogida, conservacion y
envio de muestras. Este porcentaje desciende al 33.8% (N=23) en la red de Andalucia si tomamos como
denominador al total de los médicos centinela encuestados. Este bajo porcentaje se debe a que sélo a parte de los

MC que componen la red (26 de 126) se les ha solicitado la recogida de muestras.

En cuanto a las instrucciones recibidas sobre criterios estandarizados de seleccion de los casos a los que tomar
muestras, el 78.2% (N=341) manifiesta haberlas recibido, siendo los MC de la red Andaluza los que obtienen un
porcentaje mas bajo, 32,4% (N=22) seguidos de los MC de la red de Navarra con un 72,7% (N=16). Igualmente ,

en estas dos redes se obtienen las tasas de no respuesta mas altas (45,6% y 18,2% respectivamente) (Tabla 25).

4.2.4.3. Cobertura de notificacion
El 68,3% (N=289) de los médicos encuestados afirman haber dejado de notificar en alguna de las 33 semanas de
la temporada 2006-07, o bien de la temporada 2007-08 en el caso de médicos de nueva incorporacion. En las
redes de Madrid, Canarias y Asturias se presentan los mayores porcentajes de MC que tuvieron discontinuidad de
notificacion (mas del 80% de MC). Ver tabla 26.
La principal causa por la que se dejé de notificar fueron las vacaciones de Navidad (63.8% de los MC que
declararon haber dejado de notificar), Semana Santa (17,8%) u otros periodos vacacionales (44%) (Tabla 27). El
13.8% (N=41) de los MC dejé de notificar en alguna ocasion debido a bajas por enfermedad y el 22.1% (N=66)
debido a otras causas como:
= Olvidos (8,39%, N=25)
0 Red de Andalucia (6MC), red de Aragon (2MC), red de Asturias (4MC), red de Baleares
(2MC), red de Canarias (2MC), red de Castilla 'y Ledn (3MC), red de la C. Valenciana (3MC),
red de Extremadura (1MC), red de Madrid (IMC) y red de La Rioja (1MC).
= Problemas informaticos (2,7%, N=8).
0 Enlared de Andalucia (7MC) y en la red de Catalufia (1IMC)
=  Ausencia de casos (0,67%, N=2).
0 Red de Catalufia (2 MC)
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= Reuniones y cursos (2%, N=6).
0 Red de Aragén (IMC), red de Asturias (LMC), red de Cantabria (IMC), y red del Pais Vasco
(3MC)
= Otras: Reincorporacion posterior, falta de tiempo, baja maternal, asuntos propios y dias libres.

El 75,8% (N=226) de los MC que ha dejado de notificar alguna vez manifiesta que, en su ausencia, nadie se
encarga de enviar la declaracién semanal de casos. El 16,7% (N=50) declara que a veces son sustituidos, el 4,7%
(N=14) que siempre son sustituidos y el 2,7% (N=8) no contesta (Tabla 28).

4.2.5. Sensibilidad
4.2.5.1. Disponibilidad de definicion de caso estandarizada

El 91.7% (N=400) de los MC disponen de una definiciéon de caso estandarizada en su consulta y sélo el 4,8%
(N=21) declaran no tenerla, siendo este porcentaje mayor en Cantabria (14,3%), si bien son 2 MC, en Catalufia
con 9,1% (2 MC), en Andalucia con un 8,8% (6 MC) y en la Comunitat Valenciana con un 8,6% (3 MC) (Tabla
29).

4.2.5.2. Utilizacion de la definicion de caso

El 87,8% de los MC (N=383) declara que utiliza la definicién de caso de gripe sin neumonia de la CIPSAP
propuesta en el Programa de Vigilancia de la Gripe a través de un sistema integrado por laboratorios y Redes de
médicos centinela [12]. El 6,2% (N=27) declara utilizar otra definicion de caso y el 3,2% (N=14) manifiesta
utilizar exclusivamente su juicio clinico. Los porcentajes mas altos de utilizacion exclusiva del “juicio clinico™, se
observan en las redes de Aragon (7,7%), Cantabria (7,1%), Castilla y Leon (5,5%), Catalufia y Navarra (4,5%).

En la red de Catalufia, el 50% de los MC declara utilizar la definicién de caso de gripe sin neumonia de la
CIPSAP a pesar de que en el protocolo de funcionamiento de la Red Centinela Sanitaria de Catalufia se indica la
utilizacién de una definicion de caso diferente. Los porcentajes mas altos de MC que utilizan otra definicion de
caso se dan en las redes de Catalufia (45,5%), Cantabria (28,6%), Canarias (15,4%), Pais Vasco (12,1%) y
Asturias (7,7%) (Tabla 30 y Grafico 9).

4.2.6. Valor Predictivo Positivo

4.2.6.1. Toma de muestras

Para las preguntas relativas a la toma de muestras, criterios de seleccion, influencia de ciertos factores asociados al

caso, conservacion y envio de muestras, se han tomado en cuenta sélo a aquellos médicos que tomaron muestras
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para su confirmacion virologica. Se consider6 que un médico habia tomado muestras si cumplian alguna de las
siguientes condiciones:
= Responde positivamente a la pregunta de si ha recogido muestras en la presente temporada (2007-08)
= Indica que el nimero de muestras recogidas durante la temporada 2006-07 es igual 0 mayor a 1
= Indica que le influye alguna de las siguientes variables a la hora de tomar muestras: Paciente menor de 5
afios (para pediatras), paciente menor de 65 afios (para médicos de familia), paciente vacunado contra la
gripe en la temporada en curso, cuadro gripal de menos de 2-3 dias de evolucion.
*= Indica una o varias de las siguientes localizaciones para la recogida de muestras: Aspiracion
nasofaringea, frotis nasal, frotis nasofaringeo, 2 frotis, uno nasofaringeo y otro faringeo por cada paciente

(muestra combinada) u otra localizacion.

367 MC cumplieron alguna de las condiciones arriba mencionadas representando un 84,2% de los médicos
encuestados.

En la mayoria de las redes los porcentajes fueron superiores al 80% con un 100% de los MC encuestados de las
redes de Aragdn, Cantabria, Catalufia, C. Valenciana, Extremadura, Pais Vasco y Ceuta. Los porcentajes mas
bajos de médicos que toman muestras se dan en Andalucia (27,9%), Navarra (72,7%) y Castilla La Mancha
(78,3%) (Grafico 10).

4.2.6.2. Localizacion de la toma de muestras

Habitualmente se utilizan cinco localizaciones para la toma de muestras: Aspiracién nasofaringea, frotis nasal,
frotis faringeo, frotis nasofaringeo, 2 frotis, uno nasal y otro faringeo por cada paciente (muestra combinada).

En cuanto al tipo de muestra obtenida, los médicos centinela manifestaron utilizar cinco localizaciones distintas:
Frotis faringeo (58,6%, N=215), que es la muestra mas habitual, recogida por mas del 85% de los MC de las redes
de Aragdn, Baleares, Castilla y Ledn, Castilla la Mancha, Pais Vasco, La Rioja y Ceuta. La muestra combinada
nasal/faringea (18,5%, N=68) se recoge especificamente en las redes de Catalufia (100%, N=22), Navarra (86,7%,
N=13), Andalucia (66,7%, N=14) y Asturias (37,5%, N=9). El frotis nasofaringeo (10,9%, N=68), el frotis nasal
(9,8%, N=36) y la aspiracion nasofaringea (1,6%, N=6) son tipos de muestra recogidos con menor frecuencia.
(Tabla 31).

Se estudi6 la localizacion de la toma de muestras en pacientes menores de 3 afios, para ello la muestra se redujo a
aquellos pediatras que recogen muestras, es decir, que cumplen con alguna de las condiciones antes mencionadas.
Se incluy6 en el denominador la categoria de no respuesta al igual que los anteriores andlisis realizados. Los
resultados son similares a los obtenidos en pacientes mayores de 3 afios. De nuevo, el frotis faringeo fue el tipo de
muestra mas comln entre los pediatras (46.7%, N=43), seguido de las muestras combinadas nasal/faringea
(17.4%, N=16), el frotis nasofaringeo (9.8%, N=9 ) y el frotis nasal (7.6%, N=7). El porcentaje de no respuesta en
este grupo para la pregunta referente a la localizacion de muestras fue del 17,4%. Se recibi6 un comentario de un
MC que especificé que no tomaba muestras en pacientes menores de 3 afios. (Tabla 32).
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4.2.6.3. Conservacion de las muestras recogidas para confirmacion virolégica

En cuanto a la conservacién de las muestras recogidas, el 88% (N=323) conserva las muestras refrigeradas, el
6,3% (N=23) conserva habitualmente la muestra a temperatura ambiente, y existe un solo MC que declara
congelar la muestra y pertenece a una poblacion semiurbana de la red de Andalucia. El 5,4% (N=20) de los MC
no saben o no contestan (Tabla 33 y Grafico 11).

Con respecto a la conservacion de las muestras recogidas segun el tipo de poblacion asignada, se observa que el
porcentaje de muestras conservadas a temperatura ambiente es ligeramente mayor cuando la poblacion es rural
(8,6%) que cuando las poblaciones asignadas son semiurbanas y urbanas (4,8% y 5,6% respectivamente) si bien
estas diferencias no son estadisticamente significativas para un nivel de confianza del 95% (p del estadistico
exacto de Fisher = 0,056) ni en el total de los MC ni en los MC de cada una de las redes (Tabla 34).

4.2.6.4. Tiempo transcurrido entre la toma'y el envio de las muestras al laboratorio

El envio de la muestra al laboratorio se realiza antes de 24h desde la toma, con un 82.3% de los médicos (N=302)
que declara hacerlo en este periodo de tiempo mientras que el 13.4% envia la muestra en un plazo superior a 24h.
El 6,3% (N=23) declara enviar las muestras al dia siguiente y el 6% (N=22) declara enviarlas a los 2 dias. El envio
de muestras al dia siguiente es mayor en las redes de Canarias (27,3%), Extremadura (18,5%) y Madrid (16,7%)
mientras que el porcentaje de MC que envian las muestras a los 2 dias es mayor en las redes de Cantabria (21,4%)
y Castilla y Ledn (20%). 4 MC han declarado enviar las muestras para su confirmacidn viroldgica a los 3 dias
(Tabla 35y gréfico 12).

Se ha estudiado la relacion entre el tiempo transcurrido entre la toma de la muestra y su posterior envio y el tipo
de poblacién asignada. Las diferencias observadas no son estadisticamente significativas (p del estadistico exacto
de Fisher = 0,056) para el conjunto de los MC (Tabla 36). Sin embargo, si se realiza el analisis por redes,
encontramos diferencias estadisticamente significativas en relacion a la demora en el envio de las muestras segun
tipo de poblacion atendida en las redes de Aragon (p<0,001) y Extremadura (p=0,042) donde el porcentaje de MC
que atiende poblaciones rurales y envia las muestras antes de las 24h es mas bajo, con 42,8% (6 MC) y 65% (13
MC) respectivamente. Se debe tener en cuenta también que en la red de Extremadura el 74,1% (20 MC) de los
médicos encuestados que recogen muestras atienden poblaciones rurales.

4.2.6.5. Tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y la toma de muestras

El tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y la recogida es un parametro que influye en la tasa de
aislamientos positivos de las muestras obtenidas. Una duracién del cuadro gripal de menos de 2-3 dias de evolucién
es un factor tenido en cuenta por los médicos centinela a la hora de recoger las muestras. Globalmente, el 56,9%
(N=209) de los MC encuestados se ve influido por la duracion del cuadro gripal. Por redes, la influencia de este
factor oscila entre el 81,8% (N=27) de los médicos de la red del Pais Vasco y el 13,3% (N=2) de los MC de la red
de Castilla la Mancha. La mayoria de los médicos influenciados por la duracion del cuadro clinico (85,2%,
N=178) manifestaron recoger mas muestras cuando el cuadro tiene menos de 2-3 dias de evolucién (Tablas 40 y
41y gréaficos 18 y 20).
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4.2.7. Representatividad

4.2.7.1. Namero de muestras recogidas durante la temporada gripal 2006-2007

El 65,9% (N=247) de los MC encuestados que recoge muestras indicé el nimero de muestras que habia recogido
a lo largo de la temporada anterior (2006-07). Se especifico en el cuestionario que no se contestara a esta pregunta
si se trataba de un MC de nueva incorporacion. La media fue de 6,2 muestras recogidas por médico centinela, la
mediana fue de 4 muestras (Max: 80, Min: 0) y la moda fue 1. Las medias mas altas se dieron en las Redes
Centinelas Sanitarias de Catalufia y Andalucia con 22 y 16 muestras recogidas respectivamente. Las redes
centinela con menor nimero de muestras fueron Castilla La Mancha, Canarias y Aragén, con unas medias de 0.9,
1.7 y 2 muestras respectivamente.

Asi mismo, la media de muestras recogidas por MC en las temporadas 2006-07 y 2007-08 se ha obtenido de dos
fuentes, la aplicacion informatica del SVGE (Graficos 2 y 3) y las respuestas de los médicos centinela (Tabla 37).
Segun los datos de la aplicacién informatica, sélo tres redes, Catalufia, Pais Vasco y La Rioja superan las 5
muestras por médico centinela y temporada en la temporada 06-07, sumandose Asturias en la temporada 2007-08.
Estos resultados coinciden con los obtenidos a partir de la encuesta a médicos centinela con dos excepciones, la
red de Extremadura que presenta una media mas elevada segln la encuesta, pero tiene un valor extremo de 80
muestras recogidas por un solo médico y temporada y la red de Andalucia tiene una media de 16 muestras por MC
segun la encuesta dirigida a MC, pero su media global disminuye a 0,93 en la temporada 2006-07 y 0,85 en la
temporada 2007-08 cuando se tiene en cuenta el total de los MC que integran la red como denominador. Esto se
debe a que sélo la quinta parte de los MC que integran la Red Centinela Sanitaria Andaluza han sido instruidos

para la recogida de muestras.

4.2.7.2. Influencia de la edad y el estado vacunal en la toma de muestras

Cuando el paciente tiene menos de 5 afios, mas de la mitad de los pediatras manifiestan estar influenciados a la
hora de recoger muestras (54,3%, N=50), aunque no se observa claramente la tendencia de esta influencia pues a
la mitad de estos MC le influye a favor, es decir, se ven inclinados a tomar muestras (50%, N=25) y a la otra
mitad en contra, recogiendo menos muestras en dichos casos (48%, N=24). (Tablas 38 y 39 y graficos 13 y 15).

El porcentaje de MC influenciados por una edad menor de 65 afios es menor (39,1%, N=107), sin embargo la
tendencia de esta influencia es claramente positiva, con una gran mayoria de MC que se ven inclinados a recoger
mas muestras si el paciente era menor de 65 afios (91,6%, N=98) (Ver tablas 38 y 39 y graficos 14 y 16). Estos
resultados concuerdan con los resultados puestos de manifiesto en el estudio previo realizado por el Grupo de
Vigilancia de la Gripe en Espafia [5]. Los MC encuestados manifestan que los pacientes mayores de 64 afios
suelen presentar una sintomatologia respiratoria mas inespecifica, asi como otras patologias concomitantes. Asi
mismo, este grupo etario esta vacunado mayoritariamente, descartandose por estos motivos el diagnéstico de gripe
y en consecuencia no recogiendo muestras. Otro de los motivos expresados es que la demanda asistencial de estos
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pacientes puede ser domiciliaria, dificultandose de este modo la toma de muestras por falta de disponibilidad del
kit necesario. Ademas, los MC declaran que es mas habitual que este tipo de paciente acuda a la consulta con
cuadros clinicos de mas de 2-3 dias de evolucién, no cumpliendo el criterio de seleccion para la toma de muestra

indicado en algunas de las redes.(Tablas 40 y 41 y gréficos 18 y 20).

Finalmente, un alto porcentaje de MC declara verse influenciado por el estado vacunal del paciente (41,1%,
N=151), si bien este porcentaje oscila entre el 13,3% de la red Navarra (N=2) y el 64% (N=25) de la red de
Aragén. La mayoria de estos MC manifiesta recoger mas muestras si el paciente esta vacunado contra la gripe
durante la temporada en curso (70,9%, N=107). La razén mas frecuentemente esgrimida es la comprobacion de la

efectividad vacunal y/o la confirmacion del diagnéstico clinico. (Tablas 40y 41y gréaficos 17 y 19).

4.2.8. Oportunidad

4.2.8.1. Modo de transmision de datos de vigilancia de gripe

La mayoria de los médicos centinelas transmiten la informacion epidemiologica correspondiente a cada semana
mediante fax, mientras que las redes de Catalufia, Navarra y Andalucia transmiten los datos de forma
automatizada. El fax es utilizado por el 65.6% (N=286) , la Web por el 13,8% (N=60) y el correo electrénico por
el 13,5% (N=59). Hay 3 MC (0.7%) que declaran comunicar los datos por teléfono.

Las redes de Navarra y Catalufia utilizan principalmente el correo electrénico con un 68.2% (N=15) y un 45.5%
(N=10), si bien las tasas de no respuesta a esta pregunta en estas redes han sido también las mas altas, con un
31,8% (N=7) y un 27,3% (N=6) respectivamente. El 86.8% (N=59) de los MC de Andalucia transmiten los datos
a través de una pagina Web (Tabla 42 y Grafico 21).

4.2.8.2. Oportunidad del envio de los datos de vigilancia de gripe al centro coordinador

La notificacion y recogida de informacion se realiza semanalmente en la mayoria de las redes. El 49.1% (N=159)
de los MC declara enviar los datos clinicos y epidemiolégicos al centro coordinador de la red el viernes de la
misma semana epidemioldgica antes de su finalizacion, siendo las redes del Pais Vasco (93.9%) y Baleares
(86.2%) las que presentan porcentajes mas altos. Un 46.9% (152 MC) manifiesta enviarlos el lunes siguiente tras
la finalizacién de la semana epidemiol6gica, como ocurre mayoritariamente en las redes de Castilla La Mancha
(95.7%) y Extremadura (88.9%) (Tabla 43 y Gréfico 22).

En general, la gran mayoria de los MC envia los datos al centro coordinador entre el viernes de la misma semana
y el lunes siguiente. Asi mismo, los datos recibidos son procesados por los centros coordinadores antes de 1-3 dias
y enviados al Centro Nacional de Epidemiologia antes del miércoles a las 12h. En las redes de Andalucia, Navarra
y Catalufia se realiza la notificacion con una periodicidad diaria.

4.2.8.3. Oportunidad en la transmisidn de los resultados microbiol6gicos
Mas de la mitad de los médicos centinela (56,8%) recibe los resultados microbiol6gicos individualizados por

medio del correo postal, a este modo de transmision le sigue el fax (26,2%) (Tabla 44 y grafico 23). Los médicos
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centinela que toman muestras tardan una media de 12,5 dias en recibir los resultados. Los médicos que han
manifestado mayor demora en la recepcion de los resultados han sido los de las redes de Castilla y Ledn (media
21,4 dias) y Extremadura (media de 25,2 dias). En ambas redes se realiza la transmisiéon de resultados
microbioldgicos a través de correo postal principalmente. Las redes en las que los médicos centinela tardan menos
dias en recibir los resultados son I. Balears y la Comunitat VValenciana, que envian los resultados por fax, y la red
de Andalucia, que informa de los resultados por correo electrénico. Las medias en estas redes estan alrededor de

los 6-8 dias. En la red Navarra, ningn médico centinela respondi6 a esta pregunta (Tabla 45).

4.3. Tablas y Graficos

Ver Anexo |

5. Conclusiones y recomendaciones
La adecuacion entre los resultados principales de la presente evaluacion y las recomendaciones propuestas por
organismos nacionales e internacionales sobre aspectos de vigilancia centinela de la gripe conforman este Gltimo
apartado que tiene como objetivo resaltar aquellos cambios que se consideran necesarios para la mejora de la red
nacional de vigilancia centinela actual. Las recomendaciones generales se han extraido de los siguientes

documentos:

= Programa de Vigilancia de la Gripe a través de un sistema integrado por laboratorios y Redes de médicos
centinela [12].

= Guia de principios y métodos de las Redes Centinelas Sanitarias en Espafia [4].

=  Protocolo de evaluacion de redes centinela de EISS [2].

= Recomendaciones del EISS (disponibles en www.eiss.org).

= Guias de evaluacion de sistemas de vigilancia del CDCy laOMS [4,5, 6, 7,y 8].

= Revision de la bibliografia relativa a vigilancia epidemiologica centinela de gripe.

5.1. General
5.1.1. Perfil de la Red Centinela Sanitaria
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EISS: La Red Centinela Sanitaria debe de tener una antigiedad de al menos dos afios. La Red Centinela

Sanitaria debe estar reconocida por la autoridad nacional o regional competente.

Todas las redes centinela integradas en el SVGE tienen una antigtiedad superior a los dos afios, siendo la red de

Ceuta la més reciente (temporada 2005-06) y la de Madrid la mas antigua (Enero del 1991).

Guia de principios y métodos de las Redes Centinelas Sanitarias en Espafia: Se considera imprescindible que en
cada comunidad auténoma haya una normativa legal que integre a este sistema en el correspondiente sistema de
informacion sanitario y en la red de vigilancia de salud publica. En los correspondientes decretos y érdenes

deberan figurar, al menos, los objetivos, la metodologia, la organizacion y la dependencia.

Las redes centinelas de gripe forman parte de los sistemas de salud de las Comunidades Auténomas y por tanto,
del Sistema Nacional de Salud, sin embargo, no existe normativa legal que integre a algunas de las Redes
Centinelas Sanitarias de gripe y en algunos casos, no se menciona especificamente a la Red Centinela Sanitaria de
vigilancia de gripe en el decreto por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica de las diferentes
Comunidades Auténomas.
Recomendacion:
=  Establecer un marco legal para el desarrollo y funcionamiento de las redes centinelas integradas en el
SVGE.

Programa de Vigilancia de la Gripe del SVGE: El periodo de estudio se extendera desde el inicio de la
temporada (aproximadamente en la semana epidemiolédgica 40), hasta la finalizacion de la actividad gripal

(aproximadamente en la semana 20 del afio siguiente).

Recomendacion:

=  Ninguna.

5.1.2. Objetivos

Los objetivos de las redes centinela se encuentran bien definidos en sus respectivos protocolos, de acuerdo con los
requisitos del EISS. Ademas de la vigilancia del virus de la gripe, cuatro de las redes incluyen dentro de sus
objetivos la vigilancia de otros virus respiratorios para complementar el estudio de la gripe. Son especialmente
relevantes aquellos objetivos que tratan del uso especifico que va a tener la informacion que produce la red y su
utilidad (Ej. Planificacion de los recursos asistenciales, investigacion...).

Recomendacion:

= Los objetivos deberian estar dirigidos a optimizar la utilidad Gltima de la informacion producida.

5.1.3. Recursos
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La principal preocupacion en términos de disponibilidad de recursos se refiere a la escasez de recursos humanos
en los servicios de epidemiologia y a la falta de financiacion que permita la automatizacion de la vigilancia de
gripe en algunos casos. Los fondos necesarios para la continuidad del funcionamiento de las redes se encuentran
asegurados para los proximos afios, por parte de las administraciones autonémicas.
Recomendacion:

= Estudiar alternativas que permitan conseguir financiacién para incrementar los recursos humanos

disponibles y realizar las mejoras necesarias (Ej. Estudio coste-efectividad).

5.2. Utilidad

5.2.1. Informacion producida y comunicacion

EISS: La Red Centinela Sanitaria deberia producir un informe anual

Todas las redes producen informacion especifica de la actividad gripal a tiempo real y de las caracteristicas de los
virus circulantes. Dicha informacién se comunica a diversos niveles principalmente a través de boletines
semanales, informes anuales y reuniones. Todas las redes producen un informe semanal y todas a excepcion de
una elaboran un informe anual. No se ha constatado que exista una comunicacion entre los centros coordinadores
y sus homélogos veterinarios.
Recomendaciones:

= Elaborar un informe anual en todas las redes.

= Como parte del plan frente a la pandemia, se deberia mantener una relacion estrecha con los organismos

encargados de la vigilancia epidemioldgica veterinaria [18].

5.2.2. Auto-percepcion del grado de informacion de MC y visitas a paginas Web
En general los médicos centinela consideran que estdn bien informados de los resultados del analisis de los datos
de vigilancia a nivel autonédmico y nacional, aunque el porcentaje de visitas a cualquiera de las paginas Web de
vigilancia centinela en algunas de las redes se encuentra en torno al 50-60%.
Recomendaciones:

= Acrecentar el interés de los MCs en consultar las paginas Weh de vigilancia de gripe (RCS autondmica

correspondiente, SVGE; http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do, Redes Centinela Sanitarias

http://www.redescentinelas.com/ y EISS; www.eiss.org ).

5.2.3. Realizacién de estudios

Guia de principios y métodos de las Redes Centinelas Sanitarias en Espafia: Las redes centinela deberian tener

entre sus objetivos la orientacion hacia la investigacion epidemiolégica.

Menos de la mitad de las redes han desarrollado estudios derivados de la informacién producida por la Red

Centinela Sanitaria.
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Recomendacion:
= Fomentar la realizacién de estudios que contribuyan a optimizar la vigilancia de la gripe y el control de la

enfermedad.

5.3. Sencillez
5.3.1. Dificultades percibidas

Mas de un tercio de los médicos encuestados manifiestan encontrar alguna dificultad en la realizacion de sus
tareas como medico centinela. Las causas mayormente sefialadas han sido la falta de tiempo (25% de los
encuestados), las dificultades en la transmision de datos (7,8%), las dificultades en el envio de muestras (11,9%) y
la falta de contraprestaciones apropiadas (11,5%).
En general, la vigilancia epidemioldgica a través de redes centinela constituye un sistema de vigilancia sencillo y
los problemas manifestados podrian solucionarse, si bien la carga asistencial a la que estan sometidos los médicos
de Atencidn Primaria parece un problema mas dificil de resolver.
Recomendaciones:

= Optimizar las condiciones para el envio de muestras.

= Solucionar los problemas técnicos que dificulten el envio de datos.

= Proporcionar contraprestaciones apropiadas a los médicos participantes.

=  Estudiar alternativas viables que permitan a los MC realizar sus tareas de vigilancia.

5.3.2. Utilizacion de formularios estandarizados y protocolos de funcionamiento

Requisito de EISS: Deben recogerse un nimero minimo de variables para cada caso sospechoso de gripe o
infeccion respiratoria aguda: Identificacion del paciente, fecha en que se recogi6 la muestra (en caso necesario),

sexo, grupo de edad y sintomas.

Todas las redes disponen de protocolos de funcionamiento, si bien el protocolo de la red de Cantabria podria
resultar incompleto para algunos de los aspectos operacionales de la red. Asi mismo, todas las redes utilizan
formularios de notificacion estandarizados (anexo V) donde se recoge el conjunto minimo de variables requeridas
para integrarse en el SVGE. Las diferencias observadas en las mismas no parecen afectar al funcionamiento del
sistema de vigilancia a la hora de unificar la informacion a nivel nacional.
Recomendaciones:

= Mejorar los protocolos de funcionamiento de algunas redes.

= Introducir un codigo de identificacion del paciente para evitar notificaciones duplicadas y asegurar el

seguimiento de las muestras recogidas.
=  Elaborar un protocolo comdn que regule y homogenice el funcionamiento de todas las redes centinela

integradas en el SVGE.
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5.4. Grado de aceptacién

5.4.1. Grado de satisfaccién

Ademas de las preguntas especificas relativas al grado de satisfaccion, uno de los indicadores que se han tomado
en cuenta a la hora de valorar la aceptacion de las redes es la alta tasa de respuesta al cuestionario que se
distribuy6 con motivo de la presente evaluacion entre los MC (70% globalmente y 100% en 5 redes). El grado de
satisfaccion de los médicos centinela en cuanto a su participacion en la red es muy elevado a pesar de las
dificultades manifestadas.

Un alto porcentaje de los médicos encuestados continuara participando en la red centinela durante la proxima
temporada (2008-09). En la red de Navarra, el 18,2% indica explicitamente que no continuard. También presenta
el porcentaje mas bajo de satisfaccién. Asi mismo, esta red presenta algunos de los mejores resultados en cuanto
al seguimiento por parte de los MC de los criterios de muestreo recomendados por el protocolo de
funcionamiento.

Recomendacion:

=  Estudiar las causas de los resultados de la red Navarra.

5.4.2. Comunicacion de resultados microbiolégicos a médicos centinela
Los coordinadores epidemiologicos de todas las redes manifiestan que los resultados individualizdos de las
muestras enviadas para aislamiento del virus gripal son comunicados a los médicos participantes, sin embargo,
cerca del 10% de los MC que recogié muestras sefiala que no los reciben y este porcentaje supera la mitad de los
MC en dos de las redes.
El mantenimiento de una comunicacion regular que incorpore los resultados microbioldgicos de las muestras
enviadas por los propios médicos centinela, esta asociado a una mejora de la adhesién al sistema y fomenta la
participacion [14].
Recomendacion:

= Garantizar que todos los médicos participantes reciben puntualmente los resultados de las muestras que

han enviado asi como cualquier informacién que les concierna.

5.4.3. Valoracién del tiempo dedicado a la actividad centinela

A pesar de que el 25% de los MC encuestados sefiald la falta de tiempo como una de las dificultades encontradas
en la realizacion de las tareas de vigilancia de gripe, cerca del 90% considera que el tiempo de trabajo adicional
empleado en la vigilancia de la gripe es aceptable.

Estos resultados y otros comentarios recibidos acerca de la gran carga asistencial a la que se ven sometidos los
médicos declarantes podrian explicar que las dificultades referidas se deban mas a la presién asistencial que a las

propias tareas de vigilancia.

5.4.4. Valoracion de la utilidad de la definicién de caso
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La mayoria de los médicos centinela (93.3%) considera que la definicion de caso de gripe es Util para identificar
casos. Estos resultados indican una buena aceptabilidad del sistema. Ademas, la mayoria de los médicos centinela

utiliza la definicién de caso sefialada en su protocolo de funcionamiento

5.4.5. Contraprestaciones recibidas

Guia de principios y métodos de las Redes Centinelas Sanitarias en Espafia: No se recomienda la gratificacién
econémica directa de los participantes, aunque si otras formas de reconocimiento que estimulen y motiven a los

profesionales (...).

Se observa una discrepancia entre los médicos centinela y el nivel coordinador en cuanto a la concesion de
contraprestaciones. Todos los coordinadores de las redes sefialaron que se proporciona algin tipo de
contraprestacion, si bien, los médicos participantes no tienen la misma percepcion, pues menos de la mitad de los
MC encuestados consideraba haber recibido, ni esperaba recibir en el futuro alguna contraprestacion que
compensara la realizacion de actividades de vigilancia de gripe. Se observa una gran variabilidad de los resultados
entre las redes.

Dos de las redes incentivarian econémicamente a los médicos en caso de disponer de mayores recursos
(Andalucia y Aragén) mientras que la red de Catalufia ha comenzado recientemente a ofrecer una compensacion
econémica. La remuneracion directa de los participantes no se recomienda, ya que las redes centinela se basan en

la participacion voluntaria de los médicos declarantes.

Recomendacion:
= Estudiar posibles soluciones que permitan compensar adecuadamente a los médicos centinela por su

participacion.

5.5. Flexibilidad
Cambios cuantitativos y cualitativos de los Ultimos afios
Algunas de las redes han sufrido cambios cuantitativos y cualitativos en los Gltimos afios, como la automatizacion

de la notificacion, el incremento de sitios centinela y el aumento de la capacidad laboratorial. El sistema ha
demostrado ser flexible, adaptandose bien a las modificaciones realizadas para mejorar su funcionamiento.

5.6. Calidad de los datos

5.6.1. Formacion

La formacién en las tareas de vigilancia de gripe parece no extenderse a todos los MC participantes y los
resultados obtenidos a partir de las preguntas formuladas tanto a los coordinadores epidemiol6gicos como a los
médicos centinela son contradictorios en algunos casos. En el caso de la red de Castilla la Mancha, el 100% de los
MC responde haber recibido formacion especifica sobre actividades de vigilancia de gripe al inicio de cada nueva

temporada, aunque los coordinadores epidemiolégicos de la red afirman que no se imparte formacion especifica.
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Algo similar sucede en la red de Aragoén, con un 92,3% de MC que responden afirmativamente a la pregunta de si
reciben formacion especifica a pesar de que los coordinadores responden que no existen cursos especificos de
formacién para vigilancia centinela de gripe. Posiblemente, el término “formacién” ha sido interpretado de
manera diferente por cada una de las personas encuestadas. Asi mismo, el porcentaje de médicos centinela que
manifiesta haber recibido instrucciones especificas para la seleccion del caso, recogida, conservacion y envio de
muestras de algunas redes es demasiado bajo en el caso de Andalucia, pero esto se debe a que sélo una quinta
parte de los MC que integran la red recogen muestras.
Recomendacion:

= Los médicos centinela deben recibir la formacion e instrucciones necesarias para el correcto desempefio

de las actividades de vigilancia de gripe.

5.6.2. Indicadores de calidad

Guia de principios y métodos de las Redes Centinelas Sanitarias en Espafia: Como minimo, debera disponer de la
cobertura del sistema, imprescindible para el calculo de la poblacién vigilada. Complementariamente habra

controles de calidad de la informacion recibida que se referiran a la tasa de cumplimentacion de variables.

Todas las redes disponen de la cobertura del sistema y seis de ellas calculan ademas el porcentaje de
cumplimentacién de las variables.
Los centros coordinadores de sélo 3 de las redes contactan con el médico declarante si no ha notificado casos
durante una semana y el resto de las redes lo hace en caso de no notificacion de forma reiterada. Una de las redes
no lleva a cabo ninguna actuacion en este sentido.
Recomendaciones:
= Controlar la calidad de la informacién mediante el calculo de la tasa de cumplimentacion de las variables.
= Monitorizar la participacion del médico centinela regularmente y contactar con él/ella en ausencia de
notificacion.

= Detectar y sustituir a tiempo las bajas que se produzcan en la red centinela.

Programa de Vigilancia de la Gripe del SVGE: En caso de ausencia del médico declarante, se procurara que

otra persona envie dicha declaracion en el plazo sefialado.

Un alto porcentaje de los médicos encuestados manifiesta haber dejado de notificar casos de gripe en alguna de las
semanas del periodo de vigilancia del 2006-07, o 2007-08 en el caso de médicos de nueva incorporacion,
principalmente por periodos vacacionales. De estos, el 75% declara que no suele encargarse otro profesional de
enviar el formulario de notificacion
Recomendacion:

= Estudiar la posibilidad de que el médico que sustituye al MC notifique los casos de gripe, ya que no suele

hacerse en ninguna de las redes red.

5.7. Sensibilidad y especificidad
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El sistema centinela no es capaz de detectar los casos de gripe lo suficientemente graves como para ser
hospitalizados, brotes de una nueva cepa pandémica, ni casos que se den en personas que residen en instituciones,
ya que no se ha disefiado para cumplir con este objetivo [15]. Sin embargo, la sensibilidad y especificidad

existentes son adecuadas para la consecucion de los objetivos para los que el sistema centinela ha sido concebido.
Muchas de las fuentes de informacién disponibles en la actualidad no son aprovechadas en su totalidad. Se podria

aumentar su utilidad explotando estos datos para complementar la caracterizacion de la gripe y aumentar la

especificidad del sistema.

5.7.1. Definicion de caso

Programa de Vigilancia de la Gripe del SVGE: La definicion de caso utilizada sera la de Gripe sin neumonia
(codigo 487 CIPSAP).

Existen diferencias entre las redes en cuanto a la definicion de caso, si bien, todas las redes menos una utilizan la
definicion de gripe sin neumonia de la clasificacion internacional de problemas de salud en Atencidn Primaria
(Cddigo 487). En la red de Catalufa se utiliza la definicion de caso de gripe de las EDO, que difiere de la que se
utiliza en el resto de las redes centinela y en la red de Asturias se dan algunas indicaciones especificas para casos
en poblacion pediatrica. Asi mismo, la decision de la comisiéon 2008/426/CE del 28 de Abril de 2008 establece
una nueva definicion de caso para comunicar las enfermedades transmisibles a la red comunitaria.
Recomendacion:
= Las redes centinela que integran el SVGE deberian utilizar una Gnica definicion de caso que a su vez se

ajuste a las directivas internacionales.

5.7.2. Disponibilidad de definicidn de caso estandarizada
La mayoria de los médicos centinela tiene una definicion de caso disponible en su consulta, si bien en algunas
redes, el porcentaje de médicos que no disponen de ella ronda el 10%.
Recomendacion:
= Asegurarse de que la definicion de caso se encuentra disponible para todos los médicos participantes.
=  Estudiar la posibilidad de incluir la definicién de caso en el mismo formulario de notificacién y en la
pagina Web de la red.

5.7.3. Utilizacidon de la definicién de caso

La gran mayoria de los médicos centinela utiliza la definicion de caso sefialada en su protocolo de funcionamiento
y solo un 3,2% utiliza su juicio clinico. Esta gran adherencia a la definicién de caso indica un alto grado de
aceptacion del sistema. En el caso de la red de Cantabria, cerca del 30% de los médicos manifiesta utilizar otra
definicion de caso, lo que podria estar relacionado con el alto porcentaje de médicos centinela de esta red que no
dispone de definicion de caso en la consulta.

Recomendacion:
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a
=  Estudiar las causas de los resultados de la red de Cantabria.

5.7.4. Tipo de denominador

Objetivo de EISS: Tener un denominador de poblacion para todas las redes participantes.

Guia de principios y métodos de las Redes Centinelas Sanitarias en Espafia: ElI denominador procedera de los
datos de usuarios de los sistemas regionales de salud consignados en las TIS asociadas a cada médico de
atencion primaria. La revision de la poblacion se hara una vez al afio, preferentemente coincidiendo con el
cambio de afio natural.

En todas las redes centinela el denominador procede de las Tarjetas de Identificacion Sanitaria (TIS) asociadas a
cada médico centinela de atencion primaria, siendo la poblacién cubierta el nimero de TIS asociadas a los
médicos declarantes de la red. La revision de la poblacion cubierta se realiza anualmente.

Recomendacion:

= Ninguna.

5.7.5. Tipo de numerador

La especificidad de la definicion de caso sospechoso de gripe (ILI) es sustancialmente mas elevada que la de las
infecciones respiratorias agudas (IRA). En todas las redes se notifican aquellos casos sospechosos de gripe
atendidos en el centro de salud. En la red de Catalufia ademas de los casos sospechosos de gripe, se notifican los
casos de infecciones respiratorias agudas diagnosticados en las visitas domiciliarias.

Recomendacion:

= Ninguna.

5.7.6. Umbral epidémico
No todas las redes utilizan un umbral epidémico para describir la actividad gripal, existiendo a su vez diferentes
métodos para su calculo.

Recomendacion:

= Desarrollar un método comun para establecer umbrales epidémicos y aplicar el mismo método en todas™ =~ {

las Redes Centinelas Sanitarias integradas en el SVGE.

5.7.7. Otras fuentes de informacion

13 de las 16 redes centinela realizan el analisis de otras fuentes de informacion tales como registros de mortalidad,
visitas domiciliarias, urgencias y morbilidad hospitalaria, etc., para llevar a cabo una interpretacion conjunta y
evaluar la actividad gripal. Ademas de la informacién virolégica procedente de la misma poblacién cubierta por
los médicos centinela, 7 de 16 redes analizan la informacion viroldgica de otros virus respiratorios procedente de
fuentes no centinela con el fin de mejorar la caracterizacion de la actividad gripal y valorar de forma mas
completa su evolucién. Esta informacién junto con los aislamientos de otros virus respiratorios en muestras
centinela aumentan la especificidad del sistema.

Recomendacion:

46

Con formato: Numeracién y
vifietas




DE CIEMCIA 1 Evaluacion de la redes centinela integradas en el Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia.

. MIMISTERIO
§ E IMNOVACION Temporada 2007-2008

= Maximizar la utilidad del sistema explotando los datos existentes para poder estimar la carga de la

enfermedad atribuible a la gripe.

5.8. Valor predictivo positivo
El tipo de muestra respiratoria, la conservacion y el tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y la recogida
son parametros susceptibles de modificacién que influyen en el Valor Predictivo Positivo (VPP) de las muestras

obtenidas.

5.8.1. Localizacion

Programa de Vigilancia de la Gripe del SVGE: La muestra consiste en secreciones respiratorias que pueden
tomarse mediante aspiracion nasofaringea, con o sin instilacion de solucién salina fisiologica estéril; frotis nasal y
faringeo con torunda estéril, en medio de transporte de virus (MTV).

Recomendaciones del EISS: Se deberian recoger muestras combinadas nasales y faringeas.

El frotis faringeo es la muestra mas habitual en la mayoria de las redes a excepcion de las redes de Catalufia,
Navarra y Andalucia donde predomina la toma de muestras combinadas, es decir, dos frotis por paciente, uno
nasal y otro faringeo de acuerdo con las recomendaciones del EISS para la toma de muestras.
Recomendacion:

=  Establecer una localizacion de toma de muestras como la mas adecuada, que sea adoptada por todos los

meédicos centinela.

5.8.2. Conservacidon de las muestras recogidas

Programa de Vigilancia de la Gripe del SVGE: El transporte de la muestra al laboratorio debe ser inmediato y a 4°
C., evitando la congelacion-descongelacion. Si la muestra no puede procesarse inmediatamente, se mantendra un
méximo de 48 horas a 4°C. Si se prevén periodos més largos de tiempo, debe congelarse a -70°C. Si no se pudiera

recoger el mismo dia de la toma, se puede conservar en frigorifico.

En general, los médicos centinela siguen las recomendaciones en cuanto a la conservacion de las muestras
recogidas, sin embargo, existe un pequefio porcentaje (6,3%, N=23) que conserva habitualmente la muestra a
temperatura ambiente, ademas, tres de estos MC envian las muestras después de las 24 horas.
Recomendacion:

=  Proporcionar instrucciones acerca de las condiciones de conservacion y envio de las muestras a los

médicos centinela insistiendo en la importancia de su cumplimiento.

5.8.3. Tiempo transcurrido entre toma y el envio de las muestras al laboratorio
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Programa de Vigilancia de la Gripe del SVGE: El transporte se realizard por una empresa de mensajeria. No se
deben remitir muestras los viernes ya que el laboratorio no puede hacer la recepcion en fin de semana. En el caso

de tomas del viernes, se conservaran en el frigorifico y se enviaran el lunes siguiente.

La mayoria de los médicos centinela envia las muestras antes de 24 horas. Se ha observado que existe mayor
demora en dos de las redes cuando el médico centinela tiene asignada una poblacion rural.
Recomendacion:

= Evaluar y solucionar las dificultades en el envio de muestras en poblaciones rurales.

= Asegurarse de que las muestras se envian correctamente.

5.8.4. Tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y la toma de muestras

Recomendaciones del EISS: Las muestras deben ser recogidas los primeros cuatro dias tras aparicion de
sintomas
Programa de Vigilancia de la Gripe del SVGE: Las muestras deben ser recogidas de casos clinicamente

sospechosos de gripe que presenten un cuadro gripal de menos de 2-3 dias de evolucién.

La tasa de aislamientos positivos de las muestras se puede mejorar cuando los frotis se obtienen de 24 a 48 h
después del inicio de sintomas de gripe, independientemente del método diagndstico utilizado [16]. La replicacion
del virus gripal alcanza un pico a las 48 horas tras la infeccion y disminuye lentamente desde entonces, con escasa
eliminacion a partir del sexto al octavo dia [17]. Un cuadro gripal de menos de 2-3 dias de evolucion es un factor
que influye a méas de la mitad de los MC a favor de la toma de una muestra respiratoria, existiendo variaciones
estadisticamente significativas en los porcentajes de MC influenciados por este factor entre las redes. Asi mismo,
existe una gran variabilidad en las instrucciones proporcionadas por las diferentes redes centinela en cuanto al
tiempo recomendado desde el inicio de sintomas hasta la toma de muestras, que va desde las 24 horas hasta los 7
dias (si se trata de pacientes inmunocomprometidos) segun la red, no existiendo ninguna recomendacion al
respecto en algunos casos.
Recomendaciones:
= Todos los médicos centinela deberian tener en cuenta la duracién del cuadro gripal con el fin de
optimizar la tasa de aislamientos positivos.
= Es necesario armonizar los criterios de toma de muestras en las redes centinela integradas en el SVGE;
esta tarea se podria lograr a través de la creacion de un grupo de trabajo que revise y modifique el

protocolo de funcionamiento actual.

5.9. Representatividad

Recomendaciones del EISS: Los casos deben notificarse de acuerdo a los siguientes grupos de edad: 0-4; 5-14;
15-64; 65+

48




- MIMISTERIO 1, Ve
’%é DE CIEMCIA . Evaluacion de la redes centinela integradas en el Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia.
a E INNOVACION 2 Temporada 2007-2008

Los grupos de edad utilizados cumplen con los requerimientos de EISS y todas las redes de vigilancia obtienen

datos viroldgicos y epidemioldgicos de la misma poblacion.

Programa de Vigilancia de la Gripe del SVGE: La poblacién minima cubierta por la red de vigilancia de gripe

sera del 1% de la poblacion

Algunas redes tienen menos del 1% de cobertura poblacional recomendado (Madrid y la Catalufia). En otras, la
poblacion cubierta es del 2,28% (Andalucia), pero el porcentaje de médicos centinela que toman muestras clinicas
es bajo (21%), por lo que la representatividad de la informacién sobre la circulacion viral en su territorio podria

estar comprometida.

Recomendacion:
= Aumentar la cobertura en las redes que se encuentran por debajo de este porcentaje (Redes de Catalufia y
Madrid).
= Aumentar el porcentaje de médicos centinela que toman muestras clinicas para confirmacion virolégica,

hasta un minimo consensuado por el grupo de trabajo.

5.9.1. Seleccion de médicos centinela

Guia de principios y métodos de las Redes Centinelas Sanitarias en Espafia: El muestreo deberd tener una
primera fase con un muestreo estratificado en el que los estratos se construyen con un analisis de conglomerados
de zonas sanitarias (...) Cada red debera tener en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de su poblacién
para construir los conglomerados (...) La segunda fase consiste en la seleccion, con un muestreo aleatorio simple,
de los profesionales sanitarios entre los que estan en los estratos construidos.

Se recomienda realizar un analisis de representatividad de la poblacién con un intervalo de unos 3 afios

La mayoria de las redes centinela realizé un andlisis de conglomerados con una fase de voluntariedad posterior
para la seleccion de los MC participantes. Los métodos de seleccion de los médicos centinela aseguran que la
poblacién cubierta sea representativa de la poblacion en la que se infieren los resultados siempre que se sigan las
recomendaciones de muestreo. Posteriormente, no todas las redes analizan la representatividad de la poblacion
cubierta. En la temporada 2008-09, Aragén cambiaré toda su red de MC con objeto de optimizar su cobertura,
distribucién por edad y ambito territorial. Con este fin, la red ha realizado un nuevo muestreo de MC.

Recomendaciones:
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= Las recomendaciones de la Guia de principios y métodos de las Redes Centinelas Sanitarias en Espafia
deberian adoptarse en la medida de lo posible.

= |nvestigar mecanismos para fomentar la participacion de los médicos con el objetivo de no comprometer
la representatividad de la poblacion.

= Analizar la representatividad de la poblacién cubierta con un intervalo de unos 3 afios, en los que se

deberia comparar, al menos, la estructura de edad y sexo [4].

5.9.2. Namero de muestras recogidas durante la temporada gripal

Programa de Vigilancia de la Gripe del SVGE: Se tenderd a recoger un minimo de 5 muestras de frotis
nasofaringeo por médico participante (...) Al comienzo y término de la temporada, la seleccion del caso para la
toma de muestras sera menos restrictiva que en el periodo de maxima incidencia (...) El ritmo de envio de
muestras sera establecido y comunicado a cada médico desde el Centro Coordinador del programa.

Recomendacion del EISS: Se deberian recoger muestras de al menos el 10% de los casos sospechosos de gripe y

del 10% de cada grupo de edad.

No existe un consenso en relacion al nimero de muestras que deben recogerse por médico y temporada gripal. El
ntmero de muestras depende principalmente de la semana de la temporada y de la capacidad del laboratorio
virolégico, pero en general, la mayoria de las redes recomienda en sus protocolos de funcionamiento la recogida
de 5 muestras por temporada y médico centinela.
La media de muestras recogidas por médico centinela de la temporada 2006-07 se ha obtenido a partir de dos
fuentes, la aplicacion informatica del SVGE (gréaficos 2 y 3) y las respuestas de los médicos centinela (Tabla 37).
Segun los datos de la aplicacion informatica, sélo cuatro redes, Asturias, Catalufia, Pais Vasco y La Rioja superan
las 5 muestras por médico centinela y temporada. En concreto, en esta pregunta de la encuesta dirigida a médicos
centinela se obtuvo una baja tasa de respuesta. A esta pregunta podrian haber contestado precisamente aquellos
médicos que si recogen muestras o que recogen mas muestras, condicionando los resultados obtenidos. La media
de muestras recogidas en algunas redes es excesivamente baja, segin ambas fuentes consultadas, situandose
incluso por debajo de una Unica muestra por médico durante toda la temporada
Recomendacion:

= Aumentar el nimero de muestras recogidas en funcion de la capacidad de laboratorio y la disponibilidad

de recursos.
= Establecer un consenso en relacion al nimero de muestras que deben recogerse por médico y temporada

gripal, asi como el ritmo de recogida de muestras en los distintos periodos de la misma.

5.9.3. Criterios especificos para la seleccion del paciente y la recogida de muestras

Cada red centinela establece una serie de recomendaciones para la seleccion del paciente y la recogida de
muestras que son distribuidas a los médicos participantes (Ver Tabla 11). Estos criterios de muestreo difieren
entre las redes que integran el SVGE.

Recomendacion:
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&
= Desarrollar un protocolo estandarizado para la recogida de muestras que sea comdn a todas las redes.

5.9.4. Influencia de la edad y el estado vacunal en la toma de muestras

Recomendacion del EISS: Se deberian recoger muestras de al menos el 10% de los casos sospechosos de gripe y

del 10% de cada grupo de edad.

Un estudio realizado por el Grupo de Vigilancia de la Gripe en Espafia para caracterizar el patron de toma de
muestras en el SVGE [5] sugiri6 un porcentaje insuficiente de muestras recogidas para confirmacién viroldgica,
en pacientes mayores de 64 afios, segun los criterios del EISS, asi como una mayor frecuencia de toma de
muestras en casos previamente vacunados. Algunas preguntas del cuestionario dirigido a médicos centinela tenian
como objetivo evidenciar si esta tendencia se reflejaba también en la actitud de los médicos centinela con el
objetivo de poder identificar posibles sesgos en la seleccion del paciente, a la hora de la toma de muestras.
Efectivamente, un alto porcentaje de MC declaré estar influenciado por el estado vacunal del paciente. Ademas,
dos de las redes recomiendan dar prioridad a aquellos pacientes vacunados durante la temporada en curso a la hora
de tomar muestras. Estos resultados son relevantes, ya que el patron de toma de muestras en el SVGE es un factor
decisivo para asegurar la validez de los estudios dirigidos a evaluar la efectividad de la vacuna antigripal. Se
recibieron muchos comentarios acerca de las posibles razones que explicarian una menor recogida de muestras en
los pacientes mayores de 64 afios tales como la presuncién de que al estar dicha poblacién vacunada, los MC
excluian un diagndstico de gripe, que la sintomatologia era mas inespecifica y acudian més tarde a la consulta, o
simplemente que en estos pacientes era mas dificil obtener muestras.
Recomendaciones:

= Latoma de muestras en el SVGE debe ser independiente del estado vacunal del paciente.

= Se deberian recoger muestras de al menos el 10% de cada grupo de edad.

= Lafrecuencia de la toma de muestras debe aumentar en pacientes mayores de 64 afios.

= Estudiar la posibilidad de una toma de muestras aleatoria en todas las redes del SVGE para evitar sesgos

relacionados con el estado vacunal o la edad del paciente.
= Reflejar, en el protocolo de funcionamiento del SVGE a desarrollar, todos los aspectos relacionados con

la toma de muestras.

5.10. Oportunidad
5.10.1. Oportunidad de la notificacion

Programa de Vigilancia de la Gripe del SVGE: Los médicos centinelas transmitirdn la informacién
epidemioldgica correspondiente a cada semana, mediante fax, al Centro Coordinador de la Red, el lunes

siguiente al sabado en que finaliza la semana epidemioldgica.
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Las tasas de no respuesta a la pregunta acerca del modo de transmision del formulario de notificacion fueron mas
altas en las redes de Navarra y Catalufia. Esto podria deberse a que la pregunta dirigida a los MC tal vez se
formul6 incorrectamente.
Casi la mitad de los médicos centinela envia los datos el viernes de la misma semana epidemioldgica. Teniendo en
cuenta que la semana finaliza al dia siguiente, es decir, el sdbado a las 00.00, los casos detectados a partir del
viernes se asignarian a la semana siguiente a la que verdaderamente corresponden.
En general la oportunidad es 6ptima y adecuada para la consecucion de los objetivos de las redes, constituyendo
uno de los puntos fuertes del sistema.
Recomendaciones:

= Estudiar la posibilidad transmitir los datos epidemioldgicos a través de Internet para optimizar el

funcionamiento del sistema.

= Enviar datos de la semana epidemiolégica una vez finalizada la semana correspondiente.

5.10.2. Oportunidad del envio de resultados microbioldgicos
Se observa una relacion entre el modo de transmision de los resultados microbioldgicos y el nimero de dias que
los médicos centinela tardan en recibir dichos resultados. Los médicos de las redes que envian los resultados
principalmente mediante fax y correo electrénico han declarado recibir los resultados entre 6 y 8 dias. Los
médicos que mas tardan en recibir los resultados (22-25 dias) pertenecen a Castilla y Leon y Extremadura, redes
donde los resultados se envian principalmente por correo ordinario. En un término medio estarian las redes de:
Aragén, Asturias, Cantabria, Pais Vasco y La Rioja, que envian los resultados por correo ordinario y tienen
medias de entre 9-14 dias.
Recomendaciones:

= Estudiar la posibilidad transmitir los resultados microbiol6gicos de las muestras enviadas a través de

Internet o mediante mecanismos que permitan una reduccion de la demora en la recepcion.

6. Resumen de las recomendaciones

General

= Establecer un marco legal para el desarrollo y funcionamiento de las redes.
= Centrar los objetivos de las Redes Centinelas Sanitarias en la utilidad de la informacion.

=  Estudiar alternativas que permitan conseguir la financiacion necesaria.

Utilidad

= Mantener comunicacion con la vigilancia epidemiolégica veterinaria.
= Elaborar informes anuales.
= Acrecentar el interés por las paginas Web de vigilancia de gripe.

= Fomentar la realizacion de estudios (carga de la enfermedad...).

Sencillez

= Optimizar las condiciones para el envio de muestras.
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= Solucionar los problemas técnicos que dificulten el envio de datos.

= Estudiar alternativas factibles para posibilitar a los médicos centinela la realizacion de sus tareas de
vigilancia.

= Mejorar los protocolos de funcionamiento de algunas redes.

= Introducir un codigo de identificacion del paciente.

Grado de aceptacion

= Garantizar que todos los médicos participantes reciban los resultados microbiol6gicos.
= Proporcionar contraprestaciones apropiadas.

Calidad de los datos

=  Proporcionar a los médicos centinela la formacion necesaria.
= Calcular la tasa de cumplimentacidn de las variables.
= Supervisar regularmente la participacion del médico centinela.

= Estudiar la posibilidad de que se sustituya al MC para la notificacién centinela semanal.

Sensibilidad y especificidad

= Utilizar una Unica definicion de caso que a su vez se ajuste a las directivas internacionales.

= Asegurarse de que existe una definicion de caso disponible para los MC.

= Estudiar la posibilidad de incluir la definicién de caso en el mismo formulario de notificacién y en
la pagina Web de la red.

= Establecer un umbral epidémico que se utilice para la caracterizacion de la onda epidémica
estacional y se inserte en la aplicacion informética del SVGE.

= Maximizar la utilidad del sistema explotando los datos existentes para poder estimar la carga de la

enfermedad atribuible a la gripe.

Valor predictivo positivo

= Proporcionar instrucciones detalladas acerca de las condiciones de conservacion y envio de las
muestras a los médicos centinela.

= Establecer una localizacion de toma de muestras como la mas adecuada, que sea adoptada por todos
los médicos centinela.

= Evaluar y solucionar las dificultades en el envio de muestras en poblaciones rurales.

= Armonizar los criterios de toma de muestras en las redes centinela integradas en el SVGE.

Representatividad

= Aumentar la cobertura en las redes que se encuentran por debajo del 1%.

= Seguir las recomendaciones de la Guia de principios y métodos de las Redes Centinelas Sanitarias
en Espafia en la medida de lo posible.

= Investigar mecanismos para fomentar la participacion de los médicos con el objetivo de no
comprometer la representatividad de la poblacién.

= Aumentar el nimero de muestras recogidas en funcién de la capacidad de laboratorio y la
disponibilidad de recursos.

= Desarrollar un protocolo estandarizado para la recogida de muestras comun a todas las redes.
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= Asegurarse de que la toma de muestras en el SVGE es independiente del estado vacunal del
paciente.

= Recoger muestras de al menos el 10% de cada grupo de edad.

= Aumentar el nimero de muestras recogidas en casos de gripe mayores de 64 afios.

=  Estudiar la posibilidad transmitir los datos epidemiol6gicos a través de Internet para optimizar el
funcionamiento del sistema.

= Enviar datos de la semana epidemioldgica una vez finalizada la misma.

= Estudiar la posibilidad transmitir los resultados microbiolégicos de las muestras enviadas a través
de Internet 0 mediante mecanismos que permitan una reduccion de la demora en la recepcién.

Recomendaciones finales

«Elaborar un nuevo protocolo de funcionamiento de las redes centinela integradas en el SVGE que homogenice
todos los existentes y sea el referente comin del SVGE desde la proxima temporada gripal.

«Crear un grupo de trabajo que recoja los resultados y recomendaciones de esta evaluacién y desarrolle
instrucciones especificas de funcionamiento del SVGE para ser incluidas en el protocolo mencionado.

Establecer unos indicadores de calidad de elaboracion anual que sean asumidos por todas las redes centinelas.
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\ 4.3. Tablas y graficos
Tabla 1: Perfiles de las Redes Centinelas Sanitarias integradas en el SVGE

RCS Inicio MG/MF N° pediatras ~_ Pob. Cobertura Normativa Laboratorios de Apoyo
cubierta (%)
Decreto 66/1996 de la Consejeria de Salud que crea el Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Virgen de las
Andalucia 06/1994 85 41 178347 2,28 Sistema de Vigilancia Epidemiolégico de Andalucia Nieves. Granada
Decreto 222/96 del 23-dic del Gobierno de Aragén, por
Aragén 10/ 2000 47 18 80287 6,37 el que se crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica de Lab. de Microbiologia del Hospital Universitario Miguel Servet
Aragoén, B.O.A. n°2 de 8 de enero de 1997, Articulo 3°
: i iva legal i | i Lab. de Microbiologia (Virologia) del Hospital Nuestra Sefiora
Asturias 09/2003 19 10 35948 3.42 No existe normativa legal que integre la RCS de gripe de Covad
' e Covadonga
Baleares 10/2000 26 7 58212 573 Decret 15/1997 de 23/01/1997 BOCAIB n° 17 8/02/97 Lab. de Microbiologia. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca
Canarias 09/2001 24 51386 2,5 No existe normativa legal que integre la Red de gripe Laboratorio de Virologia del Hospital Dr Negrin, Las Palmas
Cantabria 11/2003 20 28915 5,16 No existe normativa legal que integre la Red de gripe Laboratorio de microbiologia. Hospital Marqués de Valdecilla.
Castilla Leén 1996 30 6 30377 1,23 Orden SAN 1593/2006 Centro Nacional de gripe de Valladolid.
C. La Mancha 02/2003 51 8 78488 4,09 Decreto de Vigilancia Centro Nacional de Microbiologia de Majadahonda. Madrid
Catalufia 1999 27 15 65319 0,93 No existe normativa legal que integre la Red de gripe Hospital Clinico de Barcelona. Catalufia
Orden de 8 de abril de 1999 (DOGV nim.3510 de 4 de
. junio de 1999) por la que se desarrolla la Red Centinela . } . . .
C. Valenciana 10/1996 28 9 50164 1,06 Sanitaria de la Comunitat Valenciana de la Red Instituto Valenciano de Microbiologia (IVAMI).
Valenciana de Vigilancia en Salud Publica
Lab. de referencia para virus gripal. Hospital San Pedro de
Extremadura 09/2003 24 3 34520 3,21 Orden 28 de Febrero de 2002.DOE n° 32 Alcantara de Caceres
Decreto 184 /1996, por el que se crea la Red de
Madrid 01/1991 22 4 41882 0,69 Vig.epidemiolégica de la C. de Madrid (BOCAM de Centro Nacional de Microbiologia de Majadahonda. Madrid
3/01/1997)
El decreto foral de vigilancia lo contempla . - . o
Navarra 10/2003 13 11 29902 5,01 indirectamente Laboratorio de la Clinica Universitaria. Pamplona.
La Red se cita en el decreto de vigilancia de la CAPV
Pais Vasco 10/1998 24 10 51009 2,42 de 1996 Seccién de Virologia. Hospital de Donostia.
La Rioja 01/2004 21 3 29231 9,59 Decreto 35/1996 de 12 de Julio, Consejeria de Salud Laboratorio de virologia, Hospital San Pedro de Logrofio.
Art.25 Reglamento Regulador Red Ceuti de Vigilancia
Ceuta 10/2005 3 3 9979 14,20 Epidemiolégica BOCCE n°4239 de 1 de agosto d e Laboratorio de Microbiologia del Hospital de INGESA

2.003
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Tabla 2 : Indicadores estimados en las redes centinela de gripe del SVGE

AND ARA

AST BAL

IC__CAN

CLM

CyL CAT CVval

EXT MAD NAV_ EUS

RIO

CEU

Tasa de incidencia
semanal por 100.000
hab.

XST

XST

XST

X

ST

X X

S ST

ST

X X X

ST S ST

X X X X

S ST S ST

Distribucién por grupos
de edad

XST

X

S

XST

XST

XST

Distribucién por sexo

ST

ST

ST

Distribucion por grupos
de riesgo

ST

Tasa de aislamientos
virales para el conjunto
de casos notificados

ST

ST

Tasa de aislamientos
virales por grupos de
edad

ST

Difusién geogréafica

ST

ST

Existencia de patologias
crénicas u otras
complicaciones

ST

Antecedentes de
vacunacion

ST

ST

ST

Antecedentes de
contacto con enfermos
de gripe

Derivacion del caso a
atencion especializada
/hospital...

ST

Valoracion epidémica
(brote, caso aislado,
epidemia)

ST

Frecuencia de sintomas
en el conjunto de casos
notificados

ST

Frecuencia de sintomas
por grupos de edad

ST

Otro*

Xg Analisis semanal.

Xy Analisis por temporada gripal.
X< Andlisis semanal y por temporada
% aislamientos sobre total de muestras remitidas

Tabla 3 : Informacién producida por las

redes centinela de gripe

N° y % de redes

Informe semanal

Formato de la informacién producida

Informe anual

Reuniones

Correo postal

Correo electronico

Modo de transmisién de la informacién

Web
Fax

16/16 , 100%
15/16, 93,7%
6/16, 37,5%

13/16, 81,2%
14/16, 87,5%
10/16, 62,5%
8/16, 50%
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Tabla 4: Contraprestaciones proporcionadas alos médicos centinela

Certificado Apoyo del Reuniones Adquisicion fg{:{?nauc;zg
RCS participacion/ serv. de ) ’ gratuita libros/ Otro*
Jn ) : . jornadas o en Salud
créditos epidemiologia publicaciones S
Publica
Andalucia X X X - - R
Aragoén X - - X R R
Asturias X X - - R X
Baleares X - X X X -
Canarias - - X X X -
Cantabria X X X - X -
C. Lebn X X X X X -
C. La Mancha - X - X R R
Catalufia X X - - - X
C. Valenciana X - - - - X
Extremadura X X X - - R
Madrid X X X X - -
Navarra - X - R R R
Pais Vasco X X X X - X
La Rioja X X X X X
Ceuta X - X - - _
Total 81,25% 75% 62,5% 50% 31,25% 25%
*Asturias: Un dia libre al afio.
*Comunidad Valenciana: Dias de asuntos propios adicionales.
*Pafs Vasco: Esta valorado en la carrera profesional de los médicos de Atencién Primaria.
*Catalufia: recientemente se ha comenzado a ofrecer una compensacion econémica
Tabla 5: Indicadores del recambio de los médicos centinela
% de variacion % de MC % de variacion
% de MC que % de - % de L
RCS permanecen MC nuevos de ;ltlos RCS que MC nuevos de §IIIOS
centinela permanecen centinela
2005-06 100% 0 0 90,9% 12,1% 0
. i 88,5 18,2% 6%
Andalucia 2006-07 85,3% 14,7% 545% C.Valenciana ) ,2% o
2007-08 85% 12,7% -2,3% 94,6 8,1% 5,7%
2005-06 - - - - - _
Aragén* 2006-07 - - - Catalufia 7% 20,8% 0
2007-08 - - - 66,6% 28,8% -6,2%
2005-06 93,5% 13% 0 96,6% 0 0
Asturias 2006-07 78,5% 17,8% -9,6% Extremadura 89,6% 3,4% -3,3%
2007-08 93,1% 17,2% 35 96,3% 3,7% -6,9%
2005-06 - - - 93,3% 3,3% 0
Baleares  2006-07 97% 9% 0 Madrid 96,5% 3,4% -3,3%
2007-08 94% 12,1% 0 96,2% 0 -6,8%
2005-06 91% - 0 91,6% 12,5% 0
Canarias  2006-07 85% 25% 21% Navarra 87,5% 12,5% 0
2007-08 100% 0 -25% 91,6% 8,3% 0
2005-06 86,3% 13,6% 0 100% 0 0
Cantabria  2006-07 71,4% 19% -4,5% Pais Vasco 91% 12,1% 3,1%
2007-08 86,3% 9% 4,7 100% 0 0
2005-06 95,3% 6,2% 0 100% 8,3% 0
C. La Mancha 2006-07 93,4% 6,5% -4,6% La Rioja 91,6% 8,3% 0
2007-08 96,7% 8% 1,6% 96% 4% 4,1%
2005-06 91,2% 17,6% 8,1% 100% 0 0
Castilla Leén 2006-07 97,3% 2,7% 0 Ceuta 66,6% 33,3% 0
2007-08 94,5% 2,7% 0 83,3% 16,6% 0

* Datos desconocidos

62



DE CIENCIA,
E INMOVACION

§ MIMISTERIO

%

Tabla 6: Indicadores de calidad utilizados por las redes y frecuencia de su célculo

Cobertura de poblacion ~ Cumplimentacién de

RCS Cobertura de notificaciones variables
Andalucia X; X; -
Arag6n Xg Xg -
Asturias ) & X; -
Baleares XS Xg -
Canarias X; X; -
Cantabria Xg Xg X;
Castilla Leon X X; X;
C. La Mancha XS Xg1 XT
Catalufia Xy - -
C.Valenciana Xy X X;
Extremadura X Xs -
Madrid Xgr Xgr Xgr
Navarra - Xg -
Pais Vasco X B X
La Rioja Xg Xg -
Ceuta - X -

Xg Anélisis semanal

Xr Andlisis por temporada gripal

Xy Analisis mensual

XST Andlisis semanal y por temporada

Tabla 7: Umbrales epidémicos utilizados

RCS Umbral epidémico utilizado

Andalucia No se utiliza umbral epidémico para describir la actividad gripal

Aragon Umbral ponderado con la media ponderada de las tasas semanales de las ultimas cinco
temporadas gripales, usando como factor de ponderacion la poblacioén vigilada de cada
semana.

Asturias Asignacion directa del umbral en tasas de 100 casos/100.000h.

Baleares Umbral establecido genéricamente a nivel nacional.

Canarias 100 casos/100.000 h como aproximacion, sin haberlo calculado especificamente.

Cantabria Umbral establecido genéricamente a nivel nacional.

Castilla Ledn Modelo de epidemias moviles

C. La Mancha Umbral establecido genéricamente a nivel nacional.

Cataluiia Indicador virolégico: Aumento >25% de muestras positivas a virus de la gripe respecto a las

semanas anteriores
Indicadores indirectos:
Aumento de mortalidad >+2DS de los valores esperados durante mas de 2 semanas
seguidas.
Ne° de visitas atendidas por sindromes gripales >2%, del total de visitas atendidas, durante
més de 2 semanas consecutivas.
Ne° de visitas domiciliarias de médicos de familia >25% a las visitas realizadas durante las
semanas anteriores.
N° de visitas domiciliarias por IRA, sindrome gripal y/I pediatricas =2x el valor de semanas
anteriores.
Inicio de la epidemia si:

- Indicador virolégico positivo y

- Al menos uno de los indicadores indirectos positivos

C.Valenciana

Modelo propio que utiliza modelos ocultos de Markov Bayesianos para determinar
semanalmente la probabilidad de estar, o no, en fase epidémica.

Extremadura Tasa por poblacién, sumatorio de poblaciones semanales.

Madrid Estimacion en base a la media de la incidencia semanal en las 5 temporadas precedentes.

Navarra Calculado a partir de datos de gripe notificados a las EDOS en la comunidad auténoma.

Pais Vasco Sumatorio de casos esperados por semana dividida por sumatorio de poblacion vigilada por
semana.

La Rioja Umbral establecido genéricamente a nivel nacional.

Ceuta Datos de EDOS de las temporadas 2.001/02 hasta 2.004/05 y datos de la red centinela de las

temporadas 2.005/06 hasta 2.006/07.
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Tabla 8: Otras fuentes de informacion analizadas

RCS ARA AST BAL CAN CLM CyL CAT EXT MAD NAV EUS RIO CEU
Andlisis de datos de EDO X X X X X X X X X - X X -
Andlisis de datos del SIM X - - - - - X - - X - - X
Andlisis de datos de
Mortalidad X ) x X ) ) ) ) X ) ) )
Registro de entierros - - - - - - X - - - - - -
Visitas domiciliarias - - - - - - X - - - - - -
Morbilidad hospitalaria - X - X - - - - - - - - -
Urgencias hospitalarias - - - X X X - - - X X - -
Urgencias de Atencién ) : : } X } } ) ) } ) ) }
Primaria
N° de brotes de gripe

o - - - X - - - - X - - - -
notificados
Resultados de invest. de
brotes ] ] ] ] ) X ) ) X ] ] ) )
Tabla 9: Informacion de virus respiratorios a partir de muestras centinela
RCS VRS Paralniluenza P.mﬂ;enza P.mfl;enza P.mflzenza Adeno  Corona  Rhino Entero rl:/‘leitr?]%
Asturias X X X X - X X X - X
Cantabria X X X X X - - - X -
Catalufia X X X X X X X X - -
C. Valenciana X X X X X X - - - -
Extremadura - X X X - X - - - -
Navarra X - - - - - - - - -
Tabla 10: Informacién virolégica recogida a partir de fuentes no centinela
RCS Influenza VRS Paralniluenza P.infl;enza P.inﬂ;enza P.infl:enza Adeno Corona  Rhino
Andalucia - X - - - - - - -
Aragoén X X X X X X X - X
Asturias X X X X X X X X
Baleares X X - - - - - - -
Castilla Le6n X X X X X X X - -
Catalufia X X X X X X X X X
Navarra X X X - - - X - -
Ceuta X - - - - - - -
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Tabla 11: Criterios especificos para la seleccion del paciente y larecogida de muestras

RCS Seleccion del caso N° de muestras y ritmo de recogida Localizacion Conservacion y envio
2 localizaciones: La muestra se puede mantener unas horas a
Person_a de cualquier edad gtendlda en Maximo de 5 muestras por médico a la semana desde el una orofaringea y temperatura amplentg si esta n%es muy alta.
urgencias o consulta, con sindrome febril >38 h de d h - En caso contrario refrigerar a 4 °C. Las
Andalucia mas un cuadro respiratorio dentro de los 3 comienzo ge ‘a temporada. Se mantiene este_cnterlo_y;e_ otra nr_;\sal, con dos muestras se tomaran el lunes o el martes si es
- : o . reduce el maximo a 3 muestras durante el periodo epidémico. | escobillones - . ) o
primeros dias del inicio de sintomas. diferentes festivo. Se envian al final de la mafiana de
) cada lunes por _mensajeria.
Cada médico recoge 5 muestras en total. La primera dentro ; .
- Desde la recogida hasta el envio no deben
de las semanas 40 — 48, la segunda, en el pico de la transcurrir mas de 48h. El tiempo ideal son 24
Aragon temporada.(semanas 49-10) , la tgrgera a partir de I"?l Frotis faringeo horas. Llamar inmediatamente al transportista.
semana 10; la cuarta cuando el médico centinela estime . ’
- ; Mantener la muestra refrigerada hasta el envio.
oportuno y la quinta fuera de la temporada gripal.
Minimo de 5 muestras por médico centinela en pacientes que
cumplan los criterios de definicién de caso de gripe. Ademas
. - se intenta recoger 5 muestras por médico de pacientes que Envio inmediato mediante sistema de recogida
Personas con cuadros gripales tipicos, o . it : - . . o
cumplan los criterios de caso de infeccion respiratoria de Frotis faringeo y/o de muestras diario. En caso de que no pueda
descartando otros procesos agudos - - ) S . h . -
: ] o ] origen virico no gripal . Antes de la onda epidémica cada nasal. Para el frotis | enviarse inmediatamente mantener la muestra
respiratorios tales como rinitis, resfriados, P . . . h . o
. T - médico general recogera 1 muestra y cada pediatra 2 nasal seria refrigerada (a mas de 4 °C, nunca congelada) y
Asturias catarros, faringitis, etc dentro de los 3 primeros ’ -~ ) ss d h h ion d
dias del inicio de sintomas muestra§ semanalmente. Posteriormente, cada médico conveniente un no mas de 24 0ra_s—48 oras, aexcepcion de
’ recogera unas 5 muestras a lo largo de el resto de lavado nasal las muestras recogidas los viernes que se
temporada. El ritmo de envio de muestras sera establecido previo. enviaran el lunes siguiente. A ser posible, no
por cada médico en atencion a las caracteristicas de cada se remitiran muestras los viernes.
enfermo atendido y las circunstancias particulares de cada
centro.
Pacientes que cumplan la definicién de caso, Frotis faringeo
Baleares dentro de los 3 primeros dias del inicio de Aproximadamente 5 muestras por médico y temporada. El (pilares 9 Mantener la muestra refrigerada (a 4 °C, no
sintomas, dando prioridad a aquellos vacunados | ritmo de recogida serd establecido por cada médico rztrofarir}ul e) congelar)
contra la gripe en la temporada en curso. 9
) ) ) 5 frotis por cada médico participante. La Red podra recoger . p
Pacientes claramente sintomaticos (sintomas un maximo de 200 frotis para el conjunto de la Red y para Frotis faringeo ( ,?S:\)/es: (rnegtl)gse :22 rr:::)stg&;s ddeeblég ﬁ; rﬁ ar vor
presentes y claros) dentro de los 2 primeros toda la temporada. Antes del Pico Epidémico Anual (PEA) o pilares y fondo de > o e P
dias del inicio de sintomas. . 21 " X . teléfono a la Seccién de Epidemiologia, tras el
- cuando aparezcan casos cada médico recogera 1-2 faringe). iNo s6lo ) L~ : - p o
Canarias . s - B aviso, la Seccion de Epidemiologia coordinara
muestra/s. Durante el PEA el centro coordinador comunicard | salival. la recogida | de | h | Lab ’
a cada médico cuando debe tomar muestras (2 por de saliva no es e tra.nSpor,te e la muestra aSta,e Laboratorio
- . . - de Virologia del Hospital Dr Negrin. Mantener
participante). Pasado el PEA cada médico recogera 1-2 suficiente. : o
la muestra refrigerada a 4 °C o menos.
muestras.
Las muestras se deben tomar preferiblemente S.e utilizaran 2 S.e remitira cuanto antes (procurando un
p L hisopos por tiempo inferior a 24 horas) al laboratorio dentro
antes del 3er dia de haberse iniciado el proceso, aciente (frotis de la nevera con los contenedores de frio. Si
Cantabria siendo incluso lo més rentable realizarlas en las p ’

primeras 24 h, aunque el cuadro sea atipico o
incompleto.

nasal y faringeo) o
aspiracion
nasofaringea

hubieran de pasar varias horas hasta su
remision mantener la muestra refrigerada a 4
°C hasta el envio.
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Casos clinicamente sospechosos de gripe (ver
definicion de caso) que presenten un cuadro gripal
de menos de 4 dias de evolucion (en
inmunocomprometidos menos 7 dias). Personas
con cuadros gripales tipicos, descartando otros
procesos agudos respiratorios tales como rinitis,

Al comienzo y al final de la temporada, la seleccion del caso
para la toma de muestras ser4 menos restrictiva que en el
periodo de méaxima incidencia, en el que el criterio sera de
maxima especificidad.

Se recomienda hacer una distribucién de los frotis a lo largo de
la temporada (por ejemplo, 2 de casos sospechosos
preepidémicos y los 6 restantes en periodo epidémico

Frotis nasal o
faringeo (pilares y

El transporte de la muestra al laboratorio debe
ser inmediato y a 4°C, evitando la congelacion.
Si la muestra no puede procesarse
inmediatamente, se mantendra un maximo de
48 horas a 4°C. Si se prevén

Castilla y res_friados_o catarros, faringitis, principalmente) retrqfar!nge) o periodos mas largos de tiempo, dgbe
. faringoamigdalitis, etc. En su defecto, casos de Recoger frotis ﬁe todos los grupos de edad aspiracion congelarse a -70°C. No debe remitirse
Leon infecciones respiratorias compatibles con E gd' - I grup ’ E diatria. al nasofaringea. No muestras los viernes. En el caso de tomas del
etiologia gripal (infecciones de vias respiratorias mr:err:z)i Icina generat: n pediatria, & se debe recoger viernes, se conservaran en el frigorifico y se
superiores, bronquitis, neumonia...), se excluyen moco o saliva. enviaran el lunes siguiente. La muestra se
estos mismos casos si se presentan con mas de | g gneugis_)t_rf: en menores de 25 22(136110 enviara por mensajeria. Si no se pudiera
4 dias de evolucién. Recoger frotis de todos los -2 de 45-65 recoger el mismo dia de la toma, se puede
grupos de edad (<4, 4-10, 11-15, >25, 25-44, -265 conservar en frigorifico.
45-65, >65). So<4
g;?;iiganézagiggequgregggr?tzi (Ljﬁ] %ﬁgzr(ger Se t_er_1deré arecoger un minimo de 5 muestras por médif:o El transporte de la muestra al laboratorio de_l}e
i P - participante. el ritmo de envio de muestras sera establecido y | Aspiracién ser inmediato y a 4°C, evitando la congelacion.
. gripal de menos de 2-3 dias de evolucién. En su icad d sdico desde el Centro Coordinador del ) ) Sil N d
Castilla la defecto, casos de infecciones respiratorias comunicado a cada medico desce el Lentro Loordinador del | nasofaringea, frotis | S!1a Muestra no puede procesarse
tibles con etiologia gripal (ATRA Progra_r:na. Al comienzo y término de la temporad,a, la nasal o faringeo inmediatamente, se mantepdra un méaximo de
Mancha gompa i 009 Sg P | t seleccion del caso para la toma de muestras sera menos 48 horas a 4°C. Si se prevén
rT:lzirl?cl)jsl I(iagoesu?ic;rg%rgs‘en?:rfzgz?éisd%% re_stri_ctiva que en el periodo .d.e _méxima incidencia, en que el periodos mas largos de tiempo, debe
dias de evolucion. criterio sera de mayor especificidad. congelarse a -70°C.
chientt,es (nifios y adultos) que pr,esenten ) ) 2 frotis ( uno nasal La muestra se tendra que conservar a 4°C
Catalufia clinica tipica de gripe o dt_a |nfeCC|qn respiratoria El nimero maximo de frotis semanales que ha d_e recoger y otro faringeo por hasta que la recogida. S_e enviaran por
aguda, dentro de los 2 primeros dias del inicio cada médico sera de 2 personas, es decir, 4 frotis B mensajeria o otro procedimiento urgente (antes
de sintomas. paciente) de 24 horas)
. Las muestras se recogeran los lunes o el
C. ) gggﬁigﬂude;lizggc;;?i d%ieu%ug;glan la La} toma de muestras para la determinacion del virus de la Frotis nasofaringeo Mar_tes, c_uando_el lunes sea ft_sstivo. Se
Valenciana determinado de Ia’semana (lunes o gripe dard comienzo en la semana 42 (16 de octubre). enviaran inmediatamente poniéndose en
excepcionalemente martes) contacto con el’laboratono y se mantendran a 4
) °C hasta el envio.
Las muestras se mantendran a 4 °C (no
Pacientes que cumplan la definicion de caso - N . congeladas) y no mas de 24h hasta el envio .
descartando otros procesos agudos Cada medlco_pamupara, tomando m~uestra naso-faringea a Frotis No se excederan Ia_s 48 h entre la toma y,la
; ’ - - todos los pacientes con edad > 60 afios que cumplan los . . llegada al laboratorio La toma se realizara de
Extremadura respiratorios tales como rinitis, resfriados o criterios de “caso de gripe”; asi como a un minimo de 10 nasofaringeo: No lunes a jueves, mientras que los dias de

catarros, faringitis, etc. dentro de los 3 primeros
dias del inicio de sintomas. Los casos con mas
de 3 dias de evolucién quedan excluidos.

pacientes de 15 a 60 afios de edad que cumplan la definicién
de “caso de gripe”.

se debe recoger
moco o saliva.

recogida seran de L-V. Las muestras se
recogeran por personal de la Consejeria ese
mismo dia o al dia siguiente, para su traslado
al laboratorio.
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Personas con cuadros gripales tipicos,
descartando otros procesos agudos
respiratorios tales como rinitis, resfriados o

Cada médico participara al menos durante 5 semanas,
enviando hasta 4 muestras semanales. Se enviardn muestras
de hasta los 4 primeros pacientes con cuadros gripales
tipicos que se atiendan en la consulta durante la semana que

Frotis nasofaringeo
(no se debe

Las muestras tomadas se mantendran a 4 °C,

Madrid catarros, faringitis, faringoamigdalitis, etc. dentro le cprresponda. _Las 4 muestras pugden c_orresponde[ a recoger moco o nunca congeladas y no més de 24-48 horas.
- . LS : pacientes atendidos en el mismo dia. El ritmo de envio de .
de los 3 primeros dias del inicio de sintomas. . . - . saliva)
muestras serd establecido y comunicado a cada médico
desde el Servicio de Epidemiologia con 15 o + dias de
antelacion.
Personas con cuadros gripales tipicos (ver Cada médico centinela recogera unos 10 frotis por
definicion de caso), descartando otros procesos | temporada. Se recogeran muestras de los 2 primeros casos Frotis faringeo Solo se recogeran muestras si esta prevista la
agudos respiratorios tales como rinitis, de la temporada que cumplan con la definicién de caso y (preferiblemente se | salida del vehiculo al laboratorio General
resfriados, faringitis, faringoamigdalitis, etc. cuya evolucion sea < 2 dias. A partir de aqui, recoger 1-2 utilizaran 2 Solchaga en menos de 24h. (No se recogeran
Navarra dentro de los 3 primeros dias del inicio de muestras/ sem. en semanas alternas. Tras el inicio de la hisopos, uno para muestras ni los viernes ni las visperas de fiesta
sintomas. En personas mayores con comienzo primera fase de la epidemia, la Seccién de Vigilancia podra faringe y pilares y ni los jueves después de gque haya salido el
de la enfermedad progresivo este periodo puede | dar nuevas instrucciones sobre la periodicidad y n° de otro para vehiculo). La muestra se mantendra, siempre
ampliarse hasta 5 dias. Brotes o agrupaciones muestras a recoger. Se recogeran en total unas 200 nasofaringe) que sea posible, entre 2-6 ° C.
en instituciones. muestras durante la temporada.
Cada médico debera recoger 10-15 frotis por temporada. Se
recogeran muestras de los 2 primeros casos que acudan a -
) . L . . El tiempo entre la toma de la muestray la
Casos compatibles con un cuadro gripal, consulta y cumplan con la definicion de caso y cuya Frotis faringeo ( A ) . .
A . B . h recepcion en el laboratorio sera de 24h max.
descartando otros procesos agudos evolucion sea < 3 dias. A partir de aqui, 1-2 muestras/ sem. pilares 'y . °
. : ) A . ” ’ La muestra se mantendra entre 2-6 ° C,
Pais Vasco respiratorios tales como rinitis, resfriados o en semanas alternas. Tras la superacion del umbral retrofaringe). No se siempre que sea posible
catarros, faringitis, faringoamigdalitis, etc. dentro | epidémico, los responsables de la red daran instrucciones debe recoger moco pre que posible.
; . - : oL 5 f Se procuraran remitir antes de las 13 h de cada
de los 3 primeros dias del inicio de sintomas. sobre la periodicidad y n° de muestras a recoger. Se o saliva. dia
recogeran un total de aproximadamente 300-350 muestras )
durante la temporada.
Pacientes con sospecha clinica de gripe que La recogida de muestras se realizara a lo largo de toda la Frotis faringeo. La muestra debe mantenerse refrigerada
presenten un cuadro gripal de menos de 2-3 temporada epidemioldgica, tanto al inicio como al final, con (pilares y en la desde la toma hasta el envio. Se utilizara el
dias de evolucion. Las muestras deben ser especial interés en aquellas muestras recogidas durante los retrofaringe). No se | mismo sistema de envio de muestras que para
La Rioja representativas en todos los grupos de edad. Se | periodos de menor actividad gripal con el fin de detectar debe recoger moco | el resto de las muestras biolégicas.
deben recoger al menos 10% del total de casos precozmente el inicio de la actividad gripal. o saliva.
sospechosos de gripe.
Pacientes que cumplan la definicién de caso y la | Cada médico recoge 5 muestras en total. La 12 dentro de las 2 frotis faringeos La muestra ha de ser conservada entre 2°y 6°
evolucion del cuadro gripal sea de menos de 2 semanas 40 — 48, la 22, en el pico de la temporada (semanas | por paciente; C. La muestra refrigerada puede ser
Ceuta dias de evolucion. 49-10) , la 32 a partir de la semana 10; la 42 cuando el (pilares y retro- conservada hasta 24- 48h. A temperaturas no

médico centinela estime oportuno y la quinta fuera de la
temporada gripal.

faringe). No
recoger ni moco, ni
saliva.

correctas o ambiente, se reduce su validez a 1
6 2h.
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Tabla 12: MC que visitan las paginas Web de vigilancia centinela de la Comunidad Auténoma
y la Web del SVGE por CCAA

Cu\ell\llggler Web de red centinela autonémica Web del SVGE

RCS No Si, alguna Si, a No Si, alguna Si, a

vez menudo vez menudo
Frec. %

N % N % N % N % N % N %
Andalucia 54 794 | 11 162 18 265 33 485 | 26 382 27 397 5 74
Aragon 34 872 4 103 12 308 21 538 | 17 436 10 256 3 7,7
Asturias 20 76,9 8 30,8 9 346 8 308 | 20 76,9 5 192 0 0,0
Baleares 17 586 | 19 655 8 276 _2 _69 18 621 _11 379 _0 _00
Canarias 11 846 4 30,8 4 308 5 385 4 30,8 8 615 1 7,7
Cantabria 10 714 4 28,6 4 286 5 357 | 11 78,6 0 0,0 0 0,0
C.yLebn 21 583 |18 500 18 500 O 0,0 26 72,2 8 222 2 5,6
C. laMancha 8 348 | 16 69,6 5 217 2 87 21 91,3 2 87 0 00
Catalufia 12 545 | 11 50,0 7 31,8 4 182 20 90,9 1 4,5 1 45
C.valenciana 16 457 |21 600 12 343 O 0,0 24 686 9 257 O 0,0
Extremadura 16 593 |14 519 12 444 O 0,0 13 481 11 407 O 0,0
Madrid 21 808 6 231 17 654 2 17 16 61,5 7 269 1 38
Navarra 10 455 | 11 50,0 6 273 2 9,1 14 636 3 136 2 9,1
Pais Vasco 23 69,7 |11 333 15 455 7 212 | 21 63,6 8 242 1 3,0
La Rioja 14 824 5 29,4 8 471 3 176 6 353 10 588 O 0,0
Ceuta 6 100 0 0,0 3 500 _3 500 3 50,0 3 500 _0 _00
TOTAL 293 67,2 [163 37,4 158 36,2 97 22,2 |260 59,6 123 282 16 3,7

Tabla 13: MC que visitan las paginas Web del EISS y la pagina Web de las redes centinela
sanitarias por CCAA

Web de las Redes Centinela

Web del EISS o
Sanitarias

RCS No Si, alguna vez Si,a No Si, alguna Si,a
menudo vez menudo
N % N % N % N % N % N %
Andalucia 40 58,8 13 19,1 1 1,5 34 50,0 17 25,0 T2 2,9
Aragon 24 61,5 3 7,7 1 2,6 20 51,3 11 282 1 2,6
Asturias 23 88,5 2 7,7 0 0,0 20 76,9 4 154 1 3,8
Baleares 28 96,6 1 34 _0 _00 23 79,3 6 207 _0 _00
Canarias 12 92,3 0 0,0 1 7,7 10 76,9 2 154 1 7,7
Cantabria 11 78,6 0 0,0 0 0,0 10 71,4 2 143 0 0,0
C.yLebn 35 97,2 0 0,0 1 2,8 26 72,2 9 250 1 2,8
C.la Mancha 22 95,7 1 43 _0 _00 23 1000 _ 0 00 _o _00
Catalufia 21 95,5 0 0,0 1 4,5 21 95,5 0 0,0 1 4,5
C.valenciana 32 91,4 0 0,0 0 0,0 23 65,7 9 25,7 0 0,0
Extremadura 18 66,7 3 11,1 0 0,0 16 59,3 6 22,2 1 3,7
Madrid 23 885 0 00 _1 _38 19 73,1 5 192 _0 _00
Navarra 19 86,4 0 0,0 0 0,0 18 81,8 1 4,5 0 0,0
Pais Vasco 26 78,8 3 9,1 0 0,0 25 75,8 5 152 0 0,0
La Rioja 12 70,6 4 23,5 0 0,0 15 88,2 1 5,9 0 0,0
Ceuta 6 100,0 0 00 _0o 00 6 1000 0 00 0 _00
TOTAL 352 80,7 30 6,9 6 1,4 [309 709 78 179 8 1,8
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Tabla 14: Percepcién de las dificultades del Sistema

¢Encuentra alguna dificultad en la realizacién de tareas como médico centinela de gripe?

RCS Si No No contesta
Frec. % Frec. % Frec. %
Andalucia 31 45,6 35 51,5 2 2,9
Aragon 12 30,8 27 69,2 0 0,0
Asturias 8 30,8 18 69,2 0 0,0
Baleares 4 13,8 24 82,8 1 3,4
Canarias 2 15,4 11 84,6 0 0,0
Cantabria 5 35,7 9 64,3 0 0,0
C.yLeon 13 36,1 23 63,9 0 0,0
C. Mancha 8 34,8 15 65,2 0 0,0
Catalufia 9 40,9 13 59,1 0 0,0
CVvalenciana 18 51,4 17 48,6 0 0,0
Extremadura 9 33,3 18 66,7 0 0,0
Madrid 10 38,5 16 61,5 0 0,0
Navarra 16 72,7 6 27,3 0 0,0
Pais Vasco 7 21,2 26 78,8 0 0,0
La Rioja 4 23,5 13 76,5 0 0,0
Ceuta 5 83,3 1 16,7 0 0,0
TOTAL 161 36,9 272 624 3 0,7

Tabla 15: Tipos de dificultades percibidas por los MC en las diferentes redes centinela

Faltade " Comp.crit. de Cumplimenta
Fglta de contraprestaci Com p!ejldad selecciony . Faltaq e cién Transmision Envio de
RCS tiempo criterios de instrucciones ) . o, N\emc
% o_nes notificacion % tomade especificas % formularios datos % muestras %
apropiadas % muestras % %

Andalucia 219 250 59 74 44 59 14,7 103 68
Aragon 231 51 00 77 0,0 26 128 1238 39
Asturias 231 115 00 00 00 00 00 192 26
Baleares 103 34 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 34 29
Canarias 77 7,7 00 00 00 00 00 7,7 13
Cantabria 143 143 00 71 00 00 143 143 14
C.yLedn 278 83 00 00 00 28 56 83 36
C.laMancha 130 0,0 0,0 0,0 0,0 43 13,0 13,0 23
Catalufia 3L8 91 00 45 00 00 136 364 2
CVelenciana | 286 20,0 57 171 29 29 57 171 35
Extremadura 222 11,1 00 37 00 74 37 74 27
Madrid 346 38 0,0 115 0,0 0,0 7,7 38 26
Navarra 50,0 182 91 136 00 45 136 27 2
Pais Vasco 182 121 00 00 00 00 00 30 33
LaRioja 235 00 00 00 00 00 00 0,0 17
Ceuta 833 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0 16,7 333 6

TOTAL 255 115 1,8 55 09 25 7.8 119 436
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Tabla 16: Porcentaje de respuesta al cuestionario dirigido a MC

RCS N° de MC EZE;SZZS % de respuesta
Andalucia 126 68 53,9
Arag6n 65 39 60
Asturias 29 26 89,7
Baleares 33 29 87,9
Canarias 30 13 43,3
Cantabria 22 14 63,6
C.y Ledn 36 36 100
C.la Mancha 59 23 39
Catalufia 45 22 48,9
C.Valenciana 37 35 94,6
Extremadura 27 27 100
Madrid 26 26 100
Navarra 24 22 91,7
Pais Vasco 33 33 100
La Rioja 25 17 68
Ceuta 6 6 100
TOTAL 623 436 70

Tabla 17: Recepcion de contraprestaciones

¢ Ha recibido o va a recibir alguna contraprestacion por realizar actividades de vigilancia de gripe?

RCS Si No No contesta
Frec. % Frec. % Frec. %
Andalucia 2 2,9 63 92,6 3 4.4
Aragon 36 92,3 3 7,7 0 0,0
Asturias 8 30,8 18 69,2 0 0,0
Baleares 20 69,0 9 31,0 0 0,0
Canarias 11 84,6 2 15,4 0 0,0
Cantabria 0 0,0 14 100,0 0 0,0
C.yLebn 4 111 31 86,1 1 2,8
C.laMancha 16 69,6 7 30,4 0 0,0
Catalufia 20 90,9 2 9,1 0 0,0
C.valenciana 23 65,7 12 34,3 0 0,0
Extremadura 8 29,6 18 66,7 1 3,7
Madrid 20 76,9 6 23,1 0 0,0
Navarra 3 13,6 16 72,7 3 13,6
Pais Vasco 12 36,4 21 63,6 0 0,0
La Rioja 7 41,2 10 58,8 0 0,0
Ceuta 0 0,0 6 100,0 0 0,0
TOTAL 190 43,6 238 54,6 8 1,8
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Tabla 18: Permanencia en lared la proxima temporada

¢ Continuara realizando actividades de vigilancia de gripe la pré6xima temporada (2008-2009)?

RCS Si No No contesta
Frec. % Frec. % Frec. %
Andalucia 55 80,9 3 4.4 10 14,7
Arag6n 34 87,2 0 0,0 5 12,8
Asturias 25 96,2 0 0,0 1 3,8
Baleares 28 96,6 1 3,4 0 0,0
Canarias 13 100,0 0 0,0 0 0,0
Cantabria 13 92,9 0 0,0 1 7,1
C.y Lebn 34 94,4 0 0,0 2 5,6
C.laMancha 19 82,6 1 4,3 3 13,0
Catalufia 19 86,4 1 4.5 2 9,1
C.valenciana 32 91,4 2 57 1 2,9
Extremadura 26 96,3 0 0,0 1 3,7
Madrid 25 96,2 1 3,8 0 0,0
Navarra 13 59,1 3 13,6 6 27,3
Pais Vasco 27 81,8 0 0,0 6 18,2
La Rioja 16 94,1 0 0,0 1 5,9
Ceuta 6 100,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 385 88,3 12 2,8 39 8,9

Tabla 19: Temporadas de participacion del MC en la Red Centinela Sanitaria

Antigliedad de

RCS Media Mediana Desv. Tip red (afios)
Andalucia 3,2 3 2,2 14
Aragon 6,4 8 2,2 8
Asturias 4,4 5 1,6 5
Baleares 4,6 4 2,5 8
Canarias 5 6 1,9 7
Cantabria 3,6 4 1,5 5
C.y Lebn 8,5 10 3,1 12
C.laMancha 2,6 3 1 5
Catalufia 3,5 3 3 3
C.Valenciana 7 8 4,2 12
Extremadura 4,6 5 2 7
Madrid 10 7 6,6 18
Navarra 3,8 4 1,4 5
Pais Vasco 6,5 7 3 10
La Rioja 3,1 4 1,1 4
Ceuta 1,8 2 0,4 3
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Tabla 20: Valoracién del tiempo dedicado a la actividad centinela

Considera que el tiempo de trabajo adicional empleado en la vigilancia de la gripe en la temporada gripal es:

RCS Insuficiente Aceptable Excesivo
Frec. % Frec. % Frec. %
Andalucia 6 8,8 55 80,9 2 2,9
Aragon 1 2,6 37 94,9 1 2,6
Asturias 2 7,7 24 92,3 0 0
Baleares 2 6,9 26 89,7 1 3,4
Canarias 0 0 13 100 0 0
Cantabria 1 7,1 13 92,9 0 0
C.laMancha 2 8,7 21 91,3 0 0
C.y Lebén 2 5,6 33 91,7 0 0
Catalufia 2 9,1 20 90,9 0 0
Ceuta 0 0 6 100 0 0
C.Valenciana 3 8,6 31 88,6 1 29
Extremadura 2 7,4 24 88,9 1 3,7
Madrid 1 3,8 22 84,6 3 11,5
Navarra 3 13,6 14 63,6 2 9,1
Pais Vasco 0 0 33 100 0 0
La Rioja 0 0 17 100 0 0
TOTAL 27 6,2 389 89,2 11 2,5

Tabla 21: Valoracion del grado de satisfaccion

Valore su grado de satisfaccion con su participacion como médico centinela de gripe

Muy satisfecho  Satisfecho Indiferente Insatisfecho Muy insatisfecho No contesta

RCS

Frec. % Frec. % Fri % Frec. % Frec. % Fri %
Andalucia 4 5,9 51 750 6 8,8 3 4.4 0 0 4 5,9
Aragon 13 33,3 25 641 1 26 0 0,0 0 0 0 0
Asturias 7 26,9 17 654 1 38 1 3,8 0 0 0 0
Baleares 8 27,6 19 655 _2 69 0 0,0 0 0O 0 _o0_
Canarias 7 53,8 5 385 1 77 0 0,0 0 0 0 0
Cantabria 2 14,3 11 786 1 7.1 0 0,0 0 0 0 0
C.y Lebn 7 19,4 27 750 0 00 1 2,8 0 0 1 2,8
C.laMancha 1 43 22 957 0 00 0 0,0 0 0o 0o _o
Catalufia 4 18,2 15 682 2 9,1 1 4,5 0 0 0 0
CValenciana 9 25,7 20 571 5 14,3 1 2,9 0 0 0 0
Extremadura 5 18,5 22 815 0 00 0 0,0 0 0 0 0
Madrid 4 15,4 18 692 3 115 1 38 0 0 0 _0_
Navarra 1 45 10 455 7 318 1 4,5 0 0 3 136
Pais Vasco 11 33,3 21 636 1 30 0 0,0 0 0 0 0
La Rioja 8 471 9 529 0 00 0 0,0 0 0 0 0
Ceuta 2 33,3 3 500 1 167 _ O 0,0 0 0o 0 _o_
TOTAL 93 21,3 295 67,7 31 71 9 2,1 0 0 8 1,8

72



- = MIMNISTERIS 4, Vsl
’%3 DE CIENCIA L Evaluacion de la redes centinela integradas en el Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia.
z E INNOVACION Temporada 2007-2008

Tabla 22: Valoracién de la utilidad de la definicion de caso

¢, Considera que la definicion de caso es util ?

RCS Si No No contesta
Frec. % Frec. % Frec. %
Andalucia 64 94,1 3 4,4 1 15
Aragon 38 97,4 0 0,0 1 2,6
Asturias 26 100,0 0 0,0 0 0,0
Baleares 27 93,1 2 6,9 0 0,0
Canarias 13 100,0 0 0,0 0 0,0
Cantabria 13 92,9 1 7,1 0 0,0
C.yLebn 34 94,4 0 0,0 2 5,6
C. laMancha 18 78,3 5 21,7 0 0,0
Catalufia 20 90,9 2 9,1 0 0,0
C.Valenciana 34 97,1 1 29 0 0,0
Extremadura 27 100,0 0 0,0 0 0,0
Madrid 22 84,6 2 7,7 2 7,7
Navarra 17 77,3 2 9,1 3 13,6
Pais Vasco 32 97,0 1 3,0 0 0,0
La Rioja 16 94,1 1 59 0 0,0
Ceuta 6 100,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 407 93,3 20 4,6 9 2,1

Tabla 23: Recepcion de los resultados microbioldgicos

¢ Recibe los resultados microbiol6gicos tras el envio de una muestra?

Si No No contesta

RCS frec. % frec. Ob  Irec. %

Andalucia 9 42,9 8 381 4 19,0
Aragoén 37 94,9 0 0,0 2 51
Asturias 23 95,8 1 4,2 0 0,0
Baleares 27 93,1 0 0,0 2 6,9
Canarias 3 27,3 7 63,6 1 9,1
Cantabria 11 78,6 0 0,0 3 21,4
C.y Lebn 30 85,7 3 8,6 2 57
C Mancha 14 93,3 0 0,0 1 6,7
Catalufia 20 90,9 2 9,1 0 0,0
Valenciana C. 28 82,4 3 8,8 3 8,8
Extremadura 17 63,0 3 11,1 7 25,9
Madrid 21 80,8 1 3,8 4 15,4
Navarra 12 80,0 2 13,3 1 6,7
Pais Vasco 32 97,0 0 0,0 1 3,0
La Rioja 15 93,8 1 6,3 0 0,0
Ceuta 2 33,3 4 66,7 0 0,0
TOTAL 301 82,0 35 95 31 8,4
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Tabla 24: Formacién especifica sobre las actividades de vigilancia de gripe

MC que Larecibieron al | ; recibieron
recibieron inicio de cada
RCS formacién temporada frceocr;grt]rceila
Frec. % % %

Andalucia 56 82,4 94,6 3,6
Arago6n 36 92,3 94,4 5,6
Asturias 14 53,8 92,9 14,3
Baleares 22 75,9 100,0 0,0
Canarias 13 100,0 100,0 7,7
Cantabria 11 78,6 455 63,6
C.y Leobn 17 47,2 94,1 11,8
C. Mancha 23 100,0 100,0 0,0
Cataluia 10 455 90,0 10,0
C.Valenciana 11 314 81,8 9,1
Extremadura 21 77,8 95,2 9,5
Madrid 16 61,5 75,0 25,0
Navarra 13 59,1 38,5 61,5
Pais Vasco 29 87,9 69,0 31,0
La Rioja 9 52,9 77,8 22,2
Ceuta 6 100,0 100,0 0,0
TOTAL 307 70,4 87,0 14,0

Tabla 25: Instrucciones relativas a criterios de toma de muestras suministradas alos MC

Instrucciones suministradas
Recogida, conservacion y envio de

Seleccion del caso al que tomar muestras

RCS muestras
Si No No contesta Si No No contesta
frec. % frec. % frec. % frec. % frec. % frec. %
Andalucia 23 338 16 235 29 426 | 22 324 15 221 31 456
Aragon 39 1000 O 0,0 0 0,0 32 82,1 6 154 1 2,6
Asturias 23 885 2 7,7 1 3,8 20 76,9 5 192 1 3,8
Baleares 28 96,6 1 3,4 0 0,0 24 82,8 4 138 1 3,4
Canarias 13 1000 O 0,0 0 0,0 13 1000 O 0,0 0 0,0
Cantabria 13 929 1 7.1 0 0,0 10 71,4 4 286 O 0,0
C.y Lebn 3 1000 O 0,0 0 0,0 32 88,9 3 8,3 1 2,8
C.la Mancha 20 87,0 0 0,0 3 13,0 | 20 87,0 0 0,0 3 13,0
Cataluiia 21 95,5 1 4,5 0 0,0 20 90,9 2 9,1 0 0,0
C.valenciana 35 1000 O 0,0 0 0,0 30 85,7 5 143 0 0,0
Extremadura 27 1000 O 0,0 0 0,0 27 1000 O 0,0 0 0,0
Madrid 24 92,3 0 0,0 2 7,7 23 88,5 1 3,8 2 7,7
Navarra 17 773 1 4,5 4 18,2 16 72,7 2 9,1 4 18,2
Pais Vasco 33 1000 O 0,0 0 0,0 32 97,0 1 3,0 0 0,0
La Rioja 15 88,2 1 5,9 1 5,9 15 88,2 1 5,9 1 5,9
Ceuta 6 1000 0 0,0 0 0,0 5 83,3 1 167 O 0,0
TOTAL 373 856 23 53 40 9,2 (341 78,2 50 11,5 45 10,3
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Tabla 26: Cobertura de notificacién

¢Dejo de notificar alguna de las 33 semanas de la temporada gripal 2006-07? (Temporada 2007-08 para
médicos de nueva incorporacion)

RCS Si No No contesta
Frec. % Frec. % Frec. %
Andalucia 52 76,5 5 7,4 11 16,2
Aragon 29 744 8 205 2 5,1
Asturias 21 80,8 4 15,4 1 3,8
Baleares 23 79,3 4 13,8 2 6,9
Canarias 11 84,6 2 15,4 0 0,0
Cantabria 11 78,6 2 14,3 1 7,1
C.y Leobn 22 61,1 11 30,6 3 8,3
C.la Mancha 14 60,9 7 30,4 2 8,7
Catalufia 15 68,2 3 13,6 4 18,2
C.valenciana 20 57,1 13 37,1 2 5,7
Extremadura 16 59,3 9 33,3 2 7,4
Madrid 22 84,6 2 7,7 2 7,7
Navarra 12 54,5 7 31,8 3 13,6
Pais Vasco 18 54,5 11 33,3 4 12,1
La Rioja 8 47,1 8 47,1 1 59
Ceuta 4 66,7 2 33,3 0 0,0
TOTAL 298 68,3 98 225 40 9,2

Tabla 27: Causas de discontinuidad de notificacion en la temporada 2006-07

Vacaciones Vacaciones Otro periodo Baja por
RCS Navidad Sg;nnatga vacacional enfermedad Otras causas

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Andalucia 39 750 13 25,0 18 34,6 10 19,2 19 36,5
Aragon 18 62,1 5 17,2 18 62,1 5 17,2 5 17,2
Asturias 13 61,9 3 14,3 13 61,9 1 4.8 7 33,3
Baleares 9 39,1 1 4,3 14 60,9 3 13,0 2 8,7
Canarias 8 72,7 3 27,3 1 9,1 3 27,3 4 36,4
Cantabria 11 100,0 1 9,1 4 36,4 1 9,1 1 9,1
C.y Lebn 14 63,6 0 0,0 10 455 4 18,2 3 13,6
C. Mancha 2 14,3 1 7,1 10 71,4 0 0,0 4 28,6
Cataluiia 9 60,0 7 46,7 3 20,0 1 6,7 5 33,3
C.valenciana 14 70,0 3 15,0 5 25,0 3 15,0 5 25,0
Extremadura 11 68,8 4 25,0 7 43,8 4 25,0 2 12,5
Madrid 13 59,1 3 136 15 68,2 4 18,2 2 9,1
Navarra 8 66,7 3 25,0 5 41,7 1 8,3 1 8,3
Pais Vasco 13 72,2 2 11,1 2 11,1 0 0,0 5 27,8
La Rioja 4 500 1 12,5 4 50,0 0 0,0 1 12,5
Ceuta 4 1000 3 75,0 2 50,0 1 25,0 0 0,0
TOTAL 190 63,8 53 17,8 131 44,0 41 13,8 66 22,1
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Tabla 28: Sustitucién en ausencia del médico declarante

¢ Se ha encargado otro profesional de enviar la declaracién semanal de casos de gripe?

Si, Si, a No suele No
RCS siempre veces hacerse contesta
frec %  frec % frec % frec %
Andalucia 1 1,9 3 5,8 47 90,4 1 1,9
Aragon 4 138 9 31,0 16 55,2 0 0,0
Asturias 0 00 5 238 15 714 1 4.8
Baleares 0 0,0 4 17,4 19 82,6 0 0,0
Canarias 0 0,0 2 18,2 9 81,8 0 0,0
Cantabria 0 0,0 3 27,3 8 72,7 0 0,0
C.y Lebn 1 4.5 4 18,2 17 77,3 0 0,0
C.laMancha 1 7,1 1 7,1 12 85,7 0 0,0
Catalufia 0 0,0 0 0,0 13 86,7 2 13,3
C.valenciana 4 200 5 25,0 10 50,0 1 50
Extremadura 0 0,0 1 6,3 15 93,8 0 0,0
Madrid 1 4,5 3 13,6 18 81,8 0 0,0
Navarra 0 0,0 3 25,0 8 66,7 1 8,3
Pais Vasco 1 5,6 5 27,8 10 55,6 2 11,1
La Rioja 1 125 2 250 5 62,5 0 0,0
Ceuta 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0
TOTAL 14 4,7 50 16,8 226 75,8 8 2,7
Tabla 29: Disponibilidad de la definicidon de caso en la consulta
Si No No contesta
RCS
frec % frec % frec %
Andalucia 56 82,4 6 8,8 6 8,8
Aragén 37 94,9 1 2,6 1 2,6
Asturias 25 96,2 1 3,8 0 0,0
Baleares 28 96,6 1 3,4 0 0,0
Canarias 13 100,0 0 0,0 0 0,0
Cantabria 12 85,7 2 14,3 0 0,0
C.y Lebn 31 86,1 3 8,3 2 5,6
C.laMancha 23 100,0 0 0,0 0 0,0
Catalufia 19 86,4 2 9,1 1 4,5
C.valenciana 32 914 3 8,6 0 0,0
Extremadura 27 100,0 0 0,0 0 0,0
Madrid 25 96,2 1 3,8 0 0,0
Navarra 18 81,8 1 4,5 3 13,6
Pais Vasco 31 93,9 0 0,0 2 6,1
La Rioja 17 100,0 0 0,0 0 0,0
Ceuta 6 100,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 400 91,7 21 4,8 15 3.4
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Definiciéon CISAP

Otra definicién

Juicio clinico

No contesta

RCS
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Andalucia 60 88,2 2 2,9 1 15 5 7.4
Aragon 34 87,2 2 51 3 7,7 0 0,0
Asturias 24 92,3 2 7,7 0 0,0 0 0,0
Baleares 28 96,6 0 0,0 1 3,4 0 0,0
Canarias 11 84,6 2 15,4 0 0,0 0 0,0
Cantabria 9 64,3 4 28,6 1 71 0 0,0
C.y Le6n 31 86,1 1 2,8 2 5,6 2 5,6
C.la Mancha 23 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Catalufa 11 50,0 10 455 1 4,5 0 0,0
Cvalenciana 34 97,1 0 0,0 1 2,9 0 0,0
Extremadura 26 96,3 0 0,0 1 3,7 0 0,0
Madrid 24 92,3 0 0,0 1 3,8 1 3,8
Navarra 18 81,8 0 0,0 1 45 3 13,6
Pais Vasco 27 81,8 4 12,1 1 3,0 1 3,0
La Rioja 17 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ceuta 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 383 87,8 27 6,2 14 3,2 12 2,8

Tabla 31: Localizacién y tipo de muestras recogidas en pacientes mayores de 3 afios

Aspiracion Frotis Frotis Frotis Muestra N.
RCS nasofaringea nasal faringeo nasofaringeo combinada Total
frec % frec % frec % frec % frec % frec
Andalucia 0 0,0 2 95 2 9,5 1 4,8 14 66,7 19
Aragon 0 0,0 0 0,0 38 97,4 1 2,6 0 0,0 39
Asturias 1 4,2 1 4,2 11 45,8 2 8,3 9 37,5 24
Baleares 0 0,0 0 0,0 26 89,7 1 3,4 0 0,0 28
Canarias 0 0,0 1 9,1 9 81,8 1 9,1 0 0,0 11
Cantabria 2 14,3 3 21,4 2 143 1 7,1 7 50,0 14
C.y Leébn 1 29 0 0,0 33 94,3 2 5,7 0 0,0 35
C. laMancha 0 0,0 0 00 14 93,3 1 6,7 0 0,0 18
Catalufia 0 0,0 o 00 o 0,0 0 0,0 22 1000 22
C.valenciana 0 0,0 14 412 & 176 14 41,2 1 2,9 35
Extremadura 1 3,7 14 519 5 18,5 9 33,3 0 0,0 27
Madrid 1 3,8 0o 00 18 692 4 15,4 1 3,8 24
Navarra 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7 13 86,7 16
Pais Vasco 0 0,0 1 30 31 939 1 3,0 0 0,0 33
La Rioja 0 0,0 o 00 14 875 1 6,3 1 6,3 16
Ceuta 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0 6
TOTAL 6 1,6 36 9,8 215 58,6 40 10,9 68 18,5 367
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Tabla 32: Localizacién y tipo de muestras recogidas en pacientes menores de 3 afios

Aspiracién Frotis Frotis Frotis Muestra Total

RCS nasofaringea nasal faringeo nasofaringeo combinada No contesta contestan

frec % frec % frec % frec % frec % frec % N
Andalucia [0~ 00 o 00 o 00 o 00 2 400 3 600 5
Aragon 0 0,0 0 0,0 10 90,9 1 9,1 0 0,0 0 0,0 11
Asturias 1 111 2 22,2 3 33,3 2 22,2 1 111 0 0,0 9
Baleares [0 _ 00 _0o 00 5 714 _o 0,0 0o _00 _2 _286 7
Canarias 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3
Cantabria 0 0,0 0 00 o 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2
C.y Lebn 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6
C. la Mancha | 0 00 0o 00 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Catalufia 0 0,0 0 00 o 0,0 0 0,0 9 90,0 1 10,0 10
C.valenciana 0 0,0 4 444 o0 0,0 2 22,2 0 0,0 3 33,3 9
Extremadura 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
Madrid | 0 00 o 00 4 80,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0 5
Navarra 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 429 4 57,1 7
Pais Vasco 0 0,0 0 0,0 8 1000 o 0,0 0 0,0 0 0,0 8
La Rioja 0 0,0 0 00 3 1000 o 0,0 0 0,0 0 0,0 3
Ceuta [ 0 00 1 333 _1 333 _o 0,0 o _00 _1 333 3
TOTAL 1 1,1 7 76 43 46,7 9 9,8 16 174 16 17,4 92

Tabla 33: Conservacién de las muestras recogidas para confirmacion virolégica

Refrigeradas a

RCS T2 ambiente <=4 °C Congeladas NS/NC
frec % frec % frec % frec %
Andalucia 0 0,0 17 89,5 1 5,3 1 5,0
Aragon 3 7,7 35 89,7 0 0,0 1 2,6
Asturias 3 125 17 70,8 0 0,0 4 16,7
Baleares 1 3,4 25 86,2 0 0,0 3 9,7
Canarias 0 0,0 11 100,0 0 0,0 0 0,0
Cantabria 0 0,0 14 100,0 0 0,0 0 0,0
C.y Le6n 6 171 26 74,3 0 0,0 3 7.9
C. Mancha 3 16,7 14 77,8 0 0,0 1 5,3
Catalufia 0 0,0 22 100,0 0 0,0 0 0,0
Cvalenciana 0 0,0 33 94,3 0 0,0 2 57
Extremadura 1 3,7 23 85,2 0 0,0 3 10,3
Madrid 3 125 21 87,5 0 0,0 0 0,0
Navarra 0 0,0 14 93,3 0 0,0 1 6,3
Pafs Vasco 2 6,1 30 90,9 0 0,0 1 3,0
LaRioja 0 0,0 16 100,0 0 0,0 0 0,0
Ceuta 1 16,7 5 83,3 0 0,0 0 0,0
TOTAL 23 6,3 323 88,0 1 0,3 20 54
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Tabla 34: Conservacion de la muestra segun el tipo de poblacién asignada

T2 ambiente Refrigeradas Congeladas NS/NC

Tipo de poblacion asignada

%(N) %(N) %(N) %(N)
Urbana 5,6%(8) 91%(131) 0 3,5%(5)
Semiurbana 4,8%(5) 89,49%(93) 1%(1) 4,8%(5)
Rural 8,6%(10) 84,5%(98) 0 11,2%(8)
No contesta 0 33,3%(1) 0 66,6%(12)
TOTAL 6,3%(23) 88%(323) 0,30% 5,4%(20)

Tabla 35: Tiempo transcurrido entre latoma de las muestras y el envio al laboratorio

Al dia
<24h siguiente Alos 2 dias Alos 3dias NS/NC
RCS (>24h)
frec % frec % frec % frec % frec %

Andalucia 14 737 1 53 1 53 0 0,0 3 20,0
Aragon 31 795 5 12,8 2 51 1 2,6 0 0,0
Asturias 20 833 1 4,2 2 83 0 0,0 1 4,2
Baleares 27 931 0 0,0 0 00 O 0,0 2 12,9
Canarias 7 636 3 27,3 0 00 © 0,0 1 9,1
Cantabria 10 714 1 7.1 3 214 0 0,0 0 0,0
C.y Leé6n 26 743 0 0,0 7 200 1 2,9 1 5,6
C. Mancha 17 944 0 0,0 0 00 © 0,0 1 5,6
Catalufia 19 864 0 0,0 2 91 1 4,5 0 0,0
Cvalenciana 32 914 0 0,0 0 00 © 0,0 3 11,1
Extremadura 17 630 5 18,5 2 74 0 0,0 3 17,2
Madrid 18 750 4 16,7 2 83 0 0,0 0 0,0
Navarra 13 867 1 6,7 0 00 © 0,0 1 12,5
Pais Vasco 33 1000 O 0,0 0 00 © 0,0 0 0,0
La Rioja 12 750 2 12,5 1 63 1 6,3 0 0,0
Ceuta 6 1000 O 0,0 0 00 © 0,0 0 0,0
TOTAL 302 82,3 23 6,3 22 60 4 11 16 64

Tabla 36: Tiempo transcurrido entre latomay el envio de las muestras al laboratorio segun el
tipo de poblacién asignada

Al dia Alos 2 Alos 3
Tipo de poblacién asignada <24n siguiente dias dias NS/NC
%(N) %(N) %(N) %(N) %(N)
Urbana 85,4%(123) 4,2%(6) 5,6%(8) 0,7%(1) 4,2%(6)
Semiurbana 86,5%(90) 2,9%(3) 5,8%(6) 0 4,8%(5)
Rural 75%(87) 12,1%(14) 6,9%(8) 2,6%(3) 3,5%(4)
No contesta 66,7%(2) 0 0 0 33,3%(1)
TOTAL 82,3%(302) 6,3%(23) 6%(22) 1,1%(4) 4,4%(16)
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Tabla 37: NOmero de muestras recogidas por los MC durante la temporada 2006-07 segun los

MC
RCS Media D,e?"' Mediana  Min. Méax. % de respuesta Frec. de
Tlplca ala pregunta respuesta
Andalucia 16,0 14,0 15,0 3 40 31,6 6
Aragon 2,0 1,6 1,0 0 5 100,0 39
Asturias 6,2 3,6 6,0 1 15 70,8 17
Baleares 3,5 1,9 3,0 0 7 89,3 25
Canarias 1,7 1,6 15 0 4 90,9 10
Cantabria 3,9 1,9 35 2 8 714 10
C.y Le6n 4,9 2,3 5,0 1 10 85,7 30
C.la Mancha 0,9 0,9 1,0 0 2 38,9 7
Catalufia 22,5 17,7 17,0 4 66 68,2 15
C.valenciana 3,4 3,4 2,0 0 20 54,3 19
Extremadura 9,8 21,2 4,0 0 80 48,1 13
Madrid 3,7 4,8 2,0 0 20 66,7 16
Navarra 0,0 0,0 0,0 0 0 0,0 0
Pais Vasco 10,2 6,3 8,0 3 32 63,6 21
La Rioja 7.3 53 6,8 3 20 75,0 12
Ceuta 14,0 5,6 14,0 10 18 33,3 2
TOTAL 6,2 9,0 4,0 0 80 65,9 242

Tabla 38: Influencia de la edad en la seleccién del paciente en latoma de muestras

¢Le influye que el paciente sea menor de 5 afios a la hora de tomar muestras?
¢Le influye que el paciente sea menor de 65 afios a la hora de tomar muestras?

Paciente menor de 5 afios Paciente menor de 65 afios

RCS Si No No contesta Si No No contesta

frec. % frec. % frec. % frec. % frec. % frec. %
Andalucia 4 80,0 1 20,0 0 0,0 8 50,0 6 37,5 2 12,5
Aragon 5 455 6 545 0 0,0 16 57,1 12 429 0 0,0
Asturias 5 55,6 4 444 0 0,0 7 46,7 8 533 0 0,0
Baleares 5 71,4 2 286 0O 0,0 6 273 16 727 O 0,0
Canarias 2 66,7 1 333 0 0,0 3 37,5 4 50,0 1 12,5
Cantabria 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 16,7 7 583 3 25,0
C.yLeon 3 50,0 3 50,0 O 0,0 15 51,7 13 448 1 3,4
C. Mancha 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 200 11 733 1 6,7
Catalufia 7 70,0 2 200 1 10,0 2 16,7 9 750 1 8,3
CValenciana 5 55,6 4 444 0 0,0 9 36,0 16 640 O 0,0
Extremadura 1 25,0 3 750 0 0,0 8 348 13 565 2 8,7
Madrid 2 40,0 3 60,0 0 0,0 7 350 13 65,0 0 0,0
Navarra 4 57,1 3 429 0 0,0 1 12,5 7 875 0 0,0
Pais Vasco 3 37,5 5 625 0 0,0 13 52,0 11 440 1 4,0
La Rioja 1 33,3 2 66,7 O 0,0 6 46,2 7 538 0 0,0
Ceuta 3 1000 O 0,0 0 0,0 1 33,3 2 667 O 0,0
TOTAL 50 543 41 446 1 1,1 |107 39,1 155 56,6 12 44
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Tabla 39: Modo en que influye la edad en la seleccién del paciente para latoma de muestras

Paciente menor de 5 afios

Paciente menor de 65 afios

RCS A favor 1 Encontraz No contesta A favor 1 Encontraz No contesta
frec. % frec. % ﬁ % frec. % frec. % ﬁ %
Andalucia 4 100,0 0 0,0 0 0,0 8 100,0 0 0,0 0 0,0
Aragon 3 60,0 2 40,0 0 0,0 16 100,0 0 0,0 0 0,0
Asturias 3 60,0 2 40,0 0 0,0 6 85,7 1 14,3 0 0,0
Baleares 1 20,0 3 60,0 1 20,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0
Canarias 1 50,0 1 50,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Cantabria 0 0,0 0 0,0 0,0 2 1000 O 0,0 0 0,0
C.yLebn 2 66,7 1 33,3 0 0,0 14 93,3 1 6,7 0 0,0
C. Mancha 0 0,0 0 0,0 0,0 1 33,3 2 66,7 0 0,0
Catalufia 4 57,1 3 42,9 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
C.Valenciana 1 20,0 4 80,0 0 0,0 8 88,9 1 11,1 0 0,0
Extremadura 1 100,0 0 0,0 0 0,0 6 75,0 2 25,0 0 0,0
Madrid 1 50,0 1 50,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0 0 0,0
Navarra 1 25,0 3 75,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Pais Vasco 0 0,0 3 100,0 0 0,0 13 100,0 0 0,0 0 0,0
La Rioja 1 1000 O 0,0 0 0,0 5 83,3 1 16,7 0 0,0
Ceuta 2 66,7 1 33,3 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 25 50,0 24 48,0 1 2,0 98 91,6 8 75 1 0,9

1. A favor = recoge mas muestras
2. En contra = recoge menos muestras

Tabla 40: Influencia del estado vacunal y de la duracion del cuadro clinico en la seleccion del
paciente en latoma de muestras

¢Le influye que el paciente este vacunado en la temporada en curso a la hora de tomar muestras?
¢Le influye que el cuadro clinico tenga menos de 2-3 dias de evolucion a la hora de tomar muestras?

Estado vacunal del paciente

Cuadro gripal < 2-3 dias de evolucion

RCS Si No No contesta Si No No contesta
frec. % frec. % frec. % frec. % frec. % frec. %
Andalucia 5 23,8 14 66,7 2 9,5 9 42,9 10 47,6 2 9,5
Aragon 25 64,1 14 35,9 0 0,0 27 69,2 12 30,8 0 0,0
Asturias 13 54,2 11 45,8 0 0,0 13 54,2 11 45,8 0 0,0
Baleares 15 51,7 14 48,3 0 0,0 20 69,0 9 31,0 0 0,0
Canarias 6 54,5 4 36,4 1 9,1 7 63,6 3 27,3 1 9,1
Cantabria 4 28,6 7 50,0 3 21,4 5 35,7 6 42,9 3 21,4
C.y Lebn 14 40,0 20 57,1 1 2,9 22 62,9 12 34,3 1 29
C Mancha 3 20,0 11 73,3 1 6,7 2 13,3 12 80,0 1 6,7
Catalufia 5 22,7 15 68,2 2 9,1 10 45,5 10 45,5 2 9,1
C.valenciana 12 35,3 22 64,7 0 0,0 16 47,1 18 52,9 0 0,0
Extremadura 8 29,6 17 63,0 2 7.4 12 44,4 13 481 2 7.4
Madrid 12 462 14 538 0 0,0 13 50,0 13 50,0 0 0,0
Navarra 2 13,3 13 86,7 0 0,0 11 73,3 4 26,7 0 0,0
Pais Vasco 20 60,6 12 36,4 1 3,0 27 81,8 5 15,2 1 3,0
La Rioja 5 31,3 11 68,8 0 0,0 12 75,0 4 25,0 0 0,0
Ceuta 2 33,3 4 66,7 0 0,0 3 50,0 3 50,0 0 0,0
TOTAL 151 41,1 203 55,3 13 35 209 56,9 145 395 13 3,5
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Tabla 41: Modo en que influye el estado vacunal y la duracién del cuadro clinico en la
seleccion del paciente para la toma de muestras

Vacunado contra gripe en la temporada Cuadro gripal <2-3 dias

RCS A favor 1 En contra 2 No contesta A favor 1 En contra2 No contesta

frec. % frec. % frec. % frec. % frec. % frec. %
Andalucia 0 0,0 5 1000 O 0,0 9 1000 O 00 O 0,0
Aragon 19 76,0 6 24,0 0 0,0 23 85,2 4 14,8 0 0,0
Asturias 11 84,6 2 15,4 0 0,0 11 84,6 2 15,4 0 0,0
Baleares 12 80,0 2 13,3 1 6,7 17 85,0 2 10,0 1 5,0
Canarias 5 83,3 1 16,7 0 0,0 7 100,0 0 0,0 0 0,0
Cantabria 2 50,0 2 50,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0
C.y Lebn 13 92,9 1 7,1 0 0,0 19 86,4 3 13,6 0 0,0
C. Mancha 2 66,7 1 33,3 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Catalufia 4 80,0 1 20,0 0 0,0 9 90,0 1 10,0 0 0,0
CVvalenciana 6 50,0 6 50,0 0 0,0 13 81,3 3 18,8 0 0,0
Extremadura 7 87,5 1 12,5 0 0,0 9 75,0 2 16,7 1 8,3
Madrid 7 58,3 5 41,7 0 0,0 9 69,2 3 231 1 7,7
Navarra 1 50,0 1 50,0 0 0,0 6 54,5 0 0,0 5 45,5
Pais Vasco 12 60,0 8 40,0 0 0,0 26 96,3 1 3,7 0 0,0
La Rioja 4 80,0 1 20,0 0 0,0 1 91,7 1 8,3 0 0,0
Ceuta 2 100,0 0 0 0,0 2 66,7 1 33,3 0 0,0
TOTAL 107 70,9 43 28,5 1 0,7 178 852 23 11,0 8 3,8

1. A favor = recoge mas muestras
2. En contra = recoge menos muestras

Tabla 42: Modo de transmisién de datos de vigilancia de gripe

¢,De qué manera envia los datos cIjnicos y epidemiolégicos al centro coordinador de la Red Centinela Sanitaria
o al Servicio de Epidemiologia de Area?

RCS Teléfono Fax Correo E-mail Web No contesta
frec. % frec. % frec. % frec. % frec. % frec. %
Andalucia [0 00 1 15 2 29 1 15 59 88 5 14
Aragon 0O 00 39 1000 0O 00 O 00 O 00 0 0,0
Asturias 0 00 25 92 0 00 1 38 0 00 0 0,0
Baleares [0 00 29 1000 O 00 O 00 O 00 O _00
Canarias 0 00 13 1000 O 00 O 00 O 00 0 0,0
Cantabria 0O 00 14 1000 O 00 O 00 O 00 0 0,0
C.yLedn 0 00 34 944 0 00 1 28 0 00 1 2,8
C Mancha 1 43 21 913 1 43 0 _00 0 _00 0 _00
Catalufia 0 00 1 45 3 136 10 455 1 45 7 318
Cvalenciana 0O 00 35 1000 0O 00 O 00 O 00 0 0,0
Extremadura 0 00 26 93 1 37 0 00 O 00 0 0,0
Madrid [0 00 15 577 0 00 11 423 0 00 0 _00
Navarra 0 00 0 00 1 45 15 682 O 00 6 273
Pais Vasco 0O 00 16 485 0 00 17 515 O 00 O 0,0
La Rioja 2 118 11 647 0O 00 3 176 0O 00 1 5,9
Ceuta |0 00 6 1000 0O 00 O 00 O 00 0O _00
TOTAL 3 0,7 286 656 8 18 59 135 60 13,8 20 4,6
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Tabla 43: Oportunidad del envio de los datos de vigilancia de gripe al centro coordinador

Las semanas epidemiolégicas finalizan el sabado a las 00.00. ¢ Cuando envia el formulario de notificacion? *

Vlern'es dela , 'Sabad’o, Lunes Martes Mas de una No

RCS misma ultimo dfa de siguiente siguiente semana contesta
semana la semana

frec. % frec. % frec. % ﬁ % ﬂ % ﬂ i
Aragon 28 71,8 1 2,6 10 256 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Asturias 4 15,4 0 0,0 20 769 1 3,8 1 3,8 0 0,0
Baleares 25 86,2 0 0,0 4 138 0 00 0O 00 0 00
Canarias 5 38,5 0 0,0 8 615 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cantabria 1 7.1 0 0,0 11 786 2 143 0 0,0 0 0,0
C.yLebn 8 22,2 1 2,8 25 69,4 2 5,6 0 0,0 0 0,0
C Mancha 0 0,0 0 0,0 22 957 0 _00 _0 _00 _1 43
CValenciana 26 74,3 0 0,0 9 257 0 0,0 0 0,0 0 00
Extremadura 1 3,7 1 3,7 24 889 1 3,7 0 0,0 0 0,0
Madrid 16 61,5 1 3,8 9 36 0 00 0O 00 0O 00
Pais Vasco 31 93,9 0 0,0 2 61 O 0,0 0 0,0 0 0,0
La Rioja 10 58,8 0 0,0 7 412 0 0,0 0 0,0 0 00
Ceuta 4 66,7 0 0,0 1 67 0 00 0O _00 _1 167
TOTAL 159 49,1 4 1,2 152 46,9 6 1,9 1 0,3 2 0,6
*Solo para redes con notificacién semanal
Tabla 44: Modo de transmision de los resultados microbioldgicos
RCS Teléfono Fax Correo ordinario E-mail No contesta

frec. % frec. % frec. % frec. % frec. %
Andalucia 2 10,5 0 0,0 0 0,0 7 36,8 10 52,6
Aragon 0 0,0 1 2,6 36 92,3 0 0,0 2 5,1
Asturias 0 0,0 4 16,7 19 79,2 0 0,0 1 4,2
Baleares 0 0,0 29  100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Canarias 3 27,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 72,7
Cantabria 0 0,0 0 0,0 10 71,4 0 0,0 4 28,6
C.y Lebn 0 0,0 0 0,0 30 85,7 0 0,0 5 14,3
C Mancha 2 11,1 10 55,6 4 22,2 0 0,0 2 11,1
Cataluiia 0 0,0 0 0,0 1 4,5 18 81,8 3 13,6
Cvalenciana 0 0,0 21 60,0 6 17,1 0 0,0 8 22,9
Extremadura 0 0,0 5 18,5 12 44,4 0 0,0 10 37,0
Madrid 0 0,0 12 50,0 8 33,3 0 0,0 4 16,7
Navarra 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 100,0
Pais Vasco 0 0,0 0 0,0 33 100,0 0 0,0 0 0,0
La Rioja 0 0,0 1 6,3 14 87,5 0 0,0 1 6,3
Ceuta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 100,0
TOTAL 7 1,9 83 22,6 173 47,1 25 6,8 79 21,5
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Tabla 45: Nimero de dias de demora en la recepcién de resultados microbiolégicos

Frec. de MC que

RCS Media D,e?"' Mediana Min. Max. % de respuesta responden a
Tipica a esta pregunta
esta pregunta

Andalucia 7,5 2,3 7,0 4 10 31,6 6
Aragon 14,4 6,8 15,0 6 30 89,7 35
Asturias 10,1 4,2 9,0 3 20 75,0 18
Baleares 6,7 4,6 5,5 2 22 78,6 22
Canarias 13,5 9,2 13,5 7 20 18,2 2
Cantabria 10,0 31 9,0 7 15 71,4 10

C.y Ledn 21,4 7,4 20,0 7 30 71,4 25
C.la Mancha N/A N/A N/A N/A  N/A N/A 0
Catalufia 11,0 3,6 10,0 4 15 81,8 18
C.Valenciana 8,3 3,8 7,0 5 20 57,1 20
Extremadura 25,2 24,3 18,0 6 90 37,0 10
Madrid 18,4 9,2 18,5 2 30 58,3 14
Navarra 7.6 3,4 7.5 3 14 62,5 10

Pais Vasco 9,2 2,5 8,5 4 15 72,7 24

La Rioja 9,7 38 10,0 5 15 68,8 11
Ceuta 1,0 0,0 1,0 1 1 16,7 1
TOTAL 12,5 8,8 10,0 1 90 61,6 226
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Tabla 46: Estadistico de Chi-cuadrado y significacion de las tablas de contingencia

Tabla 12:
Tabla 12:
Tabla 12:
Tabla 13:
Tabla 13:
Tabla 14:
Tabla 15:
Tabla 15:
Tabla 15:

Tabla 15:

Tabla 15:
Tabla 15:
Tabla 15:
Tabla 15:

Tabla 17 :

Tabla 18:
Tabla 20:
Tabla 21:
Tabla 22:
Tabla 23:
Tabla 24:

Tabla 25:

Tabla de contingencia

MC que visitan cualquier pagina web de vigilancia centinela*

MC que visitan la Web de red centinela auténoma*

MC que visitan la Web del SVGE*

MC que visitan la Web del EISS*

MC que visitan la Web de las redes centinela sanitaria (RECENT) *
Percepcion de las dificultades del Sistema*

Tipos de dificultades _Falta de tiempo*

Tipos de dificultades _Falta de contraprestaciones apropiadas*
Tipos de dificultades _Complejidad criterios de notificacion*

Tipos de dificultades _Complejidad de los criterios de seleccion y toma de
muestras*

Tipos de dificultades _Falta de instrucciones especificas*

Tipos de dificultades _Dificultad en la cumplimentacion formularios*
Tipos de dificultades _Dificultad en la transmision datos*

Tipos de dificultades _Dificultad en el envio de muestras*
Recepcion de contraprestaciones*

Permanencia en la red la préxima temporada

Valoracion del tiempo dedicado a la actividad centinela

Valoracion del grado de satisfaccion*

Valoracion de la utilidad de la definicion de caso*

Recepcion de los resultados microbiolégicos*

Formacion especifica sobre las actividades de vigilancia de gripe*
Instrucciones suministradas relativas a la recogida, conservacién y envio de
muestras *

Tabla 25: Instrucciones suministradas relativas a la seleccién del caso al que tomar

Tabla 26:
Tabla 27:
Tabla 27:
Tabla 27:
Tabla 27:
Tabla 27:
Tabla 28:
Tabla 29:
Tabla 30:
Tabla 33:
Tabla 34:
Tabla 35:
Tabla 36:

Tabla 38:

Tabla 38:

Tabla 39:
Tabla 39:
Tabla 40:
Tabla 40:
Tabla 41:
Tabla 41:
Tabla 42:
Tabla 43:
Tabla 44:

muestras *

Cobertura de notificacion*

Causas de discontinuidad de notificacion _Vacaciones de Navidad*

Causas de discontinuidad de notificacion _Vacaciones de Semana Santa*
Causas de discontinuidad de notificacién _Otros periodos vacacionales*
Causas de discontinuidad de notificacion _Baja por enfermedad*

Otras causas de discontinuidad en la notificacion *

Sustitucién en ausencia del médico declarante*

Disponibilidad de la definicién de caso en la consulta

Utilizacién de la definicién de caso*

Conservacion de las muestras recogidas para confirmacion virolégica*
Conservacion de la muestra segln el tipo de poblacién asignada*

Tiempo transcurrido entre la toma de las muestras y el envio al laboratorio*
Tiempo transcurrido entre la toma y el envio de las muestras al laboratorio segin
el tipo de poblacién asignada*

Influencia de la edad en la seleccién del paciente en la toma de muestras:
Paciente menor de 5 afios*

Influencia de la edad en la seleccién del paciente en la toma de muestras :
Paciente menor de 65 afios*

Modo en que influye la edad :Paciente menor de 5 afios

Modo en que influye la edad :Paciente menor de 65 afios (a favor o en contra) *
Influencia del estado vacunal del paciente*

Influencia de la duracién del cuadro gripal (menor de 2-3 dias) *

Modo en que influye el estado vacunal del paciente (a favor o en contra)

Modo en que influye la duracion del cuadro gripal (a favor o en contra) *

Modo de transmisién de datos de vigilancia de gripe*

Oportunidad del envio de los datos de vigilancia de gripe al centro coordinador*
Modo de transmisién de los resultados microbiolégicos*

* Existen diferencias estadisticamente significativas entre las redes centinela (IC 95%)
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Grafico 2: Numero total de muestras recogidas en cada Red Centinela Sanitaria de gripe
durante las temporadas 2006-07 y 2007-08*
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Grafico 3: Media de muestras recogidas por MC en cada Red Centinela Sanitaria de gripe
durante las temporadas 2006-07 y 2007-08*
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Grafico 4: Porcentaje de MC que visitan paginas Web de vigilancia centinela
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Gréafico 5

Valore la siguiente afirmacion:

: Autovaloracion del grado de informacion

“Estoy bien informado de los resultados del analisis de los datos de vigilancia de mi red centinela y a nivel
nacional (incidencia, aislamientos, difusion geografica, intensidad de la actividad gripal...)

Andalucia [IIET ‘ LK ‘ B 7 e S %1 )
Aragon | 487 L 513 ]
Asturias 423 [ 50,0 [38[3.38]
Baleares | : Lz I ‘ s S
Canarias [I5A T 538 : O L S |
Cantabria : : 643 — 288 711
C.ylLeodn | 16.7‘ I ‘ ‘ 778 ‘ ‘ 828
C. la Mancha 478 I 348 I 174 ]
Catalufia | : 59,1 : T 318 91 ]
C.valenciana | 374 I 523 : POsT
Extremadura [I7@ : : L. - : 7 T—
Madrid 154 [ 731 [ 7.7 138]
Navarra | s I —s00° 5T 35—
Pais Vasco | : 57,6 [ 364 [61]
La Rioja : : : 471 [ : ‘ 412 : [ 118 ]
Ceuta 333 [ 50,0 I 16,7 ]

TOTAL | 335 | 523 S A
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% OVioo%
O Totalmente de acuerdo O De acuerdo O Indiferente
N O En desacuerdo B Totalmente en desacuerdo O No contesta J
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Grafico 6 : Percepcion de las dificultades del Sistema

¢Encuentra alguna dificultad en la realizacion de tareas como médico centinela de gripe?
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Gréfico 7: Valoracion del grado de satisfaccion con la participacion como médico centinela

de gripe
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Grafico 8: Recepcion de los resultados microbiolégicos por parte del MC

¢Recibe los resultados microbiolégicos tras el envio de una muestra?
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Grafico 9: Utilizacion de la definicién de caso
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Grafico 10: MC que recogen muestras del total de MC encuestados
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Grafico 11: Modo de conservacién de las muestras recogidas para confirmacién virologica
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Grafico 12: Tiempo transcurrido entre latoma de la muestray el envio al laboratorio

Andalucia |

Aragon |

Asturias |

Baleares

Canarias |

Cantabria |

C.yLeon |

C. Mancha |

Cataluia |

CValenciana |

Extremadura |

Madrid |

Navarra |

Pais Vasco |

La Rioja |

Ceuta

| -
I
|
I
I
|

TOTAL |

0% 10%

20% 30% 40% 50% 60%  70%

80%  90%

100%

0 <24h

O Al dia siguiente (>24h) O A los 2 dias

B A los 3 dias

O NS/NC

N

—
—m

Gréfico 13: Influencia de la edad en la seleccion del paciente en latoma de muestras:

Paciente menor de 5 afios
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Grafico 14: Influencia de la edad en la seleccion del paciente en latoma de muestras:
Paciente menor de 65 afios
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Grafico 15: Modo en que influye que el paciente sea menor de 5 afios en latoma de muestras
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Grafico 16: Modo en que influye que el paciente sea menor de 65 afios en la toma de
muestras
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Gréfico 17: Influencia del estado vacunal en la seleccidn del paciente en la toma de muestras
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Grafico 18: Influencia de la duracién del cuadro clinico en la seleccién del paciente en latoma
de muestras
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Grafico 19: Modo en que influye que el paciente este vacunado contra la gripe en la
temporada en curso en latoma de muestras

4 ¢Como le influye que el paciente esté vacunado contralagripe en latemporadaen curso? N

Andalucia
Aragon
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
C.y Le6n
C. Mancha
Catalufia
CValenciana
Extremadura
Madrid
Navarra
Pais Vasco
La Rioja
Ceuta
TOTAL

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

S @ Afavor 1 B En contra 2 O No contesta )
1. A favor = recoge mas muestras
2. En contra = recoge menos muestras

94



MIMISTERICH
DE CIEMCIA
E IMMOVACION

i

e e
Cartm

&

Evaluacion de la redes centinela integradas en el Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia.

Temporada 2007-2008

Grafico 20 : Modo en que influye que el cuadro gripal tenga menos de 2-3 dias de evolucion

en latoma de muestras
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Grafico 21: Modo de transmisién de datos de vigilancia de gripe
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Grafico 22: Oportunidad del envio de los datos clinicos y epidemiolégicos al centro
coordinador
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Gréfico 23: Modo de transmision de los resultados microbiolégicos a los MC
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ANEXO 11

Resultados de las preguntas relativas a la

posibilidad de realizar una encuesta via Internet
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1. Introduccion

Ante la necesidad de evaluar el funcionamiento de las redes centinela de vigilancia de gripe periddicamente, se
esta llevando a cabo la evaluacion de las 16 redes centinelas para vigilancia de la gripe integradas en el Sistema
de Vigilancia de Gripe en Espafia. Como parte de la evaluacion se prevé encuestar a los médicos centinela que
participan en las distintas redes centinela de gripe. Debido a las mdaltiples ventajas que ofrecen los
cuestionarios via Internet, tales como la rapidez con la que el cuestionario podria ser distribuido a los médicos
centinela y la eliminacién de las barreras geogréaficas se preguntd a los coordinadores epidemioldgicos acerca
de la factibilidad de este método de encuesta en cada una de sus redes asi como el método que consideraban
maés idoneo. La encuesta ha sido contestada por todos los coordinadores epidemioldgicos de las 16 redes
centinela del SVGE. A continuacion se presentan los resultados del cuestionario relativo a la posibilidad de
realizar una encuesta via Internet a los médicos centinela que participan en la vigilancia de la gripe (ANEXO
).

2. Resultados

Porcentaje estimado de médicos centinela con acceso a Internet

(Pregunta 1)

El porcentaje estimado de médicos centinela de la red con acceso a Internet en el trabajo se puede observar en
la tabla 1. En seis redes es del 99-100%, en tres redes del 75%, en otras tres redes los porcentajes de acceso a
Internet estimados son del 70%, 64% y 50% y en las cuatro restantes no se ha podido realizar una estimacion;
Andalucia sefiala, en este sentido, que los médicos centinela tienen acceso a una intranet corporativa del
Servicio Andaluz de Salud, pero no tienen acceso a Internet en el trabajo ni disponen de cuentas de correo

corporativas.

Tabla 1. Porcentaje estimado de médicos centinela con acceso a Internet en las redes integradas en el SVGE.

Red Acceso a Internet (%)
Andalucia NS/NC
Aragén 70
Asturias 50
Baleares 100
Canarias NS/NC
Cantabria 99
C. la Mancha 75
Castillay Leén 75
Catalufia NS/NC
C. Valenciana NS/NC
Extremadura 100
Madrid 75
Navarra 100
Pais Vasco 100
La Rioja 64
Ceuta 100
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Informacioén solicitada a los médicos centinela via Internet

(Preguntas 2y 3)

Algunas redes han implementado sistemas de notificacion a través de formularios que deben ser
cumplimentados desde una pagina Web, aunque nunca se ha solicitado por este medio una informacion distinta
de las variables que habitualmente recogen los médicos centinela (informacion preliminar recogida del

cuestionario Anexo Il de este Proyecto) .

Informacidn solicitada a los médicos centinela via correo electronico y tasa de respuesta

(Preguntas 4y 5)

Asturias, Catalufia, Navarra, Pais Vasco, Madrid y La Rioja han utilizado el correo electronico para solicitar
informacion a los médicos centinela que integran su red en alguna ocasion. El porcentaje de respuesta que
obtienen habitualmente se muestra en la tabla 2. De las seis redes , dos de ellas obtienen una tasa de respuesta
superior al 90%, una red del 60% y las dos restantes por debajo de este valor. En Catalufia no se ha podido

estimar la tasa de respuesta obtenida.

Tabla 2. Tasa de repuesta obtenida habitualmente

Red Tasa de Respuesta Obtenida
Asturias 100
Navarra 90
Pais Vasco 60
Madrid 20
La Rioja 12

Porcentaje de médicos centinela a los que se podria informar por correo electrénico

(Pregunta 6)

El porcentaje estimado de médicos centinela a los que se podria informar por correo electronico queda
reflejado en la tabla 3, siendo el 100% en Baleares, Navarra, Aragon, Extremadura y Pais Vasco, 99% en
Cantabria, 80% en Asturias, 75% en Castilla la Mancha, 20% en Ceuta y 15% en La Rioja. En la Comunidad
Valenciana, Catalufia, Andalucia, Canarias y Castilla y Ledn no se han podido estimar dichos porcentajes.
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Tabla 3. Porcentaje estimado de médicos centinela a los que se podria informar por correo electrénico

Red % de MC a los que se podria
informar por correo electrénico

Andalucia NS/NC
Aragon 100
Asturias 80
Baleares 100

Canarias NS/NC
Cantabria 99
C. la Mancha 75

Castillay Ledn NS/NC

Catalufia NS/NC

C. Valenciana NS/NC
Extremadura 100
Madrid 20
Navarra 100
Pais Vasco 100
La Rioja 15
Ceuta 20

Tasa de respuesta estimada a un cuestionario via Internet
(Pregunta 7)
Las tasas de respuesta a un cuestionario administrado via Internet que se estiman se muestran en la Figura 1.

Figura 1. Tasa de respuesta estimada a un cuestionario via Internet

Tasa de respuesta estimada

Catalufia
C.la
La Rioja
Madrid
Ceuta
Extremadu
Baleares
Aragoén
Pais Vasco
Castillay
Cantabria
Navarra
Asturias

Las tasas de respuesta estimada mas altas se sefialan en Asturias y Navarra (90%). Se estiman tasas de
respuesta entre 66% y 50% en Aragon, Baleares, Cantabria, Castilla y Ledn, Extremadura y Pais Vasco y del
20% o menor en el resto. En la Comunidad Valenciana, Andalucia y Canarias no se han podido estimar las

tasas de respuesta.
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Métodos de encuesta sugeridos (Pregunta 8)

Los métodos de encuesta que los coordinadores epidemioldgicos consideran mas idoneos para la
administracion de un cuestionario a los médicos centinela se pueden observar en la tabla 4. Solo 2 de las 16
redes centinela (Castilla y Leon y Navarra) han considerado la via Internet como el método de eleccién para la
administracion de una encuesta a los médicos centinela, aunque ambas sefialan el correo electrénico como otra
de las posibilidades factibles. 7 de las 16 redes sefialan el correo electronico como el medio de eleccion, dos
junto con la via Internet, como ya se ha sefialado, y Andalucia junto con el correo ordinario. Otros métodos
seleccionados fueron el teléfono, 5/16 (una red junto con e-mail y dos junto a correo ordinario); el correo
ordinario 6/16 (una red junto a e-mail y dos junto a teléfono); y el fax 2/16 (una junto al correo ordinario).

Tabla 4. Métodos de encuesta de eleccion para la encuesta destinada a los médicos centinela.

Red Internet E-Mail Teléfono  Correo Fax
CyL X

Navarra X
Aragén

Cantabria

Pais Vasco

Andalucia

Asturias

CLM

Ceuta

La Rioja

Canarias

C. Valenciana

Extremadura

Madrid

Baleares X

XXX XXX X

XXX X X

XX X X X

Disponibilidad para facilitar informacién a los médicos centinela

(Pregunta 9)

Todos los coordinadores epidemiolégicos han expresado su disponibilidad para informar a los médicos
centinela de su red del proceso de evaluacion y de las instrucciones para rellenar el cuestionario a excepcion de

Catalufia.

Comentarios acerca de la posibilidad de realizar una encuesta via Internet.

Los comentarios especificos al desarrollo de una encuesta via Internet han sefialado inconvenientes en esta via,
relacionados con la poca facilidad e incomodidad del método para los médicos centinela, la falta de tiempo
disponible en las consultas y el miedo a que pueda suponer un aumento de presion para los médicos centinela
que pudiese resultar contraproducente para el funcionamiento del Sistema. Otras redes ofrecen comentarios
positivos sefialando su disposicion a realizarla, aun sin experiencia previa, por ser un medio actual que hay que

empezar a utilizar en algiin momento.
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Se han recogido comentarios de tres redes en el sentido de la conveniencia de reducir el cuestionario dirigido a
los médicos centinela y ofrecer la maxima claridad y sencillez en las preguntas. Se esta modificando de nuevo
el cuestionario tratando de seguir estas observaciones.

La mayoria de redes sefialan como medio de eleccién el correo electrénico, aunque algunas opinan que se
deberia utilizar el correo ordinario, ademas, en aquellos casos en los que no sea posible contactar con los
médicos centinela por esta via. Una de las redes sefiala que el hecho de contactar directamente con los médicos
centinela de las redes desde el nivel central no serd muy bien aceptado y no beneficiaria al Sistema; en este
sentido seflalamos que en este proyecto se pretende enviar la encuesta a los médicos centinela a través de los
responsables epidemiolégicos de cada red.

Solo una red sefiala que quizas seria mejor seleccionar una muestra y utilizar los recursos en asegurar la calidad

de las respuestas.

3. Conclusiones

= La mayoria de las redes valoran de forma positiva la realizacion de una encuesta a los médicos centinela y
el medio de eleccion para la misma sera el correo electronico en aquellas redes cuyos médicos disponen de
este medio mayoritariamente mientras que en el resto de redes se enviara la encuesta por correo ordinario /

fax. De este modo los métodos de administracion de la encuesta dirigida a médicos centinela seran:

0 Correo electronico: Aragon, Asturias, Cantabria, Castillay Ledn, Navarra, y Pais Vasco
o Correo ordinario/ Fax: Andalucia, Baleares, Canarias, Castilla la Mancha, Comunidad

Valenciana, Extremadura, Madrid, La Rioja y Ceuta

= No se ha obtenido una respuesta mayoritariamente positiva para la realizacion de una encuesta via Internet
a los médicos centinela, por lo que no se van a realizar las modificaciones inicialmente previstas en la
pagina Web del Grupo de Vigilancia de Gripe en Espafia.

= Una vez se hayan introducido las modificaciones oportunas en la encuesta de los médicos centinela, se
volvera a enviar a los responsables epidemioldgicos de cada red para que ellos se encargan de difundirla a
los médicos de su red. Las encuestas cumplimentadas pueden remitirse directamente a Elsa Negro del
CNE (Elsa Negro Calduch. Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo. Centro Nacional de
Epidemiologia. C/Sinesio Delgado 6, 28029 MADRID. Telf: 918222600 enegro@isciii.es)
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PREGUNTAS RELATIVAS A LA POSIBILIDAD DE REALIZAR UNA ENCUESTA VIA
INTERNET

Preguntas relativas a la posibilidad de realizar una encuesta a los médicos centinela

integrantes del Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia por Internet

1. ;Qué porcentaje de médicos centinela de tu red estimas que tiene acceso en el

trabajo a Internet?

%

a cabo la encuesta a los médicos con un cuestionario a rellenar via Internet?

2. ¢Se ha pedido informacion alguna vez a los médicos de tu red a través de [CIsi
cuestionarios a cumplimentar por Internet?

[CINo
3. En caso afirmativo a la anterior pregunta, ¢qué porcentaje de médicos
responden habitualmente? _ %
4. ¢Se ha pedido informacion alguna vez a los médicos de tu red por correo [C1si
electronico?

[CINo
5. En caso afirmativo a la anterior pregunta, ;qué porcentaje de médicos
responden habitualmente? _ %
6. ¢ A qué porcentaje de médicos centinela de tu red se les podria informar por %
correo electronico? —
7. ;Cual crees que podria ser el porcentaje de respuesta en caso de que se llevara %

[Icorreo postal
[Cinternet (on-line)

[Jcorreo
8. (Cual crees que seria el mejor método para encuestar a los médicos centinela | glectrénico
de tu red? ’

[JTeléfono

[Jotro,

(especificar):

9. ¢En caso de considerarse posible la realizacién de esta encuesta por Internet,
¢podrias encargarte de informar a todos los médicos centinela de tu red del
proceso de evaluacion y de las instrucciones para acceder a la pagina web y para
rellenar el cuestionario que nosotros te pasaremos?

Csi
[CINo

Si deseas afiadir comentarios, por favor, hazlo en este espacio

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO Il

Cuestionario dirigido a coordinadores epidemiologicos

de las redes centinela integradas en el SVGE
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COMPOSICION Y FUNCIONAMIENTO DE LA RED CENTINELA

1. ¢ Cuando comenzd a funcionar la red de médicos centinela para la vigilancia de gripe en su mm/aaaa
CA?

2. ¢Existe en su Comunidad normativa legal que integre a la red centinela de gripe en lared de | [] Si
vigilancia en salud publica? [INo

En caso afirmativo, indiquela:

3. Indique la periodicidad del envio de datos de vigilancia de gripe: [Cpiaria
[CJsemanal
[CJQuincenal
[IMensual
[ >mes

4. ¢ Existe un manual de funcionamiento que describa su red centinela? [Osi

En caso afirmativo, por favor, adjunte una copia [INo

5. ¢ Se utiliza un formulario estandarizado para la notificacién de casos de gripe? Osi

En caso afirmativo, indique el formato: [CINo

[CFormulario en pagina web
[JFichero informatizado
[CJFormulario en papel

Por favor, adjunte una copia

6. Indique: Objetivos y definicion de caso
(responda solo en caso de no estar especificado en su protocolo)

Objetivos

Definicién de caso
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7. ¢Utiliza un umbral para describir la actividad gripal? [si

En caso afirmativo, describa o adjunte informacion completa sobre el calculo de dicho umbral

8. Por favor, indique los procedimientos de seleccién de médicos participantes para asegurar la representatividad.

[CJAnélisis de conglomerados (muestreo estratificado y fase de voluntariedad posterior)
[CJotro, especificar:

9. ¢Realizan un analisis de representatividad de la poblacion?
(Comparacion de la estructura poblacion cubierta con la poblacion del &rea geografica)

Osi
[INo

En caso afirmativo indique con que frecuencia:

10. ¢ Qué tipo de denominador se utiliza en su red centinela de gripe?

[ITIS (Tarjetas de Identificacién Sanitaria)
[CJPoblacion segdn padrén municipal

11.¢Con que frecuencia se revisa la poblacion utilizada como denominador (TIS asociadas/ poblacién)?

12. Por favor, indique los indicadores de calidad que utiliza y con qué frecuencia:

Indicador Frecuencia *

N° de notificaci ones recibidas en periodo t
Notificaci ones tedricas en periodo t

U Cobertura de notificaciones =

En caso afirmativo, especifique cual es la cobertura de notificaciones mensual/
trimestral/ estacional

Pablacion vigilada en periodo t

U Cobertura de poblacion = — - -
Poblacién cubierta en periodo t

En caso afirmativo, especifique:

[(ITasa de cumplimentacion de variables

Indiquela:

[Jotro, indicar :

*Semanal, mensual, quincenal, Trimestral, anual, Otra...
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13. Por favor, indique: (relativo a la temporada 2006-2007)

N° de médicos que participaron por 12 vez

N° de médicos que abandonaron o fueron sustituidos

N° de médicos invitados a participar

14. ¢ Se recoge en su red informacion de otros virus respiratorios a partir de fuentes no centinela?

st
[INo

En caso afirmativo, indique cual/es:

[Virus respiratorio sincitial [CJCoronavirus
[JParalnfluenza 1 [CJRhinovirus
[Orarainfluenza 2 [Ccoronavirus
[JParalnfluenza 3 [CIchlamydia pneumoniae
[OParalnfluenza 4 [CImetapneumovirus
[ClAdenovirus [Clotro, especifique:

15. Indique los indicadores que calcula habitualmente para procesar los datos de vigilancia de gripe y la frecuencia del andlisis

(marque con una X)

FRECUENCIA

Semanal

Por temporada

Tasa de incidencia semanal por 100.000 habitantes

Distribucion por grupos de edad

Distribucién por sexo

Distribucién por grupos de riesgo

Nivel de difusion y caracteristicas geogréficas por reas/municipios...

Existencia de patologias crénicas u otras complicaciones

Antecedentes de vacunacion

Antecedentes de contacto con enfermos de gripe

Derivacion del caso a atencion especializada/hospital...

Valoracion epidémica ( brote, caso aislado, epidemia)

Frecuencia de sintomas en el conjunto de casos notificados

Frecuencia de sintomas por grupos de edad

Aislamientos virales para el conjunto de casos notificados

Tasa de aislamientos virales por grupos de edad

Otro, especifique:
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16. Paralelamente al sistema centinela, ¢Utilizan otras fuentes de informacion que se analizen conjuntamente con los datos

proporcionados por la red centinela de gripe? (SIM, EDO, Morbilidad hospitalaria, notificacion de brotes, mortalidad...)

Osi
[CNo

En caso afirmativo, especifique cuales han sido las fuentes de informacion analizadas conjuntamente con los datos de la red

centinela de gripe:

[JAndlisis de datos de EDO
[sim

[JAnalisis de datos de Mortalidad
[CJRegistro de entierros
[Jvisitas domiciliarias

[CIMorbilidad hospitalaria

[(Jurgencias hospitalarias

[CJurgencias de Atencién Primaria
[CINtmero de brotes de gripe notificados
[CJResultados de la investigacion de brotes

[]otro,especifique:

17. Indique si su red proporciona alguna contraprestacion a los médicos participantes:

Si No

Certificacion de participacion en la red / Créditos de investigacion

Mejoras en los contratos programa del centro en el que se desarrolla la actividad centinela
Participacion en reuniones, jornadas, seminarios, congresos...

Formacion continuada en temas de vigilancia en salud publica y epidemiologia

Apoyo del Servicio de Epidemiologia/centro coordinador de la red centinela (inclusion en
publicaciones, preparacion de proyectos, bisquedas bibliograficas, etc.).

Adquisicién gratuita de libros y publicaciones cientificas

Otra contraprestacion (especifique):

COMUNICACION

dias

18. ¢Cual es, de media, el intervalo de tiempo entre la recepcion de notificaciones de los Horas

médicos declarantes y el envio de los datos al nivel central?

19 . Indique el n® medio de dias que tardaron en recibir los resultados microbioldgicos después
del envio de cada muestra durante la temporada gripal 2006-2007 dias

20. ¢ Se informa a los médicos centinela de los resultados microbioldgicos de las muestras
enviadas?

Osi
[CINo

En caso afirmativo, ¢ Quien se encarga de informarles?
[CJEl laboratorio de apoyo

[CJEI centro coordinador de la red centinela
[Clotro(especificar):
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21. Especifique la informacion que produce su red centinela como resultado del andlisis de los datos de vigilancia de gripe, su
modo de transmision, frecuencia y destinatarios :

1. Ej. informes anual/semanal, reuniones, holetines, hojas informativas ...

2. Ej. Semanal, quincenal, anual...

3. Fax, email, Web, Correo, TIf.

4. Médicos centinela (MC), Red centinela, Consejerias de salud, MSC, DGSP, CNE...

- Modo de . .
Formato : Frecuencia: "y Destinatario/s 4
transmision s

MUESTREO

22. ¢ Se utiliza un formulario estandarizado para la remision de muestras para aislamiento de )

virus de gripe? E ﬁll
[}

En caso afirmativo, por favor, adjunte una copia

23. Indique cuales han sido las instrucciones que se han dado a los médicos centinela para la eleccion del caso (caracteristicas
del paciente) a la hora de tomar muestras y momento de la temporada durante 2006-07:

24. Indique cuales han sido las instrucciones especificas para la toma de muestras (temporada 2006-07)
(Localizacion, conservacion, envio, kits utilizados....)
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25. Recientemente, un estudio realizado por el Grupo de Vigilancia de la Gripe en Espafia
(http://www.eurosurveillance.org/em/v12n05/1205-223.asp ) ha revelado que existe una tendencia a recoger menor ndmero de
muestras de casos de gripe al aumentar la edad del paciente y, en el caso de pacientes mayores de 65 afios, la frecuencia de
recogida de muestras es claramente insuficiente.

En su opinion, ¢ Cual cree que puede ser la causa de estos resultados?

26. En el mismo estudio se observa que el porcentaje de muestras recogidas en poblacion pediatrica es significativamente mayor
que en los otros grupos de edad, especialmente de 0-4 afios.

¢Cuél cree que puede ser la causa de estos resultados?

27. Asimismo, el estudio ha revelado que los médicos centinelas recogen un mayor porcentaje de muestras en aquellos casos
previamente vacunados.

¢ Cudl cree que puede ser la causa de estos resultados?

FORMACION Y SUPERVISION

28. Indique si se imparte formacion en :

[CJEleccion del caso a la hora de tomar muestras (caracteristicas del paciente)

[[JLa toma de muestras (Localizacion, conservacion, envio)

[CJCumplimentacién de los formularios de notificacion y al envio de datos
[CJFuncionamiento de la red centinela e informacion general de la vigilancia de la gripe
[CINo existen cursos especificos de formacion para vigilancia centinela de gripe

27.1 ¢Cuando se realiza?

[C]A principio de cada temporada (anual)
[Jotro, ( especifique)
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29. ¢Se lleva a cabo alguna actuacién en caso de no notificacion del médico declarante? (Ej.: contactar con el/los médicos

centinela, sistematizacion de la sustitucion del médico declarante...)

FLEXIBILIDAD

30. ¢ Podria enumerar los cambios cuantitativos y cualitativos que se han realizado en su red centinela durante los dltimos afios?

31. Dentro del plan nacional frente a la pandemia, ¢ Existen procedimientos o cambios especificos que afecten a la red centinela
de vigilancia de gripe?

UTILIDAD DE LA RED y RECURSOS

32. ¢ Cuales son en su opinion los principales motivos de preocupacion en terminos de disponibilidad de recursos futuros
dedicados a la vigilancia de la gripe?

33. Diga en orden de importancia que modificaciones/intervenciones haria si tuviera mas recursos disponibles

Sl A
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34. ¢Como se ha utilizado la informacion producida por la red centinela de gripe en los ultimos 5 afios?

35. Indique si se ha realizado estudios de:

[CJEvaluacion de medidas de prevencion y control de la gripe (efectividad vacunal...)
[Ccarga de la enfermedad

[(Isensibilidad y especificidad

[Jotro:

En caso afirmativo, describa brevemente elllos estudios:

36. En su opinion, ¢ Cuales son las principales ventajas, dificultades y limitaciones de la red centinela de vigilancia de la gripe?

Si desea afiadir comentarios, por favor, hagalo en este espacio

Muchas gracias por su colaboracion
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‘ GRADO DE ACEPTACION Y SENCILLEZ

1. Por favor, Indique la red centinela a la que pertenece:

[CJAndalucia [Ccatalufia

[CJAragon [Jceuta

[JAsturias [CJcomunidad Valenciana
[IBaleares [CJExtremadura
[Jcanarias [IMadrid

[CIcantabria [CINavarra

[castillala Mancha [Jpais Vasco
[Ccastillay Ledn [LaRioja

2. Indigue el tipo de poblacion que tiene asignada

[(urbana (>50.000 habitantes) [_]Semiurbana (10.000-50.000) [_JRural (<10.000)

3. Indique la plaza en la que trabaja; [_]Médico de familia [_JPediatra [Cotro

4. Indique el n° de Tarjetas de Identificacion Sanitaria que tiene asignadas TIS

5 ¢ Cuantas temporadas lleva participando como médico centinela en la vigilancia de la gripe estacional?
__ Temporadal/s

6. Considera que el tiempo de trabajo adicional empleado en la vigilancia de la gripe en la temporada gripal es:

[Jinsuficiente
[CAceptable
[JExcesivo

7. Valore su grado de satisfaccion con su participacién como médico centinela de gripe

[IMuy satisfecho

[satisfecho

[Jindiferente

[Jinsatisfecho

[CIMuy insatisfecho

8. ¢ Continuard realizando actividades de vigilancia de gripe la proxima temporada (2008-2009)?
[Jsi [INo [CINSINC

9. ¢ Ha recibido o va a recibir alguna contraprestacion por realizar actividades de vigilancia de gripe?

[si [ No

10. ¢Encuentra alguna dificultad en la realizacion de tareas como médico centinela de gripe?

[Osi [INo
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En caso afirmativo indique cual/es: (marque una 0 mas opciones)

Falta de tiempo

Falta de contraprestaciones apropiadas

Complejidad de los criterios de notificacion

Complejidad de los criterios de seleccion y toma de muestras

Falta de instrucciones especificas del centro coordinador de la red centinela

Dificultad en la cumplimentacion de formularios

Dificultades en la transmision de datos clinicos y epidemioldgicos

Dificultades en el envio de las muestras

Otro (especifique):

DEFINICION DE CASO

11. ¢ Tiene una definicion de caso estandarizada disponible en su consulta?

[Osi [INo
12. Por favor, indique si durante esta temporada gripal:
[Cutiliza la definicién de caso abajo expuesta

[(Jutiliza una definicion de caso estandarizada diferente a la de abajo
[Cutiliza exclusivamente su juicio clinico

Clasificacion Internacional de Problemas de Salud en Atencién Primaria ( ICHPPC-2-D)

Todo paciente con:

Seis de los siguientes criterios: (i) Aparicion stbita (en menos de 12 horas).
(ii) Tos.

(iii) Escalofrios.

(iv) Fiebre.

(v) Debilidad y postracion (malestar general).

(vi) Mialgias y dolores generalizados (artromialgias)

(vii) Mucosa nasal y faringea enrojecidas, sin otros signos
fisicos respiratorios relevantes (sintomas respiratorios
de vias altas).

(viii) Contacto con enfermo de gripe.
En caso de epidemia de gripe solo cuatro de los criterios anteriores.

13. ¢ Considera que la definicién de caso de gripe que utiliza es (til para identificar casos?

[si [ No
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‘ FORMULARIO

14. ¢ Considera que el formulario de notificacion es suficientemente sencillo y facil de cumplimentar?

[Osi [INo

TRANSMISION DE DATOS

15. Las semanas epidemiolégicas finalizan el sdbado a las 00.00. ¢ Cuando envia el formulario?
[CJEl viernes de esa misma semana epidemioldgica

[C]sébado (dltimo dia de la semana epidemioldgica)

[CIbomingo

[CJLunes

[IMartes

[IMiércoles

[Jaueves

[CIvieres de la semana siguiente

[J+de 1 semana

16. ¢ Dejo de natificar alguna de las 33 semanas de la temporada gripal 2006-2007? (temporada 2007-08 para médicos de

nueva incorporacion)

[Isi [INo [INSINC

16.1. En caso afirmativo indique el/los motivo/s y el nimero de semanas sin notificar.

Si No n° de semanas sin notificar
(1,2, 3. indique:)

Vacaciones de navidad
Vacaciones de semana santa
Otro periodo vacacional

Baja por enfermedad

Otros motivos (especifique):

17. En el caso de estar ausente de la consulta por baja laboral, vacaciones u otras causas ¢se ha encargado otro
profesional de enviar la declaracién semanal de vigilancia de gripe?

[Isi, siempre  []Si,aveces  [INo suele hacerse

18. ¢ De qué manera envia los datos clinicos y epidemioldgicos al centro coordinador de la red centinela o al Servicio de
Epidemiologia de Area?

[ITeléfono
[JFax

[JPor correo ordinario
[CJe-mail
[JEnvio en Web
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‘ FORMACION

19. ¢ Recibid formacion especifica sobre las actividades de vigilancia de gripe?
[Osi [INo
20. En caso afirmativo, indique cuando (marque una o varias opciones)

[ClAlinicio de cada nueva temporada
[Cotra frecuencia (especificar):

COMUNICACION

21. Marque con una X si ha accedido o no a alguna de las siguientes paginas Web:

No Si,alguna Si,a
vez menudo

Web de su red centinela para la vigilancia de gripe (Comunidad Auténoma) ] L] ]
Web del Grupo de vigilancia de la gripe en Espafia
http://varipe.isciii.es/gripefinicio.do ] [l ]
Web del EISS
WWW.EiSS.0rg ] Ol [l
Web de las redes centinela sanitarias
http://www.redescentinelas.com/ [l ] [l

22. Valore la siguiente afirmacion: “Estoy bien informado de los resultados del andlisis de los datos de vigilancia de mi red
centinela y a nivel nacional (incidencia, aislamientos, difusion geografica, intensidad de la actividad gripal...) “

[JTotalmente de acuerdo
[CIDe acuerdo

[Jindiferente

[JEn desacuerdo
[Totalmente en desacuerdo

TOMA DE MUESTRAS

23. ¢Ha recogido muestras clinicas para diagnostico de gripe en la presente temporada gripal?

[Osi [INo

24. Indique el n° de muestras recogidas durante toda la temporada pasada (2006-2007) Muestras
(No contestar si es médico centinela de nueva incorporacion)

25. ¢ Le han sido suministradas instrucciones para recogida, conservacion y envio de muestras?

[Osi INo

26. ¢ Le han sido suministrados criterios estandarizados de seleccion del caso (caracteristicas del caso) al que tomar
muestras?

[si [INo
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27. Indique si le influyen las siguientes variables a la hora de tomar muestras: (marque con una X)
En caso afirmativo indique si le influyen a favor (recoge mas muestras) o en contra (recoge menos muestras)

Si No ¢Como?
Paciente menor de 5 afios (para pediatras) A favor [_] En contra []
Paciente menor de 65 afios (para médicos
de familia de adultos) Afavor [] En contra []
Paciente vacunado contra la gripe en la
temporada en curso Afavor [] En contra []
Cuadro gripal de menos de 2-3 dias de
evolucion. A favor [] En contra []
28 ¢ De donde recoge las muestras clinicas?
(Marque una o varias)

e  Adultos y nifios mayores de 3 afios 0 mas e Nifios menores de 3 afios
[CJAspiracion nasofaringea [[JAspiracion nasofaringea
[JFrotis nasal [JFrotis nasal
[CFrotis faringeo [CIFrotis faringeo
[CIFrotis nasofaringeo [CIFrotis nasofaringeo
[CJun frotis nasal y un frotis faringeo por cada paciente | [ JFrotis nasal y Frotis faringeo por cada paciente
(muestra combinada) (combinada)

[Clotra (especificar): [Clotra (especificar):
[INo sabe [[INo sabe

29. ¢ Cémo se conservan habitualmente las muestras recogidas?

[C]A temperatura ambiente
[CIRefrigeradas a < 4°

[CJcongeladas

[CJcongeladas a -70°C ( en criocongelador)
[CINo sabe

30. Una vez recogidas, ¢ Cuando se envian cada una de las muestras por término medio?
[JAntes de 24h

Dias

Semanas

[CINo sabe

31. ¢ Recibe los resultados microbiolégicos tras el envio de una muestra?

[Osi [INo
31.1 En caso afirmativo indique el n® medio de dias que tardan en llegar los resultados
microbiolOgiCos........ovvvververrennrnn. dias

32. ¢ De qué manera le han transmitido los resultados microbioldgicos?

[JTeléfono
[JFax

[[Icorreo ordinario

[CJe-mail
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(Solo Médicos de familia)

Recientemente, un estudio realizado por el Grupo de Vigilancia de la Gripe en Espafia (
http://www.eurosurveillance.org/em/v12n05/1205-223.asp) ha revelado que existe una tendencia a recoger menor nimero
de muestras de casos de gripe al aumentar la edad del paciente y que en mayores de 64 afios, el porcentaje de muestras
recogidas en relacion a nimero de casos notificados es insuficiente segun los criterios del EISS ( Sistema de Vigilancia de
Gripe Europeo)

33. ¢ Cuales cree que pueden ser los motivos de estos resultados?

(Médicos de familia y pediatras)
El mismo estudio revel6 que los médicos centinelas recogian un mayor porcentaje de muestras en aquellos casos
previamente vacunados.

34. ¢ Cuales cree que pueden ser los motivos de estos resultados?

Si desea afiadir comentarios, por favor, hagalo en este espacio

Muchas gracias por su colaboracién
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FORMULARIO DECLARACION GRIPE
El formulario de Declaracion de Gripe se divide en dos apartados:

1.- Datos Generales

(RED DE ANDALUCIA)

1.- Datos Generales

Consulta BDU

Centro de Procedencia

C. Salud: |F‘echina | Cddigo Centro:
Datos del Profesional

Mombre: |arEELES | Apellidos:
CHP; |CID.-"DEIDDIS2.-"55 | Clave Médica:

Datos del Usuario (*)

HUHSA: |:| a Edad:

Mombre: | | Apellidos:

Seno: Iﬁ Fecha Hacimiento:
Carmicilio: | | Municipio:
Provinciat Iﬁ

22271

[oTEROS

| [corpas

—

I:l [Formate DD/MM/AAAA)

Teléfono del Paciente: I:I

(*] 1.- Busq. en BDU e importacidn de datos, 2.- Comprobacidn de usuario ya registado en sistemalcampo MUHSA), 3.- Resgistro Directo usuario

2.- Datos Gripe Temporada

| 2.- Datos Gripe Temporada
Datog de 1y Epfermedad (Gripe)

Alto Riesgo I mMifios v adultes con altaraciones cardioraspiratorias o cardisvascularas
l_ Fasidantes an insttucionas carradas con procascs crdnicos

M = 54 afios

M HiBos y adultos con orras enfermadades

I Hikas o jévanes con tratamiantes prolongades de aspirina

Fotencial Transmision 1 parsenal Sanitario
" Familiares en contacte con enfermos
T Trabaadores de asilos v similares

T conviviente de personas de alto rlesgo

Otrox Grupor I Parsonal de servicios pdblicos o espaciales

Sin Riesga I s riezgo

Datos Clinicos

Estado Yacunal * Mo Yacunade

Semana Epidemicligica T del 2008

CIE: 487 Disgndstice: EGHET
Fecha Inicio Sintoms;  |01/01/15900 Fecha Diagnostice: |12/02/2008
Datos Muestra

Toma Muestra & g Facha Muestra: 1z/0z/z008
Rezultado: % positive Wirus 1 AHLHI "'l

Fecha Declaracion:

4

12/02/2008

Ciaz Evolucidn Enfermedad : |2

Wirus 2t I "'l




GRIPE

Identificacion del notificador

No existe declaracién esta
semana por:

O No se han registrado casos
O Ausencia de la consulta

Semana epidemioldgica que termina el sabado de de Hoja nimero |__|
CASO NUIMFRO 1 | 2 | 2 | A | 5 A | 7 R | 9 | 10 ] 12 | 12 | 14 | 1s
INFNITIFICACION
Edad (en afios cumplidos)
Sexo : Varén 0 ] ] ] 0 O 0 0 0 O 0 0 O 0
Mujer 0 0 0 0 0 O 0 0 O 0 u| 0 0 O 0
CLINICA
Aparicion subita < 12 horas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O O O 0 O
Tos O O O | | | | | | | a | | | |
Escalofrios O ] ] ] ] O ] ] O O a O O O O
Fiebre O O O | | | | | | | a | | | |
Debilidad / postracion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O O O 0 O
Artromialgias O O O | | | | | | | a | | | |
Mucosas enrojecidas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O O O 0 O
Contacto con enfermo gripe O m] O O O O O O O O ] O O O ]
Otras (especificar, incluyendo
Complicaciones)
PATOLOGIA PREVIA
Ninguna 0 O O O O 0 O O 0 O O O O 0 O
Aparato circulatorio 0 0 O O O 0 O O 0 O 0 0 0 0 0
Aparato respiratorio 0 O O O O 0 O O 0 O O O O 0 O
Enfermedades renales 0 0 O O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades metabdlicas 0 0 O O O 0 O O 0 O O O O 0 O
Inmunodeficiencias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras (neoplasias, etc)
Embarazo O m] ] ] ] O ] ] O 0 m] 0 0 O 0
VALORACION EPIDEMIOLOGICA
Caso esporadico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O O O 0 O
Brote localizado 0 O O O O 0 O O 0 O o O O 0 O
Epidemia 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VACUNACION
Si 0 ] ] ] 0 O 0 0 O 0 O 0 0 O 0
Fecha vacuna ! ! / / / /) ! / /1 ! /1
No 0 ] ] ] 0 O 0 0 O 0 O 0 0 O 0
Desconocido O m] ] ] ] O ] ] O 0 m] 0 0 O 0
DERIVACION
No 0 ] [} 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0
Si, especializada ambulatoria 0 0 O O O 0 O O 0 O O O O 0 O
Si, especializada hospitalaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | O O 0 O
INCAPACIDAD LABORAL TRANSITORIA / ABSENTISMO ESCOLAR
Si 0 ] ] ] 0 O 0 0 O 0 O 0 0 O 0
No 0 0 0 0 0 O 0 0 O 0 u| 0 0 O 0
LABORATORIO (frotis farinaeo)
Si 0 ] [} 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0
No O [} O | | O | | O | a | | O |




GoBmRNG DE

PRINGPADD DE ASTURIAS

, CONSEIERIA DE SALLD
ANEXO 1 Enviar el lunes siguiente a finalizar la semana al fax nimero: 985106320 ¥ SERVICICS SANITARIOS

(no hace falta enviar caratula de fax)

Teléfono de informacion o dudas: 985106501

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA GRIPE EN ASTURIAS

RED DE MEDICOS CENTINELAS DE ASTURIAS. TEMPORADA 2007-2008
FICHA DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

...... ue finaliz 3

Semana n° e finaliza el sabado /..../

NO EXISTE DECLARACION DE CASOS ESTA SEMANA A| NO° de
CAUSA DE: Hoja:

ETIQUETA O SELLO DEL MEDICO
1. No se han registrado casos [ ] 1a []
2. Ausencia de la consulta ] 2a [ ]
3a []
Envio de algun frotis: Si [ | No [ |

W
»
4]
)]
N
]
©
[
o

CASO N° 1 2

IDENTIFICACION:

Edad (afios) [t [ P D e e e e

Sexo: Hombre
Mujer

O O

O [l
CLINICA:
Aparicién subita H [
Fiebre subita o 239,5°C U 0J
Escalofrios O O
Malestar general L] L]
Tos L] (]
Artromialgias (] (]
Sint. respir. de vias altas ] ]
Otros, especificar

Contacto c. enfermos :
PATOLOGIA CRONICA:
Bronquitis cronica/EPOC
Cardiopatia

Diabetes mellitus

Otras
Asma en niifos

COMPLICACIONES:
Neumonia

Otitis

Sinusitis

Otras, especificar

O O
O O
O O
O O
O O
Enfermedad renal n 0
O] O
[] []
O O
O O
O O

VACUNACION:
Temporada actual, 2006
Temporada anterior, 2005

Derivacion a Hospital
Baja laboral (IT)

Envio de frotis m ] [] [] ] ] OJ

(Por favor, marque la opcidn elegida con una X sobre el cuadro correspondiente)

Definicion de CASO DE GRIPE:
a) Epidemia de gripe mas cuatro de los criterios de b). o bien
b) Seis de los siguientes criterios: Aparicion subita (en menos de 12 horas), Tos, Escalofrios, Fiebre,
Debilidad y postracién (malestar general), Mialgias y dolores generalizados (artromialgias), Mucosa nasal y
faringea enrojecidas, sin otros signos fisicos respiratorios relevantes (sintomas respiratorios de vias altas)
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GOVERN DE LEglLLES BALEARS

Conselleria de Salut i Consum

PROTOCOL |

Programa de Vigilancia del Grip de les Illes Balears

FULL DE DECLARACIO DE CASOS SENSE RECOLLIDA DE FROTIS

Enviar de divendres
a dilluns al fax nam.:

971 78 43 01

ETIQUETA

Marcar si no hi ha informacié epidemiologica

Setmana que finalitza el dissabte O 1.- Per no haver-hi casos

Fulnimero1 O 2 0O 30 40
5060 70 8O 90O 100
(marcar el corresponent a cada full

--------- oo O 2.- Per abséncia de la consulta d'una mateixa setmana):
Cas 1 Cas 2 Cas 3
Edat Edat Edat |
Data de naixement | L Data de naixement | L Data de naixement |
Sexe Home (| Sexe Home Oa Sexe Home O
Dona (| Dona Oa Dona O
Clinica gripal Clinica gripal Clinica gripal
Aparicié sobtada | Aparicié sobtada O Aparicié sobtada O
Febre elevada O Febre elevada O Febre elevada O
Calfreds O Calfreds O Calfreds O
Postraci6 O Postracié O Postracio O
Tos O Tos O Tos O
Artromialgies | Artromialgies O Artromialgies O
Mucosa faringia vermella | Mucosa faringia vermella O Mucosa faringia vermella O
Contacte amb malalt de grip Contacte amb malalt de grip Contacte amb malalt de grip
Si O Si O Si O
No a No O No O
Possibles complicacions pel grip Possibles complicacions pel grip Possibles complicacions pel grip
Si O Si O Si O
No a No O No O
Patologia cronica important Patologia cronica important Patologia cronica important
No O No O No O
Respiratoria | Respiratoria O Respiratoria O
Cardiaca O Cardiaca O Cardiaca O
Hepatica | Hepatica O Hepatica O
Renal O Renal O Renal O
Diabetis O Diabetis O Diabetis O
Altres,especificar | .......ccoooeveiiiiiiiiiiiinnns Altres (especificar) | .......ccoooviiiiiiiiiiiiinianns Altres (especificar) | .......cocevveieenes
Vacunaci6 temporada actual Si | Vacunaci6 temporada actual Si O Vacunacié temporada actual Si O
No a No O No O




.: :- Red Centinela

Red Canaria de Vigilancia Epidemiologica
Servicio

Canario de Salud Registro de Casos
Direccion General de Salud Piblica [Semana epidemiologica: /200 ]
(Utilice una hoja nueva para cada semana,
vy envie la hoja, EL LUNES, al Fax 922 47 42 36 0 al 928 45 22 60. Gracias.)

Médico (mayusculas):

Semana que empieza el Lunes / /200 .
O No he visto ningun caso de Sindrome Gripal durante la consulta de esta semana.
O No he pasado consulta esta semana. (Procure que se envie la hoja de todas
maneras.)

SINDROMES GRIPALES

Cason’... W12]0.3]...4...5]...6(...7|...8]...9 10

Edad # en afios cumplidos
Sexo:Varon| O | O | O | O | 0O |0O|0O |0 |0O)| 03
Mujer O | O | 0O |0 O0/0O0[0O0|0O0|]0)]0
Vacuna: Estatemporada| O | O | O | O O | 0O | 0O |0 |0O)| 0O
Temporadapasada| O | O | O | O | O | 0O | 0O |0 | 0O |03
NOVACUNADO| O | O |O |0 | 0O |0O0|0O|0O0|]0)|0O
Patologia cronica:  Broncopatia| O | O | O | O | 0O | 0O | 0O |0 |0 |0
Cardiopatia| O | O | O | O | O |0 |0 |0 |]0]0
InsuficienciaRenal| O (O | O | O | O | 0O | 0O (0O |0O| 0O
Metabolopatia| O | O | O | O | 0O | 0O |0 |0O|0O]0O
Inmunodeficiencia| O | O | O (O | O | 0O |0 |0 |0O)| 0O
NINGUNA| O |O | O |0 |0O0|0/]0|0O0|]0O0]|0
Frotis faringeo (marcarsélosiprocede) | 0 | O | O | O | O O | O | 0O | 0O | 0O

(*) Si tiene mas de 10 casos en una semana por favor use otra hoja y ponga, en el apartado de comentarios,
que se trata de una segunda hoja (o tercera, etc). En ese caso, por favor numérelas.

Definicion de caso de “Sindrome Gripal”:
6 criterios o bien 4 criterios + situacion epidémica de gripe

Criterios:
e aparicion subita o debilidad, postracion
® fos e artromialgias
o escalofrios o sintomas de vias respiratorias altas
o fiebre e contacto con enfermo de gripe

# Datos que se solicitan:

Edad: En afios cumplidos. Si es menor de 12 meses, especificar 0 (cero).

Sexo. Marcar lo que proceda.

Vacunado. Marcar lo que proceda.

Patologia crénica: Si no tiene ninguna, por favor marcarlo asi: no basta dejar las
patologias en blanco.

Preguntas y comentarios epidemiolégicos:
(Si lo desea, puede dar detalles de algun caso, comentar incidencias, aportar sugerencias, etc.
Por ejemplo “caso 7. alergia a componente de la vacuna’.)

Tels: 922 47 42 35, 928 45 22 66. E-mail: Igonsan@gobiernodecanarias.org




. GOBIERNO

b

1.8 de
=== CANTABRIA

CONSEJERIA DE SANIDAD

Direcciéon General de Salud Publica
Seccion de Vigilancia Epidemiolégica

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE GRIPE.
RED CENTINELA DE CANTABRIA

FICHA DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

ENVIAR A FAX N© 942/ 20 77 48

IDENTIFICACION DEL MEDICO:

N°DEHOJAS 1 2 3 4 5

NO EXISTE DECLARACION ESTA SEMANA

1.  NO SE HAN REGISTRADO CASOS O
2. AUSENCIA DE CONSULTA O

ENVIO DE MUESTRAS SI |:| NO |:|

SEMANAN®........... FINALIZA SABADO ...... [ [

CASO N° 1

IDENTIFICACION
Edad (afios)
Sexo Varfn .........ccoveveeeeinnnn.

CLINICA

Aparicién stbita .......................
Fiebre ...
Escalofrios ........cccoeveiiieniininnnn,
Malestar General .....................

TOS coi i
Artromialgias ............cocevee e,
Sintomas respiratorios vias altas ..
Otros (especificar)

GRUPO DE RIESGO

Residente en centro asistencial ...
Enfermedad crénica ..................
Inmunodeprimido/trasplantado .....
Otros

Trabajador sanitario en contacto
con persona de alto riesgo ..........
Convivientes con persona de alto

1]
LE1=1ST o o R |:|
1

VACUNACION
Temporada actual .....................
Temporada anterior ...................

Derivacién a centro hospitalario ...
Baja laboral/absentismo escolar ...

Envio de muestra [ ]

aill

]
] | [ ]
2

] ] [ 1] ]

En caso de envio de muestra indicar nombre completo del paciente:




ANEXO |. PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA GRIPE - RED CENTINELA DE CASTILLA-LA MANCHA

FICHA DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

NO EXISTE DECLARACION ESTA SEMANA A CAUSA DE:

ENVIAR AL FAX NUMERO:

9 NO SE HAN REGISTRADO CASOS
ETIQUETA 9 AUSENCIA DE LA CONSULTA N° DE HOJA: 9 12 9 22 9 32
ENVIO DE FROTIS: 9 SI 9 NO
SEMANA N° __ QUE FINALIZA EL SABADO: /[
CASO N°/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
IDENTIFICACION
Edad (afios) ...cccevveeeviiiiiieeeeen, . . . . . . . . . . . . . . .
Sexo: Varon ......cccceceeeevcnieennnen. 9 9 9 9 9 9
MUJET oo 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
CLINICA
Aparicion subita ..................... 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Fiebre ..o 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Escalofrios .......ccceeceeviiieiiinnnns 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Malestar general ................... 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
TOS ttieeee et 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Artromialgias .........cccceeviveennnnn. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Sint. resp. vias altas ............. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Otros (especificar) ................. 12 22 32 62 72 82 112 122 132
42 52 92 102 142 152
CONTACTO CON ENFERMO.... | 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
PATOLOGIA CRONICA............. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Especificar principal............... 12 22 32 62 72 82 112 122 132
42 52 92 102 142 152
COMPLICACIONES
Neumonia.......cccoveveerveesveenenn. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
(0] 111 SRR 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
SINUSILIS «..vvveieeieecee e 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Otros (especificar) .........cceee.n. 12 22 32 62 72 82 112 122 132
42 52 92 102 142 152
VACUNACION
Temporada actual ................. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Temporada anterior .............. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
DERIV. CENTRO ESPEC ........... 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
BAJA LABORAL/ESCOLAR .... 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
ENVIO FROTIS ....oovovieevciere 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9




ANEXO I. ENVIAR AL FAX NUMERO (983-413730)

PROGRAMA DE VIGILANCIA INTEGRADA DE LA GRIPE

éuntt'elll de - RED CENTINELA SANITARIA DE CASTILLA Y LEON
astilia y Leon FICHA DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

Consejeria de Sanidad

5 A

NO EXISTE DECLARACION ESTA SEMANA A CAUSA DE: N° DE HOJA
1.- NO SE HAN REGISTRADO CASOS [ 12 O
ETlQUETA 2.- AUSENCIA DE LA CONSULTA 0 22 ]
SEMANA NC ....... QUE FINALIZA EL SABADO 30
......... fooiiid ..
CASO N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
IDENTIFICACION:
Edad (afi0S)......ccoveeerireninnn. . o o o o o o o o o o o o o
Sexo: varon... 0O 0 0 0O 0O 0O 0O 0 0 0 0 0
O a a O O O O O O a O O O O O
CLINICA:
o Aparicion stbita (< 12 h.)......... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o Fiebre..... [} [} [} O O O O O O O O O O O O
e Escalofrios........... O O O O O O O 0 0 0 0 O O O O
o Asteniay postracion................. O O O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
* Mialgias y dolores general. ...... O O O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. | a a | | | | | | | | | | | |
e Sint. resp. vias altas.................. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
e Dolor de cabeza..........ccccouevnnnee. ] ] ] ] ] ] ] O O O O 0 0 O O
o Sint. Digestivos.... O O O O O O O 0 0 0 0 O O O O
Otros. Especificar...........cccc... 12 20 3° 62 7° 8° 112 120 13°
40 50 9° 100 14° 15°
Inicio de sintomas <48 h. ......... 0 O O 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0
Contacto con enfermo de gripe... 0 0 0 0O 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PATOLOGIA CRONICA:
Enf. Cardiovasc..........c.c.cceuee. O O O O O O O O O O O ] ] O O
Diabetes / Enf. metabdlica....... O m] m] O O O O O 0 0 0 O O O O
EPOC......coiiiiiiiics 0 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 O O
Neoplasias / Enf. Inmunos. ..... 0 0 0 0O 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras. Especificar.................... 12 20 3° 62 7° 8° 112 120 13°
40 50 9° 100 14° 15°
COMPLICACIONES:
(Neum., sinus., otitis, defuncion, etc.) | 12 20 3° 62 7° 8° 112 120 13°
Especificar principales.............. 40 50 90 100 140 15°0
VACUNACION:
Temporada actual ................... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 0O 0 0
Temporada anterior................. O O O O O O O O O O O O O O O
Deriv. centro espec. O O O O | | | | | a | | | | |
Baja laboral (IT).....cc......... O O O O O O O 0 0 O 0 O O O O
Toma de frotis ..o 0 0 0 O O O O 0 0 0 0 0 ] ] ]




CATALUNA
NOTIFICACION DIARIA POR CORREO ELECTRONICO

V. dom. = VISITES DOMICILIARIES
V. amb. = VISITES AMBULATORIES
H. V.= HOMES VACUNATS
H. N. V. = HOMES NO VACUNADES
D. V. = DONES VACUNADES
D. N. V. = DONES NO VACUNADES

Collegiat : NUMERO DE COLEGIADO - NOMBRE
V. dom. Ped. : 0

V.dom. M.G.: 0

V.dom. M.G.IRA: 0

QUADRES GRIPALS

Visites dom. M.G. Grip : 0

Visites amb. Grip : 0

Total visites : 36

Data de c’lcul : 17/03/2008

Collegiat : NUMERO DE COLEGIADO - NOMBRE
V. dom. Ped. : O

V.dom. M.G. : 0

V.dom. M.G.IRA: 0

QUADRES GRIPALS

Visites dom. M.G. Grip : 0

Visites amb. Grip : 0

Total visites : 37

Data de c’lcul : 17/03/2008

Collegiat : NUMERO DE COLEGIADO - NOMBRE
V. dom. Ped. : 0

V.dom. M.G.: 0

V.dom. M.G.IRA: 0

QUADRES GRIPALS

Visites dom. M.G. Grip : 0

Visites amb. Grip : 0

Total visites : 24

Data de c’lcul : 17/03/2008

Collegiat : NUMERO DE COLEGIADO - NOMBRE
V. dom. Ped. : 0

V.dom. M.G.: 0

V.dom. M.G.IRA: 0

QUADRES GRIPALS

Visites dom. M.G. Grip : 0

Visites amb. Grip : 0

Total visites : 15

Data de c’lcul : 17/03/2008



\\% DIRECCIO GENERAL DE SALUT PUBLICA CODI XSS | CODIGO RCS ENVIO SEMANAL Fax1: 96.386.71.73
GENERALITAT : Fax2: 96.386.92.10
VALENCIANA CONSELLERIA DE SANITAT «Coédigo_RCS» Problemes amb la transmissio:

Tel. 96.386.60.62

XARXA SENTINELLA SANITARIA / RED CENTINELA SANITARIA GR'P I GR'PE

NO DECLARACIO A CAUSA DE / NO DECLARACION A CAUSA DE :

L_J 1- NO REGISTRE CASOS / NO REGISTRO CASOS SETMANA / SEMANA 40 (de I'1 al 7 d’'octubre de 2006 / del 1 al 7 de octu  bre de 2006)

[_] 2.- ABSENCIA CONSULTA / AUSENCIA CONSULTA
ALTRES INCIDENCIES / OTRAS INCIDENCIAS

(07. XS 7 07X {0 I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
EDAT (anys)/ EDAD (Afios) S I S IO O O T T I s T I O A T A A A
SEXE / SEXO/ 1.- Home / Hombre  2.- Dona/ Mujer I__J |__J L_J L_J I__J L_J L_J L_J I__J L_J L_J L_J I__J L_J L_J
MANIFEST. CLINIQUES / MANIFEST. CLINICAS (marcar amb X)

1.- Aparicié sobtada (en <12 hores) / Aparicion subita (en < 12 horas) _Jl |__J1 |__J1 \__Jl |__Jl |__J1 |__J1 \__Jl |__Jl |__J1 |__J1 \__Jl |__Jl |__J1 |__J1
2.- Febra / Fiebre Ll [l [l [k [k [k [k [k [k Lk L= = [k [k [k
3.- Calfreds / Escalofrios I3 [l [ B [B B B B B B8 LB I[BB8 [l [B I[B
4.- Debilitat i postraci6 / Debilidad y postracién |__J4 |__J4 |__J4 \__J4 |__J4 |__J4 |__J4 \__J4 |__J4 |__J4 |__J4 \__J4 |__J4 |__J4 |__J4
5- Tos s (s [ B [ Bk [ Bk [ I ks [ [ [ L[5
6- Mialgies i dolors generalitzats / Mialgias y dolores generalizados |__J6 |__J6 |__J6 \__JG |__J6 |__J6 |__J6 \__JG |__J6 |__J6 |__J6 \__JG |__J6 |__J6 |__J6
7- Mucosa nasal i faringia enrogides sense altres signes fisics respiratoris rellevants

/Mucosa nasal y faringea enrojecidas sin otros signos fisicos respiratorios _J? L J7 L_J? L_J7 I__J7 L J7 L_J? L_J7 I__J7 L J7 L_J? L_J7 I__J7 L J7 L_J?
relevantes

8- Contacte amb malalt de grip / Contacto con enfermo de gripe I__JB |__J8 L_JS L Is I__JB |__J8 L_JS L Is I__JB |__J8 L_JS L Is I__JB |__J8 L_JS
PATOLOGIES PREVIES / PATOLOGIAS PREVIAS (marcar amb X)

1- Cap / Ninguna Ll Lh [k Lh [k Lh [k [h Lk [k Lk [k [h [ 1
2.- Aparell Circulatori / Aparato Circulatorio |__J2 |__J2 L_JZ \__JZ |__J2 |__J2 L_JZ \__JZ |__J2 |__J2 L_JZ \__JZ |__J2 |__J2 L_JZ
3.- Aparell Respiratori / Aparato Respiratorio |__J3 |__J3 L_J3 \__J3 |__J3 |__J3 L_J3 \__J3 |__J3 |__J3 |__J3 \__J3 |__J3 |__J3 |__J3
4.- Malalties Renals / Enfermedades Renales [Ja (o [ [ [ [ [ [l [ & | Ja [Ja [Ja [ [k [ I
5.- Malalties Metaboliques / Enfermedades Metabodlicas |__J5 |__J5 |__J5 \__J5 |__J5 |__J5 |__J5 \__J5 |__J5 |__J5 |__J5 \__J5 |__J5 |__J5 |__J5
6.- Inmunodeficiencies / Inmunodeficiencias lle L6 L[ L[ [ L[ [ L[ L[ LI Ll Ll [ L[l [l
7- Altres / Otras L7 7 7 v 7 7 7 Lz Lk Lk Lk W7 W7 W [WF
COMPLICACIONS / COMPLICACIONES (marcar amb X)

1.- Pneumonia / Neumonia [_h [_h L_h L_h [_h [_h L_h L_h [_h [_h L_h L_h [_h [_h L_h
2.- otitis [l Lo LI L_I2 [l Lo LI L_I2 [l Lo LI L_I2 [_2 [_I2 L2
3.- Sinusiti / Sinusitis [_I3 < L_I3 I3 [_I3 L3 L_I3 I3 [_I3 < L_I3 I3 [_3 [_I3 L3
4- Altres / Otras ) Ll L [l [l Lk [ [ [ Lk [ [ [l L[k L[k [
VACUNACIO / VACUNACION

1.-Vac 2.-Novac. 3.- Desconegut/Desconocido (marcar amb 1,2 6 3)

A. En Ia temporada actual (/N L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]
B.Enla tempoEada anterior | I__JB I__J |_ _J \_ J I_ J I_ J |_ _J \_ J I__J I_ J |_ _J \_ J I_ J I_ J |_ _J
DERIVACIO / DERIVACION (Hosp. o Espec) (marcaramb 16 2)

1-si 2.-No [_] _ L] L] [_] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]
BAIXA LABORAL (I.T.)/ BAJA LABORAL (I.T.) (marcar amb 16 2)

1-si 2.-No L[] L] L] L] L[] L] L] L] L[] L] L] L] L] L] L]
Omplir sols si es pren mostra/ __Cumplimentar sélo si se recoge muestra__:

Mostra nim. / Muestra nim . S 1 s 1O O T I s e I s O s O T Y T B O A
Data inici simptomes / Fecha inicio sintomas (dia/mes) /- - [ - [ - [ [ [ - [ - [ [ [ - [ - [ [ [ - /-
Data presa frotis / Fecha toma frotis (dia/ mes) ----- [emme e [ e [emme e [emee e [emee e [ome e [emme e [emee eee [emee e [ e [ e [ [ [ e /----

Hoja/ Full 1



Consejeria de JUNTA DE EXTREMADURA
Sanidad y Consumo ANEXO | ; R
Direccién General de SISTEMA CENTINELA £ et
Consumo y Salud Comunitaria VIGILANCIA DE LA GRIPE
FICHA DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA
NOTIFICADOR: Firma Semanan®____ que termind el sibado de de200
Nombre_____ ENVIAR POR FAX AL NUMERO 924 38 73 35 0 AL 924 38 73 40
1% Apellido NO EXISTE DECLARACION ESTA SEMANA N< DE HOJA:
22 Apellido A CAUSA DE: 1. No se han registrado casos L] i D
Centro de trabajo _ . 2. Ausencia de la consulta L 28, D
Localidad ENVIO DE FROTIS: S| Nol | Ne____ 32 [
1T 22 32 g 50 6 7¢ g 9= 100 1Me 122 13° 142 150
PACIENTE
Edad (Si < 1 afio indicar meses y letra “m”) (¢ ____ . |\ |- S————
Hombre n O O 0O 0D OwDdD OOOOwO OO O O
Mujer v OOOOMDO OOOONMD OO O O
MANIFESTACIONES CLINICAS
1 Aparicion stbita (en menos de 12 horas) 100 O 0 0O OO O000ghsyooodoogd
2 Tos z 0O 0O O 0Olz20 OO O 0O(z0 0O O O O
3 Escalofrios s O O 0O 0O 0Oj1s0 O0O001s0 00 4g ™
4 Fiebre 4.1 O O O O« 0 O OO0 O |4 I I A I I
5 Debilidad y postracién s 00O 0O0O0O0O0disO 00 n0ooflstd oo o d
6 Mialgias y dolores generalizados s 1 0O 0O Oled OO O Ole O OO O O
b s i tataios reinntes | ¥ O] [ OO0 00000 0000
8 Contacto con enfermo de gripe s 1 OO 0O Olsed O O O Olse O O O O O
9 Otras (especificar) 99 _ 9 62 9 TR __
23 74 . 128 .
38 . 8¢ 132
2 9 149 __
5@ = 102 152
PATOLOGIA PREVIA
1 Ninguna 1O O 0O 0O OO0 0O0O0ndnhxwgog o o™
2 Aparato circulatorio 20 0O O 0O Ofz0 O O O | 20 O 0O O O
3 Aparato respiratorio 30 O O O Ols 0 O o o Oys o O L O O
4 Enfermedades renales 4+ L OO O O« 0O D0 O OO OO O O
5 Enfermedades metabdlicas s 0 OO 0O 0Os0O0 000 0Ols0O 0Oo o []
6 Inmunodeficiencias s U O O O Oled O O O Ole O O O O O
7 Ofras (especificar) 7 1¢ _ |7 6 7 11¢®
2 7= 12® =
39 o - ‘| 32
49 a '| 4'&
5¢ 102 15¢ B
COMPLICACIONES
1 Neumonia 10 O O 0O OMh 4O Qg g g LIl O O O O O
2 Otras (especificar) 2 12 2 6° - 2 118 B
29 a ‘[29
32 2 132 —_—
4° 9e 142
5 100 15¢
VACUNACION
1 Vacunado en la presente temporada 10 OO0 o0ody.0 o000 ofnExogonooag
Mes de vacunacion P | S [
2 No vacunado 20 0O 0O O OO0 O O L L] O O O O O
3 Desconocido AL OO 8 Hijs BE OO ODjsi@ O O O O
DERIVACION A HOSPITAL O ESPECIALISTA
1 5i se remite este caso 1O O O O O C ] O O {2 O O L 0 [
2 No se remite este caso 2 0 O 0O 0O Ojz0 O OO O Of2 0O O O g O
BAJA LABORAL (IT)
1 Si cursa baja 1 O O ] O Onh4O Oood o000 ogodg
2 No cursa baja 20 0O 0O O Ol20 000 O|z20 0 0 O O




GRIPE
PACIENTE 1° 2° 3° 4° 5" 5" 7t §° 9° 10° 11° 12° 13" 14° 15"
Edad (Afiog) |
Sexo Yardn | | | | | | | | | | | | | | |
Mujer || L | || || || || L | || || || || || || L | ||
MANIFESTACIONES CLINICAS
T Agaicin sdita (meros 12 1) e e e e =
2Tos 2 | | | | | 2 | | | | | 2 | | | | |
3 Escalofrios 3 | | | | | 3 | | | | | 3 | | | | |
4 Fiehre 4 | | | | | 4 | | | | | 4 | | | | |
5 Debilidad y postracidn 5 | | | | | 5 | | | | | 5 | | | | |
B Mialgias y dolores generalizados 6 | | | | | 6 | | | | | 6 | | | | |
7 Mucosa nasal y faringea enrojecidas, sin 7 | | L | | | | | || 7 | | | | | || || 7 || || || L | ||
otros sighos fisicos respiratorios relevantes
O Contacts co enfmo de aipe e O O O O OO0 O 0o o oo o o o O
9 Otros (especificar) 1° 4° 1° 4° 1° 4°
2° 5° 20 5° 2" 5°
3° 3 3
PATOLOGIAS PREVIAS
1 Minguna 1 1 1
2 Aparato circulatorio 2 2 2
3 Aparato respiratorio 3 3 3
4 Enfermedades renales 4 4 4
5 Enfermedades metabdlicas 5 5 5
6 Inrunodeficiencias 6 6 6
10 40 10 40 10 40
Otras (especificar) 2° 3° 2° 5° 2° 5°
30 30 30
COMPLICACIONES
1 Meumaonia 110 | | I:I | 40| | | I:l 110 | | I:I | 40| | | I:l 110 | | I:l | 40| I:I | |
Otras (especificar) 2° 3° 2° 5° 2° 5°
3° 3" 3"
VACUNACION
1 ¥acunacidn (en la presente temporada) 1 _l _l _l _l _| 1 _l _l _l _l _| 1 _l _| _l _l _l
Mes de vacunacidn | | | | |
2 Mo vacunado 2 | | | | | 2 | | | | | 2 | | | | |
3 Desconocido 3 || L | || || || 3 || L | || || || 3 || || || L | ||
DERIVACION Y ENVIO DE MUESTRA
Se rerite este caso a HOSPITAL
0 ESPECIALISTA
15 1 1 1
2 Mo 2 2 2
Se rerite muestra al laboratorio
15
2 Mo 1 1 1
2 2 2

En caso de envio:
codigo
Iniciales

NOMERE Y APELLIDOS

NOTIFICADOR

Semama que termind el

de

de




VIGILANCIA DE LA GRIPE EN NAVARRA. RED DE MEDICOS CENTINELA.
- -MANUAL DE UTILIZACION OMI - -

GRIPE [ 9/10/2007) - S.N.S. - SUFRO CONSTANTEMENTE ,AUXILIO ATEPRO (47 anos)

Criterios caso |C|inica | Declaracidn centinela | Procedimignto Frotis | 021007
Definicidon de caso: GRIPE SIM MEUMOMIA (cddigo 487 de la CIE-9 MC)
a) Epidemia de gripe + 4 de los criterios (b) = 5k i No
=]
b} & de los siguientes criterios: Aparicidn sdbita {menos de 12 horas) W 5i O Mo
Fiebre 5 @ Mo
Escalafrins & si O po
Debilidad v prostracisn {malestar general) " 5i & Mo
Tos & si O po
Mialgias v dolares generalizados {artromialgias) osi Mo
Mucosa nasal v Faringea enrojecidas sin otros signos resp relevantes W 5i O Mo
(sintomas respiratorios de vias altas)
Contacka con persona enferma con aripe © 5i o
Otros {especificar) % 57 No Okros criterios
Comentarios |Cumentarius a Criterios caso
Servicio Mavarro de Salud - Osasunbidea
E? GRIPE [ 9/10/2007) - S. - SUFRO CONSTANTEMENT! ILIO ATEPRO (47 afios)
Criterios caso  ‘Clinica |Dec|araci6n centinela |Pr0cedimientu frotis |
Complicaciones: Meumonia € 5+ Mo
Otitis o 50 7 Mo
Sinusitis 50 O Mo
Otras @5 Mo [Otras complicaciones
Yacunacidn antigripal: Temporada actual + 5i O po
Temporada anterior & 5i " o
Derivacidn: o 5 7 Mo Hospital de Mavarra 57 ¢ Mo Hospital ¥irgen del Camino ¢ 5f ¢ po
Hospital Reina Sofia ¢ 57 ¢ mo Hospital Garcia Orcoven " 5i % po
Clinica Universikaria ¢ 57 & mo Clinica San Miguel 5 @ Mo
Otro centro @+ 5i 0 O o [Otra centra especificada
Eaja laboral [ Absentismo escolar: ¢ 57 O jo
Observaciones  [Observaciones Clinical
Servicio Mavarro de Salud - Osasunbidea
52 GRIPE [ 9/10/2007) - S.N - SUFRO CONSTANTEMENTLE ILIO ATEPRO (47 afios)
Criterios caso |C||'nica Declaracion centinela |Pr0cedimiento Fratis |
MEDICO CEMTIMELA (Titular del cupo): [Dr. D. Siempre Atento Porsiacaso CIAS (si conocido): (400105

Erwio frokis: & 5i 7 Mo Fecha de la toma del Fratis: |9|"10."2007 Hora: [14,15

Fecha inicio de los sintomas 8/10/2007

waloracion epidemicldgica: Caso esporadico 5 Mo
EBrote localizada 5i % Mo
Epidemia o 5i 07 o

Cbservaciones Observaciones a Declaracion centinela

Servicio Mavarro de Salud - Osasunbidea



OSASUN SAILA DEPARTAMENTO DE SANIDA

Osasun Sailburuordetza Viceconsejeria de Sanidad
Osasun Publikoko Zuzendaritza Direccién de Salud Publica

( Anexo | ' ' (
Osakidetza

SEMANA N / ZENBAGARREN ASTEA |___I___|
QUE FINALIZA EL SABADO

Servicio vasco de salud

1GA AGION A GAUSA DE:
IDENTIFIKATZEKO PEGATINA 2 BRSO AITORPENE: 34 P

1. [ NO REGISTRO DE GASOS | KASUEN ERREGISTRORIK EZAGATIK |
2 I:! AUSENCIA CONSULTA / KONSULTARIK EZAGATIK
OTRAS INCIDENCIAS /| BESTE INTZIDENTZIA BATZUK:

N,

GRIPE /| GRIPEA . =oo

[
=

PACIENTE / PAZIENTEA

Edad (anos) / Ading (urteak)

Varon | Gizonigzkoa
Sexc [ Sexva
Mujer | Emakumezkoa

MANIFESTACIONES CLINIGAS [ AGERPIDE KLINIKOAK
1 Flebre alta de aparicién brusca / Bal-batean

ageriutako sukar altua

2 Celalea | Zefalea

3 Mialglas y/o quabrantamients general | Mialgiak
edola ondoegonez arokorra

4 Sintomas respiratorios [ Arnag-sintomak

Otras. (especificar) | Beste batzuk (zehaziu)

PATOLOGIAS PREVIAS / AURRETIKO PATOLOGIAN

1 Ninguna / Bat ere &z

2 Aparato circulatorio [ Zirkwlazic aparatua
3 Aparato respiratorio [ Arnas aparatua

4 Enl. renales [ Giltzurruneko gaixotasunak

5 Eni. metabdlicas f Gaixotasun metabolikoak

DO000D0|| | D000 DD[:
oooDoo|l| | oooo Dﬂ[g
OOo0DoO|| | Dooo BD[
000000 | oooo DD[:
0000D0|| | CooO0 DD[‘”
000000l | oooo Dﬂ[e
O0D00oO|| | oooo D[]Ua

G Inmunodeliciencias [ Inmunoeskasiak

Otras. (especiticar) / Beste batzuk (zehaztu)

IKAZIOAK
’Esnucm:ar { Zehaziu B

MACUNACION / TXERTAKEYA
1 Vacunado (en |a presante temporada) /| Txertatua
(denboraldf honetan)

Mes de vacunacion [ Txertaketaren hilabetea

2 No vacunado [ £z mertalua

3 Desconocido [ Ezezaguna
DERIVACION / BIDERATZEA

HOSPITAL o ESPECIALISTA / siy8ar
OSPITALERA edo ESPEZIALISTARENGANA NOJEZ

oojoo|po F o
Oojoo|po F o
Oooo|oa fF o
Dojoo|oo F o
oooo|oo F o
oooo|oa ko

oojoo|no F o

181/ 1 8a1
Laboratorio [ Laboratorioa
2NO/2EZ
OBSERVACIONES: Sélo se registrardn casos de lunes a viernes. El viernes se remitird la informacién por lax a las U. de Epidemiologia
OHARRAK: Kasuak astelehanatik lera erregistratuko dira bakarrik, Ostiralean, faxaren bidez bidalike da ink ioa Epidemiofogiako Unitatera




QoEm_._,.o .‘” nm_.m_#o_m Red Centinela de La _ﬁo.mm Semanapor

Consejeria de Salud

No se han registrado casos
Identificacién del notificador _H_ 9

N ] Ausencia de la consulta
Semana Epidemioldgica

GRIPE que termina el sbado____.. de. ... de 200 .. N D Hoja N.° _H_
CASO NUMERO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
IDENTIFICACION
Edad (ahos cumplidos)
Sexo: Varon (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- [
Mujer [ J J J J J J J J J J J J J [
CLINICA
Aparicion subita < 12 horas (| (| (| (| (| (| (| (| (| (| (| (| (| (| [
Tos (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- [
Escalofrios [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ (| (| (| (| -
Fiebre (] (] (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (| -
Malestar general [ [ [ [ [ [ [ [ [ (| (| (| (| (| -
Artromialgias (. (. (. (. (. (. (. (. (. [ [ [ [ [ [
Mucosa nasal y faringea enrojecidas [ [ [ [ [ [ [ [ [ - - - - - [
CONTACTO CON ENFERMO GRIPE || J J [ [ [ [ [ —J —J ] ] ] ] —J
PATOLOGIA CRONICA
Ninguna (| (| (| (| (| (- (- (- (- (- (- (- (- (- [
Aparato circulatorio (| [ [ [ [ [ (| (| (| (| (| (| (| (| [
Aparato respiratorio (| (| (| (| (| (| (- (- (- (- (- (- (- (- [
Enfermedades renales [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ (| (| (| (| -
Enfermedades metabdlicas [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ O
Inmunodeficiencias (| (| (| (| (| (| (| (| (| (| (- (- (- (- [
Neoplasias [ [ [ [ [ [ [ [ [ (| (| (| (| (| -
Otras [ [ [ [ [ —J —J —J —J —J —J ] ] ] —J
COMPLICACIONES
Neumonia (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- [
Otitis (] (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- -
Sinusitis (] (] (] (] (] (] (] (- (- (- (- (| (| (| -
Otras [ [ [ [ [ —J —J —J —J —J —J ] ] ] —J
VACUNACION ANTIGRIPAL
Si (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- [
No (] (] (] (] (] (- (- (- (- (- (- (| (| (| -
Desconocido ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] [
DERIVACION
No (| (| (| (| (| (| (| (- (- (- (- (- (- (- [
Si. Atencion especializada [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ (-]
Si. Atencion hospitalaria [ [ [ [ [ [ [ [ [ - - - - - [
INCAPACIDAD LABORAL O ABSENTISMO ESCOLAR
Si (| (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- (- [
No [ [ [ [ [ —J —J —J —J —J —J ] ] ] —J
FROTIS FARINGEO
Si (] (] (] (] (] (- (- (- (- (- (- (| (| (| -
No [ (| (| (| (| (| (| J J J J J J J [




CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
Seccién de Vigilancia Epidemioldgica

Red Centinela de CEUTA
Semana Epidemioldgica ........ccccveverennne

que termina el sbado .... de .... de 200...

ANEXO | - INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

Identificacion del notificador

No existe declaracion esta
semana por:

[ No se han registrado casos
[ Ausencia de la consulta

Hoja N°

GRIPE
CASO NUMERO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
IDENTIFICACION
Edad (afios cumplidos o meses si menor de 1 afio) - . . o . o . . . . . _ . - .
Sexo: Varén 0 0 0
Mujer ] 0 0 ] 0 0 ] ] 0 ] 0 0 0 0 0
CLINICA
Aparicion stbita < 12 horas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] ] 0 0
Tos 0 0 a 0 0 a 0 0 0 O 0 O g O O
Escalofrios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0
Fiebre i 0 g i 0 g i i 0 i 0 O g 0 O
Malestar general 0 O O 0 O O 0 0 O 0 0 0 O 0 O
Artromialgias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0
Mucosa nasal y faringea enrojecidas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0
CONTACTO CON ENFERMO GRIPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PATOLOGIA CRONICA
Ninguna 0 0 a 0 0 a 0 0 0 O O O g O O
Aparato circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0
Aparato respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o O 0
Enfermedades renales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0
Enfermedades metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0
Inmunodeficiencias 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neoplasias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0
Otras ] 0 0 ] 0 0 ] ] 0 0 0 0 0 0 0
COMPLICACIONES
Neumonia 0 0 O 0 0 O 0 0 0 0 0 0 g 0 0
Otitis 0 0 a 0 0 a 0 0 0 O O O g O O
Sinusitis 0 0 a 0 0 a 0 0 0 O 0 O g O O
Otras ] 0 0 ] 0 0 ] ] 0 0 0 0 0 0 0
VACUNACION ANTIGRIPAL
Si 0 0 a 0 0 a 0 0 0 O O O g O O
No 0 0 a 0 0 a 0 0 0 O 0 O g O O
Desconocido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0
DERIVACION
No 0 0 a 0 0 a 0 0 0 O 0 O g O O
Si. Atencion Especializada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O O 0 O
Si. Atencion hospitalaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INCAPACIDAD LABORAL O ABSENTISMO ESCOLAR
Si 0 0 a 0 0 a 0 0 0 O 0 O g O O
No [ [ 0 [ [ 0 [ [ [ [ 0 0 1) 0 0
FROTIS FARINGEO
Si 0 0 a 0 0 a 0 0 0 O 0 O g O O
No ] 0 0 ] 0 0 ] ] 0 0 0 0 0 0 0




@ R
@ Nacional de

Instituto @ Vigilancia

de Salud Epidemioldgica

Carloslll Evaluacion de las redes centinela integradas en el

Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia

Fichas para laremision de muestras utilizadas

durante la temporada 2007-2008



ETIQUETA PARA MUESTRAS

(RED DE ANDALUC[A)

Mambre:

Edad (afios) _ Sexo (M/F)

iWacunado de gripe esta temparada? (M)

M® dias evolucidn sintornas _ Fiebre =385°%
Rinarrea Tos

Odinofagia ointormas gastrointestinales

Prescribo antibidticos _ Clinica Gripe tipica



=== GOBIERNO
==DE ARAGON

Departamento de Salud y Consumo

Remision de frotis faringeo para estudio de gripe (Temporada 2007-2008)

DATOS DE IDENTIFICACION

Red Centinela de Aragon

Facultativo de la Red Centinela CASO NOTIFICADO
Semana epidemiologica

Etiqueta del notificador Apellidol ..o
NOMDIe....cvviiiiiinn

NUmero de caso |_|-|_|_|
Apellido 2
Fecha de Nacimiento

.

DATOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS

Fecha de inicio de sintomas

[

Fecha de toma de frotis

] Fecha de

remision _,

I

I

CLINICA
Aparicion subita
Tos
Escalofrios
Fiebre
Debilidad/postracion
Artromialgias
Mucosas enrojecidas
Contacto con enfermo gripe

Otros (especificar, incluyendo complicaciones) ............ccccceevvviiviinnnnn,

VALORACION EPIDEMIOLOGICA
Caso esporadico ||
Brote Localizado ||

ESTADO DE VACUNACION
Vacunado  Si|_|
No |_|

Desconocido |_|

Fecha vacunacién

I

I

Observaciones

RESULTADOS DE LABORATORIO NUmero registro laboratorio

I
Cultivo |_|
Resultado

Tipo A|_| Subtipo

Fecha de recepcion
Técnica usada
Cultivo  fecha
Tipo Viral identificado

EIA [

L Positivo |_|

Congelacién

IF || PCR|_|
Negativo |_|

Tipo B |_| Tipo C |_|

Fecha Resultado

1




GOBRANG DA

PRINGPADD DE ASTURIAS

AN EXO II DONSEJERIA DE SALLD

¥ OSERWVICIOE SAMNITARIOS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA GRIPE Y PROCESOS
RESPIRATORIOS EN ASTURIAS
RED DE MEDICOS CENTINELAS DE ASTURIAS
FICHA DE REMISION DE FROTIS FARINGEO y/o0 NASAL PARA VIRUS
GRIPAL Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
Semana nO...... que finaliza el sabado ..... [/

ETIQUETA o SELLO DEL MEDICO

IDENTIFICACION:

N© Identificacion: [ 1 /[0 ] /O ] (semana, n° hoja, paciente)

Apellidos ... e Nombre............ccvvvviennn.
Edad ............... (afios)

Fecha inicio de los sintomas: ..... YA YA Fecha de toma del frotis: ..... YA YA
CenNtro de SAlUd . ...............ooiiii et e e tee e e eareaens
Clinica: Valoracién epidemiolégica:

Aparicion subita O Caso esporadico [}

Fiebre subita o 39,5°C O Brote localizado ]

Escalofrios O Epidemia O

Malestar general ]

Tos H Estado vacunal:

Artromialgias O Vacunado No [ Si[]

Sint. resp. vias altas O Fecha vacunacion: ..../...../.....

CASO ESPORADICO: Aparicion de un caso aislado en la comunidad. BROTE LOCALIZADO: aparicion de varios
casos con agregacién temporal y espacial. EPIDEMIA: aparicion de multiples casos sin relacién entre ellos

FROTIS: Faringeo [ | Nasal [

OBSERVACIONES:

RESULTADOS DEL LABORATORIO (NO RELLENAR ESTE APARTADO)
Fecha de recepcion: ..../..../..... Conservacion hasta envio: Si [] No [
Técnica de deteccion: Cultivo: ..... EIA ..... IF ..... PCR ......

OLras (especificar):.....cccceeevirurrreeeriiieee e e eeececrareree e .

Resultado virolégico:
Negativo: [] Fecha: ..../..../....
Positivo: [ Fecha: ..../..../....
Tipo viral identificado (Virus gripe): Tipo: A[] B[] Subtipo.................
Otros Virus respiratorios: ... se e seesnee s eeesneeas

(Por favor, marque la opcion elegida con una X sobre el cuadro correspondiente)

Enviar junto con la muestra a: Laboratorio de Virologia (A la atencién de Dra. Maria de Oiia o Dr Santiago Melon)
Hospital Universitario Central de Asturias, C/ Celestino Villamil, s/n. 33008 OVIEDO

17



GOVERN DE LES ILLES BALEARS

Conselleria de Salut i Consum

ETIQUETA

PROTOCOL Il
FULL DE DECLARACIO DE CASOS AMB RECOLLIDA DE FROTIS

Programa de Vigilancia del Grip de les llles Balears

Enviar al FAX nim 971 78 43 01
| adjuntar full original al frotis.

Identificaci6é del malalt

Setmana que finalitza el dissabte (Namero d'historia clinica o altre ident.)

Criteris

Possibles complicacions pel grip  si O

Edat

Data de naixement

Dona [

Data d’inici de simptomes

Sexe Home [

Aparicié sobtada
Febre elevada
Calfreds
Postracio

Tos
Artromialgies

Mucosa faringia vermella

Ooooooooao

Contacte amb malalts de grip

No O
Patologia cronica important Respiratoria O
Cardiaca O
Hepatica O
Renal O
Diabetis O
Altres (especificar)..........cc.ccceeviens
No patologia cronica important O
Vacunaci6 temporada actual si Od
No
Data de presa del frotis ......... [ [
Valoraci6 epidemiologica Cas esporadic [ Brot [ Epidemia O
RESULTATS DE LABORATORI (emplenar per I'Hospital Son Dureta)
Data de recepcio6 ......... [ [
Data del cultiu ......... [ [,
Negatiu [ Data ......... [ [
Positiu [ Data......... [ T
Tipus viral identificat: A O e cCO
Enviat al laboratori de referéncia: sid0 No [ Data ......... A [
Subtipus identificat: Soca:




.: :. RED CENTINELA CANARIA
VIGILANCIA DE LA GRIPE

Canario de Salud Frotis Fan’ngeo
Direccién General de Salud Publica

Origen de la muestra :

Centro de Salud:
Médico:

Fecha de la toma: / / 200 - [corresponde a la semana epidemioldgica

Paciente :

Nombre y apellidos:
Municipio de residencia:

Fecha de nacimiento: / / Edad: Hombre Mujer
Sintomas : Observaciones :
Fecha de inicio de los sintomas: / /

Fiebre Sl NO

Escalofrios Sl NO

Debilidad, postracién Sl NO

Artromialgias Sl NO

Odinofagia Sl NO

Coriza SI NO

Tos Sl NO

Aparicion subita Si NO

Contacto con enfermo SI NO

Vacuna :

Vacunado esta temporada Sl NO

Vacunado la temporada previa Sl NO

Datos a cumplimentar en el Laboratorio :

Fecha de recepcion ....... 1200

Aislamiento de Gripe ...... Sl NO (Otro virus: )
Técnica diagnostica ........ Cultivo EIA IF PCR Otras
Tipo de Influenza ............ A B C

Subtipo

Cepa

Red Canaria de Vigilancia Epidemioldgica - Direccion General de Salud Publica



1.8 de
=== CANTABRIA

. GOBIERNO

CONSEJERIA DE SANIDAD

Direccion General de Salud Publica
Seccion de Vigilancia Epidemiolégica

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE GRIPE.
RED CENTINELA DE CANTABRIA

REMISION DE ASPIRADO NASOFARINGEO

IDENTIFICACION DEL MEDICO:

Apellidos:

N° Seguridad Social

Edad (afios)

Fecha de inicio de sintomas

CLINICA

Aparicién stbita .....................
Fiebre .....ocoooiiiiii
Escalofrios ........cocoeviiiieiiiniannn.
Malestar General ......................
TOS coi i
Artromialgias ............cocevee e,
Sintomas respiratorios vias altas ..

Fecha de remision a laboratorio

OBSERVACIONES

Numero de identificacion de la muestra

Semana N° de hoja N° de paciente
Nombre:
N° H2 Clinica
/ / Fecha de latoma de muestra /
Hora de la toma de muestra
VALORACION EPIDEMIOLOGICA
Caso esporadico
Brote localizado
Epidemia
ESTADO VACUNAL
Vacunado
No vacunado
Fecha de vacunacion /
/ /

Fecha de recepcion /

Técnica de deteccidn

Fecha de cultivo /

Resultado del cultivo

NEGATIVO
POSITIVO

Tipo viral identificado

Subtipo

/
Cultivo
/
Fecha __

Al ] s []

[]

Fecha __

RESULTADOS DE LABORATORIO (no rellenar este apartado)

Congelacién Sl NO

[]

IF |:| Otras (especificar)

[]




:

Junta de GComunidades de

Castilla-La Mancha

Consejeria de Sanidad

Programa de Vigilancia de la Gripe
Red Centinela de Castilla-La Mancha

ANEXO Il - REMISION DE FROTIS FARINGEO

ETIQUETA

N° IDENTIFICACION:

99,99,999

SEMANA / N°HOJA / N° PACIENTE

APELLIDOS: NOMBRE EDAD
Sexo: 9 Varén 9 Mujer Fecha de Inicio de los Sintomas: _ /[
Fecha de Toma del Frotis: | __ I __ | Fecha de Remision del Frotis: Y Y
CLINICA VALORACION EPIDEMIOLOGICA:
Aparicion subita: 9 Si 9 NO 9 NC Caso esporadico: 9 Si 9 NO 9 NC
Fiebre: 9 SI 9 NO 9 NC
Escalofrios: 9 SI 9 NO 9 NC Brote Localizado: 9 Si 9 NO 9 NC
Malestar general: 9 SI 9 NO 9 NC
Tos: 9 SI 9 NO 9 NC Epidemia: 9 Si 9 NO 9 NC
Artromialgias: 9 SI 9 NO 9 NC
Sint. resp. vias altas: 9 Si 9 NO 9 NC
ESTADO VACUNAL:
Vacunado: 9 Si 9 NO 9 NC
Fecha de Vacunacion: A

OBSERVACIONES:

RESULTADOS DE LABORATORIO (NO RELLENAR ESTE APARTADO)

Fecha de Recepcion:

Técnica de Congelacion:

Fecha de Cultivo:

Resultado del Cultivo:

Tipo Viral Identificado:

/

/

9 Cultivo

Otras (especificar):

/

9 Negativo

9 Positivo

/

9 Tipo A

Congelacion: 9 Si 9 NO 9 NC

9 EIA 9 IF 9 PCR

Fecha: _ _/__[|__
Fecha: _ _/__[|__
Subtipo: 9 TipoB




s Junta de
Castilla y Le6n

Consejeria de Sanidad

ANEXO 11

PROGRAMA DE VIGILANCIA INTEGRADA DE LA GRIPE
RED CENTINELA SANITARA DE CASTILLA'Y LEON

FICHA DE REMISION DE FROTIS FARINGEO

IDENTIFICACION:

ETIOUETA N° Identificacion: / /
Q (Semana, n° hoja, n° paciente)

Apellidos: Nombre:
Edad:
Fecha de inicio de los sintomas: _ / /  Fechade latomadel frotis: _ / /[
Clinica: Valoracion epidemioldgica:

Aparicion subita Caso esporéadico

Fiebre Brote localizado

Escalofrios Epidemia

Astenia y postracion Estado vacunal:

Mialgias y dol. general. Vacunado No Si

Tos Fecha de vacunacion: _ /

Sint. resp. vias altas

Fecha de remision del frotis: _ /[

OBSERVACIONES:

RESULTADOS DEL LABORATORIO (No rellenar este apartado)

Fecha de recepcion: _/ /|  Congelacién: Sl NO
Técnica de deteccion: Cultivo _ EIA __ IF__ PCR __ Otras(espec.)
Fecha de Cultivo: _/ [
Resultado del cultivo:
Negativo  Fecha
Positivo Fecha
Tipo viral identificado Tipo: A B Subtipo:
Nombre:

/

1
1




CATALUNA
BUTLLETA DE TRAMESA DE MOSTRES

Pla d’informaci6 dia a dia de les Infeccions Respiratories Agudes

Butlleta de tramesa de mostres

ABS (o CAP) que remet la mostra

Nom del metge que pren la mostra:

Email o fax al qual s’ha de remetre el resultat

Dades del pacient

Nom i cognoms del pacient

Edat (en anys) Sexe CIP
0 1. Home O 2. Dona

Y T I
Data d'inici dels simptomes Data de recollida de la mostra
| Y )
Simptomes
0 Comengament brusc O Febre (més de 37,8° C) 0 Tos
O Odinofagia O Cefalea O Artromialgies

O Altres. Especifiqueu-los

Vacunacié antigripal (temporada actual)

O0Si ONo Data| ||| | ||

Dades de laboratori

O IFI Pool RESUIAL ... Data|__|_|
O IFI Mono RESUIAL ... Data |__|_|
O Cultiu RESUIAL ... Data|_ | |
O IHA (subtipatge) RESURAL ... Data| | |

Observacions




\\% DIRECCIO GENERAL DE SALUT PUBLICA CODI XSS | CODIGO RCS ENVIO SEMANAL Fax1: 96.386.71.73
GENERALITAT : Fax2: 96.386.92.10
VALENCIANA CONSELLERIA DE SANITAT «Coédigo_RCS» Problemes amb la transmissio:

Tel. 96.386.60.62

XARXA SENTINELLA SANITARIA / RED CENTINELA SANITARIA GR'P I GR'PE

NO DECLARACIO A CAUSA DE / NO DECLARACION A CAUSA DE :

L_J 1- NO REGISTRE CASOS / NO REGISTRO CASOS SETMANA / SEMANA 40 (de I'1 al 7 d’'octubre de 2006 / del 1 al 7 de octu  bre de 2006)

[_] 2.- ABSENCIA CONSULTA / AUSENCIA CONSULTA
ALTRES INCIDENCIES / OTRAS INCIDENCIAS

(07. XS 7 07X {0 I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
EDAT (anys)/ EDAD (Afios) S I S IO O O T T I s T I O A T A A A
SEXE / SEXO/ 1.- Home / Hombre  2.- Dona/ Mujer I__J |__J L_J L_J I__J L_J L_J L_J I__J L_J L_J L_J I__J L_J L_J
MANIFEST. CLINIQUES / MANIFEST. CLINICAS (marcar amb X)

1.- Aparicié sobtada (en <12 hores) / Aparicion subita (en < 12 horas) _Jl |__J1 |__J1 \__Jl |__Jl |__J1 |__J1 \__Jl |__Jl |__J1 |__J1 \__Jl |__Jl |__J1 |__J1
2.- Febra / Fiebre Ll [l [l [k [k [k [k [k [k Lk L= = [k [k [k
3.- Calfreds / Escalofrios I3 [l [ B [B B B B B B8 LB I[BB8 [l [B I[B
4.- Debilitat i postraci6 / Debilidad y postracién |__J4 |__J4 |__J4 \__J4 |__J4 |__J4 |__J4 \__J4 |__J4 |__J4 |__J4 \__J4 |__J4 |__J4 |__J4
5- Tos s (s [ B [ Bk [ Bk [ I ks [ [ [ L[5
6- Mialgies i dolors generalitzats / Mialgias y dolores generalizados |__J6 |__J6 |__J6 \__JG |__J6 |__J6 |__J6 \__JG |__J6 |__J6 |__J6 \__JG |__J6 |__J6 |__J6
7- Mucosa nasal i faringia enrogides sense altres signes fisics respiratoris rellevants

/Mucosa nasal y faringea enrojecidas sin otros signos fisicos respiratorios _J? L J7 L_J? L_J7 I__J7 L J7 L_J? L_J7 I__J7 L J7 L_J? L_J7 I__J7 L J7 L_J?
relevantes

8- Contacte amb malalt de grip / Contacto con enfermo de gripe I__JB |__J8 L_JS L Is I__JB |__J8 L_JS L Is I__JB |__J8 L_JS L Is I__JB |__J8 L_JS
PATOLOGIES PREVIES / PATOLOGIAS PREVIAS (marcar amb X)

1- Cap / Ninguna Ll Lh [k Lh [k Lh [k [h Lk [k Lk [k [h [ 1
2.- Aparell Circulatori / Aparato Circulatorio |__J2 |__J2 L_JZ \__JZ |__J2 |__J2 L_JZ \__JZ |__J2 |__J2 L_JZ \__JZ |__J2 |__J2 L_JZ
3.- Aparell Respiratori / Aparato Respiratorio |__J3 |__J3 L_J3 \__J3 |__J3 |__J3 L_J3 \__J3 |__J3 |__J3 |__J3 \__J3 |__J3 |__J3 |__J3
4.- Malalties Renals / Enfermedades Renales [Ja (o [ [ [ [ [ [l [ & | Ja [Ja [Ja [ [k [ I
5.- Malalties Metaboliques / Enfermedades Metabodlicas |__J5 |__J5 |__J5 \__J5 |__J5 |__J5 |__J5 \__J5 |__J5 |__J5 |__J5 \__J5 |__J5 |__J5 |__J5
6.- Inmunodeficiencies / Inmunodeficiencias lle L6 L[ L[ [ L[ [ L[ L[ LI Ll Ll [ L[l [l
7- Altres / Otras L7 7 7 v 7 7 7 Lz Lk Lk Lk W7 W7 W [WF
COMPLICACIONS / COMPLICACIONES (marcar amb X)

1.- Pneumonia / Neumonia [_h [_h L_h L_h [_h [_h L_h L_h [_h [_h L_h L_h [_h [_h L_h
2.- otitis [l Lo LI L_I2 [l Lo LI L_I2 [l Lo LI L_I2 [_2 [_I2 L2
3.- Sinusiti / Sinusitis [_I3 < L_I3 I3 [_I3 L3 L_I3 I3 [_I3 < L_I3 I3 [_3 [_I3 L3
4- Altres / Otras ) Ll L [l [l Lk [ [ [ Lk [ [ [l L[k L[k [
VACUNACIO / VACUNACION

1.-Vac 2.-Novac. 3.- Desconegut/Desconocido (marcar amb 1,2 6 3)

A. En Ia temporada actual (/N L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]
B.Enla tempoEada anterior | I__JB I__J |_ _J \_ J I_ J I_ J |_ _J \_ J I__J I_ J |_ _J \_ J I_ J I_ J |_ _J
DERIVACIO / DERIVACION (Hosp. o Espec) (marcaramb 16 2)

1-si 2.-No [_] _ L] L] [_] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]
BAIXA LABORAL (I.T.)/ BAJA LABORAL (I.T.) (marcar amb 16 2)

1-si 2.-No L[] L] L] L] L[] L] L] L] L[] L] L] L] L] L] L]
Omplir sols si es pren mostra/ __Cumplimentar sélo si se recoge muestra__:

Mostra nim. / Muestra nim . S 1 s 1O O T I s e I s O s O T Y T B O A
Data inici simptomes / Fecha inicio sintomas (dia/mes) /- - [ - [ - [ [ [ - [ - [ [ [ - [ - [ [ [ - /-
Data presa frotis / Fecha toma frotis (dia/ mes) ----- [emme e [ e [emme e [emee e [emee e [ome e [emme e [emee eee [emee e [ e [ e [ [ [ e /----

Hoja/ Full 1



Consejerfa de " JUNTA DE EXTREMADURA

Sanidad y Consumo fedas
]/{,‘;u’mum.

Direccién General de pidemisiogica
Consumo y Salud Comunitaria

SISTEMA CENTINELA

VIGILANCIA DE LA GRIPE
FICHA PARA LATOMA DE MUESTRAS

(Adjuntar el original al envio de muestra de frotis)

MEDICO NOTIFICADOR:

CENTRO DE TRABA|O:

Nombre del enfermo:

Edad: Sexo:  hombre D mujer D
Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de toma de muestra: / /
Vacunado: Si l:l No D En caso afirmativo, mes de vacunacion:

Observaciones:

REMITIR COPIA POR FAX JUNTO A IMPRESO SEMANAL AL NUMERO 924 38 73 35 0 AL 924 38 73 40

RESULTADOS DE LABORATORIO

(No rellenar este apartado)

RESULTADO PROVISIONAL: RESULTADO DEFINITIVO:

Positivo D Negativo [:I Positivo I:] Negativo I:l

Fecha: [/  /__ Fecha: / /

Observaciones:

1.9 Blanca - Para enviar al laboratario de referencia. 2. Amarilia - Remitir por fax al Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de Consumo y Salud Comunitaria.




22/01 2008 11:54 FAX 912052209 EPIDEMIOLOGIA -+ CNE doo2

Oirecclén Ganaral de Salud Publica, Alimentaclén y Consumo -
CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO € Instituto de Salud Piblica
Comunidad de Madrid ‘r it
.......... ol et
Semana ANho Cdédigo N° muestra
Médico

(Poner pegatina, si no es posible relienar)

RED DE MEDICOS CENTINELA DE LA COMUNIDAD DE MADRID
VIGILANCIA DE GRIPE

FICHA PARA TOMA DE MUESTRAS

MEDICO NOTIFICADOR .......... e e e e e e R
CENTRO DETBABAID o s o it e et e A TEA S VIS Pt s vis st sy e b e SR D kB A A S e
Nombre del enfermo ... R L e e e
Bl i Sexo: Hombre Mujer

Fecha de inicic de sintomas: ............. LA oo Fecha de toma de muestras: ........... o A
Vacunado: Sid No Ll Encass afinnative. NS d6 VECUNBOION, ..o i s e isimtsiims oo s

Tipo de muestra:
Secreciones respiratorias (1

1° Suero A 2° Suero A

Otras
ODSEIVECIONES i i e e e o e e e T e e R e
RESULTADOS DE LABORATORIO (no rellenar este apartado)
RESULTADO PROVISIONAL RESULTADO DEFINITIVO
Q Positivo O Negativo Q Positivo O Negativo
Q Gripo A O Gripo A
Q Gripo B O Gripo B
Botwos = Ehenms - e
Fecha .. ..... Lo Eehre e Fecha ... feiai S

...............................................................................................................................................................................................................................................




RED DE MEDICOS CENTINELA PARA LA VIGILANCIA DE LA GRIPE EN
NAVARRA

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

Enviar al Instituto de Salud Publica (Seccién de Enfermedades Transmisibles):
a) por correo electronico: ispepiOl@cfnavarra.es
b) por FAX: 848 423 474.

NOTA: recordar que la segunda pagina impresa debe acompafiar al frotis

IDENTIFICACION CASO:

Médico centinela: CIAS:
Fecha declaracion: __ / __ /

DATOS DEL PACIENTE:
Apellidos y nombre:

Codigo TIS:

Fecha Nacimiento: _ /_ / (Edad: _ meses - afios)

Sexo: Hombre [ ] Mujer [ ]

CLINICA

Fecha de inicio de los sintomas: _ /__ /

Aparicion stbita ............. ] TOS wev e e ]

Fiebre ..o [] Artromialgias .............ccevveeennn.e, []

Escalofrios .................. [] Sintomas respiratorios de vias altas .. []

Malestar general ............ [] Otros: []
Especificar:.................ooeniis

Patologia créonica/activa (especificar):

Complicaciones:

Neumonia [] Otras: []

Otitis ] Especificar:........................

Sinusitis []

Vacunacion: Temporada actual [ | Temporada anterior []

Valoracion epidemioldgica: Caso esporadico [] Brote localizado [] Epidemia []

Derivacion a hospital: Si[ ] No []

Baja laboral / Absentismo escolar: []
Envio Frotis: Si [] No []

Fecha de la toma del frotis: / / Hora:




Anexo Il. RED DE MEDICOS VIGIAS. PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA GRIPE EN LA CAPV

ETIQUETA MEDICO VIGIA Apellidos :

MANIFESTACIONES CLINICAS
Fiebre de aparicién brusca o 39,5°C
Cefalea

Mialgias y/o quebrantamiento general
Sintomas respiratorios

Otras (especificar)

Fecha de remision al laboratorio: _ / [/

OBSERVACIONES:

DATOS DEL CASO:

Fecha de inicio de los sintomas:

PATOLOGIAS PREVIAS
Ninguna
Aparato circulatorio
Aparato respiratorio
Enfermedades renales
Enfermedades metabodlicas
Inmunodeficiencias
Otras (especificar)

1

Nombre: Edad: __ Sexo: Varon Mujer

Fecha de la toma del frotis:

VACUNACION

Vacunado(en la presente temporada)
I

Mes de vacunacion:
No vacunado
Desconocido

DERIVACION
Hospital o especialista Si

I_.

No

/

N° muestra : LUD

RESULTADOS DEL LABORATORIO (A rellenar por el laboratorio)

Fecha de recepcién: _/ _/  Fechade cultivo: _/ [
Aislamiento: Negativo Fecha [ [

Positivo Fecha [/ [ Tipo: A
PCR Positivo Fecha _/ [ Tipo: A

B
B

Subtipo:
Subtipo: ___



4 N
Gobierno . e s de La Rioja Red Centinela de La Rioja
Consejeria de Salud Identificacion del notificador
Remision de frotis faringeo para estudio de gripe (Temporada / ) . J
DATOS DE IDENTIFICACION
CASO NOTIFICADO N-“hoja  N.? paciente
Semana epidemiolégica _H_H_ Numero de caso _H_ - _H_H_
Apellido 1° Apellido 2°
Nombre Fecha de nacimiento / /
DATOS CLINICO EPIDEMIOLOGICOS
Fecha de inicio de sintomas / / Fecha de toma de frotis / / Fecha de remision / /
CLINICA VALORACION EPIDEMIOLOGICA
Aparicion subita [] Caso esporadico [ | Epidemia [ |
fos _H_ Brote localizado _H_
Escalofrios _H_ .
ESTADO DE VACUNACION
Fiebre _H_
Malestar general ] Vacunado  SI [ |  Fecha vacunacion / /
Artromialgias _H_ NO _H_
Mucosas enrojecidas [ ] Desconocido [ |
Observaciones
RESULTADOS DE LABORATORIO Numero registro laboratorio
Fecha de recepcion / / Congelacion Sl _H_ NO _H_
Técnica usada Cultivo _H_ EIA _H_ IF _H_ PCR _H_ Otros
Cultivo Fecha / / Resultado Positivo _H_ Negativo _H_ Fecha Resultado ......... YA YA
Tipo Viral identificado Tipo A L subtipo . TipoB L Tipo G ||




Consejeria de Sanidad y Consumo
Servicio de Vigilancia Epidemioldgica

ANEXO II - INFORMACION MICROBIOLOGICA

Remision de frotis faringeo para estudio de gripe (Temporada ......... / everenens )

DATOS DE IDENTIFICACION

CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA Red Centinela de CEUTA

Identificacion del notificador

CASO NOTIFICADO

Semana epidemiolégica ............

Apeltido 1° [ LT LT T VT OV T O T O T Y 0

Nombre OO0 00O0O0000O0O000O0O0OO0OOOMN
SEXO: Hombre [] Mujer [

N°hoja N° paciente

Numero de caso .............. e

Apellido 2> 1 1 OO DO OOOOOOOOMN

EDAD: (afios cumplidos )
(meses cumplidos, si es menor de 1 afio)

DATOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Fecha de inicio de sintomas ........ e VT Fecha de toma de frotis ......... Joveoernn. S Fecha de remision .......... T oveeane
CLINICA PROFILAXIS ANTIVIRAL
Aparicion stbita O Tipo:
Tos g
Escalofrios 0 ESTADO DE VACUNACION
Fiebre 0
Malestar general 0 Vacunado SI [ Fecha de vacunacion ......... VAR A
Artromialgias 0 NO [ Lugar de vacunacion .............ccccceeeevene.
Mucosas enrojecidas Desconocido [
Observaciones:
RESULTADOS DE LABORATORIO Nimero registro laboratorio
Fecha de recepcion ... VAR JAS Congelacion SI O NO O
Técnica usada Cultivo U EIA [J IF [J PCR 0 IC [
Cultivo Fecha ....... TR [T Resultado Positivo [ Negativo L[] Fecha Resultado ......... Lo
Tipo viral identificado Tipo A [ Subtipo................. TipoB [ TipoC [
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