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LA CALIDAD DEL DATO EN LA RED NACIONAL DE

LABORATORIOS:
Estudio historico y autoevaluacion.

Conclusiones de la revision de la base de datos
del Laboratorio de Virus Respiratorios 1997-2008.

Gloria Janneth Rey Benito, MSc, FETP., Miguel Angel
Castro, MD, MSc Ep.

V Taller Nacional de Actualizacion para el
Fortalecimiento de la Calidad en la RNL.

Bogota, D.C., 26 de abril de 2010.
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1. La calidad de la informacion demogrdfica, clinica y
epidemioldgica que es enviada con las muestras respiratorias
es un componente integral del sistema de vigilancia centinela
de virus respiratorios basado en laboratorio, responsabilidad
de la Red Nacional de Laboratorios.

2. Una revision de los datos historicos del sistema centinela
muestra que existen deficiencias en la informacion
acompanante de las muestras respiratorias.
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3. Nuestro sistema centinela de vigilancia de virus respiratorios
se puede enmarcar en el contexto de un sistema de vigilancia
en salud publica cuyos objetivos son contribuir:

a. en la deteccion y monitorizacion de epidemias
(incluso, aquellas con importancia global) y en la
identificacion del agente especifico debido a que se basa en
laboratorio y;

b. con la planeacion y evaluacion de medidas de control
en salud publica.

Desde 1917 Comprometidos con la Salud Puablica



g
=T

El porqué de este tema ¥

4. Bajo esta perspectiva, se requiere que la informacion
acompanante de la muestra respiratoria represente la realidad
del paciente notificado, tanto como sea posible, para tener una
mayor certeza diagnostica individual pre-laboratorio, evitar
retrasos en un diagnostico oportuno de brotes, y, aun mads
iImportante, en la realizacion de medidas de control que puedan
disminuir su impacto en las comunidades.
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Disefio general: Se realizd una evaluacion de la calidad de la informacion
contenida en la base de datos historica (1997-2008) del sistema de vigilancia
centinela de virus respiratorios basado en laboratorio

Objetivos primarios del estudio:
- Evaluar la calidad de la informacion enviada al INS junto con las
muestras respiratorias.

- Evaluar la calidad de la informacion en la base de datos
digitada en el INS y corregirla.
el tema de hoy

Fuentes de datos:
- Base de datos digitada en Microsoft Excel con informacion
demografica, clinica, epidemiologica y virologica

- Fichas remitidas por los laboratorios de la Red al INS
- Libros de registro de diagnosticos virologicos del Lab

Resp.
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Variables analizadas:

Sexo, edad

Fechas: inicio de sintomas, consulta y recoleccion de la muestra
Institucion notificadora, lugar de notificacion

Medicamentos

Manifestaciones clinicas

Datos de laboratorio enviados

Datos epidemioldgicos

Procedimiento de analisis
a. Cruces de variables (por ejemplo: tiempo entre fechas de recoleccion e
inicio —no podria dar cifras negativas-), nombre del paciente contra sexo

notificado y digitado, institucion contra municipio o departamento notificador)

b. Verificacion visual del 100% de la informacidon notificada y digitada

Desde 1917 Comprometidos con la Salud Puablica



2 =
- ’

RESULTADOS <)

w

—
'
\

En total,

8008 fichas de notificacion acompafantes de las muestras respiratorias
enviadas al Laboratorio de Virus Respiratorios del Instituto Nacional de Salud
entre 1997 y 2008.

Hallazgos principales del sistema mismo

a.La informacion acompanante del sistema ha cambiado constantemente en
ese periodo debido a la inclusion de nuevos datos y al mejoramiento del
sistema SIVIGILA, de cuya informacion se alimenta el sistema centinela

b.Al inicio del sistema centinela no habia un formato de notificacion estandar
y en algunas ocasiones las muestras llegaban so6lo con rotulos de
identificacion basica de los pacientes (s6lo el nombre).

c.El primer formato del sistema centinela incluia lineas en las que se marcaba
una equis u otro simbolo para afirmar la presencia de lo preguntado (por
ejemplo, cefalea _ ), lo cual pudo ser un error.
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Hallazgos principales al analizar la informacion notificada

a.La no adhesion de la institucion a las fichas actualizadas de notificacion del
SIVIGILA:
Las muestras se remiten en formatos de uso propio de la institucion
0 en recetarios medicos, incluso alun se envian roétulos con solo el
nombre del paciente.

b. El llenado incompleto de las fichas de notificacion (por ejemplo, no se
marca la casilla del sexo del paciente, no se escribe la fecha de recoleccion
de la muestra o la de inicio de sintomas, no se llenan adecuadamente los
datos de las manifestaciones clinicas).

c. La presencia de patrones de sintomas (los pacientes de un mismo
notificador usualmente tienen los mismos sintomas).
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Hallazgos principales al analizar la informacion notificada

d. Algunos tratamientos realizados a los pacientes con enfermedades
respiratorias fueron mal clasificados como antibioticos, por ejemplo,
las terapias respiratorias, las micro-nebulizaciones, el salbutamol, la
dexametasona y el acetaminofén

-> el llenado lo estan haciendo personas no idoneas.

Desde 1917 Comprometidos con la Salud Puablica



RESULTADOS

lhedndy

Caracteristica

Ventaja

Desventaja

Observaciones/Cambios »

Variabilidad en las
fichas de notificacion

Introduccion de nueva
informacion con interés
epidemioldgico, clinico y
de laboratorio.

La informacion de las
instituciones son
comparables en el mismo
periodo.

En afios separados, la
informacion recolectada
puede no ser comparable.

Las fichas iniciales para
informar al sistema incluian
fichas oficiales sencillas sin
todas las opciones de respuesta
posibles o recetarios médicos
con sblo el nombre de los
pacientes; desde 2006 se estan
usando las fichas oficiales del
Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica.

Base de datos 1997-
2008 creada en hojas
de célculo tipo Excel

Requiere conocimientos
basicos en este programa
por parte del digitador.

La prediccién de la escritura
puede inducir a errores en la
digitacion

Con base en las fichas actuales
de notificacion se realizo un
archivo en MS Access. Contiene
las opciones de respuesta
posibles, la creacion de
formularios podria facilitar la
digitacién sin inducir errores y
permite la creacion de informes.

Llenado incompleto
de las fichas
epidemioldgicas y de
laboratorio por las
unidades notificadoras

Ninguna

La ausencia de informacion
afectaria la comparabilidad
de la informacion

Se pretende realizar
requerimiento escrito a las
instituciones y a los
profesionales médicos y de
laboratorio para que asuman la
responsabilidad por el llenado de
las fichas
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Caracteristica Ventaja Desventaja Observaciones/Cambios
Algunos Ninguna La ausencia de Este hallazgo indicaria que
tratamientos informacion afectaria la | no son los médicos o
recibidos fueron comparabilidad de la profesionales de
mal clasificados informacion. laboratorio los que realizan
como antibidticos el llenado de las fichas que
por las unidades envian con la muestra.
notificadoras
Patrones de Por definir. Hasta la | Por definir Se podria presumir que
sintomas fecha no se ha parte de la presencia de
comparado la estos patrones de sintomas
informacion de la en algunas instituciones
ficha que remite la refuerzan la observacion
unidad notificadora del punto anterior o indican
con la contenida en un llenado no objetivo de
la historia clinica la informacion consultada.
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La remision de una informacion que sea precisa, detallada, completa y legible
es de vital importancia para la identificacion de epidemias causadas por virus
respiratorios o cambios en los patrones de presentacion de las
enfermedades, incluso de aquellas con un mayor riesgo de producir una
mortalidad elevada o de generar pandemias.

Con base en esta experiencia se puede deducir que el funcionamiento
adecuado de un sistema de vigilancia es dependiente no s6lo de una base
cientifica solida al concebirlo, sino de la responsabilidad profesional y ética
de todos Ilos que intervienen, incluyendo meédicos, bacteriologos,
microbiologos, directivos, digitadores y epidemiologos.
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N i«

I METITUTE SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA -f"
- NAPIDNAE B SUBSISTEMA DE INFORMACION Ministerio de la Proteccion Soctal N
SALUD FICHA DE MOTIFICACION DE DATOS BASICOS Fepablica de Colomibia —-
[ ] libertiad y Cinkas

W_2008,1

1.INFORMACION GENERAL

1.1. NHombre del evento:

H DEHIPOLITO, PEREZ

1.2. Fecha de notificacidn:

|| | [2]o]ols
NG

HEV

(8T s E] hles
1.3, Semana* |1.4. Ano: 1.5. Departamento que notifica 1.6, Mumicipio gue notifica
| | RIONEGRO
" Epdemickagica ANo
1.7. Razon social de la unidad primaria generadora del dato (UPGD) 1.8 Codigo de la UPGD

Depto. | Municipeo. Codign Sub.

2. IDENTIFICACIONDEL PACIENTE

2.1. Primer nombre:
H DE HIPOLITQ

22 Segundo nomibre:

2.3 Primmer apellido:

PEREY

2.4 Segundo apellido: 2.5 Telefono 2.6 Fecha de nacimiento
Lia [z= Ano
2.7 Tipo de documento de identificacion: 2.8 Nomero de identificacion
] 2 A 1) {51 (8 m
Eﬂ.-:m E T. oz 0. @ e T E Fasapore peror zn i [A2] souecan o e ———
259 Edad:|2.10. Unidad de medida de la edad: 2.11. Sexao: 2.12. Pais de procedencia del caso
36 Eﬁﬁ:: E'.'\c-:es I 3 |I::Ia:| 4 |H:|m-: I 5 IMI'\mz- ”; F:I— COLOMBLA

2.13. Departamento/municipio procedencia del caso |2.14. Area de

Cabecera
i Cipe

Lepin. | Municipio

2 16. Direccion de residencia

procedencia del caso
Centrm Sural
obiado dispeErs

2_13. Barrio/localidad procedencia

. /

247, Dcupacion del paciente

— [

| Camriztin

218, Tipo de régimen en salud

T B e [

i
Cadipo
2.19. Nombre de la administradora de servicios de salud 2.20. Pertenencia étnica
[T T T e [2]rew s
Cadigo

e Adro:
BENQUErT colomibianes

Chroe: 9 I Desplarsdos

221, Grupo poblacicnal

[13]sormoncs [32]

Caroelarios Eﬂms grupos pobiackonalkes
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. S 6. DATOS CLINICOS
. N E.1. Fiebre {=387) 8l 2 o | 3 |Pes E 0. C=falea Bl 2 [mz | 3 O
$4  |e2 Dolorde gaganta L [2]me [ fo=e 611 miaigas a2 e [3 |oe=
- 6.3 Tos 1 |= 2t | 3 |Desc E N2 Postracion 1 |= T Mg | 3 |De=c
6.4, DificuRiad respiratona 1 |= 2 frio | 3 JDesC E 13 Infirados o evidenca de numonla 1 |= T Mg | 3 |De=c
8.5. Hipoowia 1 |= 2 |no Desr. E. 14, Cuor abdiominal T Mg | 3 |De=c
6.6 Taguipnea 1|z | 2 |wc | 3 o= [E15 Tiele tocsico 1z [2 | [ 3 o=
&.7. Rinomea 1 2 frio | 3 JDesC E.16. Estridor &n reposa 1 |= T'-\l: 3 |Cesc
6.8. Corza =1} 2 frio | 3 JDesC EA7. Coonvulslones 1 |= T Mg | 3 |De=c
8.3, Conjunthitis 1 |= 2 frio | 3 JDesC E.18. Incapacidad para beder liquidos 1 |= T Mg | 3 |De=c
T.DIAGHOSTICO ¥ TRATAMIENTO
7.1. Radlografia da birax 7.2 Usd antibldtdcos la Gidmea ssmana 7.3 U=d antlviralas [a Oftima ssmana
7.4, Diagrdction Inlolal (Codigoe J00 2 J23)  cn i 7.5. Dtagnocticc agroco (Codigos J00 2 J28 cii 7.6. Complicacionss
1 ] | EIF: Mo El::-x:-u:m
7.7. 81 hubo camplicacionse, cuales 56 presantaron;
Ell:ver-a-ne pleura El::er-a-ne pericario Elm:-uan:u:s El::e;um:—na EIFaIa respiatona Ec:r-:-
8 DATOSDELABORATORIO
TOME 3 m 5 CiC OE SAMNCGHE BN TUBD SECOT URA WU THA FAIA SITLARMIER T WINAL {HISOPADD HASDI A MNG DD, AZTFINALD BRORDULAL O LAVEDD HASs] ]
B.1. Fecha da boma Fecha da Ji3n ! '-gﬂ FrLehy Agenie Rezumado | Fachia del nesuitao | alor reglstrato
8.2 Fecha da boma Felha da recapcion Wpscia Sy Aganis Resumado | Facha del resultaio Valor regisirao
S 1 e O ) I A
MULETHA: 1 -EARCRE | - HISCFALD FANMNEED | 4 - TEJDD | 8- ASPINEALCT MASCH AJORGLED | B - LAVEDD HASEL | 11 - LARSDHD BHDMCOSLVE O
PRUEDA: 4 -PCH | - ASLAMERTD WREL | 8- OTHA | F- DESCONOCTIA | 31 - FRUPOHIS TODUIRECE, | 45 - |48 - PHEESE KON HEMACLIIT RSO (| 58 - ARIT G E KE KIS
W 3=l ROERTE 8 - ACREMCVTIRLS | 18 - VRS SINCITLAL RESFIHATOND | S0 FPLUERLES 5 |41 - BMFLUEMIAE | 42 - PAMARFLLERES 1 | 43 - PRSP LLERES 2
44 - FAIGAINFLULCHIA T | 32 - FAENOFHILUS INFLULNIAE |36 - STHEFTOOOEO0UE PREURICMELE
PESULTA D 1-POSITHD | 2 - HEGATRD | 3 - WUDET S DECLES B0 PHOCDTALE, | 4 - INADED LSOO | § - DLSOED | B - DRSO 0TI
"L s o0 hacan referenda 3 16 EEI.E.:I'EIIG =il E-EEIJ'JIJEHH'I'IDE El;DE-EEIEE'EWE l:lErTﬁTﬂaﬂﬂ'l‘ SIIGILA 2008 Verslan 1.0 !
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA ESHHRAG COD. INS 345
cOmec-&: Svighagins gov.co <<DATOS COMPLEMENTARIOS>> Informacion. .. jpara la Accion!.
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Por su atencion,

GRACIAS!

grey@ins.gov.co




