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Introduccion

Para la vigilancia epidemioldgica de COVID-19 en México se adapto el

existente para monitorizar ambos padecimientos en forma de
enfermedad respiratoria viral (ERV). La gran cantidad de informacion
generada en tiempo real plantea dificultades para su analisis a nivel de
unidad meédica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ya que
los tableros existentes no son especificos para la poblacion
derechohabiente de esta institucion.

La ausencia de tableros analiticos que evallan el proceso de vigilancia
epidemiologica de ERV planted una oportunidad para el uso de la
analitica visual que permite guiar las acciones para mejorar el proceso de
vigilancia epidemioldgica y su calidad de informacion.

Objetivos

Desarrollar tableros de control para vigilancia epidemioldgica de
enfermedad respiratoria viral en el IMSS Quintana Roo.

Material y métodos

Fue un estudio observacional, transversal y retrolectivo. La poblacion
fueron los eventos de viral notificados en el Sistema de Notificacion en
Linea para la Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE) por las unidades
medicas del IMSS de Quintana Roo entre los anos 2020 en adelante.
Incluyo todos los registros de ERV en el sistema de notificacion en linea
para la vigilancia epidemiologica (SINOLAVE) a partir del 1 de marzo de
2020 de las unidades médicas del IMSS de Quintana Roo. La limpieza,
analisis y presentacion de datos se realizo usando Tableau Prep Builder
2021.4 y Tableau Desktop 2021.4 (Tableau Software, LLC, a Salesforce
Company). Se realizO estadistica descriptiva y se calcularon diversas
tasas a nivel de unidad médica.

Resultados

Se construyeron visualizaciones interactivas de informacion para las

medidas de morbilidad y mortalidad relevantes para COVID-19 e
influenza por unidad notificante y de adscripcion, asi como para los
indicadores del proceso de vigilancia epidemiologica de ERV por unidad
notificante y periodos de tiempo seleccionados. La informacion se
actualiza dos veces por semana.

Medidas de morbilidad y mortalidad por ERV, COVID-19 e influenza por unidad de adscripcion. IMSS Quintana Roo 2020 a 2022

Intervalo Padecimiento 2 Grupo de edad
Semana COVID-19 COVID-19 Todo

Promedio movil Medida 2 Unidad de adscripcion
Valor actual Tasa de incidencia por semana de inicio Porcentaje de positividad por semana de inicio Todo

COVID-19: tasa de incidencia por aio de inicio (por cien
mil DAMF) y grupo de edad

COVID-19: Tasa de incidencia por semana de inicio por cien mil DAMF y COVID-19: Porcentaje de positividad por
semana de inicio
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Figura 1. Muestra el tablero analitico interactivo que compara dos
medidas de enfermedad a elegir a través del tiempo, por unidad méedica,
grupo de edad y ano.
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Mes de notificacion

Ranking de unidades notificantes por indicador

01 Porcentaje de notificaciéon oportuna de casos de ERV 02 Porcentaje de casos notificados que cuentan con clasificacién final

Valores multiples

HGZ 18 91% HGP 07 100%

HGR 17 88% HGR 17 100%

UMF & 83% HGSMF 2 100%

HGP 07 82% HGZ 3 100%

HGZMF 1 77% HGZ 18 100%

HGZ 3 73% HGZMF 1 100%

UM 1 1 ot

Seleccione una unidad para resaltar UMF 15 69% UME 13 100%
No hay elementos resaltados UMF 19 68% OME 14 100
Emfi 11 65% UMF 15 100%

4\ 63% UMF 5 100%

UMF 16 83% UMF 16 100%

03 Porcentaje de oportunidad de |la toma de muestra en casos
ambulatorios

06 Porcentaje de muestreo en pacientes con ERV grave por COVID-19

Fi

100%

HGSMF 2 50% UMF 19
UMF 4 1% UMF 6
UMF 5 30% O0AD
O0AD 67%

05 Porcentaje de muestreo en sospechosos a COVID-19 (ERV
ambulatorios)

100%

04 Porcentaje de oportunidad de la toma de muestras en pacientes
hospitalizados por COVID-19

HGZ 18 100% UMF 11 100% HGP 07 100%
UMF 4 100% UMF 13 100% HGZ 18 100%
UMF 6 100% UMF 14 100% UMF 6 100%

UMF 11 100% UMF 15 100% UMF 16 100%

HGSMF 2 100% UMF 16 100% HGSMF 2 100%

HGZMF 1 100% HGZ 18 99%, UMF 15 100%

HGP 07 100% HGZMF 1 7% HGR 17 100%
UMF 19 100% HGP 07 96% UMF 11 100%
UMF 15 99% HGR 17 96% UMF 14 89%
UMF 14 99% HGSMF 2 85% UMF 13 99%
HGZ 3 95%, HGZ 3 B1% UMF 19 99%

UMF 13 99% UMF 4 HGZMF 1 99%

UMF 5 99% UMF 5 UMF 5 99%,
HGR 17 98% UMF 6 UMF 4 98%
UMF 16 98% UMF 19 HGZ 3 88%

O0AD 99%

99% OOAD |, 55 OOAD

07 Porcentaje de muestreo en defuciones por ERV con sospecha de 08 Porcentaje de clasificacion oportuna de la defuncién sospechosa

COVID-19 de COVID-19
HGP 07 100%
HGSMF 2 100% HGR 17 HGSMF 2 100%
HGZ 3 100% HGSMF 2 UMF 14 100%
HGZMF 1 100% HGZ 3 UMF 15 100%
UMF 11 100% HGZMF 1 HGZ 18
UMF 13 100% UMF 13 HGZ 3
UMF 14 100% UMF 14 UMF 16
UMF 15 100% UMF 15 HGR 17
UMF 16 100% UMF 16 HGZMF 1
HGR 17 100% HGZ 18 UMF 13 | 0¢
HGZ 18 99% HGP 07 HGP 07
UMF 4 UMF 4 UMF 4
UMF 5 UMF 11 UMF 11
UMF 6 UMF 5 UMF 5
UMF 19 UMF 6 UMF 6
O0AD 100% UMF 19 UMF 19
O0AD (6] O0AD | <:

gura 2. Muestra Ilos indicadores de proceso de Vvigilancia

epidemiologica del IMSS para ERV en forma de ranking para los meses
seleccionados por unidad médica.

Unidad notificante

Tendencias de la sensibilidad y valor predictivo negativo de la pruebas rapidas de antigenos por mes de toma de prueba y tipo de paciente

Intervalo de dias entre inicio de sintormas y toma de PRA 1 Origen de las pruebas

Todo Valores multiples Todo

Sensibilidad Valor predictivo negativo
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Figura 3. Muestra la evaluacion de las sensibilidad y valor predictivo
negativo de las pruebas rapidas de antigeno para COVID-19 para las
unidades y periodos de tiempo seleccionados.

Conclusiones

Se logro la construccion de los tableros de control para evaluar de forma
dinamica el proceso de vigilancia epidemiologica de ERV, asi como
mostrar de forma interactiva y rapida las medidas de morbilidad y
mortalidad relevantes para COVID-19 a nivel de unidad médica.

proceso de vigilancia
situaciones como el

Se ha usado para identificar debilidades del
epidemioldgica, asi como para monitorizar
comportamiento de los brotes epidémicos.

Consulta el tablero
usando el codigo QR
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