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Introducción 

La vigilancia de internaciones por Infección Respiratoria Aguda (IRA) en 

establecimientos seleccionados forma parte del mosaico de estrategias que 

involucran la vigilancia epidemiológica de las infecciones respiratorias agudas en 

Argentina en el momento actual. Se basa en la necesidad de monitorear el impacto 

de las infecciones respiratorias agudas (IRAs) en el sistema de salud, particularmente 

en lo que hace a la internación en sala general, unidades de cuidados intensivos y 

necesidades de asistencia respiratoria mecánica.  

En el actual contexto interpandémico (superada la pandemia de COVID-19 como 

emergencia de salud pública de importancia internacional, pero ante un escenario en 

el que el riesgo de nuevas olas de contagio producido por nuevas variantes de SARS 

CoV-2 así como la circulación de otros virus respiratorios con alta carga de 

enfermedad como la Influenza o el Virus Sincicial Respiratorio, y la necesidad de estar 

preparados para una posible nueva amenaza para la salud pública), resulta necesaria 

una actualización de las variables bajo vigilancia en lo que hace a las internaciones 

producida por infecciones respiratorias y su peso en el total de internaciones.  

Contar con indicadores homogéneos, de calidad comparable y de sencillo 

relevamiento, que tengan por objetivo monitorear la tendencia temporal de la 

internación en sala general, en unidades de terapia intensiva y la necesidad de 

asistencia respiratoria mecánica, resulta importante para evaluar los servicios de 

salud en el país.  

Objetivo general: 

 

● Monitorear de forma oportuna y comparable la dinámica de la gravedad por 
infecciones respiratorias agudas a través de establecimientos seleccionados. 

Objetivos específicos: 

 

● Monitorear la capacidad de respuesta del sistema de salud ante la demanda 
de internaciones por Infecciones Respiratorias Agudas. 

● Dimensionar el peso de la internación por infecciones respiratorias agudas en 
el universo de las internaciones de cada establecimiento a lo largo del 
tiempo. 

● Monitorear el número y ocupación de camas por infecciones respiratorias 
agudas en sala general, UTI y necesidad de ARM por semana epidemiológica. 

● Caracterizar a la población internada por infecciones respiratorias agudas 
según grandes grupos de edad por semana epidemiológica. 
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Selección de establecimientos 
 

La propuesta se basa en la selección de un número acotado y representativo de 

establecimientos con internación por jurisdicción. Se sugiere que la selección incluya 

y distinga población adulta y pediátrica. 

Los establecimientos seleccionados deberán contar con un área o personal que 

tendrá la responsabilidad de la recolección y sistematización de la información y de 

garantizar que los datos estén disponibles. 

La recolección se hará una vez por semana y consistirá en un corte transversal a ese 

momento. Si bien se registrarán en el SNVS por semana epidemiológica, no son 

indicadores que acumulan valores de los días correspondientes a la semana, sino que 

representan el valor en un momento dado. Eso permitirá comparar con los cortes 

realizados en el mismo momento de otras semanas epidemiológicas a lo largo del 

tiempo (por lo cual es importante que se releven en un día de la semana que sea 

siempre el mismo y que no sea fin de semana). 

 

Indicadores a relevar: 
 

Los indicadores a recolectar se dividen en tres grandes grupos (internación general, 

UTI y ARM) y se diferencian entre ellos entre aquellos para los cuales sólo se necesita 

el número total -que servirán para utilizar como denominadores de ciertas 

proporciones (como la dotación de camas o el número de camas ocupadas por todas 

las causas)- y aquellos referidos específicamente a pacientes internados por 

infecciones respiratorias agudas, los cuales van a requerir desagregar por grandes 

grupos de edad. En el cuadro siguiente se detalla cada indicador, su definición y la 

forma en que debe ser recolectada la información. 

  



   
 

 
 

4 Vigilancia de internaciones por IRAs en el SNVS 

Indicadores y definiciones Grupos de edad 

 

Tipos 

 

Indicadores 

 

Definiciones 

Total 

(sin 

especi

ficar 

edad) 

 

Pediátr

icos <3 

años 

 

Pediátr

icos 3 

años y 

más 

 

Adul

tos 

<60 

años 

 

Adult

os 60 

años y 

más 

I

n

t

e

r

n

a

c

i

ó

n 

g

e

n

e

r

a

l 

 

 

 

 

 

Dotación y 

camas 

ocupadas por 

todas las 

causas 

 

Dotación camas internación 

general adultos 

Total de camas destinadas para internación general de 

adultos en el momento de la evaluación. 

 

N

° 

 

 

 

 

 

 

 

No aplica 

 

Dotación camas internación 

general pediátricas 

 

Total de camas destinadas para internación general 
pediátricas (según definición institucional) en el momento 
de la evaluación. 

 

N

° 

Pacientes adultos en 

internación general por 

TODAS las causas 

 

Total de pacientes adultos internados en sala general 

(por todas las causas). 

 

N

° 

Pacientes pediátricos en 

internación general por 

TODAS las causas 

 

Total de pacientes pediátricos internados en sala general 

(por todas las causas). 

 

N

° 

Personas 

internadas 

por infección 

respiratoria 

aguda  

por grupo de 

edad 

Infección respiratoria aguda en 

Internación general 

 

Pacientes internados por Infección respiratoria aguda en 

internación general  

No 

requie

re 

totale

s 

 

N

° 

 

N

° 

 

N

° 

 

N

° 

U
n
i
d
a
d
e
s 
d
e 
t
e
r
a
p
i
a 
i
n
t
e
n
s
i
v
a 

 

 

 

 

 

Dotación y 

UTI 

ocupada s 

por todas las 

causas 

 

Dotación UTI adultos 

Total de camas UTI destinadas a la internación de 

adultos en el momento de la evaluación. 

 

N

° 

 

 

 

 

 

 

 

No aplica 

 

Dotación UTI pediátricas 

Total de camas UTI destinadas a la internación pediátrica 

en el momento de la evaluación. 

 

N

° 

 

UTIs adultos ocupadas por 

TODAS las causas 

 

Pacientes adultos internados en UTI por todas las causas. 

 

N

° 

 

UTIs pediátricas ocupadas 

por TODAS las causas 

 

Pacientes pediátricos internados en UTI por todas las 

causas. 

 

N

° 

Pacientes en 

UTI por 

Infección 

respiratoria 

aguda 

Pacientes en UTI por Infección 

respiratoria aguda 

Pacientes internados por Infección respiratoria aguda en 

UTI 

No 

requie

re 

totale

s 

 

N

° 

 

N

° 

 

N

° 

 

N

° 

A

R

M 

Pacientes  en 

ARM por 

Infección 

respiratoria 

aguda 

Pacientes en ARM por Infección 

respiratoria aguda 

Pacientes internados por Infección respiratoria aguda en 

UTI con ARM 

No 

requie

re 

totale

s 

 

N

° 

 

N

° 

 

N

° 

 

N

° 
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Notificación: 

Notificar al grupo de eventos Vigilancia de internaciones por Infección 

Respiratoria Aguda de la modalidad Notificación Agrupada Clínica del Sistema 

Nacional de Vigilancia de la Salud. 

 

Los indicadores que requieren división por grupo de edad (pacientes internados 

por Infección respiratoria aguda en internación general, en UTI y con ARM) se 

dividirán en los siguientes: 

 

● Pediátricos <3 años 

● Pediátricos 3 años y más 

● Adultos <60 años 

● Adultos 60 años y más 
 

 

Interfase de notificación en el SNVS 
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Periodicidad: 

Se notificarán en cada semana epidemiológica en curso identificando el establecimiento, año 

y semana epidemiológica, todas las semanas, el mismo día (datos a ese día). 

Análisis de indicadores: 
 

Para el análisis de los indicadores resulta indispensable el correcto relevamiento de 

todos los datos, sin omitir la consignación de la dotación de camas (según tipo de 

internación) o la cantidad de pacientes en internación por todas las causas -incluidas 

las infecciones respiratorias agudas - y por tipo de internación al momento de realizar 

la notificación. 

En el siguiente cuadro se detalla para cada indicador los datos que se requieren para 

su elaboración. 

Indicador Construcción 

Porcentaje de ocupación de camas en 

internación general en adultos 

Pacientes adultos en internación general 

por TODAS las causas / Dotación camas 

internación general adultos *100 

Porcentaje de ocupación de camas en 

internación general en pediatría 

Pacientes pediátricos en internación 

general por TODAS las causas / Dotación 

camas internación general pediátricas *100 

Porcentaje de ocupación de camas 

por Infección respiratoria aguda en 

internación general en adultos 

Infección respiratoria aguda en Internación 

general (grupos adultos) / Pacientes 

adultos en internación general por TODAS 

las causas *100 

Porcentaje de ocupación de camas 

por Infección respiratoria aguda en 

internación general en pediatría 

Infección respiratoria aguda en Internación 

general (grupos pediátricos) / Pacientes 

pediátricos en internación general por 

TODAS las causas *100 

Porcentaje de ocupación de camas de 

UTI por todas las causas en adultos 

UTIs adultos ocupadas por TODAS las 

causas / Dotación UTI adultos * 100 

Porcentaje de ocupación de camas de 

UTI por todas las causas en pediatría 

UTIs pediátricas ocupadas por TODAS las 

causas / Dotación UTI pediátricas *100 
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Porcentaje de ocupación de camas de 

UTI por Infección respiratoria aguda 

en adultos 

Pacientes en UTI por Infección respiratoria 

aguda (grupos adultos) / UTIs adultos 

ocupadas por TODAS las causas *100 

Porcentaje de ocupación de camas de 

UTI por Infección respiratoria aguda 

en pediatría 

Pacientes en UTI por Infección respiratoria 

aguda (grupos pediátricos) / UTIs 

pediátricas ocupadas por TODAS las causas 

* 100 

Porcentaje de pacientes con ARM por 

Infección respiratoria aguda en 

adultos 

Pacientes en ARM por Infección 

respiratoria aguda (grupos adultos) / 

Pacientes en UTI por Infección respiratoria 

aguda (grupos adultos) * 100 

Porcentaje de pacientes con ARM por 

Infección respiratoria aguda en 

pediatría 

Pacientes en ARM por Infección 

respiratoria aguda (grupos pediátricos) / 

Pacientes en UTI por Infección respiratoria 

aguda (grupos pediátricos) * 100 

 

 

Ante dudas o consultas sobre este documento se puede comunicar a: 

 areavgiilanciamsal@gmail.com 

 



 

 
 

  


