Desarrollo de un sistema de vigilancia de conjuntivitis gonocócica para un hospital oftalmológico
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Resumen
Introducción. La conjuntivitis gonocócica es una infección grave del segmento anterior del ojo. Es importante que las instituciones de salud cuenten con un sistema de vigilancia actualizado, y para ello, se debe aplicar una metodología que permita desarrollar mecanismos que cumplan con las expectativas que se plantean. 
Objetivo. Desarrollar un sistema de vigilancia de conjuntivitis gonocócica en un hospital oftalmológico de La Habana, Cuba.
Método. Estudio de desarrollo de sistemas de salud (2023 – 2025),en dos etapas de investigación que incluyeron su diseño e implementación. Se utilizó la metodología para desarrollo de sistemas de vigilancia del Dr. Edilberto González Ochoa y la Dra. Ana Teresa Fariñas.Se realizaron rondas de consulta con un panel de 15 expertos en epidemiología, oftalmología y microbiología. La implementación constó de tres fases: 1) capacitación de personal clave, 2) replicación institucional del conocimiento y 3) verificación de la integración operativa.
Resultados.Se realizaron tres rondas de consulta con nivel de consenso de 92,4 %, a partir del cual se generó un protocolo estandarizadoque describe los seis subsistemas de vigilancia. En la etapa de implementación se capacitó al 100 % del personal (n = 145), con cumplimiento global del 96 % en la integración operativa. El sistema demostró sostenibilidad durante los primeros dos meses del monitoreo. 
Conclusiones.Se diseñó un sistema de vigilancia adaptado a las necesidades institucionales, validado por expertos. La implementación escalonada y la capacitación participativa aseguraron su integración operativa, incluso en contextos de baja incidencia. Este modelo es replicable en otras instituciones.
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INTRODUCCIóN 
Las infecciones de transmisión sexual (ITS) constituyen una carga significativa para la salud pública global,1 con aproximadamente 374 millones de casos anuales de infecciones curables. Entre estas, la blenorragia, causada por Neisseria gonorrhoeae (diplococo gramnegativo, oxidasa positivo), destaca por su capacidad de infectar mucosas urogenitales, faríngeas, rectales y oculares, con transmisión vertical durante el parto como factor crítico en neonatos.2,3

La conjuntivitis gonocócica, aunque infrecuente, representa una entidad clínica grave. En adultos, surge por contacto directo con secreciones infectadas, mientras que en neonatos se asocia a la exposición durante el canal de parto. Su presentación incluye conjuntivitis hiperaguda con edema palpebral, linfadenopatía y riesgo de complicaciones como queratitis, uveítis y perforación corneal, con potencial pérdida visual. La incidencia de conjuntivitis neonatal varía del 1,6% al 23%, vinculada a condiciones socioeconómicas, educación sanitaria y acceso a programas preventivos. El diagnóstico diferencial requiere excluir patógenos como Chlamydia trachomatis, Staphylococcus spp. y Pseudomonas aeruginosa.4,5

En Cuba se cuenta con el Plan Estratégico Nacional para la Prevención y Control de ITS, VIH y Hepatitis 2019-2023, que define casos de blenorragia mediante confirmación bacteriológica (tinción de Gram, cultivo o diagnóstico molecular). Las ITS, incluyendo sífilis, herpes genital y gonorrea, son enfermedades de declaración obligatoria (EDO), notificadas mediante la “tarjeta EDO” y hojas de cargo para síndromes específicos. No obstante, persisten algunas limitaciones: focalización insuficiente de acciones comunitarias, implementación lenta de estrategias educativas, distribución irregular de condones y falta de seguimiento al gasto público en ITS.6

Dado lo anterior, es importante desarrollar sistemas de vigilancia actualizados y con características acorde a las necesidades de las instituciones de salud, y en ese procesoestá implícito tanto su diseño como la implementación.7

Por otra parte, la implementación de sistemas en entornos hospitalarios exige un abordaje metodológico riguroso, fundamentado en la evaluación previa de necesidades institucionales y la adaptación de buenas prácticas internacionales. En general, el proceso debería incluirla definición de los objetivos operativos, lavalidación ético-legal, la preparación operativa, la capacitación del personal, la replicación escalonada del sistema, el fortalecimiento con colaboración externa y la evaluación continua, y cada uno de estos pasos deben realizarse en momentos específicos.8,9

En este sentido, el objetivo de la presente investigación fue desarrollar un sistema de vigilancia de conjuntivitis gonocócica en un hospital oftalmológico de La Habana, Cuba, de manera que se describe la metodología utilizada y los hallazgos del proceso.
Material y método
Se realizó una investigación de desarrollo de sistemas y servicios de salud para crear un sistema de vigilancia de conjuntivitis gonocócica, que fue aplicado en un hospital oftalmológico de La Habana; para ello, se utilizó la metodología Delphi y las bases teóricas propuestas por el Dr. Edilberto González Ochoa y la Dra. Ana Teresa Fariñas.10

La investigación se llevó a cabo de enero del 2023 a febrero del 2025. El universo se constituyó por todos los profesionales de la salud que trabajan en el hospital oftalmológico, en tres áreas imprescindibles para la vigilancia de conjuntivitis gonocócica: epidemiología, microbiología y oftalmología, de quienes se seleccionó una muestra de 15 participantes clasificados como expertos, con base en los criterios de inclusión: ser personal especialista o técnico en epidemiología, microbiología u oftalmología con al menos 5 años de experiencia en la vigilancia de ITS en el Instituto Cubano de Oftalmología,o ser personal a cargo de la vigilancia de ITS a nivel municipal en La Habana, y aceptar participar en el estudio.

Se usaron fuentes de información como el Registro de Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO), las historias epidemiológicas y registros de casos confirmados para conocer las estadísticas de la enfermedad en la institución, las necesidades específicas y áreas de oportunidad. 

Se determinaron los objetivos, premisas y atributos del sistema y se definió que debían incluirse seis subsistemas básicos:10diagnóstico clínico, diagnóstico de laboratorio, epidemiológico, técnico material, estadístico y comunitario, por lo que, para su construcción, fue necesario que el panel de expertos diera respuesta a siete preguntas esenciales: ¿qué se vigila?, ¿cómo se realiza?, ¿quién o quienes participan?, ¿dónde?, ¿cómo es?, ¿cuándo?, y ¿cuál es el producto final?10,11
[bookmark: _Toc152420284]
Técnicas y procedimientos. El estudio se realizó en dos etapas: I) diseño, e II) implementación.

A) Etapa de diseño

[bookmark: _Hlk130380160][bookmark: _Hlk130380218]Luego de hacer unarevisión bibliográfica sobre los aspectos que dieran sustento al desarrollo de un nuevo sistema de vigilancia, se llevaron a cabo las fases del método Delphi: 1) preparación, 2) consulta y 3) consenso.12,13

1) Fase de preparación: incluye la formulación del problema, la elección de los expertos y la elaboración del instrumento (cuestionarios).10,11

Se aplicó un cuestionario validado para elegir al panel de expertos y se confeccionóel cuestionario para la primera ronda de consulta, el cual contenía preguntas abiertas acerca de las definiciones operacionales de caso y preguntas de opción múltiple para la construcción de los subsistemas de vigilancia; se aplicaron de forma anónima y vía electrónica mediante la herramienta Google Forms online.

Cabe mencionar que en cada ronda subsecuente, se prepararon los cuestionarios a partir de las respuestas previas, enfocados en los temas que generaron controversia, duda o una acentuada necesidad de ser aclarados para en algún punto, poder llegar a consenso.

2) Fase de consulta: incluye la realización de las rondas de consulta, el procesamiento de lasrespuestas y el rescate de los expertos no respondientes. 

Al final de cada ronda se hizo un análisis de las respuestas recopiladas, con el fin de ofrecer al panel un panorama general de las opiniones del resto de los participantes y que pudieran establecer una relación cognitiva de manera personal con relación a los otros.

Las respuestas de la primera ronda se analizaron mediante una matriz, en la cual se capturó la información y se elaboraron conclusiones luego de identificar las diferencias y concordancias entre las opiniones de los participantes.

Las respuestas de la segunda y tercera rondas se analizaron con Google Forms online, de donde fue posible obtener frecuencias y porcentajes mediante gráficos de barras y de pastel que fueron incluidos en el cuestionario de la última ronda para consideración del panel. 

En caso de no recibir respuesta de los expertos en los 5 días hábiles siguientes al envío del cuestionario, se planeó enviar recordatorios por correo electrónico y/o visitar las áreas de trabajo.

3) Fase de consenso: consiste en la determinacióndel consenso y la elaboración del reporte de resultados. 
El nivel de consenso esperado fue definido por la autora entre el 75 y 85 %, con base en lo que sugiere la literatura sobredel método Delphi, lo que a su vez define el momentode finalización de las rondas de consulta.12,13

Para obtener el nivel de consenso se calculó la proporción en cada numeral, de los expertos que coincidieron en la respuesta más frecuente de cada ítem; posteriormente, se realizó la misma operación para obtener el nivel global de consenso (número de expertos que coinciden en las respuestas más frecuentes / total de expertos x 100).12-14

B) Etapa de implementación

Se realizó en tres fases: 
Primera fase: capacitación del personal clave. Se realizaron tres sesiones tipo taller para capacitar al personal sanitario seleccionado en representación de cada departamento responsable de vigilar los casos de conjuntivitis gonocócica; una sesión para epidemiología, una para oftalmología y otra para los profesionales de microbiología. Se hizo mediante conferencia, con uso de materiales didácticos, ejemplos prácticos y un simulacro.8,9
En estas sesiones se habló de la asignación de los roles, los materiales, espacios y demás recursos a utilizar, y se entregó la guía impresa a cada una de las áreas. 

Segunda fase: replicación del conocimiento a nivel institucional.8,9El personal de salud capacitado inicialmente se encargó de extender los conocimientos con uso de los mismos materiales y las técnicas de taller y simulacro, de modo que la totalidad del personal a su cargo pudo recibir la información. 

Tercera fase: verificación de la integración operativa.8,9El sistema de vigilancia fue instaurado en el hospital, lo que se constató un mes posterior a las capacitaciones, mediante la aplicación de una lista de verificación de manera aleatoria en las áreas.

Consideraciones éticas.Tanto la investigación para el diseño como la implementación del sistema de vigilancia fueron aprobados por el Comité de Ética y el Comité de Investigación Científica del Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer”.8,9
Resultados
A) Etapa de diseño

En la fase de preparación se seleccionaron 15 expertos para conformar el panel; tres eran profesionales de microbiología (20 %), siete de epidemiología (46,7 %) y cinco de oftalmología (33,3 %); 9 mujeres (60 %) y 6 hombres (40 %). El 33,3 % de los expertos cuenta con especialidad y maestría, 33,3 % son sub especialistas, 20 % especialistas y el 13,3 % cuentan con licenciatura.

Se realizaron tres rondas de consulta en las que fue posible determinar las definiciones operacionales de caso y los procederes de los subsistemas; en la segunda ronda se obtuvo un nivel de consenso de 79 % y en la tercera se incrementó a 92,4 % (13,4 puntos porcentuales). 

El resultado final de la metodología Delphi aplicada fue la elaboración del documento: “Sistema de vigilancia de conjuntivitis gonocócica del Instituto Cubano de Oftalmología, Ramón Pando Ferrer, 2025”, que ahora funge como guía para la vigilancia de esta enfermedad en el hospital y contiene los flujogramas de actuación.

B) Etapa de implementación

Con relación ala segunda etapa del estudio, la implementación del nuevo sistema de vigilancia se llevó a cabo con la integración operativa del protocolo en el Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer”. Los resultados obtenidos en cadafase fueron los siguientes: 

Fase 1: capacitación del personal clave. Se realizaron tres talleres formativos dirigidos a seis profesionales seleccionados (dos por cada departamento responsable: epidemiología, oftalmología y microbiología), con el fin de estandarizar los conocimientos y procedimientos sobre la operación del sistema de vigilancia. Las sesiones combinaron conferencias teóricas, materiales didácticos visuales (presentaciones, diagramas de flujo) y ejercicios prácticos basados en escenarios realistas. Al finalizar, el 100% de los participantes demostró comprensión de sus responsabilidades mediante evaluación oral y escrita. 

Fase 2: replicación del conocimiento a nivel institucional. El personal capacitado en la fase inicial ejecutó tres talleres adicionales (uno por departamento), utilizando la misma metodología y los mismos materiales didácticos, para entrenar al 100% del personal clínico y de laboratorio involucrado en la vigilancia (n= 145 trabajadores). Se priorizó la homogeneización de contenidos, apoyada en las guías impresas y ejemplos adaptados a cada área. 

Al finalizar, el 100% de los participantes demostró comprensión de sus responsabilidades mediante evaluación oral y escrita, y la supervisión durante estas sesiones evidenció la preparación sobre el protocolo de actuación, sin embargo, hasta el momento no se han presentado casos sospechosos de conjuntivitis gonocócica en el hospital. 

Estas sesiones se realizaron con énfasis en la detección temprana, toma de muestras microbiológicas y notificación estandarizada. Además, se establecieron canales de comunicación interdepartamentales para resolver dudas en tiempo real, reforzando la coordinación.

Fase 3: verificación de la integración operativa. Un mes después de haber finalizado la segunda fase, se aplicó una lista de verificación aleatoria (n=70 observaciones) en los departamentos objetivos, con lo cual se midieron seis criterios: disponibilidad de las guías físicas en las áreas, uso correcto de formatos de notificación, acceso a recursos, conocimiento aplicado, coordinación entre las áreas y cumplimiento de plazos. El sistema alcanzó un nivel de cumplimiento global de 96 %, donde el 98 % corresponde a oftalmología, el 90 % a microbiología y 100 % en epidemiología. Se identificaron y corrigieron breves discrepancias en la documentación a realizar en los procesos, mediante retroalimentación inmediata. Tras dos meses de operación, el sistema tuvo sostenibilidad, con notificación oportuna del 100% de los casos sospechosos (n=1) y confirmados (n=0), lo que validó su integración en las actividades de rutina hospitalaria y comunitaria. 

En este sentido, se observa que lacapacitación del personal clave en la primera fase de la implementación es de suma importancia porque permite consolidar un núcleo competente para replicar los conocimientos, como ha descrito Rowe (2021),15 quien destacó que la formación de equipos líderes optimiza la homogeneización de protocolos en instituciones sanitarias. El éxito en esta fase sugiere que la combinación de materiales visuales, simulaciones y la definición de los roles facilita la asimilación de procesos complejos. 

La escalabilidad del sistema seconsolidó al replicar los conocimientos en la totalidad del personal, tal como ha recomendado la OMS en 2024 para el funcionamiento de sistemas de vigilancia en entornos hospitalarios. Sin embargo, la ausencia de casos sospechosos durante esta etapa dificultó validar la preparación del personal en escenarios reales. No obstante, la preparación no depende solo de la casuística, sino también de la claridad en los algoritmos de actuación para llevarlos a cabo en el futuro.16
CONCLUSIONeS 
Se generó un protocolo que describe la operatividad de los seis subsistemas planteados; la notificación oportuna en tarjeta deEnfermedades de Declaración Obligatoria y el Sistema de Información Directa permite al subsistema comunitario realizar el control de foco e interrumpir la cadena de trasmisión de la enfermedad. 
La implementación del sistema con enfoque escalonado y participativo permitió su instauración exitosa; cumplió con el propósito de integrar la operatividad, con altos niveles de conocimiento y coordinación del personal.
Se evidencia que incluso para enfermedades de baja incidencia, un enfoque estructurado en capacitación, estandarización y verificación continua puede fortalecer la preparación institucional frente a emergencias sanitarias.
Los resultados aportan un modelo replicable para otras instituciones en Cuba y la región, y subraya la importancia de invertir en recursos humanos, materiales y mecanismos de retroalimentación adecuados. 
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