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Version 3.0

Notas para el instructor:

s Siéntase en la libertad de modificar esta presentacion segun sea necesario
para adaptarla a su contexto local. Si se hicieron modificaciones, por favor
indicarlo usando este enunciado: "Esta presentacion ha sido modificada
en parte de la version original de los CDC" en esta diapositiva.

» Diga: Esta sesion se centra en la notificacién de enfermedades y la
recopilacion de datos de vigilancia.




Clave de los iconos del curso

Ilcono

Uso

Objetivos de la sesion

Dialogo de descubrimiento invita a compartir ideas

y experiencias

Actividad realizada individualmente o en grupo

Destaca el enfoque multisectorial o el enfoque de Una

Sola Salud

Notas para el instructor:

+»+ Estos iconos sirven como avisos. Cada icono estd pensado para ayudar a navegar

por el contenido y saber qué temas se abordaran.

a
sat FETP
[ Fiel Epideminlogy
BN Tiawing Program

£5C

» Diga: Este es un recordatorio rapido de los iconos utilizados a lo largo de las
presentaciones de FETP-Frontline.




Objetivos de aprendizaje @

Al final de esta sesion, sera capaz de:

 ldentificar enfermedades o afecciones de notificacidn obligatoria
» Explicar la diferencia entre vigilancia pasiva y activa

» Describir los métodos basicos de colecta de datos

« Explicar los motivos de la notificacion cero

» Explicar las limitaciones de los sistemas de notificacion y las
formas de mejorarlos

» Describir la importancia de utilizar el enfoque Una Sola Salud
para compartir datos e informacion entre los sectores pertinentes
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Notas para el instructor:

< A continuacion se ofrece un resumen de los objetivos de aprendizaje,
jresumir los objetivos de aprendizaje es una estrategia eficaz para
mejorar el pensamiento critico!

» Diga: Esta sesidn trata sobre las enfermedades de declaracion obligatoria, la
vigilancia activa y pasiva, los métodos de recopilacién de datos, la
importancia de la notificacidén cero, las limitaciones de los sistemas de
notificacién y como pueden mejorarse, y la importancia de compartir datos
utilizando el enfoque Una Sola Salud.



Ciclo de vigilancia de la salud publica

Detectar,
Diagnosticar
Actuar Recolectar
Compilar,
Analizar
Interpretar
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Notas para el instructor:

4

[ Comunicar

» Diga: Tanto la notificacion como la recopilacion forman parte de la colecta de
datos en el ciclo de vigilancia de la salud publica. Los proveedores de
servicios de salud comunitarios pueden encargarse de una parte o de la
mayor parte de la notificacién. Los trabajadores de los organismos de salud a
nivel de distrito pueden recibir los reportes y recopilar los datos. Esta sesién
se centra en los datos de vigilancia de la salud publica que llegan de los
centros de notificacion al organismo de salud publica del distrito o subdistrito.
Los centros de notificacion pueden utilizar el término "notificacion”. Los que
reciben los reportes pueden pensar en ello como "Recoleccién".



Normativa sobre enfermedades de
declaracion obligatoria

‘(/@ Reglamento Sanitario Internacional

{l‘ ’\} » Prevenir y responder a los riesgos Organizacién Mundial

\L\ I‘ 14 graves para la salud puablica que @)) de Sanidad Animal
o bettn puedan traspasar las fronteras

Mundial de la Salud

Varia segun el pais OMSA

Lista de enfermedades
(20-80+)

Definiciones de caso

Como reportar

Rapidez para reportar
Cuantos detalles proporcionar

Notas para el instructor:

» Diga: Los datos de vigilancia de la salud publica a nivel de distrito pueden

INTERNACIONAL
(2005}

TECEAENO LA

Notificacion de determinadas
enfermedades de animales
terrestres y acuaticos, incluidas

las zoonosis

Informa a los gobiernos sobre la
aparicion, evolucion y distribucion
de las enfermedades animales en

el mundo
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influir en la elaboracién de politicas de salud publica nacionales e
internacionales. Cada pais tiene su propia lista de enfermedades de

declaracion obligatoria, basada en leyes o reglamentos. La lista refleja las

prioridades de salud publica de cada pais. Por lo tanto, el numero de

enfermedades de declaracion obligatoria varia de un pais a otro. Algunos

paises soélo tienen unas 20 enfermedades en su lista, mientras que otros

tienen 70, 80 o incluso mas.

» Diga: Las leyes o reglamentos especifican qué casos deben notificarse,
quién debe notificarlos y como. Una definicion de caso es una descripcion de
las caracteristicas clinicas, a veces con resultados de laboratorio, que

definen un caso para efecto de su notificacion en el Sistema de vigilancia.

Hablaremos mas sobre las definiciones de caso en la proxima sesion.
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= Diga: En algunos paises, la notificacidon se realiza en papel; en otros, a través
del teléfono movil o internet. La normativa especifica qué enfermedades
deben notificarse de forma inmediata, semanal, mensual o anual. En algunos
paises y para algunas enfermedades, solo se debe notificar el numero de
casos, mientras que en otros, cada caso se notifica por separado con mucho
mas detalle. Esto se denomina notificacion "basada en casos". <CLICK>

» Diga: Ademas, la mayoria de los paises del mundo han acordado seguir el
Reglamento Sanitario Internacional o RSI, que exige notificar ciertas
enfermedades a la OMSA. Como hemos visto en la sesion anterior, el objetivo
del RSI es ayudar a la comunidad internacional a prevenir y responder a los
riesgos graves para la salud publica que pueden cruzar las fronteras y
amenazar a las personas de todo el mundo.

= Diga: Por ultimo, también existen requisitos de notificacién para las
enfermedades que afectan a los animales, incluidas las zoonosis. Estos
requisitos los establece y mantiene la Organizacién Mundial de Sanidad
Animal u OMSA.



Enfermedad de declaracion obligatoria
en su pais

* ¢, Qué enfermedades o afecciones figuran en su
lista de enfermedades de declaracién
obligatoria?

* ; Alguna de estas enfermedades requiere
notificacion inmediata?

* ¢, Se utilizan formularios en papel, reportes
electronicos o una combinacion de ambos? ;A
qué nivel? En caso afirmativo, ¢ qué ocurre con
los formularios en papel?

* ¢ Es necesaria la confirmacion del laboratorio
antes de reportar? . E;ﬁ
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Notas para el instructor:

» Lea las preguntas en voz alta.

» Pida a 1 6 2 voluntarios que expongan sus respuestas y que las debatan en
grupo durante 5 minutos.

= Facilite una breve discusion.

*» Las respuestas pueden variar.



Notificaciones de acuerdo al RSI

* Tres categorias de enfermedades que deben notificarse
= Cada caso de 4 enfermedades especificas
= Casos inesperados o “impactantes”

= Evento potencialmente preocupante para la salud publica
internacional

OMS. Reglamento Sanitario Internacional. Tercera edicién. Ginebra; 2005.

a
Sl COC
oaad e el

Notas para el instructor:

» Diga: El Reglamento Sanitario Internacional especifica tres categorias de
enfermedades que deben notificarse a la OMS. Repasaremos estas tres
categorias en las 3 siguientes diapositivas.



Notificaciones RSI de 4 enfermedades
especificas

» Reportar cada caso de:
= Viruela J
= Poliomielitis (por poliovirus salvaje)

= Influenza humana causada por un
nuevo subtipo

= Sindrome respiratorio agudo grave (SARS)
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Notas para el instructor:

» Diga: Estas enfermedades ya han demostrado un potencial de alto impacto
en la salud publica, asi como de cruzar rapidamente las fronteras
internacionales. El RSI exige que todos los casos de estas enfermedades se
notifiquen a la OMS.



Notificaciones RSI de casos inesperados

» Reporte de casos inesperados o "impactantes" de:
= Colera
» Peste neumonica
= Fiebre amarilla
= Fiebres hemorragicas viricas (Ebola, Lassa, Marburg)
= Fiebre del Nilo Occidental

= Enfermedades de preocupacion nacional o regional como:
dengue, fiebre del Valle del Rift, enfermedad meningocdcica

]
9 a'FETP ';,If‘
OMS. Reglamento Sanitario Internacional. Tercera edicion. Ginebra; 2005. u old Evilemialnay
: B

Notas para el instructor:

» Diga: Estas enfermedades también pueden tener un gran impacto en la salud
publica y cruzar rapidamente las fronteras internacionales. En un pais en el
que a menudo se dan casos de estas enfermedades, puede que no sea
necesario notificar unos pocos casos locales. Pero es necesario notificar los
casos inesperados 0 que ocurran en grandes cantidades.

* Pregunte: ; Conoce si alguna de estas enfermedades ha sido en su pais?

» Deje que respondan 1-2 participantes.

= Agradezca la participacién.




Notificaciones RSI de posible evento de
preocupacion internacional

* Criterios de notificacion:

= ¢ El evento tiene un impacto grave en la ) L
salud publica? &

= ¢ El evento es inusual o inesperado?

= ¢ Existe un riesgo significativo de
propagacion internacional?

= ¢Existe un riesgo significativo de restricciones al
comercio o viajes internacionales?

« Si el evento cumple dos o mas criterios,
reporte a la OMS

[ ]
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Notas para el instructor:

» Diga: El RSl incluye un instrumento de decision para determinar si un evento
detectado por un sistema nacional de vigilancia debe notificarse a la OMS.
Todos los eventos de posible preocupacion para la salud publica
internacional, por ejemplo la enfermedad por el virus de Zika, deben
evaluarse utilizando el instrumento de decision del RSI.

* Pregunte: ;Alguna vez ha tenido que reportar de un evento inusual o de un
conglomerado de casos de causas desconocidas?

< Utilice preguntas de abiertas para saber mas sobre lo que se ha
reportado.

10



Codigos terrestres y acuaticos - OMSA

» Criterios de notificacion:
= Propagacion internacional del agente patogeno Y

= Al menos un pais ha demostrado la ausencia o la inminencia
de la ausencia de la enfermedad en poblaciones de
animales susceptibles Y

= Existen medios fiables de deteccion y diagnostico, asi como
una definicion precisa de los casos Y

= Transmision natural a los seres humanos O La enfermedad
tiene un impacto significativo en los animales domésticos
o silvestres

]
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Notas para el instructor:

» Diga: En lo que respecta a las directrices para la notificacion de
enfermedades animales, los Cddigos Sanitarios para los Animales Terrestres
y Acuaticos contribuyen a aumentar la concienciacion sobre la aparicion,
evolucién y distribucion de las enfermedades animales, incluidas las
zoonosis, en todo el mundo. Los Paises Miembros que forman parte de la
OMSA estan obligados a notificar las enfermedades que cumplan los cuatro
criterios de notificacion, lo que significa que la enfermedad:

o Es capaz de propagarse internacionalmente
o No esta presente en todos los paises

o Tiene un medio fiable de deteccidn/diagndstico y una definicion de
caso

o Y es transmisible a los humanos o puede tener un impacto significativo
en los animales domésticos o silvestres
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Lista de enfermedades de
declaracion obligatoria
Enfermedades epidémicas Enfermedades que deben Otras
erradicarse/eliminarse ) Icondiciones de
. . | lud
Sustituya esta lista por la i e sa
Fiebres hemorrgioas lista de enfermedades de %2 acunacion)
Coomgunya declaracion obligatoria cién <5
E%"r?::consangre para la salud publica humana de su [~ -
arampion . . . s de trafico
Meningiis meningococ pais segun los tres tipos de
Flebre tfokdes enfermedades de )
Fiebre amartle declaracion obligatoria.
SRAS $rlalcoma
Viruela Tripanosomiasis
Cualquier acontecimiento de salud Tuberculosis
publica de interés internacional o nacional ‘
12 OMS-AFRO, CDC. Technical Guidelines for IDSR in the African Region, 22 edicion 2010. L '.:;T.ia'ﬁ J;‘

Notas para el instructor:

« Sustituya esta diapositiva por otra que enumere las enfermedades de
declaracion obligatoria de su pais. Las enfermedades y afecciones de
declaracion obligatoria que figuran en esta diapositiva se ofrecen a
modo de ejemplo. Dependiendo de donde se encuentre, puede optar
por consultar la lista de la Vigilancia Integrada de Enfermedades de la
Regién, o no.

» Diga: Como recordara de la ultima leccion, la Vigilancia Integrada de
Enfermedades o IDS es un programa mundial de la OMS. Las oficinas
regionales de la OMS elaboran directrices para sus propias regiones en
relacion con los sistemas de vigilancia de enfermedades. Cada oficina
regional de la OMS apoya un marco para los sistemas de vigilancia de
enfermedades y éstos pueden diferir entre regiones. Por lo tanto, cada pais



puede adaptar esta lista a su contexto particular.

= Diga: Al menos en algunos paises, la lista de enfermedades y afecciones
notificables incluye tanto enfermedades infecciosas como afecciones y
eventos seleccionados de enfermedades no transmisibles (columna derecha),
como diabetes, hipertension, lesiones y muertes maternas.
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Definiciones

* Eliminacion
= Reduccién de una enfermedad a cero casos en una zona
geografica determinada

* Erradicacion
= Reduccion permanente de una enfermedad a cero casos en todo el mundo
» Enfermedades transfronterizas de los animales (TAD)

= Epidemias altamente contagiosas con potencial de rapida propagacion, que
causan graves consecuencias economicas y, a veces, de salud publica.

= A menudo causan una elevada morbilidad y mortalidad en poblaciones
animales susceptibles

= Algunas son enfermedades infecciosas emergentes, enfermedades
transmitidas por los alimentos y/o zoonosis

[ ]
13 Enfermedades transfronterizas de los animales (ilri.org .Il FETP » ‘
L os principios de la eliminacion v erradicacion de enfermedades (cdc.gov WSS Feld Fpidemiology "
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Notas para el instructor:

» Diga: Hay algunos términos en vigilancia y notificacion que a menudo
se confunden. La eliminacién es la reduccion de una enfermedad a cero
casos en una zona geografica determinada. Cuando un pais tiene cero
casos de una enfermedad durante un periodo de tiempo especificado, el
pais declarara que la enfermedad ha sido eliminada.

» Diga: Cuando una enfermedad ha tenido cero casos en todo el mundo,
se puede afirmar que ha sido erradicada. Un ejemplo de enfermedad
humana es la viruela. Un ejemplo animal es la erradicacion de la peste
bovina, causada por un virus relacionado con el virus del sarampion.

» Diga: Otro término utilizado con frecuencia es el de enfermedad animal

13


https://www.ilri.org/knowledge/publications/transboundary-animal-diseases
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/su48a7.htm

transfronteriza, que se refiere a enfermedades altamente contagiosas
con un mayor potencial de epidemias. Las ETA pueden ser

enfermedades infecciosas emergentes, enfermedades transmitidas por
los alimentos o zoonosis.

= Diga: Repasaremos estos términos durante el siguiente ejercicio.
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Comparacion de enfermedades humanas y i
animales de declaracion obligatoria (1/2) N

Para completar el ejercicio,
por favor, dirijase a su cuaderno de ejercicios del participante.

a
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Notas para el instructor:

» Diga: El objetivo de esta actividad es comparar las enfermedades de
declaracion obligatoria en todos los sectores; haga una lista de las
enfermedades propensas a epidemias, las enfermedades que se pretende
eliminar/erradicar y las enfermedades o eventos de interés internacional.
Utilizando la lista de enfermedades humanas y animales de declaracion
obligatoria de su pais, complete esta plantilla para clasificar los diferentes
tipos de enfermedades de declaracion obligatoria. A continuacion,
mantendremos una discusion grupal.

% Tiempo total: 35-55 minutos (el tiempo varia en funciéon del niumero de
grupos formados)
1. Divida a los participantes en 2-4 grupos multisectoriales. Pida a
cada grupo que complete la tabla en cartulina o pizarra.
2. Conceda a todos los grupos 15 minutos para el ejercicio
3. Cada grupo presenta su lista y destaca las similitudes entre las
listas (enfermedades zoonéticas)

* Vaya a la siguiente diapositiva para obtener mas instrucciones sobre
este ejercicio.

14
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Comparacion de enfermedades humanas y m
animales de declaracion obligatoria (2/2)

Enfermedades Enfermedades
humanas propensas Enfermedades que deben animales propensas
a brotes erradicarse / eliminarse a brotes

Influenza Humanas Animales Influenza

Enfermedades o acontecimientos de
interés internacional

Humanas Animales

Influenza influenza

Otras enfermedades/condiciones
notificables de importancia para la
salud publica

Notas para el instructor:

® Diga: Se puede anadir una enfermedad en todas las casillas en las que sea
apropiado. La influenza se coloca como ejemplo de enfermedad zoonética de
preocupacion (interés) internacional. La lista de enfermedades no tiene por
qué ser zoonatica.

® Diga: Tendran 10 minutos para esta actividad.
+«»» Tiempo total: 30 minutos

Parte 1 - Completar el cuadro (10 minutos)

1. Divida a los participantes en 3-4 grupos multisectoriales.

2. Pide a cada grupo que complete la tabla en cartulina o pizarra. El
facilitador puede dibujar la tabla en la cartulina o pizarra con
antelacion.

Parte 2 - Presentacion y discusion (20 minutos)

1. Cada grupo presenta su lista.

2. Facilite la discusién utilizando las preguntas que figuran a
continuacion:



« ¢Cuadles son las similitudes y diferencias entre las listas?

« ¢Cuadles de estas enfermedades son zoonéticas? ;Cuales
tienen un componente ambiental?

« ¢Son las mismas enfermedades objeto de erradicacion o
eliminacién por parte de cada sector? En caso afirmativo,
Jexiste comunicacion sobre la vigilancia entre los sectores?

« ¢Qué enfermedades de animales son transfronterizas ?

« ¢Los puestos fronterizos de salud humana y animal vigilan
alguna de estas enfermedades?

s+ Fuente: OMS-AFRO, CDC. Technical Guidelines for IDSR in the African
Region, 279 edicion 2010.
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Colecta de datos pasivos y activos

Pasiva

* La mas comun

» Depende de otros
para reportar

* La inicia el profesional
sanitario o veterinario

» Suele ser adecuada para
monitorear tendencias en
funcion de la persona, el
lugar y el tiempo

Notas para el instructor:

Activa

* Requiere ser proactiva

 La Agencia de Salud busca
informacién con los
proveedores de salud

* Normalmente reservada para:
= Brotes
= Enfermedades de
especial interés

= Enfermedades que deben
eliminarse o erradicarse

a
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» Diga: Ya hemos hablado de lo que hay que reportar. Pasemos ahora a cémo
los reportes pasan al siguiente nivel. La vigilancia puede llevarse a cabo de
muchas maneras. Una forma importante de clasificar la colecta de datos es
como "pasiva" o "activa". Las palabras "pasiva" y "activa" hacen referencia al
punto de vista de la agencia sanitaria. En otras palabras, ¢la agencia de
salud se queda pasivamente sentada, confiando en que otros -normalmente,
el proveedor de salud, el trabajador de sanidad animal o la clinica- presenten
reportes, o es la agencia de salud quien se acerca activamente y pregunta

por los casos?

» Diga: En el caso de la vigilancia pasiva, suele ser el profesional de salud o el
veterinario quien inicia la notificacion. La vigilancia pasiva se utiliza para el
seguimiento de tendencias a lo largo del tiempo, el lugar o la persona.
<CLICK> En cambio, la vigilancia "activa" requiere un enfoque proactivo.
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» Diga: En realidad, el departamento de salud busca reportes de los

proveedores de salud llamando o visitando hospitales y clinicas una vez a la
semana para preguntar si han visto algun caso de la enfermedad X, o para
revisar ellos mismos los libros de registro. Los funcionarios de vigilancia
veterinaria pueden visitar granjas o ranchos periodicamente y preguntar sobre
enfermedades o muertes de animales.

Enfatice: Debido a que la vigilancia activa requiere mas recursos y toma mas
tiempo y costosa para los sistemas de salud publica, la mayoria de los
organismos de salud utilizan la vigilancia activa solo durante periodos breves,
por ejemplo, durante un brote cuando es importante encontrar todos los casos
(por ejemplo, Ebola) o cuando se dispone de financiamiento especial.

Facilite una breve discusion utilizando estas preguntas:

1. ¢ Qué niveles de su sistema de salud publica (nacional, regional, de
distrito, provincial, local, comunitario) utilizan con mas frecuencia la
vigilancia activa?

a. ¢A qué cree que se debe?

2. ¢ Qué niveles de nuestro sistema de salud publica dependen
mayoritaria o totalmente de la vigilancia pasiva?

Para determinar si se trata de vigilancia activa o pasiva, preguntese:
"¢ El departamento o la agencia de salud confia en que otros -
normalmente, el proveedor de atencion sanitaria, el trabajador de
sanidad animal o la clinica- presenten reportes o el departamento o la
agencia de salud se pone en contacto y pregunta activamente?". En el
caso de la vigilancia pasiva, suele ser el profesional sanitario o el
veterinario quien inicia la notificacion. Se considera pasiva porque el
departamento o agencia de salud no inicia ninguna accién para
recopilar datos y se limita a recibir los datos proporcionados. La
vigilancia pasiva es la mas comun y la menos costosa. La vigilancia
pasiva se utiliza para monitorear las tendencias a lo largo del tiempo, el

16



lugar y la persona.
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Reportes agregados frente a reportes
basados en casos (1/2)

Agregados
= Numero de casos
= Edad, sexo
= Semanal o mensual

= Manada, rebano,
0 especie

17

Notas para el instructor:

Humano
Edad <5 anos | Edad 25 afnos
Enfermedad Total
M F M F
Malaria (sospechoso)
Malaria (confirmado)
Diarrea acuosa
Diarrea con sangre
Animales
L Especies afectadas
Distrito - . - Total
Bovinos | Porcinos Ovinos
Distrito A
Distrito B
Distrito C
Distrito D
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» Diga: Otra diferencia en la forma de recopilar los datos de vigilancia es si se
notifican recuentos o registros individuales. La notificacidon agregada
significa que el centro notificador comunica el numero de casos de
cada enfermedad durante el periodo de notificacién. En algunas
jurisdicciones, los recuentos se desglosan por categorias de edad y sexo.
Los reportes agregados suelen compilarse semanal o mensualmente. En la
primera tabla, los casos de malaria en humanos y diarrea se notifican de
forma agregada por edad y sexo. En el segundo cuadro, el numero de casos
animales de una enfermedad como la fiebre aftosa se notifica de forma
agregada por especie animal (tipo de ganado) afectada y por localizacién de
los casos, en este caso el distrito.
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Reportes agregados frente a reportes
basados en casos (2/2)

Basado en casos (individual)
= Cada caso es notificado individualmente
= Lista de casos o reporte de casos

Humano
Sexo Direccién/ | Fechade Laboratorio
No. Nombre L Desenlace
(M/F) Cuadra inicio S/IN | Tipo | Resultado
1
2
Animales
. Identificador | Sexo L Fechade Laboratorio
No. | Especie X Ubicacion L Desenlace
del animal (M/F) inicio SIN | Tipo | Resultado
1
2

Notas para el instructor:

a
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» Diga: A diferencia de la notificacion agregada, la notificacion basada en
casos requiere la notificacion de cada caso individual atendido durante el
periodo de notificacion. Por ejemplo, la notificacion puede hacerse en una
lista de casos, en papel o electrénica, o en un formulario de notificacion de
casos. Aunque las listas de casos que se muestran como ejemplo son
ligeramente diferentes para capturar datos de casos humanos frente a casos
de animales, los estilos de las listas de casos son muy similares. En lugar del
nombre del paciente, un trabajador de sanidad animal puede asignar un
numero de identificacion tnico a cada animal.

= Facilite una breve discusion utilizando estas preguntas:

1. ¢Qué tipo de reportes se elaboran a nivel local, subnacional y
nacional?

a. ¢Por qué cree que se hace asi?
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¢ Posibles respuestas:

o Las investigaciones de casos y el rastreo de contactos se hacen a
nivel local, por lo que se necesitan datos identificables.

o Sin embargo, a nivel nacional, se necesitan datos agregados de
cada jurisdiccién para tomar decisiones sobre la asignacion de
recursos (es decir, ;qué zonas estan mas afectadas?).

o Cada nivel administrativo tiene funciones diferentes en la vigilancia,
por lo que necesita distintos tipos de datos para tomar decisiones y
actuar.

18



Vigilancia ambiental (1/2)

Identificacion de fuentes ambientales o reservorios
de enfermedades

= Los especialistas medioambientales pueden orientar las estrategias de
muestreo (agua, alimentos, medicamentos, aire, otros)

19 Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. FETP ‘
Acerca de la prevencion de la intoxicacion infantil por plomo | Prevencion de la intoxicacion infantil por plomo | CDC . . Field pidemilogy
M EEE Ticning Fogan

Notas para el instructor:

» Diga: En la vigilancia ambiental se puede utilizar una lista de casos
modificada. Es necesario identificar las posibles fuentes y reservorios
ambientales de la enfermedad o la exposicién para determinar qué partes del
medioambiente deben muestrearse.
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https://www.cdc.gov/lead-prevention/about/index.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/nceh/lead/publications/environmental_sampling.pdf

Vigilancia ambiental (2/2)

Colecta de datos y muestras

= Formulario de muestreo completo: incluya notas y un mapa o dibujo de
la zona

= Utilizar técnicas de muestreo adecuadas para la colecta

= Muestreo rutinario frente a muestreo durante un brote
— Ejemplo: Guia de los CDC para la realizacion de muestreos ambientales de plomo

Laboratorio

Fecha/hora Tipo de Método de
Lugar/region de colectade | muestra (agua, | colecta de
ID. | muestreada | Coordenadas | la muestra alimentos, aire) muestras | S/N | Tipo | Resultado | Desenlace
1
2
20 Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. -. » ‘
Acerca de la prevencion de la intoxicacidn infantil por plomo | Prevencion de la intoxicacion infantil por plomo | CDC ll FETP
S field pideniology ' ‘
S Tiaining Program

Notas del instructor:

» Diga: Los cientificos ambientales pueden ayudarle a saber qué muestras
colectar y qué técnicas de colecta de muestras son adecuadas. Una vez
determinado esto, la lista de casos puede ser una forma eficaz de hacer un
seguimiento de los datos colectados, sustituyendo la persona o el animal por

el lugar o la region que ha sido muestreada.

» Diga: Los métodos de colecta de muestras variaran si se esta llevando a
cabo una vigilancia rutinaria o si se estan colectando muestras durante la
respuesta a un brote. La colaboracién con el personal de salud publica
humana y/o animal garantizara que la colecta de muestras ambientales se
base en datos clinicos y epidemioldgicos.
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https://www.cdc.gov/lead-prevention/about/index.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/nceh/lead/publications/environmental_sampling.pdf

¢Ningun reporte o reporte cero?

Formulario de resumen de vigilancia

Casos
Casos Muertes confirmados
por laboratorio

Enfermedades y eventos de
notificacion obligatoria

Hepatitis virica aguda 2 0 0
Antrax
Diarrea con sangre 3 1 0
Diarrea con deshidratacion grave 4 0 0
(nifos <5 afos)
1. ¢Qué significa una celda en blanco?
2. ¢Harecibido alguna vez un formulario con celdas en blanco?
3. En caso afirmativo, ¢ cdmo manejo esta situacion? . ‘
21 PFETP '5,
o )

Notas para el instructor:

» Diga: Este podria ser un formulario de reporte de la vigilancia de un centro
sanitario.

= Facilite una breve discusion utilizando estas preguntas: <CLICK>
» ; Cuantos casos de antrax sucedieron? ;Esta seguro?

= ;Una celda en blanco siempre significa cero? ¢, Significa a veces "no
se sabe" o “el dato no se ingreso"?

» ; Ha recibido alguna vez un formulario con celdas en blanco? ; Como
ha manejado esa situaciéon?
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= Diga: Hablaremos de las respuestas a estas preguntas en las siguientes
diapositivas.

21



¢ Qué es el “Reporte Cero"?

* El reporte cero es una notificacion de "0" casos cuando no se
observa ningun caso en un plazo determinado

= Distingue entre un reporte en el que se indica que no se ha observado
ningun caso y un reporte en blanco o no presentado.

= Es una caracteristica clave de los sistemas de vigilancia y
especialmente importante para las enfermedades en estado de
eliminacion, como la poliomielitis, el sarampién y la rabia

a
22 RFETP '5}?‘
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Notas para el instructor:

» Diga: La notificacion cero es diferente de un reporte no presentado (es decir,
ningun reporte) y de datos no colectados o perdidos. <CLICK> La notificacion
cero es importante porque distingue entre "no notificar ningun caso" y "no
notificar". Es una caracteristica clave de los sistemas de vigilancia. La
notificacién cero refleja la ausencia de casos observados.

» Pregunte: ; Qué indica una celda vacia en un reporte de vigilancia?
¢, Significa que no ha habido casos 0 que no se dispone de un reporte sobre
esa enfermedad? Respuesta: Nadie lo sabe! No hay ninguna razén definida
para dejar una celda vacia en un formulario de notificaciéon. Colocar un "0" en
el formulario de reporte es muy importante si no se ha identificado ningun
caso de esa enfermedad durante el periodo de tiempo del reporte.

22



= Pregunte: ;Qué representa el cero en un reporte de vigilancia? Respuesta:
Los datos estan completos y no se ha notificado ningun caso de una
enfermedad determinada.

* Pregunte: ;Los distritos normalmente reportan todos los datos de casos de
cada enfermedad hasta el nivel superior? Respuesta: No. Los datos de
algunas enfermedades notificados por los centros de salud se reportan de
manera agregada, y solo se notifica al nivel superior el nimero total de casos
(por ejemplo: diarrea acuosa). En el caso de enfermedades de alta prioridad,
como la poliomielitis aguda o la sospecha de fiebre hemorragica virica, el
distrito puede notificar el reporte del caso con informacion detallada,
inmediatamente, al nivel superior o nacional.

= Resuma la discusién y diga: El reportar un "0" para cada enfermedad de
declaracion inmediata cuando no se ha detectado ningun caso durante la
semana indica al personal del siguiente nivel que se ha presentado un reporte
completo. El “reporte cero” es especialmente importante en el caso de
enfermedades que se estan erradicando, como la poliomielitis, 0 eventos
importantes, como la mortalidad materna. Si hay una celda en blanco, el
responsable de vigilancia de salud publica del distrito debe ponerse
inmediatamente en contacto con el centro notificador para confirmar si no
hubo casos, si no lo saben o si hubo algun otro problema. La notificacion de
cero casos se monitorea a lo largo del ano y se utiliza como referencia para el
rendimiento del sistema de vigilancia.




Reporte Cero

Formulario de resumen de vigilancia

Casos
Casos Muertes confirmados
por laboratorio

Enfermedades y eventos de
notificacion obligatoria

Hepatitis virica aguda 2 0 0
Antrax (] 0 0
Diarrea con sangre 3 1 0
Diarrea con deshidratacion grave 4 0 0

(ninos <5 anos)

a
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Notas del instructor:

Diga: Aqui esta el formulario de reporte que vimos antes.

» Pregunte a voluntarios que compartan sus opiniones sobre si esto representa
un reporte agregado o un reporte basado en casos.

= Acuse recibo de la(s) respuesta(s) Respuesta: Reporte agregado

» Pregunte: Si no se observo ningun caso de antrax durante el periodo de
notificacién, ¢ cémo llenaria el formulario de notificacién?

23



= Haga una pausa para permitir que los participantes procesen la pregunta y/o
la respuesta. <Haga x3 clics> para mostrar la respuesta: (es decir, los ceros
para los casos de antrax, las muertes y los casos confirmados por
laboratorio).
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Practicas de notificacion de o i
enfermedades (1/5) N

Para completar el ejercicio,
por favor, dirijase a su cuaderno de ejercicios del participante.

a
b [G3
o"aal i )

Notas para el instructor:

» Pida a los participantes que busquen en su "Cuaderno de ejercicios del
participante" el ejercicio titulado: Practicas de notificacion de
enfermedades.

% Se pueden mantener los mismos grupos multisectoriales del ejercicio
anterior. Tiempo total: 45 minutos
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Practicas de notificacion de

At dit
enfermedades (2/5)
Preguntas Instrucciones Tiempo
Complete la tabla de enfermedades
1 humanas y animales de notificacion 10 minutos
obligatoria en su distrito
.5 Responda a gac:Ia pregunta bgsan@ose 20 minutos
en sus conocimientos y experiencia
Discuta con el grupo las diferencias
entre la notificacion de enfermedades :
6 e ) 15 minutos
especificas en humanos y animales
(seleccione 1 0 2 enfermedades)

Notas para el instructor:

X8 Ejercicio 1.02-1 Practicas de notificacion de enfermedades

(enfermedades humanas y animales)

X8 Pregunta 1 -

3-4 grupos multisectoriales (10 minutos):

O Explique las instrucciones.

a
Sl COC
oaad e el

O Pida a cada grupo que llene la tabla. Los participantes pueden
agregar enfermedades frecuentes en su distrito o region.

o Cada grupo discute qué enfermedades son prioritarias para todos
los sectores: humano, animal y ambiental.

% Preguntas 2-5 - Presentacion (20 minutos):
o Pregunta 2: ; Hay enfermedades que requieren notificacién cero?
¢Cuales?

25



o Pregunta 3: ;Hay enfermedades que requieran la notificaciéon
basada en casos? ;Cuales?

o Pregunta 4: ;Usted o su oficina distrital han llevado a cabo alguna
vez una vigilancia activa? ;Cuando y para qué enfermedad(es)?

o Pregunta 5: ;Como comunica los datos semanales al siguiente
nivel o a otros sectores (por ejemplo, sanidad animal)? Recuerde
que esto incluye los métodos de comunicacioén y cualquier
formulario estandarizado.

% Pregunta 6 - Discusién (15 minutos):
o Discuta en grupo las diferencias en la notificacion de
enfermedades especificas por parte de sectores de salud humana,
animal y ambiente. Seleccione 1 6 2 enfermedades.

¢ Dirija un debate utilizando las siguientes preguntas:

O ¢Las enfermedades de alta prioridad son similares en todas las
regiones o distritos? ; Existe capacidad de laboratorio para
diagnosticar estas enfermedades a nivel local/regional/nacional?

O ¢ Se lleva a cabo una vigilancia ambiental para detectar
enfermedades o toxinas?

O ¢Quién conoce el objetivo 7-1-7?

S El objetivo 7-1-7 se basa en una métrica propuesta por la organizaciéon
“Resolve to Save Lives”: 7 dias para detectar un presunto brote de
enfermedad infecciosa, 1 dia para notificar a las autoridades de salud
publica el inicio de una investigacion y 7 dias para completar una
respuesta inicial.
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Practicas de notificacion de
enfermedades (3/5)

¢Se trata de una enfermedad o ¢ Con qué frecuencia reporta

evento prioritario en su distrito? informacion al nivel
Enfermedad o evento SIN inmediato superior?
Humano Animales Humano Animales
Antrax
Influenza
Rabia
Brucelosis

Tuberculosis

Viruela del mono

VHF (Ebola, Lassa, Hanta)

Fiebre hemorragica Crimea-
Congo (FHCC)

Fiebre amarilla

Leptospirosis

Peste

Coélera

a
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Notas para el instructor:

X Pregunta 1 - Grupos (10 minutos):
O Explique las instrucciones. Pida a cada grupo que llene la tabla.

O Los participantes pueden agregar enfermedades frecuentes en su
distrito o region.

o Cada grupo discute qué enfermedades son prioritarias para los
sectores humano y animal.
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Practicas de notificacion de o i
enfermedades (4/5) N

Pregunta 2: ; Hay enfermedades que requieren notificacion
cero? 4 Cuales?

Pregunta 3: ; Hay enfermedades que requieran la notificacion basada
en casos? ¢, Cuales?

Pregunta 4: ; Usted o su oficina han conducido alguna vez una
vigilancia activa? ; Cuando y para qué enfermedad(es)?

e P i COC

Notas del instructor:

“» Preguntas 2-4 - Presentacion (15 minutos):
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Practicas de notificacion de o i
enfermedades (5/5) ~

Pregunta 5: ; Como reporta los datos semanales al siguiente nivel o a
otros sectores (por ejemplo, sanidad animal o ambiental)?
Recuerde que esto incluye los métodos de comunicacion y
cualquier formulario estandarizado.

Pregunta 6: Comente con el grupo las diferencias entre la notificacion
de enfermedades especificas por parte de los seres
humanos, los animales y el ambiente. Seleccione
1 0 2 enfermedades.

a
26 RFETP '5}?‘
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Notas del instructor:

¢ Preguntas 5 - Presentacion (5 minutos):

¢ Pregunta 6 - Discusién (15 minutos):
o Discuta en grupo las diferencias entre la notificacion de
enfermedades especificas por parte de los sectores humano,
animal y ambiental. Seleccione 1 6 2 enfermedades.

o Facilite una discusién utilizando las siguientes preguntas:

® ¢Las enfermedades de alta prioridad son similares en todas
las regiones o distritos? ;Existe capacidad de laboratorio
para diagnosticar estas enfermedades a nivel
local/regional/nacional?

® ;Se lleva a cabo una vigilancia ambiental para alguna
enfermedad?

® ¢:Quién conoce el objetivo 7-1-7?

S El objetivo 7-1-7 se basa en una métrica propuesta por la organizacion
“Resolve to Save Lives”: 7 dias para detectar un presunto brote de
enfermedad infecciosa, 1 dia para notificar a las autoridades de salud

28



publica el inicio de una investigacion y 7 dias para completar una
respuesta inicial.
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Objetivos 7-1-7

» Objetivos mundiales para la deteccion rapida de brotes y la
respuesta a los mismos:

= DETECTAR: 7 dias para detectar un presunto brote de
enfermedad infecciosa

= NOTIFICAR: 1 dia para notificar a las autoridades de salud publica el
inicio de una investigacion

= RESPONDER: 7 dias para completar una respuesta inicial

» Mide el funcionamiento de todo el sistema de deteccion y
respuesta en condiciones reales

* Fomenta la mejora rapida del rendimiento
s ‘
29 7-1-7 Deteccion precoz de enfermedades - Resuelve salvar vidas ..:!=5E;E[,;El;ﬁ,\ ;;;‘

Notas para el instructor:

» Diga: 7-1-7 fue desarrollado por la Organizacion No Gubernamental (ONG)
“‘Resolve to Save Lives” y es un objetivo mundial para la deteccion y
respuesta temprana. Es la primera evaluacién en tiempo real, de principio a
fin, de la rapidez con que un pais detecta y contiene las amenazas de
enfermedades infecciosas.

o DETECTAR -7 dias para detectar un presunto brote de enfermedad
infecciosa

o NOTIFICAR - 1 dia para notificar a las autoridades de salud publica el
inicio de una investigacion

o RESPONDER - 7 dias para completar una respuesta inicial

» Diga: Las pruebas demuestran que el objetivo 7-1-7 es alcanzable en paises
de ingresos altos, medios y bajos. Unos parametros claros y sencillos
facilitan la comunicacion con los socios, los politicos y el publico. Fomenta la
mejora rapida de la deteccion temprana de brotes y la respuesta a los
mismos, al identificar los cuellos de botella que el 7-1-7 pone de manifiesto y
que resultan faciles y econdmicos de solucionar.


https://resolvetosavelives.org/prevent-epidemics/7-1-7-early-disease-detection/
https://resolvetosavelives.org/prevent-epidemics/7-1-7-early-disease-detection/
https://resolvetosavelives.org/prevent-epidemics/7-1-7-early-disease-detection/
https://resolvetosavelives.org/prevent-epidemics/7-1-7-early-disease-detection/
https://resolvetosavelives.org/prevent-epidemics/7-1-7-early-disease-detection/
https://resolvetosavelives.org/prevent-epidemics/7-1-7-early-disease-detection/
https://resolvetosavelives.org/prevent-epidemics/7-1-7-early-disease-detection/

= Diga: Ademas, los problemas de mayor envergadura se abordan mas
rapidamente con datos claros que informan cémo deben priorizarse las
actividades y los fondos.
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Notificacion de salud humana

/ PASEEENEN
ey \
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/
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1 S~ o Enfermedad | Casos | Muertes
1 — .
‘ / \ Sarampion 1 0
iA VRS , .
El nifio prlesenta ,/ Y N \\ ¢, Qué debe ocurrir para que
~ . s
; sarpullidoy N N \ el caso de sarampion se
lebre y podria N N« _ Y notifique a nivel de distrito?
tener sarampion M N )
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Notas para el instructor:

» Diga: Cuando, por ejemplo, se sospecha que un nifo tiene sarampion, ¢ qué
debe ocurrir para que el caso de sarampion se notifique a nivel de distrito?

» Pida a varios voluntarios que nombren un solo paso para que puedan
participar muchos.

= Anote l|as respuestas en cartulina, pizarra o diapositiva.

Ejemplos de respuestas:

1.6 paciente o los padres (o un representante, como la madre)
deben reconocer que el nifio esta enfermo (los casos
asinfomaticos o muy leves rara vez se notifican).

2.6l paciente o sus padres deben buscar atencion en un centro de
tratamiento (puede ser dificil si el servicio de salud esta lejos, si es
temporada de lluvias, si el paciente debe pagar la atencion pero
tiene poco dinero,

3. El médico debe tener en cuenta y realizar el diagnostico adecuado
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4.Si es necesaria la confirmacién del laboratorio, se debe tomar una
muestra adecuada en el momento adecuado y con el equipo
adecuado, transportarla en el medio adecuado y en las
condiciones adecuadas, analizarla con la prueba adecuada e
interpretar los resultados correctamente!

5.sila vigilancia se basa en la notificacion pasiva, el personal
sanitario o clinico (sea quien sea el notificador) debe reconocer
que la enfermedad figura en la lista de enfermedades de
notificacion obligatoria

6.Ei encargado de reportar debe reconocer que este caso cumple la
definicion de caso

/.El encargado de reportar debe notificar el caso a la oficina de
salud del distrito

® Diga: Sabemos que no se notifican todos los casos de sarampion. El nimero
de casos notificados al Ministerio de Salud suele ser solo una fraccion del total. ¢ Se
les ocurre algunas razones por las cuales ocurre esto?

® Pida a varios voluntarios que pongan un ejemplo.

’:’Acepte solo algunos ejemplos, ya que la pregunta se formulara también
para el sector animal y ambiental en diapositivas posteriores.

® Reconocer las respuestas. Ejemplos de razones:

O La distancia al centro de salud hace que muchos padres no
consulten ni denuncien el caso

O La consulta se hace con curandero tradicional u otro servicio no
incluido como lugar de notificacion

O Costo de la consulta con la clinica

O Sintomas leves o diagnéstico erroneo

* Pregunte: ;Qué enfermedades humanas o afecciones sanitarias sospecha
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gue no se notifican en su zona? ; Por qué cree que no se notifican?
= Permita que diferentes personas aporten un ejemplo.

% Acepte solo algunos ejemplos, ya que la pregunta se formulara también
para el sector animal y ambiental en diapositivas posteriores.
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Notificacion de salud animal

Enfermedad | Casos | Muertes

Rabia animal 1 1
P ¢, Qué debe ocurrir para que
Un perro con “ S " se notifique el caso
sospecha 7T Ss_ ¢ Sospechoso a la oficina de
de rabia v | S~~~ salud veterinaria del distrito?

”
l.ll= T e

Notas para el instructor:

» Diga: La notificacion también es importante en el ambito de la salud animal.
Pasemos al sector veterinario y veamos los pasos necesarios para que un
perro con sospecha de rabia se notifique a una oficina de salud veterinaria de
distrito. En otras palabras, ¢ qué debe ocurrir para que el caso sospechoso de
rabia se notifique a la oficina veterinaria distrital?

» Pida a varios voluntarios que nombren un solo paso para que puedan
participar muchos.

= Anote |as respuestas en cartulina, pizarra o diapositiva.

Ejemplos de respuestas:
o Alguien debe reconocer que el animal esta enfermo
o El propietario o cuidador del animal debe buscar atencion
o El veterinario hace un diagndstico coherente con los sintomas
o Puede necesitar confirmacion de laboratorio
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El veterinario debe reconocer que el caso es notificable y que se
ajusta a la definicién de caso
El veterinario debe reportar del caso

= Diga: Sabemos que no todos los casos de salud animal se notifican. ¢, Se les
ocurre algunas razones por las cuales ocurre esto?

= Pida a varios voluntarios que pongan un ejemplo.

Ejemplos de respuestas:

o

Cuando los animales de granja estan enfermos, pueden ser
sacrificados y la carne vendida.

No se monitorea a todos los animales

En muchos paises, la notificacion de los casos da lugar al sacrificio
de los animales sin compensacion.

A veces los animales mueren sin causa conocida

Falta de recursos del pais para dedicar personal gubernamental a
la elaboracion de reportes

Algunas personas que tratan animales ofrecen un servicio privado
que no esta incluido en el Sistema de notificacion oficial del pais
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Notificacion de salud ambiental
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Se ha detectado una
floracion de algas nocivas
32
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Notas del instructor:

» Diga: La notificacion también es importante en el sector ambiental. Por
ejemplo, si se ha detectado una floracién de algas nocivas, ¢ qué pasos hay
que dar para reportar de ello a la autoridad sanitaria ambiental?

» Pida a varios voluntarios que nombren un solo paso para que puedan
participar muchos.

= Anote las respuestas en cartulina, pizarra o diapositiva.

Ejemplos de respuestas:

o Alguien debe reconocer que el agua presenta signos de una
proliferacion de algas (peces muertos u otros animales arrastrados
a la orilla o a la playa).

o Una persona debe reportar

o La autoridad sanitaria ambiental debe colectar muestras de agua
para analizarlas

o El laboratorio debe tener capacidad para realizar pruebas de
calidad del agua
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= Diga: Al igual que en los sectores humano y animal, no todos los casos de
salud ambiental se notifican. ¢ Por qué cree que ocurre esto?

= Pida a varios voluntarios que pongan un ejemplo.

Ejemplos de respuestas:
* Recursos limitados para monitorear el ambiente
» Falta de concientizacion de las personas de que existe un
problema
» Falta de capacidad laboratorial
* Nueva condicion para la cual no se han realizado pruebas antes

“ Mas informacion sobre la vigilancia de las floraciones de algas nocivas

en EE.UU. (https://www.cdc.gov/habs/index.html)

“ Del sitio web de los CDC: "Las floraciones de algas nocivas son el rapido
crecimiento de algas o cianobacterias que pueden causar daiios a las
personas, los animales o la ecologia local. Las algas o cianobacterias
nocivas pueden tener aspecto de espuma, escoria, pintura o esteras en la
superficie del agua y pueden ser de diferentes colores. Estas floraciones
pueden producir toxinas que enferman a personas y animales. Las
floraciones se producen en agua dulce, como lagos y rios, y en agua
salada, como océanos o bahias".
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Papel del Laboratorio

» La confirmacion de laboratorio es
util para:

= Confirmar un caso de enfermedad de
notificacién obligatoria

= Excluir una enfermedad especifica
= Verificar la causa de un presunto brote

a
3 Sl COC
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Notas para el instructor:

» Diga: La confirmacion de laboratorio es un componente critico y a menudo
ignorado por los sistemas de vigilancia de salud publica. Los laboratorios
realizan pruebas de diagndstico y pueden confirmar a los pacientes
sospechosos de tener una enfermedad de notificacion obligatoria, por lo que
el laboratorio es un socio importante en los sistemas de vigilancia y respuesta
a enfermedades. Los epidemidlogos de campo deben trabajar y comunicarse
regularmente con el laboratorio de salud publica del distrito (si existe) y con el
laboratorio del hospital distrital. Discutiremos el papel del laboratorio en
mayor detalle durante el Taller 2.

» Diga: Las pruebas diagndsticas de muestras clinicas son utiles para:
<CLICK> Confirmar un caso de enfermedad de notificacion obligatoria.
<CLICK> Excluir una enfermedad de una lista de posibles causas de
enfermedad <CLICK> Verificar la causa de una sospecha de brote.
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» Diga: Las pruebas de laboratorio pueden ser utiles desde el punto de vista de
la salud publica tanto si el paciente da positivo como negativo en las pruebas
de la enfermedad.

= Pregunte: ;Se le ocurre alguna enfermedad en la que las pruebas de
laboratorio sean utiles desde el punto de vista de la salud publica si el
paciente da positivo en las pruebas de la enfermedad, pero también sean
utiles desde el punto de vista de la salud publica si el paciente da negativo en
las pruebas de la enfermedad?

= Acuse recibo de la(s) respuesta(s). Conteste: E/ ébola, por ejemplo, para
las enfermedades altamente infecciosas o de alta mortalidad, descartar a un
paciente que da negativo es tan importante como identificar a un caso
positivo.
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Requisitos de las muestras de laboratorio

* Los resultados de laboratorio precisos
requieren una muestra que sea:

= Colectada en el momento adecuado durante
una enfermedad o evento ambiental de una
persona o animal

= Colectada de la fuente adecuada o del lugar
del cuerpo o del lugar ambiental apropiado

= Etiquetada correctamente

= Colocada en el medio de transporte correcto

= Manipulada, almacenada y transportada
correctamente (cadena de frio)

[}

Notas para el instructor:

Prequnte: ; Qué factores son esenciales para que un laboratorio reciba una
buena muestra para obtener un resultado valido?

» Pida que varios voluntarios nombren un solo requisito para que puedan
participar varios. <CLICK> para mostrar las respuestas que aparecen en la
diapositiva.

= Compare con las respuestas de los participantes.

= Resuma diciendo: Las muestras de laboratorio deben colectarse en el
momento adecuado durante la enfermedad, colectarse de la fuente adecuada
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y colocarse en el medio de transporte correcto, independientemente de la
especie o el ambiente del que se colecten. Las muestras deben incluir
siempre una etiqueta con el nombre del paciente y/o un numero de
identificacion unico que esté firmemente adherido al tubo o recipiente. La
etiqueta y el numero de identificacion unico deben estar vinculados a la
informacion sobre la fuente (ejemplo: muestra de sangre o heces), la fecha de
colecta y el tipo de prueba solicitada. La calidad de las muestras puede verse
comprometida durante su manipulacién, almacenamiento o transporte. Estos
requisitos deben cumplirse para que el laboratorio pueda realizar
correctamente la prueba diagnéstica y reportar oportunamente los resultados.
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Fuentes de informacion

l- Médica | [+ Veterinaria ]
= Profesionales sanitarios = Veterinarios, trabajadores de sanidad
animal, funcionarios encargados de la
fauna silvestre
= Clinicas veterinarias, hospitales, empresas

= Laboratorios
= Farmacéuticos

= Trabajadores de alimentos y suministros para animales
sanitarios comunitarios = Agricultores, ganaderos, criadores
[+ Ambiental | [+ Comunidad ]
= Estacién de datos = Reportes de los medios de

comunicacion (necesitan verificacion)
= Enfermos, familiares, vecinos
= Curanderos tradicionales
= Empresas, fabricas, escuelas

= Lideres comunitarios y religiosos SsreTp ';,.f‘
e |

meteoroldgicos

(estacién meteoroldgica)
= Agentes e

inspectores ambientales

Notas para el instructor:

= Diga: Los reportes proceden de muchas fuentes que pueden agruparse en
cuatro categorias: médicas, veterinarias, ambientales y comunitarias.

% Para cada categoria en el orden indicado anteriormente (médica,
veterinaria, ambiental y comunitaria), pida ejemplos.

» Diga: ;Quién puede darme algunos ejemplos de fuentes para la primera
categoria (es decir, médicas)?

» Pida a los voluntarios que nombren sdlo una fuente para que puedan
participar varios. <CLICK> para revelar las respuestas en la diapositiva.
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Repita el proceso para cada una de las categorias restantes (por ejemplo,
veterinaria, ambiental y comunidad) hasta completar las 4 categorias
<CLICKx4>.

= Diga: Algunas de estas instituciones pueden incluso tener su propia
enfermera o personal responsable de la notificacion. Ademas, los curanderos
tradicionales no suelen reportar en la vigilancia pasiva, pero pueden ser una
fuente colaboradora durante la vigilancia activa o la busqueda activa de
casos.

= Pida a los voluntarios que expongan qué harian si recibieran un reporte
informal de una fuente que no reporta habitualmente.

Ejemplos de respuestas:

o Verificar la informacion mediante una visita de campo o la
triangulacion de la informacion.

o Considere la posibilidad de agregar esta fuente a la lista de
fuentes reconocidas

o Proporcionar herramientas u orientacion a la nueva fuente para
fomentar la presentacion periddica de reportes.

o Compruebe si existen otras fuentes similares que puedan
haberse pasado por alto.

= Resalte |las respuestas alineadas con ejemplos de respuestas provistas.
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Formulario de notificacion de caso:
Informacion colectada

* Informacion identificativa

+ Informacion demografica

* Informacion clinica

* Informacién sobre exposicion y factores de riesgo

* Informacion de persona que reporta

» Contactos y otras personas potencialmente expuestas

Notas para el instructor:

» Diga: Antes hemos hablado de la notificacién agregada frente a la
notificacién basada en casos. Mientras que algunos paises y algunas
enfermedades todavia dependen de la notificacion agregada (notificacion del
numero de casos), la tendencia es hacia la notificacién basada en casos.
Algunos paises utilizan un unico formulario genérico de notificacion de casos
para la investigacion inicial y para la notificacion de todas las enfermedades
que utilizan la notificacion basada en casos. Otros paises tienen formularios
diferentes adaptados a las distintas enfermedades. Por ejemplo, sélo el
formulario para una enfermedad prevenible mediante vacunacion preguntara
si el nifio fue vacunado. La mayoria de los formularios de vigilancia incluyen
cinco o seis categorias de informacion.

« Utilice una cartulina o la pizarra para crear listas para cada una de las
categorias listadas en la diapositiva.
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= Pida voluntarios que aporten ejemplos para cada categoria.

= Anote las respuestas en la cartulina, la pizarra o la diapositiva bajo la
categoria correspondiente.
Ejemplos de respuestas:

» Informacion identificativa
o Humanos: nombre, direccion, numero de teléfono
o Animales: Numero de identificacion, nombre del propietario
o Ambiente: numero de lote, coordenadas GPS

* Informacion demografica
o Humanos: edad, sexo, ocupacion, estado civil

o Animales: especie, raza, finalidad (por ejemplo, ponedoras
frente a pollos de engorde), edad (adultos frente a jovenes)

» Informacion clinica

o Diagnéstico, sintomas, fecha de inicio, confirmacién de
laboratorio, vivo o muerto

» Informacién sobre exposicion y factores de riesgo

o Estado de vacunacion, exposicion a una persona con la
misma enfermedad, viajes fuera de la zona

* Informacion de persona que reporta
o Nombre y cargo de la persona que lleno el formulario, fecha

» Contactos y otras personas potencialmente expuestas



o Humanos: miembros del hogar, cuidadores

o Animales/ganado: otros rebarios o animales que hayan
estado expuestos

« Si los participantes ofrecen un buen ejemplo, pero no identifican
correctamente la categoria, valore positivamente la buena respuesta y
explique por qué pertenece a otra categoria.
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Formulario de notificacion de A"
casos humanos

Para completar el ejercicio,
por favor, dirijase a su cuaderno de ejercicios del participante.

a
Sl COC
oaad e el

Notas para el instructor:

= Pida a los participantes que de dirijan a su "Cuaderno de ejercicios del
participante" al ejercicio titulado: Formulario de reporte de caso humano.

+» Tiempo total: 30 minutos
Parte 1 - Trabajo grupal (15 minutos)

1. Divida a los participantes en parejas o pequefos grupos,
segun convenga al numero de participantes.

2. Pida a cada grupo que lea la situaciéon y responda a las
preguntas correspondientes.

Parte 2 - Discusioén (15 minutos)

1. Vuelva a reunirse para discutir las respuestas.
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Pregunta 2 Respuestas (1-8)

38

= Informacion sobre la exposicion R = Fuente informante

Notas para el instructor:

Variables / Preguntas Tipo Respuesta
1 |Lugar de notificacion (centro sanitario, campamento, etc.)| R | Hospital del distrito D
2 |Distrito notificador R | Distrito D
: _ Gripe aviar
3 |Enfermedad o evento (diagnodstico) C (sospecha)
4 |;Hospitalizacion o ambulatorio? C | Hospitalizacion
Fecha de consulta en el servicio de salud
1/SEP/201
5 | (DD/MMM/AAAA) C | 01/SEP/2018
6 [Nombre del paciente | Taman
7 |Fecha de nacimiento (DD/MMM/AAAA) | 15/ENE/1985
8 Edad (en_:_:mos) . : D | 33 aiios
Puede utilizar nUmeros decimales
| = Informacioén identificativa = Informacion demografica  C = Informacion clinica

IFETP '5'/{‘
mEmEE o

» Pida a un voluntario que dé la respuesta de cada fila. Después de que cada

voluntario dé sus respuestas,<CLICK x2> para revelar las respuestas
correctas.

= Repita la operacion para cada fila de la tabla. <CLICK x14>
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Pregunta 2 Respuestas (9-15) it
Variables / Preguntas Tipo Respuesta
9 |Sexo: H=Hombre M=Mujer D (M
10 |Residencia del paciente: comunidad o barrio | | PuebloV
11 |Pueblo o ciudad I |Ciudad P
12 |Distrito de residencia | |DistritoD
13 |Direccion, numero de teléfono movil I |(en blanco)
Fecha de aparicion de los primeros sintomas C
14 (DD/MMM/AAAA) 29/AG0O/2018
15 |Fecha de la ultima vacunacién E |(en blanco)

| = Informacién identificativa
E = Informacidn sobre la exposicion

R = Fuente informante

Notas para el instructor:

D = Informacion demografica

C=

Informacion clinica

a
wat FETP
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» Pida a un voluntario que dé la respuesta de cada fila. Después de que cada
voluntario dé sus respuestas <CLICK x2> para revelar las respuestas
correctas.

» Repetir para cada fila de la tabla <CLICK x12>.
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Pregunta 2 Respuestas (16-21)

it fi

Notas para el instructor:

Variables / Preguntas Tipo Respuesta
16 |Resultados de laboratorio C Pendiente
17 Resultado: vivo, muerto, trasladado, perdido durante el C Vi
seguimiento o desconocido Ivo
Clasificacion final: confirmado, probable, compatible,
g descartado, sospechoso o pendiente. C (en blanco)
Fecha en que el centro de salud notifico al distrito
19 (DD/MMM/AAAA) R 02/SEP/2018
20 Fecha de envio del formulario al distrito R (en blanco)
(DD/MMM/AAAA)
21 Persona que cumplimenta el formulario: nombre, R (en b|anC0)
funcion, firma
| = Informacion identificativa D = Informacion demografica C = Informacic')n.cll'nica ‘
40 E = Informacion sobre la exposicion R = Fuente informante .':!;5;5;%;;?‘“ ;;l

» Pida a un voluntario que dé la respuesta de cada fila. Después de que cada

» Repetir para cada fila de la tabla <CLICK x10>.

voluntario dé sus respuestas,<CLICK x2> para revelar las respuestas
correctas.
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Pregunta 3 it

Si el laboratorio confirma la influenza aviar, ¢qué informacion sobre la
exposicion debe recopilar y notificar?

Respuesta 3:

¢ Estuvo el paciente expuesto a algun factor de riesgo conocido de
influenza aviar en los 2-5 dias anteriores a la aparicién de la
enfermedad, como por ejemplo:

= Exposicién a aves de corral o silvestres (¢, dénde?)

= Manipulacion de pollos, patos, gansos, etc. muertos o enfermos (¢, donde?)

= Reportes de brotes cercanos (en otros pueblos, granjas o en fauna silvestre)

= Vivir o viajar a zonas donde la infleunza aviar es frecuente

41 = Contacto con una persona infectada en casa, trabajo o escuela  _gsFgTp ';,nf‘
o [

Notas para el instructor:

» Lea |la pregunta a los participantes.

» Permita que algunos participantes respondan y, a continuacion, revele los
posibles factores de riesgo. <CLICK> para revelar la respuesta.

= Repase las respuestas que figuran en la diapositiva.
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Pregunta 4 it

¢, Como puede adaptarse este formulario de reporte de caso a la
labor de vigilancia en distintos sectores?

= ; Sector de sanidad animal (doméstica o silvestre)?

= ; Sector de salud ambiental?

¢ Qué variables o preguntas adicionales podrian incluirse?

a
. b (3
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Notas para el instructor:

» Lea |la pregunta a los participantes.

= Facilitar una discusion sobre qué informacion adicional deberia obtenerse
para la vigilancia en cada sector.

Ejemplos de respuestas para adaptaciones del reporte de caso
humano:

o Para la salud animal: Datos de contacto del veterinario o de la
persona que reporta, datos de contacto del propietario del animal,
especie animal

o Para la salud ambiental: Informacion de contacto de la persona
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informante, descripcion del problema y posible impacto ambiental,
detalles de las medidas correctivas adoptadas o recomendadas.

Ejemplos de respuestas para variables o preguntas adicionales que
podrian agregarse:

o Para la salud animal: especie o raza del animal, historial de
desplazamientos, tipo de alimentacion,

o Para la salud ambiental: coordenadas geogréaficas, tipo de muestra
y cuando se tomo, especies de vectores colectadas
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Vigilancia con enfoque de Una
Sola Salud

* Guia tripartita sobre zoonosis Adopidn de un enfoque mtisectoral Una Saku
Guia tripartita para hacer frente

e I a borad a pOl‘ FAO ’ O M SA y O M S a las enfermedades zoonéticas

en los paises

» Proporciona orientacion sobre los
enfoques de Una Sola Salud para
prevenir, detectar y responder

a7
NANN

Qog
3@. C

www.who.int/initiatives/tripartite-zoonosis-guide ..I.!:”E[“T‘Pm ';;.“
M Taning Proy 5

Notas para el instructor:

» Diga: | a vigilancia coordinada con enfoque de Una Sola Salud es esencial
para prevenir y controlar las enfermedades zoonéticas y otras amenazas
desde la perspectiva de Una Sola Salud. La vigilancia con enfoque de Una
Sola Salud también permite la identificacidon rapida de eventos y aumenta la
resiliencia contra las amenazas endémicas y emergentes. La Tripartita (es
decir, FAO/OMSA/OMS), con la orientacion de los CDC, elaboré la Guia
Tripartita sobre Zoonosis (TZG, por sus siglas en inglés), para proporcionar
orientacién sobre la adopcion de un enfoque de Una Sola Salud para hacer
frente a las enfermedades zoondticas. Esto incluye asesoramiento sobre la
coordinacion de los esfuerzos de vigilancia con enfoque de Una Sola Salud.
Esta guia también incluye un conjunto de herramientas para evaluar la
capacidad y mejorar los esfuerzos de coordinacién a través del intercambio
de datos y otros mecanismos. Las Herramientas Operativas (OTS, por sus
siglas en inglés) del TZG incluyen la Evaluacién Conjunta de Riesgos (JRA,
por sus siglas en inglés), Mecanismos de Coordinacién Multisectorial (MCM),
y Vigilancia e Intercambio de Informacion (SIS, por sus siglas en inglés).
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Colaboracion en la colecta de datos

[ Detectar, P Colecta de Datos
Diagnosticar .
: Emprendidas por separado en cada sector

Recolectar

A cargo de un unico sector para todos
los componentes

Compilar, Armonizacion intersectorial

Analizar

Posibles grados
de colaboracion

Comunicar

Algunas actividades conjuntas entre sectores
Interpretar

A cargo de un organismo multisectorial

44 Adaptado de Bordier M, et al. Agosto de 2020. Characteristics of One Health surveillance i. FETP » ‘
systems: a systematic literature review. https://doi.org/10.1016/j.prevetmed.2018.10.005 .- Fid gy , ‘

L]
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Notas para el instructor:

» Diga: Se han identificado diversos grados de colaboracion entre los sistemas
de vigilancia con el enfoque de Una Sola Salud. La colecta de datos puede
hacerse con distintos grados de colaboracién entre sectores. EI mayor grado
de colaboracion es esencial para establecer una sélida plataforma de
vigilancia con el enfoque de Una Sola Salud que refuerce la vigilancia de las
enfermedades zoondticas.

* Pregunte: ; Cual es su grado actual de colaboracion con otros sectores?

= Permita que algunos participantes respondan.
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Sistemas de Vigilancia de Una
Sola Salud

 Tener en cuenta el enfoque de Una Sola Salud al recopilar
datos de vigilancia

* Para las Floraciones de Algas Nocivas (FAN) y las
enfermedades animales causadas por las FAN

* Monitorea:

= Humanos

= Animales
= Ambiente

45 CDC. https://www.cdc.gov/ohhabs/about/index.html ..I. EFE;rP ';‘
MR o Pogn” ‘

Notas para el instructor:

» Diga: En muchos de los sistemas de vigilancia que hemos analizado hasta
ahora, no hay una buena integracién de los datos procedentes de distintos
sectores. Por ejemplo, la lista de enfermedades de notificacion obligatoria de
la Vigilancia y Respuesta Integradas a las Enfermedades (VIRIE por sus
siglas en inglés) contiene una serie de enfermedades para las que la
vigilancia humana sélo proporciona informacién limitada. En el caso de los
arborvirus, como el Chikungunya y el dengue, es posible que también desee
recopilar datos sobre las poblaciones de mosquitos.

» Diga: En el caso de enfermedades de interés internacional que también
infectan a los animales o tienen transmision zoonética, como el antrax, la
peste, la lepray la rabia, la vigilancia sistematica de las poblaciones animales
podria proporcionar sefales de alerta temprana antes de que se produzcan
casos humanos. En el Ciclo de Vigilancia de la Salud Publica, es importante
colectar y compilar datos pensando bajo el enfoque de Una Sola Salud. Un
ejemplo de sistema de vigilancia Una Sola Salud es el Sistema de Vigilancia
de Una Sola Salud de Floraciones de Algas Nocivas (OHHABS, pro sus
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siglas en inglés) en Estados Unidos <CLICK>.

» Diga: Este sistema de vigilancia vigila a las personas, los animales y el
ambiente en busca de floraciones de algas nocivas (FAN) y enfermedades
derivadas de las FAN. Se colectan datos de vigilancia sobre las floraciones de
algas nocivas en medios acuaticos, casos de enfermedades humanas y
animales causadas por las floraciones de algas nocivas, e incluso casos de
enfermedades transmitidas por los alimentos causadas por toxinas
producidas por las floraciones de algas nocivas.

45


https://www.cdc.gov/habs/about-ohhabs.html
https://www.cdc.gov/habs/about-ohhabs.html

¢, Qué se ha reportado bajo OHHABS?

Categorias de datos Descripcion
Floraciones de algas Localizacion y descripcion de una FAN en cualquier cuerpo de agua, incluidos
~— nocivas (HAB) lagos, aguas costeras y cuerpos de agua salobre (mezcla de agua dulce y salada)

En el caso de las enfermedades transmitidas por los alimentos y causadas por
toxinas de floraciones de algas nocivas en las que no se hayan observado
floraciones de algas nocivas, los usuarios pueden notificar la fuente alimentaria
mas probable, como la captura de marisco o el lugar de recoleccion

»9» Fuentes alimentarias

& Enfermedades humanas Casos de enfermedades humanas causadas por las HAB

Casos de enfermedades animales causadas por FAN, incluso en:
= Mascotas

= Ganado

= Vida silvestre

a
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Notas para el instructor:

‘1™ Enfermedades animales

» Diga: El sistema de vigilancia de Una Sola Salud de floraciones de algas
nocivas (OHHABS, por sus siglas en inglés) es un verdadero sistema de
vigilancia con el enfoque de Una Sola Salud que permite la notificacion de
reportes humanos, animales y ambientales sobre floraciones de algas
nocivas (FAN) o enfermedades derivadas de las FAN. El sistema de
vigilancia acepta reportes sobre:

o Floraciones de algas nocivas (FAN) en agua dulce o salada

o Enfermedades alimentarias causadas por las toxinas de las FAN

o Enfermedades humanas causadas por las FAN

o Enfermedades animales causadas por las FAN, incluidos los casos
que se producen en animales domésticos, ganado y fauna silvestre.

» Diga: Esta forma de vigilancia proporciona datos para las acciones en todos
los sectores, ofreciendo oportunidades para reducir la exposicion a las FAN y
las enfermedades causadas por ellas.




Limitaciones de los sistemas
de notificacion (1/2)

» Subnotificacion, notificacion incompleta

» Falta de representatividad de los casos notificados

* Falta de oportunidad

» Uso inconsistente de las definiciones de caso

* Falta de consistencia en el intercambio de datos entre sectores
* Falta de recursos para apoyar el sistema de vigilancia

a
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Notas para el instructor:

» Diga: Incluso en los sistemas que integran plenamente todos los sectores
puede haber limitaciones. La notificacion de datos de salud no es perfecta.
Sin embargo, una notificacion imperfecta puede producir informacion util.
<CLICK> Las limitaciones de los sistemas de notificacion incluyen la
subnotificacién y la notificacion incompleta.

» Pida a un voluntario que comparta un ejemplo de su disciplina/trabajo.
= Confirmar respuesta(s) <CLICK>

= Decir: Las limitaciones de los sistemas de notificacion incluyen la falta de
representatividad de los casos notificados.

47



= Pregunte: ;Qué significa "representatividad"?

= Confirmar respuesta(s) <CLICK>

= Diga: La falta de oportunidad también es una limitacion de los sistemas de
informacion<CLICK>

= Pida a un voluntario que comparta un ejemplo de su disciplina/trabajo.

= Confirmar respuesta(s) <CLICK>

= Diga: El uso inconsistente de las definiciones de caso es otra limitacion de los
sistemas de notificacion.

= Pida a un voluntario que comparta un ejemplo de su disciplina/trabajo.

Confirmar respuesta(s) <CLICK>

Diga: Falta de consistencia en el intercambio de datos entre sectores.

= Pida a un voluntario que comparta un ejemplo de su disciplina/trabajo.
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Acuse recibo de la(s) respuesta(s).

Diga: Y por ultimo, la falta de recursos para apoyar el sistema de vigilancia.

Pida a un voluntario que comparta un ejemplo de su disciplina/trabajo.

Acuse recibo de la(s) respuesta(s).
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Limitaciones de los sistemas
de notificacion (2/2)

» s, Cuales son algunas de las deficiencias o limitaciones que ha

observado en los sistemas de notificacion?

» ¢, Cuales son algunas de las razones por las que no se notifica?

» ; Cuales son algunas de las consecuencias de la falta
de notificacién?

Notas para el instructor:

a
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Pregunte: ; Cuales son algunas de las deficiencias o limitaciones que ha

observado en los sistemas de notificacion?

Reconocer respuesta(s) Ejemplos de respuestas:

o Subnotificacion, o notificacion incompleta
o Falta de representatividad™ de los casos notificados
o Falta de oportunidad

o Uso inconsistente de las definiciones de caso

O

Falta de consistencia en el intercambio de datos entre sectores

<CLICK>

Prequnte: ; Cuales son algunas de las razones por las que no se notifica?
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Reconocer respuesta(s) Ejemplos de respuestas:

(@]

Desconocimiento de los requisitos de la notificacion

o Actitud negativa hacia la notificacion

(@]

<CLICK>

Falta de tiempo o demasiadas responsabilidades

Prequnte: ; Cuales son las consecuencias de la falta de notificacién?

Facilite una discusion sobre estas consecuencias:

o

Estimacion inexacta de la carga de enfermedad o sobre cuales son
las enfermedades mas comunes

Decisiones erréneas por falta de notificacién o notificacion no
representativa

Menos recursos porque el Ministerio de Salud no se da cuenta de
la verdadera carga de enfermedad

Oportunidades perdidas para identificar y notificar con prontitud
brotes de enfermedades
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Formas de mejorar la notificacion

* . Qué soluciones puede recomendar para mejorar la notificacién?
= Mejorar la sensibilizacion
= Proporcionar retroalimentacién usando reportes
= Reducir la carga de la notificacion simplificando los reportes
= Supervisar los datos y programar revisiones continuas
= Realizar visitas a los centros y auditorias de la calidad de los datos

= Mejorar la coordinacion y la comunicacion entre los distintos sectores
para compartir los datos de forma mas oportuna y eficaz

a
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Notas para el instructor:

» Pida a los voluntarios que recomienden soluciones.

= Aceptar respuesta(s) <CLICK> para mostrar posibles soluciones

» Diga: Las soluciones podrian incluir:
* Mejorar la sensibilizacion

o Proporcionar retroalimentacion a través de reportes que se comparten
con todos los sectores relevantes. La retroalimentacion periodica a
partir de los datos comunicados demuestra que el Ministerio de Salud
se preocupa por los datos, los examina detenidamente y comprende la
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importancia de que la informaciéon comunicada sea oportuna y precisa.
Proporcionar retroalimentacién, incluidos graficos actualizados, puede
mejorar la comprensién de la informacion sobre vigilancia de
enfermedades y motivar a los trabajadores sanitarios a notificar

= Prequnte: ; Como pueden los ministerios demostrar que realmente valoran la
presentacion de reportes y la revision de datos?

= Aceptar respuesta(s) <CLICK> para mostrar posibles soluciones

» Diga: Las soluciones podrian incluir:
o Reducir la carga de la notificacion simplificando los reportes
o Seguimiento de los datos y programacion de revisiones continuas

o Realizacion de visitas a los centros y auditorias de la calidad de los
datos

o Mejorar la coordinacion y la comunicacion entre los distintos sectores

para compartir los datos de forma mas oportuna y eficaz.

= Diga: Los sistemas de vigilancia y respuesta a las enfermedades suelen estar
disefiados por los ministerios a nivel central y pueden ser dificiles de cambiar.
Sin embargo, puede utilizar lo aprendido en esta sesién para:

o Mejorar la eficacia a la hora de llenar los formularios de reporte

o ldentificar mejor los posibles casos notificables redisefiando los
registros de pacientes

o Simplificar el envio de los formularios de notificacion desde los centros
a la oficina del distrito

o Reconocer y ofrecer ayuda en caso de escasez de personal en los
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centros que notifican.

o Garantizar que los centros dispongan siempre de suministros
adecuados de formularios de notificacion

o Colectar las muestras adecuadas para el diagndstico de laboratorio
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Trabajo de campo 1: Auditoria de la

calidad de los datos

» Colecta de datos
= Para registrar casos
= Para notificar

* Analisis
* Interpretacion
* Accion

= [nvestigar

= Confirmar

Notas para el instructor:

Auditoria de la Calidad de los Datos / FODA
Tabla de puntuacién

a
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» Diga: Como una de sus tareas del FETP-Frontline durante el Intervalo de
Campo 1, visitara 2-3 sitios como clinicas, hospitales, laboratorios, centros o
puestos de salud veterinaria que deben reportar datos a su oficina. Recibira
orientacidn mas detallada sobre esta tarea al final de la semana, pero la
informacién que acabamos de discutir deberia ayudarle durante la

conduccion de esta tarea.
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Resumen

» La vigilancia de la salud publica comienza con la colecta de datos

« La vigilancia de las enfermedades de notificacién obligatoria
se basa en leyes y reglamentos

+ La vigilancia puede ser activa o pasiva
* La subnotificacion es frecuente y puede conducir a decisiones erroneas
* La retroalimentacién es un refuerzo positivo

* El seguimiento y la evaluacion pueden ayudar a combatir
la subnotificacion

» EI compromiso multisectorial efectivo es fundamental para proteger

eficazmente la salud de todos -
[ |
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Notas para el instructor:

» Repase rapidamente los puntos principales de la presentacién que acaba de
cubrir.

» Explique a los participantes que se trata de una recapitulacion de los
principales puntos tratados en la presentacion y que puede serles de mucha
ayuda como repaso.

» Diga: La vigilancia de la salud publica comienza con la colecta de datos. Una
buena notificacion es esencial para saber qué enfermedades se producen en
la comunidad. Es importante que todos los centros y sectores reporten con
prontitud y precisién para identificar enfermedades que puedan propagarse a
la comunidad y afectar a la salud publica. La notificacién no es sélo una
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buena idea o un favor para el personal de salud publica, sino que es un
requisito legal y reglamentario. En la mayoria de los lugares y para la mayoria
de las enfermedades, la recopilacion de datos se basa en la notificacion
pasiva. Pero la vigilancia activa puede proporcionar reportes mas completos.
Desgraciadamente, es frecuente que no se notifiquen todos los casos, lo que
puede dar lugar a que no se reconozcan enfermedades que pueden
prevenirse o controlarse antes de que se produzca una transmision
generalizada, pero la vigilancia y la notificacion pueden reforzar estos
sistemas. La informacion proporcionada a los centros sanitarios sobre los
datos actuales de vigilancia de las enfermedades puede servir para detectar
brechas y mejorar la notificacion y la participacion. Por ultimo, la creacion de
un plan y una red que permitan el intercambio rapido de datos e informacion
entre sectores es fundamental para proteger la salud de todos con la maxima
eficacia.
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Revision de los objetivos

» Identificar enfermedades o eventos de notificacion obligatoria

 Explicar la diferencia entre vigilancia pasiva y activa
 Describir los métodos basicos de colecta de datos
* Explicar los motivos de la notificacion cero

* Explicar las limitaciones de los sistemas de notificacion y las

formas de mejorarlos

* Describir la importancia de utilizar el enfoque de Una Sola

Salud para compartir datos e informacion entre los
sectores pertinentes

Notas para el instructor:

» Pida a un voluntario que lea los objetivos en voz alta.

» Pregunte si se han abordado adecuadamente estos objetivos. Pregunte si

hace falta alguna aclaracion.

= Responda a las preguntas o aclarelas si es necesario.

a
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