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Introduccidon a FETP-Frontline

FETP-Frontline es un programa de capacitacion en

servicio de 3 meses para fortalecer la capacidad Advanced (FETP) Potential
epidemioldgica a nivel de distrito del sistema de National level p][‘zgr,e‘?i”?
., ortraining
salud al enfocarse en la deteccidn y respuesta a ) career path
Intermediate

enfermedades y eventos de importancia para la

salud publica o preocupacién internacional. Los Regional level
participantes de FETP-Frontline se reldnen para dos Frontline
talleres en el aula de 5 dias y un tercer taller de Tocal level

conclusién de 1 a 3 dias. Durante los dos primeros
talleres, los participantes aprenden las habilidades
necesarias para la vigilancia y respuesta efectivas de
enfermedades, incluido el uso de definiciones de casos, deteccidn y notificacion de enfermedades,
resumen de datos utilizando tablas y graficos simples, investigacién de casos, investigacion y
respuesta a brotes, monitoreo y evaluacion de la vigilancia , analisis e interpretacion de datos, y
comunicacion de informacion para la toma de decisiones. Entre talleres, Los participantes de FETP-
Frontline regresan a sus trabajos y completan proyectos de campo para practicar, implementary
reforzar lo que han aprendido. Estos proyectos incluyen la creacion de cuadros resumidos y graficos
de los datos de vigilancia que se recopilan habitualmente en su agencia; realizar visitas de
seguimiento de vigilancia (calidad de los datos) y proporcionar comentarios; realizar un analisis de
problemas de salud; y participar en una investigacién de caso o brote. En el segundo y tercer taller,
los participantes tienen la oportunidad de presentar su trabajo de campo. Aquellos que completan
con éxito el programa reciben un Certificado de Participacion firmado por altos funcionarios del
Ministerio de Salud y de los CDC. Estos proyectos incluyen la creacién de cuadros resumidos y
graficos de los datos de vigilancia que se recopilan habitualmente en su agencia; realizar visitas de
seguimiento de vigilancia (calidad de los datos) y proporcionar comentarios; realizar un analisis de
problemas de salud; y participar en una investigacién de caso o brote. En el segundo y tercer taller,
los participantes tienen la oportunidad de presentar su trabajo de campo. Aquellos que completan
con éxito el programa reciben un Certificado de Participacién firmado por altos funcionarios del
Ministerio de Salud y de los CDC. Estos proyectos incluyen la creacién de cuadros resumidos y
graficos de los datos de vigilancia que se recopilan habitualmente en su agencia; realizar visitas de
seguimiento de vigilancia (calidad de los datos) y proporcionar comentarios; realizar un analisis de
problemas de salud; y participar en una investigacién de caso o brote. En el segundo y tercer taller,
los participantes tienen la oportunidad de presentar su trabajo de campo. Aquellos que completan
con éxito el programa reciben un Certificado de Participacion firmado por altos funcionarios del
Ministerio de Salud y de los CDC.

Objetivo del programa

El objetivo de FETP-Frontline es utilizar la capacitacidon para mejorar la capacidad epidemiolégica del
Ministerio de Salud, particularmente a nivel de distrito, mediante el fortalecimiento de los sistemas
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de vigilancia de salud publica y la investigacidn y respuesta a brotes, y la mejora de las
comunicaciones y el uso de datos para la toma de decisiones.

Objetivos del programa

A través de la implementacion exitosa de FETP-Frontline, el MINSA lograra los siguientes objetivos:

e Aumentar el aprecio entre los trabajadores de salud publica por el papel de los datos para
monitorear la salud de la comunidad y para brindar informacidn oportuna y precisa para
la toma de decisiones.

e Mejorar la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la comunicacion de datos basicos
de vigilancia.

e Mejorar la calidad y el uso de los datos de vigilancia para la deteccion de enfermedades y
brotes.

e Mejorar el intercambio y la difusion de informacidn sanitaria.

e Mejorar la capacidad para responder a eventos de salud publica de importancia, incluido
el apoyo a las investigaciones de posibles brotes de enfermedades y la implementacion de
medidas efectivas de prevencion y control de enfermedades.

Competencias del participante / Objetivos de aprendizaje,
en resumen

El plan de estudios estandar de FETP-Frontline se centra en cuatro dominios de competencia:
vigilancia de la salud publica, investigacién de campo, métodos epidemioldgicos y comunicacion.
Dentro de estos dominios, las competencias que se espera que logren los participantes incluyen:

Dominio: Vigilancia de la salud publica

1. Comunicar el propdsito y las caracteristicas de un sistema funcional de vigilancia de la
salud publica.

Identificar casos y grupos de enfermedades de interés de salud publica en la comunidad.
Monitorear y evaluar la calidad de los datos de vigilancia de la salud publica local.
Resumir, analizar e interpretar los datos de vigilancia con regularidad

Producir informes resumidos de vigilancia que describan patrones de aparicion de
enfermedades y proporcionen informacion Gtil para la toma de decisiones de salud
publica.

ok~ own

Dominio: Investigacion de campo
6. Llevar a cabo investigaciones de casos y participar en investigaciones de brotes.

Dominio: métodos epidemioldgicos
7. Consulte la competencia de vigilancia 4 y las subcompetencias de investigacion de campo
6cy 6d

Dominio: Comunicacion
8. Comunicarse eficazmente con audiencias técnicas y no técnicas
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Estructura /cronograma del programa

FETP-Frontline se implementa durante un periodo de 12 semanas. La formacidn es modular, con tres
talleres presenciales separados por 5-6 semanas. Los talleres 1y 2 duran 1 semana cada uno,

mientras que el taller 3 dura de 1 a 3 dias. Durante los intervalos de 5 a 6 semanas entre talleres, se

espera que los participantes completen proyectos de campo mientras también cumplen con sus

Weeks

‘900000000000

Field Interval 1

responsabilidades laborales habituales.

Field Interval 2

* Public health + Surveillance * Present results * Expanded * Present results
surveillance data review * Outbreak surveillance * Completion
* Monitoring and » Data quality investigation summary ceremony
evaluation audit and response report
* Summarizing * Surveillance * Linking with * Surveillance
data data summary the lab quality
* Case report * Problem problem
investigation analysis analysis
* MS Excel * Communication * Caseor
outbreak
investigation
. J \_ J \_ J \L \. J

Talleres en el aula
Enfoque instruccional

Los talleres en el aula de FETP-Frontline incluyen una combinacién de lecciones, ejercicios, estudios

de casos y capacitacién practica en computacion. Los talleres 1y 2 son talleres de ensefianza.

Intervalos de campo / Proyectos de campo

Durante los intervalos entre los talleres en el aula, los participantes vuelven a sus trabajos, la
mayoria con responsabilidades de tiempo completo. No obstante, se espera que los participantes
encuentren tiempo para completar sus proyectos de campo FETP-Frontline. Los mentores brindaran
orientacidén y asistencia segln sea necesario para ayudar a los participantes a completar estos

proyectos.

Intervalo de campo 1

1. Andlisis de datos de vigilancia, breve informe resumido de vigilancia

2. Visitas al sitio / auditorias de calidad de datos

Intervalo de campo 2

3. Informe resumido de vigilancia ampliado

4. Anélisis de problemas de vigilancia / anélisis FODA
5. Investigacion de casos o investigacion de brotes

Version 2.0 (octubre de 2020); FETP2.0_h01_1.01_Intro_FETPF_Surv_Partic_2020-10.docx
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Introduccion al taller 1

Objetivos del taller 1

Taller 1dura una semana. El plan de estudios del Taller 1 incluye una introduccién a la vigilancia de la
salud publica y los pasos de un sistema de vigilancia: recopilar, evaluar la calidad, resumir, mostrar e
interpretar datos y comunicar informacion de salud para respaldar la accion basada en los hallazgos

cientificos. El taller 1 también presenta a los participantes las caracteristicas basicas de MS Excel.

Después de completar el Taller 1, los participantes deberian poder:

e Describir la importancia de recopilar y resumir / revisar los datos de vigilancia con
regularidad para monitorear las condiciones de salud en la comunidad y proporcionar
informacidn para la toma de decisiones de salud publica.

e Monitorear la puntualidad, integridad y calidad de los datos de vigilancia
e Resumir datos por hora, lugar y persona

e Completar un informe resumido de vigilancia

e Realizar una investigacion de caso

Lecciones del taller 1

1.01: Curso de Introduccion a la Vigilancia en Salud Publica
1.02:Recolectando datos

1.03:Definiciones de casos y listas de lineas

1.04:Calidad de los datos

1.05: Resumen de datos

1.06: Visualizacién de datos

1.07: Interpretacion de datos

Caso de estudio: Vigilancia del dengue en Centroamérica
Caso de estudio: Realizacién de una auditoria de calidad de los datos de vigilancia en un distrito de
Liberia

1.08: Comunicando informacion

1.09:Investigacion de caso

1.10:Monitoreo y evaluacion

1,11:Excel para FETP-Frontline

1.12: Analisis FODA

1,13: Introduccién al trabajo de campo 1

Version 2.0 (octubre de 2020); FETP2.0_h01_1.01_Intro_FETPF_Surv_Partic_2020-10.docx
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Programa modelo FETP-Frontline Workshop 1 (5 dias)

FETP-Frontline Workshop 1 Model Schedule (5 Days)

Day1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 6
8:00 Registration
830 Daly Revisw Dalyy Review Daly Review Dally Raview
3:00 5:30-5:20 2:00-3:30 7 :
MOH Weicome, 1.03. Caze Definkionsz 9'00'9'30,
e e and Lne Usts 2:00-10:00 De"wep?f: Study,
(continued) 3 1.09. Case investigaton
S00-1a0 (consnued)
3:20 9:30-10:C0 1.C€. Displaying Data
Pretest R (continued) 9:30-10:30
; 3 1.11. 1for FETP-
12:00 10:00-10:30 1.04. Data Quaity : Cxcat foy FET
- 4.01. Intra to Course and IR Frontine
2 Irres z
FH 2urveliance e
10:20 BREAX BREAX SREAK EREAK BREAK
11:00 11200-11:30
11:00-12:00 1.C€. Dizpiaying Data
1.81. Intro to Course and {continued)
31:30 PH 2urveilance 11:00-12:30
(cortnoued) 1.10. Monitoring and 11:00-13:00
11 1
s Evalsation 1.11. Excel for FETP-
1.05. Summary Statstkcs Erontine
12:00 and Disease Frequency 11:30-13:0C (continued)
1.07.
12:00-13:00 T L
2:30 1.02. Coliecting Data 12:30-13:00
Dengue Caze Stuay,
FanC
13:00 13:00-14:00 13:00-14:00 13:00-14:00 13:00-14:00 13:00-14:00
LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH
14:00
14:00-15:00
12:00-15:00
1.41. { FETP-
1.02. Collectng Data 14:00-15:30 Po—— 1£:00-15:30 E:;fm':;
1430 (comtnued) 1.05. Summary Sta¥stics Derqu& Pt asady Dengue Caze Study, (contnued)
and Disease Frequency Parts A& B b Partz D-E -
15:00-15:230 S
15:00 ‘o-1s: )
1.03. Caze Defnons 142 1;;30 o;s[\i:« 2z
and Line List e o
15:230 BREAX BREAX SREAK EREAK SREAK
T545-15:15 AL ATE0
15:45-16:45 1.06. Communicating 15:45-15:45 1.43. Intro 1o Fleld interval
15.00 1.03 Caze Definmons 15:45-16:45 information Dengue Caze Study, 1 Actvies,
and Line Liztz 1.06. Displaying Data e Fane Fozzez,
(cortinued) (conSnued) Fasdback
15:30 1.05. Case Investigation A
3 insructions for Field
15:45 Review, Wrap Up Review, Wrap Up Review, Wrap Up Review, Wrap Up Interval 1
1700 17:00 CLOSE 17:00 CLOSE 4700 CLOSE 17-00 CLOZE 1700 CLOSE
Staff Dadrief Sta® Dabria 2%a% Dabrisf a3t Debriaf 2% Dabriaf
Homework:
Homework Dengue Case Study,
Fart B

Versidn 2.0 (octubre de 2020); FETP2.0_h01_1.01_Intro_FETPF_Surv_Partic_2020-10.docx




aZmma FETP-Frontline Lesson 1.01: Introduccion a la primera linea y la vigilancia- Guia del participante Pagina 1.01-10

Programa modelo FETP-Frontline Workshop 1 (5,5 dias)

FETP-Frontline Workshop 1 Model Schedule (5.5 Days)

Day 1 Day2 Day3 Day4 Day s Days
800 Registration
8:30 Daly Review Daly Review Daly Review Daily Rewiew Daly Review
900 8:30-5:30 3:00-9:30 :
Introcuctions and Line Lists 200-10:00 Dengue Pgnass Study, 1.12‘ into to:-‘leld
{continued) 2:00-10:30 1.03. mmmm (m'wm\'ﬁj
9:30 9:30-10:00 1 “-(WWM‘Q)M ;
Pretest . y 230-10:30
SAE030 1.11. Excsl for FETP- 2:45-10:30
| Lty 10:00-10:30 Frontiine Data Quality Audit
and PH Surveliance Introduction of Mentors (DQA) Case Study
10:30 BREAK BREAK BREAK BREAK BREAK BREAK
11:00 11:00-11:30 AT
11:00-12:00 1.06. Dispiaying Data 00-11:
1.01. In¥ro % Course {continued) (DQA) Case Sy
1130 | @ FH Suvesance 11:00-1230 {continued)
{continued) 11:00-13:00 1.10. Monitoring and 11:00-13:00
1.05. Summary Evauation 1.11. Excel for FETP-
12:00 Statistics and Disease 056 Frontine 12&1&00
- Frequency : ~ (continued)
12:00-13:00 LT, Mg Dam
12:30 1.02. Collecting 1230-13.00 instructions for Fleid
Dengue Case Study, Interval 1
Panc
13:00 13:00-14:00 13:00-14:00 13:00-14:00 13:00-14:00 13:00-14:00 13:00-14:00
LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH
14:00 Staff Deorief
14:00-15:00 s Lo
: 1.02. Collecting Data S ;-02;:'30 S 14:00-15:30 14:00-15:30
14:30 (contnued) mw% Dengue Cace Sy, | DEPOUe C3se Sway, | 149, Excelfor FETR-
Y Paris O-E Frontine
Frequency Parts AR B (continued)
1500 15:00-15:30 {continued) ?
1.03. Case Defintions
and Line Lisis
15:30 BREAK BREAK BREAK BREAK BREAK
1545-16:15 e
15:45-16:45 1.08. Communicatng 15:45-16:45 {12 SWOT Arcayels
1500 | 103 Case Demntions 15:45-18:45 Information Dengue Case Study, Romiy
and Une Usis 1.08. Displaying Data 16:15-18:45 PanE 15:45-16:45
contnued ST, contin 1.12. Intro to Fleld Interval
5 { ) 1.09. Case investigation | (0"1U=) .
16:45 Review, Wrap Up Raview, Wrap Up Reaview, Wrap Up Raview, Wrap Up Review, Wrap Up
17:00 17:00 CLOSE 17:00 CLOSE 17:00 CLOSE 17:00 CLOSE 17:00 CLOSE
Staft Debdrief Stafr Dedrief Stam Dedrief Sta Debrief Staff Debrief
Homework:
Homework Dengue Case Study,
Pans
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Recursos adicionales

Los siguientes recursos se recomiendan como lectura complementaria y referencias para el
contenido presentado a lo largo del Taller 1.

Recursos en linea

Principios de Epidemiologia de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC),
32 edicion, Introduccion a la epidemiologia aplicada y la bioestadistica. Atlanta, GA: 2006.

pdf: http://www.cdc.gov/ophss/csels/dsepd/ss1978/ss1978.pdf

html: http://www.cdc.gov/ophss/csels/dsepd/ss1978/

CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES. Serie 101 de salud publica:
Introduccidn a la epidemiologia.
html: https://www.cdc.gov/publichealth101/epidemiology.html

Rasmussen S, Goodman RA, eds. El Manual de epidemiologia de campo de los CDC. Atlanta, GA:
20109.
html: https://www.cdc.qgov/eis/field-epi-manual/chapters/hrml

Organizacion Mundial de la Salud y Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades.
Directrices técnicas para la vigilancia y respuesta integradas a las enfermedades en la region de
Africa, 22 ed. Brazzaville y Atlanta: Organizaciéon Mundial de la Salud y Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades, 2010.
http://www.cdc.gov/globalhealth/dphswd/idsr/pdf/Technical%20Guidelines/IDSR%20Techn
ical%20Guidelines%202nd%20Edition 2010 English.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005), 22 ed. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud, 2008.
http://www.who.int/ihr/publications/9789241596664/en/

OMS y ONUSIDA. Estandares de vigilancia recomendados por la OMS. Documento CDS / CSR / ISR /
99.2.2. 22 ed. Ginebra: OMS, 1998.
http://www.who.int/csr/resources/publications/surveillance/ WHO_CDS_CSR_ISR_99 2 EN
len/

Libros
McDonald P. Methods in Field Epidemiology. Burlington, MA: Jones y Bartlett Learning, 2012.

Lee LM, Teutsch SM. Principios y practica de la vigilancia de la salud publica, 32 ed. Nueva York:
Oxford University Press, 2010.
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Leccion 1.01: Introduccidon a FETP de
primera linea vy vigilancia de salud

publica
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Bienvenido a FETP-Frontline

= Presentaciones de profesores
= Reglas de clase
— Llegar a tiempo

— No usar teléfono celular durante las lecciones
— Participar activamente

— Escuche activamente, respete la opinion de
los demas.

= Limpieza interna

L

Preséntese (jbrevemente!)
= Tu nombre completo
= Tu puesto actual

= Tus responsabilidades laborales

= Qué esperas ganar al participar en
FETP-Primera linea

Versién 2.0 (febrero de 2020
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Representante electo de la clase

= Sirve como enlace para compartir informacion
(bidireccional) entre los participantes y el
personal de FETP

— Conducto del personal a los participantes
— Conducto de los participantes al personal

— Ayuda a regresar al aula después de los
descansos.

= En la graduacion, presenta reconocimientos en

nombre de la cohorte.

= Continua sirviendo como representante de
cohorte después de la graduacion

4—l=ﬂ|

FETP-Objetivo de primera linea

Mejorar la capacidad epidemioldgica del Ministerio

de Salud, particularmente a nivel distrital,
mediante

= fortalecimiento de la vigilancia de la salud

publica
= investigacion y respuesta mejoradas

= comunicacion mas efectiva

= mejor disponibilidad y uso de datos para la

toma de decisiones

Acerca de este programa

= Practico, basado en la accion
= Nivel de distrito
= Especifico del pais

Semanas

10-0:0:0:0:0:0:0:0:0:0-0)

Intervalo de Intervalo de

campo 1 campo 2

*+ Vigilancia de * Revision de * Presentar * Informe * Presentar
salud pdblica datos de resultados resumido de resultados
* Monitoreo y vigilancia = Investigacion vigilancia « Ceremania

evaluacién - Auditoria de y respuesta a ampliado de

* Resumiendo calidad de brotes + Andlisis de finalizacién
datos datos * Enlace conel problemas de

* Investigacién * Informe laboratoria calidad de la
de caso resumido de = Analisis del vigilancia

datos de problema + Investigacion
vigilancia - Comunicacén de casos o
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Taller 1 Objetivos de aprendizaje

Al final de este taller, podra:
= Recopilar y resumir / revisar los datos de

vigilancia con regularidad

= Monitorear la puntualidad, la integridad y la
calidad de los datos de vigilancia.

= Resumir datos por hora, lugar y persona
= Escribe un informe resumido de vigilancia

= Realizar una investigacion de caso

150190 | Lowans e

st ooy [ v nim comain
) Eusatin, Brercne 15
s}

LT [Py 10020 |Lmt 1020 | et 10030 L T
[ e 009 | EiecaeROheN | 26636 | e [ 20300 Eaexari GOy
D Exemine [
205w | eaocne 30 235 | Ve i)
e Des Py e
Sy O Sy
300345 | Lomon - o et
360 |ee 353w |Twoe 5am |oem w55 g
Emam == B e R LS D S
Sacikansnd sirame Gy, P 0
X G5S0 Daptew

PRI . wssm [Dytmim  [ss500

| ] Field Epidemiolo
[ | [} Ilamin; ngmm"wl Ta"er 1

FETP-Frontline

Leccion 1.01
Introduccion a

Vigilancia de salud

B
pablica Bl | | |
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Objetivos de aprendizaje de la leccion 1

Al final de esta leccién, podra:
= Describir los pasos del ciclo de vigilancia de la

salud publica.

= Resumir las caracteristicas clave del
Reglamento Sanitario Internacional

* |dentifique el flujo de datos de vigilancia en su
area

= Resumir el propdsito y el uso de los datos de
vigilancia local.

¢Qué es la vigilancia de la salud publica?
¢Qué?

éPor qué?

¢Cuando?

¢Como?

1 u 5

¢Qué es la vigilancia de la salud ptblica?

¢ Cuando como?
= Continuo y sistematico

¢Qué?

= Recopilacidn, analisis, interpretacion y difusién

oportuna de datos relacionados con la salud.
¢Por qué?

= Para uso en acciones de salud publica

— para reducir la morbilidad (enfermedad) y la
mortalidad (muerte)

— Y para mejorar la salud

Basado en: CDC. Directrices actualizadas para evaluar los sistemas de
12 vigilancia de la salud pablica. MMWR 2001; 50 (N° RR-13).
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Ciclo de vigilancia de la salud publica

Detectar /

Diagnosticar

Informes/
Recopilacion de
datos

Tomar accion /
Evaluacion

Cumunlcaciéq de la Compilar y
informacion analizar

Interpretar

- l=£|
Ciclo de vigilancia de la salud publica
Diagnosticar
" Informes/
Tomar accion / Recopilacion de
Evaiuvacion dato
Comunicacién de la Con pilal q
informacién aralizar
rpretar
14 .ll=
n wms
Ejercicio 1.01-1: %@
Pasos del ciclo de vigilancia aal

1. Revise los pasos del ciclo de

vigilancia. « Detectar / diagnosticar

* Recoger
2. Segun su impresion personal | E?;g{‘g;f’”a“w

de como se lleva a cabo la « Comunicar
vigilancia en su oficina, asigne | Tomaraccion
una de las siguientes - Monfor
calificaciones a cada uno de
los pasos:
3 = Excelente / Siempre 1 = Rara vez / Nunca
2 = Aveces 0=Nolosé

3. Esté preparado para compartir sus puntajes y
15 discutir con el grupo.
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|8 Recursos de informacién. Ginebra 2017

El sistema de vigilancia de nuestro pais

= Marcador de posicién para presentacion del

representante del Ministerio de Salud del pais

o,
ot

Reglamento Sanitario Internacional
(2005)

Los paises deben tener

capacidad para:

« Evitar

INTERNACIONAL |5 S S N R
(2005)

« Control

* Responder
* alas amenazas de

propagacion
internacional de

enfermedades é
L ]

Vigilancia integrada de enfermedades:

OMS

El objetivo es garantizar que todos los paises tengan la capacidad

para detectar y responder a las amenazas de enfermedades en
funcion de:

= |nformacion oportuna, completa y de alta calidad
= Deteccidn temprana de brotes, epidemias.
= Evaluacién de intervenciones

= Personal de salud capacitado, incluidos epidemidlogos de

campo

Las pautas son especificas para las oficinas regionales de la

OMS:

= EMRO, AFRO: Vigilancia y respuesta integradas a las
enfermedades (IDSR)

= SEARO, WPRO: Vigilancia integrada de enfermedades (IDS)

QUIEN. Programa de vigilancia integrada de enfermedad 6 -

Versidn 2.0 (octubre de 2020); FETPF2.0_h02_1.02_Collect_Partic_2020-10.docx
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Esquema de la OMS para el flujo de informacion para

la vigilancia de enfermedades transmisibles

Registro Epidemiolégico

~ Nivel Semanal; Boletin Regional
internacional - ]

Nacional

Nivel central offcial médi boletin epldemlolog\cu_

___________________ ‘_/! ___-__\___-___-___-__-_

inteNrir‘:Sdio O O —]

Nivel local / O Q O O O O 7

distrital

QUIEN, Estandares de vigilancia recomendados. Segunda edicion. Ginebra; H
19 1999, .’.
u e

Ejercicio 1.01-2: Diagrame su yD
Sistema de vigilancia del pais aall

= Trabaje en grupos y use un papel de rotafolio
para hacer un diagrama del sistema de vigilancia

de su pais.
= Tienes 10 minutos

= Un grupo presentara su diagrama para discusion.

n
S
[}

Algunos usos de la vigilancia de la salud

publica

= Describir la carga o el potencial de enfermedad

= Monitor Tendencias y patrones de
enfermedades, factores de riesgo y agentes.

= Detectar cambios repentinos en la aparicion y
distribucion de enfermedades

= Proveer datos para programas, politicas y
prioridades

= Evaluar esfuerzos de prevencion y control

21
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¢Coémo ha utilizado USTED la vigilancia
para...?

Representar patrones de condiciones y eventos
relacionados con la salud para:

= Evaluar el estado de salud publica
= Activar acciones de salud publica

= Definir prioridades de salud publica
= Evaluar programas

S

]
N
-

Resumen

= La vigilancia es la recopilacidn, el analisis, la
interpretacion y la difusién oportuna y continuada y
sistematica de datos relacionados con la salud para su
uso en acciones de salud publica para reducir la
morbilidad y la mortalidad y mejorar la salud

= Requiere colaboracion multinivel desde el proveedor de
atencién médica al distrito, a nacional e internacional

= Se utiliza para describir la carga de morbilidad,
monitorear tendencias, desencadenar acciones, brindar
informacién sobre programas y politicas

|
Ny
-

Leccion 1.01 Objetivos de aprendizaje

Al final de esta leccion, podra:

= Describir los pasos del ciclo de vigilancia de la salud
publica.

= Resumir las caracteristicas clave del Reglamento
Sanitario Internacional

= Identifique el flujo de datos de vigilancia en su area

= Resumir el propésito y el uso de los datos de vigilancia
local.

¢, Preguntas?

24
|

Version 2.0 (octubre de 2020); FETPF2.0_h02_1.02_Collect_Partic_2020-10.docx




[ | ]
-HEEE FETP-Frontline Lesson 1.02: Recopilacién de datos - Guia del participante Pagina 1.02-21

Leccion 1.02: Recopilacion de datos
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[}
was FETP
mEmmE g b Taller 1

FETP-Frontline

Leccion 1.02

Recopilacion de datos de

CeOPIe [ ]
vigilancia L]

L)

.
(]

Version 2.0

FETPF2.0_f.02_Collect_PPT_2020-10.pptx

Leccion 1.02 Objetivos de aprendizaje

Al final de esta lesson, podra:

= |dentificar las enfermedades o condiciones
notificables para su distrito.

= Explicar la diferencia entre la recopilacion de
datos pasiva y activa.

= Describir los métodos basicos de recopilacion de

datos.

= Resumir la justificacion de la presentacion de

informes cero

= Describir las limitaciones de los sistemas de

informes y las formas de mejorar los informes. L
2

El ciclo de vigilancia de la salud piblica

Detectar /
Diagnosticar

s Informes/
Tomar accién / Recopilacién de
Evaluacion datos

Comunicacién de la Compilar y
informacion analizar

Interpretar
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Enfermedades notificables

= Varia segun el pais
- Lista de enfermedades (20-80 +)
- Definiciones de caso

— Coémo informar
- Que tan rapido informar

- Cuanto detalle proporcionar
+ ¢Cudles son los requisitos de vigilancia en

este pais?

+ Casi todos los paises han acordado el

Reglamento Sanitario Internacional de 2005

Reglamento Sanitario Internacional,
OMS, 2005 (diapositiva 1 de 4)

Propésito: prevenir y responder a riesgos agudos para la
salud publica que tienen potencial para cruzar fronteras.

Instrumento legal vinculante

196 paises, incluidos los 194 estados miembros de la
omMs

Tres categorias de enfermedades que deben informarse
— Todos los casos (4 enfermedades)
— Caso inesperado o "impactante”

— Evento de posible problema de salud publica
internacional (usar algoritmo)

5 Replamento Sandario Itermacional. Tercsra sdicion. Ginebra; 2008 }
a .
. [§ ]|

Reglamento Sanitario Internacional,
OMS, 2005 (diapositiva 2 de 4)

= Informe todos los casos de:

— Viruela

— Poliomielitis (debido a poliovirus de tipo
salvaje)

— Influenza humana causada por un nuevo
subtipo

— Sindrome respiratorio agudo severo (SARS)

]
-
6 QUIEN. Reglamento Sanitario Internacional. Tercera edicion. Ginebra; 2005 o
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Reglamento Sanitario Internacional,

OMS, 2005 (diapositiva 3 de 4)

= Informar casos inesperados o "impactantes" de:
—Colera

— Peste neumonica
— Fiebre amarilla

— Fiebres hemorragicas virales (incluye ébola)
— Enfermedad por el virus del Nilo Occidental

— Enfermedades de interés regional como:
dengue, fiebre del Valle del Rift, enfermedad
meningococica

7 QUIEN. Reglamento Sanitario Internacional. Tercera edicion. Ginebra; 2005. »
1

Reglamento Sanitario Internacional,
OMS, 2005 (diapositiva 4 de 4)

= Cualquier evento de posible preocupacion para la salud publica
internacional (ejemplo: Zika enfermedad viral)

Criterios para informar:

I, ¢Es grave el impacto del evento en la salud publica?
Il.  ¢Es el evento inusual o inesperado?
lll. ¢Existe un riesgo significativo de propagacion internacional?

IV, ¢Existe un riesgo significativo de restricciones comerciales o de
vigjes internacionales?

Si el evento cumple con dos o mas criterios, informe a la OMS.

8 QUIEN. Regaman Senitaro Imarmatsonal. Tercera aokion. Ginbra; 2005 )

Lista integrada de vigilancia y respuesta a

enfermedades (IDSR) de enfermedades notificables

Otras enfermedades /

Prop = .

a las epi la el 6n | eliminacié para la salud publica
Fiebres hemorragicas Ulcera de Buruli Hepatitis viral aguda
agudas Dracunculosis Eventos adversos
Antrax Lepra (posvacuna)

Chikungunya Filariasis linfatica Diabetes mellitus

Cdlera Tetanos neonatal Diarrea / deshidratacion <5
Dengue Noma VIH / SIDA (casos nuevos)
Diarrea con sangre Oncocercosis Hipertension

Sarampion Poliomielitis Lesiones (accidentes de
Meningitis meningocdcica trafico)

Plaga Enfermedades o eventos de | p1ajaria

SARI
Fiebre tifoidea
Fiebre amarilla

importancia internacional

Influenza humana, nuevo
subtipo

SARS

Viruela

Cualquier evento de salud

publica de international o Tracoma
preocupacién nacional Tripanosomiasis
T L -

Desnutricién <5 afios
Muertes maternas

Salud mental (epilepsia)
Rabia

Neumonia grave <5 afios
ITs

s
aig"
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Figura 1: Instrumento de decision del RSI

ANEXO2
INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA EVALUACION Y NOTIFICACION DE EVENTOS QUE
PUEDEN CONSTITUIR UNA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA
DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Eventos detectados por el sistema nacional de vigilancia (véase el anexo 1
P 2
A
Un caso de alguna de las Se aplicari ¢l algoritmo El algoritmo se aplicari siempre para
enfermedades siguicntes es para todo evento con ‘ k todo evento en el que intervengan
inusitado o imprevisto y puede posibilidades de coastituir las enfermedades siguientes (pucs se
tener repercusiones de salud un prohlema de salud O ) ha demostrade que pueden tener
péblica graves, y por X pblica de importancia repercusiones de salud pabli
consiguiente se notificari:"* internacional, incluides los | ' graves y se pueden propagar .
g que tengan causas u i ional idez):
« Virucla - : internacionalmente con rapidez):
S - origenes descomocidos v . Cé
. Pollo;mduh por poliovirus aquellen eulos gque :‘::‘"-m 70
salvaje " ——
- Gripe humana causada por :‘:2:::;:::’;‘:‘:“ - Fichre amarilla
un nuevo subtipo de virus P oy ek A recahs - Fichres hemornigicas virales
- Sindrome respiratorio agudo de In tzquierds y en el ‘\'::":M')d‘ Lasa, de
SRAS p s urgo
1R recuadro de la derecha. - Fiehre del Nil Occidental
«  Otras enfermedades de especial
‘ importancia nacional o regional,
- . .. dengue, ficbre del Valle del
; Tiene el evento una I 55, Seagme ~ 2
-
repercusion de salud At y:cafermedad meniog
publica grave?

GO

oSe trata de un evento
inusitadeo o imprevisto?

Se trata de un evento

inusitado o imprevisto?
D @ - P
. 2Existe un riesgo cExiste un riesgo
significativo de propagacion significativo de propagacion
internacional? internacional?

Do o=

+Existe un riesgo significativo de
restricciones a los viajes o al comercio
internacionales?

o

EL EVENTO SE NOTIFICARA A LA OMS DE CONFORMIDAD CON EL
REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

No se notifica en este
momento. Nueva

evaluacion si se dispone §

de mis informacion. |

Tsssssussssusssrnnunt

L ES
et

' Segin las definiciones de casos establecidas por la OMS.
* Esta hista de enfermedades se utilizara exclussvamente para los fines del presente Reglamento

Anexo 1 = Requisitos de capacidad basica para la vigilancia, 58.a Asamblea Mundial de la
Salud

Pagina siguiente: Ejemplo de Instrumento de Decisidn RSI utilizado para la evaluacion y notificacion
de eventos que pueden constituir una emergencia de salud publica de importancia internacional:*

! Instrumento de decision para la evaluacion y notificacion de eventos que puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia
internacional [editorial]. Organizacion Mundial de la Salud; 2005
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Aplicacion del instrumento de decision del RSI

¢EL EVENTO CUMPLE AL MENOS DOS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS?

¢Es grave el impacto del evento en la salud publica?

l. ¢ Es grave el impacto del evento en la salud publica?

1. ¢ Es el nUmero de casos y / o el nUmero de muertes por este tipo de
evento grande para el lugar, el momento o la poblacion determinados?

2. ¢ Tiene el evento el potencial de tener un alto impacto en la salud publica?

LOS SIGUIENTES SON EJEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE
CONTRIBUYEN A UN ALTO IMPACTO EN LA SALUD PUBLICA:

v" Evento causado por un patégeno con alto potencial de causar una
epidemia (infecciosidad del agente, alta letalidad, mdltiples rutas de
transmision o portador sano).

v Indicacion de fracaso del tratamiento (resistencia a antibiéticos nueva o
emergente, fracaso de la vacuna, resistencia al antidoto o fracaso).

v El evento representa un riesgo significativo para la salud publica incluso si
aun no se han identificado casos humanos o si se han identificado muy
pOCOS casos.

v Casos notificados entre el personal de salud.

v La poblacién en riesgo es especialmente vulnerable (refugiados, bajo
nivel de inmunizacion, nifios, ancianos, baja inmunidad y desnutridos,
etc.).

v Factores concomitantes que pueden dificultar o retrasar la respuesta de
salud publica (catastrofes naturales, conflictos armados, condiciones
climaticas desfavorables y mdultiples focos en el Estado Parte).

v' Evento en una zona con alta densidad de poblacion.

v" Propagacion de materiales téxicos, infecciosos o peligrosos que pueden
estar ocurriendo naturalmente o de otra manera que han contaminado o
tienen el potencial de contaminar una poblacién y un area geografica
extensa.

3. ¢ Se necesita asistencia externa para detectar, investigar, responder y
controlar el evento actual o prevenir nuevos casos?

LOS SIGUIENTES SON EJEMPLOS DE CUANDO SE PUEDE NECESITAR
AYUDA:

v" Recursos humanos, financieros, materiales o técnicos inadecuados, en
particular:

— Insuficiente capacidad de laboratorio o epidemioldgica para investigar
el evento (equipamiento, personal y recursos econdmicos).

— Antidotos, medicamentos, vacunas, equipo de proteccién, equipo de
descontaminacion o equipo de apoyo insuficientes para cubrir las
necesidades estimadas.

— El sistema de vigilancia existente es inadecuado para detectar nuevos
casos de manera oportuna.

Version 2.0 (octubre de 2020)
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¢ES SERIO EL IMPACTO EN LA SALUD PUBLICA DEL EVENTO?
Responda “Si” si respondio “si” a las preguntas 1, 2 o 3 anteriores.

¢Es el evento inusual o inesperado?

Il. ¢ Es el evento inusual o inesperado?

4. ¢ Es el evento o las condiciones inusuales?

LOS SIGUIENTES SON EJEMPLOS DE EVENTOS INUSUALES:

v" El evento es causado por un agente desconocido o la fuente, vehiculo
o0 ruta de transmision es inusual o desconocida.

v Evolucién de casos mas graves de lo esperado (incluyendo morbilidad
o letalidad) o con sintomas inusuales.

v' La ocurrencia del evento en si es inusual para el area, la temporada o
la poblacion.

5. ¢ El evento es inesperado desde una perspectiva de salud publica?

LOS SIGUIENTES SON EJEMPLOS DE EVENTOS INESPERADOS:

v' Evento causado por una enfermedad / agente que ya habia sido
eliminado o erradicado del Estado Parte o no habia sido informado
previamente.

¢ES EL EVENTO INUSUAL O INESPERADO?
Responda “Si” si respondio6 “si” a las preguntas 4 o 5 anteriores.

¢Existe un riesgo significativo de propagacion

internacional?

lll. ¢ Existe un riesgo significativo de propagacién internacional?

6. ¢ Existe evidencia de un vinculo epidemiol6gico con eventos similares
en otros estados?

7. ¢ Existe algun factor que deba alertarnos sobre el potencial de
movimiento transfronterizo del agente, vehiculo o anfitrion?

LOS SIGUIENTES SON EJEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDEN PREDISPONERSE A LA PROPAGACION INTERNACIONAL:

v' Cuando haya evidencia de propagacion local, un caso indice (u otros
casos vinculados) con un historial dentro del mes anterior de:

— Viajes internacionales (o tiempo equivalente al periodo de
incubacion si se conoce el patégeno)

— Participacion en un encuentro internacional (romeria, evento
deportivo, conferencia, etc.)

— Estrecho contacto con un viajero internacional o una poblacion muy
movil.
v Evento causado por una contaminacion ambiental que tiene el
potencial de extenderse a través de fronteras internacionales.

v Evento en una zona de intenso trafico internacional con limitada
capacidad de control sanitario o deteccion o descontaminacion
ambiental.
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¢EXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACION
INTERNACIONAL?

Responda “Si” si respondi6 “si” a las preguntas 6 o 7 anteriores.

¢, Riesgo de restricciones internacionales?

IV. ¢ Existe un riesgo significativo de restricciones comerciales o de
viajes internacionales?

8. ¢ Eventos similares en el pasado resultaron en restricciones
internacionales al comercio y los viajes?

9. ¢ Se sospecha o se sabe que la fuente es un producto alimenticio, agua
o cualquier otro bien que pueda estar contaminado que haya sido
exportado o importado a / desde otros estados?

10. ¢ Ha ocurrido el evento en asociacién con un encuentro internacional o
en una zona de intenso turismo internacional? 11. ¢ El evento ha
provocado solicitudes de més informacion por parte de funcionarios
extranjeros o medios internacionales?

11. ¢Ha ocurrido el evento en asociacion con un encuentro internacional o
en una zona de intenso turismo internacional? 11. ¢ El evento ha
provocado solicitudes de méas informacion por parte de funcionarios
extranjeros o medios internacionales?

¢EXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE RESTRICCIONES DE VIAJE
O COMERCIO INTERNACIONAL?

Responda “si” si respondio “si”’ a las preguntas 8,9, 10 u 11
anteriores.
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El ciclo de vigilancia de la salud publica

Informes/
Recopilacion de
datos
Compilar y
analizar

Detectar /
Diagnosticar

Tomar accién /
Evaluacion
‘Comunicacion de la
informacion

Interpretar

|}
o -
Recopilacion de datos pasiva frente a
activa
Pasivo
= Depende de otros
= El proveedor de atencion médica inicia
= Por lo general, es adecuado para monitorear
tendencias sobre personas, lugares y tiempos.
Activo
= Requiere accion asertiva
= La agencia de salud solicita informacion
= Normalmente reservado para enfermedades de
especial interés.
11 -.-
I "aad
Informes agregados frente a informes basados en
casos
Agregar <5 25
= Numero de casos ME ME
= ¢Por edad, sexo? TR TR
» Semanal o mensual Enfermedad O IF 0 F | Total
Malaria (susp.)
Malaria (conf.)
Diarrea, acuoso
Diarrea con sangre
Basado en casos (individual)
= Cada caso reportado individualmente
= Lista de lineas o informe de caso
Direcci Laboratorio
Sexo én/ Fechade Escr | Resul
No. | Nombre |(M/F)| Blogue inicio S/N |ibe |tado |[Salir
1
2 []
12 -
— = 55
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&Sin informe o cero informes?

Formulario de informe resumido de vigilancia

Casos
Enfermedades y eventos Fallecido | confirmados
notificables Casos s por laboratorio
Hepatitis viral aguda 2 0 o]
Antrax
Diarrea con sangre 3 1 0
Diarrea con deshidratacién
- - 4 0 0
severa (nifios <5 afos)
a
13 -
I e
¢Qué es “Zero Reporting™?
Definicién
Informe de cero casos cuando no se observan casos
dentro de un periodo de tiempo especifico
= Distingue entre el informe que indica que no se
observaron casos y el informe que no se presentod
= Es una caracteristica clave de los sistemas de
vigilancia.
¢Por qué son importantes los informes cero?
a
14 "
|
Informes cero
Formulario de informe resumido de vigilancia
Casos
Enfermedades y eventos Fallecido | confirmados
notificables Casos s por laboratorio
Hepatitis viral aguda 2 0 0
Antrax 0 0 0
Diarrea con sangre 3 1 0
Diarrea con deshidratacién
. o 4 0 0
severa (nifios <5 afios)
"
15
™ |
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Ejercicio 1.02-1:
Practicas de notificacion de enfermedades E

[

Para la Pregunta 1, complete la tabla de enfermedades notificables en
su distrito

Para las preguntas 2 a 5, responda cada pregunta segun su
conocimiento y experiencia.

Esté preparado para discutir sus respuestas.

Ejercicio 1.02-1: Pregunta 1

¢Es esta una
enfermedad o ¢Con qué
condicién frecuencia reporta
prioritaria en su informacién al
Enfermedad distrito? siguiente nivel?
Diarrea acuosa aguda
Muerte materna
Meningitis meningococica
Tétanos neonatal
Poliomielitis
Tuberculosis
Fiebres hemorragicas
virales
Zika Infeccion virica
Otra especificar)
Bu
17 ..a

Ejercicio 1.02-1: Preguntas 2a 5 i

Pregunta 2:¢Alguna enfermedad requiere cero informes? ;Cudles?

Pregunta 3:¢Alguna enfermedad requiere notificacion basada en
casos? ¢Cuales?

Pregunta 4:¢Ha realizado alguna vez usted o su oficina vigilancia
activa? ¢Cuando y para qué enfermedad (es)?

Pregunta 5:¢; Como reporta datos semanales al siguiente nivel?
Recuerde que esto incluye métodos de comunicacion
y cualquier formulario estandar.

Versidn 2.0 (octubre de 2020)




[ ]
[ | ]
| ]
aZmmm FETP-Frontline Lesson 1.02: Recopilacion de datos - Guia del participante

Pagina 1.02-32

¢ Qué pasos son necesarios para que un nifio con sarpullido y fiebre sea

informado como sarampion a la oficina de salud del distrito?

=~ -
. ,

\ /
1 I
\ ]
~ 7
S~
Enfermed | Casos | Fallecidos
ad
Sarampio 1 0
n i
19
w"eall

¢,Qué pasos son necesarios para que un nifio con sarpullido y fiebre
sea informado como sarampidn a la oficina de salud del distrito?

= Alguien debe reconocer que el paciente esta enfermo

— El paciente debe buscar atencidn

— El proveedor de atencion médica debe realizar un diagnéstico
adecuado

— (puede necesitar confirmacién de laboratorio)

— El proveedor debe reconocer que la enfermedad es
notificable y el caso cumple con la definicién de caso

—  El proveedor debe informar el caso

= Entonces, ¢se informan todos los casos?

= ¢Sino, porque no?

o
S
[}

Papel del laboratorio

= Los laboratorios son socios importantes de salud
publica en un distrito

= La confirmacion de laboratorio es esencial para:

— Controlar o diagnosticar una enfermedad
especifica

— Descartar (excluir) una enfermedad especifica
— Confirmar un caso de enfermedad notificable
— Verificar la causa de un posible brote.

|
-
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Papel del laboratorio

Los resultados de laboratorio precisos requieren
una muestra que sea:

= Recogidos en el momento adecuado durante la
enfermedad de una persona

= Recopilado de la fuente adecuada
= Colocado en el medio de transporte correcto

= Manipulado, almacenado y transportado
correctamente

N
N
-

Fuentes de informes
= Proveedores de servicios de salud

= Laboratorios
= Farmacéuticos

= Informes de los medios

= Enfermos, familiares, vecinos
= Otro

n
@
-

Vigilancia basada en casos:

Informacién en un formulario de informe de caso

= Informacion identificativa

= Informaciéon demografica
= Informacion clinica

= Informacién sobre factores de riesgo y exposicion
= Informacion del reportero
= Contactos y otros potencialmente expuestos

|
b=
-
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Ejercicio 1.02-2: grﬂ

Complete un formulario de informe de caso

Trabajando en pequenos grupos:

1. Lea el escenario y responda las preguntas
2. Esté preparado para compartir sus respuestas

"
25 ..-=
Ejercicio 1.02-2: E”D
Pregunta 3 Gall

Pregunta 3: Si el laboratorio confirma la presencia de
influenza aviar, ;qué informacion de
exposicion debe recopilar e informar?

Respuesta 3
¢ Estuvo el paciente expuesto a factores de riesgo
conocidos de influenza aviar dentro de los tres dias

anteriores al inicio de la enfermedad, como:
= Exposicion a aves de corral (donde).
* Manipulacién de pollos muertos o enfermos (donde)

* Informes de brotes cercanos
Vivir o viajar a areas donde la influenza aviar es comun

Ser miembro del hogar de una persona infectada

| 8
| ]
ERY

Limitaciones de los sistemas de informes

= Informes insuficientes, informes incompletos

= Falta de representatividad de los casos
notificados

= Falta de puntualidad
= Uso inconsistente de definiciones de casos

| 8
| ]
EEe
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Formas de mejorar los informes

= Mejorar la conciencia

= Reduzca la carga de informes: simplifique los
informes, realice una vigilancia activa

= Monitorear, realizar visitas al sitio / auditorias de

datos
= Proporcionar comentarios a través de informes

Trabajo de campo 1: Auditoria de calidad de datos

1. Recopilacién de datos
= Para registrar casos

!ET*

= Para reportar
2. Analisis
. Interpretacion

w

4. Accion
= Investigar
= Para confirmar

Resumen

«La vigilancia de la salud publica comienza con la recopilacion

de datos
+La vigilancia de enfermedades notificables se basa en leyes y

reglamentos

+La recopilacion de datos puede ser activa o pasiva
«La subnotificacion es comin y puede conducir a malas

decisiones
+La retroalimentacion es un refuerzo positivo importante
*El seguimiento y la evaluacién pueden ayudar a abordar el

subregistro

36
I =
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Leccion 1.02 Objetivos de aprendizaje

Al final de esta lesson, podra:

= Identificar las enfermedades o condiciones notificables
para su distrito.

Explicar la diferencia entre la recopilacion de datos

pasiva y activa.
Describir los métodos basicos de recopilacién de datos.
Resumir la justificacion de la presentacion de informes

cero

Describir las limitaciones de los sistemas de informes y
las formas de mejorar los informes.

¢ Preguntas?

Versidn 2.0 (octubre de 2020)
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Leccion 1.03: Definicién de caso, Lista de casos
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[ ]
et FETP
mEmEE g b Taller 1

FETP-Frontline

Leccion 1.03

Definiciones de casos y []
listas de lineas E]D

L
N |
(] .

FETP-F2.0_f03_CaseDef List PPT_2020-10.pptx Versién 2.0

Leccion 1.03 Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta leccion usted estara en la capacidad de:

= Describe qué es una definiciéon de caso

= Describir por qué el uso de una definicién de
caso coherente es importante para la vigilancia.

= Determinar si un paciente cumple con una
definicién de caso

= Ingrese datos en un registro de casos

L

iJué es una definicion de caso?

Definicion

slin conjunto de criterios aplicados de manera
uniforme para decidir si clasificar a una persona
por tener una enfermedad, lesidn u ofra afeccion
relacionsda con la salud en particulsr
Aplicaciones

=Diagnosico clinico

wWigilancia

sInvestigacidn de brotes

sEstudios analiicas b

—M
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Ejemplo: Definicion de caso de célera

= En un area donde no se conoce la presencia de

enfermedades:
— Caso sospechoso
« Paciente = 5 afios de edad con

deshidratacién grave o muerte por diarrea
acuosa aguda

— Caso confirmado
« Vibrio cholerae O1 u 0139 se aisla de
cualquier paciente con diarrea

= QUIEN. Estandares de vigilancia recomendados. Segunda edicion (WHO / =
CDS/CSR/LSR/99.2). Ginebra 1899. p.34. ..
]

¢Cual es el propésito de la definicion de

caso de vigilancia?

= Para determinar si el caso debe ser reportado

Definiciones de casos de vigilancia:

caracteristicas

= Suele centrarse en las caracteristicas clinicas

— Sintomas (lo que el paciente siente,
experimenta)
— Signos (hallazgos objetivos)

— Resultados de laboratorio
= Algunos incluyen criterios demograficos (p. Ej.,

Edad> 5 afnos)

= Muchos estan escalonados
— Sospechar

— Probable o posible (solo se usa a veces)
— Confirmado

L
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Ejemplo: definicion de caso de

chikungunya

= Caso sospechoso
— Cualquier persona con fiebre de inicio agudo> 38,5°C y artralgia *

o artritis * grave
= Caso confirmado
— Un caso sospechoso con confirmacién de laboratorio.

Clasifique lo siguiente:

Paciente Fiebre> ¢Artralgia o ¢Otra ¢Cumple
No 38,5°C | artritis severa? condicién con la
| (S/N) médica? (S/N) | definicién
1 si si No CREEETY
2 "se siente si No Sospechado
caliente "
No

* No explicado por otra condicion médica L
QUIEN SEARQO. Directrices para la prevencion y el control, Chikungunya. 2009; 19. .-.
L

Definicion de caso versus casos reales

Definicion de caso: cualquier persona con inicio
agudo de fiebre> 38,5°C y artralgia o artritis grave

Artritis
Fiebre e
e Artritis
Reumatoide
Enfermedad
/ 7 0 o de Lyme
Sintomatico g
Artralgia / Artritis EnRTE i tbes
infectado y artritis
¢ Quién cumple con la definicion de caso?D 4
]
Ejercicio 1.03-1: E'ﬂﬂ
oo

Aplicar definiciones de caso

Sarampion (caso sospechoso):

=Cualquier persona con
— Fiebre

— Erupcion maculopapular generalizada
— Tos, coriza o conjuntivitis

CDS/CSR/LSR/99.2). Ginebra 1999. p4g. 78. .

QUIEN. Estandares de vigilancia recomendados. Segunda edicién (WHO / *
e — 22
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Por qué es importante el uso uniforme
de definiciones de casos?

= Garantizar la comparabilidad de los niUmeros y
patrones de enfermedades en todas las areas

geograficas.
= Garantizar la comparabilidad de los numeros y
patrones de enfermedades a lo largo del tiempo.

¢ Preguntas?

Resumen de definiciones de casos

= Definicién de caso = set de criterios para decidir
si clasificar o informar que una persona tiene una

enfermedad, lesion u otra afeccion relacionada
con la salud en particular

= Las definiciones de caso garantizan que los
casos se clasifiquen de manera coherente (utilice
la definicion de caso estandar del Ministerio)

= Muchas definiciones de casos estan
estratificadas para reflejar la certeza del

diagnostico.
= Ninguna definicion de caso es perfecta: algunos

€asos no se caeturarén x otros no -

[}
o
[ Field Epidemiology
WNEEN Training Program

FETP-Frontline

Registro de organizacion de
los datos
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Field Epidemiology
Training Program

FETP-Frontline

Registro de organizacion de

los datos

Datos en un registro de casos

Casos confirmados de fiebre amarilla, pais X, diciembre de 2016 - febrero de 2017

Vacunacontrala |  Pruebade
IDENTIFI Ietericiaaguda pone conya 1ol ACrusa dol|
CACION|  Pueblo | Afos de edad) | Sexo (M/F) | Fechade inicio de a fiebre. e
No.
v=sin=w
1 A 5 METRO 30 dic 2016 Y norte Y
2 B u 3 09 de enero de 2017 Y norte Y
3 A 34 METRO_| 12 de enero de 2017 Y norte Y
4 c 73 METRO_| 12 de enero de 2017 Y norte Y
5 A 84 F 13 de ene. De 2017 Y norte Y
6 B dieciséis | METRO | 16 de ene. De 2017 1] norte Y
7 B F 30 de ene. De 2017 Y. norte Y.
8 A 23 E 02 febrero 2017 Y. norte Y.
9 c 38 E 08 febrero 2017 Y. norte Y.
10 B a7 METRO_| 11 de febrero de 2017 Y norte Y
u A 27 F__ |17 de febrero de 2017 Y norte Y

Datos en un registro de casos

Casos confirmados de fiebre amarilla, pais X, diciembre de 2016 - febrero de 2017

Vacunacontrala | P
IDENTIFI Ictericiaaguda 4
ICHTC (. B fiebre amarilla laboratorio IgM

No.

Y= Si,N=No,

1 A 5 METRO 30 dic 2016 Y norte Y

2 B 1 F 09 de enero de 2017 Y norte Y

3 A 34 METRO | 12 de enero de 2017 Y norte Y

4 c 73 METRO | 12 de enero de 2017 Y norte Y

5 A 84 F 13 de ene. De 2017 Y norte Y

6 B dieciséis | METRO | 16 de ene. De 2017 1] norte Y

7 B 19 E 30 de ene. De 2017 Y norte Y

8 A 23 F 02 febrero 2017 Y norte Y

9 c 38 E 08 febrero 2017 Y norte Y

10 B 47 METRO | 11 de febrero de 2017 Y norte Y

1 A 27 E 17 de febrero de 2017 Y norte Y

i
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Categorias de informacion en un registro

de casos

= Informacion identificativa
— Nombre del caso, iniciales, identificacion

= Informacion demografica M |
~ Edad, sexo iMantenlo

— Localizacion simple!

= Informacion clinica
— Fecha de aparicion de los sintomas
— Caracteristicas clinicas, resultado

— Resultados de laboratorio confirmatorios
— ¢Cumple con la definicién de caso?

= Factores de riesgo (generalmente para brotes)

— Las variables variaran segun la enfermedad, el entorno

Ejercicio 1.03-2: E'g
Desarrollar un registro de casos —

Por tu cuenta:

1.Revise el registro del centro de salud
2.Etiquete la fila superior de la tabla con los

elementos de datos que crea que deberian
incluirse en una lista de lineas

3.Haga una lista de lineas para casos de malaria o
neumonia

L

Resumen de registro de casos

= Lista de lineas = herramienta conveniente y (til
para organizar datos sobre casos

= Puede ser en papel o electrénico
= La lista de lineas garantiza que se recopilen

datos comparables para cada caso

LY
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Leccion 1.03 Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta leccion usted estara en la capacidad de:

= Describe qué es una definicion de caso

= Describir por qué el uso de una definicion de
caso coherente es importante para la vigilancia.

= Determinar si un paciente cumple con una
definicion de caso

= Ingrese datos en un registro de casos

o
19 -,
L]
En
mnFETP
[ S Field Epideminlogy
MWW Trzining Program

FETP-Frontline

Diapositivas opcionales para la
definicion de casos

Posibles definiciones de casos de

hepatitis E

1. Inicio agudo de ictericia

2. Inicio agudo de ictericia o fiebre '}%):*
3. Inicio agudo de ictericia Y fiebre

4. Inicio agudo de ictericia Y fiebre sin otra

explicacion (p. Ej., Paludismo)

5. Anticuerpos IgM e 1gG contra el virus de la
hepatitis E (HEV) en suero o acido ribonucleico
(ARN) del HEV identificado en muestras de

suero o heces

Version 2.0 (October 2020)
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() = saludable ®©EEECEOOOOO®
e 000000000
T 9000000000

Ozt 5900 OOOOOO
seenga - 0000000000

Contagiado QOQQOOO@@@
goznhe atitis E OOOOOOO@@@
b=hepatiins OOOO000@®®
m=maizia  OOOOQOOOO®
= 000000000,
¢Cuantos @@@@@@@@@@
e |20 0 0000000
hepatitis E? @@@@@)@@@@@
n=40 0eee@®®®®®E
OOO00000®O®
OOO00000®O®
OOO0O000XO®
OOO000000O®
OOO00000PO®
OO0O@@@OO0,
¢Cuantos con @@@@@@@@@@
infeccignpor  (£(0©|@O@OOOE
p?epselnltaron @@@@@)@@@@@
sintomas?  (9)(©)© € |OO@O®® @
n=24 OOOO0000®O®
OOO00000®O®
OOO00000XO®
OOO000000O®
OOO00000PO®
OO00O@@@OO0,
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¢ Cuantos con @@@@@@@ @@@
neccionpor (2®©© @@GOO@
onfan ©©eeEOEE®®
ictericia? (0e@E@EEO®EE®®
n=12 OOO00000®O®®
OO0O0O000®O®®
OOO0000XO®
OOOO0000O®
OOO00000PO®
OO0O@@@O00,

Posibles definiciones de casos de
hepatitis E

Inicio agudo de ictericia
Inicio agudo de ictericia o fiebre .Bing‘
Inicio agudo de ictericia Y fiebre 1
Inicio agudo de ictericia Y fiebre sin otra explicacion (p.
Ej., Paludismo)

5. Confirmado por laboratorio

Para cada definicién de caso,

a. ¢Cuéntas personas encajan en la definicién de caso?

M wN e

b. ¢ Qué proporcién de infecciones sintomaticas por hepatitis E? (n = 24)
¢se incluyen por definicién de caso? " Sensibilidad"

c.  ¢Qué proporcién de casos que se ajustan a la definicion de caso
tienen realmente infeccién por hepatitis E? "Valor predictivo positivo"

LY

1. Inicio agudo @@@@@@ @@
de ictericia BIGIBIBICIGI6 O06)
n=30 ©ee@O®O®®E
5.%c_ie @@@@@@ @@
ecconesrr OOO0O000BOO®
capturadas? OOOOOO @@
n=12/24=50% O OOOQQOQO®®
cwen | OO0O0000@@D
hepatitis E? QOOOOO @@
n==30/12 40% OOOOOOOOO

Sl ol
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2. Inicio agudo de

ictericia o fiebre
n=30+30=60

B. % de infecciones
por hepatitis E
capturadas?

n = 24/ 24 = 100%

C. % con

hepatitis E?
n =24/60 = 40%

3. Inicio agudo de
ictericia Y fiebre

n=27

B. % de infecciones
por hepatitis E
capturadas?

n=12/24=50%

C. % con
hepatitis E?
n=27/12= 44%

4. Inicio agudo de
ictericia Y fiebre sin otra

explicacion
n=21

B. % de infecciones
por hepatitis E

capturadas?
n=12/24 =50%

C. % con O00OO®
hepatitis E? OOO@@@

n=21/12= 57% OOOOOO'
=

Version 2.0 (October 2020)




«2Ba8 FETP-Frontiine Lesson 1.03: Case Definitions, Line Lists — Participant Guide Page 1.03-48

5. ¢Laboratorio @@ ’

confirmado? @@@@@@
n=3 @@@@)@@

GGG
B. % de infecciones OOO@@@

Fapturadas? 000®®®
n=3/24=125% Q0O0O®®

C00®O®®

repatis 7 00000®
n = 3/3=100% OOOQQQJ_

Resumen:
Posibles definiciones de casos de hepatitis E

Inicio agudo de ictericia
Inicio agudo de ictericia o fiebre %@2‘

Inicio agudo de ictericia Y fiebre

I

Inicio agudo de ictericia Y fiebre sin otra explicacion (p.
Ej., Paludismo)
5. Confirmado por laboratorio

= ¢ Qué definicion de caso capto6 las infecciones por
hepatitis E méas verdaderas?

= ¢ Qué definicion de caso incluyé la menor cantidad de

infecciones distintas de HEV (tuvo la menor cantidad de
"falsos positivos")?
= ¢Qué definicién de caso es la mejor?

LY

[}

]

st FETP
[ Field Epidemiology
WNEEN Training Program

FETP-Frontline

Diapositivas opcionales para

ejercicios opcionales
(Listas de casos en contexto de brote)
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Lista de casos de brotes

Normalmente incluye: Puede incluir:

=*Nombre del caso, iniciales, =Otras variables

identificacion demogréficas

-Edad =Factores de riesgo o
€x0 protectores

=Localizacion
=Fecha de aparicién de los
sintomas

=Salir

=Caracteristicas clinicas
comunes
=Resultados de laboratorio

confirmatorios
=¢,Cumple con la definicion de
caso?

L

Ejercicio 1.03-3: ’D
Demostracion de lista de casos al

Instrucciones:
1.Leer descripciones de casos
2.Responder como grupo:

— En general, ¢qué variables se incluyen
normalmente en una lista de lineas que se

utiliza durante la investigacion de un brote?
— ¢ Qué variables incluiria en una lista de lineas
para estos casos?

— Cree la lista de lineas para estos casos.

ol
|
L1}
.z .
Demostracion de lista de casos
Lista de casos de diarrea aguda, Distrito X, 22 de octubre - 2 de
noviembre de 2017
Fecha de
" o) 3 Resultado
Nimero | aparicién | Edad " Al Fiebre> ©
deemss | EBles (afios) Sexo | Diarrea | Vomitos 379G ddeéf\l;!:(:so
sintomas
1 22/10117 12 |METRO| Y Y Y Nq
recopilado
Resultados
2 24/10117 13 F Y Y norte pendientes
3 30/10/17 34 |METRO| Y Y norte |E. coli 0157
Resultados
?
4 31/10/17 21 F Y ? Y pendientes
5 02/11/17 ? ? Y ? ? No recogido
6 28/10/17 18 F Y Y Y  |E. coli 0157|
-
|
[ 1]
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Ejercicio 1.03-4: F’@
Desarrollar una lista de casos

Parte 1 (10 minutos)
Trabajando solo o en pareja:

1.Revise la informacion y descripciones
2.Crea una lista de lineas

Parte 2 (20 minutos)
Ejercicio grupal dirigido por un instructor

3.Responda las preguntas 1 a 5

i

Version 2.0 (October 2020)
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]
wlf
n Rl Taller 1

FETP-Frontline

Leccion 1.04
Calidad de los datos

FETPF2.0_f04_DataQuality PPT_2020-10.pptx Versién 2.0

Leccion 1.4 Objetivos de Aprendizaje

Al finalizar esta leccién usted sera capaz de:
= Nombre e identificar problemas de calidad de

datos que pueden afectar salud publica informes
de vigilancia

= Describe algunos consecuencias de la mala

calidad de los datos
= Nombre los pasos que se pueden tomar para

promover una buena calidad de datos

M
"1
Lo

¢Qué es la calidad de los datos?

Definicién
El nivel de precision e integridad de los datos en
un conjunto de datos.

= ;Los datos reflejan con precision la realidad, de

modo que los datos sirvan al propésito previsto?

= Los datos de alta calidad tienen mas
probabilidades de conducir a una mejor toma de

decisiones y planificacién

w
-

ERY
1]
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Ejemplos de problemas de calidad de

datos

= Registros individuales

— Datos perdidos
— Datos Incorrectos
— Datos ilegibles

= Sistemas de datos
— Registros retrasados

— Registros faltantes
— Registros duplicados

,‘
[ ]

i
| ]

¢Cuando ocurren los problemas de
calidad de los datos?

Detectar /
Diagnosticar

" Informes/
Tomaraccion / Recopilacién de
Evaluacion datos

Comunicacion de la Compilary
informacion analizar

Interpretar

m
"1
Lo

Tipos comunes de errores de entrada de datos

Tipo de error Ejemplo
Transposicion |"39" ingresado como "93"
Copiando Cero "0" introducido como letra "O"
Codificacion "1" (Si) codificado como "2" (No)

Consistencia Fecha de muerte antes de la fecha
de nacimiento

Rango Datos ingresados fuera del rango:
1 = Mujer, 2 = Hombre ("3"
ingresado)
B
6 I-l
man

Version 2.0 (febrero de 2020




FETP-Frontline Lesson 1.05: Resumen de datos - Guia del participante

Pagina 1.05-54

Es un brote real o no?

Tetano

Masculino

Femenino

8

25

1086 7 086
Tetanus T 1006 Totanus | 1066 Tetanus  108.6 Tot
Owezs T Ow | G | (OwezoOws | OwizsOws | (owe2s0m
Pedod/Data  OwysAge) ¢ ©lR'% o DaysAge) ¢ Age)Unders 4 Age)Syeans ¢ Age) S years
5 Under 5. years, Death, ‘and above. and above,
yoas, Cave, TERCHE o “Famwe | Coseue  CoseFemaie
™ N
January 2016 L] 2
Total L] 29
Casey RM. Review of Tetanus Surveillance in <Country X>, 2017. EIS TMS, L
7 13Feb2018. o
‘=mm

Ejercicio 1.04-1: evaluar la calidad de

datos

‘Cribado de unidades de sangre recoleGladas en el hospital XX de sepliembre de 2017
Unidad de
sangre | Fechade coleccion | Edad Sexo HBsAG | Anti-VHC VIH sifilis
801 -sep-17 F3 F Y v ¥ v
3 de septiembre de
202 T 30 F ¥ ¥ ¥ Y
5 de septembre de

03 i 2 £ u ¥ ¥ ¥
804 Bep-17 WETRO ¥
805 10-52p-17 F ¥
806 TT=oct17 WETRO Y
807 11-8ep-17 WETRO ¥
807 [ WETRO ¥
208 13-52p-1 F Y
200 14.5ep-1 F Y
810 17-sep-1 42 METRO i Y Y Y
ELL] 18-Sep-1 27 METRO Y Y Y Y
812 | 20.sep-l £ WETRO Y ¥ ¥ 1
213 | 21-Sep-17 3 METRO A Y Y Y

14 23-sep-17 8 F ¥ Y Y Y

15 24-50p-17 33 WETRO 2 ¥ ¥ ¥

il 24-30p-17 37 WETRO Y v ¥ ¥

I 2650917 47 WETRO v ¥ ¥

1 26-s0p- 52 ¥

1 26-3ep- ES) WETRO ¥
820 27-s2p- £ F Y n
821 2B-sep- 55 WETRO ¥ ]

283ep- 25 WETRO ¥ ]

¢Como lo hicimos?

Cribado de unidades de sangre en el hospital XX de septiembre de 2017
6 Edad Sexo BsA Anti-VHC ViH Sifls.
801 -Sep- F Y v Y Y
802 -Sep- F Y Y Y Y
803 -Sep- F U Y Y Y
804 -Sep- Y Y Y
805 10.Se0.1 F Y Y Y Y
806 Lioct17 | M Y Y Y. Y
807 Se M ¥ Y Y Y
807 -Sep- M Y Y Y Y
Sep- 2 3 Y Y Y Y
809 -Sep- 3 Y Y Y Y
810 -Sen: Y Y Y Y
811 § 18-Sep-16 | Y Y Y N2
812 FSEp- Y Y Y U
813 ep- Y Y 2 v
814 ep- F Y Y Y Y
8015 ep- M Y Y Y Y
ep- M 2 Y Y Y
817 ep- M Y Y Y
818 ep- Y Y Y
810 ep- L Y Y Y Y
820 ep- F Y N 2 2
ep- ™ Y Y Y Y
823 ep- M Y Y Y Y
s ™
825 1 ep-17 || 4 F v v v v
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Causas de la mala calidad de los datos

Durante la recopilacion de datos Durante la entrada, gestion y

= Formas mal disefiadas andlisis de datos

= Incapacidad o negativa del paciente a = Errores de transcripcion
proporcionar informacién = Errores de calculo

* Las barreras del idioma = Errores de manejo de datos (datos

= Incapacidad o negativa del proveedor perdidos, archivos perdidos, archivos
de salud a recopilar datos incorrectos)

= Registros de instalaciones faltantes o
inexactos

= Tarde coleccion y/o reportando

Impacto de la mala calidad de los datos de vigilancia

= Imagen distorsionada de la aparicién de la enfermedad
— Enfermedades perdidas de importancia para la salud

publica
— Brotes perdidos
— Recursos mal dirigidos

— Solicitud de recursos reducida

= Seguimiento y evaluacion inadecuados de la eficacia del
programa

= Confianza y apoyo reducidos

Pasos para promocionar Mejor Datos Calidad

= Usar estandarizado formularios, procedimientos y
términos

= Distribuir pautas escritas a todos los sitios de informes.

= Brindar capacitacion sobre la importancia de las practicas
de vigilancia y vigilancia.

= Conducta datos regulares calidad auditorias

= Dar consistente y oportuno retroalimentacién a las
instalaciones

Version 2.0 (octubre de 2020); FETPF2.0_h05_1.05_Summarize_Partic_2020-10.docx
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Promueva la calidad con comentarios

% Cumulative
Facility | This Week | On-Time YTD
es
Oportunida
d
Leyenda
a
"
3
- "unll
Ejemplo: varias semanas
A tiempo Informes por instalacién (n = 10) por semana,
Hasta la semana 50
] ) -
Instalaci|Seman|Seman |Seman | Seman|Seman | Seman Acumulad
ones S:nggn o hasta la
fecha
[
"
d =

iLa retroalimentacion funciona!

Integridad de los datos por sitio informante, tercer trimestre

100% 9% ggs 90%

de 2017
100% 100% 100% 89% 9a% 100% 9% OFY,

80%

80%

40%

% Data Complete

20%

0%

Versidn 2.0 (octubre de 2020); FETPF2.0_h05_1.05_Summarize_Partic_2020-10.docx




FETP-Frontline Lesson 1.05: Resumen de datos - Guia del participante

Pagina 1.05-57

Como proporcionar comentarios constructivos

Comience y termine la conversacién sefialando lo que
esta funcionando bien

Explique los datos / sea factico

Haga preguntas para comprender mejor el problema
Preguntele a la persona qué preguntas puede tener para
usted

Asegurele a la persona que su objetivo comun es
encontrar la solucién adecuada.

Hagale saber a la persona que esta disponible para
ayudar incluso después de que termine la conversacion

[
-
16
"uui
iLa retroalimentacion funciona!
Integridad de los datos por sitio infarmante, tercer trimestre de 2017
Lo0s, 10054 100%100% o 0% 100% o1 e 3% ams a0%
80%
&
2
:El 60%
o
5}
E 0%
# 209
0%
=
< E
ox "
w
w
"uui

FETP-Impacto de primera linea - Benin
Informes a tiempo: 37%

Porcentaje de establecimientos que informan a tiempo, por distrito - Benin

Taller e Taberde
cam 2 bnea e
Trabofo de campo de primera inea 1 e =

W e
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FETP-Impacto de primera linea - Benin
Informes a tiempo: 37% a 79%

Porcentaje de establecimientos que informan a tiempa, por distrito - Benin

Tl se Taserde
prers Trabsyo 88 campo de primera nea 1 primers  T0aode campo de

Wi

Promedio por |
semana 3% 40% &N SS%  TVR TO%  TT% 9% E

FETP-Impacto de primera linea - Benin

Informes a tiempo: 37% a 89% en 3 meses

d imi que informan a tiempo, por distrito - Benin

Tasarde Tallerce
primara

primera Trabaje de campo de primers linea | e e e

primera linea 2

a1 linea 2

semana A% 40% 4%  SS%  T1%  T6%  T7%  79%  BY%  B6%  BEW  89% ]

Resumen

= Los datos de alta calidad son completos,
precisos y oportunos

= La calidad de los datos afecta a todo el sistema
de vigilancia de la salud publica

= Muchos tipos de errores afectan la calidad de los

datos

= Mejorar la calidad de los datos mediante el uso
de formularios, procedimientos y términos

estandarizados, auditorias periédicas de la
calidad de los datos y comentarios.

Versidn 2.0 (octubre de 2020); FETPF2.0_h05_1.05_Summarize_Partic_2020-10.docx
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Leccion 1.4 Objetivos de Aprendizaje

Al finalizar esta leccién usted, usted estara en la

capacidad:

Nombre e identificar problemas de calidad de datos que
pueden afectar salud publica informes de vigilancia

Describe algunos consecuencias de la mala calidad de
los datos

Nombre los pasos que se pueden tomar para promover

una buena calidad de datos

¢Preguntas?

Version 2.0 (octubre de 2020); FETPF2.0_h05_1.05_Summarize_Partic_2020-10.docx
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Leccidn 1.05: Resumen de datos
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[ ]
uat FETP
R i) fgan Taller 1

FETP-Frontline

Leccion 1.05

Resumen de datos

[]
)

L]

NN |
(] .

FETPF2.0_f05_Summarize PPT_2020-10.pptx Version 2.0

Leccion 1.05 Objetivos

Al finalizar esta leccién usted estara en capacidad
de:

= Explicar y calcular las siguientes medidas de
ubicacién central y dispersion: moda, mediana,
media y rango.

= Explicar y calcular las siguientes medidas de
frecuencia: razon, proporcion, tasa

= Explicar y calcular las siguientes medidas de

frecuencia de la enfermedad: incidencia,
prevalencia, tasas de atague, tasas de

mortalidad, tasa de letalidad.

Ciclo de vigilancia de la salud publica:

Analizar
Detectar /
Diagnosticar

Informes/
Recopilacion de
datos

Tomar accién /
Evaluacion

Compilary
analizar

Comunicacién de la
informacion

Interpretar

Versidn 2.0 (octubre de 2020); FETPF2.0_h05_1.05_Summarize_Partic_2020-10.docx
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Datos en una lista de lineas

Casos confirmados de fiebre amarilla, pais X, diciembre de 2016 - febrero de 2017

IDENT ; itericia | comra |Prueba de
IFICA| o, 1o | Aftos de [Sexo (/| Fecha de inicio de la| g\ > fiebre . |laboratorio
u?w edad) 5} fiebre amariia | 1OM*
Y=Si,N=No,U=D
1 A 5 M 30 dic 2016 Y N Y
2 B 1 F__ | 09 de enero de 2017 Y N Y
3 A 34 M [ 12 de enero de 2017 Y N Y
4 c 73 M __ [ 12 de enero de 2017 Y N Y
5 A 84 F 13 de ene. De 2017 Y N Y
6 B 16 M| 16 de ene. De 2017 u N Y
7 B 19 F | 30deene. De 2017 Y N Y
8 A 23 F 02 febrero 2017 Y N Y
9 c 38 F 08 febrero 2017 Y N Y
10 B a7 M |11 de febrero de 2017 Y N Y
1 A 27 F_|17defebrerode2017| ¥ N Y
Ha
4 o™
L

Tipos de variables

= Cuantitativo / Numérico / Continuo
Medidas numéricas

Recuentos
Ejemplos: edad, altura, no. de nifios

= Cualitativo / Nominal (nombrado) / Categorico
Descripciones
Datos no numéricos

Datos ordenados / clasificados (no

cuantitativos)
Ejemplos: Voy a? (si / no), distrito, estadio del
cancer B
[
5 .
L
Tipos de Variables: Practica
Para cada variable, indique si es cualitativa o
cuantitativa:
. . Cualitativa or
#| Variable Posible respuesta Cuantitativa?
1| Edad (Afios) 0-99+ Cuantitativa
2| Estado civil S_olter_a, casgda, Cualitativa
divorciada, viuda,
3| Numero de hermanos vios | 0-20+ Cuantitativa
4| HIV estatus Pos, Neg, desconocido Cualitativa
5| CD4+ T-cell conteo 0-1600+ Cuantitativa
6| Sexo M, F Cualitativa
0 = llliterate
7| Educational level 1 f Primary only Cualitativa
2 = Secondary B
3 = Universi
. niversity -
L
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¢Por qué es importante el tipo de

variable?
i i Cualitativa or
#| Variable Respuesta Posible Cuantitative?
1| Age (years) 0-99+ Cuantitativa
. Single, Married, s
2| Marital status Divorced, Widowed, ... Cualitativa
3| Number of living siblings | 0-20+ Cuantitativa
4| HIV status Pos, Neg, Unk Cualitativa
5| CD4+ T-cell count 0-1600+ Cuantitativa
6| Sex M, F Cualitativa
0 = lletrado
7| Nivel educativo 1f Primaria . Cualitativa
2 = Secondaria
3 = Universidad

Porque resumimos diferentes tipos de variables

con diferentes métodos de resumen. .—I:
L]
Variables cuantitativas
Tipo de datos Resumir con
= Mediciones Medidas de
= Datos numéricos ubicacion central y
propagacion
Ejemplos Medidas
= Edad = Modo
= Altura = Mediana
= NUmero de nifios = Significar
= Recuento de células T = Abarcar
CD4 + L
I-I
L]
¢Ubicacion central de la distribucion por
edades?
A
20 l,c)’ lng
; ?
3
g 15 4
3
o 10 4
@
£
>
b= 54
ol
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Afios de edad) B
I-I
L]
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Registros individuales para resumir

Pt. | Days
KP 9

Conjunto de datos: periodo de

JB
SW.
EB

NG
PK

o

incubacion (en dias) de 19 pacientes con
enfermedad por el virus del Ebola (EVE)

N
=

BJ
JH
RF
AH
TN

RT
w
EN
CL
RD

KJ
LC
B

(o [ o 2 =
~ (S o |3 |e o |5 |o B N oo |o [~ |8 |e

Modo

Definicién
valor que ocurre con mayor frecuencia en un

conjunto de datos

= Medida simple, pero relativamente poco

importante

Para identificar el modo

1 Crear tabla de distribucién de
frecuencia

2 Identificar el valor que ocurre con mayor frecuencia
(marque si 1 valor, mas de 1 0 ninguno)

Identificar el modo de la distribucion de

frecuencia

D Days

1 2 Dias Frecuencia Dias Frecuencia

2 6

3 7 2 1 <9 5>

4 7

5 8 3 0 10 2

6 8

7 s 4 0 11 2

8 8

e | [> 5 0 12 0

10 9 6 1 13 1

1 9

12 9 7 2 14 1

13 9

14 10 8 4 Total 19

15 10

16 1

17 11

18 13

19 14 L
12 o™

L]
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Modo: propiedades y usos

= "¢ Cudl es el grupo mas comin?"

= La medida de ubicacién central mas facil de
comprender, explicar e identificar

= Puede ser mas de un modo

= Puede que no haya modo
= El modo puede no ser "central”

= No se usa mucho en epidemiologia

Mediana

Definicion
Medio valor, valor que divide la distribucion en dos partes

iguales

— 50% de observaciones estan por debajo de la
mediana

— 50% de observaciones estan por encima de la
mediana

— Paraidentificar la mediana

Encuentrala

Organizar las posicién Identifica el
1 g:soer:jv::lones intermedia como 3 \r/naelz?oen el
(norte +1)/2
i
14 ._.
Mediana: Ejemplo de periodo de
ous o ] incubacion del ébola (n = 19)
1 2
2 6
s | 7 Numero impar de valores(n = 19)
4 7
5 8
8 8 \ 9 observaciones
; : por encima de la 1 Ordenar v/
o | o mediana
— i =
(1\;’) Z Mediana =9 Encontrar la posicion del
I o 2 medio (19+1)/2= 10
13 | 9 9 observaciones La medi ;
14 | 10 - a mediana se encuentra
15 10 por C_ijaJO dela en la 10ma posicion=9
16 | u mediana
17 1
18 13
19 14
&
15 ._.
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Mediana: Ejemplo de periodo de

o= foas]  incubacion del ébola (n=20)

2 6

s | 7 Se agrego el vigésimo paciente, asi que
— ahora, Ntimero par de valores (n = 20)

6 8

7 8

s | s Ordenar v/

=

0 = : ~ Median =9 Encontrar la posicién del
R medio (20 +1)/2=10.5
13 9

14 10 La mediana es un valor a
15 10 3 medio camino entre la
16 1 décimay la undécima

17 1 posicién =(9+9)/2 = 9
18 13
19 14
T 20 | 21 B
16 I-I
L]
Mediana: propiedades y usos
= Buena medida descriptiva para el centro de datos
= No se ve afectado por un valor extremo ("valor atipico")
= Medida de eleccién para distribucion asimétrica
("sesgada")
Distribucién simétrica Distribucién asimetrica
20 20
Parte Parte
15 aislada 15 aislada
10 10
5 5
0 0
0-9 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90- 0-9 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90-
19 29 39 49 59 69 79 89 99 19 29 39 49 59 69 79 89 99 L
17 Grupo de edad (afios) Grupo de edad (afios) .-.
L
Media
Definicién
El promedio de un conjunto de valores numéricos
= Para calcular la media
Suma los Divide la suma por el
1 2 namero de
valores observaciones (norte)
&
18 ase
L
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Media: Ejemplo de periodo de

os [oas|  jncubacion del ébola (n=19)

Suma de todos los valores

Media =

n

7

7

8

. Suma de los valores
2 Suma = 168

9

9

9

1 Dividir la suma entre el
13 | o numero de observaciones (n)

15 | 10 n=19
16 1
TR Media es 168/ 19 = 8.8 dias
19 14
Ea
19 I-I
L]
Media: Ejemplo de periodo de
S incubacion del ébola(n =20)
z s ) Suma de todos los valores
T Media = n
5 8
3 Suma de todos los
gg valores= 189
10 9
S Divide la suma entre el
13| o numero de observaciones(n)
14 10 _
15 10 n= 20
16 1
o u Media es 189 /20 = 9.5 dias
19 14
T L
20 I-I
L]
Media: propiedades y usos
= Medida mas conocida de ubicacién central
= Utiliza todos los datos
= Afectado por valores extremos (valores atipicos)
= Lo mejor para datos distribuidos simétricamente
Distribucién simétrica Distribucién sesgada
20 20
Valor Valor
15 atipico 15 atipico
10 10
5 5
0 0
0-9 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90- 0-9 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90-
19 29 39 49 59 69 79 89 99 19 29 39 49 59 69 79 89 99 L
2 Grupo de edad (afios) Grupo de edad (afios) ==z
L]
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Obs | Dias | Dias . . .2
11 2 | » | Medidas de ubicacion central
2 6 6
s 1 L Cual medida es sensible a los
5 8 8 valores extremos?
6 8 8
7 8 8 5 Datos Datos actualizados
8 8 8 izl originales(n=19) (n=20)
9 9 9
10 9 9
ul o 9 Moda 9 9
12 9 9
13 9 9
14 10 10 H
=T 0 T 10 Mediana 9 9
16 1 11
17 [ u 11 i
18 | 13 | 13 Media 8.8 9.5
19 14 14
20 21 . .
Sum| 168 | 178 Respuesta: La media es la medida mas
» sensible a los valores atipicos _l'
|
Dispersion
20 -
1%2]
g 151
o
()
kel
o 104
@
S
=
Z 514 . :
Dispersion
04
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Afios de edad) .
23 el
]
Rango
Definicién (epidemioldgica)
Descripcién de menor a mayor valor
Medida de propagacion
Para identificar el rango
Ordenar datos o Encuentra valores
l crear distribucion 2 minimos y
de frecuencia maximos
£
24 ase
]
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Rango: Ejemplo

Periodo de incubacion de ebola (n=19)

o
=3
@

2
6
\ Valor Minimo

=2

© |00 |~ [0 |on & |w o =

s
©

Rango=2-14

o Valor Maximo
1 / =14
1

Resumen de datos cuantitativos: ejemplo:

periodo de incubacion del ébola (n = 19)

Pt.

bays | Periodo de incubacién del ébola (dias)

KP

9

JB

s | Modo=9

SW.

.
=

EB

Mediana =9

NG

PK

Media = 8,8

BJ

JH

RF

Rango=2-14

AH

Para datos epidemiolégicos

N

RT

cuantitativos, recomiende un resumen

LW

EN

con medianay rango.

CL

RD

Resumen del periodo de incubacién:

KJ

LC

Mediana (rango) = 9 (2-14) dias

B

(oo [ o 2 =
~ (S e 3o fo|f o [B v oo o[~ [ |o

Ejercicio 1.05-1: Calcular @
Medidas de ubicacion central aal

1.

. Calcule la moda, la mediana, la media y el

Revise el conjunto de datos con casos
confirmados de
sindrome respiratorio agudo de Oriente Medio

coronavirus (MERS-CoV) infeccion

rango para:
— Edad (afios) de MERS-CoV casos

— Numero de dias desde el inicio de la
enfermedad hasta la notificacién a la OMS
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Medidas de tendencia central: resumen

= Medida de tendencia central - medida Unica que

representa una distribucién completa
— Media - valor medio
» La media usa todos los datos; sensible a valores

atipicos
» Media preferida para datos simétricos; no es
comun en epidemiologia

— Mediana - valor central

+ Opcién mas segura para la mayoria de los datos
epidemiolégicos

— Modo - valor mas comun

. . B
;s ® Use mediana 0 media con rango .'_'_.
Variables cualitativas
Tipo de datos Resumir con
= Descripciones Medidas de
= Datos no numéricos frecuencia
Medidas
Ejemplos = Recuentos
= Voy a? (si No) = Ratios
= Sexo = Dimensiones
= Distrito = Tarifas
-
29 [ ]
L]
Recuentos: nimero mundial de muertes * por
causas seleccionadas, 2000 y 2015
2000 2015
Todas la causas 52,135 56,441
Enfermedad isquémica del corazén 6,883 8,756
Derrame cerebral 5,407 6,241
Infecciones resp. bajas 3,408 3,190
EPOC 2,953 3,170
Cancer de traquea, bronquios y pulmon 1,255 1,695
Diabetes mellitus 958 1,586
Diarrea estacional 2,177 1,389
Tuberculosis 1,667 1,373
Accidente de transito 1,118 1,342
Cirrosis hepatica 905 1,162
Enfermedad Renal 709 1,129
VIH/SIDA 1,463 1,060
*x 1,000 L
30 Source: WHO. Global Health Observatory. Top 10 causes of death. 2017 .ﬁ
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Recuentos: propiedades y usos

= Medida descriptiva coman

= Proporciona una imagen de la carga de
enfermedad.

= Esencial para la prestacion y planificacion de

servicios
= Primer paso para calcular tarifas

Bu
31 I-l
L]
Forma comun de medidas de frecuencia
foe)
= Razoén ﬂ@\
= Proporciones - —s a5 o5— - X/Yy)*k
= Tazas @@/@
Do6nde?: X = numerador
y = denominador
k = constante (1, 100, 1000, etc.)
Bu
32 I-l
L]
Razon
Definicion
Comparacion de dos valores cualesquiera
Razon = (x /y) xk
Doénde: X = numerador
y = denominador
k = constante (1, 100, 1000, etc.)
El numerador y el denominador pueden estar
relacionados o no.
Bn
33 I-l
L]
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Razon: Ejemplo 1

Calcule la proporcion de hombres a

s mujeres en este conjunto de datos
ex

(M/F)

o Razén = (x /y) xk
" X (numerador) = 5
F y (denominador) = 6
" k (constante) = 1
E
F .z
M Proporcion = 5:6
E
9
34 I-l
L]
Razon: Ejemplo 2
Una ciudad de cuatro millones de habitantes tiene 400
clinicas. Calcule la razén de clinicas por persona.
x (humerador) = 400
y (denominador) = 4,000,000
k (constante) = 1
Si constante = 1, raz6n =
400 / 4,000,000 x 1 = 0.0001 clinics / person
¢ Qué constante recomendarias si la constante = 10,000,
razéon =
(400 / 4,000,000) x 10,000 =
1 clinic / 10,000 persons
B
35 I-l
L]
D Hosp?
1 Si . P
: "% | Razon: Practica 1
3 i
Si .z .
+ T ] Calcularla proporcién de pacientes
¢ 32— hospitalizados y no hospitalizados
o
10 No , T
| No Numero de hospitalizados = 14
12 No
LS Numero no hospitalizados = 10
15 Si
P T Hosp: no Hosp Proporcién =14:100 1.4: 1
18 No
19 No
20 Si
21 Si
22 Si
23 N.D L
36 24 Si .ﬁ
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Proporcion

Definicion

Comparacién de una parte con el todo

= Util para describir la distribucion de
caracteristicas dentro de una poblacién

= Proporcién = x / y, donde

— X es el nimero con una caracteristica
—y es el numero total

= Porcentaje = proporcion x 100%, por ejemplo, (x /

0
y) X 100% b
37 [ ]
L]
Proporciones como porcentajes del total:
ejemplo 2000 2015
n* % n* %
Todas las causas 52,135 100.0 56,441 100.0
Enfermedad isquémica corazén 6,883 13.2 8,756 15.5
Derrame cerebral 5,407 10.4 6,241 11.1
Infecciones respiratorias bajas 3,408 6.5 3,190 5.7
COPD 2,953 57 3,170 5.6
Cénceres de vias Res. Alta 1,255 2.4 1,695 3.0
Diabetes mellitus 958 1.8 1586 2.8
Diarrhea estacional 2,177 4.2 1,389 25
Tuberculosis 1,667 3.2 1,373 24
Accidente de transito 1,118 2.1 1,342 2.4
Cirrosis hepatica 905 1.7 1,162 21
Enfermedad del Rifion 709 1.4 1,129 2.0
VIH/SIDA 1463 2.8 1,060 1.9
*x 1,000 -!.

38 Source: WHO. Global Health Observatorx. Tog 10 causes of death. 2017 )

=l
I
z
5

S

« | Proporciones: Practica 1

Calcular la proporcién y el porcentaje de
s | casos que fueron hospitalizados.

o|o|~|o|a|slw|n|~
z
g

f w1 Numero de hospitalizado =14

12 No

1 | s | Numero total de casos =24

14 Si

. Proporcion de hospitalizados = 14/24 o 0,583

= Porcentaje de hospitalizados _ 0,583 x 100%

19 No

2 | s =58,3%

21 Si

22 Si

23 No L
39 24 Si .2
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40

Proporciones: Practica 2

Entre 10,000 adultos inscritos en una encuesta de presion

arterial (PA), a 570 se les diagnosticé hipertension (definida
como una medicion de la PA diastélica> 95 mm Hg).

P. ¢ Qué proporcion de los encuestados tenia hipertension?

UNA. 570 personas con hipertensién = 0.057 = 5,7%
10,000 personas inscritas

Q. ¢,Qué proporcién no tenia hipertension?

UNA.  9.430 personas no hipertensas = 0,943 = 94 3%
10,000 personas inscritas

Atajo cuando solo hay dos categorias: 100% - 5.7% = 94,3%

a

Tarifas relacionadas con la salud

= Incidencia
= Predominio

= Tasa de ataque
= Tasa de letalidad

= Tasa de mortalidad
= QOtras tarifas

a

Tarifas relacionadas con la salud

= Incidencia
= Predominio

= Tasa de ataque
= Tasa de letalidad
= Tasa de mortalidad

= QOtras tarifas
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43

Tasa de incidencia

Definicion

Frecuencia de nuevos casos de enfermedad en
una poblacion durante un periodo de tiempo
especifico

Numero de casos nuevos durante el periodo especificado X constante
(tamafio de la poblacién) x (tiempo)

44

Tasa de incidencia: ejemplo

El afio pasado, 24 nuevos Zika Se notificaron casos
de enfermedad viral (ZVD) en el Distrito A

(poblacién 300.000).
= Calcule la tasa de incidencia de ZVD por 100.000.

Numero de casos nuevos durante el periodo especificado X Constante

(tamafio de la poblaciéon) X (hora)

24 casos 300.000

habitantes X 1 afio X 100.000=8.0

La tasa de incidencia de ZVD del afio pasado fue
8.0 casos por 100,000 habitantes por afio

45

Tasa de incidencia: practica

Durante los Gltimos 3 afios, un total de 60 casos de Zika Se
notificaron casos de virus al sistema de vigilancia del
Distrito A (poblacién 300.000).

= Calcula el PROMEDIO ANUAL tasa de incidencia
durante el periodo de 3 afios

60 casos
300.000 habitantes X 3 afios

X 100.000 = 6,7

La tasa de incidencia anual promedio de ZVD en el
Distrito A fue de 6,7 casos por 100.000 habitantes por
afio.
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Tasa de ataque ("riesgo")

Definicion

Frecuencia de casos nuevos en una poblacién durante un
periodo de tiempo especifico, generalmente durante el
brote.

Namero de casos nuevos durante el periodo especificado X Constante
Tamafio de la poblaci6n al comienzo de ese periodo  (como 100% o 1,000)

Ejemplo: Un brote de 16 casos de antrax ocurrié en la Aldea Q

(poblacién = 800) durante mayo de 2016.

16 X 100= 2,0%

800
La tasa de ataque (riesgo) durante el brote de antrax fue del 2%. &
46 I-I
L]
Recuentos frente a tasas de ataque
Casos de diarrea acuosa aguda por edad y sexo, aldea X,
enero de 20xx
Edad (Afios) Masculino Femenino Total
<1 9 17 26
1-14 152 107 (259)
15-29 44 51 95
30-49 17 24 41
250 8 10 18
Total 230 209 439
Q1. Cual grupo de edad tiene la mayor cantidad de casos?1-14 Afios
Q2. Cual grupo de edad tiene el mayor riesgo de enfermedad?
Necesita denominadores (tamafio de la poblacién) para calcular el
o riesgo. .-L.
L]
Tasa de ataque: Practica 1
Casos de diarrea acuosa aguda por edad y sexo, aldea X,
enero de 20xx
Edad Masculino Femenino Total
(Afos) | casos | Pop. | casos | Pop. | casos | Pop.
<1 9 800 17 850 26 1,650
1-14 152 9,200 107 9,150 @9 18,350
15-29 44 5,500 51 6,000 95 11,500
30-49 17 6,250 24 6,750 41 13,000
250 8 3,000 10 4,500 18 7,500
Total 230 24,750 | 209 27,250 | 439 52,000
Q3. Calcule la tasa de ataque (riesgo) para nifios de 1 a 14 afios, por
cada 1000 habitantes. 250 /18,350 x 1,000 = 0.0141 X 1,000  Bu
48 =14.1 casos /1,000 poblacion .:'-.
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Tasa de ataque: Practice 2

Casos de diarrea acuosa aguda por edad y sexo, aldea X,
enero de 20xx

Edad Masculinos Femeninos Total

(Afios) | cases [ AR (%) | Cases | Pop. | AR (%) | AR (%)
(<1) 9 11.3 17 20.0 26 [(158 )
1-14 152 | 165 | 107 | 117 ( 259 ) 141
15-29 44 8.0 51 85 % 83
30-49 17 27 24 36 41 32
>50 8 2.7 10 22 18 24
Total 230 9.3 209 77 439 8.4

Q1. Cual grupo de edad tiene la mayor cantidad de casos? 1-14 afios
Q2. Cul grupo de edad tiene el mayor riesgo de enfermedad?

- <lafio  ws

Prevalencia

Definicién: prevalencia de la enfermedad
Frecuencia de casos existentes (casos nuevos mas casos antiguos que
aun estan activos) de una enfermedad en una poblacién en un

momento determinado o durante un periodo de tiempo.

Definicion: prevalencia de un atributo
Frecuencia de personas con un atributo particular en una poblacién en

un punto o durante un periodo de tiempo

Férmula
Numerador: nimero de casos actuales o personas con atributo

Denominador: tamario de la poblacién
Constante: generalmente 100 (%) o 1,000

Prevalencia: ejemplos

Numero de personas gue viven con el VIH en la provincia X en
2018

Poblacién de la provincia X a 1 de julio de 2018

Numero de nifios con anemia en el Distrito Y en 2018

Poblacién infantil del distrito Y al 1 de julio de 2018

Numero de adultos que fumaron cigarrillos en el pais Z en

2018
Poblacién adulta del pais Z a 1 de julio de 2018

51
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1 de Julio 1 de Agosto

@ a4

[ S Y

Poblacién de la comunidad = 100 personas *—0

m

g
s

LS

Comparacion de incidencia y prevalencia

Incidencia Predominio

= NUEVO casos 0 = TODOS casos en un
eventos durante un punto / periodo de
periodo de tiempo tiempo

= Util para estudiar los = Util para medir el
factores que causan tamafio del problema
enfermedades y la planificacion

(“factores de riesgo")

Tasa de muerte (mortalidad)

Definicion
Frecuencia de muertes en una poblacién definida durante un
periodo de tiempo especifico

Nimero de muertes durante el periodo especificado X Constante
Tamafio de la poblacién (generamene 1,000)

Tipos

= indice de mortalidad - se refiere a toda la poblacién

= Tasa de muerte especifica por enfermedad (especifica por
causa)

= Tasa de muerte especifica por edad

= indice de mortalidad materna
= Muchos otros
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Tasa de muerte: practica

540,000 muertes ocurrieron durante 2017 en el Pais A

(poblacién estimada en 2017 de 60,000,000)
Tasa de muerte =
Namero de muertes durante el periodo especificado x constante

Tamafio de la poblacién (generalmente 1,000)
540.000 fallecidos X 1.000 =9.0 muertes
60.000.000 de habitantes ' por 1.000 habitantes

Los epidemidlogos utilizan las tasas de mortalidad para
comparar la mortalidad entre areas porque las tasas tienen

en cuenta las diferencias en el tamafio de la poblacién.

Tasa de casos mortales

Definicion
Proporcion de personas con una enfermedad

particular que mueren a causa de esa enfermedad

= Describe la virulencia o letalidad de la
enfermedad.

= En realidad, una proporcién, no una tasa.
= A menudo se informa como un porcentaje

Numero de muertes por enfermedad X Constante
Namero de casos de esa enfermedad  (como 100)

Tasa de letalidad; Ejemplo

Casos confirmados de influenza A / H5N1 en humanos,
En todo el mundo, 2003-2017

Afios Casos _ Muertes CFR
2003-2009 468 282 60%
2010-2014 233 125 54%
2015-2017 159 47 30%
2003-2017 860 454

Calcule la tasa de lletalidad mundial para el 2003-2017.
454 /860 x 100% = 53%

= WHO. Influenza Program. Cumulative number of confirmed human cases of
57 avian influenza A(H5N1). March 2018. [}
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Ejercicio 1.05-2: EfD
Calcular medidas de frecuencia EELl

Lea el escenario y responda las siguientes

preguntas:

= ¢ Qué proporcién de mujeres de la cohorte tenia
hipertensién no reconocida previamente el dia 1?

¢, Cudl fue la prevalencia de hipertension entre esta
cohorte de mujeres al final del primer afio de este
estudio?

¢ Cual fue la incidencia de hipertension por afio durante el
periodo de estudio?

¢ Cuél fue la tasa de mortalidad anual entre las 787
muijeres durante el periodo de estudio?

Medidas de frecuencia: resumen

Razén ..
» Pr rcion
Recuentos Comparacion de Ungp(a)ng gel
Numero de casos dos nimeros {)odo

cualesquiera

Tasa de incidencia

Tasa de ataque
Casos nuevos, intervalo
de tiempo corto

Los casos nuevos, en
cualquier intervalo de
tiempo, deben tener en
cuenta el tiempo.

Tasa
Numero de
casos

Tasa de prevalencia
Casos actuales en la
poblacion
independientemente del
momento de aparicién

dividido por
poblacién

Tasa de letalidad
Proporcién de casos
fallecidos

60

Resumen

= Para cualitativo variables, resumir con razones,
proporciones y tasas
= Para cuantitativo variables, resumir con moda, mediana,

media y rango
= Para datos epidemioldgicos, use mediana y rango

= Tasas clave:
— Incidencia: tasa de nuevos casos en la poblacién
— Prevalencia: tasa de casos nuevos + viejos en la
poblacién

— Tasa de ataque de la enfermedad: durante el brote
— Tasa de letalidad: letalidad que explica el tamafio de la
poblacion

— Letalidad: muertes entre los casos
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Leccion 1.05 Objetivos

Al finalizar esta leccion usted estara en capacidad

de:

= Explicar y calcular las siguientes medidas de
ubicacién central y dispersién: moda, mediana,

media y rango.
= Explicar y calcular las siguientes medidas de

frecuencia: razon, proporcion, tasa

= Explicar y calcular las siguientes medidas de
frecuencia de la enfermedad: incidencia,

prevalencia, tasas de ataque, tasas de
mortalidad, tasa de letalidad.

61
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Esta pagina en blanco
Intencionalmente
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Leccidon 1.06: Visualizacion de datos
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[ ]
[ | ]
[ [ |
W Fid Epidaniniogy

WS Tining Poyen Taller 1

FETP-Frontline

Leccion 1.06
Visualizacion de datos

[]
L]
]

HEN |
]

FETPF2.0_f06_Mostrar_PPT_2020-10.pptx Version 2.0

Leccion 1.06 Objetivos

Al finalizar esta seccion usted estara en capacidad
de:

= Seleccionar una tabla, grafico o mapa que sea

apropiado para el objetivo de datos y
comunicacion.

= Utilice papel y lapiz para crear tablas, gréaficos y

mapas.

N
"5
L

Ciclo de vigilancia de la salud publica:

Analizar
Diagnosticar

Informes/
Recopilacion de
datos

Tomar accién/
Evaluacion

Comunicacién de la
informacion

Compilary
analizar

Interpretar

w
"5
L
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Trabajar con datos: ejemplo 1

Edad y sexo de los pacientes-caso

Numero | Fechade
de caso inicio Edad | Sexo
1 .21 9 M
noviembre
2 .21 39 M
noviembre
3 .22 29 F
noviembre
Hn
]
4 uw
L L]
Trabajar con datos: ejemplo 2
Edad y sexo de los pacientes-caso
Namero de | Fechade
caso inicio Edad Sexo
1 21 noviembre 9 M
2 21 noviembre 39 M
3 22 noviembre 29 F
4 21 noviembre 10 M
5 22 noviembre 55 F
6 22 noviembre 11 M
En
]
5 |
==
Trabajar con datos: ejemplo 3
Edad y sexo de los pacientes-caso
No No No No
caso | Edad | Sexo caso. | Edad | Sexo caso. | Edad | Sexo caso. | Edad | Sexo
1 9 M 1 10 M 21 38 F 31 10 M
2 |39 | M 2 16 | M 22 | 34| F 32 |31 | F
3 | 20| F B9 | M 23| 9| M B | 8| F
4 10 M 14 40 M 24 10 M 34 9 M
5 55 E 15 40 F 25 6 E 35 10 F
6 |1 | m]||™ 10| m 2% |1 | wm [|[B || M
7 9 | M 17 | 1nlwm 27 9 | M ST |8 M
38 1 M
8 7 F 18 | 43 | F 28 | 41 | M
39 7 M
9 17 M 19 71 F 29 6 M
dieci
0 |10 | M 20 | 9| F 0 |1 | M || % |sas| T | Ba
6 | ]
e |
==
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¢Por qué organizar y mostrar datos?

= Resumir cuando el conjunto de datos tiene

demasiados registros para revisar
individualmente

= Familiaricese con los datos antes del analisis

= |dentificar errores
= |dentificar y mostrar

— Patrones
— Tendencias
— Relaciones
— Excepciones y valores atipicos
= Comunicar informacién a otros _|.
7 .
L]

Métodos para resumir datos

Los datos se pueden organizar y mostrar usando:
= Tablas
= Gréficos

= Mapas

[}
[ | ]
s FETP
N Field Epideminlogy
WS EEN Tining Program

FETP-Frontline

Tablas
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‘ Titulo descriptivo (qué, dénde, cuando) ‘

Componentes de la tabla

<| Soauetas |)s de poliomielitis por poliovirus de tipo salvaje, por provincia,
Pakistan, 2009-2016 (adaptado

incia|)2009 [ 2010 [ 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 [[Tot

A 17 7 9 2 7| Etiqueta de columnas ‘i

B [[12 | 27 (83)] 4 [0 T30 12T 4 ]132

c 20 | 24 [ 23 Noz | 11 [e8 [ 17 [ 7 206

D [[e0 [ 74 | so|Celdaps [179 [ 16 [ o [438 [ Fag ‘
E u |12 [ 4o |27 1 [ 133

F o o1 1lolaolo]ol]->

G 0 0 0 0 | Columnade totales | 0 0

[ Totat 89 | 144 | 106 | 58 | 93 | 306 | 54 | 12 Jless ]

L AV]

Columna
Nora al pie, fuente Fila de totales

1Al S, Ali SS, Khan AW. Braz J Infect Dis. 2016 Sep-Oct;20(5):518-20 .-h.
L L]

Tipos de tablas

= Tabla de 1 variable (distribucion de frecuencia)
— Rango de valores de una sola variable
— Ndmero de observaciones con cada valor

= Mesa de 2 variables
— Recuentos mostrados para 2 variables a la

vez
= Mesas compuestas (combinadas)
— Combina datos para mostrar multiples

variables a la vez

Distribucion de frecuencia (tabla de 1 variable)
Variables cualitativas (nominativas, categoricas)

= Columna 1: todos los valores posibles (mas el
total)
(opcionalmente: otro, desconocido)

= Columna 2: nimero de registros con cada valor
= Columna 3: Porcentaje (opcional)

NUmero de casos notificados de tuberculosis por sexo, pais E, 2015

Sexo No. Casos Por ciento

Masculino 83 66,4%

Mujer 42 33,6%

Total 125 100,0%
Hn
12 I-I
L L]
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Distribucion de frecuencia (tabla de 1 variable)

Variables cuantitativas

= Columna 1: todos los valores posibles

(mas el total), o rangos de valores
("intervalos™")
(opcionalmente: desconocido)

= Columna 2: Numero de registros con cada
valor o que caen en cada intervalo

= Columna 3: Porcentaje (opcional)

@
"5
LS

Distribucion de frecuencia (tabla de 1 variable)
Variables cuantitativas

Numero de casos notificados de tuberculosis, por grupo de

edad (en afios), pais E, 20xx

Edad Grupo
(afios) No. Casos Por ciento
<5 1 0,8%
5-14 5 4,0%
15-24 23 18,4%
25-44 42 33,6%
45-64 29 23,2%
265 10 8,0%
Desconocido 15 12,0%
Total 125 100,0% Hn
14 I-l
L L]

Tabla de 2 variables

= Muestra recuentos segun dos variables
simultdneamente con:

—Una variable a lo largo de las filas
— Otra variable a lo largo de las columnas
= También se llama "tabla de referencias cruzadas"

o tabla de contingencia
= Tabla de dos por dos = tabla de 2 variables con

ambas variables con solo dos categorias cada
una

&
"5
LS
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Tabla de 2 variables: ejemplo

Cuadro 1. Numero de casos notificados de tuberculosis,

por grupo de edad (en afios) y sexo, pais E, 20xx

Grupo de
edad (afios) | Hembras | Machos Total

<5 0 1 1

5-14 3 2 5
15-24 9 14 23
25-44 11 31 42
45-64 8 21 29
>65 3 7 10
Desconocido 8 7 15
Total 42 83 125

Tabla de dos por dos: ejemplo

¢Ha
comido

ensalada

enel
hotel?

No

Total

Enfermo Sano
61 30
7 43
68 73

Tasa de

Total ataque(%)

91

50

141

67,0

14.0

48,2

Tablas multiples: Ejemplos

Caracteristicas de nifios con fiebre , Tanzania Fever Study

Edad

(Afos) n| (%)| |Sexo n| (%)
<1 150 | (30) | | Female 237| (47)
1-2 228 | (45)| | Male 270| (53)
3-4 75| (15) | | Total 507 | (100)
5-7 36| (7)

8-10 18| ()

Total | 507 | (100)

Adapted from: D’Acremont V, Kilowoko M, Kyungu E, et al. Beyond Malaria —
18 Causes of Fever in Outpatient Tanzanian Children. NEJM 2014;370:809-817.

Ha
[ ]
]
L]
Sintomas n (%)
Fever 313| (63)
Cough 56| (11)
Vomiting 47 )
Diarrhea 33 @)
Abd pain 15 3)
Other 33 @
Total* 497 | (100)
* Datos faltantes por 10
Ha
[ ]
]
L]
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Tabla compuesta (combinada)

= Combine dos o mas tablas de variables de un

factor o de dos factores
= Utilice el espacio limitado de manera eficiente
= Adecuado para presentaciones orales y escritas

Tabla compuesta: Ejemplo
Caracteristicas de nifios con fiebre, Tanzania estudio de

febriles Caracteristicas No. (%)
Sex, Femenino 2371507 (47)
Edad (afios) (n=507)
<1 150  (30)
1-2 228  (45)
3-4 75 (15)
5-7 36 @)
7-10 18 (4)
Sintomas (n=498)
Fiebre 313 (63)
Tos 56 (11)
vomitos 47 )
Diarrea 33 @)
Dolor Abdominal 15 )
otro 33 )
Adapted from: D’Acremont V, Kilowoko M, Kyungu E, et al. Beyond Malaria — L
20 Causes of Fever in Outpatient Tanzanian Children. NEJM 2014;370:809-817. .-.
L]
Ejercicio 1.06-1: Resuma y =
ooo
Mostrar datos en una tabla gal

Revise la lista de lineas sobre resistentes a multiples
medicamentos. Shigella bacterias aisladas de casos de
diarrea aguda. Luego crea:

= Tabla 1 (distribucion de frecuencias) para resumir la
distribucion de casos por edad. Utilice grupos de edad de 10
afios.

= Tabla 2 (tabla de 2 variables) con resultado por sexo.
— Crédito adicional: Calcule la tasa de letalidad por sexo
= Tabla 3 (distribucién de frecuencia) para resumir la especie

y el serotipo (cuando esté presente) de los aislados.

= Tabla 4 (tabla compuesta) que combina datos sobre edad,
sexo y resultado.

Adaptado de Poramathikul K, BodhidattaL, et al. Infecciones por Shigella resistentes a
mdltiples farmacos, Camboya, 2014-15.Emerg Infectar Dis. 2016; 1640-1643.
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[ [ |
W Fiod Epideminlogy
WS EEN Trining Progam

FETP-Frontline

Graficos

Tipos comunes de graficos

Gréfico de lineas Histograma

Number of Cases by Age in Years

a0

01 2 3 6 7 8 9

L] Agé (years)

N 40
£30
Grafico de [z 2°
barra g0
0
A B C D E F G H J L
23 I-I
L]
Tipos de variables
Cuantitativo / Numérico “Datos continuos", asi
Medidas numéricas que use un grafico lineal
Recuentos o un histograma
\ Ejemplos: edad, altura, no. de nifios )
<

(Cualitativo / Nominal (nombrado) / Categérico

Descripciones "Datos no continuos"

L. asi que usa un gréfico de barras
Datos no numéricos
Datos ordenados / clasificados (no cuantitativos)

\___Eiemplos: Voy a? (si/ no), distrito, estadio del cancer )

¢Por qué es importante la distincion?
Porque resumimos diferentes tipos de variables

con diferentes métodos de resumen.

%4
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Grafico de lineas

Util para representar los datos
recopilados alo largo del tiempo

Numero de casos notificados de visceral y cutanea Leishmaniasis,
Pais X, 2005-2017

» 35,000 )
-e-Visceral -=-Cutaneous

S 30,000
8
S 25,000
2 20,000
o
» 15,000

o
§ 10,000
S 5,000 -
z 0+

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Afio
Datos de Repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud de la
OMS, consultado el 1 de octubre de 2018

Caracteristicas de los graficos de lineas

Numero de casos notificados de visceral y cutanea Leishmaniasis,

Pais X, 2005-2017
titulo

35,000 leyenda

-e-Visceral -®Cutaneous

$ 30,000
&
8 25,000
=]
@ 20,000
@ 10,000 1 y-eje comienza en 0;
2 s000 1 Igs interyalgs en el.ejey son iguales cje x
0+ T T T T T T T T T T T T T
@ZOOB 2009 2010 2011 2012 2013 Zﬂw
ATTO
Los intervalos en el eje x son iguales B
- =
Crear un grafico de lineas
[ O Revisa los datos ]
Dibuja las lineas del eje x y del eje y:
- Empiece con 0
1 - Identifique el valor mas grande, redondee hacia arriba para obtener el
valor y maximo
- Seleccione un tamafio de intervalo razonable
| 2 Completar y etiquetar eje x y eje y I
l 3 Trazar datos J
[ 4 Agregar titulo: qué, dénde, cuando ]
[ 5 Agregue comentarios, notas al pie, fuentes ] _I.
27 o}
L}
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Creando una Linea Grafica

Paso 0. Revisa las datos que planeas graficas

Numero de casos confirmados de sarampion, Pais N, Semana 1-33, 2019

No. No. No. No.
Semana | Casos | | Semana | Casos || Semana | Casos | | Week | Casos
1 0 11 16 21 15 31 38
2 12 7 22 17 32 86
3 5 13 9 23 24 33 106
4 1 14 4 24 15 34
5 4 15 6 25 18 35
6 1 16 6 26 28 36
7 0 17 17 27 23 37
8 3 18 18 28 36 38
9 6 19 17 29 35 39
10 14 20 13 30 56 40 o
28 -

Crear un grafico de lineas
Paso 1. Dibuja las lineas del eje xy del eje y

Crear un grafico de lineas
Paso 2a. Completar y etiquetareje x

Basar los intervalos del eje x Semanas 1-33

en los datos: S
Decidir el intervalo

Recuerde etiquetar el eje
X

1.3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33
Semana de la vigilancia, 2019
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Crear un grafico de lineas

Paso 2b. Completar y etiquetar eje y

Base la parte superior de los intervalos del eje y en
el valor observado mas grande:

120 106 casos en la semana 33
Q. . g .
g 100 Decidir el intervalo
§ 80 Recuerde etiquetar el eje y
E 60
€
8 40
S 20

1 DL e

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33

Surveillance Week, 2019

31

Crear un grafico de lineas

Paso 3. Trace los datos

No. confirmed cases
(=2
o

1 3 57 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33
Surveillance Week, 2019

m

8
"5

L

Crear un grafico de lineas
Paso 4. Agregar titulo

El titulo proporciona medida, enfermedad,
lugar, tiempo
120 Numero de casos confirmados de sarampion

notificados por semana, pais N, del 1 de enero al
16 de agosto de 2019

[N
® 9
S o

No. confirmed cases
Iy {2}
o o

N
o

o

1 3 5 7 9 11 13 1517 19 21 23 25 27 29 31 33
Surveillance Week, 2019

m

8
"5

L
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Crear un grafico de lineas

Paso 5. Agregue comentarios, notas al pie, fuente

NUmero de casos confirmados de sarampién

notificados por semana, pais N, del 1 de enero
al 16 de agosto de 2019

120

No. Casos confirmados

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33

Semanas epidemiologicas, 2019

34 Fuente: Informe semanal de vigilancia del pais N, 19 de agosto de 2019 °

Grafico de lineas: ejemplo

Numero de casos notificados de visceral y cutanea Leishmaniasis, Pais X,

2005-2017

-e-Visceral -=-Cutaneous
35,000

30,000
25,000
20,000

15,000
10,000

No. Casos reportados

5,000
0+

———0——o—°

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Afos
Datos de Repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS, -L

35_consultado el 1 de octubre de 2018 [ ]
- -

0
Ejercicio 1.06-2: Cree un grafico lineallz:l

= Revise la tabla del nUmero de casos de diarrea
sanguinolenta notificados por dos hospitales de
un distrito.

= Cree un gréfico de lineas que muestre el numero
de casos notificados por semana para cada

hospital
— Se proporciona papel cuadriculado
— Asegurese de incluir las etiquetas y el titulo

adecuados
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37

|z}
Ejercicio 1.06-2: Respuesta EEEE

Bloody diarrhea cases reported from 2 hospitals, by Epidemiological

Week, District X, 2019
60

-e-Hospital A
50

-m-Hospital B

40

30

No. cases

20

Grafico de lineas: resumen

Traza la aparicion de enfermedades a lo largo del tiempo
El eje X casi siempre representa el tiempo
El eje Y puede ser recuentos, proporciones o tasas

— Comienza en 0, termina con el siguiente nimero
redondo mayor que el valor mas grande necesario
para trazar

Los intervalos a lo largo del eje X deben ser iguales
Los intervalos a lo largo del eje Y deben ser iguales
Recuerde incluir etiquetas de eje y titulo

Bueno para comparar dos 0 mas conjuntos de datos

39

Histograma:
Una herramienta importante para los brotes

= Distribucion de frecuencia de datos cuantitativos
= Usado comUnmente para brotes ("Curva

epidémica”)
= El eje X suele ser la hora (fecha de inicio de los
sintomas o fecha del diagnostico)

— Sin espacios entre columnas adyacentes
— Utilice intervalos iguales de clase (x)

= El eje Y representa la frecuencia (nimero de
casos)

— Altura de la columna proporcional al niUmero

de observaciones en ese intervalo
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Histograma: ejemplo

Numero de casos de difteria entre los refugiados rohingya por fecha de
inicio, Cox's Bazaar, Bangladesh, del 3 de noviembre al 12 de diciembre

de 2017[20

100

80
60
40

No. Cases

20

0
43 45 47 49

Epidemiologic Week, 2017

Fuente: Noticias de brotes de enfermedades de la OMS. 13 de diciembre de 2017

Crear un histograma

1 Divida el rango de datos cuantitativos en intervalos de
igual ancho que no se superpongan

2 Asignar una columna a cada intervalo

intervalo; eje y completo

lafrecuencia de cada intervalo

Incluya etiquetas de eje con unidades y un

Cuente el nUmero de veces que aparece cadaJ
titulo descriptivo ]

4 Haga que la altura de la columna sea igual a

a [ ]

Creacion de un histograma: ejemplo

Histograma que muestra la distribucién por grupo de edad de cinco afios para los
participantes del estudio

Edad

afios)  Frecuencia

0-4 12

5-9 17

10-14 10

15-19 21

20-24 30

25-29 35

30-34 25

35-39 15

40-44 6 o

45-49 4 —
‘ 1 Cuanttatvon on mervalos J_ &
42 secuenciales de igual ancho 2l
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Creacion de un histograma: ejemplo

Histograma que muestra la distribucion por grupo de edad de cinco afios
para los participantes del estudin

Edad
afios) Frecuencia
0-4 12
5-9 17
10-14 10
15-19 21
20-24 30
25-29 35
30-34 25
35-39 15
40-44 6
45-49 4 :
{ Asignar una columna a 5
cada intervalo "5
43 |

Creacion de un histograma: ejemplo

Histograma que muestra la distribucién por grupo de edad de cinco afios

para los participantes del estudio
Edad ) Study Participants by Age Group

afios)
0-4

5-9
10-14
15-19

20-24
25-29
30-34
35-39

¥ v v v v v v v v v 1

0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

40-44
45-49

Cuente el nimero de veces
que aparece cada
L

intervalo, complete el eje y s

Creacion de un histograma: ejemplo

Histograma que muestra la distribucién por grupo de edad de cinco afios para los
participantes del estudio

Edad 40 -
afios) Frecuencia 35 4
0-4 12 20 4
5-9 17 » |
10-14 10 0
15-19 21
20-24 30 159
25-29 35 101
30-34 25 51
35-39 15 0
40_44 6 0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
45-49 4

Haga que la altura de la
4 columna sea igual a la
frecuencia de cada intervalo o
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Creacion de un histograma: ejemplo

Edad 40 -
afios) Frecuencia 35
5o 17 °

1014 10 >

15-19 21

20-24 30 5

25-29 35 10

30-34 25 5

3539 15 0 A————

40_44 6 0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

45-49 4 | Incluya etiquetas de eje L

5 con unidades y un titulo an

had descriptivo L.‘.—'

Ejercicio 1.06-3: Cree un histograma @

= Datos de vigilancia de la enfermedad X, pais Y

= Datos disponibles por dia, semana, mes hasta
mediados de agosto de 2019

= Instrucciones:
1. Dibujar histograma

+ Grupo 1: por semana
* Grupo 2: por mes
2. Compare histogramas por dia, semana, mes

47

| ez
Ejercicio 1.06-3: Respuestas EEE@

Number of Cases of Disease X by Day, Country Y, 2019

Date of Onset

By Week By Month
250 0
0

g 200

&
S 10

5 10

Number of Cases.
g8

oBEES

2 s

1035 7 9111315171921 2325 27 29 31 3 Jan Feb Mar Apr May Jin Jul Aug

Epidemiologic Week Month

48

Version 2.0 (October 2020); FETPF2.0_h07_1.07_Interpret_Partic_2020-10.docx




FETP-Frontline Lesson 1.07: Interpreting Data — Participant Guide Page 1.07-100

Graficos de barras

= Utilizado para datos cualitativos

= Puede ser vertical (columnas) u horizontal
(barras)

= Las barras tienen el mismo ancho

= Las barras tienen espacios ("espacios") entre

ellas
= Varios tipos, incluidos
— Sencillo
— Agrupados
— Apilado L
s = El mejor tipo depende del énfasis deseado .'_E
Grafico de barras verticales, una respuesta permitida:
Ejemplo
Primera opcidn para revelar el estado del VIH entre adultos VIH positivos
(n=198), Hospital Especialista Estatal, Gombe, Nigeria, 2011
40
9 35
=
3 30
2
2 25
@
& 20
S 15
c
£ 10
el [1
o
& o le= =[] 1
Boss Brother Child Father Friend Mother OtheRastor / ImarBister Spouse
Hn
50 Adaptado de Dankoli, et al. SarténAfrMed J 2014; 18 (Supl 1): 4. .-.
L L]
Grafico de barras verticales, una respuesta permitida:
Ejemplo
Primera opcidn para revelar el estado del VIH entre adultos VIH positivos
(n=198), Hospital Especialista Estatal, Gombe, Nigeria, 2011
40
9 35
=
2 30
2
2 25
@
& 20
S 15
c
- H H
| N
o
&, ==
Spouse Mother Sister Brother Friend Father Child Others Bos®astor / Imar
Hn
51 Dankoli, et al. SarténAfrMed J 2014; 18 (Supl 1): 4. .-.
L L]

Version 2.0 (October 2020); FETPF2.0_h07_1.07_Interpret_Partic_2020-10.docx




FETP-Frontline Lesson 1.07: Interpreting Data — Participant Guide

Page 1.07-101

Grafico de barras vertical, se permiten mdltiples
respuestas:

Ejemplo

Los trabajadores de la salud perciben las causas de los pacientes
No adherencia al tratamiento de la tuberculosis, estado de

Plateau, Nigeria, 2011
70

60

w A~ o
S © ©

No. Respondents

N
o o

T

Side effects dbdiiyginic attdrtanatfamily SUPHW's attituded ack of drugBatients' attitudes

Ibrahim LM, HadjialS, et al. SarténAfr Med J. 2014; 18 (Supl 1): 8

G

rafico de barras horizontal, miiltiples respuestas:

Mismo ejemplo

Los trabajadores de la salud perciben las causas de los pacientes

No adherencia al tratamiento de la tuberculosis, estado de Plateau, Nigeria,
2011

Side effects of drugs

Lack of family support ]

Daily clinic attendance ]

HCW's attitudes |

Lack of drugs |
Patients' attitudes

0 10 20 30 40 50 60 70
No. of Respondents

Ibrahim LM, Hadjia IS, et al. Pan Afr Med J. 2014; 18 (Supl 1): 8

54

Grafico de barras agrupadas: ejemplo

Distribucién por edad y sexo de nifios <5 afios con
Envenenamiento por plomo, Zamfara
Estado, Nigeria, septiembre de 2010

40 -
35 1 oMale mFemale

25 A

No. nifios envenenados con
plomo

T -

12-23 24-35 36-47 48-59
Afios en meses

Ajumobi, et al. SarténAfrMed J 2014; 18 (Supl 1): 14.
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Grafico de barras apiladas: mismo
ejemplo

Distribucién por edad y sexo de nifios <5 afios con
Envenenamiento por plomo, Zamfara
Estado, Nigeria, septiembre de 2010

60 1 OMale EFemale

m

12-23 24-35 36-47 48-59
Afios en meses

55  Ajumobi, et al. SarténAfrMed J 2014; 18 (Supl 1): 14.

plomos
N
o
!

No. nifios contaminados con

Crear un grafico de barras

1 apropiado para los datos;
Decidir sobre qué orientacién es la mas

Decidir qué tipo de gréfico de barras es mas
apropiada para los datos y las etiquetas

2 Asignar uno bar a cada valor

valor

frecuencia para cada intervalo

Incluya etiquetas de eje con unidades y un

Cuente el nUmero de veces que aparece cadaJ
titulo descriptivo J

4 Hacer el bar altura o longitud igual ala

Histograma versus grafico de barras

Histograma Grafico de barras

= Variable cuantitativa = Variable cualitativa

= Uselo para mostrar la = Uselo para comparar
distribucion de categorias de variable
frecuencia de la cualitativa
variable cuantitativa = Sexo, sintomas, etc.

(incluido el tiempo) = ;Reorganizar el orden

= Curva epidémica de las columnas?
= ;Reorganizar el orden
de las columnas? Recomendado de
iNo! mayor a menor _I.

57 o}
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Ejercicio 1.06-4: Cree un grafico de =
barras EEE@

Trabajando en parejas:

= Utilice los datos sobre la edad y el sexo de los
casos confirmados durante una difteria en el pais
B en 2017 para crear un gréfico de barras

agrupadas por edad y sexo.

L]
58 o}
L}
Ejercicio 106-4: Respuesta o]
Numero de casos de difteria por edad y sexo,
Pais B, 2017
40 O Male
35 = Female
2 30
@ 25
o
5 20
215
210
5
0
0-4 5-9 10-14 1519  20-29 30+
Age Group (years)
Hn
59 I-I
L}
]
a2 FETP

W Fickd Epideminlogy
WS EEN Tining Program

FETP-Frontline

Mapas
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Mapas

Los mapas describen la distribucién geografica de
la enfermedad. Los dos tipos mas comunes son:

= Mapas de puntos
— Los simbolos representan ubicaciones de
personas enfermas o eventos de salud

— Los simbolos pueden ser proporcionales al

nimero de casos

= Mapas de area
— El sombreado o el color representan
variaciones en los recuentos o tasas de
enfermedades

61

Mapa de puntos: ejemplo

Distribution of cholera cases and implicated water well ---
Golden Square area of London, August--September, 1848

CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES. Principios de epidemiologia, 3¢d. Atlanta: CDC,
62 2006, después de Snow.

Mapa de area: ejemplo

Distribucion geogréfica de los casos de peste, Madagascar,

2017

QUIEN. Madagascar: Informe de situacién externa 12. 20 de noviembre de
63 2017, Ginebra
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64

Resumen 1 de 2

Los datos se pueden organizar mediante tablas, graficos

y mapas
Las pantallas visuales de datos ayudan a verificar y
analizar los datos, explorar patrones y tendencias y

comunicar informacion a otros.

Siempre comience con tablas para organizar primero los
datos

Utilice titulos y etiquetas adecuados

Las tablas de una variable son Utiles para mostrar
distribuciones de frecuencia

Las tablas de dos variables pueden mostrar relaciones
entre dos variables

65

Resumen 2 de 2

Los gréficos de lineas son Utiles para mostrar
patrones o tendencias sobre alguna variable,
generalmente el tiempo

Los histogramas se utilizan con mayor frecuencia en
epidemiologia para curvas epidémicas (casos por
tiempo)

Los graficos de barras proporcionan una
visualizacion visual de los datos de una tabla de una
variable. Los gréaficos de barras agrupados pueden

mostrar dos variables.

Los mapas son utiles para mostrar la distribucion
geogréfica de eventos o condiciones de salud

66

Leccion 1.06 Objetivos

Al finalizar esta seccion usted estara en capacidad
de:

= Seleccionar una tabla, grafico o mapa que sea
apropiado para el objetivo de datos y
comunicacion.

= Utilice papel y lapiz para crear tablas, gréaficos y
mapas.

Preguntas?
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Leccion 1.07: Interpretacion de los

datos

Version 2.0 (October 2020); FETPF2.0_h07_1.07_Interpret_Partic_2020-10.docx




[ ]
[ |}
-'-:H FETP-Frontline Lesson 1.07: Interpreting Data — Participant Guide

Page 1.07-107

n
[ 1]
[ | ]
S Field Eidemiology

W Training Progiam Taller1

FETP-Frontline

Leccion 1.07
Interpretacion de datos

FETPF2.0_f07_Interpret_PPT_2020-10.pptx Version 2.0

Ciclo de vigilancia de la salud publica:

Analizar
/ Interpretacion
a
it
2 .-|

Leccion 1.07 Objetivos de aprendizaje

Al final de esta leccién usted podra
= Describir e interpretar datos resumidos

= Describir el uso de umbrales al analizar los datos
de vigilancia.

= Enumere las posibles razones de un aumento

observado en los casos notificados

w
-

EEe
1]
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Interpretacion

= Proceso de asignacion de significado a

observaciones y resultados de analisis.

Describir e interpretar

35
30
25
220
(5]
S 15
=z
10
5
[
12345678 81011121314151617181920212223
Semana
1. Describe los datos = ¢ Qué muestran los datos?
2. Interpretar los datos = ¢ Qué significan los datos? .
|}
]
5
"l

Describir e interpretar

12345678 91011121314151617181920212223

Semana

1. Describe los datos en la grafica.
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Describir e interpretar

35
30
325
%20
o
o 1%
=4
10
5
o
12345678 91011121314151617181920212223
Semana
1.
2. Interpretar los datos: ;como? 5
L
. "uui

Aspectos de la interpretacion de datos de
vigilancia

1. Explicar las medidas y los hallazgos epidemiolégicos y
estadisticos en un lenguaje sencillo.

2. Compare los datos observados con los umbrales
establecidos

3. Compare los datos observados con los valores

esperados
4. Considere la calidad de los datos
5. Considere posibles explicaciones para un aparente

aumento de casos

6. Hacer inferencias sobre la aparicion de enfermedades a
partir de datos resumidos.

Aspectos de la interpretacion de datos de
vigilancia

1. Explicar las medidas y los hallazgos epidemiolégicos y
estadisticos en un lenguaje sencillo.

2. Compare los datos observados con los umbrales

establecidos

3. Compare los datos observados con los valores
esperados

4. Considere la calidad de los datos

5. Considere posibles explicaciones para un aparente
aumento de casos

6. Hacer inferencias sobre la apariciéon de enfermedades a
partir de datos resumidos
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¢ Como describiria estos resultados en un

lenguaje sencillo?

= Casos de dengue notificados, provincia H, 2017

— Edad media = 30,1 afios
— Mediana = 28 afios
—Rango =0 a 91 afos

= Diabetes, Distrito M, 2017
— Tasa de incidencia = 4.0 / 1,000 adultos
— Prevalencia = 6,9%

= Brote de colera, Village K, 2017
— Tasa de ataque = 6.1%

— Tasa de letalidad = 2,8%

"
- "unil
¢Como describiria estos resultados en un
lenguaje sencillo?
Casos de sarampién por distrito, julio
A 10 800 12,5
B 18 8.200 2.2
C 33 5.500 6.0
D 57 8.245 6,9
mi 23 3000 7.7
o
- "unil
Aspectos de la interpretacion de datos de
vigilancia
1. Explicar las medidas y los hallazgos epidemiolégicos y
estadisticos en un lenguaje sencillo
2. Compare los datos observados con los umbrales
establecidos
3. Compare los datos observados con los valores
esperados
4. Considere la calidad de los datos
5. Considere posibles explicaciones para un aparente
aumento de casos
6. Hacer inferencias sobre la aparicién de enfermedades a
partir de datos resumidos
-I-.
- "aall
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Umbrales

= Umbral = nivel de aparicion de la enfermedad en

el que los funcionarios de salud publica deben
prepararse o tomar medidas
= Enfermedad especifica, a veces especifica del

contexto
= Tipos

— Umbral de alerta
— Umbral de accion (epidemia)

B

Practica: ¢ Cuando tiene el nimero de

Salmonela ¢ Casos alcanzaron el umbral?

Salmonela Paratyphi A y Salmonela Infecciones por typhi diagnosticadas en
el Hospital A, Camboya, enero de 2011-Agosto de 2013 (n = 102)

18

16 | ®S. Paratyphi A
§M oS. Typhi
g 12
Q

Umbral =5 Salmonela casos
_ — _ _{todos los tipos) / mes

Jan  Apr Jul  Oect Jan  Apr  Jul  Oct Jan  Apr  Jul
2011 20122013

Month and Year

[.Il

14 Fuente: www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx? ID del articulo= 20592 u
y

Practica: Describe

Reporte de Casos de Diarrhea por semana,

o Botswana, 2015

No. de ateros
A
2

13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana epidemioldgica

£l

15 Fuente: Botswana IDSR. Semana 46; 2015 (adaptado)
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Practica: Interprete estos datos

No. de casos

1800 Botswana, 2015
Umbral de
accion
1000 Umbral de
800 alerta

1600
600
400
200

1400
1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Reporte de Casos de Diarrhea por semana,
1200
Semana Epidemiolégica

Fuente: Botswana IDSR. Semana 46; 2015 (adaptado)

iy

Aspectos de la interpretacion de datos de

vigilancia

1.

Explicar las medidas y los hallazgos epidemiolégicos y
estadisticos en un lenguaje sencillo

Compare los datos observados con los umbrales
establecidos

Compare los datos observados con los valores

esperados
Considere la calidad de los datos
Considere posibles explicaciones para un aparente

aumento de casos

Hacer inferencias sobre la aparicion de enfermedades a
partir de datos resumidos

iy

Observado versus esperado

En vigilancia,
= Observado

— numero de casos identificados o notificados
durante un periodo especifico (semana, mes)

= Previsto

— numero de casos que "normalmente” se
identifican o notifican durante ese periodo

— generalmente se basa en el numero de casos

observados durante el mismo periodo en afios
anteriores

e
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Observado

Enfermedad F

TN

¢Qué es “endémico”?

= Presencia continua de un agente o condicion de

salud dentro de un area geografica o poblacion
en un periodo de tiempo determinado
= Habitual, esperado

Endémico

N TNy

No. Casos

Hora

¢Qué es “Epidemia”?

= Aparicion de mas casos de enfermedad de los
esperados dentro de un area geografica o

poblacién en un periodo de tiempo determinado
Brote o
epidemia

Endémico

No. Casos

Hora
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Observado: Describe

Porcentaje de todas las muertes debido a neumonia e influenza, EE.
uu., 2011‘15'-?016

—2015-2016

% de muertes por P&l

& 0 2 N @ © o

40 45 50 3 8 13 18 23 28 33 38

Semana Epidemidlogica

hitp:/igis.cdc.govigrasp/fluview/mortality.html Consultado el 17 de julio de | 8
2 2018 e
L
Comparar lo observado con lo esperado
Porcentaje de todas las muertes debido a neumonia e influenza, EE.
uu., 201115-2016
—2013-2014
g 10 9
i g1 i N 2014-2015
8 —2015-2016
§
g7
£
o 6
=
2 51
4
40 45 50 3 8 13 18 23 28 33 38
Semana Epidemidlogica
http://gis.cdc.gov/grasp/fluview/mortality.html Consultado el 17 de julio de | 9
23 2018 .-.
L

Comparar lo observado con lo esperado

= Porcentaje de todas las muertes debidas a neumonia e influenza, EE.
UU., 2013-2018 (hasta la semana 25)

2

2015-2016

% of Al Deaths Due lo PBI

i it |

4 H i
205 10 3 3 4 @ 10 20 W 40 50 M 20 W 4 B M W W 4 W 0 B

MMWR Week

24 http:/iwww.cde.goviflu/weekly/summary.htm Consultado el 17 de julio de 2018
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Aspectos de la interpretacion de datos de

vigilancia

1. Explicar las medidas y los hallazgos epidemiolégicos y
estadisticos en un lenguaje sencillo

2. Compare los datos observados con los umbrales
establecidos

3. Compare los datos observados con los valores

esperados
4. Considere la calidad de los datos
5. Considere posibles explicaciones para un aparente

aumento de casos

6. Hacer inferencias sobre la aparicién de enfermedades a
partir de datos resumidos

"
- "uell
Considere la calidad de los datos
= Integridad de la presentacion de informes /
representatividad
= Qportunidad
= Exactitud e integridad de los formularios
= QOtros problemas de calidad de los datos
B
x L
Considere la calidad de los datos
Muertes notificadas por diarrea, Botswana,
semanas 1a 11, 2014 y 2015
1 m2015
)
5
d 4
=z
0 mEm
N » o
e ey
© Districtos "
27 Fuente: Informe IDSR de Botswana, semana 11, 2015 .5
L
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Considere la calidad de los datos

Numero de semanas que el distrito gestioné y no informé a
tiempo, Botswana, semanas 1 a 11, 201

12

@ @ o

Weeks

\\B e é Q? -
M’%@ 06@, ‘Bé;ﬁ‘%y‘@@qu?fgoé:@#f ‘sﬁﬁﬁf@

" Districos

= Number of weeks Districts Managed to Report on time

w Number of Weeks Failed to Report on time I-
28 Fuente:Informe IDSR de Botswana, semana 11, 2015 ..-l
"uut
Considere la calidad de los datos:
Profundice en los datos
Casos notificades de diarrea grave por centro de salud, semanas 1a 7, 2017, Distrite X
Semana de informes
Uno Dos Tres Cuatro Cinco Seis Siete
AA 1 3 2 5 3 1 2
BB 1 0 o 2 1 2 1
cc 4 4 2 o 1 3 2
oo 4 3 5 2 ] @ L]
EE 3 4 2 & 3 4 2
FF 2 0 1 3 0 2 4
GG 1 4 2 ] 1 1 12
Totales. dieciséis. 18 14 18 15 46 k)
"
29
]
Describir e interpretar
Casos confirmados de célera en la provincia X, semanas 1-
26
60
50
]
é 40
S39
2
€20
2
10
o
1234567 8 91011121314151617181920212223242526
Week
a
wa
30
"
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)
Ejercicio 1.07-1: Interpretar datos Gall

= Revise los datos de meningitis en la tabla.

= Calcule las tasas de incidencia para las semanas
8 a 10 para los distritos Ay B

= Prepare un grafico para resumir los datos de la

tasa de incidencia de meningitis para las
semanas 1 a 10 para los distritos Ay B
= Dibuje los umbrales de alerta y epidemia en el

grafico.
= Discutir.

Ejercicio 1.07-1

Tasas de incidencia de meningitis por 100.000 por semana, distritos Ay B

20

18 Umbral epidémico L -
216 15 /100.000 / -
o !

g0 —District A
- — -District B

Incidence

5 6 7 8 9 10
Epidemiologic Week

Aspectos de la interpretacion de datos de
vigilancia

1. Explicar las medidas y los hallazgos epidemiolégicos y
estadisticos en un lenguaje sencillo

2. Compare los datos observados con los umbrales

establecidos

3. Compare los datos observados con los valores
esperados

4. Considere la calidad de los datos

5. Considere posibles explicaciones para un aparente
aumento de casos

6. Hacer inferencias sobre la aparicién de enfermedades a
partir de datos resumidos
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Practica: Interpretacion

¢ Qué factores podrian explicar un aparente

aumento de casos?

12345678 91011121314 151617 181920212223
14 Week

¢ Qué puede explicar un
aumento aparente de casos?

= Aumento real de la apariciéon de enfermedades
— Brote / epidemia
— Patrén estacional

— Aumento repentino del tamafio de la poblacién
Cambio en los procedimientos de notificacion o el sistema de
vigilancia
Cambio en la definicion de caso

Aumento o mejora en las pruebas de laboratorio / procedimientos de
diagnostico

Mayor conciencia de la enfermedad (publico y / o proveedores)
Mayor acceso a la atencion médica

Nuevo proveedor de atencién médica, reportero o clinica
Error de laboratorio o diagnéstico
Informes por lotes

Salmonelosis Tasas (por 100.000)
por ano, Estados Unidos, 1967-1997

Brote causado por
—— leche pasteurizada
25 contaminada, IL

Casos notificades por 100.000 habitantes

s mil
novee
ientos
ochen
0 T T i T T 1
1967 1972 1977 dos. 1987 1992 1997
a
|}
38 Fuente: CDC e
L L]
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Casos notificados de SIDA por trimestre,

Estados Unidos, 1984-1995

40,000
5000 ? —
30,000
: ! 25,000
20,000
| .
10000
5,000
o
Wes | es e e mes  teme o ke e wes e e
37 Fuente: CDC -.-
. "uud

Describir e interpretar

Distribution of cholera cases and implicated water well
- Golden Square area of London, 1854

Aspectos de la interpretacion de datos de
vigilancia

1. Explicar las medidas y los hallazgos epidemiolégicos y
estadisticos en un lenguaje sencillo

2. Compare los datos observados con los umbrales

establecidos

3. Compare los datos observados con los valores
esperados

4. Considere la calidad de los datos

5. Considere posibles explicaciones para un aparente
aumento de casos

6. Hacer inferencias sobre la aparicién de enfermedades a
partir de datos resumidos.

£l
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Inferencia

Una conclusion alcanzada sobre la base de

pruebas y razonamientos / juicios

Razonamiento /

Observacion Juicio Inferencia
Fuerte aumento | Sin cambios en | Posible brote
de casos las practicas de |necesita

presentacion de | investigacion

informes, no
estacional

Ejercicio grupal (diapositiva 1 de 8):
Diarrea severa en el distrito X

Casos de diarrea grave, semanas 1 a7, 2014-2017, Distrito X

60

50

40 -

Numero de casos

30 4
207’\/\//

—2017

Semana de informes

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Ejercicio en grupo (diapositiva 2 de 8):
Diarrea severa en el distrito X

Casos de diarrea grave, semanas 1 a 15, 2014-2017, Distrito X

80

50

40 -

30

Numero de casos

20

——2014

----2015
—-2016
—2017

1.2 3 4 5 86 7 8

Semana de informes

g 10 11 12 13 14 15
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Ejercicio en grupo (diapositiva 3 de 8):
Diarrea severa en el distrito X

Casos de diarrea grave, semanas 1 a 15, 2014-2017,

60 -

o
=1

~
=

Number of Cases

=)

Distrito X

—2014

-- 2015
— -2016
—2017

12 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15
Reporting Week 5
43 "
L]
Ejercicio en grupo (diapositiva 4 de 8):
Diarrea severa en el distrito X
Casos notificados de diarrea grave por centro de salud, semanas 1a 7, 2017, Distrito X
Semana de informes
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 7
AA 1 3 2 5 3 1 2
BB 1 0 o 2 1 2 1
cc 4 4 2 o 1 3 2
oo 4 3 5 2 ] 3 B
EE 3 4 2 & 3 4 2
FF 2 0 1 3 0 2 4
GG 1 4 2 ] 1 1 12
Totales. dieciséis. 18 14 18 15 dieciséis k)
Bu
W .:=
Ejercicio en grupo (diapositiva 5 de 8):
Diarrea severa en el distrito X
Casos notificados de diarrea grave por centro de salud,
“ Semanas 1-7, 2017, Distrito X
12
123
210 —AA
g —BB
g 8 cc
e g —DD
£, i
= —GG
2
0
1 2 3 4 5 6 7
Semana de informes [
45 l-l
L]
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Ejercicio grupal (diapositiva 6 de 8):
Diarrea severa en el distrito X

Casos notificados de diarrea grave por centro de salud, semanas 1a 7, 2017, Distrito X
Semana de informes.
Uno Dos Tres Cuatro Cinco Seis Siete
AL 1 3 2 5 3 1 4
BB 1 0 o 2 1 2 3
ce 4 4 2 0 1 3 4
oo 4 3 5 2 3 3 T
EE 3 4 2 8 3 4 5
FF 2 0 1 3 0 2 4
GG 1 4 2 o 1 1 4
Totales dieciséis . " 18 5 dieciséis 3
o
48 .‘u

Ejercicio en grupo (diapositiva 7 de 8):
Diarrea severa en el distrito X

Casos notificados de diarrea grave por centro de salud,
Semanas 1-7, 2017, Distrito X

12
10
8 —AA
8
8 —BB
I cc
°
o6 —oD
3 —EE
4
§ —FF
2 —GG
0 .
1 3 4 5 7
[}
Reportando Semana -
i et

Ejercicio en grupo (diapositiva 8 de 8):
Diarrea severa en el distrito X

Puntualidad de los informes de vigilancia recibidos por instalacion, semanas 1a 7

Semana de informes

Instalaciones Uno Dos Tres Cuatro Cinco Seis Siete
A AT AT T AT T AT AT
| BB T NR AT } T T T NR
cc AT AT AT T AT AT AT
[ AT AT T AT AT AT AT
EE AT T T AT AT AT AT
FF L NR AT T NR NR AT
GG L AT AT AT AT AT T
AT = atempo, T = tarde, NR = No recibide
o
s e
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Resumen

= Los datos deben interpretarse para ser utiles

= Paso 1: describe los datos
= Paso 2: aplicar el razonamiento / juicio
— Compare lo observado con lo esperado

— Considere la calidad de los datos
= Paso 3: hacer inferencias

— Determinar la (s) explicacion (es) mas
probable de cambios, diferencias, patrones
= Utilice la interpretacién para informar la accién

,.

s
-

iy
_l

Ciclo de vigilancia de la salud publica:

Analizar

Interpretacion

Bu
50 I-I
man
Leccion 1.07 Objetivos de aprendizaje
Al final de esta leccién usted podra
= Describir e interpretar datos resumidos
= Describir el uso de umbrales al analizar los datos
de vigilancia.
= Enumere las posibles razones de un aumento
observado en los casos notificados
¢, Preguntas?
Bw
51 I-I
L L]
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Leccion 1.08 Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta leccién usted estara en capacidad
de:

= Describir la justificacién para compartir
informacion sobre vigilancia de la salud publica.

= Describir el piblico objetivo de los datos de
vigilancia de la salud publica.

= Describir por qué los informes periddicos son un

componente fundamental de los sistemas
eficaces de vigilancia de la salud publica.

Ciclo de vigilancia de la salud publica:
Comunicar

fr

-~

()

Comunicacion de la informacion

Versidn 2.0 (octubre de 2020); FETPF2.0_h08_1.08_Communicate_Partic_2020-10.docx
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Ciclo de vigilancia de la salud publica:

Comunicar

s,

. cQuien? :
= ¢Como?
. pQue?

= ;Cuando?
= ¢ GCon qué frecuencia?

jAccion!

Comunicacion de la informacion

¢Comunicarse con quién?

Comunicacion hidireccional con:
= Proveedores de servicios de salud

= Red de laboratorios de salud publica
= Oficina de salud publica del distrito

= Oficinas de salud publica provinciales / estatales
= Ministerio de Salud Publica Nivel Central(MSP)
— Directores de programa

— Tomadores de decisiones
= Publico en general

¢Comunicar qué?

= Resumen de rutina de los datos de vigilancia de
enfermedades

= Alertas sobre brotes y otros eventos inusuales
= Comentarios de seguimiento y evaluacion
= Cambios en la notificacién de enfermedades

Versidn 2.0 (octubre de 2020)
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¢Comunicar como?

= Teléfono

= Texto / SMS
= Fax
= Papel

= Correo electronico
= presione soltar

= Publicacion en el sitio web
= Red social
= Envioen linea

= Caraacara

¢Comunicarse cuando y con qué
frecuencia?

= Semanal
= Mensual

= Anualmente
= Durante una respuesta a una emergencia de

salud publica

¢Por qué la comunicacion de rutina?
(¢,Cuales son los beneficios?)

= Muestra patrones, tendencias, cambios
inesperados.

= Demuestra que el distrito revisa (valora) los

informes
= La transparencia promueve la buena voluntad

= Puede identificar problemas de calidad de datos

= Proporciona datos para la planificacion de
programas.

= Establece vinculos para la comunicacién de
emergencia.

Versidn 2.0 (octubre de 2020)
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Comunicacion de rutina

= Informes periddicos
— Tablas, graficos semanales

— Reslmenes mensuales /
trimestrales

— Resumen anual

= Comentarios al cuidado de la
salud

proveedores en el distrito

— Datos resumidos de vigilancia
de enfermedades

— Calidad del desempefio de la
vigilancia

Preparacion del soporte de
comunicaciones

Preparacion para emergencias:
= Mantener canales de comunicacién con

informacion de contacto actualizada puede
facilitar:

— Reconocimiento temprano y notificacion
inmediata de posibles brotes de
enfermedades o epidemias

— Trabajo en equipo mejorado en respuesta a
brotes reales

Ejercicio 1.08-1: ?’D
Comunicar informacion gal

1. Revise su escenario asignado.
2. Responde las cinco preguntas.

3. Comparta sus respuestas segun las
instrucciones.

Versidn 2.0 (octubre de 2020)
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Resumen

= La comunicacion cierra el ciclo de

retroalimentacion del ciclo de vigilancia

= La audiencia incluye aquellos que proporcionan
los datos, aquellos que pueden actuar sobre los

datos y el publico
= Los beneficios de la comunicacion regular
pueden incluir un mejor diagndstico, informes,

buena voluntad, identificacion de problemas de
calidad de datos, toma de decisiones y enlaces

de comunicacion de emergencia.

iCierre el circulo!

jAccion!

Leccion 1.08 Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta leccion usted estara en capacidad
de:

= Describir la justificacién para compartir
informacion sobre vigilancia de la salud publica.

Describir el publico objetivo de los datos de

vigilancia de la salud publica.
Describir por qué los informes periédicos son un

componente fundamental de los sistemas
eficaces de vigilancia de la salud publica.

¢ Preguntas?

Versidn 2.0 (octubre de 2020)
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Lesson 1.09: Case Investigation

Version 2.0 (October 2020); FETPF2.0_h09_1.09_Caselnvest_Partic_2020-10.docx
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Leccion 1.09
Investigacion

[
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Leccion 1.09 Objetivos de aprendizaje

Al finalizer esta leccion, usted sera capaz de:
= Enumerar las razones para realizar una

investigacion de caso
= Realizar una entrevista con un paciente de caso

de manera profesional

: ]
Ciclo de vigilancia de la salud publica:
Tomar accion

iAccién!C \
: e

Version 2.0 (October 2020); FETPF2.0_h09_1.09_Caselnvest_Partic_2020-10.docx
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Principales tipos de accion

= Comunicacion

= Investigacion

= Prevencion y control

Principales tipos de accion

= Comunicacion = Investigacion de caso

— Confirmacién de laboratorio

= Investigacion de brotes

= Vigilancia de enfermedades
intensificada y / o alternativa

= Investigacion

= Prevencion y control

Principales tipos de accion

= Comunicacion

= Investigacion

= Acciones a corto plazo

= Prevencion y control— .
= Acciones a largo plazo

Version 2.0 (October 2020)
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Acciones de prevencion y control:

ejemplos

= Acciones a corto plazo

—Vacunacion (p. Ej., Sarampion)
— Proporcionar agua potable limpia
— Cuarentena, casos aislados

— Notificar a los médicos (resultados de las
pruebas de diagnostico)

= Acciones a mas largo plazo
— Proporcionar mosquiteros
— Cavar pozos profundos para obtener agua

potable
. — Adopcioén de nuevas politicas de vacunacion

Investigaciones de casos

Una investigacion de caso es una accion que
puede desencadenarse por cierta informacion de

los informes.

¢ Por qué realizar una investigacion de caso?

¢Por qué realizar una investigacion de
caso?

= Confirmar caso
= |dentificar factores de riesgo.

= |dentificar:
— Fuente
— Modo de transmision

= Determine la necesidad de:
— Aislamiento / cuarentena

— Profilaxis

Version 2.0 (October 2020)
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¢Qué casos deben investigarse?

= Enfermedades de notificacion inmediata

= Sindrome clinico inusual o curso de la
enfermedad.

= Demografia inusual

= Infecciones emergentes
= Clusteres y casos de brotes

Reglamento Sanitario Internacional
(RSI, 2005)

La OMS esta implementando el RSI (2005) en todo el
mundo:

= Los 196 Estados Miembros de la OMS acuerdan
informar:

- Viruela

— Poliomielitis (debido a poliovirus de tipo salvaje)
— Influenza humana causada por un nuevo subtipo

— Sindrome respiratorio agudo severo (SARS)

= La OMS puede declarar una emergencia de salud publica
de importancia internacional (ESPII):

— Ejemplos: Zika, Epidemias de ébola

¢Qué coleccionar?

= Formulario de investigacion de caso
— Informacién de identificacion personal

— Informacion demografica

— Informacion sobre enfermedades
+ Clinico

+ Laboratorio
— Informacion sobre fuentes y factores de riesgo
— Contactos

— Informacion del reportero
= Muestras de laboratorio

Version 2.0 (October 2020)
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Recopilacion de datos

durante una investigacion de caso

. Comience con la fuente del primer informe

. Entrevistar al médico o al personal
. Cuadro de revision
. Entrevista al paciente

. Entreviste a familiares y amigos
. Obtenga copias de los resultados de las

D bR WN =

pruebas de laboratorio

— Solicite que el laboratorio guarde todas las
muestras y aislamientos

Entrevista de investigacion de caso

Inicie la conversacion correctamente:
1. Identificarse de inmediato como profesional de

la salud
2. Confirme la identidad de la persona con la que

esta hablando, por ejemplo, "jEres la madre
de ™

3. Dé la razén para comunicarse:

"Te llamo para hablar contigo sobre la
enfermedad de tu hija".

Realizacion de la entrevista

= Tranquilizar al entrevistado y a la familia
= Utilice un instrumento de recopilacion de datos

= Intente obtener toda la informacién necesaria
= Use ayudas para la memoria cuando sea posible
= Finalizar la entrevista profesionalmente

— Aumentar la posibilidad de seguimiento
— Pregunte si el entrevistado tiene preguntas

— Ofrecer nimero de teléfono para preguntas,
informacién adicional

— Agradecer al entrevistado

Version 2.0 (October 2020)
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Superar obstaculos para

Investigaciones de casos

= |dioma

= Cultura
= Calendario
= Seguridad

= Permiso

informacion adicional

= Clinico
— Revisar las historias clinicas

— Entrevistar al paciente
= Laboratorio

— Revise todos los informes de laboratorio

— Solicite al laboratorio que conserve todas las
muestras y aislamientos

= Informese sobre cualquier caso similar de
enfermedad en la familia, contactos o
compafieros de trabajo

Ca
Ejercicio 1.09-1: Entrevistar un caso SSH’D

1. Divida la clase en 3 0 4 grupos
2. Asignar roles:

= Investigador de casos (1)
= Madre del paciente (1)
* Observadores (2)

= Registradores (resto del grupo)
3. Leer el escenario

Version 2.0 (October 2020)
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Ejercicio 1.09-1: Discusién

¢ A quién se le debe decir?

Colegio Padres de la Medios de
Oficial | Y

Hechos de la

meningitis

Riesgo de enfermedad
en la comunidad

Identidad del nific

Condicién clinica del
nifio

Resumen

= Las investigaciones de casos son una "accion"
importante en el ciclo de vigilancia

= Se deben realizar investigaciones de casos sobre
enfermedades de alta prioridad, enfermedades
requeridas por el RSl y enfermedades con alta

morbilidad o mortalidad o con un riesgo
sustancial de propagacion.

= Las investigaciones de casos y las entrevistas
deben realizarse de manera profesional y

respetuosa.
Bu
20 I-l
man
Leccion 1.09 Objetivos de aprendizaje
Al finalizar esta leccion, usted sera capaz de:
= Enumerar las razones para realizar una
investigacion de caso
= Realizar una entrevista con un paciente de caso
de manera profesional
i Preguntas®?
Bu
21 l-l
L L]
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Leccion 1.10: Seguimiento y

evaluacion
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Leccion 1.10 Objetivos de Aprendizaje

Al finalizar esta leccion usted podra:
= Distinguir supervision y evaluacion en el contexto

de la supervision de un sistema de vigilancia
= Distinguir indicador y objetivo en el contexto del

seguimiento de un sistema de vigilancia

= Utilizar indicadores clave para monitorear la
puntualidad e integridad de la vigilancia a nivel

de distrito
= Nombrar las acciones que se pueden tomar para

mejorar la vigilancia de la salud publica a nivel de
distrito .

.,
ERY
o

Ciclo de vigilancia de la salud publica:
Evaluacion

Detectar/
Diagnosticar

C J
Interpretar
3 o
[ |

Versidn 2.0 (octubre de 2020); FETPF2.0_h10_1.10_Monitor_Partic_2020-10.docx




m FETP-Frontline Leccion 1.10: Monitoreo, Evaluacién - Guia del participante

Pagina 1.10-142

¢Qué son el seguimiento y la evaluacion?

Definiciones (en el contexto de la vigilancia)

= Supervision
— En curso revision sistematica de los pasos

clave del proceso de vigilancia

= Evaluacion
— Evaluacién episddica del desempenio del

sistema de vigilancia medido contra criterios
establecidos

— Proyecto Especial

Caracteristica del buen funcionamiento

del sistema de vigilancia

= Las enfermedades notificables
se reconocen y notifican de
acuerdo con la politica

Los informes basados en
casos, semanales y mensuales

e st 1
i
son completos, oportunos y

precisos e

Los datos notificados se
analizan e interpretan de forma
rapida y adecuada

Los resultados de la vigilancia se comparten para informar la
gestion de programas, politicas y acciones de salud publica

[
"
n"enl
Indicadores y metas
Atributo: puntualidad de los informes
Definicién Ejemplo
Porcentaje de
Medida de instalaciones que envian
o aspecto o atributo | informes semanales
Indicador | 4ol sistema | dentro de los dos dias
de vigilancia posteriores al final de la
semana de informes
Objetivo de 80% de las instalaciones
e desempefio envian informes dentro
Objetivo Ip de los dos dias
_pa'ja €l posteriores al final de la
indicador semana de informes
[
il
o}
L1
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Indicadores de desempeno

Informes de laboratorio o centro
de salud

Proporcion de informes al distrito:

Andlisis e interpretacion

Proporcion de enfermedades
notificables con:

Accién y Comunicacion
Proporcion de investigaciones de

Distrito Practicas de denuncia
Proporcién de:

casos:
a
"
7
"unil
Ejemplo:
Indicadores de desempeiio
Informes de laboratorio o centro | Andlisis e interpretacion
de salud Proporcién de enfermedades
Proporcion de informes al distrito: | notificables con:
= Atiempo = Gréficos actualizados
= Completo = Tablas semanales actualizadas
= Con cero informes de = Tasa de letalidad calculada
enfermedades propensas a
epidemias
Accién y Comunicacién Distrito Practicas de denuncia
Proporcién de investigaciones de | Proporcion de:
casos: = Informes de rutina enviados a
= Realizado dentro de las 48 tiempo
horas = Brotes notificados en 2 dias
= Informes con hallazgos de
brotes [
ns
3
ot

Definicion de puntualidad e integridad
(en contexto de vigilancia)

Oportunidad

Los informes de vigilancia llegan al siguiente nivel

a tiempo

Lo completo

1. Los informes de vigilancia llegan al siguiente
nivel desde todos los sitios de informes

2. Todos los campos obligatorios de un informe se

completan segun lo previsto

Versidn 2.0 (octubre de 2020)
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Calcular la puntualidad para la

instalacion A

Instalacion A: Numero de informes semanales de rutina a

tiempo
Periodo de tiempo
= 2019
Afo 2018
Q1, Q2
No semanas hasta 52 26
la fecha
No informes 38 22
puntuales
Informes de 38/52= 22/26=
porcentaje de 73% 85%
puntualidad -
-
- "aal
Actividades de seguimiento semanal
= Complete la tabla de puntualidad e integridad
= Evaluar cero informes para enfermedades de declaracion obligatoria
= Verificar el informe semanal con formularios de informes de casos
= Actla si es necesario
iMantenlo simple! jHagalo rutinal
Indicador Oportunidad = proporcion de establecimientos de salud que
p 1 informes semanales a tiempo al distrito
Indicador Cobertura = proporcidn de establecimientos de salud que
presentan el informe al distrito, aunque sea tarde
a
w
. "uut
. .z
Puntualidad de la presentacion de
informes
Puntualidad de los informes de vigilancia recibidos por i i6n, semanas 1a 7
| Semana de informes
Instalaciones | Uno Dos Tres Cuatro | Cinco Sois Siote
AR AT AT T AT T AT AT
BB T NR AT T T T M
cc AT AT AT T AT AT AT
DD AT AT T AT AT AT AT
EE AT T T AT AT AT AT
FF T NR AT T NR NR AT
GG T AT AT AT AT AT T
AT = atiempo, T=tarde, NR = No recibido
a
it
- "
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Puntualidad y cero informes

| lidady cero i

Semana de informes

1

2

3

4

| nstaiaciones |Opontunigsd informes caro | Oportunicas

Inforines cero | Oportunicad | Informes cero

Opertuniad

Inforines cero |

cc

DD

FF

GG

AT=a tiempo, T = tarde, NR = No recibido o no, 8 =8i, N = No

Formulario de seguimiento semanal

Informes de puntualidad e integridad

Semana de informes

Informe | hasta la fecha
recibido (YTD)%

Acumulativo Afio

completa | Informes cero

Llave
Estado del informe

Informe AT = a tiempo

T = tarde
NR = No recibido

Informe completo v
Informes cero
§=8i
N =No

Ejercicio 1.10-1:

Trabajar con indicadores

Consulte la tabla para:
= Calcular la puntualidad de los informes para cada
establecimiento de salud.
= Calcular la integridad de los informes (tasa de
informes) para cada establecimiento de salud.
= Determinar la cantidad de establecimientos de
salud que cumplieron con la meta del 80%.
= |dentificar el establecimiento de salud con el
mayor porcentaje de informes oportunos.

Versidn 2.0 (octubre de 2020)




[ ]
[ | ]
| |
a2mma FETP-Frontline Leccidn 1.10: Monitoreo, Evaluacion - Guia del participante

Pagina 1.10-146

Ejercicio 1.10-1: rD
Respuestas ]l
Salud Oportunidad | Cobertura ‘
Instalaciones AT I N (%) (N-NR)/N (%)
A 33 58
B 92 [ 100
C 50 83
D 67 92
E 42 [ 58
F 0 17
G 25 50
H 83 [ 92

Q3. Cuatro (B, C, D, H)

Q4. Instalacion B (92%) o
16 ._.
Accion basada en el seguimiento
Informar
problemas que
requieren accion |Posibles acciones
Sin informes de una |Llame y visite la
instalacion durante 2 | instalacién de
semanas informes
Multiples informes ,
. Determine la causa
tardios de una
. ) del problema
instalacion
Informes incorrectos gﬂ%:?ala;ggrr‘s:nal de _:-
17 ouaulos ol

Revisar el desempeno del distrito

= Solicite comentarios de la red de vigilancia
(proveedores de atenciéon médica, personal de
laboratorio, etc.)

= Monitor:
— Regularidad del seguimiento de las

investigaciones de casos

— Puntualidad de las notificaciones al nivel
superior de un evento de salud publica, como

un brote.
— Regularidad de las actualizaciones de los

graficos y tablas de vigilancia publicados

Versidn 2.0 (octubre de 2020)
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Resumen

= El monitoreo es (deberia ser) una actividad

continua, parte de la rutina semanal

= Los indicadores establecidos estan disponibles
para monitorear el desempefio de las

instalaciones de informes
= Utilice la informacién del monitoreo para tomar

medidas para mejorar la recopilacion de datos y
los informes.

Leccion 1.10 Objetivos de Aprendizaje

Al finalizar esta leccién usted podra:

Distinguir supervisién y evaluacién en el contexto de la

supervision de un sistema de vigilancia

Distinguir indicador y objetivo en el contexto del
seguimiento de un sistema de vigilancia

Utilizar indicadores clave para monitorear la puntualidad
e integridad de la vigilancia a nivel de distrito

Nombrar las acciones que se pueden tomar para mejorar
la vigilancia de la salud publica a nivel de distrito

¢ Preguntas?

Versidn 2.0 (octubre de 2020)
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Leccidén 1.12: Analisis FODA

Versidn 2.0 (octubre de 2020); FETPF2.0_h12_1.12_SWOT_Partic_2020-10.docx
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Taller1

FETP-Frontline

Leccion 1.12
Analisis FODA

FETPF2.0_f12_1.12_SWOT_PPT_2020-10.pptx Versién 2.0

Leccion 1.12 Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta leccién, usted podra:

= Describir lo que representan las letras FODA

= Describir el motivo para realizar un analisis
FODA

= Realizar un andlisis FODA de su sistema de
vigilancia local

.,

i

iy
I

Ciclo de vigilancia de la salud publica:
Evaluacion

Detectar/
Diagnosticar

Interpretar
o
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¢Qué significa FODA?

= Fortalezas

= Debilidades
= Oportunidades
= Amenazas

Analisis FODA

= Analisis FODA = técnica utilizada para catalogar
— fortalezas

— debilidades
— oportunidades
— amenazas

relevante para la planificacion estratégica
= Para los objetivos del proyecto o la actividad,

¢ qué factores pueden ayudar o perjudicar el
logro de esos objetivos?

= Actividad a menudo interactiva y participativa

Analisis FODA
Ejemplo: Proyecto DQA de vigilancia FETP

= Objetivo del sistema de vigilancia:

lograr y mantener una vigilancia oportuna y de
alta calidad
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Fortalezas

General

= Atributos de organizacion o actividad que apoyan

el logro de sus objetivos.
— Atributos positivos

— Interno, por ejemplo, dentro del control de la
organizacion

Fortalezas

Ejemplo: Proyecto DQA de vigilancia FETP

= Factores internos que ayudan a lograr y
mantener una vigilancia oportuna y de alta

calidad
= Ejemplo: Director médico informado que apoya

la vigilancia

= Para el proyecto DQA de vigilancia, debe ser un
resumen de las fortalezas de todas las

instalaciones visitadas
= El participante puede mencionar una instalacion

especifica si fue sobresaliente y un modelo a
seguir

Debilidades
General

= Caracteristicas internas de la organizacion o
actividad que le impiden alcanzar sus objetivos

— Factores negativos

— Interno, por ejemplo, dentro del control de una
organizacién
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Debilidades

Ejemplo: Proyecto DQA de vigilancia FETP

= Factores internos que son obstaculos para lograr

y mantener una vigilancia oportuna y de alta
calidad

= Ejemplo: El personal no esta bien informado

sobre la necesidad de informar enfermedades o
como hacerlo.

= Para el proyecto DQA de vigilancia, debe ser un
resumen de las debilidades de todas las
instalaciones visitadas

= El participante puede mencionar una instalacion

© especifica si le preocupaba en particular ..:-.
man
Oportunidades
General
= Elementos externos que potencialmente podrian
usarse para ayudar a la organizacién o actividad
a lograr sus objetivos
— Factores positivos
— Externo
Bu
11 I-l
man

Oportunidades
Ejemplo: Proyecto DQA de vigilancia FETP

= Factores externos que podrian estar disponibles
para ayudar a lograr una vigilancia oportuna y de
alta calidad

= Ejemplo: Recursos de la OMS disponibles para
impartir formacion

Versidn 2.0 (octubre de 2020)
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Amenazas
General

= Factores externos, mas alla del control de una
organizacion, que podrian interferir o impedir el

logro de los objetivos.
— Factores negativos

— Externo

Amenazas
Ejemplo: Proyecto DQA de vigilancia FETP

= Eventos externos que pueden crear desafios
para lograr y mantener una vigilancia de
enfermedades de calidad y oportuna

= Ejemplo: Préximas elecciones con partido de
oposicion que promete recortar el presupuesto

de salud

B
-
ERY
L]

Tabla de analisis FODA 2 por 2

Servicial Daiino
para lograr los objetivos  para lograr los objetivos

S w

Interno Fortalezas Debilidades
Interno Interno

(0] T
Externo Oportunidades Amenazas

Externo Externo

=
-
e
Ll
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Plantilla de analisis FODA

Fortalezas Debilidades
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
Oportunidades Amenazas
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4, 4.
5. 5.
Bu
16 I-l
man
Paso final: recomendaciones
= Basado en FODA
— Aprovecha fortalezas, oportunidades
— Supere o minimice las debilidades
— Sea consciente de las amenazas
= 2-3 recomendaciones para mejorar la vigilancia
= Apuntar a uno o ambos
— Instalaciones de bajo rendimiento
— En general
= Recomendaciones realistas y alcanzables
a
17 I-l
man
¢Por qué realizar un analisis FODA?
= Qcupaciones
— Planificacion
— Mejora
= |dentificar
— Factores de apoyo
— Barreras
Bu
18 l-l
L L]
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Resumen

« FODA =

— Interno: fortalezas, debilidades
— Externo: oportunidades, amenazas

= Usado mas cominmente para planificaciéon, mejora

= |dentifica, cataloga factores que pueden
— ayudar a alcanzar los objetivos

— Interferir con el logro de objetivos

= Ayuda a los responsables de la toma de decisiones a
tomar decisiones informadas y basadas en la realidad

19 I-l
man
Leccion 1.12 Objetivos de aprendizaje
Al finalizar esta leccién, usted podra:
= Describir lo que representan las letras FODA
= Describir el motivo para realizar un andlisis
FODA
= Realizar un analisis FODA de su sistema de
vigilancia local
¢ Preguntas?
Bu
20 I-l
man
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Leccién 1.13:
Introduccion a las actividades del

Intervalo de campo 1
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n
[ 1]
[ | ]
S Field Eidemiology

W Training Progiam Taller1

FETP-Frontline

Leccion 1.13
Introduccion a

[
Intervalo de (1)

Ocupaciones

campo 1 (]
HEE

FETPF2.0_f13_1.13_Field1_Activities_2020-10.pptx Version 2.0

Leccion 1.13 Objetivos de aprendizaje

Al finalizer esta leccion, usted estara en condicion

de:

= Describir las actividades de campo a realizar
durante el intervalo de campo 1

= Enumere |los entregables de esas actividades
= Explica el significado de la frase, "¢ Qué hay en tu

pared?"

[}
w
. "uui
Ciclo de vigilancia de la salud publica:
Evaluacion
Detectar/
Diagnosticar
. Informes/
Tomar accion/ Recopilacion de
Evaluacién datos
Comunicacion de la Compilar y
informacitn analizar
n weE|
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Directrices de actividad de campo

.
SFETP
i

Te ayudara:
= Realizar
actividades de
campo
= Preparese para
M el taller 2

Actividades del intervalo de campo 1

Requerido

1. Revise y resuma los datos de vigilancia
semanales (cree un Informe resumido de
vigilancia)

2. Lleve a cabo auditorias de calidad de datos
basadas en visitas a 3 sitios de informes, luego
realice analisis FODA

Sugirié
= Cambios en tu oficina: ¢ Qué hay en TU pared?
Opcional

s = Realizar una investigacion de caso

Actividad n. ° 1: revisar y resumir los
datos de vigilancia semanales

Requerido

1. Revise y resuma los datos de vigilancia
semanales (cree un Informe resumido de
vigilancia)

,,
L]
-
iy
_l
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Revisa los datos

= ;Algun caso de enfermedad inesperada o

enfermedad de importancia para la salud
publica?
= ;Qué enfermedades estan aumentando?

= ; Direccion de los brotes en curso?

= ; Instalaciones que ofrecen cero informes?
= Qué instalaciones son:
— reportando a tiempo?

— ¢ Reportando tarde o nada?

a
; ¢ Consecuentemente? .ﬂ
]
Informe de vigilancia semanal
B
: L
Informe de vigilancia semanal
Seccion 1. Aspectos destacados de la semana
Seccion 1. Aspectos destacados de la semana
Inchuya 2-3 puntos clave sabrz a semana, com
0 Cuﬂuue! o i de
' spera Que informe)
v Agrupaciones o broles sospechosos 0 confirmados
+ Priimos eventos o planes
a
wa

f
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Informe de vigilancia semanal

Seccion 2. Puntualidad, integridad

Seccién 2. Cobertura y oportunidad de los informes de esta semana.
de informes sobre ¢! tiempo, esta semana y el aio hasta la fecha

Yo
Esta Acumulative Logens
Mo, |inseslucién | semans | VIO repeen a0

2
3
A
o
5 r
o
5
0

Informe de vigilancia semanal
Seccion 3. Informes de enfermedades

Seccion 3. Informes de Enfermedades Esta Semana
Tabla 2: Resumen de Notificacion de Enfermedades obligatoria Esta Semana

Fosdleis Flicida Aputia (AFF)
Fiebie Hemoragica

o Cankrada

[ iotre Armarita,_saspichads or confimads
Tasaise cases Mirties = No. De Wbt sty

[ Wmero ds instalacionas qua Informan: |

Informe de vigilancia semanal
Seccion 4. Enfoque de la enfermedad (Tu eleccion)

Section 4. Disease Focus This Week

Figure 1l graeh o itogram) gors hare Figure 2 (graph, map, tabie) goss here
vt Mmoo o1 05009 e IS OISO oA SRS IIY ||t Mumber of week 42
soemuloatal wesk wesks 1-41, 2019 o casas and hospitaizations by age (o, 2010
- N — -
H. .
T - i
§ o - g
o - aes - sz
g in 2 antences 2
[}
it
i "ot
B
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Actividad # 2: Realizar auditorias de

calidad de datos y analisis FODA

Requerido

1. Revise y resuma los datos de vigilancia
semanales (cree un Informe resumido de
vigilancia)

N

Lleve a cabo auditorias de calidad de datos
basadas en visitas a 3 sitios de informes, luego
realice analisis FODA

Sugirié
= Cambios en tu oficina: ;Que hay en TU pared?

Opcional

@

= Realizar una investigacion de caso

Auditorias de calidad de datos

Survutasce Data Gusivy Auclt Viorkahost

= Hoja de trabajo de DQA personalizable para ayudar a revisar
cada establecimiento de salud

= Elija las mismas 1-3 preguntas / seccion

¢Esta en su pared?

Péster mural de definiciones de casos y reglamentacion de informes,
Unidad de respuesta y vigilancia de enfermedades, Peshawar,
Pakistan, 2017
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Analisis FODA

Servicial Daiiino
para lograr los objetivos  para lograr los objetivos
F D
Interno Fortalezas Debilidades
Interno Interno
(o] A
Externo Oportunidades Amenazas
Externo Externo
B
Ls .:=
¢Qué hay en tu pared?
1.
2.
Sugirié
= Cambios en tu oficina: ;Qué hay en TU pared?
B
o= .:=
¢Qué hay en tu pared?
On time Reporting
Week, 2018
Facility [ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AA L T L T T T
BB L T T T T T
C L T T T T T
DD L L L NR L T
EE L L NR L T T
FF L NR L T L T
GG L T T T T T
HH L T T T T T
] L L T T T T
l) L T NR L T T
B
18 .=
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¢Qué hay en tu pared?

Puntualidad * de los informes sobre establecimientos de
salud, Distrito X, 2017

100 96 98

Timeliness (%)

AA BB CC DD EE FF GG HH JJ KK

Facility

¢Qué hay en tu pared?

Measles & Diarrhea Cases by Week

10
9 —Measles
8 ==-Diarrhea
7
. 6
H
E 5
4 N
3 'lr Y
z 'f \\
1 Ny
0 T T T T T T T T T 1
12345678 91011121314151617181920
Week
[
"
20
"unll
¢Qué hay en tu pared?
Casos sospechosos de sarampion por semana, Pais
X, 2017
14
12
10 mDeaths mCases
[&]
o 6
z
4
2
0
12 34567 8 9 1011121314151617 181920 "
Semana Epidemiolégica -.
21
"uall
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¢Qué hay en tu pared?

Number cases per dot

v 1Dot=1

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, diciembre de 2014. sl
B

Opcional durante el intervalo de campo 1:
Investigacion de caso

Requerido
1. Revise y resuma los datos de vigilancia
semanales (cree un Informe resumido de

vigilancia)
2. Lleve a cabo auditorias de calidad de datos

basadas en visitas a 3 sitios de informes, luego
realice analisis FODA

Sugirié

= Cambios en tu oficina: ;Qué hay en TU pared?

Opcional

2+ = Realizar una invesligacién de caso
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Orientacion y soporte técnico

Los mentores proporcionan:

= Coaching desde su experiencia en el campo

= Soporte para planificacion y resolucion de
problemas

= Revisiones para garantizar la precision técnica
= Defensa del programa y de usted

Resumen del intervalo de campo 1:
Actividades y entregables

= 2 actividades de campo requeridas y entregables asociados:

Actividad Entregables

Revision y resumir Informe resumido de vigilancia
datos de vigilancia con al menos 6 semanas de
cada semana datos

Realizar auditorias de |Informe y presentacion de
calidad de datos y analisis DQA / DAFOQ, incluidas
analisis FODA recomendaciones clave

= 1 actividad de campo sugerida: gréficos, mapas en la pared

= 1 actividad de campo opcional: investigacién de casos
28

Resumen de las actividades del intervalo de campo 1:
Vigilancia en accion

= Practicas rutinarias de vigilancia:
— Mire SUS datos

— Resume tus datos

— Compare los datos observados con los
esperados

« Datos histéricos para la misma area,
periodo de tiempo

— Considere posibles explicaciones

— Comunicar hallazgos, compartir comentarios
— Accion basada en sus hallazgos
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Leccién 1.13 Objetivos de aprendizaje

Al finalizer esta leccion, usted estara en condicion
de:

= Describir las actividades de campo a realizar

durante el intervalo de campo 1
= Enumere los entregables de esas actividades
= Explica el significado de la frase, "¢ Qué hay en tu

pared?*

Preguntas?

N

2
-

iy
_l

Fin del taller 1 de FETP-Frontline

Complete y entregue el

formulario de evaluacion

del taller

jGracias!
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