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OBJETIVO

El presente documento es una guia que orienta acerca de los requerimientos
necesarios para realizar el abordaje a situaciones de brote.

DEFINICIONES

Brote o epidemia: es la aparicion de méas casos de una enfermedad que los
esperados en un area dada en un periodo de tiempo establecido (1). Sin embargo
debe tener en cuenta que ante enfermedades en erradicacion o eliminacion, la
notificacion de solo un caso sera considerado como brote.

Asi mismo es necesario tener en cuenta el escenario donde se presenta la situacion,
dado que en lugares donde hay poblacién confinada o poblacién con menores de 5
afos, la notificacion de tan solo un caso, también requiere una intervencion para
cortar la cadena de transmision, como sucede en Hepatitis A y otros eventos (2).

Conglomerado: aumento en el nimero de casos, sin que este aumento se configure
como epidemia.

Contacto: esta definicion variara de acuerdo a la enfermedad en estudio y su
mecanismo de transmisibilidad, y se define como toda persona que estuvo en
contacto con un caso confirmado o sospechoso; por ejemplo en enfermedades tipo

influenza, “Se consideran contactos cercanos las personas que estan a una distancia
aproximada de 6 pies (2 metros) o dentro de la habitacion o area de atencién de un paciente
sospechoso o confirmado o que hayan entrado en contacto directo con secreciones infecciosas
durante el periodo en el que el paciente enfermo era infeccioso” (3).

Endemia: hace referencia a las enfermedades residentes en una poblacion y su
ocurrencia se mantiene dentro de unos limites esperados, no obstante, pueden
también presentar brotes en periodos de tiempo (4).

Eliminacion: no existen casos de la enfermedad, aunque persistan los factores que
potencialmente pueden producirla, por ejemplo, Sarampién — Rubeola, Rubeola
congeénita, tétanos neonatal (4).
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Erradicacion: aquel en la cual no solamente se han eliminado los casos sino las
causas de la enfermedad, en particular el agente, a nivel global, por ejemplo la
Viruela (4).

Equipo de respuesta Inmediata (ERI): grupo de profesionales conformado para
atender situaciones de emergencia en salud publica, los equipos tienen la
caracteristica de ser multidisciplinarios y ser expertos en la atencién de brotes y
epidemias (4).

INVESTIGACION DE BROTES

Durante la formacién como epidemidlogo de campo desarrollaran minimo dos
investigaciones de brote, investigacion de caso o situaciones en emergencia en
salud publica. Como documento orientador para la atencién de brotes puede
consultar el manual de Epidemiologia 3030 del CDC (1).

Los brotes que debe atender como profesional en entrenamiento, corresponden a
los notificados por las entidades territoriales de salud al Grupo de Gestion del
Riesgo y Respuesta Inmediata del INS (GRRI); estos brotes tienen la caracteristica
de sobrepasar la capacidad de respuesta de la entidad territorial, motivo por el cual
solicitan apoyo del nivel nacional.

En caso de estar vinculado laboralmente a una Entidad territorial de salud o a una
institucion que por su naturaleza tenga la responsabilidad de la atencion de brotes
(por ejemplo, la Direccién General de Sanidad de las Fuerzas Militares), puede
cumplir este producto atendiendo los brotes que se reporten y puedan ser
intervenidos y controlados por ese nivel, teniendo en cuenta también que el brote
sea reportado a la coordinacion del programa y cuente con el acompafiamiento de
un tutor GFTH.

Retomando los brotes notificados al INS, una vez la informacion es canalizada por
el GRRI, es enviada a la coordinacion del Grupo de Formacion de talento humano
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para la vigilancia en salud publica (GFTHVSP), quién se encargara de realizar la
convocatoria a los profesionales en entrenamiento, esta convocatoria se realiza por
correo electronico, donde ademas se informa la fecha de salida aproximada y el
tema que se va a tratar en la investigacion.

En caso de contar con la disponibilidad, el profesional en entrenamiento debe
manifestarlo y contactar a su tutor, a partir de este momento debe esperar
instrucciones para integrarse al equipo de trabajo; sin embargo es necesario que
tenga en cuenta las siguientes recomendaciones.

CONSIDERACIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion encontrara una descripcion de las actividades a desarrollar durante
la atenciébn de brotes, es importante que consulte fuentes de informacion
adicionales.

Preparar el trabajo de campo, determinar la existencia del brote y confirmar el
diagndstico

A partir de este momento, usted ya hace parte del Equipo de Respuesta Inmediata
que atenderd la situacién en terreno, tenga en cuenta que siempre que salga a
atender un brote debe estar acompanado por un tutor, no necesariamente es el tutor
que fue asignado para sus dos afios de proceso.

Una vez confirme su asistencia, es necesario que asista a las unidades de analisis
gue sea convocado por el GRRI antes de salir a terreno, el objetivo de esta unidad
de analisis es revisar la informacién disponible a la fecha y determinar la existencia
del brote, es decir que los casos que se estan presentando, estén relacionados en
tiempo, persona y lugar (no olvide hacer una revision exhaustiva del protocolo de
vigilancia del evento a investigar, o de los posibles eventos relacionados, tenga en
cuenta que cada evento tiene orientaciones de accion individuales y colectivas
diferentes).
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Para esta tarea, es necesario que revisen adicionalmente historias clinicas, reportes
de laboratorio, bases de datos del evento en cuestion, canales endémicos, reportes
de la comunidad y la demas informacion que consideren necesaria, asi mismo tenga
en cuenta las siguientes actividades:

o Definir el papel que va a desempefiar en la investigacion de campo.

¢ |dentificar a su equipo de trabajo y valorar la necesidad de apoyo de personal
de laboratorio.

e Coordinar con el equipo el desplazamiento con la entidad territorial y solicitar
una unidad de analisis en la secretaria de salud previa a la atencion del brote.

e Apoyar al ERI en la elaboracién de los avances de situacion.

e En caso de que se vayan a utilizar formularios o encuestas, solicitelas con
anticipacion para que pueda resolver dudas en caso de que se presenten.

¢ Revisar las medidas de bioseguridad y antecedente vacunal, cuando aplique.

e Consulte los tramites administrativos que debe realizar en el INS (agenda de
salida, formato de solicitud de tiquetes, si es su primer desplazamiento
pregunte si requiere entregar documentos adicionales).

e Defina la fecha de salida.

Para confirmar el diagnostico, es necesario que analice la clinica del (los) caso(s) y
los reportes de laboratorio, es posible que en algunas ocasiones encuentre
inconsistencias entre estos dos componentes, para lo cual debe solicitar al
laboratorio que verifique la técnica utlizada o los tiempos en que fueron
recolectadas las muestras, teniendo en cuenta que de acuerdo al agente y el tiempo
de infeccion las pruebas confirmatorias pueden variar (por ejemplo, aislamiento viral
o serologia) (5).

Recuerde que no_es necesario _esperar la confirmacién por laboratorio para
implementar medidas de control, maxime cuando se tiene sospecha de eventos
inusitados o imprevistos, donde la notificacidbn de un caso sospechoso o probable
(depende de la clasificacion de caso del protocolo) de inmediato requiere realizar
todas las fases de la atencién de un brote.
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Adicionalmente recuerde que la necesidad de la investigacion de una situacion en
salud, no depende exclusivamente de la existencia de un brote o epidemia, también
depende de la gravedad de la enfermedad, la transmisibilidad del evento, intereses
politicos, recursos disponibles y otros factores (1).

Una vez se realiza el desplazamiento a la entidad territorial, es necesario que se
conforme un plan de trabajo con la entidad territorial, quienes también en algunas
ocasiones conformaran el ERI, teniendo en cuenta que ellos hasta el momento
tienen un conocimiento mas amplio de la situacion que se esta presentando, porque
fueron ellos quienes atendieron los primeros casos.

Establecimiento de la definicion de caso

La definicidbn de caso es una serie de criterios estandarizados, empleados para
definir si una persona tiene la enfermedad investigada; al utilizar la definicion de
caso nos aseguramos de que cada caso sea clasificado de la misma manera (1).

Con el analisis realizado de la informacién disponible, ya es posible realizar una
definicion de caso, que le permitira identificar los casos por medio de las estrategias
de busqueda que vayan a implementar (Busqueda Activa Institucional-BAIl y
Busqueda Activa Comunitaria-BAC), para la elaboracién de esta definicion tenga en
cuenta:

e Los signos y sintomas mas frecuentes (80 % -90 %) de los casos que se han
presentado.

e Utilice criterios simples

e Defina un periodo de tiempo de busqueda, usualmente corresponde a dos
periodos de incubacion de agente causal sospechoso.

e Defina un lugar (colegio, batallon, ciudad, barrio).

e Cuando aplique, incluya antecedente de desplazamiento de los posibles
casos.
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Tenga en cuenta que entre mas criterios incluya gana sensibilidad, es decir, tiene
mayor probabilidad de captar casos, no obstante pierde especificidad, es decir
mayor probabilidad de captar casos que no son (falsos positivos) (5).

En este punto es importante que también busque no enfermos, es decir, personas
que compartan caracteristicas similares a los casos, excepto haber padecido la
enfermedad. La seleccibn adecuada no enfermos, le permitira establecer
asociaciones entre la enfermedad y la exposicion (6).

Posibles fuentes de seleccién de no enfermos son:
e Personas que hayan consultado al mismo centro de salud.
e Personas que hayan consumido alimentos en el mismo restaurante (en caso
de ETAS).
e Personas que estudien en el mismo ambito escolar.
e Familiares, vecinos 0 amigos de los casos.

Realizar la descripcion epidemiolégica del brote

Cuando ya se cuenta con informacién del trabajo de campo, se puede iniciar la
descripcion del brote en tiempo, personay lugar.

Para la variable tiempo, realice una curva epidémica, que es un histograma que
relaciona el nimero de casos (eje Y) y el tiempo en que se presentaron (eje X),
este tiempo puede ser en horas, dias o semanas epidemioldgicas; esta grafica
proporcionara informacion importante relevante del comportamiento del brote y en
gué fase se encuentra, adicionalmente si ya se conoce el agente causal, teniendo
en cuenta el periodo de incubacion, se puede definir en qué momento
probablemente ocurrié la exposicién. Con base en el comportamiento de la curva,
también es posible inferir sobre el patron epidémico, si es fuente comun o
propagada (1) (ver grafica 1).

Grafica 1
Curva epidémica de casos causados por Salmonella typhimurium, 2008-2009
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Fecha de aparicién de la enfermedad
Fuente: http://www.cdc.gov/salmonella/es/typhimurium/archive/epi/012209.html

Para la variable lugar ofrece informacién relacionada con la expansion geografica
del brote, la técnica mas utilizada es el mapa de puntos, que relaciona el lugar donde
viven, trabajan estudian, o el lugar donde estuvieron expuestos los casos (1) (ver
gréfica 2).
Grafica 2
Mapa de casos por institucion educativa, EI Carmen de Bolivar, 2014
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Fuente: informe de investigacion Brote de evento de etiologia desconocida en el municipio de EI Carmen de
Bolivar, Bolivar, 2014, disponible en:
http://www.ins.gov.co/Enfermedad%20psicgena%20masiva/Informe%20Ejecutivo%20Brote%20EI%20Carmen
%20de%20Balivar.pdf

En cuanto a la variable persona, facilita identificar la poblacion que esté en riesgo
de padecer la enfermedad, usualmente se hace la descripcion en edad, sexo,
régimen de afiliacion, ocupacion. Se calculan tasas (nUmero de casos/ tamafo de
la poblacion) para identificar los grupos de alto riesgo.

Con base en la epidemiologia descriptiva, ya se pueden sugerir hipotesis.

Establecimiento y evaluacién de hipotesis

Una hipotesis es un enunciado con una estructura que relaciona un antecedente,
un intermediario y un término consecuente, en ese orden de ideas, relaciona una
variable independiente (factor de riesgo o0 exposicion), con una variable dependiente
(enfermedad o efecto); una hipétesis puede ser formulada de la siguiente manera,
el bacilo de Koch causa la tuberculosis. Las hipétesis deben ser claras y bien
definidas, es decir no requieren de explicacion al ser formuladas (6).

Con base en la informacién recolectada hasta el momento, ya es posible formular
hipétesis puntuales y enfocadas, las cuales deben estar dirigidas a la fuente del
agente, el modo de transmision o a la exposicion que caus6 el brote. La calidad de
la investigacién en gran parte, depende de un adecuado planteamiento de hipotesis,
tenga en cuenta que se puede plantear mas de una hipotesis (10).

En la investigacion de brote las hipotesis pueden ser evaluadas de dos maneras,
comparando la hipétesis con los hechos establecidos (evidencia clinica, de
laboratorio, ambiental o epidemiol6gica) o usando epidemiologia analitica para
cuantificar las relaciones y explorar el papel el azar, utilizando un grupo de
comparacion (estudios de casos y controles o de cohortes) (1).

Los estudios de cohorte son los ideales para estudiar brotes en poblaciones bien
definidas, en las que se puede tener acceso a la poblacion total, no obstante cuando
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la poblacion no esta bien definida, la mejor alternativa es recomendable plantear
estudios de casos y controles (11).

En el caso de los estudios de cohorte, la medida de asociacion es el riesgo relativo
(RR) y se calcula sacando la relacion existente entre las tasas de ataque, es
necesario adicionalmente calcular una prueba de significancia estadistica como lo
el ji, que permitird determinar la probabilidad de que la relacion mostrada por el RR
sea real y no se deba al azar (1).

Para los estudios de casos y controles, la medida de asociacién utilizada es la razén
de desigualdades (OR), la cual cuantifica la relacion existente entre la exposicion y
la enfermedad, de la misma forma que los estudios de cohorte, es necesario calcular
también pruebas de significancia estadistica (1), tenga en cuenta en el andlisis que
el OR sobreestima la asociacion entre la exposicion y la enfermedad.

Replanteamiento de hipotesis

Existen situaciones en las cuales los resultados de los estudios analiticos no
lograron probar las hipétesis planteadas, en este escenario, es necesario replantear
las hipétesis, para lo cual sera necesario convocar al equipo de respuesta inmediata
nuevamente para revision de la informacion disponible y replantear las hipétesis.

Implementacion de las medidas de control

Las medidas de control del brote deben implementarse desde es notificado el brote,
deben estar orientadas a tratar los casos, cortar las cadenas de transmision, asi
mismo para controlar la fuente o el reservorio (eliminacién de alimentos, eliminacion
de criaderos, medidas de aislamiento) (1).

Algunas de las medidas de control en enfermedades transmisibles descritas son la
quimioprofilaxis, la vacunacion (identificacion de grupos de mayor riesgo),
aislamiento de enfermos, comunicacién y educacién a la comunidad (12).

Comunicacion de los hallazgos
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Esta actividad estd relacionada con la comunicacion de los hallazgos a los
tomadores de decision, a la comunidad y la elaboracion de un informe escrito,
siguiendo la metodologia IMRD, exigida por el programa GFTH.

El profesional en entrenamiento presentard como evidencia de producto el informe
FINAL de brote. A fin de presentar los diferentes informes de avance e informe final
de atencion de brote al programa y a las instituciones que lo requieran, el INS
establecié el formato relacionado a continuacion para los diferentes momentos
(informe 24h, 72h e informe final). Recuerde verificar que los formatos sean los
vigentes.

En caso de presentar el informe final del brote en un evento, congreso o comité
estratégico, debe cumplir los lineamientos de presentaciones orales realizado por el
programa de entrenamiento.

INVESTIGACION DE UN CASO

A diferencia del estudio de brotes, en este tipo de investigacion, la unidad de analisis
no sera un agrupamiento de casos, la unidad de analisis sera un caso o varios casos
que no estan relacionados en tiempo lugar y persona. La investigacion de un caso
se realiza inmediatamente es notificado y se realiza en eventos inusitados o
imprevistos; los objetivos de hacer esta investigacion son definir y caracterizar el
caso, hacer seguimiento al caso, identificar contactos y posibles nuevos casos,
interrumpir cadenas de transmision e identificar factores de riesgo (13).

El procedimiento para investigar un caso es similar al de investigar un brote, para lo
cual, antes de empezar la investigacion, usted debe tener conocimientos cientificos
previos de la enfermedad, agilizar los tramites administrativos para desplazarse al
lugar donde se encuentra el caso, definir el papel que va a desempefiar en la
investigacién y realizar una unidad de analisis con la informacion disponible, que les
permitira definir claramente si el caso notificado cumple con la definicion de la
enfermedad en estudio, o existen otras enfermedades que también deben ser
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consideradas e investigadas, asi mismo definir cual informacion se debe recoger en
campo (14).

Para hacer la intervencién en terreno, es necesario también conformar un equipo
interdisciplinario (ERI), que previamente definira los instrumentos a utilizar que
incluya principalmente variables demogréficas, sociales, antecedente de
desplazamiento, fecha de inicio de sintomas, lugares que visito en la Gltima semana
y definicién y ubicacién de nuevos casos; también debe definir las estrategias
(cuando aplique) para hacer la busqueda de nuevos casos a realizar (BAC o BAI) y
la pertinencia de obtener muestras de laboratorios en el caso y sus posibles
contactos, asi como la recoleccion de muestras ambientales o de alimentos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se dispondra de diferentes fuentes de informacion,
como lo son, historias clinicas, entrevistas del caso, entrevistas a personal de la
salud, reportes del Sivigila, para lo cual también se deben tener instrumentos para
recolectar la informacion de cada fuente. En ocasiones es recomendable grabar las
entrevistas que se hacen al caso, para evitar omitir informacion relevante (16).

Con la informacion disponible hasta el momento ya se genera un abanico de
hipétesis, relacionadas con la enfermedad en estudio, donde se deben contemplar
la fuente y modo de transmision, el agente causal y si el caso es importado o
autéctono (15).

Para confirmar o descartar el caso, es necesario que haga un analisis integral de
los hallazgos de laboratorio, la historia clinica y los hallazgos epidemiolégicos, tenga
en cuenta que un resultado de laboratorio negativo por si solo, no puede descartar
un caso, siempre se debe realizar un analisis que incorpore estos tres items.

Si el caso es confirmado, es necesario hacer seguimiento a todos los posibles
contactos durante el periodo de incubacién de la enfermedad, para asegurarnos de
la ausencia de la enfermedad en los mismos.

Las medidas de prevencién y control deben ser implementadas una vez es
notificado el caso y dependeran de las caracteristicas de la enfermedad, si es
inmunoprevenible, transmitida por agua, alimentos, vectores o si se trata de un
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evento zoonatico; adicionalmente es necesario capacitar al personal de la salud, en
deteccidon y notificacion de nuevos casos, asi como en medidas bioseguridad;
también es necesario informar a la comunidad y a los medios de comunicacion para
implementar estrategias de comunicacion del riesgo.

Es necesario revisar los protocolos de vigilancia de los eventos en estudio y seguir
las indicaciones alli consignadas, teniendo en cuenta que cada uno tiene
recomendaciones diferentes y estrategias de intervencién individuales y colectivas
adaptadas.

Los informes que se deben emitir, seran los mismos que en la investigacion de
brotes.

ESTRUCTURA DE INFORME DE BROTE 24 HORAS

Este documento se adapt6 del formato de informe de brotes del Instituto
Nacional de Salud

Titulo. Plantear un titulo incluyendo el tipo de brote y su ubicacién (responde a las
preguntas: ¢qué? ¢Donde? y ¢ cuando?)*
* No utilice abreviaturas

CONTENIDO DEL INFORME

1. Antecedentes: Describir los eventos que condujeron al brote / como se reporto el
brote por primera vez, describir el sitio (persona, lugar, tiempo y detalles de apoyo),
describir el organismo/ enfermedad (agente, caracteristicas clinicas, endemicidad o
temporalidad), plantear objetivos de la investigacion de brote.
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2. Métodos a usar en terreno: describir, tipo de estudio (estudio de brote), poblacién
en estudio, variables y su nivel de medicion, plan de recoleccién de datos y plan de
analisis.

3. Aspectos éticos: Enmarcados en la resolucion 8430 de 1993.

4. Resultados preliminares obtenidos en terreno: hacer una descripcion preliminar
de los resultados obtenidos hasta el momento en cuanto a variables de persona,
tiempo y lugar (localidad / distribucion geografica), proporcionar la curva epidémica
o descripcion por tiempo en caso de tener esta informacion disponible.

5. Acciones de prevencion y control realizadas en terreno: Es necesario que se
plasme en el documento las acciones de prevencion y control implementadas en
terreno, asi mismo si fueron efectivas o no, sea lo mas descriptivo posible, ya que
su informe puede ser consultado por otro GFTH en otro brote.

6. Discusion breve: explicar preliminarmente los resultados en el contexto de la
situacion, comparar los resultados con estudios similares e integrar las posibles
limitaciones del estudio.

7. Conclusiones iniciales: describir las conclusiones iniciales del estudio, relacione
una conclusién por cada objetivo planteado en el estudio de brote.

8. Recomendaciones iniciales: haga las recomendaciones pertinentes a los
tomadores de decision, con base en los hallazgos preliminares mas significativos
de su estudio de brote.

9. Planes futuros: Indique su plan de accién y cuales actividades se encuentran
pendientes por desarrollar.

10. Referencias bibliograficas: formato Vancouver.
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ESTRUCTURA DE INFORME DE BROTE 72 HORAS

Este documento se adapté del formato de informe de brotes del Instituto
Nacional de Salud

Titulo. Plantear un titulo incluyendo el tipo de brote y su ubicacion (responde a las
preguntas: ¢qué? ¢Donde? y ¢ cuando?).*
* No utilice abreviaturas

Contenido.

1. Antecedentes: Incluye la misma informacion detallada en el informe 24 horas y
la informacién adicional que ha logrado obtener en terreno.

2. Métodos usados en terreno:

* Tipo de estudio: estudio de brote

* Poblacion en estudio.

* Variables y su nivel de medicidn: deben estar escritas en prosa, no incluir la tabla
de operacionalizacién de las variables en este informe.

* Plan de recoleccion de datos: para el caso de la busqueda activa comunitaria,
describir si se usaran encuestas para recolectar informacion, la metodologia para
realizar la encuesta y si se realizaron pruebas piloto; si se va a realizar Blusqueda
activa institucional, relacione los cédigos CIE 10 utilizados y si se calculé tamafio de
muestra para revision de historias clinicas o se revisaron el 100 % de estas.

* Plan de analisis: describa los programas estadisticos que va a utilizar para tabular
y analizar la informacion, y el tipo de andlisis que va a realizar a los datos.

3. Consideraciones éticas. Enmarcados en la resolucion 8430 de 1993.

4. Resultados obtenidos en terreno: describir todos los resultados obtenidos de
acuerdo a su plan de analisis, asi mismo el nimero de casos encontrados, nimero
de personas encuestadas, la tasa de respuesta a encuestas; una descripcion de
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resultados en cuanto a variables de persona, tiempo y lugar (Localidad / distribucion
geografica), proporcionar la curva epidémica o descripcion por tiempo. Entre otros

5. Acciones de prevencion y control realizadas en terreno: Es necesario que se
plasme en el documento las acciones de prevencion y control implementadas en
terreno, asi mismo si fueron efectivas o no, sea lo méas descriptivo posible, ya que
su informe puede ser consultado por otro GFTH en otro brote.

6. Discusion: explicar los resultados en el contexto de la situacién, comparar los
resultados con estudios similares e integrar las limitaciones del estudio.

7. Conclusiones: describir las conclusiones del estudio, relacione una conclusion
por cada objetivo planteado en el estudio de brote.

8. Recomendaciones iniciales: haga las recomendaciones pertinentes a los
tomadores de decision, con base en los hallazgos preliminares mas significativos
de su estudio de brote.

9. Referencias bibliograficas: Vancouver.
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ESTRUCTURA DE INFORME DE BROTE FINAL

Este documento se adapté del formato de informe de brotes del Instituto
Nacional de Salud

Titulo.Plantear un titulo incluyendo el tipo de brote y su ubicacion (responde a las
preguntas: ¢qué? ¢Donde? y ¢ cuando?).

Contenido.

1. Antecedentes: Describir los eventos que condujeron al brote, cémo se notificé,
las caracteristicas del lugar donde se reportdé el evento, asi mismo las
caracteristicas epidemiologicas y clinicas del evento investigado y la informacion
que considere relevante para este estudio, en el Ultimo parrafo de los antecedentes
incluir los objetivos de la investigacion del brote.

2. Metodologia: detallar

* Tipo de estudio: estudio de brote

* Poblacion en estudio.

* Variables y su nivel de medicion: deben estar escritas en prosa, no incluir la tabla
de operacionalizacién de las variables en este informe.

* Plan de recoleccion de datos: para el caso de la busqueda activa comunitaria,
describir si se usaran encuestas para recolectar informacion, la metodologia para
realizar la encuesta y si se realizaron pruebas piloto; si se va a realizar Busqueda
activa institucional, relacione los cédigos CIE 10 utilizados y si se calculé tamafio de
muestra para revision de historias clinicas o se revisaron el 100 % de estas.

* Plan de andlisis: describa los programas estadisticos que va a utilizar para tabular
y analizar la informacion y el tipo de analisis que va a realizar a los datos.

3. Aspectos éticos. Enmarcados en la resolucion 8430 de 1993.

4. Resultados: describir todos los resultados obtenidos de acuerdo a su plan de
analisis, asi mismo el nidmero de casos encontrados, numero de personas
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encuestadas, la tasa de respuesta a encuestas; una descripcion de resultados en
cuanto a variables de persona, tiempo y lugar (Localidad / distribucién geogréfica),
proporcionar la curva epidémica o descripcion por tiempo, entre otros.

Los datos deben ser presentados en tablas y graficas, asegurese de que tengan un
titulo (responde a las preguntas: ¢qué? ¢Donde? y ¢cuando?) Y la fuente de donde
se obtuvieron los datos.

En el informe final, en esta seccién, también incluya las acciones de prevencion y
control establecidas en terreno.

5. Discusion: explicar los resultados en el contexto de la situacion, comparar los
resultados con estudios similares e integrar las limitaciones del estudio.

6. Conclusiones: describir las conclusiones del estudio, relacione una conclusion
por cada objetivo planteado en el estudio de brote.

7. Recomendaciones: haga las recomendaciones pertinentes a los tomadores de
decision, con base en los hallazgos preliminares mas significativos de su estudio de
brote.

8. Agradecimientos: Instituciones que apoyaron su investigacion, personas que
apoyaron en alguna de las fases del estudio y no se incluyeron en los autores, entre
otros.
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accion/investigacion/Publicaciones%?20subdireccin%?20Vigilancia/04%20INSTRUCT
IV0%?20%20BUSQUEDA%20ACTIVA%20INMUNO.pdf.

Anexo 1
Instructivo Busqueda Activa Institucional
Documento adaptado al construido por Grupo de Gestién del Riesgo y Respuesta Inmediata, 2014

La busqueda activa institucional se realiza mediante el aplicativo SIANIESP, que
permite hacer la consolidacion de los RIPS, registros que contienen datos sobre la
atencion de los pacientes en las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD), datos que se encuentran en 11 diferentes tipos de archivo de texto; el
nombre de cada uno de los 11 archivos se identifica con el Tipo de archivo (2
caracteres) y el nimero de la remision o envio (6 caracteres).

Tipo de Archivo Descripcion Tipo de Archive Descripcion
cT Archivo de Contral AH Archivo de Hospitalizacién
AF Archivo de las Transacciones AU Archivo de Urgencias Cod Prestador |Fecha Archivo e-‘&e{-ﬁ-de—;e«g—‘
'9’601 0000201 13/10/2012|AF 000001 '000859614%
B Amh:gv 1;::3:@;1? los o et ol Residn Nacitos :mmm 0000201[13/10/2012|ADOOOOOT :comwon 79|
240010000201|13/10/2012(AP 000001 009005599”
'9M081 0000201 13/10/2012|ANOCOOBOT '838008019 ‘\
ArchivoldeiRescripeion _ ) "ou0010000201| 13/10/72012|Ac 000001 'oesaooznz}
AD agrupada de los Servicios de AM Archivo de Medicamentos » 2 |
Salud prestados 940010000201| 13/10/2012(AHO00601 (0000000082 |
"ou010000201|1 3/10/2012(AU000001 '9090030358 4‘
AC Archivo de Consulta AT Archivo de Otros Servicios :9!‘901 0000201)|13/16/2012|AHO00601 :BBBBOMIH ]‘
940010000201|13/106/2012|ATHBO6O1 [00000G1 B99j
AP Archivo de Procedimientos "940010000201| 13/19/2012|Us 090001 (00000026786
PASOS
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1. Cuando se deba de realizar una Busqueda Activa Institucional recuerde que
debe tener en cuenta el protocolo del evento objeto de busqueda (los
protocolos se encuentran en la pagina de internet del Instituto Nacional de
Salud.

2. Descargue la aplicacion de SIVIGILA que se encuentra en la pagina web del
Instituto Nacional de Salud, en este software se encuentra integrado la
herramienta SIANIESP, a través del link http://www.ins.gov.co/lineas-de-
accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Paginas/descarga-el-software.aspx.

3. Una vez instalado el SIVIGILA ingrese al sistema con el nombre de usuario
SIVIGILA y se oprima la tecla enter. No solicita clave de ingreso.

Procesos RIPS  Reportes  BAI

O}
Sistema de Informacién de Apoyo a
i la Notificacion e Investigacion de
Eventos en Salud Publica

Busqueda activa
b institucional

— \ Correspondencia
1 —L @ SIVIGILA
“ ==
p IMPORTAR .gg Resumen de atenciones
>>> RIPS<<<
H Reportes de morbilidad
IRAy EDA

M Basado en RIPS, Resolucion 3374 Ministerio de Salud y Proteccion Social

4. Previamente usted debe tener los archivos planos de RIPS de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, en la cual va a desarrollar la Busqueda
Activa Institucional. Recordar que esta aplicacion no es un VALIDADOR, los
RIPS deben pasar por un validador previo.

5. Para iniciar la Busqueda Activa Institucional se debe dirigir a la opcién
importar RIPS.
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.
Sistema de Informacién de Apoyo a
I la Notificacion e Investigacion de
Eventos en Salud Publica

N\ D ) 4

55
2

Basqueda activa institucional

No Transmisibles Salud Bucal
S
Los eventos nuevos generados para una BAI
Seleccionar eventos local, deben ser procesados por la opcidn @ Terminar
;1 Transmisbies
4
| [JBuscar & de ingreso, on y de muerte en RIPS Urgencias y Hospializacion
A g
B Reportes de morbilidad
IRAy EDA

™M Basado en RIPS, Resolucién 3374 Ministerio de Salud y Proteccién Social 4 Salir 14
- b
]

6. Posteriormente se desplegara otra ventana donde indica si desea importar
los archivos desde archivo CT (archivo control) o ruta/carpeta. Se debe tener
en cuenta que para la importacion de RIPS por archivo CT se recomienda
para archivos individuales, al contrario por la opcién ruta/carpeta permite la
importacion de varias carpetas a la vez. Recuerde que esta aplicacion le
permitira a usted realizar la busqueda de los RIPS que puedan cumplir con
los codigos CIE 10 que tengan relacion con el evento de interés que se
encuentre estudiando.
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= =
E o n Sistema de Informacion de Apoyo a
= = st==rion de
HOR =
Carga y consolidacion de RIPS
Ruta y nombre del archivo de control CT
2 = ¥
1-Ruta/Carpeta 2-Iniciar @ 3-Terminar
Importados Consolidados
0 0 AD - Descripcidn Agrupada
d 0 0 AF-Transaciones a
0 0| US-Usuarios
0 0| AP -Procedimientos
0 0| AC-Consultas
i | 0 0 AU-Urgencias ones
>3 0 0 AH - Hospitalizacion
0 0| AN-Recién Nacidos
0 0 AM-Medicamentos
| 0 0 AT -Otros Senvicios idad
b Procesar SOLO eventos de Interés en Salud Publica

Basado en RIPS, Resolucion 3374 Ministerio de Salud y Proteccion Social 4 Salir

Seleccione la ruta en la cual tiene los RIPS de la institucion.

|
- 2
o D Sistema de Informacion de Apoyo a
G Spon de N
Carga y consolidacién de RIPS {
Ruta y nombre - .
. Ubiquey seleccione el archivo de control CT X
4 : [ 1] sviGiLa v ® @~ L
1-Ruta/ Carpeta B e | ot @ :
. * Nombre Fecha de modifica... Tipo
knportados Consol ; AgreementData 3/02/2018401 p.m.  Carpetad
0 Acceso répido CodeUpdate 4/02/201810:11 p... Carpetad
= @ DatosValidados 3/02/2018 401 pm.  Carpeta d
9 = MAPAS 3/02/2018 401 p.m.  Carpeta d
w Escritorio REPORTES 3/02/20184:00 p.m.  Carpeta d
0 TABLAS 3/02/2018 400 pm.  Carpeta d
o 0 m TmpTables 3/02/2018401 pm.  Carpetad
: | . Bibliotecas || sivigilaproductionfiles 10/08/20176:21 p.... Documen
> 0 | =
P 0 Este equipo
0
¢ @
I 0 J < >
4 — Red
4 Procesar SOLO eventos de Interés en Arch. Control: | [Seecson= |
Tio: Archivo v | Cancelar
Basado en RIPS, Resolucion 3374 Ministerio de Salud y Pro| Pag. cod.

7. Una vez seleccionados los RIPS, pulse el botdn iniciar de la herramienta.
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I8

Sistema de Informacién de Apoyo a
- - : sﬁ cion de

Carga y consolidacion de RIPS
Ruta y nombre del archivo de control CT

1-Ruta/Carpeta 2-niciar @ 3-Terminar
Importados Consolidados

0 AD - Descripcién Agrupada

AF - Transaciones a
US - Usuarios

AP - Procedimientos
AC - Consultas

AU - Urgencias ones
AH - Hospitalizacién
AN - Recién Nacidos

elle|=s|=l=l=lecl=]=
elle|e|=sle|e]=l=

AM - Medicamentos

’ 0 0| AT-Otros Senicios idad

4 Procesar SOLO eventos de Interés en Salud Piblica

"M Basado en RIPS, Resolucitn 3374 Ministerio de Salud y Proteccion Social 4 Salir

8. Una vez iniciado el proceso de importacién el sistema consolida y valida los
datos previamente.

9. Una vez consolidados los RIPS se debe finalizar la operacién con el boton
terminar, el programa le devolvera a la pagina anterior donde debe
seleccionar el boton de Busqueda Activa Institucional.

Sistema de Informacion de Apoyo a
a Notificacion e Investigacion de
Eventos en Salud Publica

N\ Dy, do_noti

Busqueda activa institucional

No Transmisibles Salud Bucal

Los eventos nuevos generados para una BAI
Seleccionar eyentos local, deben ser procesados por la 0pcén @ Terminar
msties

[ Buscar dagnésticos de ingreso, relacionados, compicacién y de muerte. en RS Urgencias y Hosplaizacién

g Reportes de morbilidad
IRAy EDA
Basado en RIPS, Resolucibn 3374 Ministerio de Salud y Proteccidn Social 4 Salir
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10.De nuevo en la pantalla de inicio de SIANIESP pulse el botén el de Busqueda
Activa Institucional

11.A continuacion se desplegara una ventana con opciones de enfermedades
transmisibles, no transmisibles y salud bucal, ademas usted podra
seleccionar eventos especificos si asi usted lo requiere.

2 =
Sistema de Informacion de Apoyo a
la Notificacién e Investigacion de

[ 4 Lt Db
& £
BA - Seleccion de api
[Procesar Nombre del Evento BAl ~
- Tifus Transmisible =
Tosferina Transmisi| ble
Tracoma
Tuberculosis
VIH Transmisible
d Varicela Transmisible
ZIKA Transmisible
Zoonosis especiales Transmisible
- |L:
-
#
g
v
I< >
1 —
v D todo E I i {1 | Mo @) Continuar
| todos los eventos ! +

Basado en RIPS, Resolucion 3374 Ministerio de Salud y Proteccion Social 4 Salir ’t
- e B
i~ ACIOT e
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= 2

%, Busqueda Activa Institucional para: TRANSMISIBLES. £2

DepMun/UPGD Afio Semana Desde Hasta Local
01 | o[ |osw22018 | 05022019 | [
Total Procesados  Total reg interés
Procesar |mprimir @ Terminar

— Generar XLS Por: (O Departamento () Municipio (@) General [ Archivo por evento =

|_|pos Prestador _ Tipo No Documento Fecha __Evento interés Salud Piblca _C6digo Dx_Diagnéstico CE10 a

I "
"
J Evento Interés SP Total «de1Afic Dela4 DESai4 DelSadd DedSabd4 >=a6s ~
v
v
i

12.Pulse en este caso Transmisible a lo cual se desplegara otra ventana donde
debe seleccionar el periodo de interés para la Busqueda Activa Institucional,
el cual esta definido por el evento de interés en salud publica en estudio y

oprima procesar.

H) =
%/ Busqueda Activa Institucional para: TRANSMISIBLES B
Dep/Mun/UPGD Afio Semana Desde Hasta Local
05 015 0s/02r2018 | 05022019 [
Total Procesados  Total reg Interés
Procesar | |mprimir @) Terminar
ra Generar XI'S Por: () Departamento (O Municipio (@) General [[] Archive por evento =
[Rips Prestador  Tipo No Documento Fecha Evento interés Salud Piiblica _ Codigo Dx_Diagnéstico CE10 ~
v
I« >
Evento Interés SP Total <detAflc Detad4 DESa14 DetSadd DedSabd »>=aés ~
Baq - .
|
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13. Una vez procesados transporte dichos datos transporte dichos datos a un
archivo XLS o TXT dependiendo el volumen de datos.

%, Biisqueda Activa Institucional para: TRANSMISIBLES g

Dep/Mun/UPGD Afio Semana Desde Hasta Local

0% 0 |3] | 0s02/2018 | 05/02/2018 | []

Total Procesades  Total reg interés

Procesar Imprimir [©) Terminar
— Generar XS | Por: (O)Departamento () Municbo @ Genersl [ Archivo por evento =
.
[Rps Prestador __ Tipo Mo Documento_Fecha __Evento Interés Salud Piblica__Cdigo Dx_Diagnéstico CE10 ~
o
|- | v
L 1< %
Evento Interés SP Tolal  <defAfic Delaé DESalé Del5add Ded5abs =265 ~
{
i
o

v
Baq .

[y s e |

El software le indicara la ruta donde quedara almacenado el archivo XLS de
la Busqueda Activa Institucional

14.Busque el archivo en Excel en la ruta especificada. En este momento usted
ya tiene todos los registros de los RIPS generados por la UPGD, con los
diagndsticos CIE 10 que cumplen con las definiciones casos o que puedan
estar en relacion con el evento de interés.

AZ022 - b 940010000201
A B c D E F G H | J K L M N o P '

1 [cod_pre |~Icod_con [~[tip_doc |v[num_doc [~[fecha |~ dx ~ [tipo_dx [~ [num_dx [~ nom_cie |~ |dx_ppal |~ Inom_dx_p(~|cod_bai |~ |nt_subgru = evto_int ||s_evto_int[~|cod_eapb|~]tip_us
294001000020 890701 cc 6653034 18/05/2012 630 4 Rell EFECTO T0)S619 HERIDAS DE 1 Accidente Of EPS020 2
3 /94001000020 890701 cc 42645367 26/05/2012 T630 4 Rell EFECTO T0)S819 HERIDA DE 11 Accidente Of CON29 5
494001000020 890701 cc 19001368 11/02/2012 T633 4 Rell EFECTO 70?5909 TRAUMATIS! 1 Accidente Of EPS020 2
5 194001000020 890701 cc 42545515 14/01/2012 X200 4 Rell CONTACTO ~5913 HERIDAS DE1 Accidente Of EPS020 2
6 194001000020 890701 cc 19017695 220212012 X200 4 Rell CONTACTO “T131 HERIDA DE 11 Accidente Of ESS091 2
7194001000020 890701 cc 1136276589 08/06/2012 X200 4 Rell CONTACTO “M796 DOLOR EN A1 Accidente Of EPSI0s 2
8 194001000020 890701 cc 42645367 26/05/2012 X204 4 Rel2 CONTACTO ~S819 HERIDA DE 11 Accidente Of CON29 5
9 194001000020 890201 cc 40160441 19/04/2012 A9OX 1 Pzl FIEBRE DEL. 3 Chagas EPSI0S 2
10 |94001000020 890201 cc 40160441 25/04/2012 A90X 2 Ppal FIEBRE DEL 3 Chagas EPSI0S 2
1194001000020 890701 cc 42546421 04/05/2012 A30X 1 Ppal FIEBRE DEL 3 Chagas CONZI 5
12 (94001000020 890201 cc 42646421 09/05/2012 A30X 3 Ppal FIEBRE DEL 3 Chagas conzg 5
1394001000020 890202 CC 5441566 25/02/2012 BST0 4 Rell ENFERMED/1499 ARRITMIA C43 Chagas EPSO13 1
14 |94001000020 890701 RC 1121708647 06/01/2012 R509 2 Ppal FIEBRE, NO 3 Chagas EPS020 2
15 (94001000020 890701 RC 1121712637 12/01/2012 R509 2 Ppal FIEBRE, NO 3 Chagas EPS020 2
16 (94001000020 890701 cc 8126337 13/01/2012 R509 2 Ppal FIEBRE, NO 3 Chagas EPS020 2
17 |94001000020 890701 RC 1121714781 13/01/2012 R509 2 Ppal FIEBRE, NO 3 Chagas EPS020 2
18 |94001000020 890701 RC 1172463455 14/01/2012 RS09 2 Ppal FIEBRE, NO 3 Chagas EPS020 2
19 (94001000020 890701 RC 1172463718 16/01/2012 R509 2 Ppal FIEBRE, NO 3 Chagas EPS020 2
2094001000020 890201 RC 29919746 221012012 R509 2 Ppal FIEBRE, NO 3 Chagas EPS020 2
2194001000020 890201 RC 1121709440 24/01/2012 RE09 2 Ppal FIEBRE, NO 3 Chagas EPS03T 1
2294001000020 890201 RC 29919746 27/01/2012 R509 2 Ppal FIEBRE, NO 3 Chagas EPS020 2
2394001000020 890701 cc 14987349 27/01/2012 R§09 2 Ppal FIEBRE, NO 3 Chagas EPSOIT 1
2494001000020 890201 RC 1121710008 07/02/2012 R509 1 Ppal FIEBRE, NO 3 Chagas EPS020 2
2594001000020890701 Tl 94072814716 12/02/2012 R509 2 Ppal FIEBRE, NO 3 Chagas EPSI0s 2

15.Con este documento XLS/TXT usted debe comparar los registros con los
casos notificados en el SIVIGILA, por lo general usted encontrara mas
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registros en el nuevo archivo realizado por usted que los que se encuentran
notificados en el sistema.

16.Los registros que no fueron notificados al SIVIGILA es el producto real de su
trabajo y es el fin de la Busqueda Activa Institucional. La diferencia
encontrada entre los registros de RIPS y el SIVIGILA son las historias clinicas
gue debera solicitar a la IPS.

17.Realice el andlisis de las historias clinicas para identificar aquellos pacientes
gue no fueron notificados durante la atencién médica y que cumplen con la
definicion de caso para ser notificados al SIVIGILA, este paso le permite
identificar la oportunidad en la notificacién y la aplicacién de los protocolos
de vigilancia, de igual manera podra identificar alertas y posibles fallas en la
notificacion.

18.Plasme el andlisis realizado a las historias clinicas con base en los eventos
de interés, los seguimientos a los pacientes que fueron identificados por la
BAI y las intervenciones realizadas por usted en un informe.
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Anexo 2
Instructivo Busqueda activa comunitaria (BAC)

La BAC se efectla a través de encuestas realizadas a la comunidad, cuando se
trata de area rurales, se debe encuestar al 100 % de la zona y en areas urbanas se
debe cerrar a busqueda a un perimetro definido alrededor del caso sospechoso,
probable o confirmado.

Antes de salid a realizar la BAC, verifique que cuenta con los siguientes insumos:

e Encuesta impresa o digital, verifique la zona donde va a realizar la busqueda

y utilice la forma que mas se adapte.

Tablas para soportar las encuestas

Lapiz, borrador y tajalapiz

Mapa de la zona

Identificar los lugares de referencia de pacientes en caso de identificarlos y

que requieran asistencia médica.

e Articularse con PAI departamental o municipal en caso de tratarse de un
evento inmuprevenible.

e Articularse con entomologia en caso de tratarse de una enfermedad de
transmision vectorial

e Articularse con Saneamiento ambiental o Invima en caso de tratarse de una
enfermedad transmitida por alimentos o agua.

e Articularse con Saneamiento ambiental y Zoonosis en caso de tratarse de
una enfermedad zoonotica.
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Generalmente la busqueda se realiza nueve manzanas alrededor de la manzana

donde vive el caso y se realiza en el sentido de las manecillas del reloj (ver figura)
(13).

Figura 1
Area recomendada para la busqueda activa comunitaria

arranm oscicnden

eo  —
(g8 =gg =22

L oo

o8 o o8

Manranm apciorsan

Fuente: Instituto Nacional de Salud, 2011

En caso de encontrar nuevos casos, es necesario que se amplié el perimetro de

bldsqueda, siguiendo la misma légica de las nueve manzanas a la redonda del nuevo
caso identificado.
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