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I . Introduccion

Una de las acciones en salud publica para
evaluar las etapas de identificacion y respuesta
durante la identificacion y control de brotes es la
caracterizacion de los hitos durante la evolucion de
un brotey su investigacion, asi como la determinacion
de los tiempos requeridos para la identificacion, la
intervencion y la respuesta, denominados metricas.

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de
2005 insta a las autoridades sanitarias de los paises
miembros a definir el agente etiologico, la fuente y
el modo de propagacion cuando ocurre un brote
en su jurisdiccion, y a notificar dicha informacion
a la comunidad internacional. La medicion de la
capacidad para las actividades basicas de vigilancia
identificadas por el RSI es supervisada en los paises
miembros mediante la Evaluacion Externa Conjunta
(JEE por sus siglas en inglés), y el informe Anual de

Autoevaluacion de los Estados Partes (SPAR por sus siglas en
ingles), que presenta 24 indicadores relacionados con las 13
capacidades del RSl necesarias para detectar, evaluar, notificar,
informary responder a los riesgos para la salud publicay a los
eventos agudos de interés nacional e internacional (3,4,5).

A nivel mundial, no hay consenso que defina tiempos
ideales para el abordaje de los brotes, pues no siempre
muestran el mismo comportamiento, dado el contexto
sociodemografico y cultural en el que ocurre, motivo por el
cual se identifican los principales hitos y sus métricas para
construir parametros de efectividad en el abordaje. Lo que
se ha evidenciado es que cada pais ha tomado esas métricas
para evaluar como es este proceso al interior de sus grupos
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de vigilancia para optimizar las actividades y los tiempos que
lleven a una mayor oportunidad de control.

1 [ T D e A T I

Identificar el uso de meétricas permite el
comportamiento de eventos de interés con
impacto poblacional (2). Su uso es fundamental
para latoma de decisiones, asicomo paravalorar
la gestion de los sistemas de alerta temprana,
los equipos de vigilancia, las intervenciones y
la creacion de los indicadores de evaluacion.
Tanto el procedimiento como los instrumentos
establecidos para los procesos de medicidn
tienen un rol para la generaciony consolidacion

de informacion para todas las etapas de la
gestion del riesgo en salud publica.

Ante la importancia de la medicion de la capacidad de
respuesta e intervencion ante un brote, el presente Manual
busca herramientas y conceptos de uso sencillo para la
implementacion de métricas para su uso en la evaluacion de
los tiempos de las intervenciones en los brotes.
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1.1 Guia para el uso del Manual

Esta es la primera edicion del Manual metricas para el
monitoreo y evaluacion de brotes de eventos de interés en
salud publica y hace parte del componente de la gestion del
riesgo en salud publica y sus diferentes etapas, siendo una
herramienta para la implementacion en los niveles nacionales
y subnacionales cuya finalidad es evaluar los diferentes hitos
de la intervencion y el control de brotes.

En el Manual se establecen las métricas de utilidad para
evaluar el impacto de las intervenciones realizadas durante la
investigacion de un brote de interés en salud publicay mejorar
la capacidad de respuesta en los territorios.

1.2 ;:Como se elaboré el Manual?

Este Manual proporciona herramientas para fortalecer
la respuesta en salud publica y establecer los rangos de
tiempo entre la identificacion, notificacion y respuesta de
una amenaza en salud publica. En la elaboracion del Manual
participaron expertos tematicos. Se ejecutd en dos fases:
una inicial con componente cualitativo donde se recopilaron
experiencias y conocimientos previos en la implementacion
de meétricas, y una segunda fase de validacion con la
informacion bibliografica disponible en la literatura cientifica.

1.3 Estructura y contenido del Manual

El Manual desarrolla tres componentes, la bibliografia
y los anexos. En el primer componente, denominado
Introduccion, se enuncia la finalidad del Manual y como se
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elaboro. En el segundo componente se definen los objetivosy
en eltercer componente se relaciona las generalidades de las
metricas para el monitoreo y evaluacion de brotes.

I Il. Alcance

El presente Manual hace énfasis en como realizar la
evaluacion de laintervencion de los brotes (desde la deteccion
hasta el cierre. Desarrolla los momentos de: deteccion,
notificacion, respuesta, confirmacion y comunicacion.

2.1 Objetivo general

Establecer los principales hitos y métricas mediante las
cuales se puede evaluar la oportunidad en la respuesta de los
diferentes momentos de un brote.

2.2 Objetivos especificos

Identificar los hitos de
los brotes de eventos de
interés en salud publica

transmisibles.

Establecer las métricas para
evaluar la implementacion
de acciones en la deteccion
y respuesta a los brotes.
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I Ill. Generalidades

Recordemos que un brote se define como el aumento
en el numero de casos relacionados epidemiologicamente
(tiempo, lugar y espacio), de aparicion subita y diseminacion
en un espacio especifico. Los brotes se intervienen para
la implementacion de medidas de prevencion y control
oportunas y efectivas en la comunidad, a partir de la
identificacion de la fuente y elmodo de transmision, el control
de lafuentey el estudio de factores de riesgo probablemente
asociados. Entre mas eficiente sea la intervencion, menos
efectos colaterales se observaran en la poblacion (6).

Elanalisis rutinario de metricas en el abordaje integral de
las epidemias o eventos deinterés desde laidentificacion hasta
la emision del informe final en el contexto de enfermedades
transmisibles agudas permite hacer la evaluacion del
proceso, la efectividad de las intervenciones y la consecuente
implementacion de acciones de mejora.

18|
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Hito: dato o momento clave en las
actividades de identificacion y respuesta a
un brote (7). Ejemplo de algunos de estos
son: fecha de inicio del brote, fecha de
inicio de sintomas, fecha de notificacion,
fecha de la investigacion epidemiologica
de campo y fecha de recoleccion de
muestra, entre otros.

- Métrica: es elintervalo medido entre un hito
IRecuerda! vy otro. Las métricas cuantifican y evaluan
la operacion y gestidon en la respuesta de
la autoridad sanitaria en un brote, algunas
de ellas son el tiempo transcurrido entre el
inicio y la deteccion del brote, tiempo entre
la deteccion y la notificacion al sistema de
vigilancia, tiempo entre la verificacion y la
respuesta (7).

Las métricas de brotes por enfermedades transmitidas
por alimentos han sido estudiadas en algunos paises y son el
fundamento de este documento. Identifican los tiempos para
calcular el numero de dias para investigar un brote, tiempo en
dias de la investigacion, tiempo en dias del brote y tiempo en
dias para emitir un informe. Algunos estudios han mostrado
que la morbilidad, la mortalidad y las pérdidas economicas
evitables durante los brotes, aumentan en la medida en que
falta planeacion y preparacion, demoras en la identificacion
y en la investigacion epidemiologica de campo con las
consecuentes actividades de control (8).

En el escenario de un Sistema de Alerta Temprana
(SAT), una métrica potencia el mecanismo de operacion del
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sistema de identificacion y generacion de alertas tempranas
ante situaciones de brotes, epidemias y situaciones de
emergencias en salud publica, de tal manera que se garantice
una respuesta oportuna y adecuada.

La mejor forma de visualizar estas acciones es mediante
una linea de tiempo, en la que se establecen una serie de
hitos, dependiendo de la caracteristica a evaluar.

Para ciertas enfermedades existen definiciones
especificas para identificar fechas importantes en la
investigacion de un brote y asignar unos tiempos minimos y
maximos para evaluar si la respuesta fue oportuna o no.

Figura 1. Hitos y métricas en la investigacion de brotes

steje :'
[ i
Inicio Deteccion | | Verificacion | Notificacion
del brote | del brote del brate del brote

Fuente: adaptado de Analysis of enteric disease outbreak metrics, British Columbia Center for
Disease Control, 2005-2014
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Fuentes de informacion utiles en la evaluacion de métricas:

Ficha de notificacion individual o colectiva.

- Fecha emision de resultado por laboratorio.
Reportes del Sistema de Alerta Temprana.
Informes de brote, reportes de situacion (Sitrep).

- Plan de accion del Equipo de Respuesta
Inmediata (ERI).

Actas de las Salas de Analisis del Riesgo (SAR).

- Comunicados técnicos o de prensa emitidos
por el nivel nacional o subnacional.

Todo brote, alerta o emergencia en salud
publica requiere la emision de un reporte
de situacién (Situation Report - Sitrep). La
periodicidad de esta informacion debe
darse a las 24 h, 72 h o mas, de acuerdo con
el avance de la situacion, se genera nueva

iRecuerda! informacion o requerimientos de la Sala de
Analisis del Riesgo (SAR), cada situacion es
variable pero minimo debe tener un Sitrep
de apertura y uno de cierre de brote.

En la linea de tiempo de un brote se pueden establecer
cinco fases especificas: la deteccion, la notificacion, la
respuesta, la confirmacion y la comunicacion, las cuales,
mediante su monitoreo, permiten establecer la oportunidad
en la respuesta.
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Un cuadro de control semanal para los niveles subnacionales
puede ser una herramienta que permita identificar incrementos
no esperados en la incidencia del evento. Este cuadro de alertas
puede tener la siguiente estructura:

3.1. Deteccion

La oportunidad esta demarcada por la deteccion de
brotes o de los indicios de éste. Desde el punto de vista de la
vigilancia, se considera como el tiempo transcurrido desde la

exposicion de una persona a un agente patégenoy elinicio de Reporte: Tablero de control de alertas para eventos de interés en salud

una intervencion en salud. publica
- -
Es importante tener en cuenta que, dependiendo de la Convenciones: Evento en control A Alerta : Exceso de casos
enfermedad y los protocolos de vigilancia en salud publica, se
manejan conceptos diferentes de brote (8,9): A B CDETFGHTI JKLMNOPQRSTUV
. : dinimivivioine o gadgyYang Qg
- Para algunas enfermedades, un caso se considera brote. Por : oioioicigiocoic oy sieiogo e e e o oo
. D o MetnzalraG: §i SiCicicicicicict @ic: 0828808 P 8 8 2
ejemplo, en enfermedades en eliminacion y/o erradicacion, | nusitado | i g g g @ @i 0@ m gi Qi@ @@ 0@ 0BG O
de acuerdo con Reglamento Sanitario Internacional o el : BB BRAS RSB 83338838888 3
aislamiento de microorganismos emergentes o con nuevo . S S e S B oo i ey '
patron de resistencia, entre otros. Amazonas AiAIEIEE AlATE E

- Enalgunas, de control nacional, dos 0 mas casos relacionados
en tiempo, lugar y persona configuran un brote.

>
o)
(@]
m
o
I
-
r
<

Semana 13 <
<

K
o

: o

\ . . . . T : @©:

- Alanalizar la informacion de la vigilancia en salud publica, se 5 i
arotidis =k

considera brote a la aparicion subita de casos por mas de tres
semanas consecutivas, ya que representa un incremento no
esperado en la incidencia o lo esperado de una enfermedad
en un espacio geograficamente limitado. Un ejemplo de
este seguimiento, se presenta en la tabla a continuacion,
que relaciona el seguimiento a tres eventos de interés por A

Semana 14 ©
Semana 15 ©
Semana 18 ©
Semana 19 -
Semana 20 C

Semana 9
Semana 11
Semana 12
Semana 21

.Semana 1
.Semana 2
.Semana 4
JSemanas T
.Semana 6
Semana 7
Semena B |

Quindio

B CDETFGH I JKLMNOTFP RS TUYV
semana epidemiolégica y depa}rtamento o distrito, .el color dinimivivoino 0 9idiNgTveng 99l gl
verde indica que el evento esta en control, el amarillo, que o Metgr (@000 00000 glolg 000l O 00ol @

. . 3 i : ©: @©: ©: @©: @©: i @ H H H : H H H M M H H H H H
esta en alerta y el naranja muestra el exceso de casos por L aratat CIEIEIEIEIEIEIEIE BB R gy
mas de tres semanas. D000 00006688 84 34
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En el Sistema de Alerta Temprana (SAT), la deteccion
de un brote de un evento de interés en salud publica puede

lograrse de las siguientes maneras (10):

|14 |

Al recibir, revisar e investigar de forma oportuna y
completa los casos notificados de una enfermedad
en estudio, incluyendo el reconocimiento y la
notificacion inmediata a las autoridades de salud,
por los meédicos, hospitales, centros de salud,
laboratorios clinicos, deacuerdo conloslineamientos
y protocolos de vigilancia en salud publica.

Al reconocer los comportamientos inusuales,
detectados por cualquiera de las metodologias de
analisis de informacion epidemiologica.

Al analizar y verificar los comportamientos de datos
suministrados por otras fuentes de informacion
(compra de medicamentos, ausentismo laboral o
escolar, demanda de pruebas de laboratorio).

Al utilizar la informacion aportada por otros actores
colaboradores en la vigilancia epidemiologica, tales
como las instituciones de cooperacion internacional,
sanidad animal, salud ambiental, vigilancia y control
de alimentos y medicamentos, de clima, entre otros.

Aldetectar eventos de notificacion inmediatay super
inmediata y su confirmacion.

SINS

6. Al monitorear poblaciones especiales (poblacion
procedente del exterior, grupos etnicos, poblacion
privada de la libertad, fuerzas militares y policia).

7. Al verificar las noticias o rumores captados en el
monitoreo de medios y redes sociales.

8. Alintegrar la informacion captada por estrategias de
vigilancia basada en la comunidad.

En el Manual 1 de la caja de herramientas
se puede revisar con detalle los procesos
de identificacion del riesgo en los Sistemas
de Alerta Temprana.

iRecuerda!

Los hitos y las métricas identificadas y definidas en la
etapa de deteccion de un brote o caso de un evento de interés
en salud publica son (7, 11-13):

Hitos:

Fecha de inicio del brote
Es la fecha de inicio de los signos y/o sintomas de la
enfermedad del primer caso que hace parte del brote.

Fecha de deteccién del brote

Corresponde a la fecha en la que el primer caso o el
brote fueron sospechosos, detectados, registrados e
informados por primera vez por cualquier fuente de
informacion (sistema de vigilancia, telefonicamente o por
email al SAT subnacional) a la autoridad o entidad sanitaria
correspondiente,

|15 |
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Fecha de verificacion del brote

Corresponde a la fecha en la que se confirma que la senal
identificada corresponde verdaderamente a una alerta o
brote.

gﬁﬁ Métricas del cumplimiento:

Tiempo de deteccion del brote

Tiempo transcurrido entre la notificacion de la sefnal o
sospecha del brote hasta que es identificado por cualquiera
de los profesionales y colaboradores de la vigilancia
epidemiologica de los niveles local, subnacional o nacional.

Tiempo de verificacion del brote

Tiempo transcurrido entre la deteccion de la senal
o0 sospecha de brote y la verificacion por los niveles
subnacional o local, mediante el analisis epidemiologico
y clinico, el cual confirma la veracidad de la informacion y
posible brote en curso.

3.2 Notificacion

Todos losintegrantes de un sistema de vigilancia en salud
publica, que generen informacion de interés, deben notificar
de aquellos eventos de reporte obligatorio definidos en los
protocolos de vigilancia del pais, en los términos de estructura
de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y destino
senalados en los mismos y observando los estandares de
calidad, veracidad y oportunidad de la informacion notificada.

Los procesos basicos de la vigilancia en salud publica
incluyen: la recoleccion y organizacion sistematica de datos,
elanalisis, la interpretacion y la difusion de la informacion para
su uso en la orientacion de intervenciones en salud publica. Es
funcion de las autoridades sanitarias velar por el mejoramiento
continuo de la oportunidad y calidad de la informacion y la
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profundidad del analisis tanto de las problematicas como de
las alternativas de solucion.

En Colombia, el sistema de informacion
que recopila los datos de notificacion
obligatoria se llama Sivigila. Es una
herramienta puesta en marcha desde el
2007, es automatizada y estandarizada

para todos los usuarios del pais y

permite capturar y remitir a los niveles

competentes de manera oportuna vy

completa los datos generados por los
SIVIGILA eventos que se vigilan.

Los hitos y las métricas identificadas y definidas en la
etapa de notificacion de un brote o caso de un evento de
interés en salud publica son:

Hitos:

Fecha de notificacion del brote al sistema de notificacion
obligatorio

Corresponde a la fecha en la que la fuente que captura
la informacion notifico el caso primario o indice o brote al
sistema de notificacion.

Fecha de notificacion del brote al SAT

Corresponde a la fecha en la cual la fuente realizo la
notificacion del caso primario o indice o brote al SAT de la
autoridad de salud publica competente (entidad territorial).

|17 |



Eﬁﬁﬁ Métricas del cumplimiento:

Tiempo hasta la notificacion al sistema de vigilancia
Tiempo transcurrido entre la identificacion del brote y su
notificacion al sistema de vigilancia.

Tiempo hasta la notificacion al SAT

Tiempo transcurrido desde la notificacion al sistema de
vigilancia hasta que es notificado al Sistema de Alerta
Temprana.

3.3 Respuesta

La decision de realizar una investigacion epidemiologica
de campo es tomada por el referente o especialista técnico
del evento de acuerdo con lo establecido en el protocolo
de vigilancia o la sala de analisis del riesgo departamental o
nacional segun el caso, para recopilar informacion adicional
encaminada a caracterizar la situacion. Esto para identificar
la fuente y el mecanismo de transmision, los factores de
riesgo, la morbilidad y mortalidad, que sirvan para latoma de
decisiones en el marco de una mejor oportunidad de controly
proteccion de salud publica.
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El propdsito de estos hitos y métricas en una respuesta
es crear las condiciones necesarias para que los territorios
actuen con suficiente tiempo y de manera oportuna ante una
senal, para mitigar el riesgo y de esta forma reducir el impacto
en la poblacion.

Los hitos y las métricas identificadas y definidas en la
etapa de respuesta de un brote o caso de un evento de interes
en salud publica son:

Hitos:

Fecha de investigacion del brote

Corresponde a la fecha en la que se inicia la investigacion
epidemiologica de campo, como primera intervencion de
salud publica para controlar la situacion.

£

a0l Métricas del cumplimiento:

Tiempo de respuesta

Tiempo transcurrido entre la verificacion de la situacion,
caso o brote y el inicio de la investigacion epidemiologica
de campo. Se tendra en cuenta el momento en que el
equipo de vigilancia asiste al terreno para la atencion de
la situacion o realiza un abordaje inicial remoto o virtual en
apoyo.
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Casos investigados Los hitos y las métricas identificadas y definidas en la
Corresponde al numero de casos, contactos o comensales etapa de confirmacion de un brote o caso de un evento de
entrevistados en el caso de las ETA, que se realiza interés en salud publica son:

idealmente en las primeras 24 horas siguientes a la

identificacion del caso indice o primario. Hitos:

Fecha de confirmacion por el laboratorio

Corresponde a la fecha del reporte del resultado del primer
caso relacionado con la enfermedad en estudio, emitido por
el laboratorio.

gﬁﬁf Métricas del cumplimiento:

Tiempo en la recoleccidon de muestra
Tiempo transcurrido entre el inicio de la situacion o fecha de
inicio de sintomas de la enfermedad y la toma de la muestra.

Tiempo de procesamiento del agente etiolégico
Tiempo transcurrido entre la recoleccion de muestras, segun
elcontextoy los criterios epidemiologicos, y la fecha en la que

Los modelos y protocolos de eventos se emite el reporte del resultado por parte del laboratorio,
de vigilancia en salud publica deben independiente de que el resultado sea positivo o negativo.
establecer la obligatoriedad o no de la
investigacion epidemiolégica de campo - Confirmacion de agente etiologico
. ' y el tiempo para la oportunidad de la Tiempo transcurrido entre el envio de un aislamiento positivo
iRecuerda! investigacion epidemiolégica de campo. de un agente patogeno, por parte de un laboratorio, y la
confirmacion etiologica por parte del laboratorio nacional de
referencia.
3.4 Confirmacion 3.5 Comunicacion
Hace referencia a las pruebas analiticas orientadas al Las autoridades de salud, teniendo en cuenta las
diagnostico y/o confirmacion de un evento de interés en salud actividades de operacion y gestion del sistema de vigilancia
publica. Tambien debe contemplar la recoleccion, transporte en salud publica y la importancia de la comunicacion del
y envio de muestras al laboratorio de referencia. riesgo, deben divulgar los resultados de las investigaciones de

brotes, de acuerdo con lo establecido en los procedimientos
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institucionales para mantener informada a la comunidad,
mantener la calma y recibir el apoyo de la misma.

Los hitos y las métricas identificadas y definidas en la
etapa de comunicacion de un brote o caso de un evento de
interés en salud publica son:

Hitos:

Fecha de comunicado publico

Corresponde a la fecha de la primera divulgacion oficial de
la informacion a la comunidad por la autoridad de salud
publica responsable.

Fecha de finalizacion del brote
Corresponde a la fecha en la cual las autoridades de salud
publica responsables declaran que el brote esta cerrado.

gﬁﬁi Métricas del cumplimiento:

Oportunidad en el informe final de brote

Tiempo transcurrido entre el final del brote y la entrega
delinforme final (SITREP) de la atencion de la situacion. Se
considera oportuno cuando es enviado en el plazo segun
los protocolos de cada uno de los eventos y el lineamiento
nacional de vigilancia anual.

Tiempo total del brote

Tiempo transcurrido entre la fecha de aparicion de
sintomas del caso indice o primario y la fecha de aparicion
de sintomas del ultimo caso reportado dentro del brote. Es
importante tener en cuenta que, en eventos transmisibles,
se estiman dos periodos maximos de incubacion sin
presentar nuevos casos para cerrar el brote.

|22
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Siempre se debe contemplar dar
informacion a la comunidad, con mensajes
claves y en un lenguaje sencillo, que
promueva habitos protectores ante la

— enfermedad y la identificacion de sintomas,
iRecuerda! incluso se puede establecer una linea
unica para llamadas que atienda los
requerimientos en salud de la comunidad.

3.6. Analisis de métricas en la investigacion de brotes

La metodologia de la evaluacion de la respuesta
a un brote se basa en el monitoreo de las métricas de
cumplimiento, de esta manera se facilita el analisis de la
informacion relacionada con vigilancia en salud publica para
la toma de decisiones por parte de los grupos de trabajo en el
nivel institucional, territorial y nacional.

Los hitos y métricas planteados en este documento
pueden servir de referencia a los diferentes actores del
sistema de vigilancia en salud publica para autoevaluarse
en el cumplimiento de protocolos y lineamientos generales
establecidos para el funcionamiento del sistema.

En latabla 1 se pueden visualizar el conjunto de métricas
e hitos basicos destacados en las acciones de deteccion y
respuesta a brotes, para monitorear la evolucion y contencion
delproblema en salud publicay asi guiar latoma de decisiones
e implementar acciones de mejora cuando los tiempos no
son los estimados.

La siguiente ayuda de semaforizacion, permite visualizar

el monitoreo de las métricas en el tiempo: Bueno: >80%;
Regular: 60 a 79,9% y Deficiente: <59,9%.
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Tabla 1. Evaluacion de métricas en la investigacion de brotes

Métrica

Deficiente

Tiempo de
detecciondel
brote

Tiempo de
verificacion del
brote

Tiempo hasta

la notificacion

al sistema de
vigilancia

Tiempo utilizado
hasta la
notificacion al SAT

Tiempo de E
respuesta

Tiempo en la
recoleccion de  :
muestra

Tiempo en
identificar el
agente etiologico

Confirmacion de  :
agente etiolodgico

Oportunidad en :
elinforme final de :
brote

Tiempo total del
brote

|24 |
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Observacion

Depende del evento, un (1) dia
para eventos en eliminacion,
erradicacion y control
internacional (notificacion
inmediata), ocho (8) dias para

E los eventos de mortalidad

desde la fecha de defuncion,
ocho (8) dias para el resto de
los eventos.

Depende del evento, casos
probables o sospechosos,
deben ser clasificados vy

¢ ajustados, 30 dias, 45 dias, 60

dias.

: Depende del evento, estudios

de foco, caso, brote, primeras
24 horas, 48 horas, 8 dias.

Depende del evento, casos
con muestra en las primeras 24
horas, 14 dias, 30 dias.

Depende del evento, muestras
enviadas o recibidas en el

. laboratorio en los primeros dias

luego de su recoleccion.

Depende del evento, muestras

. procesadas en el laboratorio en

los primeros cuatro dias, 14 dias
luego de su recepcion.

SINS

La anterior tabla permite evaluar la deteccion, la

notificacion, la respuesta, la confirmacion y la comunicacion,
evidenciando lo siguiente:

El cumplimiento de la normatividad relacionada con
vigilancia en salud publica.

La aplicacion de protocolos y lineamientos de vigilancia
en salud publica en relacion con la notificacion de
enfermedades de interés en salud publica.

La identificacion de instituciones, entidades, territorios o
enfermedades con bajo cumplimiento y respuesta tardia
e implementar estrategias de seguimiento y mejoramiento.

La eficiencia del sistema de vigilancia para intervenir
oportunamente un caso sospechoso, probable o
confirmado, identificar factores de riesgo e implementar
las medidas de control.

La proporcion de casos a los cuales se les realizan las
pruebas diagnosticas como herramienta para definir la
clasificacion de casos sospechosos o probables.

La eficiencia del sistema para iniciar oportunamente
y continuar con el estudio por laboratorio de casos
sospechosos o probables y su clasificacion final.

El cumplimiento en la recoleccion, transporte y envio

de muestras bioldgicas y ambientales al laboratorio de
referencia.
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SINS

Las entidades responsables de la investigacion,
confirmaciéon y configuracion de los eventos de interes en
salud publica dependen de la calidad y oportunidad de la
informacion suministrada por las instituciones que captan la
ocurrencia de los casos.

Las métricas pueden ser adaptadas por cada territorio,
de acuerdo con elanalisis historico y los tiempos definidos por
los protocolos de vigilancia del pais.

Aspectos claves en las métricas para el monitoreo y
evaluacion de brotes

La diferencia entre hito y métrica esta dada en que el
primero corresponde a un momento o fase de la linea de
tiempo de un brote y el segundo es el tiempo transcurrido
entre un hito y otro.

En la linea de tiempo de un brote se pueden establecer
cinco fases especificas: la deteccion, la notificacion, la
respuesta, la confirmacion y la comunicacion, las cuales,
mediante su monitoreo, permiten establecer la oportunidad
en la respuesta.

Un marco para evaluar la oportunidad de la respuesta de
brotes de enfermedades de interés en salud publica puede
estar basada en un conjunto de medidas de rendimiento
cuantitativo para el seguimiento de los progresos de forma
rutinaria y coherente.

| 26 | |27 |



I Referencias

Smolinski MS, Crawley AW, Olsen JM. Finding Outbreaks Faster.
Health Security. 2017;15(2):215-20.

Gawryszewkki, V (coord). Indicadores de Salud. Aspectos
Conceptuales y Operativos. Organizacion Panamericana de
Salud. Washington DC 2018.

World Health Organization (WHO). Reglamento Sanitario
Internacional. Organizacion Mundial de la Salud I[Internetl.
2016;2005(Tercera edicion):1-104. Available from: https./apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/246186/9789243580494-
spa.pdf?sequence=1

World Health Organization. e-SPAR: State Party Annual Report.
Fecha de acceso Junio 2022. https.//extranetwho.int/e-spar

World Health Organization. Joint External Evaluation (JEE)
mission reports. Fecha de acceso junio 2022. http:/wwwwho.
int/ihr/procedures/mission-reports/en/

Organizacion Panamericana de la Salud. Modulos de
principios de epidemiologia para el control de enfermedades
(MOPECE) - Modulo: Salud y enfermedad en la poblacion. Vol.
5. Washington, D.C: Biblioteca de la OPS; 2019. 17-24.

SalzburgGlobal.org; Ending Pandemics and Salzburg Global
Seminar, All. The Salzburg Statement on Metrics for One
Health Surveillance. SALZBURG GLOBAL SEMINAR IInternetl.
2020;l:11-2. Available from: https.//www.salzburgglobal.org/
fileadmin/user_upload/Documents/2010-2019/2019/
Session_641/SalzburgGlobal_Statement_641_One_Health.
pdf

|28 |

10.

11.

12.

13.

SINS

Fong D, Otterstatter M, Taylor M, Galanis E. Analysis of enteric
disease outbreak metrics, British Columbia Centre for Disease
Control, 2005-2014. Can Commun Dis Rep. 2017;43(1):1-6.
https://doi.org/10.14745/ccdrv43i01a01

Instituto Nacional de Salud de Colombia. Analisis de
indicadores para la vigilancia de eventos de interés en
salud publica [Internetl. Instituto Nacional de Salud. Bogota
Colombia: Instituto Nacional de Salud de Colombia; 2021.
p. 137. Available from: http:/www.ins.gov.co/Direcciones/
Vigilancia/Lineamientosydocumentos/Indicadores 2022.pdf.

Instituto Nacional de Salud de Colombia. Lineamientos de
vigilancia y control en salud publica. Estrategia basada en
casos predefinidos 2021 l[Internetl. Instituto Nacional de
Salud. Bogota Colombia: Instituto Nacional de Salud de
Colombia; 2021. p. 137 Available from: http://www.ins.gov.
co/Direcciones/Vigilancia/Lineamientosydocumentos/
Lineamientos 2022.pdf.

Centers for Disease Control and Prevention. Framework
for evaluating public health surveillance systems for early
detection of outbreaks; recommendations from the CDC
Working Group. MMWR 2004;53(No. RR-5)linclusive page
numbers].

Crawley AW, Divi N, Smolinski MS. Using Timeliness Metrics
to Track Progress and Identify Gaps in Disease Surveillance.
Health Security. 2021;19(3):309-17.

After Action Reviews and Simulation Exercises under the
International Health Regulations 2005 M&E Framework (IHR
MEF). Geneva: World Health Organization; 2018 (WHO/WHE/
CPI1/2018.48). Licence: CC BYNC-SA 3.0 IG

29|



RN /////—

LV

4

INSTITUTO
NACIONAL DE
' SALUD
]



	I. Introducción
	1.1 Guía para el uso del Manual 
	1.2 ¿Cómo se elaboró el Manual?
	1.3 Estructura y contenido del  Manual

	II. Alcance
	2.1 Objetivo general 
	2.2 Objetivos específicos 

	III. Generalidades
	3.1. Detección
	3.2  Notificación
	3.3 Respuesta
	3.4  Confirmación
	3.5 Comunicación
	3.6. Análisis de métricas en la investigación de brotes

	Referencias


