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Resumen ejecutivo

A pesar de los logros alcanzados en la erradicacion y eliminacion de ciertas
enfermedades, las autoridades de salud publica todavia enfrentan el reto,
tanto de mantener esos logros, como de resolver los problemas que plantean
la emergencia y reemergencia de diversas enfermedades.

La reciente pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
la situacion generada por las arbovirosis, la aparicion de influenza aviar en
lugares que previamente no se consideraban en riesgo para esta
enfermedad y los nuevos mecanismos de resistencia a los antimicrobianos
constituyen algunos ejemplos de esos problemas en la Region de las
Américas. A ello se suman otros factores que no contribuyen a mejorar la
situacion, como el recambio de personal de salud, la potencial ocurrencia de
eventos de etiologia e impacto desconocidos y la forma de vida actual, que
favorece la propagacion rapida de las enfermedades infecciosas.

Ante estas circunstancias, la investigacion y respuesta a brotes cobran
particular relevancia a la vez que forman parte de las capacidades
requeridas por el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2005)*. Basados
en este reglamento, los Estados Miembros han estado trabajando para
desarrollar su capacidad de respuesta a eventos de salud publica que lo
requieran, con hincapié en la creacion de capacidad local y su sostenibilidad.
En este contexto y a fin de colaborar en ese esfuerzo, la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
presenta estos instrumentos, que tienen por objetivo facilitar la realizacién
de capacitaciones cortas en investigacion de brotes para el personal de
salud y de otros sectores que participan en la respuesta a eventos de salud
publica en el ambito local.

1 Organizacion Mundial de la Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005). Tercera
edicién. Ginebra: OMS; 2016. Disponible en:
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241580496
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La metodologia propuesta recoge la experiencia de mas de una década en
capacitacion de profesionales de salud publica y de otros sectores, en varios
paises de la Region. Se trata de una capacitacion en investigacion de brotes,
breve, presencial, basada en las necesidades y brechas detectadas por las
autoridades de salud publica, tanto a nivel nacional como local. La
capacitacion combina presentaciones magistrales con estudios de casos,
gue imitan los pasos reales de una investigacion de brotes, mediante los
cuales se transmitiran conceptos, métodos y la aplicacion de instrumentos a
los profesionales locales de salud publica. Este abordaje es de bajo costo y
Su organizacion es menos compleja que la de otros programas mas amplios
de epidemiologia de campo.
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Glosario?

Alerta: primera notificacion de que puede ocurrir 0 se esta produciendo un
evento de salud publica con consecuencias adversas.

Alerta temprana y respuesta: mecanismo establecido para detectar lo
antes posible cualquier acontecimiento anormal o cualquier alteracién de la
frecuencia habitual o habitualmente observada de un fenémeno.

Amenaza: algo que puede causar dafio o suponer peligro. Un peligro real o
percibido. A veces se usa el término amenaza para referirse a actos
deliberados, mientras que riesgo se usa mas para referirse a fenomenos
naturales. Sin embargo, en la mayoria de los idiomas no se establece una
distincién entre los términos riesgo y amenaza. (Ver Riesgo)

Anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2005):
instrumento de decisién que todos los Estados Miembros deben usar para
evaluar eventos dentro de su territorio, con el fin de determinar si un evento
puede constituir una emergencia de salud publica de importancia
internacional y, por lo tanto, requerir ser notificado a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) conforme con el Articulo 6 del RSI.

2 Las definiciones fueron tomadas o adaptadas de los siguientes documentos de la
OPS/OMS:
Organizacién Mundial de la Salud. Evaluacion rapida de riesgos de eventos agudos de
salud publica. Ginebra: OMS; 2015. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/7701?locale-attribute=es
Organizacién Mundial de la Salud. Deteccion temprana, evaluacién y respuesta ante
eventos agudos de salud publica: puesta en marcha de un mecanismo de alerta
temprana y respuesta con énfasis en la vigilancia basada en eventos. Ginebra: OMS;
2015. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/10115%locale-attribute=es
Organizacion Mundial de la Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005). Tercera
edicion. Ginebra: OMS; 2016. Disponible en:
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241580496
Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud. M6dulos
de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades. Investigacion
epidemiolégica de campo: aplicacion al estudio de brotes. Segunda edicién. Washington
DC: OPS / OMS; 2002. (Serie PALTEX para Técnicos Medios y Auxiliares N° 24).
Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54457/9275324077_mod5_spa.pdf?seque
nce=2&isAllowed=y
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Brote: es el aumento inusual en el nimero de casos relacionados
epidemiolégicamente, de aparicion subita y diseminacion localizada en un
espacio especifico.

Caso: enfermedad, lesion u otras afecciones particulares que cumplan con
los criterios seleccionados. (Ver Definicién de caso)

Centro Nacional de Enlace para el RSI: organismo o institucion nacional
designado por cada Estado Miembro, con el que se podra establecer
contacto en todo momento para recibir las comunicaciones de los Puntos de
Contacto de la OMS, con el propdsito de aplicar el RSI.

Cribado: un paso del proceso de seleccidon y priorizacion de la vigilancia
basada en eventos. Consiste en detectar informacién duplicada e
informacién de vigilancia basada en eventos no relacionada con la alerta
temprana y respuesta (es decir, no relacionada con la deteccion temprana
de eventos agudos de salud publica).

Conglomerado: conjunto de casos en un area determinada durante un
periodo determinado, ya sea que el nUmero de casos supere lo esperado o
no.

Definicidon de caso: conjunto de criterios para decidir si una persona debe
clasificarse como caso, es decir, si tiene el estado de salud o enfermedad de
interés.

Emergencia de salud publica de importancia internacional: en el marco
del RSI significa “evento extraordinario que, conforme con el presente
Reglamento, se ha determinado que: i) constituye un riesgo para la salud
publica de otros Estados Miembros a causa de la propagacion internacional
de una enfermedad, y ii) podria exigir una respuesta internacional
coordinada”. En caso de una emergencia de salud publica de importancia
internacional, se aplican algunas disposiciones extraordinarias del RSI para
minimizar los riesgos de propagacion internacional y evitar trabas
innecesarias al trafico internacional. Solo el Director General de la OMS
determina si un evento constituye una emergencia de estas caracteristicas.
Los Estados Miembros informan a la OMS sobre posibles emergencias de
salud publica de importancia internacional, en concordancia con el RSI.

Evaluacion: determinacién periddica de la relevancia, eficacia y repercusion
de las actividades en relacion con los objetivos de los sistemas de vigilancia
y respuesta. (Ver Seguimiento)
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Evaluacion de riesgos: proceso sistematico de recopilacién de informacion,
evaluacion y documentacion que determina el riesgo de un evento para la
salud humana. Se evaltan tres componentes: peligro, exposicion y contexto.
La evaluacién de riesgos proporciona la base para orientar el trabajo de
gestion y reduccion de las repercusiones negativas de los eventos agudos
de salud publica. Se trata de un proceso continuo, que abarca desde la
deteccion de la sefial hasta la respuesta al evento. En el marco del RSI, la
evaluacion de riesgos puede incluir la evaluacion del riesgo para la salud
humana; de propagacion internacional de una enfermedad, y de que el
evento pueda alterar el trafico internacional. La capacidad béasica para la
evaluacion de riesgos requerida a todos los paises se describe en el Anexo
1 del RSI.

Evento: el RSI define un evento como “la manifestacién de una enfermedad
0 suceso potencialmente patégeno”. Los eventos pueden ser de origen
infeccioso, zoonatico, relacionados con la inocuidad de los alimentos o de
caracter quimico o radiolégico/nuclear, que pueden propagarse a través de
personas, vectores, animales, productos o alimentos o a través del
ambiente. En la vigilancia basada en eventos, “evento” también incluye un
suceso de origen desconocido y se refiere a una sefial comprobada. (Ver
Alerta y Seiial)

Evento agudo de salud publica: todo evento que constituye una amenaza
inmediata para la salud humana y requiere la adopcion de medidas
inmediatas, es decir, la aplicacion de medidas de control o preventivas para
proteger la salud publica. Incluye eventos que aun no han provocado
enfermedad en humanos, pero tienen potencial de hacerlo a través de la
exposicion de los humanos a alimentos, agua, animales, productos
elaborados o ambientes infectados o contaminados, 0 como consecuencia
directa o indirecta de fendmenos naturales, conflictos u otros dafios a la
infraestructura esencial.

Evento de origen quimico: manifestacion de una enfermedad o suceso
potencialmente patdégeno como resultado de la exposicion o contaminacion
con productos quimicos.

Evento de origen radiolégico/nuclear: manifestacién de una enfermedad
0 suceso potencialmente patdbgeno como resultado de la exposicion de
humanos, animales o plantas a una fuente radiolégica o nuclear o de la
contaminacion por una fuente de ese tipo.

Evento de origen zoonético: manifestacion de una enfermedad o evento
potencialmente patégeno en animales (y productos derivados de animales)
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gue podrian causar enfermedad en humanos como consecuencia de la
exposicion a la fuente (o al vector) animal.

Epidemia: es la ocurrencia de casos de enfermedad u otros eventos de
salud con una incidencia mayor a la esperada para un area geogréfica y
periodo determinados. El nimero de casos que indican la presencia de una
epidemia varia segun el agente, el tamafio y tipo de poblacién expuesta, su
experiencia previa o ausencia de exposicion a la enfermedad y el lugar y
tiempo de ocurrencia.

Fuentes de informacion:

e Fuentes oficiales: todas las instituciones gubernamentales, ya sean
locales, nacionales o internacionales (publicas o equivalentes),
acreditadas para suministrar informacion sobre salud publica. Algunos
ejemplos son los Institutos Nacionales de Salud Publica, ministerios de
Salud, Agricultura, Relaciones Exteriores, y otros como los laboratorios
de referencia y organizaciones internacionales y supranacionales. Entre
las ultimas estan la OMS, la Organizacion Mundial de Sanidad Animal
(OMSA), Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO). También se consideran fuentes oficiales el Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC),
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC) y otras organizaciones y redes institucionales
supranacionales.

e Fuentes formales: fuentes extraoficiales y fuentes autorizadas, es
decir, las que no dependen de una instancia gubernamental, pero estan
en contacto directo con el evento (por ejemplo, organizaciones no
gubernamentales, hospitales y organizaciones médicas, meédicos
clinicos, laboratorios locales y otras).

e Fuentes informales: incluye fuentes que no son oficiales ni
autorizadas, entre ellas, la prensa y otros medios de comunicacién
masiva (radio, television, etc.), blogs, y redes sociales (por ejemplo,
Facebook®, Twitter®, etc.).

Informacidn: proceso por el que los eventos de salud y riesgos para la salud
se ponen en conocimiento de las autoridades sanitarias.

Inteligencia epidémica: recopilacion, andlisis y comunicacion sisteméticos

de cualquier informacion para detectar, comprobar, evaluar e investigar
eventos y riesgos para la salud con el objetivo de tener una alerta temprana.
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Medidas de asociacion: indicadores que cuantifican la relacién entre la
exposicion y la enfermedad entre dos grupos.

Notificacion:

e Notificacion en el marco del RSI: es la comunicacién por un Estado
Miembro a la OMS de un evento en su territorio, como establece el
articulo 6 del Reglamento: “Cada Estado Miembro notificara a la OMS
por el medio de comunicacién mas eficiente de que disponga, a través
del Centro Nacional de Enlace para el RSI, y antes de que transcurran
24 horas desde que se haya evaluado la informacion concerniente a la
salud publica, todos los eventos que ocurran en su territorio y que
puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia
internacional conforme con el instrumento de decision, as/ como toda
medida sanitaria aplicada en respuesta a esos eventos.”

e Notificacion: proceso formalizado de comunicacion obligatoria
mediante el cual se comunican las enfermedades o los eventos de
notificacion obligatoria, como parte de los sistemas de vigilancia
nacionales o internacionales.

Peligro: agente o fuente que puede causar efectos nocivos para la salud de
la poblacién expuesta. Un ejemplo es un producto quimico téxico introducido
en una fuente de abastecimiento de agua. Sin embargo, en la mayoria de
los idiomas no se establece la distincion entre peligro, riesgo y amenaza.
(Ver Riesgo)

Punto de entrada: en el marco del RSI, significa “paso para la entrada o
salida internacionales de viajeros, equipajes, cargas, contenedores, medios
de transporte, mercancias y paquetes postales, asi como los organismos y
areas que presten servicios para dicha entrada o salida”, incluidos puertos,
aeropuertos y pasos fronterizos terrestres.

Respuesta: medida de salud publica tomada a raiz de la deteccién de un
riesgo para la salud publica (por ejemplo, seguimiento del evento,
informacion al publico, investigacion sobre el terreno o aplicacion de
cualquier medida de control o mitigacion). La respuesta tendra que
adaptarse a la naturaleza del riesgo para la salud publica.

Riesgo: probabilidad de que un evento pueda tener consecuencias
negativas para la salud publica.

Riesgo para la salud publica: en el marco del RSI, es la “probabilidad de
gue se produzca un evento que puede afectar adversamente a la salud de
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las poblaciones humanas, considerando en particular la posibilidad de que
se propague internacionalmente o pueda suponer un peligro grave y directo”.

Seguimiento: en el contexto de la vigilancia y la respuesta, se refiere al
seguimiento sistematico y continuo de la ejecucion de las actividades de
vigilancia planificadas (seguimiento de la ejecucion del plan de accion) y del
desempefio general de los sistemas de vigilancia y respuesta. (Ver
Evaluacion)

Seleccion: después del cribado, la seleccién es el segundo paso de la
seleccion y priorizacion de la vigilancia basada en eventos. Consiste en la
clasificacion de la informacion segun los criterios nacionales prioritarios. Por
ejemplo, la informacion podria ser descartada si se relaciona con una
enfermedad leve que no figura entre las prioridades o con una enfermedad
prevista en un periodo y un lugar dados.

Sefial: datos o informacion que el mecanismo de alerta temprana y
respuesta considera indicativos de un posible riesgo agudo para la salud
humana. Las sefiales pueden ser informes de casos o muertes (individuales
0 agregados), de posible exposicion de seres humanos a productos
biolégicos, quimicos o peligros radiolégicos/nucleares o de desastres
naturales o provocados por el hombre. Las sefiales pueden provenir de
cualquier fuente (relacionada o sin relacién con la salud, informal u oficial),
incluidos los medios de comunicacion. Los datos o la informacion en bruto
(sin pulimentar ni verificar) primero se detectan y clasifican, para retener solo
lo que es pertinente a fin de una deteccion temprana (es decir, las sefiales).
Una vez identificadas, las sefiales se deben verificar. Luego de verificarse,
la sefial se convierte en evento.

Verificacion: en el contexto del RSI (articulo 1) verificacion significa el
“suministro de informacion por un Estado Miembro a la OMS en la que se
confirma la situacion de un evento en el territorio o territorios de ese Estado
Miembro”. En el RSI se exige a todos los Estados Miembros que, ante una
peticion de la OMS, confirmen los eventos en un plazo limitado. En el
presente documento, verificacién también es la constatacion proactiva de la
validez (veracidad) de las sefales captadas por el mecanismo de alerta
temprana y respuesta, mediante el contacto con la fuente original o fuentes
adicionales o por la investigacion en el terreno. La verificacion requiere que
bulos, rumores falsos y artificios no se sigan teniendo en cuenta.

Vigilancia: en el RSI, vigilancia es “la compilacion, comparacion y andlisis
de datos de forma sistematica y continua para fines relacionados con la salud
publica, y la difusion oportuna, para su evaluacion y para dar la respuesta de
salud publica que sea procedente”.
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Vigilancia basada en eventos: consiste en la recopilacion, el seguimiento,
el andlisis y la interpretacion organizada, principalmente de informacion ad
hoc no estructurada sobre eventos o riesgos relacionados con la salud, que
pueden plantear un riesgo inmediato para la salud humana. La vigilancia
basada en eventos es un componente funcional del mecanismo de alerta
temprana y respuesta. (Ver Vigilancia basada en indicadores e Inteligencia
epidémica).

Vigilancia basada en indicadores (VBI): recopilacion, seguimiento, analisis
e interpretacion sistematicos (realizados de forma periddica) de datos
estructurados, es decir, de indicadores provenientes de fuentes autorizadas
bien identificadas y en su mayoria relacionadas con la salud.

Vigilancia centinela: es un sistema de vigilancia que utiliza una muestra de
fuentes preestablecida (por ejemplo, médicos, hospitales o clinicas) que han
acordado informar todos los casos de una 0 mas enfermedades notificables.

Vigilancia sindromica: método que usa datos relacionados con la salud,
basados en observaciones clinicas mas que en la confirmacion del
diagndstico de laboratorio. Se usa para detectar brotes antes de lo que seria
posible con métodos basados en el diagnéstico confirmado por el
laboratorio. Las definiciones de caso de la vigilancia sindrémica se basan en
signos y sintomas clinicos, en lugar de criterios especificos de laboratorio
para la confirmacion del agente causal.

Tasa de ataque: es una tasa de incidencia que mide la proporcion de
personas en una poblacién que experimenta un evento de salud agudo
durante un periodo limitado (por ejemplo, durante un brote). Se calcula como
el nimero de nuevos casos de un problema de salud durante un periodo de
tiempo que dura un brote sobre la poblacion expuesta al inicio del periodo.
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Introduccion

En los ultimos afios, se ha visto cémo la presion demogréfica, la
globalizacion y el cambio climéatico han acelerado la emergencia de nuevos
agentes infecciosos y facilitado la reemergencia de otros agentes que ya
habian sido controlados. Esto ha llevado a que cada vez sea mas frecuente
la declaracion de emergencias de salud publica de interés internacional. Los
brotes de enfermedades infecciosas y otros eventos de salud publica,
independientemente del tipo de riesgo, pueden ocurrir de un momento a otro
y muy a menudo sin aviso previo. Por consiguiente, las autoridades de salud
publica deben estar preparadas para responder con prontitud y eficiencia,
tanto en la investigacion de esos eventos como en la aplicacion de medidas
de salud publica para mitigar o controlar los brotes. La preparacion mejorara
la respuesta y disminuira la probabilidad de que el brote tenga repercusiones
graves en la salud publica. La buena preparacion conlleva la necesidad de
contar con una metodologia para investigar y responder a los brotes e
idealmente, la capacitacion del personal de salud publica en esa
metodologia.

Todos los eventos globales de salud se inician localmente y de ahi se
amplian al ambito nacional y luego al internacional. Uno de los paradigmas
centrales del RSI es la contencion del foco del evento de salud publica. Esto
implica cambiar el énfasis en el control de fronteras, al de desarrollar
capacidades de alerta y respuesta en todas las localidades para detectar y
contener los eventos en cuanto surjan, antes de su diseminacion y
transmision internacional.

Uno de los mayores retos a los que se enfrenta el desarrollo de las
capacidades de alerta y respuesta es la necesidad de contar con personal
calificado y capacitado a nivel local, que sea capaz, no solo de detectar
oportunamente un evento y alertar a las autoridades nacionales, sino que
también pueda investigar y tomar las primeras medidas de contencién
pertinentes. La reciente pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), ha mostrado como la deteccion temprana del virus en los inicios
de la pandemia a nivel local y la contencién de la propagacion del virus en
cada contexto fueron esenciales para minimizar su impacto en la salud
publica. Asimismo, el seguimiento de casos de COVID-19 también ha
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ayudado a identificar patrones en los datos para tomar medidas preventivas
y asignar recursos de manera mas efectiva.

La capacitacion del personal de salud en investigacion de brotes debe ser
continua por dos razones. Una esta relacionada con el personal que tiene un
alto grado de rotacién. Y la otra, con el surgimiento de amenazas nuevas o
reaparicion de enfermedades que plantean nuevos retos a los sistemas de
salud. A ello se suman los avances tecnoldgicos y las variaciones del
contexto epidemioldgico y ambiental que facilitan la propagacién mas rapida
de las enfermedades, aunque también generan la posibilidad de poner en
marcha nuevas intervenciones de prevencion y control.

La capacitacion en investigacion de brotes tiene distintos abordajes. Algunos
subrayan la formacion de profesionales especialistas con varios afios de
formacion y experiencia, similares a una residencia meédica, que incluyen la
practica aplicada en diversos sectores del servicio de salud publica y
experiencia real en investigacion de brotes y respuesta a ellos en el terreno.
Este abordaje es de alta calidad y tiene el objetivo de crear un grupo de
personal critico, que a menudo se desempefara en los niveles centrales de
la autoridad sanitaria o en equipos de élite. Otro abordaje, complementario
al anterior, consiste en talleres de capacitacion cortos, a menudo de una
semana de duracion, para proporcionar competencias basicas a un niumero
mayor de profesionales, que a menudo se desempefaran en los ambitos
locales e intermedios del sistema de salud. Este personal, normalmente no
se dedica exclusivamente a tareas de alerta y respuesta a eventos de salud
publica. Sin embargo, esta opcién permite centrarse en la capacitacion y
obtener resultados inmediatos, aunque no puede dar una visibn mas
profunda, ni incorporar experiencia real del terreno. Cada pais debera
seleccionar el enfoque mas adecuado a sus recursos y capacidades locales
disponibles. No obstante, para garantizar una alerta y respuesta oportuna a
eventos de salud puablica, se necesitan tanto los profesionales
especializados en los niveles de decision mas altos, como los que tienen
entrenamiento basico a nivel local.

Independientemente del abordaje seleccionado, la capacitacién del personal
de salud publica en investigacion de brotes deberia combinar una vision
académica con un enfoque en salud publica, adaptarse al contexto local,
contribuir a reforzar la capacidad nacional y mejorar la coordinacion dentro
del sector publico.

La orientacion y materiales proporcionados en este documento tienen como
objetivo apoyar a los Estados Miembros en la capacitacion de personal
nacional y local de las instituciones de salud publica y de otros sectores que
tienen el mandato de detectar y responder a eventos con impacto potencial
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en la salud humana. Este documento se basa en la experiencia de
capacitacion en investigaciones de brotes realizadas por la OPS/OMS en la
Region de las Américas. Estos materiales deberan adaptarse a la situacion
de cada Estado Miembro, sus necesidades, capacidad actual y recursos
disponibles. Aunque la mayor parte de los materiales ofrecidos aqui se
relacionan con la investigacion de eventos de salud publica de origen
infeccioso y la respuesta a ellos, los mismos principios y métodos también
pueden aplicarse a otros tipos de riesgo.

3.1. A quién se dirige este documento

Se espera que este documento sirva de apoyo a las autoridades sanitarias
nacionales, y locales para llevar a cabo sus actividades de capacitacién al
personal de salud publica que trabaja en el ambito local en tareas de
deteccion, investigacion y respuesta a brotes. También puede servir para
actividades de capacitacion en la que participen mas de un pais, una vez se
hayan adaptado los materiales correspondientes.

La capacitacion mediante este instrumento puede beneficiar no solamente
al personal que trabaja en los departamentos y oficinas de salud publica,
epidemiologia y vigilancia a cargo de la investigacion de brotes, sino también
a un grupo mas amplio de participantes, que incluya personal de otros
sectores, como los de salud publica animal, medio ambiente y agricultura
cuyo mandato incluya investigar brotes desde un punto de vista diferente del
de la salud humana.

Aungue los ejemplos y materiales incluidos como parte de la metodologia
propuesta abordan diferentes situaciones de brotes, tanto de caracter
nacional como local, ellos deberan ser adaptados al contexto en que se
utilicen. Sin embargo, y a pesar de las diferencias entre Estados Miembros,
el presente instrumento propone una metodologia estandarizada de
capacitacidon en investigacion de brotes para fortalecer esa actividad.

3.2. Objetivos del documento

e Proporcionar a las autoridades nacionales de salud publica materiales
y sugerencias para planificar y realizar un curso corto de capacitacion
en investigacion de brotes.

e  Contribuir al mejoramiento de protocolos y procedimientos para la
investigacion de brotes.
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3.3. Objetivo y método de la capacitacion: generalidades

Tanto el objetivo como el método de la capacitacion deben determinarse con
anterioridad. Inicialmente, habra que centrarse en definir porqué se necesita
la capacitacion. Asi se podra lograr una mejor seleccion y comprension de
los temas que se incluyan en ella. Si las expectativas son conceptualmente
compatibles con una capacitacion a corto plazo, se deberan definir aspectos
operativos, como quiénes participaran, duracion, presupuesto y asociados
clave, entre otros.

La metodologia propuesta en este documento puede analizarse con miras a
evaluar si responde a las necesidades y, sobre esa base, decidir las
adaptaciones que seran necesarias. Si se sefialan necesidades adicionales,
ellas pueden ser integradas al método de capacitacién propuesto o bien ser
abordadas por otros medios. Los ajustes potenciales a la estructura de la
capacitacidén propuesta, como cambios al contenido, actividades adicionales,
adaptacion de materiales o0 exclusiobn de contenido que quizd sea
redundante o innecesario, habran de ser cuidadosamente considerados por
todo el equipo a cargo de la capacitacion.

Asimismo, como parte de la adaptacion local de los materiales sera util
examinar experiencias anteriores relacionadas con la investigacion y
respuesta a brotes en el pais, y las ensefianzas extraidas de tales
experiencias. Los cambios propuestos deberian ser parte de los pasos
iniciales de la planificacion de las capacitaciones.

3.4. Preparacion y organizacion de la capacitacion

Debera haber una etapa de preparacion en la que se definan las
necesidades especificas de capacitacion, se realicen las adaptaciones para
cubrirlas y se consensue el plan, entre otras tareas. No se deben descuidar
los aspectos logisticos, a saber:

e Definir lugar y fecha de la capacitacion.

e Nombrar un coordinador general o coordinador local, de preferencia,
alguien con experiencia, disponibilidad de tiempo y capacidad de tomar
decisiones, que pueda responder rapidamente a consultas, solicitudes
0 requerimientos.

e Asegurar presupuesto y financiamiento, considerando el nimero de
participantes y tutores.

e Seleccionar un lugar adecuado para la capacitacion, considerando el
namero proyectado de participantes. Se necesitard un salon para
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sesiones plenarias y de dos a seis salas mas pequefias para trabajo de
grupos. Tales lugares podrian ser escasos en algunas ciudades, por lo
gue, dependiendo del sitio elegido, habra de reservarse con semanas 0
meses de antelacion.

La proxima etapa de la planificacién debe considerar:

e La seleccion de instructores con experiencia. Si se espera que
participen instructores internacionales habra que invitarlos con
suficiente anticipacion. Por lo general, esto también es valido para los
tutores locales o nacionales.

e Laverificacién de la disponibilidad e interés de participar de los expertos
locales en los diferentes aspectos que abordara la capacitacion, como
son: diagnéstico de laboratorio, inocuidad de alimentos, muestreo
ambiental y de agua, entomologia, comunicacion de riesgo y control de
infecciones, entre otros. El listado final dependera de los temas
acordados en el plan de capacitacion.

e Laadaptacion de los estudios de casos y escenarios a la realidad local.
Este punto debera estar a cargo del equipo de tutores.

e La definicibn de las caracteristicas de los participantes y los
mecanismos de seleccion.

e Cuando se trate de una capacitacién a nivel local, evaluar la posibilidad
de realizar una visita con anterioridad para determinar las necesidades
con un grupo local de técnicos e incorporar todas las ideas pertinentes
en la definicion final de metas, participantes y metodologia.
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Metodologia

A continuacién, se proporcionan los objetivos de la capacitacién, asi como
un resumen de los métodos recomendados a seguir para lograr estos
objetivos. A partir de esta guia, las autoridades nacionales y locales deberan
definir sus propios objetivos en junto con los instructores basandose en su
contexto y necesidades. Para mas detalles sobre el contenido de la
capacitacidon consulte la seccién 2_Silabo del paquete de instrumentos.

4.1. Objetivos de la capacitacion

El contenido propuesto tiene por objeto introducir conceptos y métodos de
investigacion de brotes, promover la solucién creativa de problemas,
favorecer la discusidn constructiva y examinar las dificultades actuales de la
investigacion de brotes. Los participantes pueden aprender a deducir,
analizar y resolver problemas claves de las investigaciones de brotes y
combinar su experiencia anterior con el conocimiento adquirido en la
capacitacién, bajo supervision permanente de tutores e instructores
experimentados. La capacitacion favorecerd la preparacion de los
participantes para manejar situaciones reales de salud publica, incluso con
recursos limitados, mediante la aplicacion de métodos estructurados,
sistematicos y cientificos.

Al culminar la capacitacion los participantes deberan poder:

e conocer y describir la dinamica de la transmisién de enfermedades;

e elaborar una definicibn de caso como parte de la investigacion de
brotes;

e identificar los diferentes tipos de curvas epidémicas;
e disefiar un estudio de brote adecuado al tipo de transmision detectado;

e conocer, planificar y llevar a cabo las etapas de la investigacion de un
brote;

e identificar los protocolos para la recoleccion y manipulacion de
muestras de personas, vectores, animales y el ambiente;

e conocer las medidas generales de respuesta y control de brotes; y
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e saber los elementos basicos de la preparacion de informes sobre brotes
e informes para comunicacion con la prensa.

4.2. Duracion, participantes y formato de la capacitacion

Duracion: generalmente 5 dias, pero podra ajustarse para una duracién de
3 a 12 dias, dependiendo de los objetivos que se escojan. Las
capacitaciones mas largas permiten incorporar un mayor nhamero de temas
(por ejemplo, analisis de datos), simulaciones o actividades de campo
demostrativas y guiadas. Segun el perfil de los participantes, la capacitacion
se podra centrar en una fraccion del contenido o profundizar en cada tema.

Participantes: miembros del personal de salud involucrados en la
investigacion de brotes o con alto potencial para hacerlo, entre ellos,
miembros de los equipos de epidemiologia nacionales y locales, personal de
laboratorio, médicos clinicos, profesionales a cargo del control de
infecciones, de salud animal y ambiental y de respuesta a desastres,
funcionarios de salud publica, militares y policias, y otros. El niumero de
participantes puede variar segun el numero de tutores y la capacidad
logistica. Lo ideal es un namero entre 25 y 30 participantes, aunque en
algunas circunstancias podria ser mayor.

Formato: la capacitacion se puede organizar en dos fases: 1) fase formativa,
presencial, y 2) fase practica a distancia. La capacitacion presencial puede
durar 5 dias (40 horas), aunque puede ajustarse entre 3y 12 dias, con 25 a
30 participantes divididos en cinco a seis grupos que trabajen en tres
estudios de casos, con un tutor por grupo. La siguiente fase, a distancia,
incluye la preparacion de un informe real de investigacion de brotes.

4.3. Fase formativa presencial

Esta fase de la capacitacidon combina presentaciones magistrales, lecturas
complementarias, exdmenes y trabajo en grupo para los estudios de casos.
Los materiales para cada uno de estos elementos podran encontrarse en las
siguientes secciones del paquete de instrumentos:

e Presentaciones magistrales (Ver seccion 3_Presentaciones del
paguete de instrumentos)

e Trabajo en grupo para los estudios de casos (Ver seccion
4 Estudio_de_casos del paguete de instrumentos)
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e Lecturas complementarias (Ver seccién 5 Lecturas del paquete de
instrumentos)

e Examenes (Ver seccion 6_Examenes del paquete de instrumentos)

La Figura 1 presenta una propuesta de agenda para la capacitacién que
podra cambiarse y adaptarse segun las necesidades locales (Ver documento
5 Agenda propuesta de la seccion 8 Otros_recursos del paquete de
instrumentos).

Los dias de capacitacion podran iniciarse a las 8:00h con un examen de 30
minutos que incluird preguntas sobre las presentaciones magistrales del dia
anterior y las lecturas correspondientes. A continuacion, habra una
presentacion breve de los temas que se trataran durante el dia, su relacion
con el contenido anterior y su uso en la investigacion de brotes.

Después del almuerzo, se crearan los grupos de trabajo para los estudios de
casos, cuyas secciones se presentaran de manera sucesiva. Estos ejercicios
plantearan preguntas metodoldgicas sobre cOmo investigar y responder a un
brote, para ello los grupos deberan debatir las preguntas consultando los
conceptos y meétodos de las presentaciones magistrales y lecturas. Los
participantes analizardn las situaciones, aplicaran los protocolos y
procedimientos, interpretardn los resultados obtenidos y planificaran los
siguientes pasos de la investigacion, incluyendo medidas de control.
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Figura 1. Propuesta de agenda para la capacitacion en investigacion
de brote (Ver documento 5_Agenda_propuesta de la seccion
8 Otros_recursos del paquete de instrumentos)

(IAAS)

Dia1l Dia 2 Dia3 Dia 4 Dia5
E 4
30 minutos Examen 1 Examen 2 Examen 3 xamen . y
Examen final
30 minutos -
PO5 - Curvas Pﬁgan:z)nlizy P13 - Estudio de SIS
30 minutos |PO1 - Introduccion . ! . un estudio de
epidémicas muestras en reservorios brote
30 minutos | Examen inicial humanos
30 minutos Receso
30 minutos P10 - Pruebas de
PO2 - R . laboratorio P14 - Tablas de | P18 - Interaccion
ificacié . _ i i con la prensa
30 minutos Identificacidn de o e fvesiizadin P11 TF)ma y contln.genua y p
un brote y pasos de campo manejo de medidas de
30 minutos |EN 1 investigacion g muestras asociacion Estudio de Casos -
ambientales Sesion 5
30 minutos
Almuerzo
30 minutos
30 minutos
30 minutos Estudio de Casos - |Estudio de Casos -|Estudio de Casos -|Estudio de Casos - |Estudio de Casos -
Sesion 1 Sesidn 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesidn 6
30 minutos
30 minutos Receso
. 15 - - P B
30 minutos | pg3 . cadenade | PO7- Estudios P15 - Medidas de resentac_lones
: transmision epidemioldgicos il el Esel® e
30 minutos P12 - Rol de los respuesta Casos
vectores en la _ i
30 minutos P08 - Infecciones o P16 - Seguridad,
transmision de |salud ocupacional
P04 - Definicion Asociadas a la . .
- - © | enfermedades |y pjoseguridad en Clausura
30 minutos de caso Atencion Sanitaria

el trabajo de
campo

Seguidamente, se tratardn temas adicionales mediante presentaciones
magistrales y el dia culminara con un resumen de lo aprendido. Asimismo,
un tutor sintetizara las tareas asignadas para completar antes de la sesion
del dia siguiente, conectara lo aprendido con el contenido de la préxima
sesion e indicara las lecturas para el examen de la mafiana siguiente. El
participante debera estar informado sobre las horas de lectura requeridas
después del final del dia, asi como sobre los examenes diarios al inicio de
cada jornada a fin de que pueda realizar los arreglos correspondientes para
asegurar su participacion.
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En la introduccién de la capacitacion, se tendra que explicar la metodologia
y calificacion de la evaluacion. El trabajo de revisar los estudios de casos en
grupo forma parte de la evaluacion de los participantes, que finalizara con
una presentacion de cada grupo el ultimo dia. Las presentaciones y los
examenes constituyen el 75% del tiempo de la capacitacidn y los estudios
de casos, el resto.

Se recomienda que los Estados Miembros implementen y mantengan
un archivo con los datos de los instructores locales e internacionales,
asi como de los participantes que recibieron la capacitacion.

4.3.1. Presentaciones magistrales

La capacitacion tiene de 12 a 18 presentaciones (incluidas en la seccion
3_Presentaciones del paquete de instrumentos) que abarcan una variedad
de temas y métodos relacionados con la investigacion de brotes, entre ellos,
conceptos de epidemiologia, diagnéstico de laboratorio,
reservorios/vectores, redaccion de informes y comunicacion con la prensa.
La agenda de la Figura 1, incluye sugerencias acerca de los temas
generales que podrian tratarse en la capacitacion. Sin embargo, para cada
capacitacion habra que seleccionar aquellas presentaciones y temas segun
las necesidades, competencias deseadas, recursos, y posibilidades de
aplicar los conceptos aprendidos en el pais. Los tutores e instructores
seleccionados deberan tener experiencia en investigacion de brotes y
capacitacion en epidemiologia.

4.3.2. Trabajo en grupo — Estudio de casos

Los participantes se dividiran generalmente en hasta seis grupos de hasta
cinco participantes cada uno con la orientacion de un tutor experimentado.
Estos grupos seran los mismos durante toda la formacién. A cada grupo se
le asignara uno de los estudios de casos que completaran a lo largo de toda
la capacitacion (Ver seccion 4 Estudio_de_casos del paquete de
instrumentos), siendo posible que mas de un grupo trabaje en el mismo caso.
Este componente de la capacitacion es un ejercicio de simulacién en
respuesta a un brote hipotético.

La asignacion de los participantes a los grupos de trabajo se hara durante el

primer dia de la capacitacion (o incluso antes). Los participantes de profesion
0 capacitacion similar se asignaran a grupos diferentes para diversificar y
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equilibrar los conocimientos especializados y experiencias en todos grupos.
Cada grupo elegira a una persona que anote las respuestas a las preguntas
del estudio de casos, y a un facilitador cuya funcién sera la de fomentar el
debate y la participacion en el grupo teniendo en cuenta las diferentes
opiniones que pueda haber dentro del grupo. Los tutores evaluaran y
cuestionaran las respuestas de los grupos, aclararan preguntas tedricas, y a
veces dirigiran el debate sin interferir y evitando participar activamente. La
mecanica de participacion para estas sesiones debera ser presentada con
antelacion durante la primera sesion de trabajo de estudio de casos.

Los estudios de casos no requeriran la actuacion de los participantes. Sin
embargo, se espera que respondan y tomen decisiones en base a su
experiencia profesional y al contenido de la capacitacion, teniendo en cuenta
la informacién del estudio de casos en cuestion.

Cada estudio estara dividido en seis sesiones (Ver secciones 2_Silabo y
4 Estudio_de_Casos del paquete de instrumentos). Al comienzo de cada
sesion, los participantes recibiran el paquete de informacion correspondiente
y las preguntas que habran de responder. Con eso, analizaran la informacién
utilizando su conocimiento teérico y los métodos aprendidos, y los aplicaran
a la solucion de los problemas propiciando un debate constructivo para
resolver cada cuestidn; las respuestas deberan justificarse y respaldarse con
los datos necesarios. Los grupos anotaran las respuestas de cada sesion y
determinaran qué informacion necesitaran para la proxima fase del analisis.
Los tutores deberan cuestionar las solicitudes de informacion adicional y
asegurarse de su pertinencia.

Los estudios de casos que forman parte de este instrumento fueron
elaborados basados en brotes reales ocurridos en la Region de las Américas
y adaptados a la capacitacion. Se incluyen casos de un sindrome
gastrointestinal, un sindrome respiratorio y un sindrome febril agudo de
causa desconocida (Ver seccion 4_Estudio_de Casos del paquete de
instrumentos). Los resultados de cada caso seran presentados al final de la
semana en un informe resumido de una pagina, que incluira los métodos de
la investigacion (Ver documento 2_Plantilla_Reporte de la seccion
4 Estudio_de casos del paquete de instrumentos). También se preparara
una presentacion de resultados usando la plantilla predefinida (Ver
documento 1 Plantilla_Presentacion_Oral de la seccion
4 Estudio_de casos del paquete de instrumentos). La presentacion sera
la Gltima actividad de la capacitacién presencial.

En la sesion final del estudio de casos, los tutores podran seleccionar
aleatoriamente un grupo de cada uno de los casos analizados para hacer
una presentacion oral de 10 minutos sobre los aspectos mas importantes de
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la investigacion, incluyendo sus resultados y conclusiones. En el caso que
hubiera otro grupo que haya trabajado el mismo caso, éste hara un analisis
critico de la presentacion realizada por el primer grupo, usando preguntas
breves acerca de las definiciones y métodos aplicados, y exponiendo sus
propios resultados y conclusiones. Al mismo tiempo, el segundo grupo
también podra plantear otros abordajes que hayan encontrado para
responder a las preguntas del ejercicio.

4.3.3. Lecturas complementarias

Esta capacitacion propone cuatro lecturas que serviran para complementar
los conocimientos adquiridos durante la formacion (Ver seccion 5_Lecturas
del paquete de instrumentos). Estas lecturas podran ser evaluadas a lo largo
de la capacitacion durante los exadmenes 1, 2, 3 y 4 (Ver seccion
6_Examenes del paquete de instrumentos). Cada dia se evaluara una de
las lecturas que sera indicada el dia anterior.

Se propone avisar con antelacion a los participantes sobre las lecturas
complementarias para que puedan tener suficiente tiempo para prepararse.
Si fuera necesario, también se podrian enviar antes de la capacitacion.

4.3.4. Exdmenes

Se sugiere hacer un examen inicial y uno final con algunas preguntas
repetidas para medir el cambio de conocimiento individual a lo largo de la
capacitacion, ademas de cuatro exdmenes durante la semana para evaluar
los conocimientos de las presentaciones magistrales y las lecturas
complementarias (Ver seccién 6_Examenes del paquete de instrumentos).
El cuarto examen y el examen final podran hacerse en la misma sesion del
ultimo dia de la capacitacion.

La calificaciéon del examen inicial no sera parte de la evaluacién final de los
participantes. Los examenes pueden evaluar tanto el dominio de los
participantes sobre los conceptos principales y las definiciones, como la
comprension de las lecturas complementarias. En los examenes propuestos
(Ver seccibn 6_Exadmenes del paquete de instrumentos) se incluyen
preguntas abiertas, que pueden contestarse de manera breve para facilitar
la correccion en el mismo dia.

La capacitacion se inicia todos los dias con un examen. Los examenes no
se repetirdn para los participantes que hayan estado ausentes o llegado
tarde, salvo en situaciones especiales anunciadas con anticipacion.
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Respecto a la calificacion, se propone asignar un 1 a cada respuesta
satisfactoria, O a la falta de respuesta y fracciones de 1, a las respuestas
parcialmente correctas. En la seccion 6_Examenes del paquete de
instrumentos hay modelos de examenes que se podran modificar segun sea
necesario para cada entorno especifico. Algunas preguntas del examen
inicial se repetiran en el examen final para permitir evaluar lo aprendido por
los participantes.

Calificacion: una puntuacion final de 12/20 indica la finalizacion satisfactoria
de la capacitacion. Se propone que los diferentes componentes de la
evaluacion tengan un peso relativo, como se indica a continuacion:

e Examen inicial: sin puntuaje
e Exdmenes 1, 2y 3: 30% del total de la calificacion (10% cada uno)
e Examen 4 y Examen final: 30%

. Estudio de casos: 40%

4.4. Fase practica a distancia

Luego de la capacitacion presencial, las autoridades nacionales
correspondientes podran considerar el reforzamiento del aprendizaje con un
componente de formacion a distancia, que podria llevarse a cabo
inmediatamente después de la fase presencial. Este podria consistir en la
preparacion de un informe escrito acerca de un brote real que haya
investigado el propio participante o algin compafero de su mismo
departamento. Ese informe podria redactarse como manuscrito cientifico,
para lo cual se sugiere involucrar a una institucion educativa o relacionada
al area de capacitacion del Ministerio de Salud u otra organizacion afin, que
pueda proporcionar apoyo académico y metodologico para dar seguimiento
al informe en cuestion.

Esta actividad permitird generar datos y evidencia acerca de las
caracteristicas epidemioldgicas de los brotes y su repercusion en la salud
publica del pais y proporcionar al participante la oportunidad de aprender la
forma y los métodos de la redaccién cientifica. También serda una
oportunidad de hacer una revision critica de los resultados obtenidos de la
investigacion de un brote, asi como de sus limitaciones.

Certificacion: los participantes que finalicen el informe sobre un brote real

en la fase de capacitacion a distancia y reciban una calificacion final deberan
recibir un certificado que asi lo documente. Todos los participantes pueden
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recibir un certificado de participacion (Ver seccion
7_Evaluacién_y_acreditaciéon del paquete de instrumentos).

4.5. Evaluacion y certificacion

Se sugiere que, a fin de evaluar la capacitacion y compararla con los
objetivos propuestos, se realice una evaluaciéon formal para indicar
fortalezas, debilidades y ensefianzas extraidas de manera sistematica,
metodologica y organizada. Esta actividad podria delegarse a una
universidad o una unidad especializada (por ejemplo, de recursos humanos)
dentro del Ministerio de Salud o institucion pertinente.

El presente paquete de instrumentos incluye un modelo de encuesta de
satisfaccion sobre el contenido de la capacitacion presencial
(presentaciones magistrales, estudio de casos, lecturas complementarias,
evaluacion general del curso, examenes, informe sobre brotes) y las
expectativas de los participantes acerca de cédmo podria afectar a su carrera
(Ver documento 1 Encuesta de_ Satisfaccion de la seccidn
7 _Evaluacién_y acreditacion del paquete de instrumentos). Los
resultados de estas encuestas, junto con los informes diarios de los
instructores, sus observaciones y sugerencias, deberan considerase parte
de la evaluacion del desempefio. Asimismo, deberan registrarse todos los
asuntos o inquietudes expuestos durante la capacitacion y las ensefianzas
extraidas, especialmente las relacionadas con el éxito en el proceso.

Los organizadores podran hacer arreglos para que estas capacitaciones
redinan los requisitos correspondientes y sirvan como créditos de educacion
continua, por ejemplo, en acuerdos con alguna universidad o sociedad
técnico-cientifica. Esto puede ser otro incentivo para la participacion y la
finalizacién del médulo de capacitacion.

4.6. Ventajas y limitaciones del méetodo

Este es un método practico de capacitacion para el profesional nacional o
local que se desempefa en la investigacion de brotes. Dado que requiere
pocos recursos, los gastos pueden ser relativamente bajos y el tiempo de
dedicacioén corto. Sirve para capacitar simultineamente a un buen niamero
de personas de diferentes caracteristicas y experiencias profesionales, con
lo que se potencia también el intercambio interdisciplinario.

Por otra parte, una de las limitaciones del método es la falta de un abordaje
aplicado practico, porque los estudios de casos no pueden tratar todas las
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brechas existentes o situaciones mas especificas de un brote real. La
ausencia de actividades de campo impide que los estudiantes participen en
una experiencia mas realista.
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Planificacion de la Capacitacion

La capacitacién conllevara actividades de preparacion y seguimiento antes,
durante y después, para asegurar el buen funcionamiento de cada actividad
y poder evaluar su éxito. La Figura 2 indica un ejemplo de las diferentes
fases de planificacion de la capacitacion, asi como de los tiempos sugeridos
para cada fase. Este ejemplo puede adaptarse y modificarse segun las
necesidades locales y de los equipos a cargo de la capacitacion (Ver
documento 6_Planificacién_propuesta de la seccion 8 Otros_recursos
del paquete de instrumentos).

Figura 2. Propuesta de linea de tiempo requerido para la planificacion
de la capacitacion

Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Reunién
inicial

Plan final de
capacitacion

Adaptacion
del material

Capacitacion

Seguimiento

Reunion de
finalizacion
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5.1. Reunidn inicial con los interesados directos

Si la capacitacion se lleva a cabo a nivel provincial o local, las visitas al lugar
son sumamente valiosas, aunque no siempre posibles por razones
logisticas, presupuestarias u otras. De no ser posible realizar reuniones de
planificacibn presenciales, podran hacerse por medios virtuales o
conferencias telefénicas. Uno de los objetivos de la reunion inicial es
encontrarse con el director de epidemiologia o el funcionario responsable de
la investigacion de brotes, a fin de definir las necesidades y prioridades de
capacitacion y conocer los retos y brechas especificas de la localidad. Las
sesiones de trabajo con las autoridades sanitarias locales serviran para
definir el nUmero y las caracteristicas de los participantes, las fechas
potenciales para la capacitacion, los mecanismos de financiamiento, la
infraestructura y los recursos potencialmente disponibles para la
capacitacion.

Se sugiere tener una sesion de trabajo con otros interesados de los equipos
local y nacional, por ejemplo, con el laboratorio de referencia nacional y
funcionarios de diferentes sectores, entre ellos, salud ambiental y
agricultura, control de infecciones, lideres de los principales hospitales
publicos y privados, personal de respuesta a desastres, salud publica de las
fuerzas armadas y otros proveedores de atencion sanitaria. De ser posible,
se podria involucrar al personal docente de alguna universidad o al area de
capacitacion del Ministerio de Salud u otras instituciones afines que puedan
dar continuidad a la capacitacion.

Luego de elaborar una lista provisional de participantes, pueden hacerse los
calculos relacionados con la capacitacion. Si hubiese muchos participantes
potenciales, puede considerarse reducir el nimero o planificar multiples
eventos de capacitacion.

Antes de iniciar la capacitacién, habra que visitar distintos locales para
conocer el tamafio de los salones de reunion y otros espacios necesarios y
comprobar que estaran disponibles y seran adecuados.

5.2. Plan final de capacitacion

Una vez se cuenta con toda la informacion pertinente, se sugiere elaborar la
agenda de la capacitacion y ajustar la metodologia, segin sea necesario.
Cada tema agregado a la capacitacion conlleva una extension del tiempo de
esta o la eliminacién de parte del contenido original, por lo que habra que
contemplar la posibilidad de realizar sesiones paralelas para distintos
participantes, segun su tema de especialidad (control de infecciones, control
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de vectores/reservorios, laboratorio), puesto que pueden tener necesidades
diferentes.

Cada capacitacion es una oportunidad para seleccionar material local que
pueda adaptarse y agregarse a la metodologia. La mayoria de los nuevos
contenidos puede incluirse como parte de las presentaciones magistrales,
por lo que requeriran de 5 a 10 minutos adicionales; por lo tanto, habra que
considerar la inclusion de cada nuevo contenido en la agenda propuesta
para la capacitacion.

Para los temas relacionados con transporte y envio de muestras, diagnostico
diferencial, control de vectores, reservorios y otros que requieran de un
contexto local, habra que seleccionar un experto local que se encargue de
la presentacion respectiva.

La contribucion de tutores locales que hayan participado en actividades de
capacitacion anteriores puede ser fundamental, al igual que su participacion
como facilitadores del curso. También podran seleccionarse tutores locales
entre los docentes de instituciones educacionales o funcionarios del area de
capacitacién del Ministerio de Salud u organizaciones afines que trabajen en
salud publica; ellos pueden combinar su experiencia en salud publica con el
punto de vista estructurado de la investigacion.

Para cada capacitacion se sugiere asignar: un coordinador general®; una o
mas personas encargadas de adaptar los materiales a la situacion local, y
tutores. Asimismo, habrd que asignar a responsables para elaborar un
presupuesto y obtener los recursos necesarios (Ver documento
1 Lista_de Verificacion de la seccion 8 _Otros_recursos del paquete de
instrumentos). Los individuos asignados a una o mas funciones mantendran
comunicaciéon constante entre si, y asistiran a las reuniones de seguimiento
pertinentes.

5.3. Adaptacion del material del curso

Los tutores locales deben adaptar con bastante antelacién las
presentaciones, los estudios de casos y otros temas del contenido al entorno
propio del pais y al idioma local (Ver apartado 9. Material didactico de este
documento). De ser posible, se sugiere utilizar informacion de un brote local
anterior, que facilitara la aplicacion directa de la capacitacion. El coordinador
general debe asegurarse que los materiales hayan sido revisados,

8 Cuando la capacitacion sea organizada conjuntamente por los niveles nacional y local,
se sugiere designar también un coordinador local, con capacidad de tomar decisiones,
gue actuara de punto de enlace con el nivel nacional.
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adaptados y estén listos para su distribucién al menos dos semanas antes
de la capacitacion.

5.4. Seguimiento

Se sugiere utlizar una lista de verificacion (Ver documento
1 Lista_de_ Verificacion de la seccion 8_Otros_recursos del paquete de
instrumentos) para dar seguimiento a las actividades y tareas que deben
realizarse antes y durante la capacitacion, segun fechas de entrega y con
base en los compromisos acordados. Se sugiere asignar cada actividad a un
responsable para asegurar su cumplimiento. Las reuniones virtuales o
teleconferencias quincenales o semanales con los responsables son
indispensables para evaluar la marcha de los preparativos y detectar
problemas potenciales. El seguimiento debe realizarse hasta el dia de inicio
de la capacitacion.

5.5. Reunidn de finalizacion

Al acabar la capacitacion se recomienda realizar una Ultima reunién con el
equipo de capacitacion, para valorar la ejecucion del entrenamiento y
analizar los cambios de conocimiento que se han podido observar en las
respuestas del examen inicial y el examen final. Ademas, en esta reunion se
podran repartir aquellas tareas que han quedado pendientes entre el equipo
y debatir el contenido del informe final (Ver documento
4 Plantilla_Informe_final de la seccion 8_Otros_recursos del paquete de
instrumentos).
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Recursos

En esta seccion se indican los recursos principales que seran necesarios
para la realizacion de la capacitacion. Algunos de estos recursos requeriran
coordinacion a nivel local con suficiente antelacion al comienzo de la
capacitacion.

Se recomienda usar y adaptar la lista de verificacion (Ver documento
1 Lista_de Verificacion de la seccion 8 _Otros_recursos del paquete de
instrumentos) segun los recursos que se vayan a necesitar para asegurar su
disponibilidad.

6.1. Local

Las presentaciones magistrales requeriran un auditorio de tamafo adecuado
para el nUmero de participantes ordenado como aula (mesas con sillas), con
un podio, computadora portatil, proyector y micréfonos inalambricos. El
auditorio debera poder albergar a los participantes, ponentes, tutores y
personal administrativo. También habra que contar con:

e salones individuales para el trabajo de los grupos;

e una computadora para cada grupo para registrar las respuestas a las
preguntas de los estudios de casos. A menudo se pueden utilizar las
computadoras portatiles de los propios participantes;

e sidos o mas grupos tienen que compartir un mismo salon, el espacio
debera ser suficientemente amplio para que las discusiones de un grupo
no interfieran con las del otro;

e una sala equipada con una computadora, impresora y conexion a
internet disponible durante toda la capacitacion, para uso de los
ponentes y tutores cuando sea necesario;

e  proyectores, rotafolios, pizarras, borrador, marcadores y otros
materiales son Utiles para el trabajo de grupo, pero no imprescindibles,

y
e refrigerios durante los descansos y almuerzos.
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6.2. Alojamiento y gastos de viaje de los participantes

Los organizadores locales proporcionaran transporte, alojamiento y viaticos
a los participantes que provienen de otras ciudades. Se sugiere alojar a los
participantes en el mismo lugar de la capacitacion para evitar inconvenientes
relacionados con la movilizacién que puedan afectar la participacién y, por
ende, el éxito de la capacitacion. Los participantes que viven cerca del lugar
de la capacitacion pueden pernoctar en su casa y movilizarse a la
capacitacion diariamente.

6.3. Ponentes

Los ponentes expondran sus temas en presentaciones magistrales; pueden
ser epidemidlogos con experiencia en investigacion de brotes que hayan
participado en la organizacion de actividades de capacitacion anteriormente.
Idealmente, no solo tendran experiencia, sino también tendran competencias
en capacitacioén de adultos.

Si localmente no hubiera ponentes especializados en ciertos temas
(especialistas en reservorios, control de vectores o recoleccion de muestras
ambientales), se sugiere invitar a expertos de paises vecinos con
experiencia en investigacion de brotes. La participacion de profesionales
locales es especialmente importante en los temas relacionados con la
obtencién y procesamiento de muestras clinicas, procesamiento de
alimentos y agua, entomologia y otros asuntos que deben considerar los
procedimientos y normativas locales.

6.4. Tutores

Los tutores estaran presentes durante toda la capacitacion para apoyar la
moderacion de las sesiones de estudios de caso y administrar y calificar los
examenes. También pueden estar a cargo de algunas ponencias. Antes de
iniciar la capacitacion, todos los tutores se reunirdn para examinar los
estudios de casos y homogenizar los conceptos, terminologia y métodos.
Los tutores pueden ser nacionales, pero si no los hay localmente, se puede
invitar a tutores de regiones o paises vecinos.

El nimero de tutores varia segun la cantidad de participantes. Normalmente
se requeriran seis, incluido el coordinador de la capacitacion. Los
profesionales que hayan participado en capacitaciones similares anteriores
son ideales para desempefiar la funcion de tutor, ya que conocen la
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metodologia y de esa manera se contribuye a formar capacidad local para
investigacion de brotes.

Durante la capacitacion, los tutores vigilan el avance de los estudios de
casos y se aseguran de que se dé atencion detallada a cada pregunta del
documento. También informan al coordinador sobre el desarrollo de la
capacitacion en cada grupo.

6.5. Material didactico

En el apartado 9. Material didactico de este documento se encuentra la lista
completa del material didactico genérico que se utilizar4. Este material se
debera adaptar al contexto local de ser necesario. Participantes, ponentes y
tutores deberan recibir una copia electrénica (0 impresa) de estos
materiales. Si no todos los participantes disponen de una computadora
portatil o instrumento similar, las copias impresas siguen siendo un recurso
valioso. Al final de la capacitacion, se entregara a los participantes copia
electronica de todos los materiales en el formato original.

6.6. Apoyo administrativo

Se debera considerar la posibilidad de contar con al menos una persona
para dar apoyo administrativo a tiempo completo durante toda la
capacitacion, ya que habra mdltiples tareas relacionadas con el registro de
los participantes, entrega de materiales didacticos, impresion, asistencia y
coordinacion con el personal del sitio de la capacitacion y otras, que
necesitaran ese apoyo. Entre sus tareas se encuentran el manejo de
documentos y la elaboracion de hojas de calculo; la inscripcion de los
participantes; la entrega de materiales didacticos; el registro de la asistencia;
recoger las encuestas de satisfaccion; el registro en una hoja de calculo
predefinida de la informacién personal de cada participante, y coordinar las
comunicaciones, impresion y otros servicios.
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Funciones y responsabilidades del
equipo de capacitacion

A continuacion, se describen las funciones relacionadas con la capacitacion
gue habran de revisarse y adaptarse a la situacion local:

e Coordinador general de la capacitacion

e  Coordinador local

e Encargado de logistica

e Encargado de protocolo y de llevar la agenda (cronometrador)

e Encargado de encuestas de satisfaccion

e Encargado de exdmenes

e Encargado de fotografia

e  Apoyo administrativo

En algunos casos, la misma funcién podra estar cargo de mas de una
persona, dependiendo del nimero de participantes. La mayoria de las
responsabilidades se extenderan hasta que termine la capacitacion.

7.1. Coordinador general

El coordinador general tiene la responsabilidad de llevar a cabo la
capacitaciéon y de mantener la comunicacion fluida con el resto del equipo
durante la planificacion y la conduccion del taller. Los miembros del equipo
deberian estar comunicados por algun medio electrénico que facilite el
intercambio rapido de informacién para garantizar el éxito de la capacitacion.
Quien asuma la funcion de coordinador general podra ser un epidemiélogo
con experiencia en investigacion de brotes, idealmente con titulo de
posgrado. Sus responsabilidades seran:

e Planificar la capacitacion con todas las partes y ayudar a definir los
objetivos propios de la capacitacion.
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e Proponer la agenda de la capacitacion, los ponentes y tutores; invitar a
los ponentes y tutores seleccionados y dar seguimiento a los procesos
para confirmar su participacion.

e  Preparar un presupuesto provisional (Ver documento
2_Plantilla_Presupuesto de la seccién 8 _Otros_recursos del
paguete de instrumentos).

e Seleccionar el lugar para la capacitacion y aprobar los cambios
generales de la metodologia y los materiales didacticos pertinentes.

e Coordinar el desarrollo operativo de la capacitacion.

e Supervisar las tareas delegadas a los tutores y ponentes antes, durante
y después de la capacitacion.

e Sefalar las ensefianzas extraidas y proponer medidas correctivas para
futuras capacitaciones.

e Preparar el informe final y entregarselo a las autoridades pertinentes.

7.2. Coordinador local

Se sugiere seleccionar a un profesional con experiencia en investigacion de
brotes y la respuesta a ellos, que esté familiarizado con el disefio y
realizacion de talleres. El coordinador local podria ser parte del ministerio o
institucién de salud. Sus responsabilidades seran:

e Presentar el plan de capacitacion a las autoridades del Ministerio de
Salud.

e Proporcionar y definir la lista final de participantes, coordinar las
invitaciones y garantizar la asistencia.

e Participar en la adaptacion del material didactico, incluidos los estudios
de casos.

e  Sugeriry aprobar la seleccion de ponentes y tutores.

7.3. Encargado de logistica

El encargado de logistica serd responsable de todos los procesos
administrativos y financieros, incluyendo:

e Coordinar los viajes y arreglos de alojamiento para todos los
participantes, ponentes y tutores.
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e Imprimir el material necesario para la capacitacién, garantizar su
disponibilidad en el lugar de la capacitacion antes del inicio y prestar
apoyo a la impresioén de material adicional durante la capacitacion.

e Asegurar y facilitar la disposicion del espacio, el equipo y los
suministros.

e Arreglar el almacenamiento adecuado del material durante Ila
capacitacion.

7.4. Encargado de protocolo y agenda

Esta persona se encargara de que las actividades se realicen en los plazos
establecidos en la agenda (Ver documento 5 Agenda_propuesta de la
seccion 8 Otros_recursos del paquete de instrumentos) siguiendo las
siguientes funciones:

e Organizar la sesion inaugural y la ceremonia final con las autoridades y
socios clave.

e Seleccionar un maestro de ceremonias y darle orientacion sobre el
contexto local.

e Coordinar la asistencia y llegada de todos los ponentes y tutores,
detectar conflictos de programacion y proponer alternativas al
coordinador general.

e Controlar la duracién de las presentaciones magistrales evaluandola
segun el numero de diapositivas presentadas, y controlar el tiempo
asignado a cada ponente.

e  Vigilar la sincronizacion y progreso de las presentaciones finales de los
grupos de trabajo.

e Coordinar los descansos y almuerzos y asegurar que se cumplan los
tiempos asignados para cada uno de ellos.

7.5. Encargado de encuestas de satisfaccion

Esta funcion puede ser realizada por un tutor o ponente con experiencia en
ingreso de datos y uso de hojas de célculo para la evaluacion de las
encuestas de satisfaccion (Ver documento 1_Encuesta_de_Satisfaccion
de la seccion 7_Evaluacion_y_acreditacion del paquete de instrumentos).
Esta persona se encargara de las siguientes funciones:
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e  Supervisar las encuestas diarias y conducir el resumen de la discusion
final de cada dia.

e Recordar a los participantes que completen las encuestas al final de
cada sesion y tomar nota de la asistencia en cada sesion.

e Recoger y organizar las encuestas completadas, ingresar los datos en
una hoja de calculo,analizar y presentar los resultados diariamente al
equipo de capacitacion.

e Detectar prontamente las acciones correctivas o de otro tipo derivadas
de las encuestas y sefialar las ensefianzas extraidas.

e Supervisar las encuestas de satisfaccion finales y presentar los
resultados al equipo, al final de la capacitacion.

e Participar en la elaboracién del informe final.

7.6. Encargado de los examenes

Esta funcion puede asignarse a un tutor o ponente que haya participado en
una capacitacion similar, tenga experiencia didactica y esté familiarizado con
el uso de hojas de célculo para la coordinacion y evaluacion de los exdmenes
(Ver apartado 5.3.4. Exdmenes de este documento). Sus responsabilidades
consistiran en:

e Organizar la ejecucién de los examenes.
e Confirmar la calificacion de los exdmenes.

e Sistematizar la calificacion obtenida de cada participante en una hoja
de célculo.

e Evaluar la puntuacion para detectar cualquier patron inusual (por
ejemplo, calificaciones demasiado altas o muy bajas, preguntas mal
respondidas) y presentarlas al coordinador de la capacitacion.

e Participar en la elaboracion del informe final.

7.7. Encargado fotografia

Un tutor con conocimientos de fotografia podria ser responsable de
documentar la capacitacion en imagenes; también se podré contratar a un
profesional para ese efecto, en cuyo caso habra que incluir el costo en el
presupuesto. Se sugiere que antes y durante la capacitacion se solicite a los
participantes, tutores o ponentes que no quieran ser fotografiados que
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informen al encargado de fotografia directamente o mediante un formulario
para el efecto. Las imagenes procesadas seran compartidas con los
participantes y el equipo de capacitacion.

7.8. Apoyo administrativo

Ver apartado 7.6. Apoyo administrativo de este documento.
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Material didactico

Se sugiere que los participantes reciban una copia electrénica o impresa de
los materiales didacticos al comienzo de la capacitacion. Al final de cada
capacitacion, los participantes deberan tener en su poder copias electronicas
de todo el material didactico utilizado. A continuacion, se detalla dicho
material.

8.1. Carpeta

Al comienzo de la capacitacidon se entregara una carpeta con los materiales
a los participantes, ponentes y tutores. Esta carpeta contendra:

e Agenda de la capacitacion (Ver documento 5_Agenda_propuesta de
la seccion 8_Otros_recursos del paquete de instrumentos)

e  Ficha de inscripcién (Ver documento
3_Plantilla_Formulario_de_registro de la seccion
8 Otros_recursos del paquete de instrumentos)

e Encuesta inicial del participante (Ver documento
1 Encuesta_inicial_del_participante de la seccién
7_Evaluacién_y_acreditacion del paquete de instrumentos)

e Lecturas complementarias (Ver seccion 5_Lecturas del paquete de
instrumentos)

e Presentaciones magistrales (Ver seccion 3_Presentaciones del
paguete de instrumentos)

Las ultimas se enviaran por correo electronico a todos los participantes al
menos dos semanas antes de empezar. También habra que proporcionar a
cada participante un cuaderno para sus apuntes.

8.2. Examenes

Entre los documentos de la capacitacion hay cinco examenes genéricos, con
y sin respuestas, que pueden ser adaptados segun el contexto y
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necesidades locales (Ver apartado 5.3.4. Examenes de este documento y
seccion 6_Examenes del paquete de instrumentos):

e Examen inicial
. Examen 1
e Examen 2
e Examen3

e Examen 4y examen final (mismo documento)

La version electronica sin respuestas de los exdmenes debe imprimirse con
anterioridad en el numero correcto de copias segun la cantidad de
participantes. Cada examen tiene mas de una cara, de modo que se puede
imprimir en ambos lados en una hoja de papel. Se sugiere que cada uno de
los cinco exadmenes se empaquete por separado y se rotule claramente.

8.3. Estudio de casos

Se proporcionan tres estudios de casos, con y sin las respuestas (Ver
seccion 4 _Estudio_de_casos del paquete de instrumentos). Estos también
deben imprimirse con anterioridad, en el mismo formato de los originales o
bien con los ajustes efectuados para adaptarlos al contexto local. Se sugiere
gue se imprima un estudio de caso para cada participante, segun el grupo al
gue sera asignado (Ver apartado 5.3.2. Trabajo en grupo — Estudio de
casos de este documento). Como cada estudio de casos consta de seis
sesiones, cada estudio de casos se imprimira con cada sesion por separado,
una por sesion. Cada péagina debe colocarse por separado para facilitar su
entrega.

8.4. ldentificaciones

Cada participante recibira una identificacion con su nombre, institucion
donde trabaja y funcion. También podra ponerse el logo de la institucion
organizadora, o los logos si es mas de una, pero deben ser pequefios y evitar
distraer del nombre y la funcion. Las identificaciones podran tener un
distintivo (figuras) o franja de color para distinguir los grupos, que se
colocaran discretamente en el costado izquierdo para ayudar a la
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conformacion rapida de los grupos de trabajo # (Ver apartado 5.3.2. Trabajo
en grupo — Estudio de casos de este documento).

8.5. Material de lectura

Entre los materiales de la capacitacion se proporciona una lista de lecturas
(Ver seccion 5_Lecturas del paquete de instrumentos) que complementaran
el aprendizaje de la capacitacion (Ver apartado 5.3.3. Lecturas
complementarias de este documento). Estas lecturas también seran
evaluadas durante los exadmenes de la capacitacion. Todos los participantes
deberan recibir la lista de lecturas con antelacion y, de ser posible, una guia
de cdmo acceder al material, con la indicacion de que es necesario su lectura
antes de la capacitacion ya que formaran parte de la evaluacion.

4 Los grupos de trabajo deben conformarse con anterioridad a la capacitacién, por lo que
es importante contar con la lista final de participantes al menos una semana antes del
inicio. Con base en esa lista se puede hacer la distribucion de los participantes en
grupos antes de empezar.
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Desarrollo de la Capacitacion

La capacitacion sigue el orden propuesto en la agenda de la Figura 1 de
este documento (Ver documento 5 Agenda propuesta de la seccidn
8 Otros_recursos del paquete de instrumentos). Cualquier cambio de
programacion debe ser informado de inmediato al coordinador general para
realizar los ajustes necesarios y no afectar el calendario ni las actividades.
Los estudiantes también deben ser informados del cambio y sus sugerencias
deben ser recibidas y consideradas. Los organizadores pueden adaptar la
distribucion de la carga horaria, ya sea concentrandola en una sola semana
o distribuyéndola a lo largo de varias semanas; esto ultimo resulta mas
pedagdgico, pero se deberd considerar el contexto y disponibilidad del
personal local.

A continuacion, se indican algunos elementos que deberan tenerse en
cuenta durante el desarrollo de la capacitacién y que podran representar
cambios en la planificacion y la agenda de la capacitacion segun las
necesidades locales.

9.1. Confirmacion de llegadas

Por lo general, el coordinador general de la capacitacion y la persona
encargada de la logistica realizaran una visita de supervision al lugar donde
se efectuara la capacitacion el dia anterior a su inicio. De ser posible, la visita
se hara pronto en la mafiana para comprobar que todos los elementos
necesarios estén en su sitio: disposicion de la sala y material audiovisual,
carpetas y otros materiales del curso. También se corroborara la llegada y
confirmacién de la asistencia de todos los participantes, tutores y ponentes.

Se sugiere que tutores y ponentes se retinan la noche anterior al comienzo
del curso para asignar responsabilidades, discutir inquietudes y preparar
planes de accién alternativos.

9.2. Inauguracion

La magnitud de la capacitacion y su alcance en el pais pueden generar
interés significativo y atraer a distintas autoridades gubernamentales y de
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otras instituciones, al igual que a miembros de la prensa. Por ende, los
coordinadores y autoridades pertinentes deben estar preparados para recibir
a periodistas de la prensa, radio y television.

La sesion inaugural y la de clausura deberan adherirse estrictamente al
protocolo local. Las autoridades pertinentes deben participar del cuadro del
honor y ubicarlas en el orden adecuado. Las interacciones potenciales con
la prensa también deben coordinarse con antelaciéon. Habra que elegir
anticipadamente un maestro de ceremonias e informarle de las actividades
y las funciones. Estos elementos deben contemplarse en la agenda de la
capacitacion a fin de evitar retrasos posteriores.

9.3. Trabajo diario

El encargado de la agenda seguira estrictamente el programa propuesto, en
dialogo permanente con el coordinador para hacer ajustes, de ser necesario
(Ver documento 5 Agenda_propuesta de la seccién 8 Otros_recursos
del paquete de instrumentos). Algunos aspectos que requeriran ajustes son
la finalizacion temprana o tardia de las presentaciones magistrales, los
retrasos del refrigerio y almuerzo y los relacionados con la discusion del
estudio de casos, en particular los de la sesién final al preparar la
presentacion.

Es muy importante controlar los tiempos de las presentaciones magistrales
y dejar suficiente tiempo para preguntas de los participantes y las respuestas
a ellas. Asimismo, es fundamental que cada dia los ponentes y tutores
analicen y evallen los tiempos y otros aspectos de la capacitacion para
aplicar medidas correctivas inmediatas, de ser necesario. Las
conversaciones con los participantes durante la sesién plenaria son una
manera eficaz de responder dudas y atender inquietudes.

9.4. Fotos y material electronico

Las fotografias de las actividades realizadas durante la capacitacion son
importantes. Se sugiere nombrar a un encargado de las fotos para toda la
capacitacion (Ver apartado 8.7. Encargado de fotografia de este
documento). Se puede contemplar la toma de una foto de grupo en la
apertura o un dia antes de finalizar la capacitacion. También podran tomarse
fotos de las presentaciones magistrales, el trabajo en grupo y de grupos de
participantes, de las que se seleccionaran las mas representativas para
darselas a los participantes.
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El dltimo dia se entregara a los participantes una copia electrénica del
material de la capacitacion, generalmente en una unidad de memoria (USB),
que incluira lo siguiente:

e Material de la carpeta de capacitacién (Ver apartado 9.1. Carpeta de
este documento)

e Lista de participantes con informacion de contacto

e Resultados de los estudios de casos (Ver apartado 5.3.2. Trabajo en
grupo — Estudio de casos de este documento)

e Fotografias de la capacitacion

e Examenes corregidos (Ver apartado 5.3.4. Examenes de este
documento)

e Certificados (Ver documento 2_Plantilla_de_certificado de la seccién
7 _Evaluaciéon_y_acreditacion del paquete de instrumentos)

9.5. Ceremonia final y entrega de diplomas

La clausura puede atraer mas atencion que la inauguracién, por lo que el
protocolo debe planificarse anticipadamente. Este es el momento para la
entrega de diplomas y materiales electronicos. Segun la disponibilidad de
tiempo y otros factores, los diplomas pueden entregarse durante la
ceremonia, en un momento aparte de la ceremonia o ser remitidos por
correo.

9.6. Finalizacion y entrega del informe final

Es ideal completar el informe final inmediatamente después de que termina
la capacitacion para evitar retrasos en su presentacion a las autoridades del
pais anfitrion (Ver documento 4 Plantilla_Informe_final de la seccién
8 _Otros_recursos del paquete de instrumentos). El coordinador de la
capacitacion, con apoyo de los demas encargados, tutores y ponentes, debe
comenzar a preparar el informe durante la capacitacién y registrar, en
particular, los resumenes de la discusion diaria de instructores y tutores.

9.7. Encuesta de seguimiento

Se sugiere realizar una encuesta de seguimiento a los participantes 1,305
afios después de culminada la capacitacion para evaluar la repercusion en
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su labor diaria, desarrollo profesional y, sobre todo, en las actividades de
respuesta.

Se podra volver a usar la encuesta inicial usada al comienzo de la
capacitacion (Ver documento 3_Encuesta_inicial_del_participante de la
seccion 7_Evaluacion_y_acreditacion del paquete de instrumentos) para
registrar los cambios, si los hubiere, o la encuesta de seguimiento propuesta
en este paguete (Ver documento
4 Encuesta_de_seguimiento_del_participante de la seccién
7_Evaluaciéon_y_acreditacion del paguete de instrumentos). Asimismo, las
autoridades pertinentes del Ministerio de Salud o institucion sanitaria pueden
ser entrevistadas para evaluar la contribucién a la capacidad de respuesta
que pueda haber tenido la capacitacion.
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Materiales y plantillas

Los materiales y plantillas (Ver Cuadro 1) provistos como parte de este
paguete de instrumentos tienen como finalidad apoyar a los organizadores
en la planificacion y puesta en marcha de las capacitaciones.

Cuadro 1. Materiales y plantillas relativos a la capacitacion en investigacion
de brotes y Secciones correspondientes a su localizacion en el paquete de

instrumentos
Secciones Material y Plantillas
1_indice_y Guia indice
Guia
2_Silabo Silabo

3 _Presentaciones

Presentaciones magistrales

4 Estudio_de_casos

Estudio de casos
Plantilla de presentacién oral
Plantilla de reporte

5 Lecturas

Lecturas complementarias

6_Examenes

Examenes con y sin respuestas

7 _Evaluacion_y_acreditacién

Encuesta de satisfaccién

Plantilla de certificado

Encuesta inicial del participante
Encuesta de seguimiento del participante

8 Otros_recursos

Lista de verificacion

Plantilla de presupuesto

Plantilla de formulario de registro
Plantilla del informe final

Agenda propuesta

Planificacién propuesta
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