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Objetivos

= Definir un brote

= Describir los métodos epidemiologicos y de laboratorio para
investigar brotes en entornos de atencion médica

= Discutir estrategias efectivas para administrar y controlar un
brote de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria



¢Qué es un brote?

= La aparicion de mas casos que lo esperado de una
enfermedad para un lugar y tiempo en particular




Identificando un posible brote

= Revision de datos de vigilancia

" |nformes clinicos de diagndsticos inusuales
" |nformes del publico

= Medios de comunicacion




Ejemplo: brote de Acinetobacter
baumannii multi resistante

= Un profesional de control de infecciones que trabaja en un
hospital comunitario de tamano medio notd un grupo de 4
pacientes con infecciones por Acinetobacter baumannii
multiresistente

= Todas las infecciones ocurrieron en la unidad de cuidados
intensivos de 16 camas

= Todos los aislamientos fueron altamente resistentes y algunos
eran resistentes a la colistina



é¢Por qué investigar los brotes de IAAS?

= |dentificar la causa del brote

= Controlar el brote

= Prevenir brotes similares en el futuro

" Proporcionar nueva investigacion y vision

= Evaluar las estrategias de prevencion existentes
= Abordar las preocupaciones publicas

= Minimizar interrupciones econdmicas y sociales



é¢Deberias investigar?

Depende de:

Gravedad de la enfermedad

Potencial de propagacion

Consideraciones politicas

Relaciones publicas

Disponibilidad de recursos

Disponibilidad de medidas de prevencion y control



Llevar a cabo una investigacion de brotes
IAAS



Componentes esenciales de investigacion

1. Verificar el diagndstico / confirmar el brote

2. Informar a los socios clave

3. Construya una definicion de caso

4. ldentificar casos y recopilar informacion

5. Examinar las caracteristicas epidemioldgicas descriptivas de
los casos

6. Observacionesy revision de la atencion del paciente

7. Generar hipotesis

8. Prueba de hipotesis

9. Recopilary hacer pruebas de muestras ambientales

10. Implementar medidas de control
11. Comunicar resultados (personal, pacientes, prensa, publico)



Una cosa para recordar ...

= Las investigaciones de brotes no son lineales ni ordenadas
= Multiples pasos ocurren simultaneamente

" Los pasos a menudo tienen que repetirse varias veces

Preparar Verj;  Muestra
0@* Real' N m
R Zar |
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Antes de que empieces

= jHable con el laboratorio y pidales que guarden TODOS los
aislamientos que puedan ser parte del brote!




Revision de literatura

= Esun lugar importante para comenzar

= Hay MUCHAS investigaciones sobre brotes publicados: mas de
50,000

= Obtendra buenas pistas tanto sobre donde y como comenzar
su investigacion
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Componentes esenciales de investigacion

Informar a los socios clave
Construya una definicion de caso
Identificar casos y recopilar informacion

CE= Sl

Examinar las caracteristicas epidemioldgicas descriptivas de
los casos

Observaciones y revision de la atencion del paciente
Generar hipotesis
Prueba de hipotesis

ter o =) b

Recopilar y probar muestras ambientales
10. Implementar medidas de control
11. Comunicar resultados (personal, pacientes, prensa, publico)



Verificar el diagnostico

Evaluar las pistas:
v'Signos y sintomas
v'Descubrimientos de laboratorio

v'Duracion de los sintomas

v'Sospecha de exposicion

v'Sospecha de virus, bacterias o

toxinas

v'Inicio del hospital



Confirmacion de laboratorio

= El método mas definitivo para verificar el
diagnadstico

= Puede ayudar a definir el periodo de
incubacion

= |nterprete los resultados negativos con
precaucion:

— El organismo puede no haber sido probado

— Muestras recogidas demasiado tarde en la
enfermedad

— Mal manejo de espécimen



Busque un aumento en los informes de
Casos

= Revise los informes y datos

= Confirmar que los casos son la misma enfermedad

= Confirmar que el numero de casos excede el normal
= Confirmar el inicio de la atencion médica




Componentes esenciales de investigacion

1. Verificar el diagndstico / confirmar el brote

3. Construya una definicion de caso

4. ldentificar casos y recopilar informacion

5. Examinar las caracteristicas epidemiologicas descriptivas de
los casos

6. Observacionesy revision de la atencion del paciente

7. Generar hipotesis

8. Prueba de hipotesis

9. Recopilary probar muestras ambientales

10. Implementar medidas de control
11. Comunicar resultados (personal, pacientes, prensa, publico)



Informar a los socios clave
= Personal del hospital

= Personal de control de
infecciones

= Administracion

= Personal de laboratorio

= Guarde TODOS los
aislamientos

= Funcionarios publicos locales y
nacionales segun corresponda



Componentes esenciales de investigacion

1. Verificar el diagndstico / confirmar el brote

2.

oos

ter o =) b

Informar a los socios clave

Identificar casos y recopilar informacion

Examinar las caracteristicas epidemioldgicas descriptivas de
los casos

Observaciones y revision de la atencion del paciente
Generar hipotesis

Probar hipotesis

Recopilary probar muestras ambientales

10. Implementar medidas de control

11. Comunicar resultados (personal, pacientes, prensa, publico)



Definicion de caso

= Elementos de una definicion de caso
— Criterios clinicos (signos y sintomas)
— Criterios de persona, lugar y tiempo
— Pruebas de laboratorio

= Puede basarse en

— Agente etioldgico
Signos y sintomas de infeccion

= Qué tan estrecha la definicion depende del patogeno y
entorno donde ocurre el brote



Ejemplos de definicidn de casos

Un paciente que desarrollo una infeccion del sitio
qguirurgico después de someterse a una cirugia de
hombro en el Hospital A entre el 31 de diciembre de
2012 y el 1 de enero de 2013

Cualquier paciente que desarrollé una infeccion del
flujo sanguineo por MRSA en la unidad de cuidados
intensivos neonatales entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre



Rgfinicién de caso: ejemplo de MDR-

= Un paciente hospitalizado en el Hospital A de julio de 2006 a
junio de 2007 que tenia al menos un cultivo positivo para
MDR-Ab

= Pacientes incluidos con infeccion o colonizacion

" |La primera cultura obtenida después 48 horas de admision

= MDR-Ab definido como A. baumannii con resistenciaa 2 o
mas de 5 clases de drogas



Componentes esenciales de investigacion

Verificar el diagndstico / confirmar el brote
Informar a los socios clave
Construya una definicion de caso

5. Examinar las caracteristicas epidemiologicas descriptivas de
los casos

Observaciones y revision de la atencion del paciente
Generar hipotesis
Prueba de hipotesis

ter o =) b

Recopilar y probar muestras ambientales
10. Implementar medidas de control
11. Comunicar resultados (personal, pacientes, prensa, publico)



Busqueda activa de casos

= Muchos brotes son reconocidos por primera vez por el
personal de salud

" |La deteccion activa de casos requiere lanzar una red amplia al
comienzo de la investigacion

" Ayuda a proporcionar mas informacion sobre el brote y definir
la poblacion expuesta



¢Como encuentras casos?

« Datos de microbiologia « Informes de radiologia

« Registros de control o = Registros centrales de
vigilancia de infecciones servicio / suministros

» Discusiones con los clinicos = Registros de salud

. Registros médicos ocupacional

. Notas operativas = Registros de facturacién

» Informes de patologia del hospital

= Registros de farmacia * Registros de compras

= Libros de registro



En nuestro ejemplo de Acinetobacter ...

= Se obtuvo un informe mensual de susceptibilidad a
Acinetobacter del laboratorio desde el 1 de julio de 2006
hasta el 19 de junio de 2007.

" Busqueda de todas las culturas que cumplen con la definicion
de MDR-AD.

" |dentificamos a todos los pacientes con cultivo inicial 48 horas
después del ingreso al hospital.



¢Qué tan profundo debo mirar?

= Recuerde, el objetivo de la investigacion es detener el brote,
no necesariamente descubrir cada caso.

= Es posible que los esfuerzos mas exhaustivos de hallazgos de
Casos No sean necesarios inicialmente, pero podrian volverse
importantes si no puede controlar las cosas rapidamente.




Recopilacion de datos

T

Informacion identificativa

 Datos demograficos

-

* |nformacion clinica
- * |nformacion de factores de
f A . riesgo



El cuestionario puede incluir factores de
riesgo o exposiciones potenciales

= Medicamentos

" Procedimientos

= Fechas deingresoy alta

= Personal clinico que atendio al paciente

= Ubicaciones o unidades de instalaciones

= Proveedores de servicios de salud

= Factores del huésped (edad, sexo, inmunidad)



Formulario de caso

= Recopilacion sistematica de informacion de caso-paciente

= Resumenes de datos de |a historia del paciente y laboratorio,
radiologia

* Disenado especificamente para investigacion para describir
casos y factores de riesgo potenciales segun el tipo de

i n fe CC i (l) n HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTION (HAI)
OUTBREAK INVESTIGATION
ABSTRACTION FORM

http://www.cdc.gov/hai/outbreaks/outbreaktoolkit.html
S EEOBORBRBRRRBRBR



Formulario de caso
Chicalbiloy

History of Present lliness (Give a brief sumeary of the patient s ilness and include ay othes relevan information

ot otharsise collecied an Bis farm);

Part Madieal Hiztary:
O Cheenic Lung Disease

O Coronary Arbery Disdose

O Congestive Heart Failure (EF. ||
Ol Cinbates (AIC ]

[ Parpheral Vaseular Dissasa

O Gaslrainlestingl desasaibesding

U Liver DispaseCirhosis

O Chroric kidrery disgase (crealining:
O Diatysis Dependent

O Cther Immuniasuppression (specfy.

O HIVIWDS (CD4 ]
O Major Trauma (30d PTA)

O Previous Surgery |30d PTA)
O Obesdy

1 Malignancy (ypa

O Censbievastulyr Disease
L Hypartanmon

0 Othar

O Other

Type: | Endotracheal, Tracheostesmy)

Start Date

End Date

ok

CPAPIBIPAP: OYe: CINo

| Start Date; } [

End Date:

24, Devices: Complete the following table if patient had contact with the listed devices. If a
device is not listed, write it in the "Other” box. Abstractor should record the site, date

inserted, and date removed.

Device Site

Date Inserted

Date Remased

O Gentral Yenous Cathcher

O Central Vencus Catheber

1 Cenral Venous Catheber

O Gordom Cathater

3 Foley Cathater

Feeding Tube:
O Nasogastnc
/Nasoduodenal
O PEGIPEY [stomath)

O Ciher




Componentes esenciales de investigacion

Verificar el diagndstico / confirmar el brote
Informar a los socios clave
Construya una definicion de caso

o e e

Identificar casos y recopilar informacion

Observaciones y revision de la atencion del paciente
Generar hipotesis
Prueba de hipotesis

ter o =) b

Recopilar y probar muestras ambientales
10. Implementar medidas de control
11. Comunicar resultados (personal, pacientes, prensa, publico)



Epidemiologia descriptiva

= ¢Quién esta en riesgo?
— Describir datos por persona, lugar, tiempo
= Caracteriza el brote

= |dentifica la poblacion en riesgo

" Proporciona pistas sobre el agente, fuente o modo de
transmision

" Proporciona informacion para comenzar las medidas de
control

= Familiariza al investigador con los datos



Listado

"= Creado a partir de datos de casos

— Cada fila es un caso

Cada columna es una variable de interés:

Signos y sintomas, fecha de inicio: ése trata de un
brote?

Medicamentos, soluciones intravenosas
Procedimientos invasivos, cirugia
Consultas, contacto del personal

Factores del huésped (por ejemplo: edad, enfermedad
subyacente)

Resultados de laboratorio

= Podria decirse que es la parte mas importante de la
investigacion, ya que impulsa todos los esfuerzos de

investigacion
S EEOBORBRBRRRBRBR



Ejemplo de un listado

Table 6.4 Line Listing of 26 Persons with Symptoms — School District A, December 2003

Patient #
1

R s T o < T B o e N % T S

T ey
D =~ o B W k= O

Grade &
School

10-1
10-1
10-2
10—-2
10-2
10-2
10—-3
10-3
10—-3
10—-4
10—-4
10—-4
10—-5
10-26
10—-6
10-7
10-7
10-7

Age
17

16
15
17
16
16
17
17
16
17
15
16
16
17
16
17
17
16

£

M M M M M M EZ ZE M M M EZI ZE M M IEI M Z

Tour

m W W W m I I P I I I I I I I I I I

Onset Date
Dec.8
Dec. &

Dec. 10
Dec. 8
Dec. 5
Dec.&
Dec. 7
Dec. 8
Dec. 7
Dec. 7
Dec. 8
Dec. 9
Dec. 8
Dec.8
Dec. 9
Dec. &
Dec. 7
Dec. 8

Severe Abdominal
Pain?

Y

= = = = = = = = = = = = = = = = Z

MNo. Times Diarrhea

T o o N . I = = B o T U R © N .

Stool Testing
Not done
Megative

E coli 0157
Mot done
E. coli 0157
Not done
Not done
E coli 0157
Megative
E. coli 0157
Not done
Megative
Mot done
E coli 0157
Megative
Not done
E coli 0157

Megative



Describe los datos por "lugar™

= Distribucion de la sala de UCI con numeros de habitaciony
ubicacion de paciente y caso, Hospital A




Describe los datos por "lugar™

Februar March April May June

Room 1 1 1 15 1 15 1 15 1 15
201 o0 o O OlIED ¢ Immm |
202 e 6 0 ommm o &
203 o000
204 (also case 10/24-10/29/2006) —
205 (no cases)
206 o0 oo
207 oo
208 (no cases)
209 _ . N XXX oo XXX

e o o LOcation prior to positive
210 Acinetobacter culture oo

= LOcCation after positive
211 Acinetobacter culture coom eccece m
212 o0 000 [ 3N N ]
213 [ 2 HE
214 ') coammmmEE o000 HmmEED ¢ ommm
215 PP o 0 ¢ NN
216 o000 Q0O



Describe los datos por "tiempo" - Curva
epidemica
* Una curva epidémica es una visualizacion grafica de la

cantidad de casos incidentes en un brote, trazados a lo largo
del tiempo

— Eje Y: numero de casos de enfermedad
— Eje X: fecha u hora del inicio de la enfermedad

" Proporciona informacion importante:
— Magnitud y tendencia de tiempo del brote
— Ayuda a definir el periodo de incubacion o exposicion
— Mostrar el patron de propagacion
— Resalta los valores atipicos



Curso de un brote

Number of Cases

8 9 1011121314 151617 18 19 20 21
Date of Onset




Interpretando la curva epidémica

Y 4 L] [ Y 4
Fuente de punto unico Fuente continua comun
16 9
14 - 8 —
7 |
12 <
&
o8- "
¢ g 5
2 .
.
z Z
3=
4
2 —]
2 - e
0 Qi
-2 34 56 7-8 9-10 11-12 13-14 I5-16 Jan Feb Mar Apr May Jun Jul
Days Months
* Adapted from Astagneau P. Duneton P. Management of epidemics of * Adapted from Astagneau P. Duneton P. Management of epidemics of
nosocomial infections. Pathol Biol (Paris) 1998, 46:272-278. nosocomial infections. Pathol Biol (Paris) 1998, 46:272-278.




Interpreting the epidemic curve

Infeccion de fuente intermitente

* adapted from Astagneau P, Duneton PManagement of epidemics of nosocomial infections. Pathol Biol (Paris) 1998, 46:272-278.

6
== S B i
5 —
1]
L]
Yy
ol | = N =
L]
0
=
=
z 2 =
I_
0
N ™M m ® R O® & ® = & & F w v & e & = ® & $F w
R T S S T S e e S S S G
= = £ =2 xXx =z = E =2 2 &3 @& &8 & &
Weeks (i.e. |-2 : 3 cases between the |st and the 2nd week)




Epidemic Curve-Acinefobacter Investigation

M Special Care Unit (SCU)
B Community-onset
B Telemetry Unit (Tele)

BN |
B
HE_EE_EN

Sept Oct Mov Dec Jan Feb  Mar  Ap
06

Maonth




Valores atipicos

= Un caso temprano o un caso tardio
= Puede representar un incidente no relacionado
= Vale la pena examinar cuidadosamente

= Puede senalar la fuente directamente




Componentes esenciales de investigacion

Verificar el diagndstico / confirmar el brote
Informar a los socios clave

Construya una definicion de caso
Identificar casos y recopilar informacion

S

Examinar las caracteristicas epidemioldgicas descriptivas de
los casos

7. Generar hipotesis

8. Prueba de hipotesis

9. Recopilary probar muestras ambientales

10. Implementar medidas de control

11. Comunicar resultados (personal, pacientes, prensa, publico)



Observaciones clinicas

= Quiény qué observar generalmente depende del listado

= Las observaciones pueden incluir
— Preparacion de medicamentos
— Cuidado de acceso vascular
— Practicas de higiene de manos
— Adherencia a las precauciones de aislamiento
— Practicas quirurgicas
— Practicas de cuidado respiratorio



¢Qué estoy buscando?

= ¢iComo se compara la practica real con los protocolos escritos
(o verbales)?

= iPersonas diferentes hacen lo mismo de maneras distintas?

= Crear una herramienta de observacion estandar, de ser
necesario



iHaz muchas preguntas a mucha gente!

= iSiempre lo haces de esa manera?

= ¢Has visto a otras personas hacerlo de manera diferente?
= ¢Cuadles son los desafios para mantener buenas técnicas?
= ¢Qué crees que esta causando el brote?

= ¢Qué procedimientos o medicamentos me pueden faltar
porgue no estan en la tabla o se realizan con poca frecuencia?

2 22 2

nﬂ* Y




En nuestro ejemplo de Acinetobacter...

Equipo de investigacion visitdo unidades afectadas
Realizaron entrevistas exhaustivas a personal

Observaron a personal de aseo limpiando habitaciones
después de alta de pacientes

Observa
— Desinfectante de manos disponible, pero cumplimiento ~ 35%
— Las copas nebulizadoras no siempre se quitan, enjuagan y secan
— Muchas jeringas abiertas y viales de medicamentos
— Lava manos inoperable con crecimiento de moho
— Mala limpieza de equipos portatiles de rayos X y ultrasonido



En nuestro ejemplo de
Acinetobacter...

" Glo GermTM: pequenas particulas que emiten fluorescencia
con luz UV

= Aplicado a superficies de alto contacto en 2 habitaciones
después del alta

Roiom Surfaces adequatdy | Surfaces partially | Surfaces not cleaned:
Location cleanedf cleaned:
Telemsatry Phons receiver Bedside Bhil= T remot=/'Call button
Bed rail {top) M attress (top)
Sink faucst
T cilet flusher
sCU Bed=ide table IV pump £2 Bed rail {top)
Be=d contral buttens on TV remote/'Call button
side bad rail
IV pump #1 Shelf next to bed
W attre == (top)

“Glo Gam ™ completely removed, WGl Germ ™ smudged orfaintly viskle by UV Iight,
2k Gemn ™ clearly visble under UV light



Componentes esenciales de investigacion

Verificar el diagndstico / confirmar el brote
Informar a los socios clave

Construya una definicion de caso
Identificar casos y recopilar informacion

S

Examinar las caracteristicas epidemioldgicas descriptivas de
los casos

8. Prueba de hipotesis

9. Recopilary probar muestras ambientales

10. Implementar medidas de control

11. Comunicar resultados (personal, pacientes, prensa, publico)



Generando una hipotesis

= Una conjetura sobre una asociacion entre una exposicion vy el
resultado

= Usualmente se genera en base a sus datos descriptivos
(listado) y observaciones de control de infecciones y
actividades de cuidado del paciente

= Comparando hipodtesis con hechos establecidos
— Evidencia de laboratorio
— Evidencia clinica
— Evidencia ambiental

(o

— Evidencia epidemiologica




En nuestro ejemplo de
Acinetobacter...: Generando una
hipotesis

= MDR Acinetobacter se transmitié en dos unidades en el
Hospital A debido a las malas practicas de limpieza y
desinfeccion de superficies de alto contacto, incluyendo las
maquinas de radiologia portatiles



Procedimientos con rayos X portatiles

Los técnicos a
- menudo hacen
~  contacto directo
. con los pacientes
~ durante el
posicionamiento

Los casetes de pelicula entran
en contacto con el revestimiento
del cajon y otros casetes

El casete hace contacto directo con la
ropa de camay posiblemente con la

piel del paciente
Diapositiva cortesia A. Kallen




Estudio analitico

= Las hipotesis se pueden probar en un estudio analitico, como
un estudio de casos y controles que compara exposiciones
entre pacientes de casos con controles pareados en el
hospital

= En muchos casos, un estudio es "la guinda del pastel”, pero no
es necesario para controlar el brote

" Puede ser util para guiar mas investigaciones cuando la fuente
no esta clara o para sustentar una hipotesis



Nuestro ejemplo: factores de riesgo
para la adquisicion de MDR-Ab

Casos Controles

(N=13) (N=30) Pvalue

Exposicion, mediana (rango)

Cantidad de rayos X 8 (1-10) 4(0-11) 0.03

portatilest
Dias de antibi6ticos? 12 (5-30) 8 (0-37) 0.03
Dias ventilados# 10 (0-25) 1(0-39) <0.01

Ydurante una semana antes del cultivo en ambos casos y controles,

*para la admisiéon completa antes de la cultura en los casos y para la admision

completa en los controles _ N )
Diapositiva cortesia A. Kallen



Componentes esenciales de investigacion

Verificar el diagndstico / confirmar el brote
Informar a los socios clave

Construya una definicion de caso
Identificar casos y recopilar informacion

S

Examinar las caracteristicas epidemioldgicas descriptivas de
los casos

Observaciones y revision de la atencion del paciente
7. Generar hipotesis
Prueba de hipotesis

10. Implementar medidas de control
11. Comunicar resultados (personal, pacientes, prensa, publico)



Muestreo ambiental

= Puede ser un aspecto poderoso y definitivo en una
investigacion

= Pero también puede ser costoso, enganoso y frustrante

— ¢Una cultura negativa significa que el microorganismo

nunca estuvo ahi o simplemente no esta ahi en este
momento?

— ¢Cultivabamos las cosas correctas?




Culturas ambientales: sugerencias

= Recuerde: el ambiente es grande, jel hisopo es pequeno!

" Cultura después de tener datos del listado y observaciones
= Habla con el laboratorio sobre los métodos 6ptimos

= jCultive solo cosas que son posibles vias de transmision
(superficies de alto contacto!)

" Culturalo que tiene sentido para los organismos (por ejemplo,
Serratia - fluidos, VRE - objetos / superficies)



Investigacion de Acinetobacter: fuentes
ambientales |

= 2 muestras ambientales positivas:
A. baumannii
— Maquina portatil de rayos x
— Maquina de ultrasonido portatil

= Aislamientos de cajas
indistinguibles de aislamientos de
maquina de rayos X

= Todos los aislantes resistentes a
multiples antibioticos

Slide courtesy A. Kallen




Investigacion de Acinetobacter: electroforesis
en gel de campo pulsado (PFGE)

PFGE Analysis- A. baumannii

% similarity Strain Isolate
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Componentes esenciales de investigacion

1. Verificar el diagndstico / confirmar el brote

2. Informar a los socios clave

3. Construya una definicion de caso

4. ldentificar casos y recopilar informacion

5. Examinar las caracteristicas epidemiologicas descriptivas de
los casos

6. Observacionesy revision de la atencion del paciente

7. Generar hipotesis

8. Prueba de hipotesis

9. Recopilary probar muestras ambientales

11. Comunicar resultados (personal, pacientes, prensa, publico)



Implementando medidas de control

= En dltima instancia, el objetivo principal es detener |la
transmision, no necesariamente para encontrar la
fuente

= Esta bien implementar una variedad de medidas de
control dirigidas a varias posibilidades basadas en
observaciones iniciales

"= Ejemplos:
— ldentificar y eliminar una fuente comun (por ejemplo,
medicamentos contaminados)
— Reforzar la higiene de manos
— Limpieza mejorada

— Aislar a los pacientes infectados / colonizados
R, e



Acinetobacter medidas de control

" Limpiezay desinfeccion adecuadas de las superficies de alto
contacto (utilizando los resultados del ejercicio Glo-Germ
como puntos de ensefianza)

= Reforzar la adherencia a la higiene de manos

" Protocolo de limpieza hospitalaria para equipos de radiologia
moviles

= Recomendaciones adicionales para el personal de control de
infecciones, procedimientos generales de control de
infecciones y vigilancia



Componentes esenciales de investigacion

1. Verificar el diagndstico / confirmar el brote

2. Informar a los socios clave

3. Construya una definicion de caso

4. ldentificar casos y recopilar informacion

5. Examinar las caracteristicas epidemiologicas descriptivas de
los casos

6. Observacionesy revision de la atencion del paciente

7. Generar hipotesis

8. Prueba de hipotesis

9. Recopilary probar muestras ambientales

10. Implementar medidas de control



Comunicar hallazgos

* Durante la investigacion
— Entre los miembros del equipo
— Para el publico
— Para profesionales de la salud

— Para los funcionarios de salud publica / responsables de
politicas

= Al final de la investigacion
— Informacion oral
— Informe escrito



Restricciones de las investigaciones de
brotes

= Urgencia para encontrar fuentes y prevenir casos
" Presion para una conclusion rapida
= Muestras humanas o ambientales limitadas para probar

= Para estudios analiticos, el poder estadistico a menudo es
limitado

" Los informes de los medios pueden sesgar a los entrevistados
= Presiones debido a la responsabilidades legales



Conclusiones

" Los brotes siguen siendo un gran perjuicio para la seguridad
de los pacientes y los trabajadores de la salud y pueden tener
impactos importantes y masivos en términos financieros y de
relaciones publicas

= Eventos centinelas que nos ayudan a comprender y enfrentar
los desafios emergentes en el cuidado de la salud

= Desempenan un papel importante al hacer recomendaciones
gue mejoren la atencion general del paciente y brinden
oportunidades importantes para la educacion



Gracias!

For more information, contact CDC
1-800-CDC-INFO (232-4636)
TTY: 1-888-232-6348 www.cdc.gov

The findings and conclusions in this report are those of the authors and do not necessarily represent the
official position of the Centers for Disease Control and Prevention.
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