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Qué es Epidemiologia de Campo?

* El problema es inesperado AT vl W

* Se necesita una respuesta crter s R

* Debe ir al campo para resolver SR S
el problema. ' oo

* La investigacion es limitada
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¢Qué es un Programa de
Entrenamiento en Epidemiologia de
Campo (FETP)?

* Programa en servicio y capacitacion basado en
competencias, en el trabajo y con tutoria

* Recluta profesionales de la salud para adquirir
habilidades importantes mientras brindan servicios
clave a su sistema de salud.
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d El. plan de eStUd|OS Se ce ntra en proyeCtOS de Campo Recoleccién de muesras realizada por miembros del Programa de
. p . Inteligencia Epidémica de Malasia. (Foto de TEPHINET)
con didactica de apoyo. I
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Cual ha sido el apoyo de los CDC a

FETP en el mundo?
Global Field Epidemiology Training Programs (FETPs)

A lo largo de su vida, mas de

Region: SEARO

90 paises han participado en Region: EURO (n=4) (n=a)

— ==1 - Central Asia Regional Program - =

FETP respaldados por los %75 R L e
<5 South Caucasus Regional Program |
A C&

- Bangladesh

- Myanmar

« Ukraine

CDC. Los FETP han
capacitado a mas de 18.000

Region: WPRO
(n=4)
graduados en los tres ) dia
- China
L] V4 o
niveles, mas del 80% de los + Laos
. ’ . . ! - Viet Nam
cuales continuan trabajando T /%
ré ] .
en sus paises de origen en ol Region: AFRO (n=26 \ 5 e
. . Ecuador - Angola - Mali B Region: EMRO -~ ' - \1\
puestos de liderazgo. e -Burkinafaso - Mozambique o T (o)
. - Cameroon - Namibia - [
Re.glf)nal E=E - Cote d'lvoire + Nigeria . Pal?istan S
@ D . Djibouti - Rwanda : .
- Jamaica . DRC - S - Saudi Arabia
+ Paraguay . Ethiopia . Sierra Leone > LSl }
- Peru . Ghana + South Africa L 4 /
- St. Vincent - Guinea - Tanzania
« Uruguay . Guinea Bissau - Togo
« Kenya + Uganda =.
- Liberia - Zambia e rn Field Epemiolagy
- Malawi - Zimbabwe W Trining Program
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Crecimiento de los FETP, 1975-2022
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IMPACTO DEL FETP EN EL MUNDO




Impacto del FETP-Frontline — Be
Reporte de Vigilancia oportuno: 37%

Percentage of facilities reporting on time, by district — Benin
Frontline Frontline Field Work 1 Frontline Frontline Field Work 2
Workshop 1 Workshop 2
Districts W 25 W 26 W 27 W 28 W 29 W 30 W31 W 32 W 33 W 34 W 35 W 36

1 NIKKI 94%

2S0-AVA 56%

3PEV d'Abomey-Calavi 25%

4 Save

5Zagnanado 25%

6 Malanville 100%

7 Allada 25%

8 Cotonou 7

9Aguégués
10Pobe 67%
11 Abomey-Calavi 25%
12Ze 50%

13 Sémeé-Podji 30%

14 Ifangni 9%

15Adja-Ouere 100%

16 Adjarra 14%

17 Tchaourou 31%

18 Perere

19Kalale 27%
20Cotonou V (Zone)

21Segbana 100%

22 Cotonou | & IV (Zone)

Average by Week 37%
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Impacto del FETP-Frontline — Benin
Reporte de Vigilancia oportuno: 37% a 79%

Percentage of facilities reporting on time, by district — Benin

Districts
1 NIKKI
250-AVA
3 PEV d'Abomey-Calavi
4Save
5Zagnanado
6Malanville
7 Allada
8 Cotonou 7
9 Aguégués
10Pobe
11 Abomey-Calavi
12 7e
13 Seme-Podii
14 Ifangni
15 Adja-Ouéré
16 Adjarra
17 Tchaourou
18 Perere
19Kalale
20Cotonou V (Zone)
21Seghana

22 Cotonou | & IV (Zone)

V::::I:‘st::: 1 Frontline Field Work 1 V::::I:‘st::: 2 Frontline Field Work 2
W25 W26 W27 W28 W29 W30 W31 W32 W33 W34 W 35 W 36
94% 94% 88% 56% 31% 31% 38% 38%
56% 56% 56% 78%
25% 25% 38% 50% 63% 75% 75% 88%

83%

No Report

Average by Week

37%

40%

48%

55%

71%

76%

77%

79%
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Impacto del FETP-Frontline — Benin
Reporte de Vigilancia

3 meses
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Percentage of facilities reporting on time, by district — Benin

Frontline
Workshop 1

Frontline Field Work 1

Frontline

Workshop 2 Frontline Field Work 2

Districts W 25 W 26

W27 W28 W 29 W30

W31

W32 W33 W34 W 35 W 36

1 NIKKI 94% 94%
250-AVA 56%
3 PEV d'Abomey-Calavi
4Save

5Zagnanado
6Malanville

7 Allada

8 Cotonou 7

9 Aguégués
10Pobe
11 Abomey-Calavi
12 7e
13 Seme-Podii
14 Ifangni
15 Adja-Ouéré
16 Adjarra
17 Tchaourou
18 Perere
19Kalale
20Cotonou V (Zone)
21Seghana

22 Cotonou | & IV (Zone)

88% 56% 31% 31%

38%

No Report

38% 44% 75% 94% 94%

Average by Week 37% 40%

48% 55% 71% 76%

77%

79% 83% 86% 88% 89%

CDC - FETP PERU




Ebola en el Oeste del Africa

T Atrica Oeste | Nigeria

FETP presente No
Duracion de la 3 anos
epidemia

Numero de Muertos 11,325
Numero Casos de 28,656
Ebola

Contactos por caso 5
Costo $3-30 Billion




FETP fue clave en la respuesta al
Ebola en Nigeria

Julio 2014: Viajero infectado con Ebola llegd a Lagos,
la ciudad mas grande de Africa

Participacion del FETP :
Ayud¢ a identificar y aislar casos
|dentificé 894 contactos

Completo cerca de 19,000
visitas de seguimeinto de contactos

Implementd estrategias de mobilizacién social,
reaching alcanzado 26,000 hogares

Establicid Unidades de Tratamiento de Ebola
Treatment en 2 semanas

e : : E ' / _— EPP
Octubre se declaro fin de la epidemia TITETIEAMETD 1 @ U50 SfEaie e




Comparando la epidemia de Ebola en
Africa del Oeste y Nigeria

S it Oeste | Nigeria

FETP presente No Si
Duracion de la 3 anos 3 meses
epidemia
Numero de Muertos 11,325 8
Numero Casos de 28,656 20
Ebola
Contactos por caso ) 49
Costo $3-30 Billion Pocos
Millones




Epidemia de Zika - Colombia

Equipo del FETP de Colombia se mobilizaron por todo el pais
para conducer investigaciones sobre Zika ye implementar
medidas de control y Prevencion
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COVID 19: MediPIET Italia

iento en Epidemiologia de
n la oportunidad de
9 de sus paisesy “
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Residentes de MediPIET, Programa
Intervencion del Mediterraneo
participar como miembros de las fuerzas-

dJTos Equipos de Respuesta Rapi
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Si el FETP No existiera.....

523 brotes NO se habrian investigado
Mas frecuentemente:
Sarampion, fiebres hemorragicas, colera
Zika, Ebola, Polio, COVID-19
El tamafo del circulo refleja el numero de brotes investigados por FETP

Polio outbreaks in
/\ Pakistan and Nigeria

Ebola virus i i
Earthquake i Nipah virus
recovery in Haiti dizease outireiyl- Ju outbreaks in

in West Africa Bangladesh
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Acute

Zika virus

outbreak encephalitis MERS-CoV transmission
in the in India in the Middle East, South
Americas Korea, and the Philippines

Reference: Updates from the Field, January 2020
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Impacto esperado de FETP para el
Ministerio
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Revision de indicadores y discusion de datos
de vigilancia

Visitas de campo, auditorias de calidad de los
datos.

Analisis regular de los datos de Vigilancia,
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Reportes de Vigilancia utiles para la toma de
decisiones

Mejor uso de los datos para la toma de
decisiones en salud publica para
intervenciones en salud publica

Investigaciones de brotes y estudios
planificados

S M CcDC-FETP PERU ‘ 16



Beneficios de FETP para el Ministerio
de Salud

Aumento de la capacidad del personal para reconocer los
problemas prioritarios de salud publica de la poblacién

Calidad de los informes y analisis de los datos de vigilancia
en todos los niveles del sistema

Aumento de la capacidad del personal para proporcionar un
analisis de un problema de salud publica

Cultura mas fuerte en el uso de datos para la toma de
decisiones, recomendaciones e intervenciones

Red de epidemidlogos con una formacion de calidad en todo
el pais

}M\guo
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Beneficios de FETP para el Ministerio
de Salud

El Ministerio de Salud es quien conduce el
programa

Es entrenamiento en servicio

Los trabajos de campo no son “Tareas
académicas” sino trabajos reales

Tutoria es un factor importante para
garantizar la calidad

No es s6lo un programa de entrenamiento
sino una estrategia de fortalecimiento de los
sistemas de salud

Caracteristicas claves del FETP



Retos del FETP

Institucionalizacion

Sostenibilidad
Acreditacion

Tutoria

9
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Retos del FETP

Institucionalizacion

La etapa en la que el FETP de un pais se integra en las estructuras
organizativas del gobierno y es dirigido, implementado, gestionado y
financiado por el pais anfitrion.

Sostenibilidad

La capacidad de mantener las funciones del FETP a un nivel que proporcione
capacitacion continua y servicios esenciales para el pais una vez que haya finalizado
la importante asistencia financiera, administrativa y técnica de donantes y socios

externos.




La institucionalizacion construye un

hogar para los FETP

* Los FETP se han institucionalizado y
mantenido en Brasil, Colombia, Indonesia,
Meéxico, Pakistan, Filipinas, Sudafrica, el Reino
de Arabia Saudita y Tailandia.

 FETP Bangladesh

* Edificio de 10 pisos
terminado en 2021

e 1 piso dedicado al FETP
y biblioteca
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Acreditacion TEPHINET

Oportunidad para alinear con estandares que respaldan un
entrenamiento con calidad y mayor reconocimiento de su valor

Estos estandares se agrupan en cinco dominios:
* Gestion, Infraestructura y Operaciones

Integracion con el Servicio de Salud Publica

Dotacion de personal y supervision

Seleccion y Capacitacion de Residentes

* Mejora continua de la calidad

* Preparacion para la acreditacion requiere un esfuerzo concertado por el FETP

Objetivo: mejorar de la calidad.

e Cualquier programa puede utilizar los indicadores y estandares de acreditacion




cQué hacen los tutores del FETP?

Los tutores contribuyen al buen funcionamiento
del programa mediante:

« Mejorar la calidad del trabajo del estudiante

- Formacion de un personal epidemioldégico
competente en el pais

« Apoyo al aprendizaje y el desarrollo de los
estudiantes

- Contribuye a la transferencia de conocimientos ala | )
accion -

« Mejora el crecimiento de la carrera profesional




Debemos Preguntarnos

Porqué el pais quiere un programa de FETP?
Qué se espera del programa en términos de Impacto?
Quién es la audiencia objetivo?

Cuantos necesita entrenary donde?

En cuanto tiempo se van a cumplir las metas de
entrenamiento?

Quién conduce el programa?

Quién financia el programa?

Cual es sucompromisoy participacién en el programa? .
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¢Que hacer? ;Como participam

Plan Estratégico

|dentificacidon de las necesidades de
epidemidlogos de campo en todos los niveles
del sistema

Apoyar a los estudiantes en su entrenamiento:
Permisos
Mentoria

Facilitar acceso a bases de datos de vigilancia e
investigaciones planificadas

Apoyo en las investigaciones de brote
Presupuesto local

Ver a un estudiante como una inversiony no
un gasto

CDC - FETP PERU



FETP

Entrenamiento de campo, mentoria

Metas de la fuerza de trabajo basadas en
evidencias

Realiza servicios epidemiolégicos

Mejoria de garantia de la calidad: acreditacidn
Institucionalizar el FETP en el MS: indicadores
Mobilizacidén para apoyo transfronteriza
Financiamento sostenible

Promover la calidad de los epidemiologos vs la
cantidad

Fortalecimento de las Redes

ENTO En
Ca o,
&
&
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Conclusion

* Los Programas del FETP en el mundo viene creciendo

* Se hareconocido el valor del FETP por su contribucion al
sistema de salud.

* FETP busca generar un impacto positivo en los sistemas de
salud

* Proyectos de campo no son actividades ni ejercicios
acadéemicos

* (Cada actividad de campo debe contribuir a la toma de
decisiones para el sistema de salud.

* (Cada proyecto de campo promueve la mejora del sistema de
vigilancia, deteccion y respuesta




Situacion FETP Peru

* Parael 2026 el financiamiento del Proyecto del Banco Mundial
esta peligrando lo que impediria el desarrollo de actividades
de capacitacioén de los niveles del FETP.

* Se han desarrollado hasta el 2025 FETP Frontline por lo
menos 1 en cada region y en algunos casos mas de una
cohorte

 ELCDC Peru tiene limitaciones presupuestales para darle
continuidad al proceso de consolidaciéon de las
capacitaciones del FETP.

* Se han ensayado alternativas de capacitacion en colaboracion
con las regiones (Callao, Cusco y Huanuco)

* Esideal que las regiones busquen financiamiento o lo
consignen en su PDP




Situacion FETP Peru

 EL2026 es estratégico dado que se dara cambio de gestion por
los procesos electorales que experimentara el pais y también
las regiones.

* Es necesario que las regiones tomen un rol mas protagonico
en el desarrollo de las cohortes de los diferentes niveles del
FETP.

 Ademas puedan contribuir con una mejor seleccion de los
participantes a las capacitaciones debido al alto nivel de
abandono (el cual supera ampliamente lo estipulado por el
TEPHINET). Especificar las sanciones que deben recibir
aquellos que abandonan la capacitacion o no superan las
misma.




Situacion FETP Peru

* Los costos de las capacitaciones deben asumirme tanto por el
CDC Peru como por las regiones, ya esta establecido que le
corresponde a cada uno.

* Es necesario que se desarrolle la cohorte pendiente del FETP
intermedio que fue convocaday los estudiantes
seleccionados mediante concurso publico.

* Urge elinicio de una cohorte de avanzado, dado las tendencias
actuales en los paises de la region y el mundo, estas cohortes
no deberian ser muy numerosas (12 a 15 participantes
maximo)

* No debe dejarse de apoyar el desarrollo del programa del FETP
Peru
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