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1. OBIJETIVOS
1.1. Objetivo general

Realizar seguimiento continuo y sistematico a la dindmica de las enfermedades transmitidas por
alimentos de acuerdo con los procesos establecidos para la notificacidn, recoleccién y analisis de
los datos para la adecuada toma de decisiones propendiendo por la proteccion de la salud
individual y colectiva.

1.2 Objetivos especificos

e Establecer el cumplimiento en la aplicaciéon del protocolo por parte de las Unidades
Primarias Generadoras de Datos (UPGD), Unidades Notificadoras Municipales (UNM) y
Unidades Notificadoras Departamentales o Distritales (UND).

e Determinar los grupos de poblacion mas expuestos a riesgo, alimentos implicados,
agentes etioldgicos, lugar de consumo, medidas sanitarias y de control.

e Difundir la informacién obtenida a todos los sectores implicados en cualquier etapa de la
cadena de produccién de alimentos.

e Identificar las necesidades de investigacion epidemiolégica en el campo de los alimentos.

e Contribuir a la generacion de estrategias de inspeccion vigilancia y control de alimentos y
bebidas, con base en el comportamiento de las enfermedades transmitidas por alimentos
(ETAS).

¢ Informar a la comunidad médico-asistencial para mejorar la sensibilidad diagnéstica.

¢ Informar a los sistemas de diagndstico por laboratorio clinico y bromatolégico para
mejorar la sensibilidad y especificidad diagnéstica.

2. ALCANCE

Este documento define los lineamientos establecidos para implementar y mantener la vigilancia
y control en salud publica de las enfermedades transmitidas por alimentos a nivel municipal,
departamental y nacional con el fin de identificar el perfil epidemioldgico de este evento en el
pais.
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3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud (INS) a través Subdireccion de vigilancia y
control en salud publica, emitir los pardmetros para realizar la vigilancia a través de este
documento y de los actores del sistema:

Ministerio de la Proteccién Social-Centro Nacional de Enlace.

Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA).

Instituto Nacional de Salud-Subdireccion de vigilancia y control en salud publica.

Unidades notificadoras: Entidades territoriales de caracter nacional, departamental, distrital y
municipal.

Unidades Primarias Generadoras de Datos: Entidades de caracter publico y privado que captan
los eventos de interés en salud publica.

4. DEFINICIONES

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social
por el cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica y se dictan otras
disposiciones.

5. CONDICIONES GENERALES: N/A

6. MATERIALES Y REACTIVOS: N/A

7. EQUIPOS: N/A

8. CONTENIDO

8.1. Importancia del evento

8.1.1. Descripcion del evento

La enfermedad transmitida por alimentos (ETA) es el sindrome originado por la ingestion de
alimentos, incluida el agua, que contienen agentes etioldgicos en cantidades tales que afectan la
salud del consumidor a nivel individual o en grupos de poblacién; las alergias por
hipersensibilidad individual no se consideran ETA.

Es importante tener en cuenta las siguientes definiciones.

- Alimento: todo producto natural o artificial, elaborado o no, que ingerido aporta al organismo
humano los nutrientes y la energia necesarios para el desarrollo de los procesos bioldgicos.
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Quedan incluidas en la presente definicion las bebidas no alcohdlicas, y aquellas sustancias con
que se sazonan algunos comestibles y que se conocen con el nombre genérico de especia (1).

- Alimento contaminado: alimento que contiene agentes y/o sustancias extrafias de cualquier
naturaleza en cantidades superiores a las permitidas en las normas nacionales, o en su defecto
en normas reconocidas internacionalmente (1).

- Alimento de mayor riesgo en la vigilancia en la salud publica: alimento que en razén a sus
caracteristicas de composicion, especialmente en sus contenidos de nutrientes, Aw actividad
acuosa y pH, favorece el crecimiento microbiano; por consiguiente, cualquier deficiencia en su
proceso, manipulacién, conservacion, transporte, distribucion y comercializacion puede
ocasionar trastornos a la salud del consumidor (1).

Las ETA pueden ser de dos tipos:

- Infecciones alimentarias: son las ETA producidas por la ingestién de alimentos y/o agua
contaminados con agentes infecciosos especificos tales como bacterias, virus, hongos, parasitos,
qgue en la luz intestinal pueden multiplicarse o lisarse y producir toxinas o invadir la pared
intestinal y desde alli alcanzar otros aparatos o sistemas (2).

- Intoxicaciones alimentarias: son las ETA producidas por la ingestion de toxinas formadas en
tejidos de plantas, animales o producidas por microorganismos o sustancias quimicas o
radioactivas que se incorporan a ellos de manera accidental, incidental o intencional en
cualquier momento desde su produccién hasta su consumo (2).

Microorganismos patdgenos o toxinas provenientes de
microorganismos, sustancias quimicas o sustancias
radioactivas presentes en los alimentos o agua.

Agente etioldgico

Modo de transmision , . .
A través de la ingesta de alimentos y/o agua

contaminados por los agentes etioldgicos.

Depende del agente, susceptibilidad individual, cantidad
de agente consumido, patogenicidad del agente,
generalmente puede variar de 1 hora a 72 horas.

Periodo de incubacion

Reservorio Manipuladores, materias primas, utensilios, roedores,
areas, empadques, entre otros.
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8.1.2. Caracterizacion epidemioldgica

Las ETA constituyen uno de los problemas sanitarios mds comunes y de mayor impacto
sobre la salud de las personas en el mundo. Afectan principalmente a la poblacion pobre, a
nifios, mujeres embarazadas y ancianos. La aparicién de brotes de ETA podria perjudicar
tanto al comercio como al turismo, provocando pérdidas de ingresos, desempleo vy
demandas. Ademds, el deterioro de los alimentos ocasiona pérdidas, es costoso y puede
influir negativamente en el comercio y en la confianza de los consumidores (3).

El proceso de globalizacion ha provocado un aumento significativo en el comercio
internacional de productos alimenticios, lo cual ha proporcionado importantes beneficios
sociales y econdmicos, pero también facilita la propagacion de enfermedades en el mundo. En
los dos ultimos decenios, los habitos de consumo de alimentos también han sufrido cambios
importantes en muchos paises; como consecuencia, se han perfeccionado nuevas técnicas
de produccion, preparacion y distribucion de alimentos. Debido a lo anterior, es
imprescindible un control eficaz de la higiene, a fin de evitar las consecuencias
perjudiciales que derivan de las enfermedades y los dafos provocados por los alimentos y
por su deterioro en la salud y la economia (4).

Las enfermedades trasmitidas por los alimentos (ETA) constituyen el problema de salud publica
mas extendido en el mundo, por lo que es necesario mantener su vigilancia epidemioldgica para
aplicar medidas oportunas que permitan su control y prevencion, y asegurarse de que los
alimentos sean inocuos y aptos para el consumo humano.

La region latinoamericana experimentd al menos 6.000 brotes de diversos tipos de
enfermedades de origen alimentario entre 1993 y 2002 segun las cifras ofrecidas por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estos brotes, junto a un nimero mayor todavia de
casos aislados de enfermedades provocadas por los alimentos o el agua, causaron en la regidn
unas 57.000 muertes en 2004. Sin embargo, esta estimacién se encuentra todavia muy por
debajo de la incidencia real del problema segun los expertos (3).

El seguimiento epidemioldgico de las enfermedades transmitidas por alimentos en el 2008 en
Colombia resulté en la notificaciéon al sistema nacional de vigilancia por archivos planos de 9.634
casos implicados en 693 brotes de enfermedades transmitidas por alimentos. En el 2007 se
notificaron 4.929 casos, lo que significa que en el 2008 hubo un aumento en la notificacion al
sistema.
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El grupo de edad que presenté la mayor incidencia de ETA fue el de 15 a 44 aios (53,36 %), lo
cual corresponde a 5.191 casos, seguido por el grupo de 5 a 14 afios (27,64 %) con 2.679 casos.
Los alimentos mds frecuentemente asociados con casos relacionados con los brotes de ETA
fueron el queso y el arroz con pollo.

Los lugares de consumo en donde se presentaron la mayor incidencia de brotes fueron los
establecimientos educativos y el hogar. Los agentes etioldgicos mas frecuentemente detectados
en restos de alimentos relacionados con los brotes de ETA fueron, en primer lugar, estafilococos
coagulasa positivos identificados en 19 brotes, seguidos de Salmonella ssp en 9 brotes.

Se identificaron como factores de riesgo para la presentacién de brotes de ETA la contaminacion
cruzada, materias primas contaminadas, malas practicas de higiene personal, manipulador
infectado, pérdida de cadena de frio y falta de coccién.

Tabla No. 1. Comportamiento de la notificacion de las enfermedades transmitidas por
alimentos, 2000 — 2008.

DEPARTAMENTO | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Amazonas 3 4 7 54 27
Antioquia 345 192 570 363 125 232 164 583 | 4024
Arauca 31 142 114 8 95 122 116 69 55
Atlantico 26 4 24 2 136 39 110 273 168
Barranquilla 34 17 224 68 6
Bogota, D.C. 301 | 1429 | 1443 | 1138 | 917 | 1279 | 1019 | 350 | 1135
Bolivar 179 134 18 84 249 239 173 98
Boyaca 34 97 373 128 120 272 303 281 556
Caldas 119 77 120 1 208 173 241 587 226
Caquetad 50 24 26 58 27 33
Cartagena, DT 17 41 5 22 8 65 152 33 34
Casanare 57 53 50 79 85 147 238 148 30
Cauca 1 79 100 153 167 624 188 11 171
Cesar 716 | 1285 | 751 376 246 331 258 101 103
Choco 33 54 31 12 11 76 109 15
Cérdoba 11 350 310 215 53 49 70 53
Cundinamarca 40 240 89 230 556 479 125 341 104
Guainia 2 10
La Guajira 450 192 144 278 313 217 106 89
Guaviare 2 12 3 12 15
Huila 51 110 196 179 432 276 315 196 218
Magdalena 39 25 64 82 132 89 167 155
Meta 163 127 242 190 22 98 1386 | 123 98
Narifio 319 244 178 196 437 707 157 99 415
Norte de Santander 1 35 271 131 146 53 180
Putumayo 100 53 23 76 122 51 22
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DEPARTAMENTO | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Quindio 17 1 178 235 165 288 171 146
Risaralda 83 76 144 84 86 242 153 58 64
San Andrés 43 144 217 151 98 13 55
Santa Marta 307 296 | 1084 | 666 254 44 3 24 89
Santander 184 39 90 428 38 126 258 126 623
Sucre 128 184 225 588 380 | 475
Tolima 3 61 70 54 34 265 68 81
Valle del Cauca 110 52 649 520 | 1080 | 553 440 131
Vaupés 5
Vichada 8 10 7 13 35

Total 2983 | 5381 | 6566 | 6218 | 6090 | 7941 | 8183 | 5336 | 9634

Fuente: SIVIGILA, INS 2000-2008

De acuerdo al comportamiento histérico en la notificacion de las ETAS en los ultimos nueve
aflos se observa que va en aumento, a excepcién del afio 2007 debido probablemente al
proceso de transicion por el cambio en la forma de notificacién (de manera colectiva a
individual en archivo plano). Departamento como Choco, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada
presentan problemas en el cumplimiento en la notificacidon por ello se vienen desarrollando
estrategias y acompafiamiento para el fortalecimiento de la vigilancia del evento.

8.2. Estrategia

8.2.1. Vigilancia rutinaria

En la vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos se empleara la vigilancia pasiva,
la cual se volverd activa cuando el evento cumpla los lineamientos a seguir por las entidades
territoriales de salud en brotes de ETA de notificacion inmediata segun el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) (ver anexos 4, 5 y 6). Operara desde las unidades primarias generadoras de
datos (UPGD) que conforman el sistema de vigilancia en salud publica.
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8.3. Informacidn y configuracidon del caso

8.3.1. Definicion operativa de caso

Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

Paciente con cuadro clinico compatible con ETA que se manifiesta
de forma subita generalmente caracterizado por sintomas como
vomito, diarrea, fiebre, dolor abdominal, cefalea, algunas veces
reacciones alérgicas, deshidratacién y otras que comprometan el
sistema nervioso central e incluso causan la muerte, después del
consumo de alimentos o agua contaminada. De acuerdo con la
clasificacién de las ETA establecida por la OPS, se incluye toda la
gama de signos y sintomas y no se limita a los gastrointestinales.

Caso probable

Caso probable en el que se identificd el agente etioldgico a través
del anadlisis por laboratorio, ya sea en muestras bioldgicas,
alimentos, restos de alimentos, agua y superficies que estan o
entraron en contacto con los alimentos implicados.
Es todo caso probable al que no se le realizé analisis de
laboratorio en muestras bioldgicas, agua, alimentos, restos de
alimentos y superficies o al cual no se le detectd agente
etioldgico. Este caso representa fallas en la vigilancia, ya que es
importante aislar el agente etioldgico de la ETA.
Caso confirmado por  Caso clinico de ETA que tiene relacion con un caso confirmado por
nexo epidemioldgico  laboratorio y asociacion en tiempo y lugar.
Persona que ha enfermado después de consumir alimentos y o
Caso aislado ETA agua considerados como contaminados y no asociado a otro caso
en tiempo y lugar.
Episodio en el cual dos o mas personas presentan sintomatologia
similar (caso probable), después de ingerir alimentos (incluida el
Brote de ETA agua) contaminados del mismo origen y donde la evidencia
epidemioldgica o los resultados de laboratorio implican a los
alimentos y/o al agua como vehiculo.
Episodio en el cual dos o mds personas convivientes o contactos
presentan una enfermedad similar después de ingerir una comida
Brote familiar de ETA comun y en el que la evidencia epidemioldgica implica los
alimentos y/o agua como origen de la enfermedad.

Caso confirmado por
laboratorio

Caso confirmado
clinicamente
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8.4. Proceso de vigilancia

8.4.1. Flujo de la informacidn

Ambito Internacional

Organizacion Mundial
de la Salud-OMS

Organizacion Panamericana
de la Salud-OPS

Ambito Nacional

Ministerio de la
Proteccion Social-MPS

t

Instituto Nacional
de Salud-INS

Ambito Distrital y Departamental

—

Secretarias Distritales 32 Secretarias
Bogota, Barranquilla Departamentales
Cartagena y Santa Marta de Salud
Unidad Notificadora Unidad Notificadora
— Distrital-UND Departamental-UND |+

Ambito Municipal

Secretaria Municipal ESE e IPS publicas
de Salud donde no existe

Unidad Notificadora
Municipal-UNM

Ambito Local

Unidad Generadoras
de Datos-UPGD

El flujo de la informacidn se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD) hacia
el municipio y del municipio hasta el nivel nacional e internacional, y desde el nivel nacional se
envia retroalimentacion a los departamentos, de los departamentos a los municipios, asi como
desde cada nivel se envia informacién a los aseguradores.
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8.4.2. Notificacion

Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

Los casos probables asociados a un brote deberan reportarse de manera
inmediata (via telefdnica, fax o correo electrénico) desde la UPGD a la unidad
notificadora municipal respectiva, para que esta inicie dentro de las 24 horas
siguientes la investigacion epidemiolégica de campo. La unidad notificadora
municipal configurara los brotes. Si el municipio no tiene la capacidad para
atender el brote, debe notificarlo de manera inmediata al nivel
departamental y si es necesario, al nivel nacional.
También serd inmediata desde la UNM a UND al INS o MPS (CNE — Centro
Nacional de Enlace), en las siguientes situaciones.
Notificacion e Brotes que involucren poblacién cerrada o cautiva, entre los cuales
inmediata estdn cdrceles, ancianatos, colegios, guarderias, batallones o
similares, asi como congregaciones de personas independiente del
establecimiento como reuniones o evento sociales.

* Brotes donde estén implicados productos alimenticios con alto
volumen de comercializacién, por ejemplo, leche y derivados lacteos,
agua envasada.

Brotes con casos inusitados e imprevistos tal como los define el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI). Algunos ejemplos son el brote de Chagas via
oral, brotes de ciguatera o asociados con sustancias quimicas.

Los casos aislados se notificardn de manera individual con periodicidad
semanal desde la UPGD a la unidad notificadora municipal (UNM). A través
de su estudio, la UNM podrd configurar brotes, relacionando los casos por
medio del analisis de variables como lugar de consumo y alimento
consumido, entre otras. Estas unidades de analisis deben ser semanales, asi
pueden asegurar que los casos aislados a notificar en la semana realmente lo
son. Las UNM consolidaran y notificaran al ambito departamental de manera
semanal en archivos planos e individualmente los casos de brotes y los casos
aislados utilizando la ficha Unica de notificacién, los datos bdsicos y los datos
complementarios (Anexo 1), y la notificacidn de la informacion del brote en la
ficha Unica de notificacién colectiva (Anexo 2).

El ambito departamental o distrital (direccién o secretaria departamental o
distrital de salud) consolidara y notificard en archivos planos y de manera

Notificacion
semanal
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Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

individual los casos de brotes y los casos aislados utilizando la ficha Unica de
notificacién, datos basicos y datos complementarios, y la notificacion de la
informacién del brote en la ficha Unica de notificacidn colectiva al Instituto
Nacional de Salud a mas tardar los miércoles de cada semana hasta las 6
p.m., o los jueves cuando sea festivo, segun la directriz del ente territorial
departamental o distrital.

Ajustes por Los ajustes de la informacion de las ETA y la clasificacion final de los casos se

periodos deben realizar a mds tardar en las cuatro (4) semanas posteriores a la

epidemioldgicos notificacion de los casos, de acuerdo a los criterios de confirmacién de los
casos y configuracion de los brotes.

Las UPGD, caracterizadas de conformidad con las normas vigentes, son las responsables de
captar y notificar con periodicidad semanal, en los formatos y estructura establecidos, la
presencia del evento de acuerdo con las definiciones de caso contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la estructura y
caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen parte del
subsistema de informacion para la notificacion de eventos de interés en salud publica del
Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Proteccidén Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningin otro organismo de administracion, direccion,
vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos ni la estructura en la cual
deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de los campos, tipo de dato,
valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo anterior sin perjuicio de que en las
bases de datos propias, las UPGD vy los entes territoriales puedan tener informacion adicional
para su propio uso.

Se entiende la notificacién negativa para un evento como su ausencia en los registros de la
notificacién semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red Nacional de
Vigilancia.

8.5. Anadlisis de los datos

Para el analisis de los datos, debera determinarse y analizarse a nivel municipal, departamental o
nacional la incidencia de ETA; la tasa de mortalidad por ETA; la tasa de letalidad por ETA; la
proporcién de casos de ETA por sexo y por grupo de edad; el porcentaje de establecimientos
implicados en ETA segun clasificacion de la ficha colectiva; el porcentaje de los grupos de
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alimentos implicados en ETA segun la clasificacion del decreto 3075/97, y el porcentaje de
factores de riesgo de ETA segun la clasificacidn de la ficha colectiva.

8.5.1. Indicadores

Ver anexo indicadores MNL-R02.001.4010-003

8.6. Orientacion de la accidn

8.6.1. Acciones Individuales

Manejo hospitalario o ambulatorio del caso.

Notificacion del caso mediante el diligenciamiento de la ficha Unica de notificacion individual:
datos basicos y datos complementarios.

Recoleccién de muestras clinicas (estudio por laboratorio).

8.6.2 Acciones Colectivas

* Manejo hospitalario o ambulatorio de los casos.
e Notificacion a través del diligenciamiento de la ficha Unica de notificacion colectiva.
e Investigacién de campo en 100% de los brotes, con los siguientes objetivos.

< AN NI NN

AR

Identificar a las personas sometidas al riesgo de exposicién.

Reconocer y controlar las fuentes.

Recolectar muestras de restos del alimento consumidos.

Identificar los grupos de poblacidon expuestos a riesgo segun tiempo, lugar y persona.
Recomendar medidas para controlar el brote y prevenir la aparicién futura de
eventos similares.

Determinar la fuente y el modo mediante los cuales ocurrid la contaminacién,
supervivencia y proliferaciéon de los agentes etioldgicos, asi como los procesos o
practicas que lo permitieron.

Identificar los factores de riesgo y puntos criticos de control.

Aplicar las medidas de control necesarias y las respectivas medidas preventivas a que
den lugar.

Obtener informacion sobre la epidemiologia de las ETA y etiologia de agentes
causales para lograr una mayor efectividad en las acciones en esta materia,
propendiendo por la proteccién de la salud individual y colectiva.

Diligenciar en los formatos establecidos, en los anexos 3, 4 y 5, con el fin de
suministrar informacién valida y oportuna, teniendo en cuenta la periodicidad
establecida en los mismos (informe preliminar 24 horas, informe de avance 72 horas
e informe final).

Busqueda activa de casos (Anexo 2)
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v' Estudio por laboratorio para muestras bioldgicas, alimentos, agua, restos de
alimentos y superficies que estdn o entran en contacto con los alimentos.

La investigacion debe realizarse dentro de las primeras 24 horas después de notificado el brote.
Si ésta comienza con retraso, se pueden perder datos importantes para el analisis; debe
comenzarse teniendo en cuenta la informacion de la ficha individual que diligencia la UPGD en
estos casos.

Deben diligenciarse los formatos establecidos en los anexos 4, 5y 6 con el fin de suministrar
informacién valida y oportuna, teniendo en cuenta la periodicidad alli establecida (informe
preliminar-24 h, informe de avance-72 h e informe final-4 SE).

Teniendo en cuenta las recomendaciones de la OPS para el estudio de todos los casos probables
de ETA relacionados con brotes, se debe tomar una muestra representativa diligenciando las
fichas de notificacién individual (codigo 355) Y siguiendo las siguientes alternativas.

e Hasta 50 enfermos, el 100% de los casos

e De 51 a 100 enfermos, el 75% de los casos

e De 101 a 200 enfermos, 100 casos, mas el 10% del total de los enfermos

Activacion del equipo de investigacion: este equipo debe contar con personal de epidemiologia,
laboratorio de salud publica, saneamiento ambiental y/o INVIMA. Con base en la informacion de
la existencia del brote y con el conocimiento de su diseminacidn se debe realizar la planificacion
inicial, que tiene como fin obtener la cooperacién entre los servicios involucrados e intercambiar
informacién inmediata. Esta planificacion inicial debe realizarse en muy corto tiempo (una hora
aproximadamente). Se sugiere proceder como sigue.

= Reunion de emergencia con el personal disponible y capacitado que participarda en la
investigacion.

= Delegacion de autoridad, pasos y atribuciones entre los miembros del personal. Si no
estuviera presente el jefe del equipo se designara un profesional para que dirija y coordine la
investigacion. Esta seleccidon debe recaer en personal experimentado y con una formacién
integral.

» Proporcionar y discutir toda la informacién existente hasta ese momento.

= De acuerdo con las caracteristicas del brote, solicitar la ayuda de otras disciplinas.

= Verificar la disponibilidad inmediata de recursos para la investigacidon: vehiculos,
combustible, formularios, equipos para toma y transporte de muestras.

= Evaluar la capacidad del laboratorio, para lo cual se coordinaran las necesidades de acuerdo
con las caracteristicas del brote y la posible previsién acerca del numero probable de
muestras y el horario de su envio.

= Solicitar apoyo a otros niveles si no existiera personal suficiente o adecuadamente preparado
para la investigacion.
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Se deben llevar a cabo los 10 pasos para la investigacion de un brote.
= Determinacion de la existencia del brote

= Confirmacién del diagndstico

= Determinacién del nimero de casos

= QOrganizacion de la informacién en términos de tiempo, lugar y persona
= Determinacion de las personas que estdn en riesgo de enfermarse
= Formulacién de hipétesis

= Anadlisis de los datos

= Establecimiento de medidas de control

= Elaboracion del analisis y establecimiento de recomendaciones

= Informe final (Anexo 6)

Las acciones de control que se lleven a cabo deben basarse en el Decreto 3075 del 97 y deben
tomarse para con los alimentos, establecimiento, manipuladores, teniendo en cuenta lo
siguiente.

= Conocimiento del agente causal y la magnitud del dafio producido.

= Fuente del contaminante.

= Alimento o ingrediente que portd el agente contaminante.

= Meétodos de procesamiento, envasado y preparacion a los que el alimento fue sometido.

* Formasy lugares donde se distribuyeron los alimentos implicados.

= Alternativas de lugar y fuentes de alimentos para la poblacién.

= Tratamiento que los alimentos implicados podrian recibir para eliminar el peligro.

= Grupos de poblacién en riesgo.

= Costo de las posibles acciones con relacion al riesgo de consecuencias indeseables.

= Comunicacion de riesgo a la poblacion.

= Medidas administrativas o legales que se deben tomar.

8.6.3 Acciones de laboratorio

Es importante la participacién de los Laboratorios de Salud Publica (LDSP), en la configuraciéon
de los brotes y andlisis del comportamiento de los eventos, de acuerdo a las funciones
establecidas en el decreto 2323 de 2006.

Es necesario tener en cuenta que cuando se recolectan muestras involucradas en un brote de
ETA, fiebre tifoidea y paratifoidea, colera y hepatitis A, estas deben ir completamente
identificadas y acompanadas del respectivo formato, establecido en los lineamientos para la
recoleccidn, transporte y envio de muestras y deben ser recolectadas por la autoridad sanitaria
competente.
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8.6.3.1 Criterios

Casos aislados

Se realizard la toma de la muestra, al total de los casos probables; segun los signos, sintomas y
periodo de incubacidn, se determina el tipo de muestra bioldgica (heces, vdmito, sangre, orina)
gue se debe tomar al paciente para ser analizada.

Brotes
La toma de la muestras se realizara a un niUmero representativo (minimo el 10% del total de los
casos).

Muestras para microbiologia

Los LDSP deben enviar todos los aislamientos positivos de Salmonella spp. Shiguella sp, Yersinia
sp, Campylobacter sp, Listeria monocytogenes, Vibrio cholerae, Salmonella Typhi, Salmonella
Paratyphi, Escherichia coli 0157:H7 para la respectiva confirmaciénm, serotipificacion y
susceptibilidad antimicrobiana en el medio de transporte adecuado.

Cuando los LDSP no tengan la capacidad resolutiva suficiente para la deteccién del
microorganismo deben remitir la muestra en el medio de transporte adecuado, para la
deteccion en el laboratorio del INS.

Muestras para parasitologia

Cuando los laboratorios no tengan la capacidad resolutiva suficiente para el procesamiento de
las muestras, el Laboratorio de Parasitologia del INS apoyara al LSPD en los casos de brote a
través del diagndstico, y en este caso, se deberad enviar las muestras de materia fecal al
Laboratorio de Parasitologia del INS, teniendo en cuenta las condiciones establecidas para su
toma, preservacidén, empaque y envio de las mismas.

Muestras para virologia

El Laboratorio de Virologia del INS apoyara en la deteccion de virus, en las muestras de heces,
suero y agua, procedentes de brotes de ETA. Las muestras de heces deben ser enviadas
refrigeradas sin adicién de preservativos.

Muestras para toxicologia

Enviar al Laboratorio de Salud Ambiental del INS las muestras biolégicas (sangre u orina) cuando
se sospeche de tdxicos de acuerdo al protocolo establecido por la Red Nacional de Laboratorios
(RNL) para esta actividad.
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Muestras de alimentos y/o agua

Es importante que el LDSP en los cuales se realizar el procedimiento de muestras de alimentos
y/o agua procedente de un brote de ETA, se tengan en cuenta que se va a evaluar inocuidad mas
no calidad.

Cuando el laboratorio no tenga la capacidad resolutiva suficiente para el analisis de alimentos
implicados en brotes de ETA, las muestras se deben enviar al Laboratorio de Alimentos del
INVIMA, teniendo en cuenta las condiciones que éste establezca. Los LDSP deben participar en el
programa de evaluacidn externa del desempefo y de control de calidad del INVIMA.

Cuando el brote sea causado por agua, las muestras deben ser enviadas al Laboratorio de Salud
Ambiental del INS de acuerdo al protocolo establecido para esta actividad. Igualmente se debe
hacer cuando se sospeche que el agua es el vehiculo de transmisién del virus de hepatitis A y
otros, enviando muestras del agua probablemente implicada (minimo 20 litros), recolectadas en
recipientes (galones plasticos) estériles, con la precaucién de dejar una cdmara de aire (3 cm), y
refrigeradas lo mas pronto posible una vez tomadas.

Para procesos de investigacion, las muestras de agua y alimentos procedentes de brotes de ETA
solo seran validas cuando sean tomadas por la autoridad sanitaria (Decreto 2323 de 2006)

Muestras de superficies: se realizard el estudio de superficies que entran o estan en contacto
con los alimentos implicados solo en caso de brote, estas se enviaran al laboratorio de salud
publica departamental correspondiente, especificando el tipo de analisis solicitado
(microbioldgico), tipo de alimentos implicados, especificando que proceden de la investigacion
de un brote de ETA y en lo posible adjuntando informacion sobre sintomatologia de los casos y
periodo de incubacion.
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10. CONTROL DE REGISTROS
CONTROL DEL REGISTRO
32 fase:
Identificacion 12 fase: archivo de gestion 22 fase: disposicion inicial disposicion
final
Cod. Nombre Ordenacion Respons | Lugar Tiempo Método Responsa Tiemp Método
documental | able de usado ble o utilizado
retencion
REG- Ficha de - -
R02.00 | notificacién ordenl, . ?ux'!'ér Archivo | Ordenl, . A;X'!'a.rt Et Eliminacio
1.4010 Datos basicos CI’Onf)VOgICO \ ervicios SVCSP anos crono'o.glco a ministra afios Iminacion
‘001 tematico Grales y temdtico | ivo
REG- Ficha de
R02.0 | notificacién
01.40 | individual de Auxiliar Orden N
40- enfermedades Orden . . , . Auxiliar
. . servicios | Archivo o cronolégic . 15 T
001 transmitidas cronoldgico 3 afos administr N Eliminacion
. o general SVCSP oy . afios
por alimentos. | ytematico L ativo
es tematico
Datos
complementari
0s.
REG- Flcha. ., de Auxiliar Orden .
R02.0 | notificacién Orden . . - Auxiliar
. L. servicios | Archivo o cronolégic . 15 L,
01.40 | colectiva de | cronoldgico 3 aios administr N Eliminacion
(o general SVCSP oy . afnos
10- brotes y tematico ... ativo
es tematico
002
11. CONTROL DE REVISIONES
Version Fecha Responsable aprobacion Motivo de creaciéon o cambio

aprobacion
aa mm dd
00 09 | 07 | 01
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12. Anexos

12.1 Anexo 1. Ficha unica de notificacion de enfermedades transmitidas por alimentos

SISTEMA NAGCIONAL DE VIGILANGIA EN SALUD PUBLIGA T g
Subsisterna de Informacion SPWIGILA
Fichz de Matificacidn

we B
BICENTENARID oy L s -
- minmin '_-"J.:{' ol

Datos basicos |

1. INFORMACHIN GENERAL

1.1. Nombre del evento

REG- R 001 4000001 Vaod ARG 2ed e

1.2_ Fecha de notificacion

S e . o e

1.3. Semana’]

" Epsdeminicgica

1.3. Departamento que notifica

1.6. Municipic que notifica

1.7. Razon sockal de ka unidad primaria generadora dal dato

1.8 Codigo de ka UPGD

1.9, Mit L\PGD

Depin. | Municipio

Cadign

2.1. Primer nombre

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.2 Segundo nombre

2.3. Primer apellido

2.4. Segundo apellido

2.5 Teléfono

2.6 Fecha de nacimiento

Rd, o @, 2, [d

2.7. Tipo de documento de identificacion

] = L]

[F2l (g

2.8. Nomero de identificacion

o]

[s]

2.9. Edad

2.10. Unidad de medida de la edad

1 = E R G

(= o Fassporte enor min iD. Achaitn wis 0
2.11. Sexo 2.12_ Pais de ocurrencia del caso
[]
(e & Fem

|214.1. Cabsosra mpakCantro [2. 16, Bamio o8 SOUNTenaa

243, I da dal carws |2 94 Area de courrenola del oo d
111 = Gl [
Depin. embcipio
2152 Localidad |2.16. Direccion de 2.17. O ion del paciente 2.18. Tipo de régimen en salud

P

L EEEE

2.19. Nombre de la administradora de servicios de salud

2 20. Pertenencia étnica

1 Jindigena [SECE] Fatzal
Cadiga 4 [Faienques 5 | Ao colombiang B |otos
2.M. Grupo poblacional
Desplazados Mm l.':utHurlcu Emmmmu
3. NOTIFICACION
3.1. Departamento y municipbe de residencla del pacients 3.2 Fecha de consulta 3.3. Indcio de sintomas
e rirr i1 1 (111 | I I I
| Cemin | wumicipe | Cia | Wes | 2 EN | 2
3.4. ClasiNcacion inkclal de cas0 |3.5. Hospitallzado 3.6. Fecha di hospitallzacion
epderiakgics Dz | e |
3.7. Coondickin Ninal [3.5. Facha da defumndclon 3.5, Mo. cartifcade defuncidn  [3.10. Causa basdca de muarts EE
we  [Z] | I I I |
Dila | [ | .‘\E

3.11. Homibre del profssional gue dillgencis ka Ncha

3.12. Taléfono del profesional que diligenc ka ficha

[y

E}Wﬂ por EGIHTT clinica
aborainnio

4. ESPACIO EXCLUSNG PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES - AJUSTES

m[ﬂcm am.umm

4.1. Seguimiento y clasificacion final del caso

)

epidemicligico

4.2 Fecha de ajuste
| I I |
Al

1
Diz | we= |

SiviEileE@is. A0 CofSopore Sivipl g ins poeog

Jecoe 1027 compremeticlos <or le Sales Faslica
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" BICENTENARID [=.. @@ "
o s ek peronis a T i MAcioNAL ol
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SALUT

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistermna de Informacion SIVIGILA
Ficha de Natificacion

| Enfermedades transmitidas por alimentos Céd. INS: 366

- - REG-ROZ00L A080-001 V-0
RELACION CON DATOS BASICOS

A. Hombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID*  |C. No. de identificacion

*TIRG DE D 1-AC: REGIETRO CML |27 TARJETAIDENTIDAD | %- OO CEDULA CIUDADANA | 4 - OF | CEDULA EXTRANIERIA | 5 - P : PASAPCRTE |8 - M3 WENCR SiHID) 7 - A5 | ADULTO SN 1D

4. DATOS CLINICOS

4.1. Signos y siniomas

II'ngl,ro Iz[ha.sus E['.-'nrr R Iz[:ilarr::
Dg-:llljr{-_‘: o IE[C ancsls MIaI:I:s IE[.*.‘IH:: as
Tos Far=sizsias Slalamea 'h'l:hs ] -Jtm-:

Cetales
C-yiambres abdaminales
Lc-:l:r'es scalofrio
'maculcnspulanes

4.2 Si marco otros, registre cudl 4.2. Hora de inicio de los sintomas
[amlem] [ [ [:[ [ |
Haora irwio
5.1. Alimenios ingeridos & dia de los sintomas 5.2, Aimentos ingerides 2 dia anterior 5.3, Aimentos ingeridos dos dias antes
Mombre dal alimenta Hom - Minwios Mambre del alimento Hora : Minuins Mombre del alimento Hom - Minugos
Lugar de consumso Lugar de consume Lugar de consumao
Mombre dal alimenta Hom : Minwios Mambre del alimento Haora : Minutos Mombre del alimento HOm - Winutos
Lugar de consumso Lugar de consume Lugar d= consuma
MNombre dal alimenta Haora : Minutos Mambre del aimento Hara : Mimutos Mombre del alimento Haora - Minutos
Lugar de consumso Lugar de consume Lugar de consumeo
B.1. Nomibre del lugar de consumo implicado 5.2, Direccion
7.1. ; Ca=o asociado & un brote? 7.2, Caso captado por 7.3. Relacion con la exposician

E’BI E[h.o L.=-3I3

8. LABORATORIO

(Comensal Izl\'!nl:huls:l:r

2.1, ;Se tomd muestra bicldgica? 2.2 Tipo de musstra
E’BI E[ho l-e:c-'; ','nrr' b : angne: -3Ire LCI_,;:I ?
2.2, Agente identificado (1) 8.4, Agente identificade (2) 2.5, Agents identficado (3) 2.8. Agents identificado (4)
Codign Codgs | Ceoge | Coalge
Agentes 1-Caolifermes fecales 2-Coliformes totales | 3-Bacillus cersus | 4- Ei‘.-lllu.li anthracis | B-Sisphylococows aureus | 3-Sirepforaccus sp | T-Closhidivm

perfingens | 8-Asromanas fydrog 8- Campylabsecter jeiunt | 10

'manslla spp

rag | 11 —Es herichia coii | 12 — Shigella 5P 13

TE hingum 14 - Sslmanels fyphi | 15 - Selmo".e-ua paratyphi| 16 - Clostidivm b T - Vibiio sp | 1 hrip parahsemal 5 | 18 - Brucels abortus | 20 -
7. O Mycobseterium bowis | 21 - Listeniz monacyiogene s | 22 - Profeus sp | .:3 Wirus entéricos | 24 - Nonowinus | 25 - Rotavirus | 26 - Parvowirus | 27 -

8. Parcisrta Astrovirus | 28 - Adenovirus | 28 - Hepatitis A | 30 - Hepalitis E | 21 - Hongos | 32 - Ascans lumbricoides | 32 - Complejo Entamoeha histolytics idispar |
T b st climdes 34 - Fascialz hepatica | 35 - Taenia saginats | 38 - Cyciospora | 37 — Giardiz duodenalis | 28 - Taenia sedum | 39 - Trichinells spirslis | 40—

Bslanfidium colf |41 - Grypio cm:lll.'r | 42 - Isospors beilf | 23 - Trchurts mchivrs | 42 - Uncinanas | 45 - Eﬂrerel:.'.u.ﬁ varmiculans | 3 - lodamoeba
hutschil | 54 - Chilomastic mesn - Trichomonas kommis | 58 -ut 'r::u" o | 67 - Cadmio | 58 - Cobre | 58 - Fluorure | 60 - Plomo | §1 - Estafo | 62 -
Zing | §3 - Mitritos o Nitrates | 64 - Clorures | 65 - Hidroxdo de sodic - Organofosforados | 67 - Carbamatos | 68 - Asido okadaico | 69 - Sawtoxna
70 - Alzaloides | 71 - Hidrocarbura clorado | 72 - h-'er:Jri:u 71 - Trigriperesilo | 74 - Glutamato | 75 - Micotinato

sivigila@ins, gov.cofsoporte_sivigila@ins.gov.co Desde 1917 comprometidos con la Salud Pablica
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de Informacion SIVIGILA
Ficha de Notificacion

Ubeitod y Orde -

| Ficha de notificacién de datos colectivos |

1. INFORMACION GENERAL REG-ROZ.001.4010-002 W-00

1.1. Evento 1.2. Fecha de nofificacion 1.3. Semana* 1.4. Afo
Cbligc | :l|i; \'I|e'= | .f-.ll'lc | * Epidemiclogica | A.-L:J |
1.5. Departamenio que nofifica 1.6. Municipio gue notifica
1.7. Razon social de la unidad primaria generadora del dato (UPGD) 1.8 Cadigo de la UPGD 1.8.1 Nit UPGD
INNEEEEEEEE

2. CARACTERIZACION

2 1 Grupos de edad 2.2 Clasificacion
. 1 5 ;i
= de1ano DE" a4 |1be éa 13, De 1~5 aft e 4,. a5 De 65 y> | Sespechosos | Probahbles Conﬁrn ke Total
anos anos anos anos Laboratorio Clinica Newo epid.
2.3 Sex0 2.4 Condicion final 2 5 Muricipio @ edencia/ cods
- - " -0 WIUMCIpIO de procedencla ) codige
Masculing | Femenino Total Vivos Muertos Total P P 9
Depin Wunicipic
2.6 Pacientes hospitalizados:
Hospitalarios I:’ Ambulatorios |:| Total I:’
3. INFORMACION COMPLEMENTARIA
5i 2l 2venio nolificada s un brole de enlermedsd rasmitlda por almemoe. hepatts A Nebve t@oldeasparatfoldea, por favor digencie eslos campos (unidsd notiflcadora muriclpal)
3.1. Fecha de inves .!Tclcn 3.2, Alimantos implizados
Ciz Mes | Efo
3.2.1 Distnbucidn de signos ¥ sntomas (ndmers de casos)
Mingung “EuEEas Womio Clamaa Flebrs Douor aoaaming! Cefaea
Desmdratacion Clarosts WIzlgias Artrakyas Marza Estrzfimiznio Escaitti
Tos Pareslexas etericia Acolz Catwria Lenes Ancrexda
macidopopuaEs
Malestar ;are}' Sradcarda reiativa Slalorrea MiOEIS Ciros.
3.2.2 Periodo de incubacion mag corto 3.2.3 Periodo de incubacion mas largo
MmLas hHoras Dias Minuize Horas [=E3
3.3 Muestra biologica 331 Agentes identificados en muesira biologica |34 Muestra de alimentosiagua  |3.4.1 Agentes identificados en aimentos
(s [z [] | | L] Dlst [z [] | | |
i COLNZ) COD3} Coloay COL 1) CODAy COL3) Coa)
342 Agentes identificados en agua 3.5 Muestra de superficies 3.5.1 Apentes identificados en superficies
| | | | [x]si [z]w | | | |
OO} CO0H2) CODN3) COD4) COD) o002} CO0N3E) co04)
3.6 Estudio de manipuladores  |3.6.1 Agentes identificados en manipuladores 2.7.1 Nombre del fugar de consumac/contagio implicado
[1]a Lz Lt o] o] (o]
e s EEH] Hid] COU 3]

3.7 Lugar de consumo implicada 3.7.2 Dirsccion

Establecimisnio F'ES aurante E'D_m
ittar w'nar al

Club social Serr-ina-' o

s |'1509'_-.;300 .F Jias o= caccion ki E[C!Nﬂ'ﬁﬁiul'r Fﬂﬁin alimgies Hsés-s candsiones
TEETVEHAN aimacenamients & = perEonai Cruzsda ———
i Tewsos enfelies Ingedentze MampuEar
E’::?I‘I:;E[‘I;H L.15‘15=I'.'5 tdwicas Mclo‘las'.—:xms E ‘an. n po':iua . '14 ew:,eg. - Il‘Te-;:Joo w‘a'a acldMcacion
z co Moy . Dispasicion Natecuans mastedr'isrw . . ) .
:;-1-:::: e Eﬂl'ramerl.o e :l-'.' ep;:'t-cas E *{0) Detemrinante sin defnir

3.8 Medidas sanitarias 3.10 Clasificacion ETA

Ninguna Clausur.: Eugc.ens;ljn E[Conge acion Deoc-rr:iso E’# slamiento Infeccion alimeniaria

‘.-'a:,-nacion Con\r:-l de mns=ctos o fauna E’Med da JCudl? E[In:::xicacién i aaasis
NoTG preventia

3.8. Factores de riesgo
1 Falias en catera
oe Trio

l sivigila@ins.gov.co/soporte_sivigila@ins.gov.co Desde 1917 comprometidos con la Salud Pdblica




. INSTITUTO BICENTENARIO .‘j(/j"\.*

1810-2010

. NACIONAL DE de la Independencia de Colombia

SALUD
! Subdireccién de Vigilancia y Control en Salud Publica

Protocolo de vigilancia y control de Enfermedades Transmitidas por Alimentos
INT-R02.002.4040-005 Pagina 20 de 29 V00

12.2 Anexo 2. Encuesta a consumidores

N \
./*)) )

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
ESTUDIO DE ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS
ENCUESTA A CONSUMIDORES DE ALIMENTOS

APLICAR A PACIENTES Y PERSONAS SANAS QUE CONSUMIERON EL O LOS ALIMENTOS IMPLICADOS EN EL BROTE

LUGAR DE OCURRENCIA DEL BROTE SEMANA EPIDEMIOLOGICA
D A
MUNICIPIO VEREDA BARRIO FECHA DE OCURRENCIA
TOTAL DE PERSONAS CONSUMIERON EL ALIMENTO NUMERO DE CASOS
NUMERO DE MUERTES __ FECHA DE NOTIFICACION | D A
LUGAR DONDE COMIERON ANTES DE ENFERMAR
FECHA DE INVESTIGACION | D A
POSIBLE FUENTE DE INFECCION COMUN
PERSONAS AFECTADAS COMIDA SINTOMAS cgn’;”;mggs HOsPITALIZADO |  MUESTRAS
w 2 (7] (7, (7]
0o < | O w
NOMBRES . o o
DIRECCION (22 |« | £ |<|2 /8¢ ol - |G|E]| &
No. Y TELEFONO (S|4 |8 | 2 (8|2 23 2 | Y |9 |s| &
APELLIDOS w T T =g 0| S| &
a 2 & | <| 2
EDAD: afios cumplidos
SEXO M : masculino F: femenino

SINTOMAS  Marcar con X los sintomas presentados
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA ENTREVISTA

FUENTE: PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
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12.3 Anexo 3. Informe preliminar
Nombre de la secretaria de salud departamental/distrital

Informe preliminar

Posible brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos

Fecha de notificacion inmediata: dia: mes afio

Fecha de aparicion: dia: mes ano

Lugar de aparicion:

Fecha de aparicion de signos y sintomas de caso indice: dia: mes ano
Numero de casos expuestos vs. enfermos

Posibles alimentos implicados:

Signos y sintomas:

Estado de pacientes: vivos muertos

No de hospitalizados:

Hipétesis inicial:
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Medidas iniciales de control:

Requiere apoyo de otras instancias: Si No

Cual

Nombre de profesional que elaboré el informe:

Telefono o celular:

Email:
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12.4 Anexo 4. Informe a las 72 horas de iniciado el brote

Nombre de la secretaria de salud departamental/distrital
Departamento

22 informe - 72 horas

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos
Definicion de caso:

Manejo clinico de los pacientes, indicar complicacion:

Descripcion del brote: (segun variables de tiempo, lugar y persona; implica presentar curva
epidémica, distribucién de casos por edad y sexo, distribucidn de sintomas)
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Tiempo:
DISTRIBUCION POR SINTOMAS CURVA EPIDEMICA
PRESENTADOS
PERIODO DE INCUBACION : DIAS HORAS
PRIMERA PERSONA ENFERMA
FECHA
D Im | A PERIODO DE INCUBACION: intervalo transcurrido
entre la ingestion de los alimentos y la aparicion del
primer sintoma. Si esto ocurre antes de 24 horas,
ULTIMA PERSONA ENFERMA utilizar HORAS, si es mayor, utilizar DIAS
FECHA
D IM | A X: tiempo
Y: casos
SINTOMAS No. % Periodo de incubacion mas
corto
Periodo de incubacion mas
largo
Periodo de incubacion
mediano

No.: No. de personas que presentan el
sintoma

%: No. de personas que presentan el
sintoma/ Total de personas enfermas X
100
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Persona:

N \
v

GRUPO DE EDAD | HOMBRES

No.

%

MUIJERES
No.

% TOTAL %

Menor de 1 afno

De 1 -4 anos

De 5 a 14 anos

De 15 a 44 ainos

De 45 a 64 afios

De 65 afios y mas

TOTAL
Lugar:
Hogar Restaurante comercial Ancianato
Establecimiento educativo Casino institucional Club social
Establecimiento militar Establecimiento Seminario
penitenciario
Hogar de bienestar Otro Cual:

Muestras y resultados: si hubo recoleccién de muestras bioldgicas, de alimentos o de
superficies, indicar qué se recolectd, para qué tipo de andlisis y quién hara el analisis).

Tipo de muestra Cual Anadlisis Quién lo realiza Resultados
Muestra
bioldgica
Fisicoquimico, Pero no
microbioldgico indicando
Muestra de .. glcoy
. toxicologico aceptable o no.
alimento ) )
Indicar qué se
encontré
Muestra de
superficie
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Descripcion de la situacion sanitaria del lugar: (lo debe realizar quien tenga la competencia)
Estado de las instalaciones fisicas y sanitarias:

Condiciones de saneamiento basico:

Procedencia de los alimentos:

Condiciones y caracteristicas del proceso de elaboracion o produccion de alimentos:
Condiciones de los equipos y utensilios:

Condiciones de manejo y preparacion de alimentos:

Condiciones de distribucién de los alimentos implica también transporte:

Estado de salud, précticas higiénicas y medidas de proteccién de los manipuladores de
alimentos:

El establecimiento ha sido objeto de acciones de inspeccion, vigilancia y control:
Si NO

Fecha de ultima visita: dia: mes afio

Concepto sanitario emitido:

Causales en caso de ser pendiente o desfavorable:

Medidas sanitarias aplicadas a:

Establecimiento

Producto
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Personas

Medidas de control:

Nombre de profesional que elaboré el informe:

Teléfono o celular:

Email:
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12.5 Anexo 5. Informe final

Nombre de la secretaria de salud departamental/distrital
Departamento

Informe final - publicacidn

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos
Resumen de la situacion: numero de afectados, lugar, alimento implicado, agente causante (no

mayor a 5 renglones)

Descripcion del brote: segln variables de tiempo, lugar y persona, presentar gréficas, mapas,
figuras, tablas

Muestras y resultados:

Factores determinantes:

Medidas de control (tomadas por la direccion territorial de salud, INVIMA o cualquier otra
entidad competente)

Medidas sanitarias aplicadas a:

Formulacidn y evaluacion de la hipotesis:
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Conclusiones: (ejemplo: cémo fue el manejo del brote, la configuracion del mismo, la
justificacion de porqué no se tomaron muestras, si se tomaron las medidas de control y las
medidas sanitarias respectivas).

Recomendaciones: (para el lugar donde se presentaron los hechos, la direccién de salud
territorial, la comunidad entre otros. Igualmente, es obligatorio describir el plan de seguimiento
que la entidad territorial o el INVIMA llevara a cabo para verificar el cumplimiento de las
medidas a corto, mediano y largo plazo).

Nombre de los profesionales que elaboraron el informe:



