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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 notificacién,
recoleccion y andlisis de los datos para la adecuada toma de decisiones propendiendo por
la proteccién de la salud individual y colectiva.

1.2 Objetivos especificos

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

Determinar los grupos de poblacidén mas expuestos a riesgo, alimentos implicados,
agentes etiolégicos, lugar de consumo, medidas sanitarias y de control.

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

Identificar las necesidades de investigacion epidemioldgica en el campo de los
alimentos.

Contribuir a la generacién 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
diagndstica.

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

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
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nivel municipal, departamental y nacional con el fin de identificar el perfil epidemiolégico
de este evento en el pais.

3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud (INS) a través Subdireccidn 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 Protecciéon Social-Centro Nacional de Enlace.

Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA).

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

Unidades notificadoras: Entidades territoriales de cardcter 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. CONTENIDO

5.1. Importancia del evento

5.1.1. 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. Quedan incluidas en la presente definicion las bebidas no alcohdlicas,
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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, manipulacion, conservacion, transporte, distribucion vy
comercializacién puede ocasionar trastornos a la salud del consumidor (1).

Las ETA pueden ser de dos tipos:

- Infecciones alimentarias: son las ETA producidas por la ingestidon de alimentos y/o agua
contaminados con agentes infecciosos especificos tales como bacterias, virus, hongos,
parasitos, que 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 ingestién 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 produccion hasta su consumo (2).

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

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.
Reservorio Manipuladores, materias primas, utensilios, roedores,
areas, empagues, entre otros.

Agente etiologico

Periodo de incubacion
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5.1.2. Caracterizacion epidemioldgica

Las ETA constituyen uno de los problemas sanitarios mas comunes y de mayor
impacto sobre la salud de las personas en el mundo. Afectan principalmente a la
poblacidn 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 y demandas. Ademas, 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 globalizacién 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 produccién, 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 enfermedadesy los
danos 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 prevencién, y
asegurarse de que los alimentos sean inocuos y aptos para el consumo humano.

La regién latinoamericana experimenté al menos 6.000 brotes de diversos tipos de
enfermedades de origen alimentario entre 1993 y 2002 segun las cifras ofrecidas por la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) vy la
Organizacién 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
region unas 57.000 muertes en 2004. Sin embargo, esta estimacion 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 resultd en la notificacion 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
notificacién al sistema.
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El grupo de edad que presentd la mayor incidencia de ETA fue el de 15 a 44 afios (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 mas 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 etioldégicos 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
contaminacidon cruzada, materias primas contaminadas, malas practicas de higiene
personal, manipulador infectado, pérdida de cadena de frio y falta de coccidn.

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
Bogot3, 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
Caqueta 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
Cordoba 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
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DEPARTAMENTO | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Putumayo 100 53 23 76 122 51 22
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 afios se observa que va en aumento, a excepcion 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 notificacién
por ello se vienen desarrollando estrategias y acompafamiento para el fortalecimiento de
la vigilancia del evento.

5.2. Estrategia
* Vigilancia rutinaria

En la vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos se empleara la vigilancia
pasiva, la cual se volvera 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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5.3. Informacidn y configuracion del caso

5.3.1. Definicidn operativa de caso

Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

Paciente con cuadro clinico compatible con ETA que se manifiesta
de firma subita generalmente caracterizado por sintomas como
vomito, diarrea, fiebre, dolor abdominal, cefalea, algunas veces
reacciones alérgicas, deshidratacion 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
clasificacion 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 analisis por laboratorio, ya sea en muestras bioldgicas,
alimentos, restos de alimentos, agua y superficies que estdn o
entraron en contacto con los alimentos implicados.
Es todo caso probable al que no se le realizé anadlisis de
laboratorio en muestras bioldgicas, agua, alimentos, restos de
alimentos y superficies o al cual no se le detecté agente
etiolégico. 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 relacién con un caso confirmado por
nexo epidemiolégico  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 mds 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 0 mas personas convivientes o contactos
presentan una enfermedad similar después de ingerir una comida
Brote familiar de ETA comin 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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5.4. Proceso de vigilancia

5.4.1. Flujo de la informacion

Ambito Internacional

Organizacion Mundial
de la Salud-OMS

Organizacion Panamericana
de la Salud-OPS

Ambito Nacional

Ministerio de la
Proteccion Social-MPS

—

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

\ 4

y

El flujo de la informacién 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 retroalimentacién a los departamentos, de los departamentos a los
municipios, asi como desde cada nivel se envia informacion a los aseguradores.
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5.4.2. Notificacion

Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

Los casos probables asociados a un brote deberan reportarse de
manera inmediata (via telefénica, 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 epidemioldgica 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.

e Brotes que involucren poblacién cerrada o cautiva, entre los
cuales estan cdrceles, ancianatos, colegios, guarderias,
batallones o similares, asi como congregaciones de personas
independiente del establecimiento como reuniones o evento
sociales.

Notificacion
inmediata

e 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 notificaran 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

Notificacion  casos por medio del analisis de variables como lugar de consumo y
semanal 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 consolidardn y notificaran al dmbito

departamental de manera semanal en archivos planos e
individualmente los casos de brotes y los casos aislados utilizando la

ficha Unica de notificacion, los datos basicos y los datos
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Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

complementarios (Anexo 1), y la notificacién de la informacidn del brote
en la ficha Unica de notificacion colectiva (Anexo 2).

El ambito departamental o distrital (direccion o secretaria
departamental o distrital de salud) consolidara y notificara en archivos
planos y de manera individual los casos de brotes y los casos aislados
utilizando la ficha Unica de notificacion, datos bdsicos y datos
complementarios, y la notificacion de la informacién del brote en la
ficha Unica de notificacion 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.

Los ajustes de la informacién de las ETA y la clasificacidn final de los
casos se deben realizar a mas tardar en las cuatro (4) semanas
posteriores a la notificacion de los casos, de acuerdo a los criterios de
confirmacién de los casos y configuracién de los brotes.

Ajustes por
periodos
epidemioldgicos

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 informacidn para la notificacién de eventos de interés en salud
publica del Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Proteccién Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningin otro organismo de administracién,
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 y los entes
territoriales puedan tener informacidn adicional para su propio uso.
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Se entiende la notificacién negativa para un evento como su ausencia en los registros de la
notificacion semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red
Nacional de Vigilancia.

5.5. Analisis de los datos

Para el andlisis de los datos, deberd 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 proporcion 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 alimentos implicados en ETA segun la clasificacion del
decreto 3075/97, y el porcentaje de factores de riesgo de ETA segun la clasificacion de la
ficha colectiva.

8.5.1. Indicadores

Ver anexo indicadores MNL-R02.001.4010-003
5.6. Orientacion de la accion

5.6.1. Acciones Individuales

Manejo hospitalario o ambulatorio del caso.

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

Recoleccion de muestras clinicas (estudio por laboratorio).

5.6.2. Acciones Colectivas

¢ Manejo hospitalario o ambulatorio de los casos.

¢ Notificaciéon a través del diligenciamiento de la ficha uUnica de notificacion
colectiva.

* Investigacidén de campo en 100% de los brotes, con los siguientes objetivos.

Identificar a las personas sometidas al riesgo de exposicion.

Reconocer y controlar las fuentes.

Recolectar muestras de restos del alimento consumidos.

Identificar los grupos de poblaciéon expuestos a riesgo segun tiempo, lugar y

persona.

AN
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v' Recomendar medidas para controlar el brote y prevenir la aparicién futura de
eventos similares.

v" Determinar la fuente y el modo mediante los cuales ocurrié la contaminacion,
supervivencia y proliferacion de los agentes etioldgicos, asi como los procesos
o practicas que lo permitieron.

v’ Identificar los factores de riesgo y puntos criticos de control.

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

v" Obtener informacién 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 proteccion de la salud individual y colectiva.

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

v Busqueda activa de casos (Anexo 2)

v Estudio por laboratorio para muestras bioldgicas, alimentos, agua, restos de
alimentos y superficies que estan 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 andlisis;
debe comenzarse teniendo en cuenta la informacién de la ficha individual que diligencia la
UPGD en estos casos.

Deben diligenciarse los formatos establecidos en los anexos 4, 5 y 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 notificacion individual (cédigo 355) Y siguiendo las siguientes
alternativas.

e Hasta 50 enfermos, el 100% de los casos

e De51a100 enfermos, el 75% de los casos

e De 101 a 200 enfermos, EL 50% de los casos

e De 201 o mas, 100 casos, mas El 10% de los enfermos

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

Reunién de emergencia con el personal disponible y capacitado que participara 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 seleccion debe recaer en personal experimentado y con
una formacién integral.

Proporcionar y discutir toda la informacidn 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 investigacién: vehiculos,
combustible, formularios, equipos para toma y transporte de muestras.

Evaluar la capacidad del laboratorio, para lo cual se coordinardn las necesidades de
acuerdo con las caracteristicas del brote y la posible previsién acerca del nimero
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.

Se deben llevar a cabo los 10 pasos para la investigacion de un brote.

Determinacion de la existencia del brote

Confirmacidn del diagndstico

Determinacion del numero de casos

Organizacidén de la informacidn en términos de tiempo, lugar y persona
Determinacién de las personas que estan en riesgo de enfermarse
Formulacién de hipdtesis

Andlisis de los datos

Establecimiento de medidas de control

Elaboracidn 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 daifo producido.
= Fuente del contaminante.
= Alimento o ingrediente que porté el agente contaminante.
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= Meétodos de procesamiento, envasado y preparacidon a los que el alimento fue
sometido.

* Formas y lugares donde se distribuyeron los alimentos implicados.

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

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

= Grupos de poblacién en riesgo.

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

= Comunicacion de riesgo a la poblacién.

= Medidas administrativas o legales que se deben tomar.

5.6.3 Acciones de laboratorio

Es importante la participaciéon de los Laboratorios de Salud Publica (LDSP), en la
configuracidn de los brotes y analisis 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 acompafiadas del respectivo formato, establecido en los lineamientos para
la recoleccién, transporte y envio de muestras y deben ser recolectadas por la autoridad
sanitaria competente.

Criterios

Casos aislados

Se realizara la toma de la muestra, al total de los casos probables; segln los signos,
sintomas y periodo de incubacién, se determina el tipo de muestra bioldgica (heces,
vomito, sangre, orina) que se debe tomar al paciente para ser analizada.

Brotes
La toma de la muestras se realizara a un nimero 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.
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Cuando los LDSP no tengan la capacidad resolutiva suficiente para la detecciéon del
microorganismo deben remitir la muestra en el medio de transporte adecuado, para la
deteccidn 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 debera enviar las muestras
de materia fecal al Laboratorio de Parasitologia del INS, teniendo en cuenta las
condiciones establecidas para su toma, preservacion, empaque y envio de las mismas.

Muestras para virologia

El Laboratorio de Virologia del INS apoyara en la deteccién 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 bioldgicas (sangre u orina)
cuando se sospeche de toxicos de acuerdo al protocolo establecido por la Red Nacional de
Laboratorios (RNL) para esta actividad.

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 evaluacién externa del desempefio 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 pldsticos) estériles, con la
precaucion de dejar una cdmara de aire (3 cm), y refrigeradas lo mas pronto posible una
vez tomadas.
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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 enviardn al
laboratorio de salud publica departamental correspondiente, especificando el tipo de
analisis solicitado (microbioldgico), tipo de alimentos implicados, especificando que
proceden de la investigacién de un brote de ETA y en lo posible adjuntando informacién
sobre sintomatologia de los casos y periodo de incubacion.
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7. Control de registros

Control del registro
32 fase:
Identificacion 12 fase: archivo de gestion 22 fase: disposicion inicial disposicién
final
> Tiempo . .
M M
Cod. Nombre Ordenacién Responsable Lugar de étodo Responsable Tiempo 'e'todo
documental > usado utilizado
retencion
REG- Ficha de Orden Auxiliar Archivo Orden Auxiliar 15
R02.001.4010- | notificacion Datos cronolégico Servicios 3 afios cronoldgico - . o Eliminacién
‘o e SVCsP o administrativo afios
001 basicos y temético Grales y temético
Ficha de
notificacién
REG- individual de Orden Auxiliar . Orden s
- . Archivo . - Auxiliar 15 T,
R02.001.4040- | enfermedades cronolégico servicios 3 afios cronoldgico L . o Eliminacién
L i SVCSP o administrativo afios
001 transmitidas por y tematico generales y tematico
alimentos. Datos
complementarios.
Fich
REG- ¢ .a. de. . Orden Auxiliar . Orden -
notificacién . - Archivo o - Auxiliar 15 Lo
R02.001.4010- R cronoldgico servicios 3 afios cronoldgico L . o Eliminacién
colectiva de o SVCsP ot administrativo afios
002 brotes y temético generales y temético

8. Control de revisiones

Versidn Fecha Responsable aprobaciéon | Motivo de creacion o cambio
aprobacion
aa mm dd
00 2010 | 08 | 13
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9. Anexos

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

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de Informacion SIVIGILA
Ficha de Notificacion

¥
o

BICENTENARID &
MR &

0~ 2010

[iberto y aden

| Datos basicos |

1. INFORMACION GENERAL REG-ROZ.00L 420-001V:00 ARD 2010

1.1. Nombre del evento 1.2. Fecha de notificacién

| Cidign Dia | Mes | Alfo
1.3, Semana*(1.4. Afo: 1.5. Departamento que notifica 1.6, Municipic que notifica

* Epldeminiogica afio

1.7. Razdn social de |a unidad primaria generadora del dato 1.8 Cadigo de la UPGD 1.9, Nit UPGD
Depin. | Municipio | Codigo | um.
2_IDENTIFICACION DEL PACIENTE
2.1. Primer nombre 2.2 Segundo nombre 2.3. Primer apellido
2.4, Segundo apellido 2 5 Teléfono 2.8 Fecha de nacimiento
[ T8 | Wes | Al |
2 7. Tipe de documento de identificacion 2.8. Humero de identificacion
1) Trs 12 18 = (1 m
Regisio T.delD -2 o eabranjeria Fasaports El Mercr 5in ID. Adutio 3 1D

2.9. Edad |2.10. Unidad de medida de la edad [2.11. Sexo 2.12. Pais de ocurrencia del caso

[1] [<] []

Ades Homas  Wirulos 1ihms  @Fem

2.13. DegparamentcMuriclpic Gr gourrsnela deloaco  |2.14. Area o8 OCUITENSa O8] casn 2.14.1. Cabscera mpaliCantro 2.15. Baimio de ocwTencla

| | | ::E[;:u El::w pobladoRural dispersn

Depto. | Municlpio
2.15.2 Losalidad 2.16. Direccion de residencia  |2.17. Ocupacidn del paciente 2.18. Tipo de régimen en salud
[ [2] [=]
00 Conkitatvs Submdudo  Exoepoidn Lamcie Yo wfiman
2.18. Nombre de la administratdora de servicios de salud 2.20_ Pertenencia etnica

[ |rosgenz [2]rom [2]ra=s

Coan El?alenauern E[Mr:'m!mbam El':"m
2.21. Grupo poblacional
[8 |oespiazancs [13]momartes [14]carceianos [15]cestantes [[5 |otroe grupes poviasionaies

3.1. Departamento y municipio de residencia del paciente 3.2. Fecha de consulta 3.3, Inicio de sintomas
A O I O [ [ T [T T[]
[ Deplo. | Municipic | Dla | Mes | Ao Dia_|Mes | Ao
3.4, Clasificacién inicial de caso 3.3. Hospitalizado  |3.6. Fecha de hospitalizacidn
| Scspechosa Srocanie Corn. por aberatony Conf. ciirica C,mf. rem | Mo | | | | | | |
[Tl [2lpeoee (3] [ s, | Dlele LT ITTT
3.7. Condicidn final 3.8. Fecha de defuncion 3.8. No. certificado defuncidn  (3.10. Causa basica de muerte CiE1D
o wen | T T [ [ [ ] ]
II' El Oia | Mes | Ao
2.11. Nombre del profesional que diligencio la ficha 3.12. Telefono del profesional que diligencio la ficha

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

4 1. Seguimiento y clasificacion final del caso 4.2 Fecha de ajuste
No apiica 3 |Conf. por Cont. clinica Cont. nexo Descarizde | 7 |Oira actualizacion
m * -anombc-‘lo E[ ) E[e;li:;er.umg-xl El Dlla I M!-s I l -'J-:- |

sivighla@ins.govcofsoporte_sivigilad@ins gov.ca Descde 1917 comprometidos con la Salud Pablica
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de Informacion SIVIGILA

Ficha de Nofificacion
Y Lbstod y nden

Enfermedades transmitidas por alimentos C6d. INS: 3 55

” - REG-R02.001.4040-001 V:00 ANO 2010
RELACION CON DATOS BASICOS

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID*  [C. No. de identificacién

[ TIPO DE ID: 1 - RC : REGISTRO CIVIL | 2 - TI : TARJETA IDENTIDAD | 3 - CC : CEDULA CIUDADANIA | 4 - CE : CEDULA EXTRANJERIA | 5 - PA : PASAPORTE | 6 - MS : MENOR SIN ID | 7 - AS : ADULTO SIN ID

4. DATOS CLINICOS

4.1. Signos y sintomas
Ninguno Natseas

Deshldrataclén EICiarmsws

Parestesias

maculopapulares

4.2. Si marco otros, registre cual 4.3. Hora de inicio de los sintomas
favlem] [ ] - 1 |
Hora Minuto
5. DATOS DE LA EXPOSICION
5.1. Alimentos ingeridos el dia de los sintomas 5.2. Alimentos ingeridos el dia anterior 5.3. Alimentos ingeridos dos dias antes
Nombre del alimento Hora : Minutos Nombre del alimento Hora : Minutos Nombre del alimento Hora : Minutos
Lugar de consumo Lugar de consumo Lugar de consumo
Nombre del alimento Hora : Minutos Nombre del alimento Hora : Minutos Nombre del alimento Hora : Minutos
Lugar de consumo Lugar de consumo Lugar de consumo
Nombre del alimento Hora : Minutos Nombre del alimento Hora : Minutos Nombre del alimento Hora : Minutos
Lugar de consumo Lugar de consumo Lugar de consumo
6. LUGAR DE CONSUMO IMPLICADO
6.1. Nombre del lugar de consumo implicado 6.2. Direccion |
7. ASOCIACION CON BROTE
7.1. ¢ Caso asociado a un brote? 7.2. Caso captado por 7.3. Relacién con la exposicion

8. LABORATORIO

8.1. ¢ Se tom6 muestra bioldgica? 8.2.Tipo de muestra
Heces Elotra ¢Cual?
8.3. Agente identificado (1) 8.4. Agente identificado (2) 8.5. Agente identificado (3) 8.6. Agente identificado (4)
| Cédigo Codigo Cédigo | Cédigo
Agentes 1-Coliformes fecales 2-Coliformes totales | 3-Bacillus cereus | 4-Bacillus anthracis | 5-Staphylococcus aureus | 6-Streptococcus sp | 7-Clostridium
perfringens | 8-Aeromonas hydrophila | 9 - Campylobacter jejuni | 10 - Vibrio cholerae | 11 — Escherichia coli | 12 — Shigella sp | 13 - Salmonella spp |
76. Ninguno 14 - Salmonella typhi | 15 - Salmonella paratyphi| 16 - Clostridium botulinum 17 - Vibrio sp | 18- Vibrio parahaemolyticus | 19 - Brucella abortus | 20 -
77. Otro Mycobacterium bovis | 21 - Listeria monocytogene s | 22 — Proteus sp | 23 - Virus entéricos | 24 - Norovirus | 25 - Rotavirus | 26 - Parvovirus | 27 -
78. Pendiente Astrovirus | 28 - Adenovirus | 29 - Hepatitis A | 30 - Hepatitis E | 31 - Hongos | 32 - Ascaris lumbricoides | 33 — Complejo Entamoeba histolytica /dispar |
79. No detectado 34 - Fasciola hepatica | 35 - Taenia saginata | 36 - Cyclospora | 37 — Giardia duodenalis | 38 - Taenia solium | 39 - Trichinella spiralis | 40 —

Balantidium coli | 41 - Cryptosporidium | 42 - Isospora belli | 43 - Trichuris trichiura | 44 - Uncinarias | 45 - Enterobius vermicularis | 53 - lodamoeba
butschlii | 54 - Chilomastix mesnili | 55 - Trichomonas hominis | 56 - Antimonio | 57 - Cadmio | 58 - Cobre | 59 - Fluoruro | 60 - Plomo | 61 - Estafio | 62 -
Zinc | 63 - Nitritos o Nitratos | 64 - Cloruros | 65 - Hidroxido de sodio | 66 - Organofosforados | 67 - Carbamatos | 68 - Acido okadaico | 69 - Saxitoxina |
70 - Alcaloides | 71 - Hidrocarburo clorado | 72 - Mercurio | 73 - Triortocresilo | 74 - Glutamato | 75 - Micotinato

|
| sivigila@ins.gov.cofsoporte_sivigila@ins gov.co Desde 1917 comprometidos con la Salud Piblica |
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Ficha de Motificacion

\ Libertud ¢ (hdan J

[ Ficha de notificacion de datos colectivos |

REG-R02.001.4010-002 V:00 ANO 2010

1.1. Evento 1.2. Fecha de notificacion 1.3. Semana* 1.4. Afio

[ 1] [ ] [
Codigo Dia Mes | Afo * Epidemiolégica Afo
1.5. Departamento que notifica 1.6. Municipio que notifica
1.7. Razén social de la unidad primaria generadora del dato (UPGD) 1.8 Cédigo de la UPGD 1.8.1 Nit UPGD
I
Depto._| _ Municipio | ‘Cddigo |_sub.
2.1 Grupos de edad 2.2 Clasificacion
< de 1 afio De~1 a4 De ? al4 | De 1~5 a44| De 4~5 a64 De65y > pech : chfirnjados : Total
anos anos anos anos Laboratorio Clinica Nexo epid.
2.3 Sexo 2.4 Condicion final _— . -
Masculino | Femenino Total Vivos Muertos Total 2.5 Municipio de procedencia / cédigo

2.6 Pacientes hospitalizados:
Hospitalarios

Ambulatorios | |

Total | |

Si el evento notificado es un brote de enfermedad trasmitida por

3. INFORMACION COMPLEMENTARIA

ntos, hepalitis A, fiebre tifoidea/paratifoidea, por favor diligencie estos campos (unidad notificadora municipal)

3.1. Fecha de investigacion

3.2. Alimentos implicados

Dia Mes | )

3.2.1 Distribucién de signos y sintomas (nimero de casos)
Ninguno Nauseas Vomito Diarrea Fiebre Dolor abdominal Cefalea
Deshidratacion Cianosis Mialgias Artralgias Mareo i
Tos Parestesias Ictericia Acolia Coluria Lesiones Anorexia
Malestar general Bradicardia relativa Sialorrea Miosis Otros.

3.2.2 Periodo de incubacién mas corto 3.2.3 Periodo de incubacién mas largo

| Minutos | Horas | Dias Minutos Horas Dias
3.3 Muestra biolégica 3.3.1 Agentes identificados en muestra biolégica |3.4 Muestra de alimentos/agua |3.4.1 Agentes identificados en alimentos
COD:(1) | | COD:(2) | COD:(3) | | COD:(4) cop:(1) | | cop:@) | | cop:@) | | cop:@4)

3.4.2 Agentes identificados en agua

3.5.1 Agentes identificados en superficies
, 1| L] L 1] I,II|,I
| cop:) | | cop:2) | | con:) | | cop:) | cop:(1) | | cop:2) | | cop:@) | COD:(4)

3.6 Estudio de manipuladores

3.6.1 Agentes identificados en manipuladores

COD(1)

COD(2)

| COD:3) |

3.7.1 Nombre del lugar de consumo/contagio implicado

| CODA4) |

3.7 Lugar de consumo implicado
[1] e =]

1o

5 ICasino | 6 |Establecimiento

to | 4 i ;
comercial

[ow

3.7.2 Direccién

3.8. Factores de riesgo

EFuenle no
confiable

Utensilios toxicos

Mal descongelamiento y
coccion

Enfriamiento lent

adecuado

isposicion
le excretas

imacenamiento

dicion de toxicos
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9.3. Anexo 2. Encuesta a consumidores

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

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

MUNICIPIO VEREDA BARRIO FECHA DE OCURRENCIA D [ M
TOTAL DE PERSONAS CONSUMIERON EL ALIMENTO NUMERO DE CASOS D IMm
NUMERO DE MUERTES __ FECHA DE NOTIFICACION
LUGAR DONDE COMIERON ANTES DE ENFERMAR FECHA DE INVESTIGACION D M
POSIBLE FUENTE DE INFECCION COMUN
PERSONAS AFECTADAS COMIDA SINTOMAS C?)I;\:';Alflurggs '-II.(I)ZSAP[I;I(-)A MUESTRAS
w Z (] (7)) 4]
w
5 ) < <lo8 S = o
NOMBRES Y DIRECCION 21¢ < = <289 o _ ) Zz =
No. Q| a O|la|o|lom 2 u o H [
APELLIDOS TELEFONO 21y 2 2128 = s i
g2 2 |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 — GUIA VETA




9.4. 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 aparicién: dia: mes afio

Lugar de aparicion:

Fecha de aparicidn 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:

Medidas iniciales de control:
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Requiere apoyo de otras instancias: Si No
Cual

Nombre de profesional que elaboré el informe:

Telefono o celular:

Email:
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9.5. 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, distribucion de casos por edad y sexo, distribucidén de sintomas)
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Tiempo:
DISTRIBUCION POR SINTOMAS CURVA EPIDEMICA
PRESENTADOS
PERIODO DE INCUBACION : DIAS HORAS

FECHA

FECHA

PRIMERA PERSONA ENFERMA

M

ULTIMA PERSONA ENFERMA

M

SINTOMAS

No.

%

sintoma

100

No.: No. de personas que presentan el

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

PERIODO DE INCUBACION: intervalo transcurrido
entre la ingestién de los alimentos vy la aparicidn
del primer sintoma. Si esto ocurre antes de 24
horas, utilizar HORAS, si es mayor, utilizar DIAS

X: tiempo
Y: casos

Periodo de incubacion mas
corto

Periodo de incubacion mas
largo

Periodo de incubacion
mediano
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Persona:
GRUPO DE
EDAD HOMBRES % MUIJERES % TOTAL %
No. No.
Menor de 1 aio
De 1 -4 afios
De 5 a 14 afios
De 15 a 44 afios
De 45 a 64 afios
De 65 ainosy
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 recoleccion de muestras biolédgicas, de alimentos o de
superficies, indicar qué se recolectd, para qué tipo de analisis y quién hara el analisis).

Tipo de Cual Analisis Quién lo Resultados
muestra realiza
Muestra
bioldgica
Fisicoquimico, Pero no
microbioldgico indicando
Muestra de . i glcoy
. toxicoldgico aceptable o no.
alimento . ,
Indicar qué se
encontro
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 bdsico:

Procedencia de los alimentos:

Condiciones y caracteristicas del proceso de elaboracién o produccién de alimentos:
Condiciones de los equipos y utensilios:

Condiciones de manejo y preparacion de alimentos:

Condiciones de distribucion de los alimentos implica también transporte:

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

El establecimiento ha sido objeto de acciones de inspeccidn, vigilancia y control:

e

Sl NO

Fecha de ultima visita: dia: mes afio

Concepto sanitario emitido:

Causales en caso de ser pendiente o desfavorable:

Medidas sanitarias aplicadas a:

Establecimiento




o
INsTITUTO ‘ /’«
NACIONAL DE . . o . L ;\\mg ?4‘

. SALUD Subdireccién de Vigilancia y Control en Salud Publica *y))\**

i Protocolo de vigilancia y control de o/

Enfermedades Transmitidas por Alimentos R
INT-R02.002.4040-005 Pagina 7 de 30 VOO

Producto

Personas

Medidas de control:

Nombre de profesional que elaboré el informe:

Teléfono o celular:

Email:




%
[ 7ox

INSTITUTO ‘/ /'*

NACIONAL DE . ., . . o Iwg ?&“
. SALUD Subdireccién de Vigilancia y Control en Salud Publica ’*\.//))\**
[ ] Protocolo de vigilancia y control de o/

Enfermedades Transmitidas por Alimentos ==
INT-R02.002.4040-005 Pagina 8 de 30 V0O

12.5 Anexo 5. Informe final

Nombre de la secretaria de salud departamental/distrital
Departamento

Informe final - publicacion

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos
Resumen de la situaciéon: nimero de afectados, lugar, alimento implicado, agente

causante (no mayor a 5 renglones)

Descripcion del brote: segln variables de tiempo, lugar y persona, presentar graficas,
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:

Formulacion y evaluacion de la hipétesis:
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Conclusiones: (ejemplo: cémo fue el manejo del brote, la configuracion del mismo, la
justificacién 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:



