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I. INTRODUCCION

El presente Manual de normas para el control y vigilancia epidemiologica de las ETAS
ha sido elaborada por la Direccion de vigilancia Epidemiolégica con la finalidad de
actualizar componentes epidemiol6gicos importantes en la vigilancia de la ETAs.

Las ETAs son causadas por diversos patdgeno como (virus, bacterias, parasitos,
sustancias quimicas y bioldgicas y las no identificadas); para que ocurra una ETAs
sus toxinas deben estar presentes en el alimento, el cual puede tener buen aspecto
y olor y contener agentes patégenos estos aparecen sobre todo a temperaturas de
entre 5 °C y 60 °C, conocida como la zona de peligro puede darse el caso de que
un alimento alterado no esté contaminado ni sea nocivo.

Los sintomas de intoxicacion alimentaria pueden variar de leves a muy graves, el
cuadro clinico varia segun el agente causal implicado. Después de consumir
alimentos o bebidas que perdieron su inocuidad, podrian pasar horas/dias/
semanas antes de presentar sintomas. Los sintomas mas comunes de intoxicacién
alimentaria son: Malestar estomacal, coOlicos nauseas, vomitos, diarrea y fiebre.
Entre el 2-3 % de los casos desarrollan secuelas cronicas como: Enfermedad
reumaticas, inflamatoria intestinal y renal etc.

Falta datos de ETAs en paises subdesarrollados
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[I. OBJETIVO DEL MANUAL

El documento servirdA de base para brindar a los profesionales de la salud,
herramientas actualizadas que permitan la identificacién clinica para un diagndstico
temprano, asi como un manejo adecuado y oportuno del paciente con una
enfermedad transmitida por alimento o agua.

1. ALCANCE

El documento esta disefiado para su aplicacion en todas las instituciones de salud
del pais, publica o privada para orientar la conducta sobre vigilancia, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades transmitida por alimento o agua. en la poblacién
venezolana.

IV.  UNIDAD RESPONSABLE

La Direccion de Vigilancia Epidemioldgica, adscrita a la Direccion General de
Epidemiologia del Ministerio del Poder Popular para la Salud, Salud Ambiental,
Servicio Autbnomo de Contraloria Sanitaria y el Instituto Nacional de Higiene Rafael
Rangel “INHRR” son los componentes responsables de velar por el cumplimiento
de la normativa establecida en este documento, asi como su revision y actualizacion

periddica.
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V. JUSTIFICACION

Las ETAs han sido consideradas como un grave problema de Salud Publica a nivel
mundial, donde los alimentos y el agua han sido reconocidos como el vector
principal de las enfermedades entéricas agudas y otras enfermedades significativas,
agudas o cronicas, entre las que cabe, mencionar: artropatias, enfermedades
renales, del corazon y sistema vascular, desérdenes neuromusculares, enfermedad
Tiroidea Autoinmune, entre otras. No obstante, el conocimiento que se tiene sobre
este problema es menor que la incidencia real.

Bibliografia. de parrafo en verde:

PANAFTOSA advierte que las enfermedades transmitidas ...

Pan American Health Organization (PAHO)
https://www.paho.org » noticias » 7-6-2022-panaftosa-a...

La informacion disponible para la Américas, muestra que las Enfermedades
Transmisibles por Alimentos y agua , figuran entre las cinco primeras causas de
muerte en los menores de 5 afios, con una incidencia promedio anual de cuatro
episodios diarreicos anuales por nifio. En su reporte de 1994, “The Council for
Agricultural Science and Technology” senala que en los Estados Unidos, se
producen cada afio al menos 9.000defunciones y de 6.5 a 33 millones de casos
relacionados con los alimentos. El costo de hospitalizacién solo para estas
enfermedades estd estimado sobre los 3 billones de dolares al afio. El costo de
pérdida de productividad para 7 patdgenos especificos ha sido estimado en un
rango que oscila entre los 6 y los 9 billones de délares. Estas estimaciones no toman
en cuenta el total de afecciones cronicas derivadas de las ETA. Verificar y
actualizar

El analisis de los datos recolectados en el pais, permitié resaltar varios aspectos
fundamentales: Chequear con datos actuales:
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+ Existe una deficiencia en la investigacion y notificacién de brotes y casos
de ETA. Para el afio de 1996, el numero de casos de intoxicacion
Alimentaria fue de 28.424; esto implica que sdlo el 1.53% de los casos
fueron relacionados con un brote e investigados, mientras que para 1997
este porcentaje fue de 5.06%.

+ Falta de comunicacién permanente entre los servicios de Epidemiologia
en los diferentes niveles, Vigilancia Epidemiol6ogica, Epidemiologia
Comunitaria, Salud Ambiental, Servicio Autonomo de Contraloria
Sanitaria y Laboratorio para el estudio en conjunto de estas situaciones (a
ningun nivel).

+ No se puede establecer con claridad el comportamiento de las ETAs, sus
tendencias, agentes involucrados, asi como otros factores inherentes a
estas enfermedades.

+ El nimero de enfermedades notificables o aislamientos de patégenos
entéricos es mayor que el numero de casos de ETAs reportados, puesto
gue no hay requisito para establecer una asociacioén con los alimentos.

El asegurar la calidad sanitaria de los alimentos es una funcion primordial del ente
rector de salud.

Uno de los objetivos de la Salud Publica es prevenir la enfermedad antes de que
ésta ocurra. Mientras que la prevencion de todas las enfermedades no pueda ser
posible, es fundamental detectar los brotes de ETAS y evitar su diseminacion; esta
amerita un Sistema de Vigilancia méas efectivo que sirva de alarma temprana. Tal
sistema también ayudara a nuestro conocimiento de las ETAS y a los esfuerzos en
la prevencion.

La ocurrencia de brotes sugiere que otras enfermedades en la comunidad hoy dia
pueden ser debidas al consumo de alimentos y agua contaminados, pero no
reconocidas como tales. Asi el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y la
Investigacion de Brotes de ETAS son herramientas poderosas para el
entendimiento de la patogénesis de la enfermedad, detectar nuevos agentes y
aprender como mejorar la conservacion de los alimentos para evitar su
contaminacion desde su fuente.

Con cada década desde el desarrollo de los Sistemas de Vigilancia, la lista de los
agentes de las ETAs se ha ido expandiendo. Nuevos enteropatégenos se
incorporan a ella y en la medida de que cada brote sea investigado, se iran
identificando nuevos agentes. La Investigacion Epidemiolégica reviste tal
importancia, que las acciones de Salud Publica basadas en los resultados de dichas
investigaciones, pueden prevenir la ocurrencia de la enfermedad, aun cuando el
patogeno especifico no haya podido ser identificado.
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Los datos aportados por el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las ETAs
proveen a las autoridades sanitarias importante informacién acerca de los tipos de
alimentos involucrados en los brotes, grupos humanos en riesgo, practicas que
conducen a la contaminacion, crecimiento y supervivencia de los agentes causales
en los alimentos y, lugares donde los alimentos a menudos son mal manipulados.
Tales datos son esenciales para el disefio de programas efectivos de intervencion;
permiten igualmente el monitoreo de los cambios que se produzcan en la
epidemiologia de las ETAs y la identificacion de nuevos patégenos, patrones y
habitos alimenticios, que pueden representar un riesgo para la salud.

Debemos estar conscientes de que la epidemiologia de las ETAs esta cambiando,
gue nuevos escenarios estan entrando en juego, y que la solucién para el control
del problema amerita que las medidas a adoptar, estén basadas en un Sistema de
Vigilancia Epidemiologica actualizado y adaptado a las nuevas exigencias
planteadas por las ETAs. De lo contrario, cualquier decision que se quiera tomar en
relacion al control o prevencion de las ETAs, sera ineficaz, si no se dispone de la
informacion que aporte el Sistema de Vigilancia de estas enfermedades.

Para mejorar el conocimiento y control de las ETAS es necesario que se implemente
un Sistema de Vigilancia que intensifique la Investigacién de los Brotes
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VI. BASE LEGAL

REVISAR SI SERAN LOS QUE VAN

1. Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. Gaceta Oficial
Extraordinaria N° 5.453 de fecha 24/03/2000.

2. Reglamento Sanitario Internacional. RSI 2005.

3. Ley del Plan de la Patria, Segundo Plan Socialista de Desarrollo Econémico,
Publicado en Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela No
6.118 Extraordinario, 4 de diciembre de 2013.

4. Incorporacion al ordenamiento juridico nacional de la Resolucion GMC N°
01/15 Requisitos de Buenas Practicas para el funcionamiento de los servicios
de salud. Gaceta Oficial N° 40.701 13 de julio de 2015
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VII. ANTECEDENTES

A nivel de la Region de las Américas, se han realizado durante la Ultima década
grandes esfuerzos en miras a desarrollar servicios que permitan determinar la
inocuidad de las alimentos, actividades que no han logrado producir el impacto
esperado en relacion: al conocimiento, prevencion y control de las enfermedades
transmitidas por agua y alimentos, y que en algunos casos, solo a fin de satisfacer
exigencias de un mercado externo, pero sin un objetivo especifico en lo referente a
considerarlo como un problema de Salud Publica.

Igualmente se ha observado que no hay relacion entre los servicios analiticos, de
inspeccion y los de vigilancia epidemioldgica, por la ausencia de un elemento
integrador que liderice las actividades.

En ese sentido a objeto de “asegurar la calidad sanitaria de los alimentos...con
miras al consumo y de proveer los servicios de referencia Internacional para la
solucion de problemas relacionados con protecciéon de alimentos”,

De igual manera es importante mencionar la existencia de El Sistema Regional de
Referencia, conformado por los Sistemas Nacionales de Referencia a nivel de cada
pais, que sirven de Punto Focal, conformando el Sistema Regional, en el cual los
brotes y casos de ETAs son recopilados mediante un formulario y fichas, de forma
diaria siendo enviados y cargados en el sistema informativo de salud (SIS) al
INPPAZ, a través de la representacion OPS local.

Por otra parte a partir del afio de 1996, Venezuela se incorporé al Sistema de
Informacién Regional para la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (SIRVE-ETAS), el cual corresponde al Sistema de
Informacién Epidemiologica Nacional. En este sentido se resaltan algunos hechos
de importancia:

1. Hasta 1996, el Sistema de Informacién en sus formularios de registro, incluia
aguellas enfermedades de mayor impacto o importancia, sin hacer referencia
o sin vincularlas a las ETAs.

2. A partir del presente afio, el cambio sufrido en el Sistema, ademas de las
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enfermedades que previamente monitoreaba, incluyé otras, agrupandolas
bajo el titulo de Enfermedades de Transmision Hidricas y Alimentos.

En su mayoria son enfermedades de Denuncia Obligatoria semanal o diaria
(Cdlera).

En otros aspectos es importante resaltar que La Direccion de Vigilancia
Epidemiolégica ha sido pionera en el planteamiento del uso de nuevas estrategias
de vigilancia de integracion de los componentes basicos Vigilancia Epidemioldgica,
Epidemiologia Comunitaria, Salud Ambiental, Servicio Autbnomo de Contraloria
Sanitaria y Laboratorio) para la adecuada vigilancia epidemioldgica e investigacion
de brotes de las Enfermedades Transmitidas por agua y Alimentos.

Para 1999, en la “Reunién de Analisis y Evaluacién de los Sistemas Nacionales y
del Sistema Regional de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica de las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (SIRVE-ETA)” plantea la incorporacion
de nuevas estrategias de vigilancia, basadas las mismas en la inclusién de los
laboratorios de salud publica, clinicos y de alimentos, a través de:

Monitoreo Rutinario de la Resistencia Antimicrobiana.

Métodos de Subtipificacion Molecular, como herramienta de gran impacto.
Permitiendo la comparacion genética rutinaria de las cepas identificadas con los
modelos existentes en un banco de datos a nivel nacional. Lo anterior provee un
sistema mas sensitivo de pronta alarma, al permitir la rdpida deteccion de clusters
de casos relacionados dentro de un mismo estado o region, facilitando la
investigacion epidemioldgica y la identificacion de brotes difusos, que bien pudieran
estar asociados a un origen comun.

1) Reporte rutinario de infecciones bacterianas (de posible transmision por
alimentos).

En Junio del 2004 se crea Pulsenet América Latina, una Red Sbtipificacion
Molecular para la Vigilancia de las ETA, siendo Venezuela uno de los paises
fundadores.

La Direccion ha promovido e impulsado las reuniones de integracion con el INH”
RR” y la Direccion de Higiene de los Alimentos, a fin de que esta metodologia salga
del laboratorio y tenga aplicacién practica en el campo de la salud publica (de hecho
sin esta promocion, no se hubieran podido alcanzar los objetivos de que se le habian
fijado al INH’"RR” de no ser evaluados en la reunion antes mencionada.

Se motivé al personal regional del Estado Mérida (Epidemiologia, Higiene de los
alimentos, Laboratorio de Microbiologia de Alimentos, Facultad de Farmacia de la
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(ULA), a laboratorio de Bacteriologia del INH” RR” para utilizar la Electroforesis en
Campo Pulsado (PFGE) para la investigacion de dos brotes de ETA que se
registraron en dicho estado. Los resultados obtenidos vinieron a demostrar las
bondades del método, y dieron respuestas a las incertidumbres y discrepancias,
que a nivel gerencial del Estado se habian presentado.

Paralelamente se identificaron 10 equipos de PFGE adquiridos por el MSDS
Direccion de Salud Publica dentro del congenio Cuba-Venezuela, en el afio 2003,
lo que se vio esperanzador, al aplanar el camino para la implementacion de la Red
en Venezuela. Se convocé a la Direccion de Salud Poblacional y a la empresa
Neuronics quienes presentaron la distribucién y caracteristicas de los equipos.
(Recientemente nos enteramos que los mismos no cumplen con los requisitos
técnicos para usarlos en la vigilancia de las ETAS).

Durante el afio 2006, en el marco del desarrollo de la estrategia de vigilancia, se
propuso integrar una Comision Ministerial para el Estudio de las ETAs, basado en
los componentes de control, diagnostico y vigilancia. de igual manera se plantearon
las estrategias para la integracion de los sub-componentes de: Higiene de los
Alimentos — Laboratorio y Epidemiologia, en la Vigilancia Epidemiolégica de las
ETAs. Y la necesidad de discutir la metodologia para establecer la red de
laboratorios Pulse-Net en el pais como herramienta fundamental para el
reforzamiento de la vigilancia de las ETA. Asi como desarrollar un Plan de Trabajo
para el segundo semestre de ese afio. De lo anterior se desprendié la necesidad
del trabajo en las siguientes areas tematicas:

1. Area 1: Comisién Interministerial: definir la creaciéon de la comisién,

estructura, funciones, responsabilidades y alcances.

2. Area 2: Sistema de Informacion: evaluar los sistemas de informacion
existentes, las necesidades de informacion y los mecanismos de enlace
para el intercambio, asi como el logro de la unificacion de los formatos
para la investigacion y notificacion de brotes de ETA (Notificacion Inicial y
las Fichas de la Direccion de Vigilancia para la notificacion de brotes: ETA
5), asi como la estandarizacion de la ficha para el envio de muestras de
alimentos al laboratorio.

3. Area 3: Red de Laboratorios Alimentos: realizar el inventario de
laboratorios de alimentos en el pais que conforman la red. Revision de los
Convenios.

4. Area 4: Vigilancia de Laboratorio: completar el proyecto de vigilancia



¥ 4 CODIFICACION
Gobiemo Bolivariano | Vinisterio del Poder Popuar @’ Direccionde y MNP-DGE-10015-01
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA »

de Venezuela para a Saud Direccion Gonoral do Epidemiologia (r022 - 2030) FECHA DE EMISION VERSION
Mes -Afio X
MANUAL DE SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS | , FESHADE. — oion
ENFERMEDADES DE TRANSMISION HIDRICAS Y POR ALIMENTOS Mes -Afio 16 de 57

de patégenos bacterianos. Red Pulse-Net de Venezuela, Acceso a los
equipos Guefast.

» Se introdujo una propuesta de notificacion de agentes relacionados
con brotes y casos de ETA, por parte de los laboratorios de
bacteriologia a nivel nacional, asi como la ficha para la notificacion (ver
anexos). De manera de alimentar al trabajo  de biologia molecular.

Igualmente se presentaron propuestas para el flujo de informacién y las
responsabilidades de cada uno de los actores (Alimentos, Epidemiologia y el
Laboratorio) en la red de su tipificacibn molecular, asi como en el sistema de
informacion de las ETA, con el compromiso de notificar una vez detectado el evento
por cualquiera de los componentes. Para facilitar esto ultimo se abrié un FORO en
la pagina web del Ministerio a fin de facilitar las comunicaciones entre los
componentes.

Bibliografia. de parrafo en verde:
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DESCRIPCION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ETAs

Es importante que todos los componentes del Sistema de Vigilancia estén y
funcionen de manera articulada, para que el mismo responda de forma eficaz y
oportuna. Por esta razon se ha considerado la incorporacion del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de la ETAs, a la estructura formal de Vigilancia del pais.
Para la descripcion de las actividades de los componentes y de como debe fluir la
informacion entre cada uno de ellos, se divide la estructura en niveles: Local,
intermedio y Central.
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+ NIVEL LOCAL

Este nivel estd conformado por las unidades primarias de notificacion, las cuales
corresponden a estructuras formales o informales, incluyendo las primeras a los
Ambulatorios, Hospitales, servicios de salud privados, en las cuales la notificacion
tiene caracter obligatorio; en las segundas se incorpora la comunidad (personas
afectadas, familiares, personas de la comunidad, etc...).

Es la puerta de entrada al Sistema y por ende, el responsable de la generacion del
dato basico, y la notificacion al nivel inmediato superior de acuerdo a las pautas y
normas establecidas en el Sistema de Informacion Epidemiologica Nacional,
incorporando las pautas y procedimientos especificos del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de las ETAs.

+ NIVEL INTERMEDIO

Corresponden a este nivel la estructura Epidemioldgica Distrital y Regional. En
conjunto son los responsables de la recoleccion de la informacion (generada por el
nivel local), su procesamiento, analisis e interpretacion, deteccion e investigacion
de brotes de ETAs, la toma de medidas preventivas y curativas, y la evaluacion del
impacto de las mismas, dentro de su area de influencia, enmarcado dentro de '12
complejidad y recursos de cada nivel.

Deben enviar los resultados de su actividad al nivel superior e inferior que
corresponda, siguiendo los mecanismos e instrumentos establecidos.

Se conjugan a este nivel los Sistemas de Vigilancia de Higiene de los Alimentos y
de la Red de Laboratorio, que deben complementar las fuentes de notificacion del
Sistema, y con los que deben mantener constantes intercambio de informacién, que
permita visualizar la situacion de: los establecimientos que intervienen en la cadena
produccion, transporte, almacenamiento y expendio de alimentos, y el
comportamiento de los agentes que utilizan los alimentos como vehiculo de
transmision.
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El personal que labora a este nivel debe poseer una capacitacion basica, en las
ETA, a fin de que puedan tomar las acciones de prevencion y control de forma
oportuna, puedan proponer las bases para la programacién y evaluacién del sistema
de Vigilancia.

+ NIVEL CENTRAL

Este nivel estd conformado por la direccién de Vigilancia Epidemioldgica, que
representa el Punto Focal de Venezuela, dentro del Sistema Regional de Referencia
para la Vigilancia Epidemiolégica de las ETAs.

Igual que en el nivel precedente, se incorpora el Sistema de Vigilancia de Higiene
de los Alimentos y la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica, con los que
debe mantener permanente comunicacién e intercambio de Informacion.

Este nivel tiene caracter normativo y de asesoria a los niveles regionales y/o locales.
La informacién que llega a este nivel procedente del Nivel Regional, es procesad,
analizada e interpretada, permitiendo asi conocer la situacion de las ETAs en el
pais, y establecer las politicas necesarias para aquellas ETAs que constituyen un
problema de salud publica.

El producto de este nivel debe ser enviado de acuerdo con los compromisos del

pais, debe ser enviado a los Organismos Internacionales correspondientes,
igualmente debe retroalimentar al Sistema Nacional.

En otras etapas, se pueden desarrollar otros tipos de vigilancia entre ellas:
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No Formal

Paises con inestabilidad politica, historia reciente de guerra o pobreza extrema.

El sistema de salud publica es de muy baja prioridad o inexistente.

Algunos elementos de vigilancia pueden ser llevados a cabo por agencias externas.

Los brotes grandes o inusuales pueden ser detectados e investigados por una agencia
externa.

Sindromatica

recopilacién, andlisis e interpretacion de datos sindromicos en puestos centinelas.

El sistema usa definiciones de casos estandar clasificados por sindromes.

Datos se recopilan de manera rutinaria a nivel central y difunden rapidamente a la
comunidad de salud publica.

Pueden funcionar con o sin capacidad de laboratorio.

Datos que genera: recuento de casos, tendencias en el tiempo, variacion estacional.

Permite: definir poblaciones en riesgo y de alto riesgo; reconocimiento de brotes de
fuentes puntuales a nivel local; reconocimiento de grandes o inusuales brotes a nivel
nacional.

En el Laboratorio

Recopilacion, andlisis e interpretacion de los datos de laboratorio en puestos centinelas.

Debe usar definiciones de casos estandar para clasificar enfermedades.

Se deben utilizar métodos estandarizados para la identificacion de patégenos con
sistemas internacionales reconocidos de garantia de calidad.

Los datos se deben recopilar de manera rutinaria a nivel central y difundirse rapidamente
entre la comunidad de salud publica.

Proporciona datos de mayor calidad que la vigilancia sindromica.

Datos que genera: identificacion etioldgica; recuentos de casos especificos de agentes
etioldgicos; caracterizacion de patégenos (p. Ej., serotipado, antibiograma, etc.)

Informacion esperada: tendencias especificas de agentes etiologicos a lo largo del
tiempo, variacion estacional; permite definir poblaciones de riesgo y alto riesgo;
reconocimiento de la fuente puntual a nivel local y los brotes difusos a nivel nacional.

Integrada en la
Cadena Alimentaria

Recopilacion, andlisis e interpretacion de datos de animales, alimentos y seres
humanos.

Usa definiciones de casos estandar para clasificar enfermedades.

Los datos se recolectan de manera rutinaria a nivel central y se difunden rapidamente a
la comunidad de salud publica.

Permite atribuir la carga de la enfermedad a categorias especificas de alimentos,
mediante el uso de informacion detallada del monitoreo de alimentos y animales.

Datos que genera: identificacion etioldgica, recuento de casos especificos por agentes
etioldgicos en la poblacion, prevalencia especifica de agentes etiolégicos en animales y
alimentos, caracterizacion de patdégenos (p. Ej., Serotipado, antibiograma, etc.),
recuentos de casos a nivel comunitario.

Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemioldgica. Venezuela. 2022. (Ojo Presentaciones actualizadas

para IBETA).
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FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ETAs

4+ NOTIFICACION:

Lo fundamental es que todas las notificaciones se incorporen y articulen con el
Sistema de Vigilancia de las ETAs, de manera que éste se encuentre en
capacidad y pueda responder de forma oportuna y eficaz. A su vez, las fuentes
de notificacion deben tener la certeza de que la informacién suministrada va a
ser considerada e investigada y que se tomaran las medidas adecuadas de
control y prevencion.

+ FUENTES: La entrada al sistema puede producirse de varias formas:

» La Notificacion Informal: Corresponde a la notificacion que se
realiza de forma esporadica y que es llevada a cabo por las personas
afectadas de una ETASs, los familiares, amigos, otras personas de la
comunidad, prensa, etc...; la misma puede ser del conocimiento de
cualquiera de los componentes del Sistema y cualquier nivel de su
estructura, o bien los mismos pueden formar parte de puestos
centinelas para esta enfermedades (escuelas, guarderias, etc...), de
manera que la notificacion se realice de forma organizada. A su vez la
participacion de la comunidad es fundamental dentro de la
organizacion del sistema, donde su participacion activa en las
actividades del mismo, permita establecer un sistema de vigilancia
activa.

= La Notificacién Formal: corresponden a las fuentes ordinarias del
Sistema de Informacién Epidemiolégica Nacional, engloba a los
servicios de salud publicos y privados, se incorporan los cuatros (4)
componentes (Servicio Autobnomo de Contraloria Sanitaria) Inocuidad
de los alimentos y bebidas. (Instituto Nacional de Higiene Rafael
Rangel) Bacteriologia, Microbiologia de los alimentos. (Salud
Ambiental) Vigilancia y control de las aguas. (Direccion de Vigilancia
Epidemioldgica) y Division de Epidemiologia Comunitaria como
fuentes complementarias. La notificacion es de caracter obligatorio,
ante el conocimiento de casos o brotes, segun los establece el
Sistema de Informacién Epidemiolégica Nacional.
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+ MECANISMO: La notificacion puede corresponder a la de casos
individuales, son el conocimiento de otros casos relacionados, o a la de
brotes.

+ CASO: Es importante que a nivel local se maneje su definicion (ver
definiciones), a fin de estandarizar el concepto y manejar un mismo leguaje,
de manera que no entren al sistema casos que no corresponden a una ETA).
Una vez establecido o confirmado el diagnostico de la enfermedad, por el
médico que atiende el caso, el mismo procedera a llenar la ficha de
notificacion correspondiente (ver anexos, formularios ETAs 1 a la 5, Fiebre
Tifoidea, Amibiasis, Diarreas, Rotavirus y Célera).

+ BROTES: el conocimiento de la presencia de brotes, puede obtenerse por
los mecanismos informales o formales. Se debe sospechar cuando se esta
ante la presencia de dos o mas casos (ver definiciones), siendo razén
suficiente para proceder a la investigacion. La sospecha puede originarse de
varias formas:

1. Cuando a nivel de las fuentes formales son observados dos o mas casos de
ETAs presuntamente relacionados, que cumplan con los criterios de la
definicion.

2. Cuando en el nivel intermedio y posterior al analisis de los casos individuales
de ETAs notificados por el nivel local, se observa que dos o0 mas casos
comparten alguna similitud (edad, sexo, lugar de residencia, fecha de inicio
de sintomas, lugar de consumo, etc...). En este punto es fundamental que a
nivel distrital-municipal se alimente la base de datos disefiada, con la
informacion de las fichas.

+ PERIODICIDAD: la periodicidad de la notificacion dependera de varas
circunstancias:

1. Sise trata de casos de ETASs cuyos agentes son conocidos como endémicos
en la zona.

2. Silos casos de ETAs son exoticos o el agente se identifica por primera vez.
Si se trata de un brote.




@ Di iénd ' CODIFICACION
Gobiemo Bolivariano | st o Poder Popular v%&m&; El’ilillﬂ?)rﬁﬁla ‘ MNP-DGE-10015-01
e = Direcelin Suneral do Epliomisiogia AR FECHA DE EMISION  VERSION
Mes -Afio X
MANUAL DE SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS | , FECHADE | bicina
ENFERMEDADES DE TRANSMISION HIDRICAS Y POR ALIMENTOS Mes -Afio 22 de 57

En el primer caso, la notificacion sera realizada de forma semanal: el nimero
de casos se registrara en el Telegrama Semanal Epi 12, el cual ira acomparfado
por los formularios ETAs 1 a la 5 en el que se registre la informacion de la
Investigacion de Campo que se realice del Brote con sus respectivos total casos
de casos reportados. Es importante que los formularios ETAs 1 a la 5 desde el
nivel Distrital llegue al Regional, a fin de que pueda ser incluido en la base de
datos y procesado. Se seguiran pautas del Sistema de Informacion Salud (SIS).
En las situaciones planteadas en los puntos 2 y 3, la notificacion debe realizarse
de forma inmediata al momento de detectarse la situacion, a los niveles
superiores; el nivel que se encargue de la investigacion, debera realizar
notificaciones periddicas y envio de informe preliminar con su respectiva ficha
de Etas de la 1 a la 5, y anexos de paraclinicos. Al finalizar el estudio
epidemioldgico, procedera a enviar el informe de cierre del caso con sus anexos
paraclinicos Este formulario debera llegar al Nivel Central: Direccién de
Vigilancia Epidemioldgica.

+ DIRECTIVA:

e BROTES:

1. Todo brote de ETAs es de notificacion obligatoria inmediata al
momento de su deteccidn.

2. Requiere la conformacién del equipo de investigacion: (Servicio
Autonomo de Contraloria Sanitaria) Inocuidad de los alimentos y
bebidas. (Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel) Bacteriologia,
Microbiologia de los alimentos. (Salud Ambiental) Vigilancia y control
de las aguas. (Direccion de Vigilancia Epidemioldgica) y Division de
Epidemiologia Comunitaria

3. La notificacion se hara por la via mas rapida y contendra la siguiente
informacion:

a. Fecha de ocurrencia

Localidad de ocurrencia.

Lugar de consumo de alimento involucrado
Numero de personas afectadas.

Alimentos Sospechoso

Agente Etiolégico Probable

Fecha de inicio de los sintomas

Toma de muestra

Tipo de muestra

°Q -0 Q0T
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4. Se debe proceder a su investigacion en forma inmediata.

5. Garantizar latoma de muestras de casos, alimentos y manipuladores.

6. Las cepas de bacterias identificadas en los laboratorio locales
deberan ser enviadas al Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”
con caracter obligatorio, donde seran sometidas a Subtipificacion
Molecular (Para mayor informacion consulta los articulos: “Necesidad
de Nuevos Métodos de Vigilancia * y Subtipificacion Molecular :
Importancia _en la deteccion e investigacion de brotes”
[online]disponibles e

7. Al finalizar la investigacion (una vez confirmado el alimento y
completada la informacién sobre los factores que contribuyeron a la
perdida de inocuidad y la identificacién de la fuente de infeccién), se
procedera a llenar la ficha identificada como: ETAs 1 a la 5: Resumen
de la Investigacion de Brote, se enviara a la Direccion de Vigilancia
Epidemiologica

e CASOS:

Antes la presencia de un caso que pudiera ser atribuido sospechoso y
antes de clasificarlo como un caso de ETASs, debera:

1. Garantizar que es una persona que ha enfermado después del consumo
de alimentos y/o agua, considerados como contaminados, vista la
evidencia epidemioldgica o el andlisis de laboratorio.

2. Tomar muestra a los casos.

3. Realizar una entrevista y completar el cuestionario ETAs 1 a la 5, estimar
los posibles alimentos asociados a la enfermedad, practicas de
preparacién y manipulacion, conductas, etc., visitas a granjas, viajes.

4. Comparar con otra ficha ETAs 1. Identificar elementos en comun.

5. Si en la muestra hay identificacibn de agestes bacterianos, enviar al
Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel” con caréacter obligatorio,
donde seran sometidas a Subtipificacién Molecular, los resultados pueden
detectar brotes que no han sido identificados previamente.

6. Continuar la investigacion de acuerdos a los hallazgos en conjunto con
(Servicio Autbnomo de Contraloria Sanitaria-Inocuidad de los alimentos y
bebidas). (Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel) Bacteriologia,
Microbiologia de los alimentos.

7. Si se identifica un brote, proceder de acuerdo a la Directiva para brotes.
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DEFINICIONES PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES

DE TRANSMISION HIDRICAS Y POR ALIMENTOS

Como todo Sistema de vigilancia, de las ETAs cuenta con una serie de definiciones
a fin de estandarizar el sistema y unificar los criterios para la notificacion.

Para que ocurra una ETAs, el patégeno o sus toxinas deben estar presentes en el
alimento, este puede tener buen aspecto y olor y contener agentes patégenos,
aparecen sobre todo a temperaturas de entre 5 °C y 60 °C, conocida como la zona
de peligro puede darse el caso de que un alimento alterado no esté contaminado ni
sea nocivo.

ALIMENTO: suelen ser de origen vegetal, animal o fungico y contienen nutrientes
esenciales, como carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas o minerales. La
sustancia es ingerida por un organismo y asimilada por las células del organismo
para proporcionar energia y mantener la vida.

Caso de ETAs: Es una persona que ha enfermado después del consumo de
alimentos y/o agua contaminados, con evidencia epidemiologica o el analisis de
laboratorio. “las alergias por hipersensibilidad individual a ciertos alimentos no se
consideran ETASs”.

Brote de ETAs: Episodio en el cual dos 0 mas personas presentan una enfermedad
similar después de ingerir alimentos y/o agua contaminados del mismo origen y
donde la evidencia epidemioldgica o el analisis de laboratorio implica a los alimentos
y/o al agua como vehiculos de la misma.

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION HIDRICAS Y

POR ALIMENTOS

e Intoxicacién alimentaria: Son las ETAs producidas por la ingestion de
toxinas formadas en tejidos de plantas, animales, productos metabdlicos de
microorganismos en los alimentos, sustancias quimicas que se incorporan a
ellos de modo accidental, incidental o intencional en cualquier momento
desde su produccion hasta su consumo, tienen un periodo de incubacién
de <8 horas (Clostridium botulinum, Staphylococcus aureus y Bacillus
cereus).

e Toxiinfecciones: Ocurren por ingestion de microbios junto con alimentos,
luego de un periodo metabolico en el intestino eliminan toxinas que se
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Cuadro 1. Enfermedades de Transmisién Hidricas y por Alimentos Segun

Etiologia Bacteriana.

Cadigo CIE 11

Etiologia

Enteropatogenos

Enfermedades

XN2IN

1B95 (Biotipos: 1-6 Y 9; B.
Melitensis, Biotipos 1-3; B.
SUIS, Biotipos 1-5, Y B.
Canis, Ceti y Pinnipedialis).

XN8PY

1B75.1

XN198

1B75.1

XN198

XN2IN

XN6P4

Bacteriana

Botulismo

El botulismo es una grave enfermedad neuroparalitica
causado por la toxina botulinica.

Brucella spp

Infeccidn que se transmite de los animales a las
personas, en su mayoria por los lacteos no
pasteurizados. (Fiebre ondulante, Fiebre de Malta, Fiebre
del Mediterraneo).

Bacillus cereus

Causada por dos formas reconocidas de gastroenteritis
transmitida por alimentos contaminados, esta mediado
por una toxina altamente estable que sobrevive a las
altas temperaturas.

Bacillus anthracis

El &ntrax o carbunco es una enfermedad infecciosa
grave causada por una bacteria grampositiva y
baciliforme conocida como Bacillus anthracis. El antrax
puede encontrarse naturalmente en la tierra y afecta
cominmente a mascotas y animales salvajes en todo el
mundo.

Campylobacter jejuni

Infeccion intestinal bacteriana, es una de las causas de
la diarrea del viajero o las intoxicaciones alimentarias.

Carbunco

El &ntrax o carbunco es una enfermedad infecciosa
grave causada por una hacteria grampositiva y
baciliforme conocida como Bacillus anthracis.
Carbunco cuténeo , pulmonar, gatrointetinal y por
inyeccion .

Clostridium perfringens

Es una gastroenteritis aguda causada por la ingestion de
alimentos contaminados, enteritis necrosante (pigbel).

Clostridium botulinum

El botulismo es una grave enfermedad neuroparalitica
causado por la toxina botulinica.

Escherichia coli 0157:H7

Diarrea enterohemorragica, infecciones urinarias,
respiratorias e infecciones del torrente sanguineo.
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Cuadro 1.1 Enfermedades de Transmision Hidricas y por Alimentos
Segun Etiologia Bacteriana.

Caodigo CIE 11

Etiologia Enteropat6genos

Enfermedades

XN3DY

XN602 y los mas frecuentes:
(l2a, 1/2b y 4b).

XN8AB

1A02

XN6BM

XNOQE

XN4AM

XNI1V

XN7N1

Helicobacter pylori

Es una Infeccion por la bacteria Helicobacter Pylori, que
ocasiona gastritis aguda y crénica, sobre todo en el antro
gastrico y enfermedad Ulcerosa péptica. La mayoria de
las personas que son afectadas por esta infeccion son
asintomaticas, sin tratamiento y suele durar toda la vida.

Listeria monocytogenes (Listeriosis)

Infeccion bacteriana que por lo general ocasiona cuadros
invasores. En los adultos mayores y en las personas
inmunodeprimidas suelen manifestarse como septicemia
0 meningitis

Mycobacterium bovis

€s una zoonosis que afecta principalmente al ganado
bovino

Shigella spp

Shigelosis (disenterfa bacilar), infeccion bacteriana
aguda que afecta la porcion distal del intestino delgado y
el intestino grueso

Staphylococcus aureus

Es un tipo de intoxicacion alimentaria, las bacterias se
multiplican en los alimentos y producen toxinas
especialmente si el alimento se mantiene a temperatura
ambiente

Salmonella spp

Se refiere a los cuadros ocasionados por
microorganismos no tifoidicos del género Salmonella

Salmonella Typhi

Enfermedad infecciosa bacteriana sistémica cuyo agente
etiolégico es la Salmonella entérica subespecie entérica
serovariedad Typhi o Paratyphi (A, B y C).

Yersinia

enfermedad enterica bacteriana aguda que se manifiesta
en forma de diarrea febril aguda en nifios de corta edad (
enterocolitis, linfadenitis mesenterica aguda ,en nifios
mayores y dultos posible apendicitis

Vibrio cholerae

Colera enfermedad bacteriana intestinal aguda
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Cuadro 2. Enfermedades de Transmision Hidricas y por Alimentos Segun

Etiologia Viral.

Cadigo CIE 11

Etiologia

Enteropatdégenos

Enfermedades

XN3Y2

1A40Z/XT2C

1A40Z

1A40.2/XT50

1A22

1A40.Z/XS8H

1A40.Z/XSSWIXSOT

1A40.2/XS25

1E50.0

1E50.4

1E50.Y

Viral

Norovirus

Gastrointestinal leve 0 moderada de curso limitado que a
menudo se presenta en brotes infeccion por Norovirus

Diarreas < 1 afio

Tres 0 mas evacuaciones intestinales liquidas o
semiliquidas en 24 horas o de al menos una con
presencia de elementos anormales (moco, sangre 0
pus), durante un méximo de dos semanas(7).

Diarreas 1- a4 afios

Tres 0 mas evacuaciones intestinales liquidas o
semiliquidas en 24 horas o de al menos una con
presencia de elementos anormales (moco, sangre o
pus), durante un maximo de dos semanas(7).

Diarreas 5 afios y mas

Tres 0 mas evacuaciones intestinales liquidas o
semiliquidas en 24 horas o de al menos una con
presencia de elementos anormales (moco, sangre 0
pus), durante un méximo de dos semanas(7).

Diarreas por Rotavirus

Enteritis por rotavirus todo lactante y menor de 5 afios
que consulte por tres 0 mas evacuaciones liquidas o
semiliquidas en 24 horas de menos de 14 dias de
duracioén, con algin grado de deshidratacion grave que
puede llevar a la muerte.

Diarrea sin deshidratacion

Diarrea con deshidratacion moderada

Es la perdida de agua entre un 5 a 10% o disminucion del
peso los nifios se muestran menos interactivos o
juguetones presentan boca seca y oliguria.

Diarrea con deshidratacion grave

Es la perdida de agua mayor a 10 % o disminucion del
peso, presentan piel seca, irritabilidad , confunsion
mareos, taquicardia , 0jos y fontanela hundidos, apatia.

Hepatitis A

Hepatitis virica A, el cuadro clinico varia desde la
infeccion asintomatica hasta una forma grave e
incapacitante de varios meses de duracion.

Otras Hepatitis E

El cuadro clinico es similar a la hepatitis A con una fase
prodrémica corta y un periodo sintomatico icterico que
dura desde unos dias a semanas.

Hepatitis viral aguda otras
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Cuadro 3. Enfermedades de Transmision Hidricas y por Alimentos Segun

Etiologia Parasitaria.

Cédigo CIE 11

Etiologia

Enteropatégenos

Enfermedades

1F9Z

1F86

1F53.Z

XN6UY

XN94zZ

XN6U

1F62

XN3S1

XN8LE

XN7VL

Parasitaria

Helmintiasis

Enfermedad parasitaria que se alojan en los tejidos o
intestino de un vertebrado

Esquistosomiasis

Enfermedad ocasionada por lombrices parasitarias de
agua dulce algunos de los signos y sintomas diarrea,
dolor abdominal, hepatoesplenomegalia.

Trypanosoma cruzi

Enfermedad infecciosa sistemica por protozoos, que sin
tratamiento suele ser mortal.

Blastocystis hominis

Infeccion por un parésito que puede vivir en el tracto
digestivo.

Giardia Intestinalis

Giardiasis infeccion por protozoos que afecta
principalmente la porcién proximal del intestino delgado .
Puede mantenerse asintomética y ocasionar diarrea
aguda.

Trichuris trichiura

Parasitaria del intestino grueso del ser humano
provocada por un nematodo del grupo de los
geohelmintos o parésitos intestinales Trichuris trichiura
(tricocéfalo). Son las infecciones mas comunes a nivel
mundial y afectan a las poblaciones méas pobres y
vulnerables.

Ascaris lumbricoides

Ascariasis es un tipo de infeccion por nematodo. Estos
gusanos son parasitos que usan el cuerpo como
hospedador para madurar y pasar de ser larvas o huevos
a gusanos adultos.

Entamoebas hystolitica

Amebiasis es la infeccion por Entamoeba histolytica,
la mayoria son asintomaticas y la ameba es un
comensal, pero algunas infecciones pueden invadir los
tejidos y ocasionar cuadros de enfermedad intestinal o
extraintestinal.

Cryptosporidium spp

Infeccion parasitaria de importancia en medicina y
veterinaria, que afecta las células epiteliales de las vias
gastrointestinales biliares y respiratorias de los seres
humanos.

Cyclospora Cayetanensis

Ciclosporiasis Infeccion del segmento proximal del
intestino delgado.
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PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE BROTES Y CASOS

ASOCIADOS A BROTES DE ETAs

El andlisis de los casos como de los brotes tiene como objetivo:
1. Identificar las personas sometidas a riesgo de exposicion.

2. ldentificar los factores de riesgo y los puntos criticos de control.

3. Reconocer las fuentes.

4. Identificar los grupos de poblacion expuestos a riesgos segun las variables
epidemioldgicas.

5. Recomendar medidas de control.

6. Medicion de impacto de las medidas de control.

7. Deteccion de cambios en el comportamiento de las ETASs.

8. Proposicion de las investigaciones, por falta de conocimientos o por posibles

cambios no explicables.

En relacion a los Brotes: la investigacion de los mismos se realizara de forma
inmediata, posterior a su notificacién, lo que conlleva al procesamiento y andlisis de
los datos recolectados y a la interpretacion de los resultados obtenidos, a fin de
cumplir con el objetivo.

Los datos que entren al Sistema de Informacion Salud (SIS). deberan ser
procesados y analizados con la misma periodicidad de la notificacién. En el caso de
los brotes, los mismos seran investigados en forma inmediata, puesto que retrasar
su investigacion, puede ocasionar la pérdida de datos importantes (incluye la
oportunidad de toma de muestras de los alimentos sospechosos).

La informacion que entra al sistema, a través del formulario ETAs 1 a la 5, debera
ser vaciada en una base de datos, que permita su tabulacion, consolidacion e
integracion. El analisis estara enfocado hacia la busqueda de elementos que revelen
similitud, entre los datos: edad, sexo, lugar de procedencia, fecha de inicio de los
sintomas, alimentos consumidos, lugar de consumo, etc..., de detectarse la
presencia de un posible brote debera procederse a su investigacion inmediata.



; i CODIFICACION
Ministerio del Poder Popular V%ADN‘I]; Epm%%a m MNP-DGE-10015-01
para la Salud B oy o S T = -
iroce

ion Genoralde Epidemiologia FECHA DE EMISION VERSION

Gobiemo Bolivariano
de Venezuela

Mes -Afio X
MANUAL DE SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS | , FECHADE " picina
ENFERMEDADES DE TRANSMISION HIDRICAS Y POR ALIMENTOS Mes -Afio 8lde 57

PRODUCTO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ETAs

La publicacién y difusion de los resultados debe llegar a todos los niveles del
Sistema, fundamentalmente a los niveles Central y Local, en especial a los usuarios
de los servicios de salud.

La aplicacion de las medidas de control debera hacerse de forma inmediata y
mediata, de acuerdo con los recursos y las caracteristicas propias de la poblacion.
La difusion de los resultados deberé coincidir con la periodicidad de la recoleccion
y del andlisis de los datos.

EVALUACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE ETAs

A continuacion, se transcriben los indicadores de evaluacion del sistema,
establecidos por la Division de Prevenciéon y Control de Enfermedades Trasmisibles,
Programa de Salud Publica Veterinaria, de la Organizacion Panamericana de la
Salud.

e INDICADORES ADMINISTRATIVOS:

Tiempo transcurrido desde el inicio del brote hasta su notificacion.

Tiempo transcurrido desde la notificacion hasta el inicio de la investigacion.

Disponibilidad de los datos.

Cobertura de notificacion.

Calidad y oportunidad de la notificacion.

Porcentaje de brotes con obtencion de muestras en numero adecuado.

Porcentaje de brotes con obtencion de muestras de calidad adecuada.

Oportunidad y regularidad del envio de muestras para estudio de

laboratorio.

9. Frecuencia, oportunidad, calidad y regularidad con las que el laboratorio
recibe muestras.

10.Oportunidad y regularidad en la realizacion de las pruebas de laboratorio.

11.Oportunidad y regularidad con las que el laboratorio informa los resultados.

12.Relacion entre los brotes notificados e investigados.

13. Distribucion porcentual de las notificaciones segun fuentes.

©NO O WNE

e INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS:

1. Tendencia de la morbi-morbilidad por las ETAs.
2. ldentificacion de los grupos de la poblacion mas expuestos y vulnerables.
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3.

Identificacion y distribuciébn porcentual de los locales y alimentos
incriminados, los agentes causales y los factores determinantes mas
frecuentes.

Determinacion de la distribucién geogréfica y temporal de las ETAs.
Identificacion del numero real y estimado de expuestos, enfermos,
hospitalizados y muertos.

Porcentaje de establecimiento con identificacion de los puntos critico mas
importantes donde ocurrieron los brotes.

. Sefalar la semana epidemiolégica de ocurrido el brote

INDICADORES DE LAS ACTIVIDADES:

1. Porcentaje de establecimientos que cumplieron las medidas de control

recomendadas.

. Porcentaje de establecimientos inspeccionados en relacion con los

establecimientos donde se notifico la existencia de un brote en las areas
de los brotes.

. Porcentaje de manipuladores capacitados en los establecimientos.
. Porcentaje de brotes atendidos en relacién al total de brotes notificados.




@ Direccionde

%

CODIFICACION
MNP-DGE-10015-01

ENFERMEDADES DE TRANSMISION HIDRICAS Y POR ALIMENTOS

Gobiemo Bolivariano | ¥ sferm del Poder Popular “m"m Epnma“ﬁlu b
de Venezuela para la Salud Uicecctinduneratis Eplbomistogli 2022 - 2030) FECHA DE EMISION VERSION
Mes -Afio X
MANUAL DE SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS | , FECHADE | pscina
33 de 57

Mes -Afio

XX. FORMULARIOS E INSTRUCTIVOS

1. Formato de registro SIS-EPI-12

Instrumento de notificacion de Enfermedades de Denuncia Obligatoria Semanal,
desagregada por grupos de edad y género. De este instrumento EPI 12 se toman
los datos correspondientes a las ETAs por entidad federal, el cual es elaborado a
nivel local y posteriormente consolidado a nivel municipal, regional y central.

EL LLENADO DEL EPI —=12:

AGREGAR EL FORMULARIO NVO DE LAS ETAs Y LOS EPI YA MODIFICADO

Entidad:
j‘&m&mc Bolvariano Vit ce Pode Fopuar Formato SIS -04/EPI-12 Maricipio:
08 Venezugla pafaa Salud Consolidado Semanal de Enfermedades y Evantos de Notificacion Obligatoria  Estabtecinienta:
| Blreceiin Gereral de Epideainingia Worbilidad
Sistems de dofuraacive Epideniotigico Necivwst Pigina 1 de 2 Afo: I:l Semana: I:l
| Bireceiiu de Vigituciz Epidenioiigica
bl Enfermedad | Evento {1ale | fTadados | Sabaios | Tadakos | 10aMatos [ 12 14 akos | 152 19 3i0s | 202 24 akios| 25 « 44 aikes| 45 3 59 aikoz | 60 3 64 akos| 65 akosy Edad Tatal Total
1 ) W] [n]w[w[w[w[w|w[w]n]w[n]n[w[w][w[w]w][w]n]n][n]n[n|ebeffncmmn

ETA MY de Brotes

Casng denriadns a Prntes da FTA

El total de casos que estuvieron involucrados en los brotes,
se distribuven por grupo de edad v género

Total de Brotes
en la semana

Total de casos
involucrados en
los brotes

N° BROTE DE ETA: se debe sefialar el total de brotes que fueron detectados e investigados
durante la Semana Epidemioldgica.

CASOS ASOCIADOS A BROTES DE ETA: hacen referencia al total de casos que se vieron
involucrados en los brotes que fueron detectados o investigados durante la semana

epidemioldgica.

Ejemplo: Semana Epidemiolégica N° 19

Se identifican los siguientes Brotes.
(1) Brote y 30 Personas involucradas
(1) Brote y 10 Personas involucradas
(1) Brote y 5 Personas Involucradas
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CASOS ASOCIADOS A BROTES DE ETAs: TOTAL 45. Estos se distribuiran
segun grupos de edad y género. Y se llevara el acumulado para los dos registros
(Brotes y casos) cOmo se realiza para otras enfermedades objeto de vigilancia.

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES

TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS...

7

*

» ESTABLECER SISTEMA NACIONAL DE ALERTA TEMPRANA

Realizar y expandir el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

Modernizar dotar los laboratorios de Salud Publica.

o~ w0

patdgenos responsables de Brotes de ETASs.

Realizar la deteccion precoz de los Brotes de ETAs Nivel Nacional.

Incorporar el sistema a la red de informacion epidemioldgica. ya esta el SIS

Incrementar a Nivel Nacional la vigilancia de la resistencia antimicrobiana de los

6. Realizar la vigilancia de los alimentos para animales y el impacto de drogas y otras

terapias en la poblacién de animales y patégenos.

< COORDINACION

1- Mejorar la Coordinacion entre los 4 componentes (Servicio Autonomo de
Contraloria Sanitaria) Inocuidad de los alimentos y bebidas. (Instituto

Nacional de Higiene Rafael Rangel) Bacteriologia,

Microbiologia de los

alimentos. (Salud Ambiental) Vigilancia y control de las aguas. (Direccién
de Vigilancia Epidemiolégica) y Division de Epidemiologia Comunitaria

2- Reforzar y tener comunicacion con el equipo de respuesta rapida (IBETA)
y sus coordinadores de los estados para mantener la vigilancia de las

ETAs.
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< MEDICION DEL RIESGO

1. Mejorar la calidad de los datos y el llenado de los formularios para medir la
exposicion a los agentes: bacterianos, parasitarios, virales biol6gicos y quimicas.

2. Implementar comunicacion con el equipo de respuesta rapida (IBETA) y sus
coordinadores para tomar acciones y disminuir el riesgo.

< INVESTIGACION

Mejorar los métodos de deteccion
Entender la resistencia antimicrobiana
Entender la resistencia a los antibioticos

Técnicas de prevencion: control, reduccion y eliminacion de los patégenos

a kw0 n e

Manejo, distribucién y almacenamiento de los alimentos
< INSPECCION

1. Implementar la aplicacion del “ANALISIS DE RIESGO EN PUNTOS CRITICOS DE
CONTROL".
Mejorar la calidad del programa de Higiene de los Alimentos

3. Mejorar la inspeccion de los alimentos importados.

< EDUCACION
A NIVEL DE:

Mejorar la educacién del consumidor.
Mejorar la educacion de los expendedores de alimentos.

Mejorar la educacion de los veterinarios y productores.

P w0 NP

Mejorar la educacion a nivel de las industrias y transportistas.
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CUADRO N° 1. ACCIONES EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DE LAS ETAs

EPIDEMIOLOGIA

SALUD AMBIENTAL
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CUADRO N° 2. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

FLUJOGRAMA DE INFORMACION/NOTIFICACION

AMBULATORIO HOSPITAL
COMUNIDAD
HIGIENE EPIDEMIOLOGIA LABORATORIO
ALIMENTOS DISTRITAL LOCAL
SIPAL EPIDEMIOLOGIA RED
REGIONAL NACIONAL
; A
A 4
DIRECCION DE HIGIENE — D'V'S'ON“';I’;?)‘S)RATOR'O

DE LOS ALIMENTOS
MPPS

PUNTO FOCAL DIRECCION DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INSTITUTIO NACIONAL DE
HIGIENE RAFAEL RANGEL

MPPS
v 4
REPRESENTACION 0O.P.S
v i

INSTITUTO PANAMERICANO DE PROTECCION
DE ALIENTOS Y ZOONOSIS INPPAZ
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FICHA DE INVESTIGACION DE CASO SOSPECHOSO DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS ETAs 1

INSTRUCTIVO DE FICHA DE ETAs 1

L. OBJETIVO:

Con esta ficha se pretende recopilar la informacién de las personas quienes a nivel
de la consulta ambulatoria se le diagnostica una ETA (ya sea de tipo Intoxicacion
Alimentaria, Infeccion y toxiinfeccion), de esta manera los datos que normalmente
se escapan a nivel local y no permiten la identificacién y la posible deteccion de la
ocurrencia de un brote, podran ser consolidados a nivel distrital y /o regional en una
base de datos (EPI INFO), lo que facilitara el andlisis de la informacién y la
correlacion de los datos, pudiendo de esta forma identificar la posible ocurrencia de
brotes que de otra forma no podrian ser detectados. Igualmente permitira registrar
(en caso de un brote conocido) a las personas expuestas, con el fin de caracterizar
el brote, tratar de identificar el alimento involucrado en la transmision y el agente
etiolégico, a través de la determinacién del comportamiento de diversas variables
relacionadas con dicho brote, entre las personas que consumieron diversos
alimentos en un evento comun (ya sea que enfermaran o no, asi como Si
consumieron el alimento sospechoso o0 no).

Il. RESPONSABLE:

# LLENADO DE LA FICHA: cada médico que diagnostique una ETAs
Intoxicacion Alimentaria, Infeccion y toxiinfeccion en caso de la consulta. O

el equipo de epidemiologia:Vigilanciaepidemiolégica; Contraloria Sanitaria’a
través del area de Inocuidad de los alimentos y bebidas) que estudie a

nivel de campo la ocurrencia de un brote.

# PROCESAMIENTO-ANALISIS: Realizado por el Epidemiélogo Distrital o

Regional, quien debera remitir al (InsfitiforNacional de Higiene Rafael

[l PERIODICIDAD: esta ficha deber ser llenada cada vez que a nivel de la consulta
ambulatoria el médico realice el diagnostico de una ETAs (ya sea de tipo
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Intoxicacion Alimentaria, Infeccion y toxiinfeccion en el momento que se
investigue a nivel ce campo la ocurrencia de un brote en el cual no se tenga
ninguna hipétesis respecto al alimento que sirvidé como vehiculo de transmision.

V. NUMERO DE EJEMPLARES: dos ejemplares. En el caso de las fichas llenadas a

nivel de las consultas ambulatorias, se debera obtener una copia.

V. DESTINO: en caso de los ambulatorios, las fichas deberan ser entregadas
semanalmente al servicio de Epidemiologia Distrital, coincidiendo con la notificacion
de las Enfermedades de Denuncia Obligatoria. En el caso de un estudio de campo,
deberan ser entregadas al finalizar su llenado, al epidemidlogo responsable de la
investigacion. En el caso de las fichas llenadas a nivel de las consultas ambulatorias,
debera enviar una copia a Epidemiologia Regional, a fin de complementar la base
de datos.

VI. CONTENIDO:

Escribir en letra de molde y con boligrafo negro toda la informacién solicitada.
En caso que un dato derive del anterior no dejar espacios vacios.

1.- Registrar el nimero de caso.

2.- Identificar el Ntimero de Semana Epidemiolégica en la que ocurrié el caso.

3.- Registrar la fecha de elaboracion segun formato D/M/ AL (Dia, Mes v Afio).

4.- Registrar la fecha de inicio de sintomas segun formato D/M/A (Dia, Mes y Afo).
5.- Registrar en el espacio correspondiente el nombre del establecimiento de salud
donde se notificé el caso.

6.-

7.- Registrar en el espacio correspondiente el nombre de la parroquia donde esta
ubicado el establecimiento de la salud.

8.- Registrar en el espacio correspondiente el nombre del municipio donde esta
ubicado el establecimiento de salud.

9.- Registrar en el espacio correspondiente el nombre del estado donde esta
ubicado el establecimiento de salud.

10.- Registrar en el espacio correspondiente el cédigo postal asignado al estado.
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(a) regional, con fecha en formato (D/M/A) LISTA ETAs 1

ENFERMEDADE TRANSMITIDA POR ALIEMTOS
PLANILLA DE INVESTGACION DE CASOS EN UN BROTE ETA 2

0JO REVISAR EN FUNCION A NUEVAS ACTUALIZACIONES DE CADA FICHA
DE ETAs.

Continuar actualizacion de fichas aqui

INSTRUCTIVO

I.  OBJETIVO: Recolectar la informacién de las personas involucradas en el Brote de

ETA que se estd investigando. De esta forma permitir4 la caracterizacion del Brote.

. RESPONSABLE: el equipo encargado de la investigacion del Brote de ETA, sera
responsable de su llenado, procesamiento e interpretacion.

[ll.  PERIODICIDAD: cada vez que se produzca un Brote de ETA.

IV.  NUMERO DE EJEMPLARES: un original.

V. DESTINO: después de ser analizado por el equipo de investigacion, debera ser
guardado en el archivo del servicio que realiz la investigacion.

VI. CONTENIDO:

#

N° 1: Sefalar el nombre del lugar donde se produjo el Brote.

#*

N° 2: Identificar la persona que fue comensal del Brote, incluyendo tanto a los
enfermaron como a los que no presentaron sintomas.

N° 3: Senalar con una “X” en caso de tratarse de un caso.

N° 4: Indicar la edad de cada individuo entrevistado.

N° 5: Indicar el sexo de la persona entrevistada.

N° 6: Sefalar la hora en la que ingirié los alimentos.

L N B

N° 7: Colocar la hora en la que aparecieron los primeros sintomas.
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# N° 8: Marcar con una “X” en el espacio correspondiente de acuerdo a os sintomas
gque presentd: Nausea, vomitos, célicos, diarrea, fiebre, otros. En caso de sefialar
“otros”, identificar el sintoma en las observaciones.

# N° 9: Identificar las columnas son los alimentos servidos durante la comida de que
ocasiond el incidente. Sefalando con una “X”, los alimentos ingeridos por cada una
de la personas entrevistadas.

# N° 10-11-12: Autoexplicativo.

ENFERMEDADE TRANSMITIDA POR ALIMENTOS

FICHA DE ENVIO DE MUESTRAS DE ALIMENTOS SOSPECHOSOSO DE ETA AL LABORATORIO
DURANTE LA NVESTGACION DE CASO O BROTE DE ETA

INSTRUCTIVO

OBJETIVO: Captar los alimentos ingeridos en las ultimas setenta y dos (72) horas
en el Caso o el Brote de ETA que se esta investigando. De esta forma permitira
resultado del agente etiolégico si fue confirmado o sospechoso.

RESPONSABLE: el equipo encargado de la investigacion del Brote de ETA, sera
responsable de su llenado, procesamiento e interpretacion.

PERIODICIDAD: cada vez que se produzca un Brote de ETA

NUMERO DE EJEMPLARES: tres ejemplares. En el caso de las fichas llenadas

a nivel de las consultas ambulatorias, se deberé obtener una copia.

DESTINO: después de ser analizado por el equipo de investigacion, debera ser
guardado en el archivo del servicio que realizé la investigacion.

CONTENIDO: en caso de los ambulatorios, las fichas deberan ser entregadas

semanalmente al servicio de Epidemiologia Distrital, coincidiendo con la notificacion
de las Enfermedades de Denuncia Obligatoria y enviar una copia a Epidemiologia

Regional, a fin de complementar la base de datos. En el caso de un estudio de
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campo, deberan ser entregadas al finalizar su llenado, al epidemiologo responsable

de la investigacion.

1. Registrar en el espacio correspondiente el DIA en que se realizé la solicitud para la investigacién de la
muestra.

2. Registrar en el espacio correspondiente el Mes en que se realiz la solicitud para la investigacion de la
muestra.

3. Registrar en el espacio correspondiente el Afio en que se realizo la solicitud para la investigacion de la

muestra.

Registrar en el espacio correspondiente el Nimero de Brote.

Registrar en el espacio correspondiente el NUmero de de Semana Epidemiolégica.

Registrar en datos del incidente el dia, mes, afio entidad federal, ciudad, municipio, parroquia y sector.

N oo o k&

Marcar con una equis “X” en el espacio correspondiente el lugar de preparacién de los alimentos y en caso
de otro registre en especifique.
8. Marcar con una equis “X” en el espacio correspondiente el lugar de preparacion de los alimentos y en caso
de otro registre en especifique.

Marcar con una equi
9. s "X” en el espacio correspondiente signos y sintomas y en caso de otro registre en especifique.

10. Registrar en el espacio correspondiente el N° de personas expuestas

11. Registrar en el espacio correspondiente el N° de personas afectadas.

12. Registrar en el espacio correspondiente el periodo de incubacion en horas.

13. Registrar en el espacio correspondiente los alimentos ingeridos en las dltimas 72 horas, omita esta
informacién si el periodo de incubacion es de un hora.

14. Registrar en el espacio correspondiente segun la encuesta epidemiolégica los alimentos sospechosos.

15. Registrar en el espacio correspondiente en relacién a los alimentos enviados para el analisis Denominacion
del Producto, Marca, Elaboracion por, N° de Registro Fecha de Vencimiento.

16. Registrar en el espacio correspondiente en relacion a la captacion de muestras dia, mes, afio, lugar de
captacion y hora de capitacion.

17. Marcar con una “X” en el espacio correspondiente las muestras captadas para el andlisis. Y en caso de
otro especifique.

18. Marcar con una equis “X” en el espacio correspondiente las condiciones para el transporte de muestra.

19. Marcar con una equis “X” en el espacio correspondiente el tipo de envase para el transporte de muestra.

20. Registrar en observacion punto de interés relacionado, con envio de muestras de alimentos.

21. Registrar en el espacio correspondiente el nombre. apellido, teléfono de habitacion y celular, de la autoridad
responsable del envio.

22. Registrar en el espacio correspondiente el N° de Denuncia Recibida, Nombre y Apellido de la Persona que

recibe y Especialista Responsable.
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INSTRUCTIVOENFERMEDADE TRANSMITIDA POR ALIMENTOS
PLANTILLA PARA LA IDENTIFICACION DE ALIMENTO SOSPECHOSO EN UN BROTE ETA 3

INSTRUCTIVO

l. OBJETIVO: tabular la informacién necesaria que permita calcular las tasas de ataque especificas para
cada uno de los alimentos servidos durante la comida responsable del incidente, entre los individuos
que “ enfermaron” y “no enfermaron”, tanto si “consumieron “ como “no consumieron”. De esta manera
se puede estimar el riesgo atribuible para cada una de los alimentos sometidos a este andlisis.

Il. RESPONSABLE: el equipo encargado de la investigacion del Brote de ETA, en el cual no se disponga
de una hipdtesis sobre el alimento que pudo servir como vehiculo de trasmision, dentro de los alimentos
servidos.

M. PERIODICIDAD: cada vez que se produzca un Brote de ETA, en el cual no se disponga de una
hipétesis sobre el alimento que pudo servir como vehiculo de transmision, dentro de los alimentos
servidos.

V. NUMERO DE EJEMPLARES: original.

V. DESTINO: después de ser analizado por el equipo de investigacion, debera ser guardado en el archivo
del servicio que analizo la investigacion.

VL. CONTENIDO:

N° 1: Sefialar cada uno de los alimentos servidos durante la comida sospechosa.

N° 2: Anotar el nimero de individuos para cada una de las columnas correspondientes (enfermaron —
sanos), dentro de las personas “consumieron”, para cada uno de los alimentos listados.

# N° 3: Anotar el nimero de individuos para cada una de las columnas correspondientes (enfermaron —
sanos), dentro de las personas que “no consumieron”, para cada uno de los alimentos listados.

#* ¥

Una vez completadas las casillas para cada una de os alimentos, se debera calcular la tasa de ataque
especifica en porcentaje para cada uno de los alimentos:

# Tasa de Ataque Especifica entre los que consumieron el alimento “X”:

N° de casos entre los que consumieron el alimento “X”

T.A= N° total de casos (sanos+enfermos) que consumieron el alimento “X” X 100

# Tasa de Ataque Especifica entre los que no consumieron el alimento “X”:

N° de casos entre los que no consumieron el alimento “X”
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TA= N° total de casos (sanos+enfermos) que no consumieron el alimento “X” X

# N 4: Sefialar el riesgo atribuible de cada uno de los alimentos listados. Proviene de la diferencia entre la Tasa de Ataque
especifica entre los que consumieron el alimento y la Tasa de Ataque especifica entre los que no consumieron el mismo

alimento.

# Enlas observaciones se sefialaran las conclusiones respecto al alimento sospechoso. Generalmente corresponde al que

presenta la Diferencia mas alta.

ENFERMEDADE TRANSMITIDA POR ALIMENTOS
FICHA DE INVESTIGACION MANIPULADORES ETA 4

INSTRUCTIVO

. OBJETIVO: Registrar el estado de salud de los individuos que participaron en la preparacion
0 procesamiento, almacenamiento, distribucién o transporte del alimento sospechoso del
Brote de ETA que esta investigando. Contribuir a complementar la investigacion del Brote

mediante la determinacion de la fuente de infeccién.

Il. RESPONSABLE: el equipo encargado de la investigacion del Brote de ETA.

Il PERIODICIDAD: cada vez que se produzca un Brote de ETA.

V. NUMERO DE EJEMPLARES: un original.

V. DESTINO: después de ser analizado por el equipo de investigacién, debera ser guardado

en el archivo del servicio que realizé la investigacion.

VI. CONTENIDO:

# N° 1: Sefialar el nombre del lugar donde se realiza la investigacion, ya sea un restaurante, una

empresa, una panaderia, otros.

# N° 2: Sefialar la fecha en la que se inici6 el Brote de ETA que se esta investigando.

# N° 3: Indicar el o los alimentos sospechosos del Brote.

En las siguientes casillas se recogeran la informacion referente a cada uno de los
manipuladores que intervinieron en cada una de las atapas del proceso de manipulacién del alimento
dentro de la empresa (local) que se investiga. Se deben incluir a todos los manipuladores aunque

para el momento de la vista no se encuentren presentes.

N° 4: Autoexplicativo
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N° 5: En este punto se debera interrogar sobre el estado de salud del manipulador durante las 72
horas previas a la fecha de inicio del Brote. Marcar con una “X” en el espacio correspondiente, de
acuerdo a la respuesta.

N° 6: Si la respuesta del entrevistado corresponde a “enfermo”, y la afeccién puede ser clasificada
dentro de una de las tres opciones (Digestivo, Piel, Respiratorio), especificarla en la columna
correspondiente.

N° 7: Colocar el tipo de muestra que le fue tomada al manipulador y que sera enviada al laboratorio.

N° 8: Marcar con una “X” en el espacio correspondiente de acuerdo a si esta o no presente durante
la visita. En caso de estar ausente, especificar la CAUSA.
N° 9-10-11: Autoexplicativo

ENFERMEDADE TRANSMITIDA POR ALIMENTOS

FICHA DE INVESTIGACION DE BROTES. RESUMEN ETA 5

INSTRUCTIVO

I OBJETIVO: Resumir la informacién relevante del resultado de la investigacion
epidemiolégica de los Brotes de ETA, para ser enviados a los distintos niveles del Sistema

de Vigilancia Epidemiol6gica de las ETA.

Il. RESPONSABLE: el coordinador del equipo que realizé la investigacion del Brote de ETA.

Il PERIODICIDAD: cada vez que se finalice una investigacion de un Brote de ETA.

V. NUMERO DE EJEMPLARES: una copia para el archivo y las necesarias para informar a los

distintos nivel del Sistema.

V. DESTINO: segun el flujograma de informacion del Sistema

VI. CONTENIDO:

1.- Registrar el numero de brote y semana epidemiolégica en el cual ocurrié.
2.- Registrar en fecha de elaboracion DIA, Mes .Afio.

3.- Registrar el nombre de la parroquia donde ocurrio el brote.

4.- Registrar el nombre del municipio donde ocurrio el brote.

5.- Registrar el estado al que pertenece el municipio.

6.- Registrar el numero del codigo asignado para el estado.
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7.- Marcar con una “X” en la casilla correspondiente el tipo de fuente de notificacion
del evento, si es otro especifique.

8.- Marcar con una “X” en la casilla correspondiente el tipo de local donde se
consumio el alimento implicado.

9.- Escribir en el espacio correspondiente el Dia, Mes, Afio y Hora de la Denuncia.
10.-Escribir en el espacio correspondiente el Dia, Mes, Afio y Hora de la
Investigacion.

11.-Escribir en el espacio correspondiente el DIA, Mes Afo y Hora de inicio de
sintomas del primer caso.

12.-Escribir en el espacio correspondiente DIA, Mes Afio y Hora de inicio de
sintomas del dltimo caso.

13.-Escribir en nimero en el espacio correspondiente: las Horas promedio del
periodo de incubacion, asi como las Horas minima y maxima y la duracion del brote
en dias

14.- Marcar con una “X” en la casilla correspondiente los sintomas clinicos, y en
caso de otro, especifique y registrar el agente etiolégico probable.

15.- Escribir en el renglén correspondiente el nimero de: comensales, personas
afectadas, atendidos en el ambulatorio, hospitalizados y en caso que se presenten
registrar N° de fallecidos.

16.-Distribuir N° de casos segun edad.

17.-Indicar el alimento que actué como vehiculo de transmision.

18.-Marcar con una “X” en el espacio correspondiente resultado si fue confirmado o
sospechoso.

19.-Marcar con una “X” en la casilla correspondiente, los factores que contribuyeron
a la perdida de inocuidad del alimento.

20.-Marcar con una “X” en la casilla correspondiente, las medidas tomadas

en caso de otra marcar y especificar en letra de molde .

21.-Sefalar en las casillas correspondientes el total de muestras tomadas, el total
de resultados Positivos, de acuerdo al tipo de Muestra

(Alimentos, Enfermos, manipuladores) y el tipo de agente aislado.
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22.-Sefialar el Diagnostico Definitivo en el espacio correspondiente.

23.-Sefialar en el espacio correspondiente cualquier informacion pertinente

24.-Escribir el Nombre y Apellido y firma del coordinador del equipo que realizé la

investigacion del brote ETA. y fecha .

25.-Registrar el Nombre y Apellido y firma del Epidemidlogo/a Regional.
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FORMATO DE REGISTRO PARA MONITOREQ DE PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO PARA INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

1. Nombre del Establecimiento: 2. Tipo: S15-00-1AAS

10. En caso de 11. Criterio epidemioldgico de 1AAS

3. Fecha L ingresar con

o 4. Servicio / | 5. Edad 6. 1D . . L 12. Fecha de 15

de inicio - h - 8. Fecha |9.Tipo de |infeccian indigue - - ~_ | 13. Fecha 14. Dx de . -

Ne del unidad del Historia 7. Cama dei N Lo u CION identificacid q Condicién 16. Observaciones
e eingreso| ingreso CALIZA o 5 5 e egreso egreso

N Clinica paciente Clinica & & Factores enddgenos Factores exdgenas nde 1AAS & & al egreso

monitoreo TIPO DE

INFECCION

W e N e o s w b [k

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

INSTRUCTIVO DE LLENADO: cada fila del formato corresponde con un paciente al que se le realizara seguimiento peridgdico, luego de haber detectado algan factor de riesgo (enddgenc o exdgeno)

1. Establecimiente: indique =l nombre del establecimisnto de salud. 2. Tipo: indique el tipo de establecimiento y adscripcidn. 3. Fecha de inicio del monitoreo: indique |a fecha en Ia cual se detects un pacients con factores de riesgo para |AAS. 4. Servicio /
Unidad Clinica: indique el servicio o unidad clinica en Ia cual se encuentra el paciente en monitoreo. 5. Edad del paciente: indique Ia edad actual del paciente, expresada en dias, en meses o en afios. 6. ID Historia Clinica: indique el cédigo de la Historia Clinica
del paciente. 7. Cama: indique Ia identificacién de Ia cama en la que se encuentra el paciente. 8. Fecha de ingreso: indique la fecha de ingreso del paciente a la institucién o a servicio / unidad clinica (segtin sea el caso). 9. Tipo de ingreso: indique si el

indique L izacién o Tipo de infeccién: indicar caracteristicas de la infeccién con la cual ingresa el paciente, si es el caso. 11. Criterio epidemiolégico de IAAS: se

paciente ingresa por vez primera (P1) o si es Reingreso (R1). 10. En caso de ingresar con i
divide en 2 partes: Enddgenos, se refiere a factores de riesgo personales, de acuerdo a codificacion. Exégenos, se refiere a factores de riesgo asociados a la asistencia durante la hospitalizacién, de acuerdo a codificacion. En caso de "Otro tipo de criterio”,
especificar. 12. Fecha de identificacién de IAAS: indique la fecha en la cual se detectaron signos o sintomas sugestivos de IAAS, en caso de presentarios. 13. Fecha de egreso: indigue la fecha en la que el paciente egresé de la institucién o del servicio / unidad
clinica actual. 14.Dx de egreso: indique |a impresion diagnéstica o diagndstica del paciente a su egreso de Ia institucién o del servicio / unidad clinica. 15. Condicién al egreso: indique si €l paciente egress de la institucion o del servicio / unidad clinica
por: Mejoria (M) Fallecimiento (F) Contra Opinién Médica (COM) Traslado a otro servicio / unidad clinica (T1) Traslado a otra institucién (TE). 16. Observaciones: anote cualquier informacidn pertinente sobre el caso, que considere de importancia
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INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO Y MONITOREO DE PACIENTES CON FACTORES DE
RIESGO PARA INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

(SIS-00-IAAS)

I. Objetivo: Garantizar la correcta recoleccién de los datos necesarios para pacientes con factores

de riesgo para

infecciones asociadas a la atencién en salud.

Il. Generalidades: Responsable de llenarlo; Epidemiblogo del Establecimiento de Salud.

lll. Descripcié
CAMPO

1.
2.

11.1.
11.2.

12.

13.
14.

15.

16.

Destino del Original; Unidad de Epidemiologia del Establecimiento de Salud.
n de los Campos

DESCRIPCION
Especifigue el nombre del Establecimiento de Salud.
Especifique el tipo de Establecimiento y adscripcion.
Especifique la fecha, especificando dia, mes y afio, en la cual se detectd pacientes
con factores de riesgo para infecciones asociadas a la atencién en salud.
Especifiqgue el servicio o unidad Clinica en la cual se encuentra el paciente en
monitoreo.
Especifique la edad actual del paciente expresado en dias, meses o afos.
Especifique el cédigo de la historia clinica del paciente.
Especifigue la identificacion de la cama en la que se encuentra el paciente
Especifique la fecha del paciente al Establecimiento de Salud, servicio o unidad
clinica.
Especifique si el paciente ingresa por primera vez (PI) o si es reingreso (RI).
Especifique la caracteristica de infeccion con la cual ingresa el paciente
Criterio Epidemioldgico de I1AAS.
Endbgenos; Se refiere a los factores de riesgos personales de acuerdo a codificacion.
Exdgenos; Se refiere a los factores de riesgos asociados a la asistencia durante la
hospitalizacion de acuerdo a codificacién en caso otro tipo de criterio especificar.
Especifique la fecha en la cual se detectaron signos o sintomas sugestivos del IAAS,
en caso de presentarlos.
Especifique la fecha, especificando dia, mes y afio, en la cual el paciente egreso.
Especifique la impresion diagnéstica o diagnéstico del paciente a su egreso del
Establecimiento de Salud.
Especifique si el paciente egresé del Establecimiento de Salud por mejoria (M),
fallecimiento (F), contra opinion médica (COM), traslado a otro servicio/ unidad clinica
(TI), traslado a otra institucion (TE),
Especifigue cualquier informacion pertinente sobre el caso, que considere de
importancia.
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XXII.  ANEXOS
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XXIl. GLOSARIO
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