MINISTERICDESALUD NOE L L .

Visto, el Expediente N° 14-055560-001, que contiene los Memorandos N°s 1167-2014-
DGE-DVE-JAR/MINSA y 1294-2014-DGE-DVE-JAR/MINSA, de la Direccidn General de
Epidemiologia del Ministerio de Salud,;

" CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 76 de la precitada Ley establece que la Autoridad de Salud de nivel
nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacién y
lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional,
ejerciendo la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones
correspondientes;

Que, los numerales 1), 4) y 3) del articulo 3 dei Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud establece que el Ministerio de Salud es
competente en salud de las personas, en salud ambiental e inocuidad alimentaria e
inteligencia sanitaria; '

Que, los literales a) y b) del articulo 5 dei precitado Decreto Legislativo dispone que es
funcién rectora del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar
y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencion de
Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno; asi como "Dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervisién de las politicas nacionales y sectoriales, (...)";

Que, el Decreio Legislativo N° 1062, que aprueba la Ley de Inocuidad de los Alimentos
tiene por objeto garantizar la inocuidad de los alimentos destinados at consumo humano, a fin
de proteger la vida y la salud de las personas, con'un enfoque preventive e inizgral, a lo largo
de {oda la cadena alimentaria;
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Que, la Direccion General de Epidemiologia .es el 6rgano responsable de conducir el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Puablica y del analisis de situacion de salud del
Per(, a cargo de disefiar, normar y conducir el proceso de anélisis de la situacion de salud
para la determinacién de prioridades sanitarias, como base del planeamiento estratégico en
salud, de acuerdo a lo sefialado en el literal b} del articulo 57 del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°® 023-2005-SA y sus
modificatorias;

Que, en virtud a lo expuesto, la Direccidon General de Epidemiologia ha elaborado la
"Guia Técnica para la Investigacién y Control de Brotes de Enfermedad Transmitida por
Alimentos”, cuya finalidad es desarrollar un proceso articulado y de respuesta inmediata frente
a brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) para identificar las causas y limitar
su propagacion, a fin de proteger {a salud de la poblacion;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Epidemiologia;

Con el visado del Director General de ia Direccion General de Epidemiologia, de la
Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud
Publica;

De conformidad con el Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la “Guia Técnica para la Investigacién y Control de Brotes de
Enfermedad Transmitida por Alimentos”, que en documento adjunto forma parte de la presente
Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Epidemiologia la difusion de lo
dispuesto en la citada Guia Técnica.

Articulo 3.- Las Direcciones de Salud o el que haga sus veces, asi como las
Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus
veces a nivel regional, son las responsables de la aplicacion de la presente Guia Técnica, en
el ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacion de la
presente Resolucién Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion: hitp://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.

g
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MIDOR! DE HABICH ROSPIGLIOSI
Ministra de Salud
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GUIA TECNICA PARA LA INVESTIGACION Y CONTROL DE BROTES DE
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS

I. FINALIDAD

Desarrollar un proceso articulado y de respuesta inmediata frente a brotes de enfermedades
transmitidas por alimentos {ETA) para identificar las causas y limitar su propagacién, a fin de
proteger la salud de la poblacion.

iI. OBJETIVO
2.1. Objetivo General:

e Estandarizar el procedimiento de notificacién, recoleccion, flujo de informacién vy
elaboracion de informes, relacionados a la investigacion de brotes de ETA.

2.2. _dﬁjé'ti_ifb_s_éspéciﬁcos:
« Brindar las pautas necesarias para las acciones a desarrollar en la investigacion de
brotes. :
» Fortalecer la notificacion e investigacion de brotes,

+« Establecer criterios uniformes para la presentacion, analisis, interpretacion y difusion
de la informacion.

» ldentificar los factores de riesgo y puntos criticos para la generacion de estrategias de
intervencion para el control de brotes de ETA.

« Establecer los mecanismos de coordinacian con los sistemas de diagnostico
(laboratorial, clinico y bromatolégico) para compiementar la investigacion del brote de
ETA.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Gufa Técnica es de aplicacion por el personal de epidemiologia en todos los
establecimientos de salud de la Direccién de Salud (DISA) o el que haga sus veces, de las
Direcciones Regionales de Salud {DIRESA), Gerencia Regional de Salud {GERESA) o las que
hagan sus veces en el ambito regional. Podra servir de referencia para los establecimientos de
salud de los otros prestadores del sector salud.

IV. PROCESO A ESTANDARIZAR

La deteccion, notificacion e investigacion de los brotes de ETA desde el nivel local.

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

e Alimento: Es toda sustancia, elaborada, semielaborada o en bruto, que se destina al
consumo humano, incluidas las bebidas, el chicle y cualesquiera otras sustancias que
se utilicen en la fabricacion, preparacion o tratamiento de los alimentos, pero no incluye
los cosmeéticos, ni el tabaco ni las sustancias utilizadas solamente como medicamentos.

o Alimento en bruto: Alimento no transformado destinado al consumo humano,
obtenido directamente de la produccion primaria o procesamiento primario.
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o Alimento elaborado industrialmente (alimento fabricado): Se refiere a todos
aquellos alimentos transformados a partir de materias primas de origen vegetal,
animal, mineral o combinacién de ellas, utilizando procedimientos fisicos, quimicos
o biclogicos o combinacion de estos para obtener alimentos destinados &l consumo
humano.

o Alimento elaborado: Son todos aquellos preparados culinariamente, en crudo o
precocinado o cocinado, de uno o varios alimentos de origen animal o vegetal, con o
sin la adicion de otras sustancias, las cuales deben estar debidamente autorizadas.
Podré presentarse envasado o no y dispuesio para su consumo.

« Alimento sospechoso: Todo alimento que esta implicado como probable causa de un
brote de ETA.

e Brote de ETA: Episodio en el cual dos o mé&s personas presentan una enfermedad
similar después de ingerir alimentos, incluidas las bebidas, del mismo origen y donde la
evidencia epidemiolégica o el andlisis de laboratorio implica a los alimentos como
vehiculos de la misma. ‘

« Brote de fuente comin: Un brote que resulta de un grupo de personas expuestas a
una fuente comuan. Si el grupo esta expuesto durante un periodo de tiempo
relativamente breve (por ejemplo, todos los casos ocurren dentro de un periodo de
incubacion), el brote de fuente comun es clasificado como de origen en un mismo
punto.

« Brote familiar de ETA: Episodio en el cual dos o mas personas convivientes o en
contacto presentan una enfermedad similar después de ingerir una comida comuin y en
el que la evidencia epidemiolégica implica a los alimentes como origen de la
enfermedad.

e Brote propagado: Un brote que no tiene una fuente comun sino que la diseminacion
se realiza de persona a perscha.

« Caso de ETA: Es una persona que ha enfermado después del consumo de alimentos
ylo bebidas, considerados como contaminados, vista la evidencia epidemioldgica o el
analisis de laboratorio.

» Conglomerado {Claster): Es una agrupacion de casos en un area dada, en un periodo
particular sin considerar si el nimero de casos es mayor que el esperado.

« Contaminacién: Presencia en los alimentos de cualquier agente que implique riesgo o
peligro para la salud dei consumidor, tales como: bacterias, virus, parasitos, sustancias
extrafias de origen mineral o biologico, sustancias radioactivas, sustancias toxicas,
aditivos alimentarios no autcrizados o la presencia en cantidades superiores a las
permitidas por las normas vigentes, entre otros’

o Contaminacion cruzada: Es la transferencia de contaminantes, en forma directa o
indirecta, desde una fuente de contaminacion a un alimento. Es directa cuando hay
contacto del alimento con la fuente contaminante; y, es indirecta cuando la
transferencia se da a través del contacto del alimento con vehiculos o vectores
contaminados como superficies vivas (manos), inertes (utensilios, equipos, entre otras),
exposicién al medio ambiente, insectos y otros vectores, entre otros.

« Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA): Sindrome originado por la ingestion
de alimentos y/o bebidas, que contengan agentes etioldgicos en cantidades tales que
afecten la salud de! consumidor a nivel individual o grupos de poblacién. Las alergias
por hipersensibilidad individual a ciertos alimentos no se consideran ETA.

« Infeccién alimentaria: Es la ETA producida por la ingestion de alimentos
contaminados con agentes infecciosos especificos tales como bacterias, virus, hongos,

* Norma Sanitaria para la Fabricacion de Alimentos a Base de Granos y Otros, destinados a Programas
Sociales de Alimentacién aprobada por Resolucidn Ministerial N° 451-2006/MINSA.
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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.

» Intoxicacion alimentaria: Es la ETA producida por la ingestion de toxinas formadas en
tejidos de plantas o animales, o de productos metabélicos de micro-organismos en los
alimentos, o por sustancias quimicas que se incorporan a ellos de modo accidental,
incidental o intencional en cuaiquier momento desde su produccion hasta su consumo.

Clasificacion de ETA segtn Bryan®

* Virus
Bacterias
Hongos
Parasitos

Infecciones

ETA Plantas y Animales Venenosos
Sustancias Quimicas
Sustancias Radioactivas

L ]

- - L ]
Intoxicaciones .
+ -Biotoxinas - -

Priones Proteinas animales

¢ Notificacion: Es el acto inicial mediante el cual el establecimiento de salud o la unidad
notificante reporta al sistema de vigilancia la aparicion de casos de ETA Y,
principaimente, la existencia de brotes.

» Peligro: Cualquier agente de naturaleza bioldgica, quimica o fisica presente en el
alimento o bien la condicién en la que éste se halla, que puede causar un efecto
adverso a la salud de las personas.

* Reservorio: Es cualquier ser humano, animal, artrépodo, planta, suelo o materia
inanimada, donde normalmente vive y se multiplica un agente infeccioso y del cual
depende para su supervivencia, reproduciéndose de manera que pueda ser transmitido
a un huésped susceptible.

» Vector: Un intermediario animado {insecto por ejemplo), en la transmision indirecta de
un agente que acarrea él mismo, desde un reservorio a un hospedero susceptible
{persona o animal).

» Vehiculo: Un intermediario inanimado (alimento, por ejemplo) en la transmisién
indirecta de un agente que lo traslada de un reservorio a un hospedero susceptible
{persona o animai).

5.2. Etiologia de las ETA: Causa de las ETA, y que se relaciona a microorganismos
patogenos y/o toxinas provenientes de microorganismos, sustancias quimicas y/o sus
residuos, que habiendo sido vehiculizados y transmitidos a través de la ingesta de
alimentos y agua contaminados han sido capaces de producir efecto adverso para la
salud.

5.3. Modo de transmisién de las ETA: A fravés de la ingesta de alimentos y/o agua
contaminados por agentes etioldgicos.

5.4. Periodo de incubacion de las ETA: Es variable segln el tipo de agente, susceptibilidad
individual, cantidad de agente consumido, patogenicidad del agente. Generalmente puede
variar de 1 hora a 72 horas.

ZBryan, F.L. Diseases transmitted by foods (A classification and summary). Center for Diseases Control.
Second edition. Atlanta. 1982
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

La presentacion de una ETA generalmente obedece a multiples factores, por lo que el abordaje
para su investigacion y control deberia centrarse en aspectos multidisciplinarios vy
multisectoriales, en base a sus determinantes ya conocidos.

En funcién de estos requerimientos, en el nivel local, el equipo de investigacion y contro!l del
establecimiento de salud se conformara con personal de epidemiologia, laboratorio clinico,
salud ambiental y atencion de pacientes, entre otros.

Este equipo multidisciplinario puede complementar sus actividades de investigacion con el nivel
regional y nacional segin la complejidad de! brote, debiendo desarrollarse inmediatamente
después de la notificacion. Si ésta comienza con retraso, se pueden perder datos importantes
para el analisis.

6.1. PASOS PARA LA INVESTIGACION DE BROTES DE ETA:

E! orden de pasos seflalados es solo referencial, cominmente varios de elios se pueden
desarrollar simultaneamente y en muchas ocasiones unos se anteponen a otros. Por
ejemplo, el establecimiento de medidas de control (paso 10) debe implementarse lo mas
pronto posible, apenas se conozca la fuente o el modo de transmision de la enfermedad,
pudiendo estar pendientes algunas hipétesis por resolver (paso 8).

Por lo tanto, una adecuada investigacion de brotes es un estudio organizado, rapido y
apropiado, que puede incluir encuestas, exploraciones clinicas y procedimientos de
laboratorio en individuos, asi como inspecciones sanitarias y estudios sobre factores de
riesgo relacionados al individuo, estilos de vida, ambiente y servicios de salud.

Fuentes de informacién

Al igual que otros brotes, las primeras informaciones de un probable brote de ETA pueden
obtenerse por diferentes vias.

Las principales formas de vigilancia que podrfan contribuir a la deteccion temprana de las
ETA estan constituidas por:

« Vigilancia de rumores: Implica la vigilancia de la informacion no oficial difundida en
los diferentes medios de comunicacion masiva (prensa, radic o television) acerca de Ia
ocurrencia de conglomerados, probables brotes o defunciones por ETA. Asimismo,
estos rumores pueden ser referidos por miembros de la comunidad, de instituciones,
grupos de profesionales u otras personas, debiendo ser sistematizados por el equipo
de epidemiologia segtn su nivel y capacidad resolutiva.

« Vigilancia de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA): El sistema de vigilancia del
pais genera informacion cuyo andlisis permite monitorear la tendencia de la incidencia
de las EDA y constituye una fuente de informacion para la deteccion de brotes de ETA.
Esta vigilancia se realiza en todas las unidades notificantes del pais, de manera
obligatoria y con una periodicidad de notificacion semanal mediante el Noti-Sp
(software oficial del pais).

Esta forma de vigilancia estd basada en criterios clinicos y permite obtener informacion
semanal acerca de:

Episodios de EDA agrupados por edad (menores de 1 afio, de 1 a 4 afios y mayores de
5 afios de edad) que se atienden en los establecimientos de salud.

- Principales formas clinicas de las EDA (acuosa y disentérica).

Informacion de casos hospitalizados.

Defunciones por EDA.

M. YAGUL M.
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¢ Vigilancia sindromica: Es un sistema de vigilancia basado en la deteccion de
‘sindromes clinicos facilmente reconocibles, incluso por personal técnico. Se vigila a
todo paciente de 5 0 mas afos, con inicio brusco de diarrea, enfermedad grave y
ausencia de factores predisponentes conacidos en el paciente. Sélo los conglomerados
de importancia urgente para ia salud plblica deben ser notificados de inmediato.

» Oftras fuentes: Vigilancia comunitaria, registros diarios de atencién, registros
hospitalarios, registros de emergencias, registros y resultados de iaboratorio, registros
de defunciones y otres informes.

Notificacion

Aunque el plazo para la notificacién de brotes y otras emergencias sanitarias, segun
normatividad, es de 24 horas, en general y especificamente para la ETA, dicha notificacién
debe realizarse de manera inmediata, empleando para ello el sistema de notificacién de
brotes on Jine, a través de la pagina web de la Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud. Se tendréd especial atenciéon a los brotes que invelucren poblacién
cerrada o cautiva, como carceles, centros geriatricos, programas sociales de asistencia

~ alimentaria, colegios, guarderias, batallones o similares,” asi como congregaciones de
personas en reuniones ¢ eventcs sociales o en los que estén implicados productos
alimenticios con mayor demanda y volumen de distribucién como leche, productos lacteos,
productos carnicos, conservas, alimentos preparados cufinariamente de alto riesgo y agua
envasada.

Esto impiica notificar casos aislados o de grupos familiares.

Sobre la base de la informacion de la posible existencia de un brote de ETA, el jefe del
establecimiento de salud debe realizar la planificacion inicial, que tiene como fin obtener la
cocperacion entre los servicios involucrados e intercambiar informacion inmediata. Esta
planificacién inicial debe ser realizada en la brevedad posible (1 hora aproximadamente) y
se sugiere proceder como sigue:

» Reunién inmediata con el personal disponible y capacitado que participara en la
investigacion.

» Delegacion de autoridad: el jefe dei establecimiento de salud se hara cargo o delegara
la direccion y coordinacion de ia investigacion en el nivel local.

« Proporcionar y discutir toda la informacién existente hasta ese momento, y de acuerdo
a las caracteristicas del brote, solicitar la ayuda de otras disciplinas:

— Laboratorio: Coordinar la intervencién conjunta de acuerdo con las caracteristicas
del brote y la posibte previsién acerca del nimero probable de muestras y el horario
de su envio.

~ Atencion de pacientes: Coordinar la provision de insumos, medicamentos y personal
asistencial para el manejo de casoes.

- Vigilancia sanitaria: Coordinar con las DIRESA, GERESA o las que hagan sus
veces y con las DISA o la que haga sus veces, |a investigacidn y rastreabilidad de
los alimentos implicados en alertas sanitarias, la vigilancia sanitaria de los
establecimienios relacionados, toma de muestras, aplicacidén de las medidas
correctivas y preventivas y remision de fa informacién inmediata y a través de la
Direccion de Higiene Alimentaria y Zoonosis de la DIGESA, de acuerdo a la
normatividad vigente.

- Otros actores: Dependiendo de las caracteristicas del brote (magnitud, gravedad,
letalidad, entre otros) se debe fener en cuenta la participacion de |os responsables
de promocion de la salud y de comunicaciones del establecimiento de salud;

i
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L
.-

ademas de la Fiscalia de Prevencion del Delito, Policia Nacional del Peru,
municipalidad y otros, con el fin de brindar soporte y viabilidad a las acciones a
desarrollar por el equipo de investigacion.

« El jefe del establecimiento brindara facilidades para la disponibilidad inmediata de
recursos para el equipo de investigacién y control: vehiculos, combustible, formatos,
equipos para toma y transporte de muestras, entre ofros. En caso de localidades
alejadas o con poca accesibilidad se deben realizar los tramites para el desplazamiento
del personal (autorizaciones, papeletas de comisién de servicio, viaticos, pasajes).

Al haberse tomado conocimiento del probable brote o al haberse recibido la notificacion, el
responsable de epidemiologia del establecimiento de salud evalla la confiabilidad de la
fuente y si la informacién es canalizada por medios oficiales o habituales por los servicios
de salud.

El equipo de investigacion y control debe analizar rapidamente si el contenido de la
informacion corresponde a un proceso compatible a ETA. También debe analizar la
asociacion entre la informacion clinica y epidemiologica con un probable brote de ETA
(coherencia). Es importante tener en cuenta los criterios de temporalidad, asociacion
causal, signos y sintomas, entre otros.

En el caso de no contar con informacion suficiente o precisa puede ser necesario que el
equipo se desplace al lugar de los hechos para complementar con los datos pertinentes.

M L) i =k i

En el contexto de las ETA, cuando aparecen dos o mas casos clinicamente similares y
que a su vez estan ligados por nexo epidemioldgico, el brote deja de ser probable
verificandose la existencia de éste.

En esta etapa se inicia practicamente el trabajo de campo. Antes de visitar a los casos es
recomendable entrevistarse con autoridades o lideres de las comunidades o instituciones
afectadas. Los datos obtenidos de estas personas, asi como los proporcionados por el
personal de salud del establecimiento mas cercano seran de mucha utilidad.

La investigacion del brote de ETA debe ser realizada a la brevedad posible, luego de
notificado el brote, con el fin de recolectar la informacion clinica y epidemiologica basica.

Los lugares a desplazarse seran previamente identificados para la distribucion simultanea
de los equipos:

= Locales donde se encuentran las personas expuestas (enfermos o no), incluyendo
servicios de salud.

= locales donde se procesaron y/o prepararon, almacenaron Yy consumieron los
alimentos sospechosos.

En este punto, la rapidez con que se actlie permitira efectuar oportunamente el llenado de
las fichas clinico — epidemioiégicas que figuran en los Anexos 1, 2, 3 y 4 de la presente
Guia Técnica, segun se detalla a continuacion:

1. YAGUI M.



GUIA TECNICA PARA LA INVESTIGACION Y CONTROL DE BROTES DE ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS

Responsable del

Anexo Objetivo Orientado a:
llenado
- Indagar fecha y forma de
Recolectar inicic de sintomas
1. Ficha Clinico | informacion clinica | - Indagar alimentos . ) .

. . . . e . Epidemiologia
Epidemioldgica y epidemiolégica consumidos hasta 72 L aboratorio
de Investigacion |para la horas antes del inicio de ;

. . referencial, - INS
de casos de caracterizacion del sintomas.
ETA. caso e - Antecedentes de

investigacion.

importancia (asistencia a
fiestas, velorios, etc.).

2. Formato de
Investigacion de
Factores de
-Riesgo Relativos
a la Inocuidad
del Alimento en
Brote de ETA.

Recolectar
informacioén de los
factores de riesgo
en el proceso,
preparacion;
almacenamiento,
transporte y
expendio de los
alimentos.

- Planta fisica.

- Fuentes de agua.

- Efluentes (desaglies).
- Servicios higiénicos.

- - Limpieza y desinfeccion.

- Equipos / utensilios.

- Equipos de proteccion y
conservacion de
alimentos.

Salud Ambiental
DIGESA
--DIRESA- - - - .
GERESA o el que
haga sus veces.

3. Formato de
levantamiento de
informacion del
manipulador en

Recolectar
informacion acerca
del estado de
salud, actitudes y
practicas del

- Signos y sintomas.

- Muestras laboratoriales en
procesadores -
manipuladores,

- Antecedentes.

- Disponibilidad de

Salud Ambiental
DIGESA
DIRESA

GERESA o el que

brote de ETA. proc_esador ) implementos y ropa de haga sus veces.
manipulador de :
alimentos trabajo.
' - Actitudes y practicas.
- Alimento envasado
4. Formato de Recolectar (marca, lote y fecha de Salud ambiental,

muestras de

alimentos y de
superficies en
brote de ETA.

muestras de
alimentos y restos
de alimentos
sospechasos.

vencimiento).
- Origen o procedencia del
alimento.
- Estado de conservacion.
- Analisis solicitado.

DIGESA
DIRESA GERESA
o el que haga sus

VECes,

Se debe visitar a 1 0 mas pacientes con la enfermedad para verificar el diagnostico clinico.
El equipo de investigacion debe garantizar la integracién de la informacion clinica,
epidemiolégica y laboratorial para configurar el diagnéstico de brote de ETA.

‘Con la informacién proporcionada por la comunidad, los pacientes y el personal de salud,
el equipo de investigacidbn construira una definicion operacional de caso de ETA gue
permita discriminar los casos correspondientes al brote de aquellos que no lo son.

Se debe estructurar una definicion de caso adecuadamente sensible y especifico para
cada brote de ETA. Dicha definicion tendra er cuenta los siguientes criterios:

» Clinico.- Se tomaran en cuenta los signos y sintomas relacicnados al evento en
estudio.

M. YAGUI M.
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.

« Epidemiolégico.- Se consideraré la temporalidad (fecha y hora de inicio de sintomas del
primer caso y del consumo de alimentos implicados, entre otros), la distribucién
geogréfica y la poblacién especifica (asistencia a evento implicado, poblacion cautiva,
grupo etario, entre otros).

e Laboratorial.-Se refiere a la evidencia de la enfermedad o de la infeccion a partir de
muestras clinicas y de alimentos, e incluye: el aislamiento del agente, pruebas
seroldgicas, inmunolégicas y bioguimicas.

Si bien es importante usar definiciones de caso estandarizadas, éstas se deben
estructurar para cada evento y pueden modificarse de acuerdo a nuevos haliazgos en el
transcurso de la investigacion.

Blisqueda activa de casos:

Una vez establecidas las definiciones de caso, el siguiente paso consiste en realizar la
busqueda activa de los mismos con el propoésito de determinar la magnitud del brote.

Visita a instituciones sanitarias y otros lugares de atencion:

Como parte de la bisqueda activa de casos y de la ampliacion de la investigacion de
casos, ante la identificacién del brote de ETA, debe visitarse todos los lugares donde el
caso recibié atencién sanitaria tradicional y no tradicional. La visita debe realizarse
independientemente de si el paciente murié o fue dado de alta, a fin de:

e« Obtener informacion acerca del caso:

- Entrevistar a los médicos u otro personal de salud acerca de la enfermedad del
paciente, curso clinico, tratamiento e informacion epidemiolégica.

- Revisar historias clinicas y obtener copias si es posible.
- Obtener muestras adicionales del paciente.

» Revisar registros (por ejemplo. admision, laboratorio, consultas) para identificar otros
posibles casos con enfermedad diarréica aguda tanto prospectivamente como
retrospectivamente. La revision retrospectiva de registros puede extenderse tanto
tiempo como sea necesario (por ejemplo: meses, afios) para establecer una linea
basal.

o i e S e,

Para investigaciones que involucran multiples casos, deben considerarse las siguientes
herramientas:

« Croguis o mapa donde ocurrié el brote: Es importante consignar lugares o puntos de
referencia que pueden influir en el comportamiento del brote.

» Mapeo de casos: En ocasiones es muy util incluir los casos a modo de puntos en el
croquis; no es (til en brotes ocurridos en poblaciones cautivas o transetntes.

« Descripcion de casos y linea de tiempo (en horas o dias): Se debe graficar desde la
aparicion del primer caso y consignar los hechos o acontecimientos mas relevantes
relacionados al brote o sus determinantes (desastres, fenémenos sociales, acciones de
contro!, momento probable de la exposicién, rango para el periodo de incubacion, entre
otros).

o Grafico: Curva epidémica con casos probables + confirmados segln periodo de tiempo.

« Tabla y Grafico de barras: Distribucion porcentual de los principales signos y sintomas
en el total de afectados.

o Tabla: Distribucién de casos por distrito — localidad - sector segun periodo de tiempo.

s Tabla o grafico: Distribucién de casos segun grupo guinguenal de edad.
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Grafico circular: Distribucion porcentual por sexo.
Tabla: Distribucién de casos segun gravedad (leve, moderado y grave).
Descripcion de nimero de hospitalizados.

Descripcion de nimero de fallecidos. En caso de tener pocos fallecidos se puede
describir cada caso.

Una vez establecida la existencia del brote y considerando la informacion obtenida, se
puede iniciar la caracterizacion del brote en tiempo, espacio y persona (epidemiologia
descriptiva), para determinar el alcance del brote desde el punto de vista geografico
(mapeado de casos) y temporal (distribucion de los casos en el tiempo mediante curvas
epidémicas), se describen las caracteristicas epidemiolégicas de los expuestos,
enfermos y sancs (sexo, edad, residencia, viaje reciente o asistencia a eventos, entre
otros), tiempo probable de exposicion de los casos a los alimentos contaminados,
periodo de incubacion y el modo de transmision del agente causal y la fuente, se
debera calcular:

La tasa de ataque de la enfermedad, relacionando el nimero de comensales enfermos

con el total de expuestos.

N° casos de ETA

- x 100
Tasa de Ataque Poblacién expuesta

La tasa de internamiento, relacionando el nlimerc de pacientes gque reguirieron
internamiento con el total de afectados.

N° casos de ETA hospitalizados

. _ X
Tasa de Internamiento N° casos de ETA 100

La tasa de letalidad, relacionando el nimerc de fallecidos con el total de enfermos.

N° fallecidos por ETA
Tasa de letalidad = f p x 100
N°casos de ETA

Calcular la tasa de ataque para cada alimento consumido, la que se utilizara para
identificar el {los) alimento(s) sospechcso(s) del brote.

N° casos de ETA por (x)

Tasa de ataque (x) = N casos de ETA x 100

Donde (x) = Alimento consumido

Se debe orientar la investigacién a lograr el estudio de laboratorio de todos los casos
conocidos y sospechosos relacionades con el brote o de un nUmero representativo del
mismo.

Existen diversos procedimientos, entre ellos el tomar una muestra representativa
siguiendo la siguiente alternativa;

M. YAGUI M,

Hasta 50 enfermos el 100% de los casos.

De 51 a 100 enfermos el 75% de los casos.
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“« De 101 a 200 enfermos el 50 % de los casos.

¢ De 201 o mas enfermos, 100 casos mas el 10 % del total de enfermos.

Las medidas de control transitorias en brotes de ETA tienen por objetivo impedir ta
extension del brote y limitar su impacto en la poblacion y deben iniciarse tan pronto como
las investigaciones preliminares confirmen la existencia del brote y no debe esperarse la
confirmacioén por laboratorio.

Las medidas inmediatas seran coordinadas por el jefe del establecimiento de salud, e
incluyen:

» Manejo y tratamiento clinico de casos.
» Quimioprofilaxis a grupos vulnerables, de ser necesario.
« Acondicionamiento de los servicios de salud (emergencia, hospitalizacion).

¢ Medidas administrativas o legales (clausura temporal del local, inmovilizacién de
alimentos sospechosos, entre ofros).

« Comunicacion de riesgo a la poblacion.
« Capacitacion a manipuladores de alimentos
e Intensificar la promocion del lavado de manos.

» Manejo y eliminacién de desechos contaminados en forma adecuada.

En este momento de la investigacion es procedente hacer una evaluacion preliminar de los
datos colectados y elaborar una hipdtesis de factores causales. Se pueden organizar
todos los datos recolectados hasta el momento, para el andlisis subsiguiente. Este analisis
requiere:

« Caracterizar el brote para determinar: el tiempo probable de exposicion de los casos a
los alimentos contaminados, el modo de transmision del agente causal y la fuente ya
sea Unica o muliiple.

« Identificar a los grupos humanos expuestos a riesgo segun tiempo, lugar y persona. Es
de utilidad determinar el periodo de incubacién aproximado para los casos
encuestados.

~» Sobre la base de los datos analizados se determinara el probable agente causal, la
gravedad de la enfermedad y el prondstico, el nimero de comensales expuesios y el
de enfermos, el alimento sospechoso, los factores determinantes y otros.

i

Luego de plantearse las hipdtesis que tratan de explicar la configuracion del brote, es
necesario evaluarlas a fin de verificarlas o descartarlas. En la investigacion de campo, se
pueden evaluar las hip6tesis de dos maneras:

a. Comparando la hipétesis con la informacién obtenida, o

b. Usando la epidemiologia analitica para cuantificar las relaciones y explorar el papel del
azar.

Es posible usar la primera forma cuando la evidencia clinica, de laboratorio, del ambiente
o epidemiolégica da tanto apoyo a la hipotesis que no es necesario hacer una evaluacion

10
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estadistica. Por ejemplo, si como hipdtesis se plantea que el agente causal de un brote de
ETA es el Vibrio cholerae, la confirmacién por los resultados de laboratorio sumado a las
caracteristicas clinico epidemioldgicas, es suficiente para confirmar nuestra hipotesis.

Para efectos de la evidencia laboratorial se considerara a las muestras en pacientes,
manipuladores y superficies inertes (ver Anexo 5). Asimismo, para la evidencia ambiental
se consideraran las muestras de agua, suelos y aire. Inclusive, excepcionalmente se
puede hacer uso de pruebas de medicion de radioactividad si el caso lo requiere.

En muchas situaciones las cosas no son tan claras y es necesario recurrir a la
epidemiologia analitica para evaluar las hipdtesis. Una caracteristica importante de la
epidemiclogia analitica es que recurre a un grupo de comparacion para cuantificar las
relaciones entre la exposicion y la enfermedad lo que permite evaluar las hipdtesis de
causalidad.

Existen dos medidas de asociacidn de enfermedad (riesgo relativo y riesgo atribuible) que
son cominmente usadas.

El riesgo relativo (RR) se calcula en estudios de cohorte, mientras que el Odds Ratio o
riesgo atribuible (OR) se calcula en estudios de caso-control.

La seleccidon para el tipo de estudio depende de las circunstancias en que se presente el
brote. Por ejemplo, en brotes en que es posible identificar a toda la poblacion
potenciaimente expuesta se puede ufilizar un estudio de cohortes y en aquellos donde no
es posible obtener datos de todos los que estuvieron expuestos al peligro potencial se usa
un estudio de caso - control.

Ambos calculos comienzan con una tabla de contingencia de 2 x 2 que compara grupos de
enfermos con expuestos y no expuestos.

Estudio de Cohortes

__Enfermos _ No enfermos
‘Expuestos o a i b
Noexpuests | = el L oig

. » a
Incidencia en expuestos = ——
a+ b

C
Incidencia en No expuestos = ]
c

Incidencia Expuestos

Riesgo relativo (RR) =
g (RR) Incidencia No Expuestos

El tipo de estudic de cohortes y el calculo del RR es aplicable en brotes confinados a
instituciones cerradas como instituciones educativas, conventos, asilos, actividades
sociales en las que se sospecha exposicion a una fuente comin udnica (alimento
contaminado) y es posible identificar a toda la poblacidon potencialmente expuesta. Este
trabajo sera facilitado mediante la aplicacidn previa de una encuesta a todos los
potencialmente expuestos y se averigua su historia de exposicion a cada alimento o factor
de riesgo bajo sospecha.

Interpretacion: Mide la magnitud del riesgo asociado a la exposicion; en otras palabras
mide la fuerza de asociacion entre exposicion y enfermedad.

El resultado corresponde al niumerc de veces gue es mas frecuenie la enfermedad en los
expuestos versus los no expuestos.
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« RR = 1: No existe diferencia de enfermarse en las personas expuestas y las no

expuestas.
e RR < 1. El grupo expuesto tiene un riesgo menor de enfermarse que el grupe no
expuesto.
e RR > 1: El grupo expuesto tiene un riesgo mayor de enfermarse que el grupc no
expuesto.
Estudio de Caso - Contirol
Casos __Controles
Expuestos a b a+b
No expuestos c+d

. axd
Odds Ratio (OR) = i

El tipo de estudio caso - control y el calculo del OR es aplicable en brotes de ETA donde
no es posible obtener datos de todos los que estuvieron expuestos a un peligro potencial.
En estos estudios, las historias de exposicion con la enfermedad (casos) se comparan con
las historias de exposicién de una poblacién similar (por ejemplo, edad, la misma
vecindad, asistieron al mismo evento u otros atributos en comun) que no se enfermaron.
Es imposible calcular el verdadero riesgo de un estudio caso - control pero el OR es usado
como la estimacion del riesgo o aproximacion al riesgo.

Interpretacion: El resultado corresponde a las veces el riesgo de tener o desarrollar la
enfermedad en los expuestos respecto a los no expuestos al factor (alimento sospechoso).

« OR = 1: No hay diferencia en la exposicién entre casos y controles; de todas formas, la
exposicién examinada no fue asociada con la enfermedad.

e OR < 1: Los casos tuvieron menecs probabilidad de haber estado expuestos que los
_controles al factor en estudio.

e OR > 1. Los casos tuvieron mas probabilidad de haber estado expuestos al factor en
estudio.

Brn o e B e e e e I R e
R3S ERedETiiEla hipolcoilanteadayidesdrolat s

Sélo considerar este paso en el caso de que la informacion disponible no responde a las
hipétesis planteadas. Por lo general, este paso no se emplea debido a que los elementos
de juicio nos acercan a la corroboracion de las hipotesis.

Por ejemplo, cuando luego de la investigacion no se define el agente o se demuestra que
los alimentos sospechosos no estaban involucrados en el brote, la hipétesis debe ser
reconsiderada buscando nuevos agentes, vehiculos o mecanismos de transmision. La
revisién bibliografica puede ser de mucha utilidad. Una nueva visita a los casos o la
revisién cuidadosa de la informacién recopilada puede ayudar.

La investigacién del medio ambiente cada vez estd teniendo mayor importancia como
factor distorsionador de la salud de las personas. Su estudio, andlisis y evaluacién de
especimenes en el laboratorio son de gran ayuda. Esta tarea no debe retrasarse,
dependiendo del tipo de evento bajo investigacion. En caso de enfermedades transmitidas
por alimentos el analisis de los restos alimentarios en busca del agente responsable del
-brote inclusive inmediatamente después de la sospecha permitira que los pracedimientos
de laboratoric se desarrollen simulténeamente a la investigacion epidemioldgica. Es
recomendable analizar la cadena de transporte de alimentos considerando los probables
riesgos de exposicién a agentes biologicos o tdxicos en cada nivel durante el transporte.

12
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L.

Los resultados laboratoriales pueden definir la etiologia del brote de ETA, aungue no en
todos los eventos. De obtenerse un resuitado de laboratorio con una determinado agente,
este hallazgo debe ser analizado integrando la informacién clinica y epidemioldgica para
concluir con la determinacion de la etiologia del brote.

El objetivo de las investigaciones de brotes de ETA es comprobar las hipotesis planteadas,
incluyendo el diagndstico etioldgico del brote.

encionade oy

El punto central de cualguier investigacion de brote es la aplicacion oportuna de las
medidas de control apropiadas para reducir al minime los futuros casos de enfermedad y
la posibilidad de muerte.

Como se menciond en el paso 6, el establecimiento de las medidas de control debe
hacerse inmediatamente con los resultados preliminares o después del analisis descriptivo
del brote. No se debe esperar los resultados de laboraterio para iniciar las medidas de
prevencion o control del brote.

transmisién de las ETA, lo constituyen el control estricto del lavado de manos. Esta
medida también es imporiante en la preparacién y manipulacion de alimentos.

‘La informacion a la poblacion acerca del brote, prevencién del dafio y el inicio de
estrategias de movilizacién social deben estar de acuerdo con las conclusiones vy
recomendaciones del equipo de investigacién y control Los equipos técnicos
correspondientes deben implementar las medidas definitivas de prevencion y control.

Las acciones que se tomen deben estar precedidas por:

* Conocimiento del agente causal y la magnitud del dano preducido.

s Fuente del contaminante (alimento o ingrediente que portd el agente contaminante).
» Meétodos de procesamiento y preparacion a los gue el alimento fue somatido.

* 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 poblacion en riesgo.

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

El sistema de vigilancia mejorada con la experiencia adquirida en el brote, proporcionara
alerta temprana respecto a la ocurrencia de un rebrote o nuevos brotes de ETA.

Para la implementacion de la vigilancia mejorada es necesario que se capacite al equipo
de salud para permanecer en alerta ante eventos de enfermedades diarreicas inusuales o
inesperadas como brotes de ETA. La implementacion de la vigilancia mejorada requiere:

o Establecer los criterios de vigilancia: Definiciones de caso, flujo de informacion,
periodicidad de la notificacion.

= Organizar la vigilancia epidemiolégica en la institucion o localidad afectada por el brote
y definir los responsables.

* Establecer claramente los procedimientos para toma y envic de muestras.

= Desarrollar investigaciones adicionales de las notificaciones o de los brotes cuando sea
apropiado.

i3
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« Monitorear sistematicamente los informes de los medios de difusion y los rumores
sobre la presencia de casos atipicos o brotes de enfermedades diarreicas ya que
puede proporcionar informacion temprana de las actividades de notificacion obligatoria.

e Incluir fuentes alternas de informacién como boticas y farmacias, agentes comunitarios
de salud, entre otras, que pueden interactuar con individuos afectados por
enfermedades diarreicas, con el fin de ampliar la cobertura de la vigilancia.

» Implementar o fortalecer la vigilancia epidemioldgica de base comunal en el que se
establezca.

Terminado el trabajo de campo, €l responsable de epidemiologia debe hacer un informe
verbal y escrito a las autoridades locales de salud, en la cual se daran también las
recomendaciones iniciales. El jefe del establecimiento de salud sera el vocero oficial o
delegara tal funcion para comunicar los hallazgos y la informacion.

El informe final debe ser preparado cuidadosamente adjuntando los datos de laboratorio y
el analisis complementario. La informacién final debe difundirse a los niveles
correspondientes. Asimismo, es recomendable que el equipo de investigacion del
establecimiento de salud sistematice y publique su experiencia en el brote, con la finalidad
de desarrollar mejoras continuas de procesos similares.

Es imprescindible que el jefe del establecimiento de salud informe a la comunidad sobre
los hallazgos, con la finalidad de mantener la calma y brindar educacion sanitaria.

En general, los medios de comunicacion (prensa, la radio y la television) pueden ser
poderosas herramientas para compartir la informacion acerca de la investigacion del
evento, asi como difundir informacion oportuna acerca de las medidas de prevencidén de
casos relacionados al brote. Los medios de comunicacion seran convocados por el jefe del
establecimiento de salud.

6.2. MEDIDAS COMPLEMENTARIAS

El equipo de epidemiologia de microrred, red de salud y de la DISA/DIRESA/GERESA, o
las que hagan sus veces en su respectivo ambito, debera determinar y analizar de forma
mensual y anual los siguientes indicadores que permiten medir la magnitud, distribucién y
riesgo de presentar el evento.

Indicadores de vigilancia epidemiolégica

Indicador Numerador Denominador Constante Interpretacion
Tasa de Ts;zi)ie Poblacion total de acuerdo Riesgo de enfermar
Incidencia de nuevos de a la localidad y/o institucion 1000 de ETA en una
ETA donde ocurrio la ETA poblacion
ETA
Tasa de o . . .
mortalidad | fs:’E‘:T'dAC’S Poblacion total 1000 Mﬁsrﬁ' rfrsgise
por ETA P P
Proporcion de
Tasa de N° fallecidos o personas de
Letalidad por ETA N* total de casos de ETA 100 fallecen por esa
causa
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Vil. ANEXQS

Anexo 1
MINISTERIO DESALUD FICHA CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE %8,
DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION DE CASOS DEETA R
EPIDEMIOLOGIA :
I. DATOS GENERALES
DIRESA / DiSA: Red: Microred:

Establecimiento: Hosp: [ ] CS [ ] PS [ ] Nombre:
Hl. DATOS DEL PACIENTE

Apellidos: Nombres:
Fecha de nacimiento: __ /___./___ Edad: Sexo: M [ ] F [ 1]
Padre/Madre o apoderado:
Ocupacion:
DOMICILIO
Departamento: Provincia:
Distrito: Localidad:
HDireccidn: S :

Referencia para localizar domicilio:
lll. CUADRO CLINICO

Fecha deiniciodesintomas .__/___ /___ Hora: ___:___

Ambulatorio: [ ] Hospitalizado: [ ] Defuncion: [ ]

Relacién con el brote de ETA: Manipuiador: { ] Comensal: [ ] Owa: [ ]

Signos y sintomas Si No Ignora Fechainicio |Signosysintomas Si No lIgnora Fecha inicio
¥ Nauseas [ 1 1Y 1] —f__/__|YFiebre (1 10y 01 /7 /__
v Vémitos L1 01 1) __/__/__|YCefalea [ N T (S R S
¥ Diarrea [y oy 0y —7F_./.__.

¥ Dolor Abdominai (1 0110y /1 |vota:

Tratamiento: Nombre medicamento: lnicio___/___/___ Hora: ___:i_ _
V. DATOS EPIDEMIOLGGICOS

Dia de la ingestion Alimentos ingeridos Fecha Lugar donde lo adquirié Observadones

En el dia del inicio

de Jos sintomas

En el dia antericral

inicio de sintomas

Dos dias antes del

inicio de sintomas

V. LABORATORIO

Fecha de toma de muestras: R S S Fecha de envio a laberatorie: __ /__ /..

Fecha de recepcidn en laboratoric ___/__ [/ __

Resultado:
Vi. OBSERVACIONES

Nombre de ta persona que investiga el caso:
Cargo: Firma:
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Anexo 2

ANEXO 2
FORMATO DE INVESTIGACION DE FAGTORES DE RIESGO
RELATIVOS A LA INOCUIDAD DEL ALIMENTO EN BROTE DE ETA

MINISTERIC DE SALUD

Nombre Inspector de Alimentas: Fecha / Hora:

Dependencia de Salud:

1. AMBITD DE LOS ALIMENTOS IMPLICADOS EN EL BROTE {DISTRITO/PROV/DEPARTAMENTO)}

1 |Lugarde Ocurrencia

2 |Fecha /Hora Qcurrencia

3 {Consumidores Afectadoy

Il IDENTIFICACION DEL ALIMENTO SOSPECHOSO

Alimento preparado sospechaso ) . Alimento Elaborado industrialmente Registro Fecha
Ingredientes del Alimento Sospechosa T Lote o
(nombre de solido o bebible) sospechose (nombre y marca) Sanitario Vencimiento
1 1 '
2 2
3 3
11l TIPO DE ESTABLECIMIENTO (marque X) IV. OBSERVA NO CONFORMIDAD {Olor-Color-Sabor- Cuerpos extrafios)
2.1 Hogar 2.5 Industria Alimento 1
2.2 Restaurante 2.6 Venta callejera Alimente 2
2.3 Quiosco 2,7 Comedor Alimento 3
2.4 Servicio de alimenta 2.8 Gtro Otros:

V. PROVEEDORES DEL ALIMENTO {s) SOSPECHOSO (s)

Raciones o productos del mismo lote
Razén Sacial Ubicacién Casifique TIPO sg/ ITEMIIl anterior. producidos porel proveedor - N* TOTAL
UNIDADES

Blw N e
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VI. DESCRIFCION DE FLUJO DE PROCESO O PREPARACION DEL ALIMENTO SOSPECHOSO {anexar un diagrama)

Fecha / Hora de inicio de preparacion / proceso:

Fecha / Hora término de preparacion / proceso:

6.1 Diagrama de flujo poretapas:

=

6.2 Evaluacion higiénica sanitaria porestablecimiento:

Indique si cumple las normas
sanitarias del aspecto evaluado

a) Establecimiento que procesa
alimento industrializado

Cumple

No Cumple

b) Llugarde preparacién culinaria‘ de
alimentos

Infraesructura

Cumple No Cumple

¢) lugarde senvido o expendio

Utiliza red de agua potable

Cumple

No Cumple

Higiene y Saneamiento

Buenas Practicas Manipulacidn

Almacenamiento Materias Primas

Almacenamiento producto finat

Vehiculo transporte exclusivo

Envases ycontenedores

Control de plagas

d) Otras Observaciones:

e) Seglin corresponda se anexa la Ficha de Vigilancia Sanitaria especifica a la linea de proceso o tipo de establecimiento

Nombre y apellidos:

Firma del inspecton
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VIi, RASTREABILIDAD Y CONTROLES DE PROCESO DEL ALIMENTO SOSPECHOSO

Nombre inspector de alimentos:

Fecha / Hora:

INFORMACION DEL ALIMENTO SOSPECHOSO 1

Etapa recepcion de ingredientes

Hora de llegada

Temp. °C Temp, °C
refrigerado | congelado

Observaciones

1
2
3
4
5
6
Nombre inspector de alimentos: Hora de inicio Temperatura °C Dbservaciones
1 |Preparacién
Acondicionado

Etapa proceso de cocidos / precocidos Hora de inicio Temperatura °C Observaciones
1 {Precoccidn
2 jCoccion
3 |Enfriamiento
4 |Acondicionado
5 |Envasado
6 [Almacenamiento

Etapa transporte y distribucion Horainicio |Horatérmino| T inicio T"/resz:z:i:n Observaciones

1 |Transporte alimento preparado (b) caliente
2 |Transporte alimentos preprados (b} frio
3 |Trensporte producto final {a) en cadena de frio

Etapa entrega y expendio de alimentos Horalinicio [Horatérmino| T inicio T"/r:::zzi:n Observaciones
1 |Despachoalugaro drea de expendio
2 |Servido alimentos frios a consumidores
3 |Servido alimentos calientes 2 consumidores

{a) alimento de elaboracién industrial que requiere conservacion en cadena de frio (). yogurt, queso, jamonada, etc.}

{b) alimento preparado culinariamente sea bebible o sélido.

Firma del inspector:
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Nombre inspector de alimentos:

Fecha /Hora:

INFORMACION DEL ALIMENTO SOSPECHOSO 2

Etapa recepcion de ingredientes Hora de llegada rc-arfi;:zr.a'jo ;::;‘:;;;i Observaciones
1
2
3
4
5
6

Nombre inspector de alimentos: Hora de inicio Temperatura °C Observaciones
1 |Preparacidn
2 JAcondicionado

Etapa proceso de cocidos / precocidos Hora de inicio Temperatura °C Observaciones

1 {Precoccién
2 [|Coccidn
3 |Enfriamiento
4 lAcondicionado
5 |Envasado
6 JAlmacenamiento

Etapa transporte y distribucidn Horainlcio |Horatérmino| T inicio v recep.vcién Observaciones

/ servido
1 |Transporte alimento preparado (b} caliente
2 |Transporte alimentos preprados (b} frio
3 {Transporte producto final {a) en cadena de frio
Etapa entrega y expendio de alimentos Horainicio |Heratérmino| T inicio Tu;i:::j:n Observaciones

1 |Despacho alugaro drea de expendic
Zz iServido alimentos frios a consumidores
3 |Servido alimentos calientes a consumidores

(a)alimento de elaboracitén industrial que requiere conservacién en cadena de fifo (ej. yogurt, queso, jamonada, etc.)

(b) alimenta preparado culinariamente sea bebible osdlido.

Firma del inspector:
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Nombre inspector de alimentos:

|Fecha /Hora:

INFORMACION DEL ALIMENTO SOSPECHOSO 3

Etapa recepcion de ingredientes

Hora de llegada

Temp, °C
refrigerado

Temp. °C
congelado !

' Observaciones

oy ju [ e

Nombre inspector de alimentos:

Hora de inicio

Temperatura °C

GChservaciones

1 . {Preparacién

Acondicionado

Etapa proceso de cocidos / precocidos

Hora de inicio

Temperatura °C

Observaciones

1 [Precoccidn
2 1{Coccién
3 {Enfriamiento ‘
4 | |Acondicionado ‘
5 w Envasado
& ' |Almacenamiento
I T recepcién ,
l Etapa transporte y distribucion Horainicio |Horatérmino| T inicio /ser\zdu . Observaciones
i |
|
1 ' |Transporte alimento preparado (b) callente
2 |Transpore alimentos preprados (b) frio
3 ' |Transporte producto final (a) en cadena de frio
' - . s T° recepcion .
i Etapa entrega y expendio de alimentos Horainicio |Horatérmino| T inicio /ser:’ido Observaciones
1  |Despacho a fugaro drea de expendio
2 1|Senido alimentos frios a consumidores
3 '|Servido alimentos calientes a consumidores

la) alimento de elaboracién industrial que requiere conservacién en cadena de frio {ej. yogurt, queso, jamonada, etc.)

{b) alimento preparado culinariamente sea bebible o sélido.

Firma deliinspector:
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Anexo 3 -
i  FORMATO DE LEVANTAMIENTO DE

MINISTERIO DE SALUD %2@ INFORMACION DEL MANIPULADOR
g EN BROTE DE ETA

Datos Generales N° total N° evaluados
Manipuladores de! Establecimiento o
local de actividad

Nombre y ubicacién del establecimiento

: N° evaluados
Controles preventivos de salud del
p n Si NG gue NO Observaciones

manipulador de alimentos CUMPLEN

examenes y analisis clinicos para detectar
manipuladores portadores asintomaticos

registros diarios de verificacion'de la - —— - --[- -]" E - —]- [
higiene y salud del maniputadoer

registros de capacitacion actualizados E11 ]

Enfermedadesy lesiones infecciosas o

recientes

En manos y brazos

En rostro/cabeza y cuello

Dolor de garganta

Coriza y tos

Diarrea

Vomitos

OTROS relacionados a las ETA

Comportamiento personal Sl NO Observaciones

Cabello corto, limpio {

Ufias cortas, limpias y sin esrnalte. {

No utiliza alhajas [ 1]
[

S NC Observaciones

,..._,,._.,,_..._,,.__1,.__.,,_,,.__1
[P WINPT U] PP U SR P

No corme, no fuma, no saliva ni mastica
chicle en zona de elaboracion
Verificacion del lavado de manos: St NO Observaciones
Al inicio de las tareas ( lavabos en sala de
elaboracion) [
Después de maniputar alimentos crudos. [
Después de manipular residuos. [
Cada vez que concurre al bafio. [
Ropa de trabajo St NO Observaciones
Usa guantes descartables sg/corresponda
al procedimiento o etapa de elaboracion
Usa cofia/gorra

Usa mascarilla

Usa mandil/ropa de trabajo de color claro
Usa calzado cerrado

B | et | ] B

| | g | ey
(ORI FNP] P St
ot | oy | pommmy
NPT PP PR P

OBSERVACIONES

Nombre de la persona que liena |a ficha:
Cargo: Firma:
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MINISTERIO DE SALUD

FORMATO DE MUESTRAS DE
ALIMENTOS Y DE SUPERFICIES EN
BROTE DE ETA

1. Muestra a ser examinada:

Alimento preparado culinariamente { )
Alimento industrializado { )
Superficies{ )

2. Tipo de Muestra:

Alimento integro antes de suconsumo ()
Restos de Alimento ()
Superficies: inerte { Jviva( )

3. Fecha y hora de muestreo:

S

4. Alimento industrializado:

Registro Sanitario:

Nombre y Marca

N° Lote
Fecha de Produccion /_
Fecha de Vencimiento: /]

Peso y envase:

5. N° Precinto de muestra:

6. Lugar de Colecta: Empresa/
domicilio/area especifica
dénde se colecté

7. Cantidad de muestra
colectada {Unidades/Peso):

8. Conservacion:

9. Condiciones de envio al
iaboratorio:

OBSERVACIONES

Nombre de la persona quellena la ficha:

Cargo: _

Firma:

GUIA TECNICA PARA LA INVESTIGACION Y CONTROL. DE BROTES DE ENFERMEDAD TRANSMITIDA PCR ALIMENTOS
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Anexo 5: Criterios y procedimientos para el €xamen microbiol6gico de superficies en
relacion con alimentos y bebidas

1. Seleccién de la muestra en un probable Brote de ETA

Debe estar en funcién de los riesgos sanitarios o al presunto agente causal de laETA y va
relacionado con las diferentes etapas de la cadena alimentaria, sea la de fabricacion,

elaboracién y/o expendio.

« Superficies Inertes:

Se seleccionaran aquellas superficies que estan en contacto con los alimentos destinados al
consumo directo, como utensilios, vajilla, superficies de corte, menaje, equipos, entre otros.

¢ Superficies vivas

Se seleccicnaran las manos de los manipuladores, con o sin guantes, que estén en contacto
con los alimentos destinados al consume directo.

2. Seleccion del Método de Muestreo y Toma de Muestra e
Debe estar en funcion de las caracteristicas de la superficie a muestrear, tal como se
muestra en el siguiente cuadro:

Método de .
Superficie a muestrear Toma de muestra
muestreo
Se utiliza para superficies inertes
i es, tales como .
regulares © irregular S, tal m Consiste en frotar con un
tabla de picar, bandejas, mesas de hisopo estéril previamente
Método de} trabaje, utensilios, cuchillas de , .
. ) . humedecido en una solucién
Hisopo equipos, cortadora de embutidos, , by
; diluyente, el area
cortadora de pan de molde, fajas .
determinada en e} muestreo.
transportadoras, tolvas,
mezcladoras, pisos, paredes y otros.
Consiste en frotar con una
Método de la El método de la esponja se utiliza | esponja estéril, previamente
Esponia preferentemente para muestrear | humedecida en una solucién
pon) superficies de mayor area. diluyente, el area
determinada en el muestreo.
Dependiendo de |a muestra,
Se utiliza para superficies vivas | el meétodo consiste en
. (manos) y para objetos pequefios o | realizar un enjuague
Método del o o
) para el muestreo de superficies | (botellas, frascos, utensilios,
enjuague LR L ) )
interiores de envases, botellas, | similares) 0 inmersion
bolsas de plastico, etc. (manos, objetos pequefios)
en una solucidn diluyente,

*Adaptada de la "Guia técnica para el analisis microbioldgico de superficies en contacto con alimentos y bebidas RM. N°461—
2007/MINSA”

. Conservacion y transporte de la muestra

Las muestras se colocaran en un contenedor isotérmico con gel refrigerante, el cual se
distribuird uniformemente en la base y en los iaterales, para asegurar que la temperatura del
contenedor no sea mayor de 10°C, a fin de asegurar la vida util de la muestra hasta su
llegada al laboratorio.

El tiempo de transporte entre la toma de muestra y la recepcion en el laboratorio estara en
funcién estricta de dicha temperatura, no debiendo exceder las 24 horas vy
excepcionalmente las 36 horas. Se debera registrar 1a temperatura de! contenedor al colocar
las muestras y a la llegada al laboratorio con la finalidad de asegurar que las mismas hayan
sido transportadas a la temperatura indicada. Las iemperaturas superiores a 10°C invalidan
la muestra para su analisis.

23




M. YAGUI &,
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4. Procedimiento para la toma de muestra

Las muestras involucradas en intoxicaciones o infecciones deben estar en funcidn al
presunto agente causal de la ETA y va relacionado con las diferentes etapas de la cadena
alimentaria, sea la de fabricacién, elaboracién y/o expendio. Para la muestra segun el tipo
de alimento se debe tener en consideracion lo sefialado en el siguiente cuadro.

Para ensayos microbiolégicos*

. : . Tiempo maximo para el
Tipo de Tipo de Cantidad de Conservacion transporte en el
Muestra envase muestra laboratorio

. Tan rapido como sea

Alimentos BO!SE“. de - Refrigeracién posible antes de las 24

preparados plastico 200g (0°- 4°C) horas de tomada Ila
(solidos) primer uso muestra

. Tan rapido como sea

Alimentos Bo!sa_ de e Refrigeracién posible antes de las 24

prepa_rados plastico 200 md (0°- 4°C) horas de tomada la
(liquidos) primer uso muestra

Alimentos Tan rapido como sea

y bebidas Envase 20090200 Temperatura posible y antes de su

original mi ambiente A
envasadas fecha de vencimiento.

100 mi Tan rapido como sea

Superficies | Frasco de Solucion Refrigeracion posible antes de las 24

inertes vidrio - (0°- 4°C) horas de tomada Ila
diluyente muestra

100 mi Tan rapido como sea

Superficies | Frasco de Solucion Refrigeracion posible antes de las 24

vivas vidrio . T (0°-4°C) horas de tomada la
diluyente muestra

*Adaptada de la Directiva

“Procedimiento para la recepcion de muestras de alimentos y bebidas de consumo humano en &l

Laboratorio de Control Ambiental de la Direccién General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud RM. N°156-

2010/MINSA,

** | 3 cantidad de muestra podria ser menor solo en el caso de alimentos que se sospeche estén involucrados en un brote de
intoxicacion alimentaria.

Para ensayos parasitologicos (Protozoos y Helmintos)*

Tipode | Tipode | Cantidad de | Tiempo maximo para el
Conservacion transporte en el
Muestra envase muestra :
laboratorio
Alimentos Envase de 250 Temperatura Antes de las 24 horas de
en general | primer uso g ambiente recolectada la muestra.
Hortalizas Envase de Temperatura Antes de las 24 horas de
. 500 g X
y frutas primer uso ambiente recolectada la muestra.
Alimentos Frasco o . -
preparados bolsa de 250 mi Refrig?racmn Antes de las 24 horas de
e : 4°C recolectada la muestra.
{liquidos) primer uso

*Adaptada de la Directiva ‘Procedimignto para la r

ecepcion de muestras de alimentos y bebidas de consumo humano en el

Laboratorio de Control Ambiental de la Direccion General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud RM. N°156-

2010/MINSA".
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5. Criterios para la identificacion de muestras

Las muestras deben estar claramente identificadas mediante un rétulo o etiqueta
consignando, con lefra legible y tinta indeleble, los siguientes datos, que deben coincidir
con lo declarado en la Solicitud de ensayo.

» |dentificacion de la muestra

+ Lugar de la toma de muestra

¢ Fechay hora de la toma de muestra

« Numero de lote (si fuera el caso)

» Temperatura de la muestra al momento de ser tomada.

La etiqueta deber& colocarse de forma tal, que se evite que el envase sea abierto y la
muestra sea alterada o violada. Dependiendo de los casos la muestra puede precintarse a
fin de detectar toda apertura no autorizada.

Cuando una muestra se destine para mas de un tipo de ensayo (microbioldgico, fisico
quimico o sensorial) se identificaran las unidades de muestra para cada uno de éstos, de
forma tal, que sean rastreables hasta la muestra original.

6. Criterios para la no aceptacion de muestras

El responsable del drea de recepcion de muestras del laboratorio verificara las condiciones
de las muestras, a fin de comprobar las disposiciones especificadas de acuerdo a ia
normatividad vigente. Las muestras no serén aceptadas para efectuar los ensayos en las
siguientes situaciones:

» Cuando no se haya conservado la integridad de las muestras hasta su llegada al
laboratorio, el envase se encuentre roto, abierto, agujereado o la muestra presente
evidentes signos de deterioro.

> Muestras como prueba material de una denuncia; que se presenten abiertas, rotas y/o
parciaimente consumidas o con signos evidentes de deterioro (olor, color, apariencia
anormal). Eso no implica que la denuncia no sea tramitada por la DIGESA.

» Cuando se verifigue una temperatura inapropiada durante el transporie, o la
temperatura en el momento de la recepcidn no es adecuada.

>  Cantidad de muestra insuficiente menor a |a establecida en la directiva mencionada.

» Escasa informacidn o incongruencia de datos en el Formato de Solicitud de ensayo.
No procedera el andlisis de muestras cuyas solicitudes de ensayo no indiquen toda la
informacion requerida.

> Muestras que se encuentren fuera de su periodo de vigencia o préximos a su fecha
de expiracion (la fecha de expiracion deberéd proporcionar un margen de tiempo
adecuado para la realizacion de los ensayos, es decir que los productos no estén
proximos a expirar).

> Muestras que debiendo tener Registros Sanitarios, no cuenten con éste 0 que no se
encuentre vigente. Se exceptlan las muestras con fines de procesos sancionatorios
legales o involucradas en brotes de intoxicacion alimentaria.

M. YAGUI M,

25




GUIA TECNICA PARA LA INVESTIGAGION Y CONTROL DE BROTES DE ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS

Anexo 6: Obtencion, conservacion, transporte de muestras en humanos para el
diagnoéstico de patégenos en un brote de ETA

Adaptado del *Manual de Procedimientos enfoque sindromico para el diagndstico de Lahoratorio durante brofes .Instituto
Nacional de Salud, Serie de Nommas técnicas N° 42 ". Pag. 43-44, 2005.

_ : _ Periodo de : : !
Agentes Pruebas | Muestras toma de Cantidad Transporte Conservacion
- muestra B E - :
Bacterias Hisopado | Durante etapa i Temperatura
Enteropato- | Cultivo . 2 Hisopos g’lleqio Cary .
genos Rectal de diarrea ar Ambiente
ELISA Durante etapa 4-8°C maximo
Hepatitis A Suero 2mi E’ader:‘aoge
IgM de diarrea rioa 7 Dias

Procesamiento de muestras en el laboratorio en un brote de ETA

Casode ETA Codificary
evaluar

ELISA 1gM
Hepatitis A

Cultivo

Bacteriano

Negativo

Negativo

Positivo Pasitivo

N

Notificacion
inmediata, inicio de
acciones de control

Identificacion

M. YAGUI M.
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