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l. GLOSARIO:

Brote ETA

Brote ETA de importancia

en Salud Pdblica

Cary Blair

Cary Blair quu‘ido

Caso indice

CNE

DEIS
DIPLAS
DIPOL
ERR

ETA
FileMaker

ISP
MINSAL
PCR
RAKIN

SEREMI de Salud

o B

Lo

fvento en el que 2 o mas personas enferman, presentando
dintomatologia similar, luego de haber consumido un mismo
po de alimentos 0 agua y donde la evidencia epidemiolégica
ugiera que e

tos fueron la causa de la enfermedad.

rote ETA de onnotacién especial, que cumple con al menos
no de los siguientes criterios:

De magnitud mayor o igual a 10 casos.

Con casos jhospitalizados o fallecidos.

Sospecha de un agente presente en el agua de consumo,
identificadg como vehiculo de transmision.

Brote institucional ocurrido en establecimientos
educacionales, establecimientos de larga estadia para

adultos ayores, lugares de trabajo, recintos
penitenciarjos, etc.

Brotes de importancia mediatica © priorizado por
autoridades.

ara la realizgcion de coprocultivo.
: Medio de transporte que permite la recoleccién y transporte de
muestras de| deposicién para su analisis por métodos

nfermedad Transmitida por Alimentos

: Boftware utilizado como sistema de notificacién oficial para el

notificacion de enfermedades de declaracién
la SEREMI de salud, incluidos los brotes de

giohal Ministerial de Salud o Autoridad Sanitaria
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. ANTECEDENTES:

Las Enfermedades Transmitidas gor Alimentos| (ETA) son una importante carga de
enfermedad en todo el mundo, debido a su alta morbilidad y mortalidad, principalmente en
los grupos mas vulnerables como niffos menores de 5 afios, embarazadas, adultos mayores
y personas inmunocomprometidas. Segun estima iones de la Organizacion Mundial de la
Salud, cada ario se registran 600 miljones de casos de diarrea y 420 mil muertes asociadas
a agentes bioldgicos relacionados con ETA, en dopde destacan principaimente los cuadros
diarreicos agudos producidos por Campylobacter spp., Norovirus y Salmonella entérica No
Typhi'. También se han asociado Hrotes de ETA|con la presencia de sustancias quimicas
nocivas en los alimentos, tales como toxinas, pesticidas, alérgenos, etc., y de agentes
fisicos que contaminan los alimentof como son Igs cuerpos extrafios. Se han identificado
mas de 200 tipos de enfermedades [causadas por|el consumo de alimentos contaminados,
las cuales pueden tener distintas prgsentaciones ¢linicas; desde un cuadro gastrointestinal
agudo, que es la forma mas comlin pasando por otras que incluyen manifestaciones
cutaneas, neurolégicas o inmunolégicas, llegando incluso a manifestaciones sistémicas,
cancer y muerte?.

En Chile, los brotes de ETA tam
influenciado por factores tales co

ién se han |convertido en un problema emergente

el envejecimiento de la poblacién, las migraciones,
cambios en el ambiente que afectanla produccion primaria, emergencia y reemergencia de
microorganismos, como también cambios en las onductas y habitos de alimentacion. Ha
contribuido a este problema la globalizacion del mercado de alimentos, la extensa oferta de
materias primas y de productos terminados, el desarrollo econémico y la demanda de los
consumidores por alimentos cada vez mas variados y exdticos.

Como resultado de lo anterior, uno de los desafios actuales de la autoridad de salud radica
en conocer la real magnitud de este problema, mejorando la notificacion e investigacion de
estos eventos, asl como también/ el diagnéstico etiolégico y clasificacion final de los
mismos. ‘

El presente documento, ha sido dT

Epidemiologia — DIPLAS, Depart
Ambiente — DIPOL y contd con la
Biomédico y Salud Ambiental de
Estadistica e Informacion en Salu

como resultado del trabajo realizado durante |
Transmitidas por Alimentos, llevadg a cabo en la

y 21 de julio de 2015, en la que p
alimentos de las SEREMI de salud.

La presente circular, deja sin efectg

! WHO Estimates of the global burden of f
reference group 2007 - 2015

2 WHO. Temas de Salud, Enfermedades Tfansmitidas por A
http://www.who.int/topics/foodborne_disepses/es/

arrollado por profesionales de los Departamentos de
mento de Nutricién y Alimentos, Departamento de
colaboracién| de profesionales de los Departamentos
instituto de|Salud Publica y del Departamento de
- DIPLAS. También incluye los productos obtenidos
Il Jornada Nacional de Enfermedades
comuna de San Felipe, entre los dias 20
referentes regionales de epidemiologia y

rticiparon los

la circular N°| 15AD/30 del 15 de octubre de 2002.

bodborne diseasgs. Foodborne disease burden epidemiology

{ limentos.
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. OBJETIVO:

Establecer los lineamientos, d|rectrices y re:
la vigilancia epidemiologica y
generar informaciéon de cali
problematica, con el proposi

prevencion.

IV. ALCANCE:

El alcance de este docume
epidemiolégica de ETA imglem

Departamento de Epidemiol

Departamento de Ambiente (DIPOL), el De
ntal (ISP)y e

Departamento de Salud Ambi
Salud (DEIS).
En el nivel regional participan

los Servicios de Saludyenel
tanto publicos como privados.

V. MODALIDAD

El Decreto Supremo N° 158 d
de ETA son de notificacién un
deben notificar de manera inm
de cualquier brote de ETA a la SEREMI de

de la misma manera.

VL.

a) Frente a la sospecha de

entrevistando al caso |

entado

de control a
ad sobre la| may
o de orientar ia toma de decisiones para su control y

to abarca a

pohsabilidades para ejecutar las acciones de
biental de los brotes de ETA, que permitan
magnitud, tendencia y distribucion de esta

todos los niveles del sistema de vigilancia
n Chile. En el Nivel Central participan el

fa (DIPLAS), el Departamento de Nutricién y Alimentos,

Bl afio 2004

ediata y por |

NOTIFICACION:

la ocurrencia

atiende los primeros caSJ: es el respo

Epidemiolégica de brote:

b) Paralelamente, el estab

ecimiento d

DE VIGILA

dice y com
de Enfermed

artamento de Laboratorio Biomédico (ISP), el
Departamento de Estadistica e Informacién en

as Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI),
nivel local, los

establecimientos de salud de la red asistencial,

NCIA:

| Ministerio de Salud, establece que los brotes

d
versal, obligaE)ria e inmediata. Los establecimientos de salud

via mas expedita la sospecha de la ocurrencia
Salud, quienes a su vez informaran al MINSAL

de un brote de ETA3, el personal de salud que
nsable de iniciar la investigacion epidemiolégica
pletando la “Encuesta para la Investigacion
ades Transmitidas por Alimentos” (Anexo 1).

salud debe notificar de manera inmediata a

epidemiologia de la SEREMI de Salud respectiva por la via mas expedita, informando
la sospecha de brote ETA y el inicio de la investigacion.

c)
Epidemiologia de la SE

3 Considerar y evaluar el aumento s
especificos como familiares, trabaj
determinado, lo cual pudiera indic

El establecimiento de salud debera| enviar el Anexo 1 via correo electrénico a
EMI de Salud, en un plazo no mayor a 24 hrs.

bito de consultas gastroentéricas en el establecimiento, consultas en grupos
ores o instituciqnes que presenten una misma sintomatologfa en un perfodo
un brote masivo en la comunidad.
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d) Asuvez, epidemiologia de la Sk

central, ingresando la informacign preliminar

del MINSAL (Filemaker). De n
correo electrénico o por la via m
brotes ETA, con copia al refer
Enlaces (CNE). El ingreso al si

e) Si el establecimiento de salud
epidemiologia de la SEREM

EREMI de salt

ser posible

d sera el responsable de notificar al nivel
jel brote al sistema de notificacion oficial
el ingreso a este sistema, notificara via

as expedita

de salud

| encargado nacional de vigilancia de los

nte de alimentos de DIPOL y al Centro Nacional de
ema debera ser completado lo antes posible.

no realiza la|notificacién en los plazos establecidos,

odrd iniciar un sumario sanitario al

establecimiento por infraccién aj Decreto Supremo N° 158.

Importante: La notificacién a la SER

EMI de Salud debe ser inmediata y no debe retrasarse

en espera de nuevas atenciones ni entrevista a todos los pacientes (Figura 1).

Figura 1: Etapap dela Notifi&acién de brote ETA:

'

| R

o1

¢
PR N Al

\ otifica
Lsistemade no
MIN

roal

Vil. INVESTIGACION EPIDEMIOL

a) Para establecer la existencia d
deberéa analizar la informacion
aplicada a los afectados. Si

establecimiento de salud o frente a ia nece

epidemiologia de la SEREMI

casos via telefénica o presencigl, siendo esta

un brote ET/
inica y epider
isten dudas

cibn e 'ingré
tificact
1SA

ficacion'y.
menta

OGICA:

\, epidemiologia de la SEREM! de salud
niolégica obtenida a partir de la encuesta
sobre la informacion entregada por el

e salud podra corroborar los datos entrevistando los

}idad de profundizar en la investigacion,

ultima modalidad la recomendada.
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b)

d)

Si los antecedentes recabados indican que no hubo algtin alimento consumido como
un factor de exposicién comun entre los| afectados, se procedera a descartar el brote
ETA en el sistema de notiflcacion oficial| MINSAL, debiendo evaluar e investigar otras
posibles causas del brote.

De manera habitual se depera indicar la toma de muestra de deposicién a aquellos
pacientes que presenten| diarrea, utilizando el medio de transporte Cary Blair
convencional para realizar el coprocultivo en el laboratorio local. Se recomienda tomar
entre 5y 10 muestras por brote, dependiendo de la magnitud de este.

Si el brote ETA es de Impdrtancia en Salud Publica*, epidemiologia de la SEREMI de
salud coordinaré la toma de muestra con el establecimiento de salud, proporcionando
los medios de transporte Chry Blair liquidos, que posteriormente deberan ser enviadas
a ISP en donde se analizatan en busca [de agentes bacterianos, virales y parasitarios
(Ver seccion laboratorio). Las recomendaciones para la toma de muestra se sefiatan
en el “Anexo 2". Las muestras deben ser enviadas junto al “Formulario de Registro y
Envio de Muestras para Déeteccién de Agentes Etiolégicos - ISP” (Anexo 3).

e) Silos antecedentes recabgdos permiten

ingresara la actividad de investigacié

confirmar un brote de ETA, epidemiologia de

epidemiolégica. La intervencién quedard

la SEREMI de salud creafd una interv?cién de brote ETA en el sistema RAKINS e

disponible para el registro de Ias activida
otras que participen en la ifvestigacion.

sus etapas® (Anexo 4)

Si en la investigacion epidemiologica se
pérdida de inocuidad del alimento ocur

g)

es realizadas por la unidad de alimentos y de

este requisito aun mas estricto en los brotes
donde epidemiologia en conjunto con Unidad
rofundizaran la investigacion en cada una de

establece que la exposicién de los casos y la
rieron en un ambiente domiciliario o privado,

epidemiologia de la SEREMI completa
evento en el sistema RAKI|
grupo afectado, reforzandg

a el registro con todos los antecedentes del

y como medida de control realizara educacion sanitaria al
las medidas de prevencién de ETA (Figura 2).

h)

Si en la investigacion epidemioldgica se establece que la pérdida de la inocuidad del
alimento tuvo origen en una instalacioén de elaboracién o expendio de estos productos,
aun cuando el alimento s¢ haya consumido en un ambiente domiciliario o privado,
epidemiologia de la SEREMI informard a la unidad de alimentos para iniciar la
investigacién ambiental. | Esta informacién debe incluir. nimero de casos,
sintomatologfa, periodo de [ncubacién, aljmento sospechoso, posible direccién del lugar
de elaboracion y de consymo y fecha de consumo. Ademads, debe enviar el cddigo
RAKIN de la intervencion|para que los profesionales de esa unidad registren sus
actividades. La unidad de¢ alimentos podra requerir a epidemiologia, informacién
adicional para orientar o difigir oportunamente las actividades que le competan.

4 Ver definiciones

* Manual de registro en Sistema RAKIN disponible en|www.deis.cl
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i) Sila investigacion establece|que la exposicion ocurrié en una regién distinta a la que
notifica el brote, epidemiolog|a de la SEREMI notificadora registrara la intervencién de
ETA en RAKIN y enviara tados los antecedentes del evento a epidemiologia de la
SEREMI de la regién de expgsicion de los|casos, quienes coordinaran la investigacion
ambiental con su contrapajte de alimgntos. Una vez realizada la investigaciéon
ambiental, se informara dg todas las actividades y sus resultados a la region
notificadora del brote, para ger incluidos ien el informe de investigacion de brote en
RAKIN. Esta situacion sera s¢fialada claramente en el campo “observaciones” de dicho
informe.

Importante: Si el brote es de imgortancia en salud publica, la investigacién epidemiologica
y ambiental, asi como el informe final de brote, |sera realizado en conjunto entre los equipos
de epidemiologia y de alimentos, informando 2 los referentes regionales y nacionales. Si el
brote ETA supera las capacidadgs locales de| investigacion y control, se podra activar al
Equipo de Respuesta Rapida (ERR) a través de los referentes del nivel central.

Figura 2 Etapas de la invegtgaciénepidemiologica
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VHI. INVESTIGACION AMBIENTAL

a) Recepcion de anteceden

es del brote:

Epidemiologia de la SEREMI informara a la unidad de alimentos sobre la investigacion
de brote ETA. Incluira la hipétesis sobre
probable fuente/lugar de exposicion y cro
informacién y programara una inspeccién
ble, no sobrepasando las 72 hrs. desde la recepcion de la

en el mas breve plazo pos
informacién.

b) Organizacién de la inspes

El equipo evaluara los antecedentes, pr
relacionados|con el brote de ETA. Incluira la coordinacion

él o los establecimientos/s

Ecidn (invest

con el laboratorio ambient

| de la SERE

para realizar la investigacipn y para la
Basado en la hipétesis causal informadg por Epidemiologia, se realizara la inspeccion

considerando los siguiente

Evaluar la instalacion en
almacenamiento de m
almacenamiento y co
condiciones actuales de

objetivos:

terias prima
servacion d
funcionamien

Identificar las condicio

s de higient

ocurrir el brote, buscando establecer
favorecieron la pérdida dle inocuidad ¢

c) Inspeccion:

Revision de la instalacién de

el agente, posible mecanisme de transmision,
nologia. La Unidad de Alimentos evaluara esta
a la instalacion de alimentos asociada al brote

gacion):

Ijararé el equipo de fiscalizacién e identificara

| de Salud y la preparacion de los materiales
oma de muestra de alimento (Ver Anexo 5).

, preparacion y manipulacién del alimento,
productos terminados, estableciendo las
to del local.

su estructuraiy funcionamiento, especialmente las areas de

2 y funcionamiento del local al momento de
os factores contribuyentes o condiciones que
jel alimento.

alimentos, dando cuenta de las condiciones

presentes del proceso productivo, del lugar de elaboracién y de consumo (si
corresponde), aplicando la L

Manufactura’

Identificacion de
del brote. Este a
las condiciones

riesgo al aliment
almacenamiento

los factores ¢
halisis, basad
del proceso
D. Inciuye lah
y transport

cualquier otra si

acioén o ever

ista de Chequeo de Buenas Practicas de

ontribuyentes que condicionaron la ocurrencia
0 en la hipotesis de investigacion, reconstruye
cercanas al inicio del brote, que hicieron de
giene del proceso, de las materias primas, del
, la salud e higiene de manipuladores y
to que se presuma haber contribuido al brote

de ETA. Es impgrtante destacar en esta etapa de a investigacién de brote,

que la identific
absolutamente

cién de los
ineada y es ¢

factores contribuyentes de una ETA, estd
oncordante con la metodologia de andlisis de

peligro que plantea el Sistema HACCP en su principio N° 1.

7 Disponible en:
http://web.minsal.cl/sites/default/file
%20BPM%20versi%C3%B3n04%20

iles/Instructivo?

220Aplicaci%C3%B3n%20Lista%20de%20Chequeo

INSAL%2020

f

S.pd
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d)

agentes patégenos causantes de

Medida sanitaria:

Las deficiencias sanitarias est

blecidas, asi como el riesgo inminente identificado sera

registrado en el acta de inspegcion, iniciando un sumario sanitario. En este caso, la

aplicacién de una medida sanitaria debera

Algunos ejemplos vinculados
los siguientes: retencion, deco

er acorde al nivel de riesgo identificado.
la aplicacion del articulo 178 del Cédigo sanitario son
miso de producto, paralizacién parcial de actividades y

prohibicion total del funcionamiento del establecimiento.

Muestras de alimento:

Aunque las posibilidades de co
se tomaran muestras en as
naturaleza del alimento, tipo,
rapidamente al Laboratorio de
Salud, quien practicara los ana
capacidad analitica en los |
coordinara el envio de las mu

htar con muestras de alimentos son bajas, de ser posible
bciacion al probable agente causal, identificando la
estado y cantidad. Las muestras seran trasladadas
Salud Publica Ambiental y Laboral de la SEREMI de
isis e informara en el mas breve plazo. Cuando no exista
boratorios antes sefialados, la Unidad de Alimentos
tras al ISP para su andlisis.

otes ETA. Se excluyen microorganismos indicadores o

Importante: Los andlisis de Iaboraforio solicitados corresponderan a la determinacion de

evaluacion de parametros regulato
la investigacion.

f)

8)

Registro:

Las actividades de inspeccid
intervencion RAKIN creada pd
resultado a la actividad y adju
toma de muestra.

Retroalimentacion:

ios, a menos|que explicitamente sean necesarios para

n y toma de muestra se registraran en la misma
r epidemioloJiaa de la SEREMI de salud, agregando un
ntando una copia digitalizada del acta de inspeccion y

Las Unidades de Epidemiologi

y de Alimentps integraran la informacién y los hallazgos

registrados, tanto en la investigacion epidemiologica de los casos y muestras clinicas

como de la investigacion ambiental, incl

idas la inspeccién a instalacion/es de

alimento/s, muestras de alime
aplicadas. Se analizara esta
sanitarias con los resultados
incluidas nuevas medidas
epidemiolégico evidencie, que
del informe final de brote (Fig

to, los factores contribuyentes y las medidas sanitarias
informacién, comparando el efecto de estas medidas

'Jsanitarias, $

esperados.

los casos han
ra 3).

e ser necesario, el proceso de anélisis
repetira hasta que el seguimiento
cesado. Esta etapa incluye la preparacién
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Figura 3

{|Etapas de la Investigacién ambiental

e
.

s

Jemmmmmm e cresma-Ameseemce e e————————ie

IX. CIERRE DE LA

analisis epidemiolégico, ambier
hipétesis planteada:

a) Andlisis epidemioldgico
incluiran los resultados de
corresponda), para determir]

descriptivo incluye el anélij

aspectos clinicos (signos y
expuesta, andlisis territorial,

Qrganizacion de la
Cwestigacion ambeptal -

Inspeccion

Muestra de Alimento

Registio de la i
sistema RAKIN

Retoaliment i6n a
epidemiologia’ |

INVESTIGACION:

b) Analisis ambiental: Contjene la identifi
que podrian explicar el origeh del brote. S
inocuidad del alimento, entde su elaboras

inocuidad y los factores con

c) Analisis de laboratorio: [El hallazgo d

desde una muestra de a
confirmacién de un brote H

ribuyentes.

imentos, se

Ademas del estudio descriptivo del brote, idealmente se
| estudio analitico (cohorte o casos y controles segun
ar los riesgos especificos por tipo de alimentos. E! estudio
is de tiempo, lugar y persona, entre los que se cuentan:
intomas), periodo de incubacion, tasa de ataque, poblacién
curva epidémyica o linea de tiempo, entre otros.

acién y analisis de los factores contribuyentes
incluye la estimacién del lugar de pérdida de
i6n y consumo, el proceso de pérdida de la

el mismo agente desde una muestra clinica y
considera como el gold estandar para la

TA. Sin emb;argo, el hallazgo de un agente en muestras
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clinicas en concordancia con [a sintomatologia y antecedentes epidemiologicos se
considera como significativo y permitira establecer la etiologia del brote.

Una vez finalizados los andlisis en Ips ambitos de|investigacién epidemioldgica y ambiental,
el brote de ETA serd cerrado registrando un cédigo CIE-10 segun la “Clasificacion
Internacional de Enfermedades’ qlie correspondla. Se debe evitar el registro de cédigos
inespecificos, debiendo considerar siempre Igs resultados de laboratorio, clinicos y
epidemiologicos en la clasificacion final del brote.|En el anexo 6 se sefalan los ¢6digos CIE-
10 més utilizados para el registro de brote ETA (Figura 4).

Figura 4: Proceso geperalde invesftigacion de brotes de ETA

bliicacion sospecha de brote E
ETA .

stigacion” epigemioldyicy
NpeIon en tiempo, lugar
persona

Hipolesis

X. LABORATORIO:

a) Muestras clinicas:

Tipo de muestras: Segun las anifestaciories clinicas y el diagnéstico presuntivo de
los afectados, se podran tomar diversos| tipos de muestras, sin embargo, las
posibilidades de andlisis rutinafio se acotan solo para deposicion y sangre, de manera
que de requerirse algan analisig de otro tipo de muestras, epidemiologia de la SEREMI
de Salud debera coordinar cofl ISP la posibilidad de analizar otro tipo de muestras,
siguiendo las recomendacione$ del anexo O de la guia VETA; Guia para la toma de
muestras y pruebas de laboratgrio del afio 2001, OPS-OMSS,

¥ Disponible en:

http://publicaciones.ops.org.ar/publicacion
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seran procesadas de acuerfdo a lo requefido, para verificar o confirmar el diagnéstico.

Cantidad de muestras: Se recomienda Ftoma de entre 5 a 10 muestras clinicas que
El resto de los pacientes padran ser confirmados por nexo epidemiolégico.

- Estudio bacteriolégico: Si se sospecha que la causa es un agente bacteriano,

recomienda que los |laboratorios locales estudien la presencia de al menos:
brio spp., Yersinia spp., Aeromonas spp. y

Campylobacter spp.
las técnicas para el

cereus, entre otros,
que aislen agentes
deberan contactar al
estas cepas para sy confirmaciop y caracterizaciéon. Es importante que, al
momento del envio de las cepas, se indique en la seccién “observaciones” del
formulario respectivo® que se trata de estudio de brote ETA.

- Estudio parasitolég o: En el casp de sospechar que el brote ha sido causado
por un agente parasitario, se deberan enviar muestras al laboratorio local para la
deteccidon de enteroplarasitos, a través del Examen Parasitologico Seriado de
Deposiciones y la detfeccién de coccidios a través de tincién de Ziehl Neelsen.
En brotes de importancia en salud|publica, el ISP cuenta con la técnica para el
estudio de Cryptodporidium spp., Cyclospora cayetanensis, Entamoeba
hystolitica, Giardia dupdenalis, entre otros.

. En brotes dg importancia en salud publica, el ISP cuenta
ktudiar Adenagvirus, Astrovirus, Norovirus, Rotavirus, entre

recomendado por IS
con la técnica para e
otros.

- Métodos de detecc|i6n molecular: El ISP cuenta con técnicas basadas en
métodos moleculares| para la deteccion de mdltiples agentes relacionados con
brotes de ETA (Tabla|1). Esta metodologia, sera utilizada en brotes que cumplan
con los criterios de brgtes ETA de importancia en salud publica, los que permitiran
detectar muitiples aggntes de tipo hacterianos, virales y parasitarios, a través del
diagnoéstico moleculan (PCR).

® Disponible en: hitp://mww.ispch.d/sites/default/files/documento/2011/08/formulario_b1.pdf
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Tabla 1: Agentes

dentificados por métodos moleculares

- Salmonelia spp.
- Yersinia enterocolitica

cholerae)
- E. coll/Shigella spp.
- E. coli enteroagregativa (ECEA)
- E. coli enteropatégena (ECEP)
- E. coll enterotoxigénica (ECET)
- E. coli productora de toxina Shigaj
like (STEC) stx1/stx2
- E. coli 0157
- E. coli/Shigella/Entercinvasiva (EI

- Vibrio (parahaemolyticus, vulnificus y

Bacterias Virus Parasitos
- Campylobacter (jejuni, coli y - Adenovirus F40/41 - Cryptosporidium spp
upsaliensis) - Astrovirus - Cyclospora
- Clostridium difficile (Toxina A/B) - Norovirus GI/GIL cayetanensis
- Plesiomonas shigelloides - Rotavirus A - Entamoeba histolytica

Sapovirus (1, II, IVy V)

- Glardia duodenalis

b) Muestras de alimento

El muestreo de alimentos en la inyJestigacion de brote de ETA es un importante aporte de
informacién, pudiendo llegar a cdnfirmar el alimento involucrado si hay aislamiento del
mismo agente obtenido desde las nuestras clinjcas. Deben establecerse previamente los

mecanismos operativos de toma [de muestra,

analisis de laboratorio y sus respectivas

coordinaciones a fin de aprovecHar las reducidas oportunidades de toma de muestras

ambientales.

La seleccion de alimentos se realitara de acuerdo a la hipétesis causal y en concordancia

con lo establecido en el articulo 173, letra b del

Tipos de estudios:

Reglamento Sanitario de los Alimentos'®.

- Deteccién de microorganismos: Las muestras de alimento y/o agua seran
tomadas por la unidad de Alimentos|de la SEREMI y enviadas al Laboratorio

Ambiental. En casos de fo disponer ¢

pacidad analitica y conservando la cadena

de frio, este Ultimo cogrdinard su envio con el Laboratorio Microbiologia de
Alimentos del ISP, utilizando el formulario respectivo (Anexo 7). Las cepas

aisladas por el Laborat
laboratorio ISP para es
en el anexo 7.

parasito presente en
muestras al ISP. Enla s

- Deteccién de parésit{

io Ambiental de la SEREMI, se deben enviar también al
dios de sero/genotipificacion, de acuerdo a lo indicado

: En caso de sospechar que el agente causal es un
alimento o {agua, definir si corresponde el envio de
ccion de Parasitologia Ambiental se realiza la deteccion

l°httg://we:b.minsal.cl/sites/defaul’t/ﬁlg§[ﬁies/DECRETO 977_96%20actualizado%20a%20Enero%202015(1)

pdf
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XL

de enteroparasitos eny vegetales, moluscos bivalvos, aguas y alimentos. Ademas,
realiza la deteccion de Trichinella spiralis en carne.

Deteccion de virus gastroentéricos: En el caso de sospecha de virus entéricos
como agente causal presente en matriz agua, se debe evaluar si corresponde el
envio de muestras para analisis |viral. En tal caso coordinar con la seccién
Microbiologia de Alinmjentos Instituto de Salud Publica para la toma de muestras
de agua con bomba peristaltical y uitrafiltracién tangencial en terreno. La
deteccion molecular gde Norovirus y virus Hepatitis A se realiza en el ISP.

Muestras de superfijcies/ambientales: Excepcionaimente, dependiendo de la
necesidad de informacion ambiental para el andlisis del brote y de la capacidad
analitica del laboratprio ambiental, podra incluir el muestreo ambiental de
superficies de contagto con los alimentos. Estas muestras seran seleccionadas
rigurosamente y dado que estan [fuera de la referencia regulatoria, no tienen
caracter sancionatorio.

Anilisis de agented quimicos: En el caso de sospecha de alguna sustancia
quimica como agente causal presente en alimentos o0 agua, como por ejemplo
biotoxinas marinas, histamina, plaguicidas, metales, etc., se debe coordinar y
definir si corresponde] el envio a los laboratorios de Salud Pubhca regionales o al
ISP.

MEDIDAS DE QONTROL Y PREVENCION:

La aplicacién de medidas sanitlias, es una efapa crucial dentro de la investigacion y control

del brote. La seleccion de ell

se fundamenta en la hipétesis causal planteada, en la

identificacién de los factores cohtribuyentes y/o en el riesgo de exposicién existente.
Las medidas de control seleccidnadas deben ser monitoreadas, para establecer su impacto

en la reduccién del brote. Si el resultado de

uestra que los cambios no son significativos,

se debe desarrollar una nueva hjpétesis y reeyaluar la situacién. Se incluyen en este andlisis

los siguientes aspectos:

Agente causal y maghitud del dario.
Alimento involucrado.
Lugares de distribucign del alimentp.
Grupos de poblacién pn riesgo.
Costo de las acciones.
Comunicacién del rieggo a la poblacién
Medias administrativas o legales. ‘

Para los brotes que tienen su|origen en el hogar la principal medida de control es Ia
educacion sanitaria y comunicagion de riesgos al grupo familiar.

Para los brotes que tienen su origen en una mstalacnbn de alimentos las principales medidas

de control son:
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Para la prevencién de las ETA,
alimentos seguros:

Sumario sanitario
Decomisos
Prohibicién de funcionarmiento.
Separacion de manipulaﬂores de alim
Desnaturalizacion de alimentos

be recomiend

1} Mantener la limpieza:

Lavarse las manos con
alimentos, después de ir
Lavar y desinfectar las are
los alimentos.

Controlar y gliminar plaga
Proteger los
otros animalps
Botar la bas

2) Utilizar agua y alimentos [seguros:

Usar y cons

entos

a seguir las 5 claves para mantener los

agua y jabon antes de comer o de preparar
{baﬁo y de cambiar panales

s y utensilios antes y después de preparar

Guardar los plimentos en lugares protegidos y en envases tapados
alimentos y I3s areas de cocina de insectos, mascotas y

ira en bolsas |y récipientes con tapa

mir solamente agua potable. Si no se dispone de ella,

hervirla al menos 1 minuto, dejarla enfriar y guardar en tiestos limpios

y con tapa.

i no se puede hervir, desinfectar agregando 20 gotas de

cloro de uso|doméstico (envasado y sin aroma) por cada litro de agua
y dejar repogar 30 minutos antes de utilizarla.

Lavar frutas|y verduras, e
No utilice alimentos despu
Comprar y donsumir alime

escado crud

3) Separar carnes, polloy

Evitar 1a coptaminacion ¢
crudos de lgs cocidos
Usar siempfe utensilios
tablas para

Guardar los|alimentos en

4) Cocinar los alimentos campletamente:

Cocinar completamente
pescado, mariscos, pollo
Cocinar las diferentes va
nosevear
Recalentar
menos 5 mi

hutos

Elegir alimeftos sanos, frescos y en buen estado

pecialmente si se consumen crudas
és de la fecha de vencimiento
ntos solo en lugares autorizados

o del resto de los alimentos:

ruzada, separando siempre los alimentos

diferentes, como por ejemplo, cuchillos o
bicar, para preparar alimentos crudos y cocidos
recipientes separados, limpios y tapados

os alimentos, especialmente los huevos,

y todo tipo de carnes

dades de carne hasta que la parte interna

e
sada, sean e%:as de vacuno, cerdo, pollo, pescado, otras.
la comida hasta que esté bien caliente o hervir por lo

Pagina | 16



5) Mantener los alimentos a temperaturas seguras (bien frios o bien calientes):

b)

c)

d)

- No dejar|alimentos cocidos a temperatura ambiente por mas de 2

horas

- Mantener la comida bien caliente (hirviendo) hasta el momento de
servirla ‘

- Refrigeral lo mas pronto posible los alimentos cocinados y los
perecibles. :

- No descdngelar los alimentos a temperatura ambiente. Descongelar

tico.

evento relevante 0 medis

Informe Final de Brote ETA: Corresponde a un resumen de la investigacion, el cual
se enfoca en realizar una descripcign del brote en términos de tiempo - lugar -
persona, para establecer una hipdtesis causal. Ademas, se sefalan los alimentos
sospechosos, factores ambientales que pudieron contribuir a la ocurrencia del brote,
el proceso y los lugares fle pérdida de|la inocuidad del alimento y el diagnéstico final.
Este tipo de informes, nTs el que se registra de manera sistematica en el sistema
RAKIN y a su vez pernite realizar boletines periddicos del comportamiento de los
brotes de ETA.

Boletines periédicos: Corresponde a [un analisis del comportamiento de los brotes
de ETA a nivel comunal, regional| o nacional, ocurridos durante un periodo
determinado, que permitira generar un perfil epidemiolégico de ellos.

Reporte de Brote ETA de Importancia en Salud Publica: Corresponde a un informe
especial, completo y detallado, enfacado en documentar todos los pasos de la
investigacion epidemioldgica y ambiental, realizados en brotes importancia en salud
publica. En él se reportan los hallazgos utilizando epidemiologia descriptiva y
analitica, las medidgs de control implementadas, las conclusiones y
recomendaciones. Se rgaliza una vez|finalizada la investigacion de brote.
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X,

a)

b)

Meédico del establecimiento:

Delegado de epidemiologia

FUNCIONES Y RE

Notificar toda sospecha

de ocurrencia

Entrevistar al caso indlice y comp

epidemiolbgica de brote

ETA (Anexo

Si corresponde, indicay la toma d

etiolégico.

SPONSABILIDADES:

de brotes de ETA a la SEREM! de Salud.
etar la encuesta para la investigacion

).

e muestra de deposicion para estudio

Identificar y entrevistar 4 otros pacientes que tengan nexo epidemiolégico con el

caso indice.

del establecin

Capacitar y difundir la n

rmativa de la

Realizar la investigacion epidemio
instrumentos de recoleckion de datos

Notificar a la SEREMI
expedita.
Supervisar la toma de n

das las sosf

uestras a los

niento:

vigilancia al interior del establecimiento.
6gica inicial del brote, utilizando los
de la presente Circular.

pechas de brotes de ETA por la via mas

afectados.

Identificar y entrevistar 4 otros pacientes que tengan nexo epidemiolégico con el

caso indice.
Colaborar a la SEREMI

Unidad de Epidemiologia dg la SEREMI:

Difundir e implementar ka normativa

la regién.

Capacitar a los equipos
Monitorear y evaluar pe
Ingresar la informacion

de salud en sjtuaciones contingentes.

igente a los establecimientos de salud de

locales y de los Servicios de Salud
iddicamente el funcionamiento del sistema de vigilancia

e la investigacién de los brotes ETA a los sistemas de

notificacion oficiales y s

tema RAKIN.

Validar la informacién rdcabada por Igs establecimientos de salud.

Caracterizar la situaciér| epidemiolégica de los brotes de ETA a nivel regional y
evaluarla con las medidas de control aplicadas

Difundir la informacién gpidemiolégic

Coordinar la investigacion de brotes
conjunto con el encargagdo de aliment
Informar al nivel central jaiguna situac

a nivel local, regional y central

ETA de importancia en salud publica en
0s y referentes del nivel central.
6n epidemiolégica fuera de lo esperado

Mantener actualizada lalinformacién en los sistemas de registros de brotes

En caso de ausencia d
activa de brotes
Iniciar sumario sanitar

brotes ETA

en un afo, se debera realizar bisqueda

o a los establecimientos que incumplen el Decreto
Supremo N° 158 del afip 2004
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d)

e)

Unidad de Alimentos de |a SEREMI de saiud:

Central):

Fiscalizar las instalaciones de alimentos asociadas a brotes de ETA, en las
condiciones actualeg de funcionamiento y pasadas relacionadas con el brote
ETA. ‘
Registrar la actividad, resultado e informacién de la investigacién ambiental en
el sistema RAKIN ‘
Identificar factores |contribuyentes y lugares de pérdida de inocuidad,
considerando la naturaleza de los glimentos y su proceso productivo.

Tomar muestras de alimentos, remitir al laboratorio ambiental o al ISP y hacer
seguimiento del resujtado. ‘

En el marco de Igs atribuciongs establecidas en el Cadigo Sanitario y
Reglamento Sanitarig de los Alimeptos, aplicar las medidas de control sanitarias
que correspondan. }

Difundir la informacién a Ids autoridades regionales y centrales,
retroalimentando estg informacion|al historial sanitario de la instalacién.
Coordinar la investigacion de brotes ETA de importancia en salud publica en
conjunto con la unidgd de epidemiologia y referentes del nivel central.
Mantener actualizad4 la informacion en los sistemas de registros.

Administrar la base de datos nacignal y validar la informaci6n registrada

Definir lineamientos y normativas |

Monitorear y evaluar|el sistema de vigilancia a nivel pais.

Consolidar la informacién registrada analizando y detectando cambios
epidemiolégicos y deteccion de grupos de riesgo.

Elaborar boletines epidemiolégicos e informes periédicos para la pagina Web
institucional. !

Elaborar recomendationes segun|la situacién epidemiolégica y contribuir con
informacién para evdluacion de lag medidas de contro! y prevencién.

Participar de la cqordinacion %rmanente y virtuosa con el Laboratorio
Biomedico del ISP y pl Departamento de Salud Ambiental de ISP.

Convocar al Equipo de Respuesta Répida nacional, cuando se requiera.

Mantener técnicas vigentes de diggnéstico de agentes productores de ETA en
muestras clinicas. ‘
Apoyar la investigacjon de brotes| a través de la confirmacién diagnostica en
muestras clinicas. 3
Capacitar y realizar tfansferencia tecnolégica a los laboratorios de Ia red.
Caracterizar las cepas provenientes de cultivos de pacientes.

Evaluar las capacidafles de los laboratorios de la red.

Realizar la vigilancia de laboratorio de los agentes productores de ETA,
confirmando, caractdrizando e inf rmdndo elresultado de las cepas circulantes.
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g) Departamento de Salud Ambiental ISP

¢ Mantener técnicas viggntes de diagnéstico de agentes productores de ETA en
muestras de alimentos,
¢ Apoyar la investigacién de brotes a través del analisis de muestras de alimento
y aguas |
e Caracterizar las cepas provenientes de cultivos de alimentos.
Contar con protocolos éstandarizados en diagndstico en alimentos.
Evlaltéar las capacidades de los laboratorios de Salud Publica de las SEREMI de
Salud. ‘
o Capacitar y realizar transferencia tecnolégica a los laboratorios de Salud
Publica.

Sin otro particular y agradeciendo|dar la mas an1plié difusién a esta circular en todos los
establecimientos publicos'y privados de salud, saluda atentamente a usted

e

2
"} - <’ dat 1 st
PLA 1 . aa T ,
5 Pri Jaing B¥rrows Oyarzan
N Subsécretario de $alud Publica
~ iR R
o, * ;

Distribucion: ‘ ;
- Secretarias Regionales Nlinisteriales de Salud (15)
- Direccién de Servicios dg Salud (29)
- Director del Instituto de Salud Pubiica :
- Departamento de Accién|Sanitaria SEREMI de Salud (15)
- Departamento de Salud Publica y Planificacién Sanitaria SEREMI de Salud (15)
- Unidades de Alimentos de SEREMI de| Salud (15)
- Unidades de Epidemioclogia SEREMI de Salud (15)
- Subsecretaria de Salud Rublica :
- Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Divisién de Planificacién Sanitaria
- Divisién de Politicas Publicas y Promocién de Salud
- Jefe Laboratorio Biomédico Instituto de Salud Publica
- Jefe Laboratorio Salud Ambiental Instituto de Salud Publica
- Departamento Nutricién y Alimentos, DIPOL
- Departamento de Epidemiologia, DIPLAS
- Oficina de Partes :
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XV,

Anexo 1:
Anexo 2:
Anexo 3:

Anexo 4:
Anexo 5:
Anexo 6:
Anexo 7:
Anexo 8:

Anexo 9:

ANEXOS:

Encuesta para la investigacién epidemiolégica de brotes de enfermedad

transmitida por alime

0S

Procedimiento para laltoma de muestra de deposicién para el estudio de brotes

de enfermedad transmitida por alimentos

Formulario para el estudio etiologico de Brotes de ETA de Importancia en Salud

Pdablica

Descripcion de las etapas de la investigacion de un brote de ETA

Materiales, equipos e
Cédigos CIE-10 utiliz

nsumos requeridos en la investigacién ambiental.
dos para el registro de brotes de ETA

Formulario de envio de cepas de aislamiento no humano
Envio de cepas aisladas de matrices ambientales (no humanas) al Instituto de

Salud Publica.
Indicadores asociado

a la vigilanci dé brotes de ETA
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Anexo 2‘

Procedimiento para fa tomi de muestra de deposicién para el estudio de brotes
de Enfermedades Transmitidas por Alimentos

1. Objetivo:

Entregar las recomendaciones para la Figuss 2:
toma de muesira de deposidion para el

2. Alcance:

Estas recomendaciones
perconal de salud enc
redlizar Iz toma de mpeshra de
deposicion en pacientes afgctados por 5. Descripcion del proceso:
un brote de ETA. 3

o Recofeccion de la muestra:
3. Definiciones: :

EVA: Enfermedad Transit ‘ 3
E Sirutda - por El paciente o0 su acompahante

Alimentos - 4
o, o deben recibir informacion verbal
Caryblair liquido: Medio dg fransporte sobre el procedimiento a realizar y la
que permite mantener la vigbilidad de importancia de ka cormecta obtencién
la muestra para reaiizar [el analisis ' de la muestra.
microbiofdgico.
3 - Indicar 2 paciente que defeque en
4. Materiales: un recipiente aparte {bacinila),
- Medio Caryblair liquide | (Figura - procurando que la muestra no se
1). . mezcle con orina.
- Frasco estérnl boca anchd tapa rosca
Figura 2. - En ¢ caso de lactantes o adulics
- Paleta de made ial que no controlen esfinter, Pueden
_ adera (baga lqnguias)  ser recolectadas desde el pafial.
- Pipeta de plastico desechable ;
- Papel secante
pel - Si np se dispone de batindla, se
podra recoleciar desde una bolsa
Figurat: . plastica puesta sobre la taza del

. bafio

- Colocar de 3 a 5 gramos de
deposicidn  (tamafio de uma
aceituna) al interior del frasco: En el
' caso de deposiciones liquidas,
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tomar entre 3 a 5 m! (una cucharada
sopera).

- Los frascos deben rotulados
individvalmente  regi do o
nombre v RUN del lente v la
fecha de toma de muestr

- Una vez puesta la m en ¢l
frasco, este debe cerfar lo mas

frasco debe ser pueslo en um
envase secundano, qug puede ser
una bolsa plastica o cajd de material
impemmeable.

6. Nidmero de muestras

Se debe tomar 1 muesira por patiente
¥ por cada brote entre 5 a 10 muestras
dependiendo de la magnitud de este.

7. Registros asociados

Para e envio de 1as mu
debe utllizar una planilta
donde se deben registrar |

facha de inicio de sinton
sospechoso entre otros.

- Silas muestras van a
analizadas inmediatam
desde la toma de muegtra), podran
ser recolectadas en fraspos estérites
sin medio de transporte.

- Si las muesiras no son enviadas y

analizadas inmediatapnente, se
deben utilizar medi Caryblair
liquidos.

- Las muestras deben sef enviadas a
ISP en cadena de frio|entre 2°C y

| B°C, junto al Anexo 1, cumpliendo la
- nermativa de bioseguridad vigente
| de envio de muestras biglogicas.

-| Sino se envian inmediatamente, ias
| muestras  deben permanecer
 refrigeradas entre °Cy 8° C.

-1 Las muestras deben ser enviadas aj
instituto de Safud Piblica: Avda.
Marathon N° 4000, Nufica, Region
Metropolitana, de lunes a jueves de
08:00 hrs. a 17 hrs. y viemnes hasta
las 16 hrs. tLas muestras tomadas
en dias festivos o fin de semana,
deberan ser almacenadas
refrigeradas entre 2°C y 8°C, hasta
€l siguiente dia habil.
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Anexo 4: Descripcion de las etapas de Ié investigacion de un brote de
ETA |

Paso 0: Preparacién del trathajo de campg

1

Investigar la enfermedad|o evento ‘
Reunir el material necesario y convocar al ERR en caso de requerirlo
Hacer preparativos persqnales y administrativos

Determinar contactos logales e implem ent?r sala de crisis

Paso 1: Establecer la existencia de un brote |

|
- Contar con informacién |base para verificar los casos observados vs los casos
esperados. |
- Comparar niimero, propprcion de consultas, tasa de morbilidad, mediana, canal
endémico. ;

Paso 2: Verificar o confirmay el diagnéstigo

- Revisar los hallazgos clinicos y resuilt dos? de laboratorio
- Obtener las muestras apropiadas |
- Visitar personas que enfermaron y reunir informacion (encuestas)

Paso 3: Establecer definicignes de caso identificar casos y contactos

- Localizar fuentes de infofmacion de lo caisos

- Identificar los casos y renir informacion preliminar (“listado de lineas”)

- Establecer la definicién de caso operativa (sintomas, quien, donde y cuando)

Paso 4: Epidemiologia desgriptiva:

- Caracterizar el brote en tiempo (curva epidémica), lugar (mapa) y persona (edad,

sexo y otras caracteristi¢as de interés).
- ldentificacion de contactps o expuestos al riesgo.
- Establecer vigilancia intgnsificada :

Paso 5: Determinar la poblgcion de mayar riesgo de enfermar

\

- Discutir las caracteristigas segln epidemiologia descriptiva de la poblacion en
mayor riesgo de enfermar. 1

- Calcular tasa de ataque [(N° enfermos/N° éxpuestos x 100)
\

Paso 6: Plantear hipétesis. |

- Establecer fuente del agente, mecanisrho de transmisién y exposiciones que
causaron la enfermedad (factores de riesgo conocidos)
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Paso 7: Evaluar hipétesis:

- Sin confirmacién etiolég
cohorte o de caso y con

- Con confirmacién etioléTica: compara

Paso 8: Re evaluacién de la hipétesis:

- Si no hay resultados gsperados, r¢

laboratorio y ambiente.

- Estudios adicionales: anglitico estratif
- Volver a visitar hogares puscando nex

Paso 9: Implementacion del las medidas

- Aislamiento, confinamie

Paso 10: Comunicar los hallazgos:

- Reportes: inmediato, diario, de situaci

- Alertas
- Comunicacioén de riesgos

ca: se debe
rol.

to voluntarig
EPP, Inmunizacién, quimioprofilaxis, ¢

ciér{ con hechos establecidos

realizar epidemiologia analitica: estudios de

acor?siderar la hipétesis: utilizar datos de

cado, regresién logistica u otros.
os entre los casos
|

e dontrol

. mbdidas de proteccién personal: uso de
tras medidas de salud publica

6n, informe final escrito
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Anexo 5: Materiales, equipos e insumos requeridos en la investigacion
ambiental.

Extractado de:
“Manual de Muestreo en Aljmentos - 2008".
Subsecretaria de Salud Publica -~ Ministerio de Salud.

Materiales y enjuipos neces

1ios para la !oja de muestras

Fl matatial v rquip utifizaro en el fuestren de alimentos dehe ser higienizadn y estar an buer estado

de canservacion. al momenin de reafizar of muesiren, El inspectos dehe verificar que tede el material y
equipu utifizado en el muestren de $hmentos pars apilisis micrabiolbgice se encueniren esterilizados,
procurande l asepsoa del lugar de trighago. En el sguiente pparladn st presentan algonus die hus uensilios

a denur e Luenia e los provedimienos de muestren te alimeites,
a 3 i iGN perspna

Para wvitar que el personal que va o tomar muesteds pueda contaminaras, dehe presentarse con los

implemintos atecuadas: — ——

A Delamtal blancy ¥ limpee.
A {ulreeabet .
A Mascailla .
A Guantes estesiles, ,

i
Yudran ser unlizadus pars abrr envases o contencdores de ahimenlus a muesirear msteumentos como
tgera estértl. cuchillo estént o bistuli desarmable estril,

Lol
Y

<

Bisturi estér] desechable Tijera neslé)ﬂ Cuchillo estéil
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10% envases o utilizar pasa muestres dghen encontrarse limplos, secos, esterlles y sin fugas, Se reconienda
el wiso de botellas, trascns, potes de baca ancha de plisticer o valrio vio holsas de plastco herméticas con
capacidad adecuada para la muestra jque se desea tamac, §i se witizan dichas bolsas, deberin cerarse
cuidadosament después de Introductr la muestra, paa evitar una posible fuga v/ cantaminacion en |3

muestra disranie su normal maniguladion.

Ey

fotsa plasti
muesten

ra pa“a o}
nedice

Bolsa pldsnca cstarl 8odsa plistica hermdtica

i ] et e

\
Pote boca ancha de Cinta para ¢J selado Cinta transparenic para
plastico embalap
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Anexo 6: C6édigos CIE-10 utilizados para el registro de brotes de ETA:
Diagnostico Diagnostico
Amebiasis intestinal SAl . 0. ...  Efectotdxico de otros alcoholes
Anisaqulasls R . . . .. 8810 ftfecto toxico de otros alimentos marinos
Balantidiasis . L .| A0l : Hfectoftoxico de otrosinsecticidas ‘ . T602
Botullsmo B | AGs1© Efectotéxico de otros metales ) . 1568
Brucelosis debida 2 Brucella abortus . - e A3t Efecto téxico de otros plaguicidas . T608
Brucelosis deblga 2 Bryce_llq melltensls_ . B . A230 Efecto toxico de plaguicida no especificado Te09
Brucelosis debida a Brucella suls . R .Y A Efectotoxico de sustancia nadva no especificada ingerida como alimento T629
Capllariasis hepética » . .68 ¢ Efecto téxico del alchol butilico (butanol-1] T513
Capiliariasis [ntestinal o T '98"11 . Efecto téxico del alcoho! amilico T513
Carbunco gastrointestinal o . A2 Efectotéxico del alcohol Isopropilico T512
Cisticercosis de otros sitios . o . .. Bess tfectotéxico del alcohol metilico T511
Cisticercosis del ojo ) oL N Beal fectotoxico del alcohol propilico [propanol-1} 7513
C sticercosis del sistema nervloso nentral e . B3 fectotéxico del Berilio (Be) y (de) sus compuestos (derivados) 1567
Cnsticer;:_osu, .no_esp_eciflcada i L R Efecto toxico del Cadmio (Cd) y {de) sus compuestos (derivados) TS63
Coccidiosis intestinal U . ' B -Efectq toxico del Cobre {Cu) y {de) sus compuestos (derivados) 1564
Coleracldsico ) L .. A0 fectotéxico del Cromo (Cr) y (de) sus compuestos (derivados) TS62
Célera debldo a Vibrio cholerae 01, Biotl po ] I Tor i . .. A001 fecto|téxico del Estafio (Sn) y {de) sus compuestos (derivados) T566
Célera debido a Vibrio cholerae 01, biotipo cholerae A000 fecto;téxico del Mercurio (Hg) v (de) sus compuestos (derivados) Ts61
ColeraEl Tor A . L CA001 fecto téxico del Metanol Ts11
Célera, no especificado AQ0S fecto|téxico del Plomoy (de) sus compuestos (derivados) T560
Colltls por protozoarios A079 fecto toxico del Propanol-2 T512
Corlorretinitls debida a toxoplasma . ... |. Bsso [Efecto|tdxico del Talio (T1) 1604
Criptosporidiosis i AQ72 fecto|téxico del Zinc(Zn) y (de) sus compuestos (derivados) T565
Diarrea por protozoarios o A079 Endoc arditis listerlana A328
‘Diarreay gastroenteritis de presunto ongen lnfecdoso N AQ9X nfermedad {infeccidn) debidaa tricocéfalo . 879X
Difilobotriasis intestinal . . . . B700 nfermedad de! higado por trematodos de oveja B663
Disenterlaamebianaaguda B ~ o AQ60 Enfermedad no diagnosticada, sin especificacion de! sitio o del sistema afectado R69X
Disenterfa bacilar SAl ) . . o A038 :nteritis debida & adenovirus AOB2
Disenteria balantidica . i . AQ70 Enteritis debida a Campylobacter AO45
Disenteria por protozoarios . A079 [Enteritis deblda a Escherichlacolt SAL o . A044
Efecto téxico de aflatoxina y de otras micotoxinas contamlnantes dealimgntos T64X nteritis debida a rotavirus A0BQ
Efecto toxico de alcohol, no especificado 519 Entgrl tls debida a Salmonetla . AQ20
Efecto toxico de alimentos marinos no especifiedos N - Te18 nteritls debida a virus pequefio de estructura redonda A081
Efecto téxlco de bayas ingeridas (como atimento) T621 - Enteritls debidaa Yersinia enterocolitica L AD46
Efecto téxico de hongos Ingeridos {como alimento) ) T620 Enteritis necrétua . . - A052
Efecto téxico de licor de alcohol insuficientemente destilado o _Ts13 - Enteracolitis deb|da 2 CIostndIum dlfflclle S AD47
Efecto tdxico de los conservadores de la madera L TE08 nvenenamienta ciguatero por pescado . T610
Efecto tdxico de los herbicidas y de los fungicidas TE03 Er namiento escombroideo por pescado T611
Efecto toxico de los insecticidas halogenades Te01 ‘ Equinococosis de! higado, no especificada B678
Efecto t6xico de los insecticidas organofosforados y de los wrbamatos T600 quinococosis SAL . 86719
Efecto téxico de los rodenticidas {raticidas) . 604 Equinocacosls, otray lano especlficada . B679
Efecto toxico de metal, no especificado TS69 Fa;qoﬂasis i } i ~ B 8663
Efecto t6xico de metales de todo origen, excepto sustancias medldnales . Ts69 Fiebr paratlfoldeaA o . AQ11
Efecto toxico de otra(s) (partes de) planta(s) ingerida(s) (como alimento) T622 iebre paratifoidea B o ) A012
Efecto téxico de otras sustanclas nocivas especificadas ingeridas como alimentc T628 Fiebre paratifoidea C AQ13

Pagina | 30




Diagnostico

Flebre paratifoidea, noe
Fiebre tifoidea

‘Gastroenteropatfa aguda de

Giardlasls (lambliasls)
Gongtlonemiasis

pecificada

Hepatitis A (aguda) (wral[_SA_l .

Hepatitis aguda tipo A, co

Hepatitls aguda tipo A, sif) coma hepético

Hepatitis debida a toxopl4
Hidatidosis

Infeccidén de hueso debid
“Infeccién de otro drgano
Infeccién de otro 6rgano

isma

] a Echmococcus gr
de sltios multiples

ebida a agente de|

n coma r‘le;‘)éﬁti};o 1

gnulosus

obothrium (adulto

Infeccién debida a Echinogoccus granulosus,

Infeccién debida a Echino
Infeccién debida a Esche

infecclén debidaa esped
Infeccién debida a Fasclo
Infeccién debida a Fascio|
Infeccién debida a Fasciola
infeccién debida a Isospor

-Infeccién debida a la solifaria del pescado

Infeccién debidaalarva g
Infeccién debida a Saimo,
Infeccién debida a Salmo)
Infeccién debida a Salmo|
Infeccién debida a Taeni
infeccién debida a Taenis
Iinfeccién debida a tenia
Infeccién debida a tenia
Infeccién debida a Toxop
Infeccién del higado deb
infeccién del higado deb]
Infeccién del pulmén del
Infeccién por Criptosporig

Infeccién por Giardialamblia

Intoxicacion alimentaria
Intoxicaclén alimentaria
Intoxicacién alimentaria
intoxicaciéin alimentaria
intoxicacion alimentaria
Intoxicacién alimentaria
Larva migrans visceral
Listeriosis cutdnea

s de Trichinella
a glgantica
a hepatica
aindica _
ra bellle Isospora h

e Anisakis
nella paratyphi SAl
hella Typhi

saginata
saginata adulta }
e la carne

el cerdo

coccus muittiocular]s, sin
chia coli enteroherorragica
infeccién debida a Escherfchia coli enteroinvasiva,
Infecci6n debida a Escherjchia coli enteropatdgena
-infeccidn debida a Escherjchia coli enterotox

hella, no especificada

(latum) (paclﬂcum)

gena

ominls

Jasma gondi

da a Echinococcus 1
ida a Echinococcus
Hium

da a Echinococcus ﬁ:.anul.osus .

uitil pcularl§ o

granulosus

|

aacterlana, no espe

Hebida q}\»/lbr_lo par:
bstafilocdcica

lflcafla ’

Fldsica debida a Clostridium botulinum

Hebida a Bacillus cefeus |
febida a Clostridiu petfrlngens(CIostrldlum we|chll)A052 L
_AQ53

hagmolyticus

Norwalk (Norovirus)_

~ AO14
AQI0
A081

AO71
_Be3s

. .B159.

8150

8189
8581

_ B679

8672
debida a Echinococcus granulosus B673
 de sltios muitiples debida a Echinococeus multllocul: 8676
Infeccién debida a Capilldria philippinensis |
infeccién debida a Diphyl|

B811

_B700
in otra especificacion (Equlnococc 8674
otra especificacion

B677
A043

AD42

A040

. A0al
. B75X
. B663

B663
B663

8700

B810

A014
AO10
A029
8681 _
Bes1

B681
B680

8589
B670

B675

...Bem
 AOT2
C Ao
JA039

A051
A054

A0S0

.. B830
A3

AOT3
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Anexo 7: Formulario de|envio de cepas de aislamiento no humano

imtitute de
Swdtsd POHCE

Mty b B

B6 - Formularjo de Envio Cepas de Aislamiento No Humano

NO Registro. | Version: 3

Datos de la Procedencia

Estabtecimeento: ireccibn;
Regidn: iudad/Localidad:
Comuna: ofesional
C l ] sponsable: [ ]
orreo |
Laboratorio: [ 1 ggraltorio: | ]
FaxLaboratorro: | ] REM: [ ]
Direccion de Desgacho Envio Oficina de Partes (H)
Orreccibn: d -
Region: Correo Laboratorio:
Ciudad/Locatidad: Fax Laboratornio:
Examen Solicitado
Exémen: | seLeccione 1
Solicitud: {sctecdione |
Antecedentes de la Cepa
Fecha de obtencidi " "
detamuestia e | L0 | |Mes [ ] fechaenviolsPCH: [ Joia [ mes [ Jam
Hora de obtencdn *:
Muestra de Origen: ] Ccp‘a Original: | |
tugar/Cudad de tomal l ente de
de muestra: Istamiento; [ ]
Pals de ongende la [sewcenono ] spectficar
muestra tranjero: l ‘
Establecimiento: | | EspecificarOto: | ]
|
tdentificacion cie /
Bactenana de I J %eesﬁecie: l l
Laboratorto: \
\
Antecedentes Clinicos/Epidemiologicos
Antecedente
Epidemiolégico: [setomeno ] ei0Groter { ]
Instrucciones
1, Recepcidn Lunes 3 Jueves de 8 a 16 hrs. Viernes aLS 315Hhrs.
2. Et transporte debe realizarse segun Normativa de fransporte de muestras 1SPCH

3. En caso de dudas consultar 2 Unidad de Recepcibn de Muestras, fono (55-2) 5755187 o Seccitn Bacteriologta
(56-2) 5755421 - 5755433, Correo Electronico belinjgcadispehet
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Anexo 9: Indicadores a

1) Porcentaje de brotes de E
establecimientos de alime

sociados a

ermedades T

la v

tos, investigados

yigilancia de brotes de ETA.

ransmitidas por Alimentos (ETA) en

por las SEREMIS de Salud

Tipo de indicador:

Indicador H — Acciones de Monitor¢o, Rectorfa y R

2egulacién Sanitaria

Descripcion:

Este indicador proporciona el porcentaje de brotes

fueron investigados.

aso

ciados a instalaciones de alimentos que

Area Responsable:

htos, DIPOL

~uente:
Sisterna RAKIN, Filemaker

Departamento de Nutricion y Alime
Periodicidad: Unidad:
Mensual y anual Puntos po

rcentuales

Escala (nacional, regién y/o comuna)
Nacional y Regional

Formula de calculo:

{(Ne de brotes de ETA en establ;

Salud duran

cimientos de alime

te el

ntos investigados por las SEREMIS de
afiot

= N°total de brotes de ETA en es

t
la Red AsisIencial de salud

blecimientos ¢

le al
,dur

imentos comunicados a a las Seremi por
rante el afio t) * 100

Metodologia

Para el numerador, se considera &

alimentos, investigados y registrad
Para el denominador, se considera
alimentos confirmados, notificados

ndmero total ¢

el nimero total
en el sistema F

de b

bs correctamente e

de t
ileM

rotes ETA asociados a instalaciones de
n el sistema RAKIN.

srotes ETA asociados a instalaciones de
aker.
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2) Tasa de hospitalizacién anual de casos asociados a brotes de Enfermedad

Transmitidas por Alimentos

Tipo de indicador:
Estrategia Nacional de Salud

Descripcion:

Este indicador mide la tasa de hogpitalizacion de,

Transmitidas por Alimentos

casos asociados a brotes de Enfermedades

Area Responsable:

Estrategia Nacional de Salud - Epjdemiologia, DI

Fuente:
PLAS Sistema RAKIN, INE

Periodicidad: Unidad:
Anual Tasa

Escala (nacional, regién y/o comuna)
Nacional y Regional

Férmula de célculo:

Indicador ENS =

N2 de hgspitalizacione

te ETA del afio x
5 por brote ela x 160.000

Poblacion total del afio x

Metodologia

Se utilizara la base de datos RAKIN - DEIS, para
por brote ETA del afto en estudio| Para el deno

INE.

Este indicador sera calculado a nivel pais y region.

detqrminar el nimero de hospitalizaciones
minador se utilizara la poblacion proyectada

Pagina | 35




3) Porcentaje de investigaci

ofes de brotes
resultado confirmado, qu:L

correctamente en el siste

iene su inforn

ETA? registradas en el sistema RAKIN, con
ne de brote ingresado y registrado

Tipo de indicador:
De proceso

Descripcién:
Este indicador nos proporciona el
registradas en el sistema RAKIN y

brote correctamente ingresado y cgmpletado en e

porcentaje de
que han sido ¢

investigaciones de brotes de ETA que son
ronfirmados, que cuentan con el informe de
sistema.

i

Area Responsable:
DEIS - Epidemiologia, DIPLAS

#uente:
Sistema RAKIN - DEIS

Periodicidad: Unidad:

Semestral

Porcentaje

Escala (nacional, regién y/o comuna)
Nacional y Regional

Férmula de célculo:

N2 de investigacionefs de brotes ETA coﬁ resultado confirmado del afio x,
. _ que tievre informe de Brote completo en RAKIN
Indicador = —g5a2 investigacionles de brotes ETA con resultado confirmado del afio x x 100
en RAKIN
|
Metodologia: 1

Para el numerador, se utilizara el

sistema RAKIN que en su resultad
brote ETA se encuentre registrado
Para el denominador, se utilizara €l nimero de iny
sistema RAKIN que en su resultad
Este indicador sera calculado sem

numero de inv
o se indique q

correctamente

o se indique qu
pstralmente an

1
estigaciones de brote ETA registradas en el

e esta confirmado el brote y que su informe
en el sistema.
estigaciones de brote ETA, registradas en el
e esta confirmado el brote.
ivel pals y region.

|
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4) Porcentaje de investigaci
cumplen con el estandar

nes de broteg ETA registradas en el sistema RAKIN que
e registro. |

Tipo de indicador:
De proceso

Descripcion:

Este indicador mide el porcentaje
Alimentos que han sido registra
registro, segun Manual RAKIN.

e investigaciones de brotes Enfermedades Transmitidas por
as en el sistema RAKIN que cumplen con el estandar de

Area Responsable:
DEIS - Epidemiologia, DIPLAS

' Fuente:
Sistema RAKIN

Periodicidad: Unidad:

Semestral Porcenigje Nacional y Regional

Escala (nacional, region y/o comuna)

Férmula de célculo:

N? de investigaciones de brptes ETA del afio x que cumplen

o4

n el estandar de registro en RAKIN £100

Indicador = Total d.

> investigaciones de brotes ETA del afio x
registradas en RAKIN

Metodologia

sistema RAKIN gue cumplen con
Para el denominador, se utilizara
sistema RAKIN.

Este indicador sera calculado sen

Para el numerador, se utilizara eLm’umero de iny estibaciones de brote ETA, registradas en el

el estandar de registro.
| nimero de investigaciones de brote ETA registradas en el

hestralmente a|nivel pais y region.
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