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Enfermedades Transmitidas por los Alimentos
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Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Alimentos

http://epi.minsal.cl/aspectos-legales-decretos/

Red de vigilancia

http://epi.minsal.cl/aspectos-legales-decretos/
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Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Alimentos

http://epi.minsal.cl/aspectos-legales-decretos/

http://epi.minsal.cl/aspectos-legales-decretos/
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Situación en Chile
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Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Alimentos

Figura 1: Distribución de brotes de ETA, según semana epidemiológica. 
Chile, años 2016 y 2017* y mediana 2011 - 2015.
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Situación epidemiológica de brotes de ETA

N° Brotes notificados 662 N° Brotes notificados 690 N° Brotes notificados 555

N° Casos: 3209 N° Casos: 4013 N° Casos: 3656

N° Hospitalizados: 54 N° Hospitalizados: 41 N° Hospitalizados: 86

N° Fallecidos: 0 N° Fallecidos: 0 ° Fallecidos: 3

Año 2016 (SE 26) Mediana 2011 - 2015 (SE 26)

(*) Información disponible al 03 de julio de 2017.

Fuente:  Base de datos RAKIN ETA, DEIS, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile. 

Año 2017* (SE 26)

Tabla 1: Estadísticas generales de brotes de ETA. Chile, semana epidemiológica 1 
- 26, años 2016 y 2017* y mediana 2011 - 2015.
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Situación epidemiológica de Brotes de ETA
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Situación epidemiológica de brotes de ETA
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Situación epidemiológica de brotes de ETA

Brotes de gran magnitud, año 2017.
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Situación epidemiológica de brotes de ETA
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Enfermedades Transmitidas por los Alimentos

Fuente: Base de datos RAKIN, DEIS – DIPLAS. Ministerio de Salud
*Datos provisorios
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Situación epidemiológica de Brotes de ETA

Diagnóst ico final
N°  de 

brotes
%

N°  de 

casos
%

Prom edio de 

casos por 

brote

Envenenamiento escombroideo por pescado 58 31 383 32 7

Salmonella spp. 60 32 288 24 5

Norovirus 4 2 86 7 22

Bacillus cereus 5 3 85 7 17

Vibrio parahaemolyticus 14 7 78 7 6

Staphylococcus aureus 16 8 73 6 5

Shigella spp. 5 3 67 6 13

Otros envenenamientos por alimentos marinos 17 9 64 5 4

Escherichia coli 5 3 25 2 5

Fiebre tifoidea 2 1 18 2 9

Rotavirus 1 1 11 1 11

Envenenamiento ciguatero por pescado 1 1 6 1 6

Campylobacter spp. 2 1 4 0 2

Total general 1 9 0 1 0 0 1 1 8 8 1 0 0 6

(*) Información disponible al 03 de julio de 2017.

Fuente:  Base de datos RAKIN ETA, DEIS, DIPLAS - Ministerio de Salud de 

Chile. 

Tabla 3: Distribución de brotes y casos asociados a brotes de ETA, según 
diagnòstico especìfico. Chile, semana epidemiológica 1 – 26 de 2017
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Situación epidemiológica de Brotes de ETA

Fuente: Base de datos RAKIN, DEIS – DIPLAS. Ministerio de Salud
*Datos provisorios
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Situación epidemiológica de Brotes de ETA

Fuente: Base de datos RAKIN, DEIS – DIPLAS. Ministerio de Salud
*Datos provisorios
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Situación epidemiológica de brotes de ETA
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Situación epidemiológica de brotes de ETA

38,8% 36,9% 

11,0% 
5,8% 5,2% 

1,1% 1,1% 0,0% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

M
a

n
ip

u
la

c
ió

n
 

d
o

m
é

s
ti
c
a
 

M
a

n
ip

u
la

c
ió

n
 

c
o

m
e

rc
ia

l 

N
o

 d
e

te
rm

in
a

d
o

 

A
lm

a
c
e

n
a

m
ie

n
to

 

P
ro

d
u

c
c
ió

n
 

p
ri

m
a

ri
a

 y
 m

a
te

ri
a

 

p
ri

m
a

 

P
ro

c
e

s
a

m
ie

n
to

 
in

d
u

s
tr

ia
l 

T
ra

n
s
p

o
rt

e
 

(v
a

c
ía

s
) 

P
o

rc
e
n

ta
je

 

Distribución porcentual de los brotes de ETA, según proceso de pérdida 
de inocuidad.  Chile,   2016. 
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Distribución porcentual de los brotes de ETA, según proceso de pérdida 
de inocuidad.  Chile,   2017. 
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Investigación epidemiológica: Encuesta epidemiológica 
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Jornada Nacional 2014
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Jornada Nacional 2014

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud 

Brotes de ETA 

• Desarrollo de Circular: vigilancia ambiental ambiente (DIPOL), 
epidemiología (DIPLAS) e ISP 

• Aumentar el porcentaje de brotes con agente identificado: 

– Situación actual 9%, bacterianas  

– En Chile, no es posible dimensionar la prevalencia de brotes de 
ETA asociado a agentes virales debido a que los estudios virales 

en los laboratorios a nivel local es incipiente. 

– Mejorar la oportunidad de la toma de muestras clínicas  

– Aumentar capacidad de detección viral en laboratorios regionales. 

– Realizar estrategias para obtener un mayor número de pruebas 
diagnósticas, la búsqueda solo de bacterias entéricas no es la 

mejor estrategia en la investigación de brotes.  

• Proyecto de expansión para 2016, en que se aumente la 
capacidad de tomas viral a través de test rápidos. 

• Mejorar en el sistema RAKIN 

21 
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Jornada Nacional 2015
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Jornada Nacional 2015
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Laboratorio: 
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Jornada Nacional 2015
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Jornada Nacional 2015
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Jornada Nacional 2015



29

Jornada Nacional 2015
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Jornada Nacional 2015
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Jornada Nacional 2015
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Jornada Nacional 2015
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Circular de investigación de brote de ETA
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Confirma/Descarta Hipótesis.

Clasificación Final (CIE-10) 

Circular de investigación de brote de ETA

M
e
d

id
a
s
 d

e
 c

o
n
tr

o
l

Hipótesis 



35

Investigación epidemiológica: Encuesta epidemiológica 
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Próximos Desafíos
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Próximos desafíos:

Análisis de datos:

- Mantener y mejorar la calidad de los registros

- Mejorar instrumento de recolección de datos

- Podemos “estrujar” mucho más los datos que tenemos

- Utilizar los datos de la vigilancia para la realización de estudios secundarios 
(Estimación de la carga de Enfermedades Transmitidas por Alimentos). 
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Próximos desafíos:

Estudio de laboratorio:

- Sensibilzar a la red asistencial sobre la importancia de la toma de muestras en 
todos los brotes de ETA

- Mantener stock permanente de insumos de tomas de muestras y reactivos 
(Filmarray)

- Fortalecer la toma de muestras de alimentos y la capacidad analìtica de los 
laboratorio de salud pública

- Avanzar en el estudio etiológico de agentes virales y parasitarios en el nivel 
local
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Próximos desafíos:

Comunicación de riesgos:

- Difusión de medidas preventivas

- Alertas Alimentarias

- Alianzas con otros actores (Promoción de la salud, Comunicaciones, Salud 
Responde, Otros Ministerios, etc)
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Próximos desafíos:

- Fortalecimiento del Delegado de epidemiología

- Mantener el trabajo conjunto y coordinado de los 
equipos de SEREMI de salud




