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A.- CONCEPTO DE ALERTA POR BROTE DE T.I.A.

Definicion de la alerta por brote de toxi-infeccion alimentaria:

Dos 0 mas casos de una enfermedad o cuadro clinico similar que se asocia con una fuente o vehiculo
comun de transmision alimentaria.

Cuando apareciera un solo caso con implicacion de un establecimiento publico o un alimento
comercializado, también se considerara como alerta.

En el caso de que el origen del brote fuera una Enfermedad de Declaracion Obligatoria de caracter Urgente,
deberd seguirse el protocolo especifico de la enfermedad, si existiera, pudiendo tomarse como
complementario el de alerta por brote de toxi-infeccion alimentaria, ej: Triquinosis, Botulismo,
Envenenamiento por Sustancias Quimicas, Fiebre Tifoidea, Brucelosis, Hepatitis A, asociados al consumo
de alimentos.

Definicion de caso

Probable: aquel que presente un cuadro clinico compatible con una enfermedad de transmision
alimentaria, no confirmado por el laboratorio y con antecedentes de consumo de un alimento sospechoso
0 haber estado expuesto en un brote de toxi-infeccion alimentaria.

Confirmado: aquel que presente un cuadro clinico compatible con una enfermedad de transmision
alimentaria, confirmado por el laboratorio y con antecedentes de consumo de un alimento sospechoso o
haber estado expuesto en un brote de toxi-infeccion alimentaria.

Ambito de ocurrencia
Segun el ambito de ocurrencia, los brotes de toxi-infeccion alimentaria pueden clasificarse en:

1. Brotes de ambito publico: cuando el origen comun se encuentre en un establecimiento publico
(hotel, restaurante, bar, mesdn, restauradores ambulantes, etc....) o bien, independientemente del
origen del brote, el alimento implicado esté comercializado.

e Brotes de ambito familiar: cuando el origen comun se encuentre en el domicilio de los afectados
y el alimento implicado no esté comercializado, o bien lo esta y se demuestran malas practicas en
la conservacion o manipulacion en el domicilio.

¢ Brotes de ambito colectivo: cuando el origen comun se encuentre en establecimientos publicos
pero los expuestos sean previamente conocidos (residencias de ancianos, comedores escolares,
etc.). Se consideraran también de este ambito aquellos brotes en los que el origen comun se
encuentre en el local/domicilio de los afectados pero el nimero de expuestos sea mayor que la
unidad familiar (celebraciones).
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B.- DETECCION Y DECLARACION DEL BROTE

La deteccion del brote puede hacerse:

1. En cualquier punto del sistema sanitario, tanto publico como privado, adonde acudan los afectados
en solicitud de asistencia sanitaria.

2. Enaquellos centros a los que acudan los afectados para comunicar su situacion y se sospeche de
probable brote de origen alimentario: Distrito Sanitario, Delegacién Provincial de Salud, Oficina
Municipal de Informacion al Consumidor, Direccién General de Salud Publica y Ordenacion
Farmacéutica, etc.

- En cualquier otro punto que de manera excepcional detectara un probable brote de origen alimentario.
Declaracion del brote

La declaracion de un brote de esta enfermedad tiene consideracién de alerta en salud publica y su forma
de declaracion sera urgente. Su transmision se realizara conforme al articulo 5 de la Orden de la Consejeria
de Salud de 19 de diciembre de 1996, modificada por la Orden 12 de noviembre de 2015, utilizandose el
medio de comunicacion mas rapido posible.

Es necesario recabar la maxima informacién posible para tomar las primeras medidas de control (gj. la
intervencion en el local publico de restauracion identificado). Para ello se utilizara la ficha protocolizada que
se recoge en el Anexo 2.

Los profesionales de salud que atienden a los afectados, o el Servicio de Medicina Preventiva de los
Hospitales si se esta en horario laboral, seran los que recojan la informacion inicial. Si no existiera suficiente
informacion con respecto al alimento y/o lugar sospechoso, el Epidemidlogo que va a realizar la intervencion
tendra que contactar con la fuente de informacion inicial o con los propios afectados para conseguirla.

El circuito de la declaracion es el siguiente:

A. En horario habitual de trabajo (de 8 a 15h, de lunes a viernes):
Desde Atencion Primaria se comunicara al Epidemiologo del Distrito correspondiente y desde Urgencias
del hospital, o cualquier otro servicio intrahospitalario, se comunicara a Medicina Preventiva, que entre
otras actuaciones lo comunicara con urgencia al Epidemiologo del Distrito. Desde cualquier otra via de
deteccion de la sospecha se comunicara urgentemente al Distrito.

B. En horario no laboral: entre las 15 y las 8 horas, los fines de semana y festivos. (Art. 5
mencionado). La Alerta sera canalizada a través de la EPES (902.200.061). Los servicios de esta
Empresa se encargaran de localizar al Equipo de Guardia Provincial para que se lleve a cabo la
intervencion necesaria, segun el protocolo de coordinacién EPES-Red de Vigilancia Epidemioldgica.

En las dos situaciones anteriores se procedera por parte de quien corresponda (dependiendo caso el
Epidemiologo de Distrito o bien Equipo de Guardia provincial), a la grabacién con caracter inmediata de la
alerta en la ficha correspondiente de la aplicacion informatica de la red de alerta.

Ademas, se realizara comunicacion inmediata a la Direccién de Unidad de Salud Publica y Proteccion de la
Salud (Distrito Sanitario/Area de Gestion Sanitaria), y al Jefe de Servicio de Salud de la Delegacion
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Territorial. Asimismo, desde el nivel provincial al nivel central de la red de alerta del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia se comunicara de forma siempre que:

1. La gravedad del brote asi lo requiera.

2. Se detecten afectados residentes fuera del territorio provincial.

3. El establecimiento origen de los alimentos implicados sospechosos/probables esté en otra

provincia.
4, Se sospeche como causa del brote un alimento comercializado.

C.- INTERVENCION

Las actuaciones prioritarias estaran encuadradas en garantizar los siguientes aspectos:

1.- Comunicacion a los Servicios implicados y busqueda activa de casos:

Se procedera a la busqueda activa de casos, alertando de la existencia del brote a Centros de Salud y
Hospitales (notificacion e implicacion tanto de la Unidades de Preventiva como de sus Gerencias) que deben
estar implicados.

2.- Investigacion urgente en establecimiento tanto aquel donde se produce la Toxiinfeccion, aquel donde
se elabore los alimentos implicados o bien aquellos que lo comercialicen, segun sea el caso.

3.- Es preceptivo la constitucion de forma agil de un equipo de intervencicn formado al menos por un
miembro de vigilancia epidemiolégica y un miembro de proteccion de la salud.

4.- En caso de intervencion de los Equipos de Guardias provinciales debe quedar sus actuaciones
perfectamente establecidas e informadas al responsable del Servicio correspondiente, a mas tardar, /2
primera hora en horario laboral del primer dia habil tras la intervencion de guardia.

C.1.- Encuesta epidemiologica

La informacion que lleva a la declaracion de una Alerta se obtiene por la realizacion de una encuesta inicial
a todos o parte de los expuestos y, si esta encuesta esta bien realizada permitira generar una hipotesis
sobre el ambito de ocurrencia del brote y sobre la causa de la enfermedad.

En caso de que se considere como un brote domiciliario/ familiar y se disponga de informacion de todos
los expuestos, estas encuestas iniciales pueden ser suficientes para identificar el origen del brote; sin
embargo, lo mas habitual es que la informacion inicial corresponda solo a parte de los expuestos y sea
incompleta, por lo que deberan continuarse las encuestas posteriormente. Las actuaciones generales se
desarrollaran en base a lo establecido en el PROTOCOLO DE INVESTIGACION DE UN BROTE EPIDEMICO.
Respecto a la investigacion de Brote por TIA se inciden en las siguientes actuaciones:

Las actuaciones iniciales seran:

- Confirmacion de la existencia de TIA y grabacién en Redalerta.
- Encuestas epidemiolégicas a los enfermos y sospechosos

- Busqueda activa de posibles afectados.

-Investigacion de manipuladores de alimentos implicados

y toma de muestras de manipuladores.

EPIDEMIOLOGIA

v~

- Inspeccion de locales (estructuras, prdcticas de fabricacion y manipulacion),
instalaciones y productos alimenticios susceptibles de estar implicados

en el brote. >
- Toma de muestras de alimentos. TPs-ASP(A4)
- Adopcion de medidas cautelares y/0 expte. sancionador, en caso necesario.
- Propuesta de alerta ascendente, en caso necesario.
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C.2.- CONFIRMACION DE EXISTENCIA DE TOXIINFECCION:

La informacion obtenida de las encuestas puede determinar, tras el analisis estadistico correspondiente,
cual ha sido, con mayor probabilidad, el alimento vehiculo del brote, que podra coincidir o no con la hipotesis
inicial (Confirmacion epidemiologica).

Para llevar a cabo estas encuestas es necesario antes ir recabando la siguiente informacion:

= [jstados de asistenfes.

= [/stados de fodos los expuestos con la informacion necesaria para contactar con ellos, a partir de los
primeros enfermos conocidos. En caso de banguetes o comidas grupales se pueden conocer los
listados de expuestos.

= [/stados de empresas y personas que han manipulado o transportado los alimentos (incluido, en su
caso, el servicio y/ o dispensacion).

= Menus servido completo, procedencia, hora de elaboracion y forma de conservacion hasta su consumo.

Tras esto debe ponerse en contacto con los expuestos y con los servicios sanitarios para que se realice una
busqueda activa de otros posibles casos relacionados con la comida o el establecimiento sospechoso.

Las encuestas pueden realizarse en persona o telefonicamente vy, si es posible, de modo individual a cada
uno de los expuestos (enfermos y sanos), procurando no dilatarse en el tiempo, para evitar sesgos de
memoria.

Debe de utilizarse un formulario protocolizado (ANEXO 9) que permita recoger la misma informacién en
todos los encuestados y que se adaptara a cada investigacion con los datos de exposicién que se incluyan
en la hipdtesis.

Como informacion se aconseja que el numero de personas a encuestar esté comprendido de la manera
siguiente:

N.? asistente a la comida N.2 personas que encuestar
<20 Todos

20-50 50%(minimo)

50-100 25%(minimo)

>100 20%(minimo)

En los datos de enfermedad es importante recoger, en los enfermos, ademas de los sintomas y la fecha de
inicio, si ha recibido asistencia sanitaria 0 no, cuando y donde y si se le han tomado muestras clinicas. En
cuanto a los alimentos, es importante encuestar sobre los alimentos consumidos, a/ menos en los tres dias
anteriores a la fecha (72 horas) de comienzo de los sinfomasy ser exhaustivos, no limitandose a preguntar
por los sospechados inicialmente, para no sesgar la investigacién. Se debe describir en cada uno de los
dias (desayuno, almuerzo, merienda, cena, tapas, etc.):

- Lugar de la comida

- Fecha y horas aproximadas

- Alimentos y bebidas ingeridos.

La adaptacion de la encuesta a cada brote la hara el/ el epidemidlogo/a. Este tipo de formulario se
cumplimentara por los/as epidemiologos/as, aunque, cuando sea necesario, pueda colaborar cualquier
otro profesional sanitario.
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C.3.- DESCRIPCION INICIAL Y EMISION DE HIPOTESIS. -

Los datos que se recogen en las encuestas deben permitir, por una parte, describir las caracteristicas de
persona del brote: proporcién de enfermos, edad y sexo y la sintomatologia, y, por otra, hacer el analisis
estadistico que compare la frecuencia de enfermedad en relacion con la exposicién o no a cada uno de los
alimentos consumidos (Tablas 2x2, tasas de ataque, Odds Ratio), siempre que el numero de expuestos lo
permita.

Con los datos recopilados hasta ahora se debe establecer inicialmente el posible origen del brote, y en su
caso, el agente causal determinante de la enfermedad. Dicha hipotesis inicial la estableceremos en base a
tres parametros fundamentales de tiempo, lugar y persona.

En el caso de brotes familiares, donde el origen del brote sea un alimento comercializado consumido en el
domicilio (e]j. pasteles, pollos asados, etc.), la investigacion epidemiologica debe orientarse a descartar
principalmente que la manipulacién, almacenamiento y conservacion de los alimentos comercializados
consumidos han sido o no las adecuadas.

D.- Estudio de manipuladores de alimentos.

D.1.- Encuesta de los manipuladores

En la inspeccion inicial del establecimiento implicado (empresa, institucién cerrada, etc.) implicado en el
brote, se elaborara un listado completo de los manipuladores de alimentos que trabajan en ese centro,
incluidos los que estén de permiso o baja en ese momento, pero que pudieran haber participado en la
elaboracion de los alimentos que causaron el brote.

Durante la inspeccion inicial del establecimiento se realizara una encuesta protocolizada (Anexo 6y 7) a
cada uno de los manipuladores que estén presentes, y se indicara que los manipuladores ausentes deben
presentarse en el DAP/AGS correspondiente lo antes posible (antes de 24 horas).

En la encuesta es fundamental establecer si el manipulador consumi6é alguno de los alimentos
potencialmente relacionados con el brote, si tiene sintomas compatibles con la etiologia del brote y cuando
fue la fecha de comienzo de esos sintomas. Asi, sera posible saber si el manipulador enfermo y/o con
analitica microbiologica positiva es una posible fuente de infeccién del brote o es un afectado mas.

La encuesta de los manipuladores llevara un pie con fecha y firma del interesado. Se realizaran 2 copias
de la encuesta: una para el interesado y otra para el epidemiologo del DAP/AGS.

D.2.- Estudio microbioldgico de los manipuladores

Se realizaran coprocultivos de los manipuladores y ocasionalmente otras pruebas si se consideran
necesarias (ej. frotis nasofaringeo, o toma de muestras de lesiones de la piel, cuando se sospeche de
intoxicacion por toxina estafilococica).

La busqueda de gérmenes patogenos en los coprocultivos se realizara teniendo en cuenta la sospecha
epidemiologica existente.

Cada DAP/AGS asegurara el mejor circuito asistencial para facilitar que las muestras clinicas de
manipuladores se realicen.
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D.3.- Manejo de los manipuladores enfermos

Cuando el manipulador esté enfermo (presencia de sintomas relacionados con el brote) se remitira a su
médico de familia por medio escrito para que permanezca en baja laboral hasta 48-72 horas tras la
completa desaparicion de los sintomas.

El alta médica no requiere de nuevos controles microbioldgicos, salvo en situaciones excepcionales como
una infeccion por Salmonella typhi. En caso de Hepatitis A no debe reincorporarse al trabajo antes de los 7
dias desde el inicio de la ictericia.

Es importante que el patrdn del manipulador sea claramente consciente de si el manipulador ha enfermado
antes que los casos del brote o enfermo a la vez que ellos, esto es, de si es un posible origen del brote o
un afectado mas. En todo caso en el informe del brote este aspecto debe ser determinado con toda la
claridad posible para evitar consecuencias laborales (y también judiciales), muchas veces totalmente
injustificadas.

D.4.- Manejo de manipuladores portadores

Cuando de la analitica realizada se obtenga la existencia de una infeccion asintomatica en el manipulador
en ese momento, bien por tener una infeccién aguda asintomatica, bien por encontrase en periodo de
convalecencia de una infeccion que en su momento ha sido sintomatica, no sera necesario indicar la baja
laboral del manipulador ya que, dada la escasa eliminacion de gérmenes existente en esos casos, es
suficiente con que exista una manipulacion higiénica de los alimentos.

Solamente en alguna situacion excepcional, como la infeccion por Salmonella typhi, esta descrita la
existencia de portadores cronicos. En ese caso estan justificadas medidas excepcionales para intentar evitar
la transmision de este agente por via alimentaria.

D.5.- Formacién de los manipuladores en caso de brote alimentario

Siempre que ocurra un brote publico se debe realizar, por parte de los TPs, una supervision del plan de
formacicn de manipuladores que tiene establecido el establecimiento. En relacién con esta formacion del
personal de las empresas alimentarias, resulta de aplicacion el Capitulo Xl del Anexo Il del Reglamento
(CE) n° 852/2004, relativo a la higiene de los productos alimenticios, por la que los operadores econémicos
de las empresas alimentarias deberan obligatoriamente garantizar la formacién adecuada de sus
manipuladores.

En la supervision del plan se tendra en cuenta las practicas incorrectas identificadas en el estudio del brote
actual, asi como la experiencia derivada de la investigacion de otros brotes.

Para el caso de brotes familiares debe hacerse educacion sanitaria en la familia en relacion con los
factores contribuyentes identificados (publicacién de folletos, dipticos,).

E.- Muestras bioldgicas de afectados

Los profesionales de la salud que atiendan a enfermos con sospecha de enfermedad transmitida por
alimentos deberan solicitar coprocultivos a los mismos, o cualquier otro tipo de muestra de interés
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diagnostico (vomitos) que ayude a determinar el agente causal. Para esta tarea se cumplimentara el informe
de la obtencién de muestras clinicas.

En los Servicios de Urgencias de los Hospitales, en las peticiones de coprocultivos deben identificarse como
“Brote TIA”, incluir la sospecha clinica e identificar al Servicio de Medicina Preventiva como destinatario
de los resultados.

F.- Actuacion en el Establecimiento

En los Brotes de ambito Publico y Colectivo se tendra que realizar la visita al establecimiento sospechoso
por parte del TPs-Agente de Salud Publica (ASP) y/o Inspectores/as de Salud Municipales, lo mas pronto
posible tras la comunicacion, acompafados, preferentemente, por el/la técnica de epidemiologia
correspondiente.

En estos casos es muy importante, que cuanto mas inmediata sea la visita de inspeccién, mas facil sera
identificar los factores de riesgos o condiciones que facilitaron la aparicion del brote, es por esto, que entre
la netificacion de la sospecha de un brote y la conclusion de inspeccion de todos aquellos
lugares que puedan tener relacion con dicho brote no han de pasar mas de 12 horas.

Se tendra como objetivos:

1. Obtencion de muestra de alimento/s sospechoso/s para confirmar el brote.

2. Obtencién de informacion suficiente para determinar la causa de contaminacion del alimento.

3. Adopcion de medidas cautelares ante la constatacion de riesgo inminente y extraordinario para la Salud
Publica.

En los casos en que los alimentos sospechosos estén comercializados, pero hayan sido consumidos
en el domicilio de los afectados (e]. pasteles, pollos asados), y tras visita al domicilio y constatacion de que
el origen del brote es causado por el alimentos comercializados desde su origen y no por causas debidas
a las practicas en el domicilio, se debera realizar inspeccion en los establecimientos donde se adquirieron
y/0 elaboraron los alimentos, intentando identificar los factores contribuyentes para la aparicion del brote.

Muestras Alimentarias y Laboratorio.

Los técnicos de Proteccion de la Salud tomaran muestras reglamentarias (segun art. 15 del Real Decreto
1945/1983) de alimentos, ingredientes o similares a los alimentos sospechosos identificados segun la
encuesta, para su remision al Laboratorio que se determine dependiendo de las determinaciones solicitadas
(deberd cumplir lo establecido en la Instruccion 106/2010 v2 Actuaciones en materia de preparacion,
acondicionamiento y transporte de muestras oficiales de alimentos).

En el caso de que no quede cantidad suficiente de alimento sospechoso para una toma de muestras de
forma reglamentaria, se hara la toma de muestras de los restos de alimentos disponibles. Esta eventualidad
guedara reflejada explicitamente en el acta de toma de muestras.

En brotes familiares, se tomaran muestras no reglamentarias(prospectivas) de los restos de los alimentos
sospechosos o el mismo alimento sin elaborar, para su analisis en el Laboratorio que se determine.

Si los afectados aportaran restos de alimentos, estos se conservaran en refrigeracion hasta su envio al
laboratorio.
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Para el caso de toma de muestras reglamentarias el técnico de proteccion levantara acta de recogida de
muestras con citacion al analisis contradictorio, acompafado de perito de parte, con expresion de fecha y
hora (ANEXO 8).

Las muestras que se remitan deberan ir acompafiadas de un informe de obtencion de muestras
alimentarias/ambientales. Si el alimento sospechoso esta comercializado, se inmovilizara provisionalmente
solamente el mismo tipo de alimento o el mismo lote, y se aplicaran las medidas necesarias en la empresas
ordenadas por el Técnico de Proteccion (inmovilizacion, destruccion de mercancia, suspension de
actividad,) asi como las llevadas a cabo por los operadores econémicos para evitar la comercializaciéon de
éstos (trazabilidad, reenvio a fabrica, ...).

Es conveniente avisar al Laboratorio Provincial de Salud Publica lo antes posible de la existencia del brote,
de la sospecha diagnostica(ver Anexo 1), del tipo de muestras que se van a tomar o que ya se han tomado,
y de cuando se van a remitir al laboratorio.

G.- PROCEDIMIENTO DE MEDIDAS CAUTELARES Y/O SANCIONES

Si se confirmase microbiologicamente en las muestras reglamentarias tomadas en el establecimiento
implicado y/o en el acta de inspeccion del establecimiento se recogiesen anomalias graves que pudieran
actuar como factores contribuyentes a la aparicion del brote, se iniciara la tramitacion de expediente
sancionador, enviando informe del brote y lo actuado, junto a las actas de inspeccion originales y resultados
de laboratorio a la Seccion de Procedimiento de la Delegacion Provincial de Salud.

La Autoridades Sanitarias y la Seccion de Procedimiento estudiaran la documentacién aportada y decidiran
el organismo competente para el inicio del expediente sancionador y las actuaciones derivadas, con arreglo
a la vigente Ley 2/1998 de Salud de Andalucia y otras leyes que le afecta en estos casos, como la Ley
16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia o Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad
alimentaria y nutricion.

H.- RESULTADOS: RETROALIMENTACION Y FINALIZACION DE LA ALERTA

Los informes provisionales o finales que se generen deben adjuntarse en la ficha especifica de la aplicacion
informatica RedAlerta. En todo caso deben reunir como minimo los siguientes datos:

- Procedimiento de obtencion de datos, modelos de encuestas.

- Resultados de las actuaciones realizadas.

- Resultados de las pruebas laboratoriales.

- Definiciones utilizadas de expuestos, casos y no caso.

- Estudio descriptivo de los casos incluyendo la curva epidémica y las tablas por todas las variables
consideraaas.

Entre los posibles destinatarios del informe habria que incluir a los profesionales que detectaron el brote
y/o lo declararon y/o hicieron las primeras actuaciones de control. El estudio del brote puede darse como
finalizado una vez que se ha efectuado la investigacion epidemiologica y la investigacion alimentaria.

El informe técnico final del brote debe realizarse obligatoriamente en brotes de ambito publico y colectivo
de mas de tres afectados, y en el caso de brote con ambito familiar con mas de 12 afectados (salvo que
esté implicado un alimento comercializado). En el caso de que el que el nimero de afectados sea menor a
los indicados, se precisara suficiente la informacion correcta y completa volcada en la ficha de Redalerta y
en su caso de la encuesta, siendo voluntaria la aportacion de informe complementario.
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En cambio, la conclusién del brote precisa de resultados analiticos, confirmacion de implantacion de
medidas correctoras en establecimiento, decision de inicio de expediente sancionador, etc., y el informe
final.

INFORMES TECNICOS:

Para aquellos brotes en los que es obligatorio la confeccion de informe, y una vez concluida la investigacion,
el responsable (Epidemiologia de AP), debe elaborar un informe INICIAL en las primeras 24 horas de
declarado el brote, donde se informara de las actuaciones iniciales llevadas a cabo para su control. Este
informe inicial puede ir actualizandose a medida que las investigaciones van avanzando. Este informe, se
adjuntaran en la ficha de la alerta de RedAlerta, sera compresivo de todas las actuaciones de los
dispositivos, y sera realizado por la persona que ha llevado a cabo la investigacion, y en su defecto por la
Seccion de Epidemiologia de la Delegacion provincial.

Una vez terminado y considerado cerrado el brote, siempre a criterio del Epidemiologo de AP y segun
protocolo, se redactara un informe FINAL donde se informara con mas detalle y de manera secuencial las
investigaciones, medidas y conclusiones derivadas de la investigacion. Este informe debera finalizarse
entre los 15 y 30 dias desde la fecha de aparicion de la alerta. Este informe final debera ser
conjuntamente elaborado y firmado en un solo documento para las diferentes unidades, niveles y
dispositivos (epidemiologia, alimentaria, ambiental) que intervengan en la alerta. Las intervenciones
realizadas de interés por cada dispositivo se explicaran en el texto basico del informe, no solo se remitiran
a un anexo o acta. Al menos en la parte de la intervencion epidemiolégica el informe lo realizara o coordinara
la persona responsable de la investigacion epidemiolégica, o en su defecto la Seccion de Epidemiologia de
la Delegacion Territorial.

En cada uno de los informes constaran de, al menos, los siguientes items:

INFORME INICIAL:

1.- Introduccion

1.1.- Resumen

1.2.- Caracteristicas del establecimiento

1.3.- Definicion de Caso (Tiempo, Lugar y Personal).

1.4.- Antecedentes historicos de brotes (si los hubiera, es muy importante para la investigacion).
1.5.- Investigaciones iniciales (tanto de Epidemiologia como de Proteccion).

1.6.- Conclusiones iniciales.

INFORME FINAL:
1.- Introduccion
2.- Resumen
3.-Deteccion del brote
4 -Intervencion
4.1. Actuaciones en el establecimiento; Inspecciones realizadas e implantacion de MC, asi como
toma de muestras realizadas de alimentos y/o aguas.
4.2. Coordinacion servicios asistenciales y de Proteccion de la Salud.
5.-Definicion de caso
6.- Investigacion de la alerta
6.1. Caracteristicas del lugar
6.2. Busqueda de casos y expuestos
6.3. Duracién del brote
6.4. Disefio del estudio
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6.5. Resultados de la investigacion
6.6. Curva epidémica
6.7. Datos de caracteristicas de los alimentos y aguas de consumo
7.- Determinacion del agente, fuente y transmision...
8.- Evaluaciones de los requerimientos exigidos en las Inspecciones sanitarias realizadas en el
establecimiento con respecto a las medidas de prevencion y control.
9.-Discusion.
10.-Conclusiones
11.-Recomendaciones
11.- Bibliografia
FIGURAS
TABLAS
ANEXOS

|.- OTRAS CONSIDERACIONES

En el caso de que ademas de comidas familiares comunes, en la encuesta se detectase antecedente comun
de una comida en el domicilio que ha sido elaborada en un establecimiento publico (pasteles, asador de
pollos,) o por alimento comercializado, se tratara como un brote de ambito publico a efectos de la
investigacion del mismo. Antes de adoptar medidas de control y sancionadoras se tendra muy en cuenta
hasta qué punto los resultados de la investigacion realizada permiten discriminar si ha habido
responsabilidad del establecimiento/alimento en la aparicion del brote o si se trata de un brote
exclusivamente familiar.
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ANEXO 1. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS SEGUN

PERIODO DE INCUBACION Y SINTOMATOLOGIA.
Fuente: "FOOD AND DRUG ADMINISTRATION". (http.//vm.cfsan.fda.gov/)

1. Inicio con (o predominio de) sintomas del tracto gastrointestinal superior (nauseas,

vomitos).

PERIODO DE
INCUBACION

SINTOMAS PREDOMINANTES

ORGANISMO O
TOXINA

Menos de 1 hora

Nausea, vomito, sabor o ardor de boca
inusual

Sales metalicas

1 a2 horas Nausea, vomito, cianosis, dolor de | Nitritos
cabeza, vértigo, disnea, temblores,
debilidad, perdida de conciencia
1 a 6 horas (media | Nausea, vomito, arcadas, diarrea, Staphilococcus
2a4h.) dolor abdominal, postracion aureus

y sus enterotoxinas

8 a 16 horas (2-4 h. | vomitos, calambre abdominal, | Bacillus cereus

posible emesis) diarrea, nauseas.

6 a 24 horas Nauseas, vomitos, diarrea, sed, | Hongos de la especie
dilatacion de pupilas, colapso, coma. | amanita

2. Dolor de garganta y sintomas respiratorios.

PERIODO DE SINTOMAS PREDOMINANTES | ORGANISMO 0

INCUBACION TOXINA

12 a 72 horas Dolor de garganta, fiebre, nausea, | Streptococcus
vomitos, rinorrea, a veces | pyogenos
erupcion(rash)

2 a 5 dias Inflamacion de garganta y nariz, | Corynebacterium
exudado  grisaceo diseminado, | diphteriae
fiebre, escalofrios, dolor de
garganta, malestar, dificultad en
tragar, edema de los ganglios
linfaticos cervicales
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3. Inicio con (o predominio de) sintomas del tracto gastrointestinal inferior (calambres
abdominales, diarrea) que ocurren primero o predominantes.

PERIODO
INCUBACION

DE

SINTOMAS
PREDOMINANTES

ORGANISMO O TOXINA

2 a 36 horas,
(media de 6 a 12
h.)

Calambres abdominales, diarrea,
(diarrea putrefacta asociada con
C. perfringens, a veces nauseas y
vomitos

Clostridium perfringens,
Bacillus cereus,
Streptococcus faecalis
S. faecium

12 a 74 horas,
(media de 18 a 36
h.)

Calambres abdominales, diarrea,
vomito, fiebre, escalofrios,
malestar, nausea, dolor de
cabeza. A veces diarrea mucoide o
sanguinolenta, lesiones cutaneas
asociadas con V. Vulnificus.La
Yersinia enterocolitica puede
simular un cuadro de gripe y
apendicitis aguda.

Especies de salmonella (incluyendo S.
arizonae), Shigella, Escheriquia coli
enteropatogeno,otras

enterobacterias, Vibrio
parahaemolyticus, Yersinia
enterocolitica, Pseudomonas

aeruginosa, Aeromonas hydrophila,
Plesiomonas shigelloides,
Campylobacter jejuni, Vibrio cholerae
(01 y no 01) V. vulnificus, V. fluvialis

dolor abdominal, pérdida de peso

3 a5 dias Diarrea, fiebre, vomitos, dolor | Virus entéricos
abdominal, sintomas
respiratorios.

1 a 6 semanas Diarrea mucosa, esteatorrea, | Giardia lamblia

1 a varias semanas

Dolor abdominal, diarrea,
constipacion, dolor de cabeza,
somnolencia, ulceras, a menudo
asintomatico.

Entamoeba histolytica

3 a 6 meses

Nerviosismo, insomnio, dolor de
hambre, anorexia, perdida de
peso, dolor abdominal, a veces
gastroenteritis.

Taenia saginata,
T. solium
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4. Sintomas alérgicos

rubor facial, prurito).

Menos de 1 hora

Dolor de cabeza, veértigo, nauseas, vomitos,
gusto a pimienta, ardor de garganta, hinchazon
y rubor facial, dolor de estdmago, prurito de la
plel.

Entumecimiento/insensibilidad alrededor de la
boca, sensacion de picor, rubor, vértigo, dolor de
cabeza, nauseas.

Rubor, sensacion de calor, prurito, dolor
abdominal, hinchazon de cara y rodiflas.

Histamina (escombroide)

Glutamato monosddico

Acido nicotinico

5. Sintomas neurolégicos (molestias visuales, vértigo, pruritos, paralisis).

PERIODO DE
INCUBACION

SINTOMAS PREDOMINANTES

ORGANISMO O
TOXINA

Menos de 1 hora

Sintomas gastrointestinales y/o
neurolégicos.
Gastroenteritis, nerviosismo, vision

borrosa, dolor de pecho, cianesis, corea,
convulsiones.

Salivacion excesiva, sudoracion,
gastroenteritis, pulso irregular, pupilas
contraidas, respiracion asmatica.

Prurito y entumecimiento, vértigos,
perdida del sabor, hemorragias gastricas
y descamacion de la piel, mirada fija,
pérdida de reflejos, corea, paralisis.

Toxinas de moluscos

Fosfatos organicos

Hongos tipo muscaria

Toxina tetradon
(tetradotoxina)

1 a 6 horas

Pruritos y entumecimientos,
gastroenteritis, vértigo, sequedad de
boca, dolor muscular, pupilas dilatadas,
vision borrosa, paralisis.

Nauseas, vomitos, prurito, vértigo,
debilidad, anorexia, perdida de peso,
confusion.

Toxina ciguatera

Hidrocarbonos
clorados

Vértigo, vision doble o borrosa, perdida
de reflejos a la luz, dificultad en tragar,

Clostridium botulinum
y sus enterotoxinas




PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE ALERTA POR TOXIHINFECCION ALIMENTARIA (T.1.A.)

2 horas a 6 dias,
(generalmente de
12 a 36 horas.)

hablar y respirar, boca seca, debilidad,
paralisis respiratoria.

Mas de 72 horas

Entumecimiento, debilidad de piernas,
pardlisis espdstica, afectacion de Ja
vision, ceguera, coma

Mercurio organico

Gastroenteritis, dolor de piernas, andar
desgarbado, pies y muiiecas caidas.

Triortocresylfosfato

6. Sintomas de infeccion generalizada (fiebre, malestar,

escalofrio, postracion, dolores,

ganglios linfaticos inflamados)

PERIODO DE SINTOMAS ORGANISMO O
INCUBACION | PREDOMINANTES TOXINA
4 a 28 dias, (media 9| Gastroenteritis, fiebre, edema alrededor | Triquinella spiralis
dias) de los gjos, sudoracion, dolor muscular,
escalofrios,  postracion,  respiracion
dificultosa
7 a 28 dias, (media de | Malestar, dolor de cabeza, fiebre, fos, | Salmonella typhi
14 dias) nausea, vomitos, constipacion, dolor
abdominal,  escalofrios,  petequias
rosadas, heces sanguinolentas.
10a 13 dias Fiebre, dolor de cabeza, mialgia, rash Toxoplasma gondli
10 a 50 dias, Fiebre, malestar, laxitud, anorexia, | Agente etioldgico no aislado aun,
(media 25 a 30 dias) nausea, dolor abdominal, ictericia probablemente viral

Perfodos variables
(dependiendo de la
enfermedad especifica)

Fiebre, escalofrios, dolor de cabeza o
articulaciones, postracion, malestar,
ganglios linfaticos inflamados, y otros
sinfomas especificos de la enfermedad
en cuestion.

Bacillus anthracis,

Brucella melitensis,

B. abortus, B. suis,

Coxiella burneti,

Francisella tularensis,
Listeria monocytogenes
Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium species,
Pasteurella multocida,
Streptobacillus moniliformis,
Campilobacter jejuni,
especies del eptospiras

7. Sintomas gastrointestinales y/o neurolégicos. (Toxinas de moluscos)
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habla incoherente, paralisis respiratoria.

PERIODO DE SINTOMAS PREDOMINANTES ORGANISMO O
INCUBACION TOXINA

Prurito, escozor, | Envenenamiento por moluscos
0'5 a 2 horas. entumecimiento/insensibilidad, somnolencia, | con paralisis (PSF) (saxitoxinas).

2 -5 minutos a 2 -
4 horas.

Sensacion de cambio de calor a frio, prurito,

entumecimiento/insensibilidad de los labios,
lengua y garganta; dolores musculares,
Vértigo, diarrea, vomitos.

Envenenamiento por moluscos
con cuadro neurotoxico (NPS)
(brevetoxinas).

30 minutos a 2 - 3

Nauseas, vomitos, diarreas, dolor abdominal,

Envenenamieneto por moluscos
con cuadro diarreico (DSP)

horas. escalofrios, fiebre. (toxina ainophysis, acido
okadaico, pectenotoxina,
yessotoxina).

24 horas
(gastrointestinales)
48 horas

(neuroldgicos).

Vomitos, diarreas, dolor abdominal, confusion,
pérdida de memoria, desotientacion, ataque,
coma.

Envenenamiento por moluscos
con cuadro amnésico (ASP)
(dcido domoico).




PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE ALERTA POR TOXIINFECCION ALIMENTARIA (T.1.A.)
ANEXO 2. FICHA DE DECLARACION URGENTE DE UN BROTE DE T.l.A.

Declarante
Organismo que declara
Teléfono de contacto
Fecha de declaracion Hora
N® de expuestos
Hospitalizados
Domicilio
N° de afectados Urgencias
Defunciones
Nombre y Apellidos de los enfermos Direccion Teléfono
DIAGNOSTICO CLINICO INICIAL O SINTOMAS PRINCIPALES
Nausea | \ Vomito \ \ Fiebre \ \ Diarrea \ \ Calambres abdominales

Otros (especificar):

ALIMENTOS SOSPECHOSOS

CONSUMO DE ALIMENTOS

PERIODO DE INCUBACION

Fecha Hora
COMIENZO DE SiNTOMAS
Fecha ‘ Hora ‘

LUGAR DE SOSPECHA DEL BROTE

Propietario

Direccion

AMBITO FAMILIAR
Teléfono

Nombre del
establecimiento

AMBITO PUBLICO | Propietario

0 COLECTIVO Direccion

Teléfono
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ANEXO 3. INFORME RESUMIDO DE BROTES DE TOXI-INFECCION

ALIMENTARIA
Provincia: ‘ N° Id. Red Alerta:
Lugar ingestion alimento:
Nombre:
Municipio: Distrito Sanitario:

Agente causal:

Tipo de confirmacion:
o Sospecha O Laboratorio

Alimento vehiculo:

Tipo de confirmacion:
0O Sospecha 0O Laboratorio

Fecha de declaracion: | Declarante (nombre y organismo):

Fecha inicio sintomas: | N° expuestos: |N° hospitalizados:

N° encuestados:

Fecha intervencion: N° enfermos: | N° defunciones: Sanos: _
Enfermos:
Sintomas (%): Nausea: Vomito: Calambres abdominales: Diarrea:
Fiebre: Otros (especificar):
Periodo de incubacion: horas Duracion de la enfermedad: dias

Lugar de elaboracién del alimento:

Factores contribuyentes identificados:

O Preparacion excesivamente anticipada
o Almacenaje a temperatura ambiente
O Refrigeracion insuficiente

o Coccion insuficiente

O Recalentamiento inadecuado

o Utilizacion de restos de comida

o Otros:

O Preparacion de alimentos en grandes cantidades
o Consumo de alimentos crudos contaminados

O Limpieza y desinfeccién insuficiente

o Infeccion de manipuladores

o Contaminacion cruzada

o Uso de conservas contaminadas

o Descongelacion defectuosa

Resultados analiticos (Laboratorio:

Muestras de: N° muestras | Agente

Observaciones

Enfermos

Sanos

Manipuladores

Alimento Sospechoso

Otros Alimentos

Medio Ambiente

Fecha:
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ANEXO 4. RESUMEN DE BROTES DE TOXI-INFECCION ALIMENTARIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BROTE:
Ambito u origen: O Publico alimentario o Colectivo o Familiar
Tipo de establecimiento:

Nombre del lugar de adquisicion de los alimentos:
Nombre del lugar de consumo:

Notificado por:

Entidad o barriada:

Municipio:

Zona Basica de Salud:

Distrito Sanitario:

Enfermedad o sindrome:

Agente causal:
Nombre:
Fagotipo:
Tipo confirmacién: o Ninguna 0 Sospecha o Confirmacion epidemiologica
o Confirmacién laboratorio o0 Ambas confirmaciones
Alimento vehiculo:
Tipo:
Confirmacion por laboratorio: ©Si o No
Tipo de Confirmacioén del Brote: o No o Sospecha o Confirmacién epidemioldgica
o Confirmacion laboratorio 0 Ambas confirmaciones

2. CARACTERISTICAS PERSONALES DE LOS AFECTADOS

N° expuestos: N° enfermos: N° hospitalizados: N° fallecidos:

;Hay datos de edad de los enfermos?: o  Si o No

Edad (en afos):

<1_ 14 5-14 1524 2544 4564 >64
N° de Enfermos/Casos encuestados ___ N° de Sanos/Controles encuestados: __

Fecha inicio sintomas primercaso: __ /_ /_ Hora:

Fecha inicio sintomas ultimocaso: ___ /_/  Hora:

Fecha de intervencion de salud publica: ___ /_ /_ Hora:

Periodo de incubacion en horas: Minimo: __ Maximo: ___ Mediano:

;Se ha cuantificado la sintomatologia?: ©SI & No (en porcentajes)

Nauseas: Vémitos: Dolor abdominal: Diarrea: Fiebre:

Otros sintomas relevantes:

;Se han realizado pruebas de Laboratorio a personas? : o Si o No

Muestras de Enfermos: Total: _ Resultando_ muestras positivas a
Muestras de Manipuladores: Total: ___ Resultando____ muestras positivas a

Muestras de Sanos: Total: __ Resultando ___ muestras positivas a

3. CARACTERISTICAS DEL ALIMENTO:

Si hay confirmacion epidemioldgica: Razén de ventajas: LCl: LCS: P menor de:

;Producto comercializado?: © Si 0 No (incluso clandestinamente)
Nombre comercial:
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Fabricante: Lote
Método de comercializacion: 0 Desconocido o No envasado

O Envasado casero O Envasado comercial

Otros datos:
:Se han realizado pruebas de Laboratorio a alimentos?: o Si o No

Muestras del alimento implicado: Total: ___ Resultando muestras positivas a

Numero de Muestras realizadas en otro alimento (especificar): Total:
Resultando____ muestras positivas a

Numero de Muestras en el medio, utensilios etc:

Total: ____ Resultando muestras positivas a

Problemas en la obtencion y procesado de muestras:

o Sin restos de alimentos O Recogida inadecuada

0O Recogida no reglamentaria O Transporte inadecuado

O Pérdida de muestras O Resultados inespecificos

0 Muestra prospectiva o Otros:

4. LUGAR DE CONSUMO Y PREPARACION:
Especificacion del lugar de consumo:

Forma de servir e ingerir el alimento: o Desconocido o Crudo / sin preparar
o Calentado 0 Mantenido templado
O Recalentado

Fecha de consumo: [/ Hora:
¢(Lugar de preparacion de alimentos igual que el de consumo?: o Si o No
Especificacion lugar de preparacion:

Tratamiento previo a la preparacion final:

o Desconocido O Esterilizado O Pasteurizado o Secado
o Cocido o Concentrado 0 Refrigerado 0 Congelado
o0 En Salmuera o Conservado Quimicamente O Otro:

5. FACTORES CONTRIBUYENTES:

0O Preparacion alimentos excesiva anticipacion o Conservacion a temperatura ambiente

O Refrigeracién insuficiente o Coccion insuficiente

0 Recalentamiento insuficiente o Uso restos de alimentos

0 Descongelacion defectuosa O Preparacion en grandes cantidades

o Consumo alimentos crudos contaminados o Alimentos contaminados Industrialmente

0 Manipuladores portadores de infeccion o Conservas contaminadas

0 Mala limpieza utensilios de cocina 0 Uso de utensilios hechos con produt. Toxicos
o Adicién a alimentos de productos tdxicos O Venta ambulante

o Desconocido o Otros (especificar)

6. MEDIDAS ADOPTADAS: (Solo en brotes publicos, o colectivos o con distribucion comercial);

o Muestras de enfermos procesadas O Muestras de manipuladores procesadas
0 Muestras de alimentos procesadas o Control y tratamiento de manipuladores
O Inspeccion del local o Inmovilizacion de productos con riesgo

O Suspension de actividad o Subsanacion de deficiencias tras acta
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0 Inicio de expediente
o Cloracién del agua O
(Especificar):

/. OTROS DATOS DE LA INVESTIGACION:

o Sancion econdmica

Otras

Persona responsable de la investigacion:
Puesto de trabajo
Fechadeesteresumen: __ /_ /

Persona que hace el informe:

:Se adjunta informe detallado? (en caso de brote publico): o Si

8. OBSERVACIONES:

Fecha actual: / /

o No

Puesto de trabajo:
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ANEXO 5. EJEMPLO DE COMUNICACION A MANIPULADOR DE

ALIMENTOS.
Deee e,
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
DIRECCION
Ante el resultado confidencial de la analitica realizada con fecha del ....de ........ de.......... y que da como

posible diagnéstico la existencia de una infeccion asintomatica (o por infeccion aguda asintomatica, o por
convalecer de una infeccion en su momento sintomatica) y como manipulador/a de alimentos que es, es
necesario que se comprometa a las siguientes consideraciones:

1. Manifiesto que en el momento actual estoy completamente libre de sintomas de gastroenteritis
(vomitos, diarrea, fiebre etc.)

2. En caso de aparecer mas adelante alguna sintomatologia acudiré inmediatamente a mi médico de
familia a solicitar la baja laboral y lo pondria en conocimiento de forma inmediata al responsable
de area de epidemiologia del distrito (tfno.).

3. Me comprometo a extremar las medidas higiénicas habituales de la manipulacion de alimentos en
las proximas semanas.

4. Las medidas higiénicas personales las realizaré correctamente (ropa de trabajo limpia, lavado de
manos antes y después de ir al lavabo, gorro de cocina etc....)

5. Me comprometo a realizar una actividad de formacion en manipulacion de alimentos para actualizar
conocimientos.

Firmo el presente compromiso en ................. - R de ............ de ......... en presencia del técnico de

salud de epidemiologia.
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ANEXO 6. MODELO DE ENCUESTA DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS

LISTADO DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

DOMICILIO: TELEFONO:
NOMBRE DEL PROPIETARIO/ENCARGADO:
ACTIVIDAD .
N2 |NOMBRE Y APELLIDOS DOMICILIO TELEFONO | QUE TURNO :(él:%?zlm\(g%lrv
DESEMPENA

En el listado anterior se relacionan todos los manipuladores de alimentos del establecimiento que regento.

las pruebas clinicas que se consideren necesarias para la investigacion de la sospecha de brote alimentario.

Antes de firmar me han comunicado cualquier
manipulador esté enfermo (presencia de sintomas relacionados con el brote) segun la legislacion vigente se debe retirar de la manipulacién de alimentos y que
los manipuladores ausentes se dirigiran al epidemidlogo/a de Distrito/ Delegacién (tachar donde no proceda) dénde se les realizara la encuesta y solicitud de
Fechay Firma:
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En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal y demdas normativa aplicable,
la Consejeria de Salud y Familias le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento, van a ser incorporados para
Su recogida y tratamiento con la finalidad de la investigacion de un brotes de toxinfeccion alimentaria. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos por la ley, dirigiéndose su escrito a la Delegacion Territorial de Salud y Familias, Avd./ del Sur, 13, 18071

Granada
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ANEXO 7 (REVERSO). ENCUESTA DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS

¢Ha padecido algun tipo de proceso en los MUESTRAS CLINICAS
Gltimos 15 dias y/o en la actualidad? (incluir SOLICITADAS
(%2} . .
S ¢Come de los|¢Ha ifi Copro | Frotis |Otros
o NOMBRE ¥ MEDICO DE ° N alimentos consumido de E;pecmcar que P
N° | APELLIDOS | EDAD ol wn ) = laborad | id alimentos ha tomado [ .
(SIGLAS) FAMILIA m S| 24| 8 2 € | otros elaborados en este | la comida y lafecha Si Si Si
4 s | 2%]e8 3 @ o establecimiento? |sospechosa? o - =
= elocs|8g| § 59 No | 3 S S
E|ls|8% 3¢ 5| 85 8|No| 2|No| 3
> O |a®|wo| 1L [} 04 04 04
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ANEXO 8: CITACION PARA REALIZACION DE ANALISIS CONTRADICTORIO
Y DIRIMENTE EN EL MISMO ACTO

Razon social: ..veveevvvveeenns
DomiCilio: ....coeevveeeeiiiieeens
Localidad: .........covvvveennene
Provincia: ........cooevvvveennnnen.

CITACION DE ASISTENCIA A REALIZACION DE ANALISIS INICIAL CONTRADICTORIO Y DIRIMENTE EN UN
MISMO ACTO

Ante el posible riesgo para la salud que pudieran presentar los productos, y a fin de confirmar o descartar
la presunta irregularidad en los mismos, de conformidad con el articulo 16.8 del Real Decreto 1945/83 de
22 de junio (B.0O.E. n° 168) le comunico, que debera comparecer un representante de la empresa asistido
de perito de wparte, el dia __/ /  en el Laboratorio de Salud Publica de
, con el ejemplar que posee en depdsito a fin realizar en un solo acto los
analisis inicial, contradictorio y dirimente de la muestra oficial de caracter reglamentario de
. La inspeccion debera aportar el tercer ejemplar, para el analisis
dirimente en el laboratorio citado. La renuncia expresa o tacita de no concurrir a la prueba pericial, supone
la aceptacion de los resultados a los que se llegue en el analisis inicial.

EL ASP
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ANEXO 9. MODELO DE ENCUESTA DE AFECTADO

N° de Identificacion

T >
2|z = Fecha de | 2 | E¢
echa e| =
° = £ Fecha de . 9 ] . m 5%
3 . e primer = Sintomas y Signos Byj
= ingestion : o = m
2 sintoma a 2 oz
4 e S ololzxz]=< & g2
Nombre de la persona =1 = g‘ > o ol 2 D o i3 >
enferma o sana ) o ] ; 2 = = o = 2 C >
(enumere  todas las Teléfono Dia Hora | Dia Hora S 2 § 2 o g % cz
O
personas expuestas = = 3 b BN
enfermas o no) S - 2 @ P
Direcci6n S >

10

11

30
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ANEXO 11 Reverso

FECHA | DiA DE NOTIFICACION ......... [ YR DIiA ANTERIOR: ......... [ [ DOS DIAS ANTES: ......... [ [,

N¢ de ID Alimento

31
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