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PROYECTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR
ALIMENTOS E INTOXICACIONES EN

MEDELLIN (*)

INTRODUCCION

Los modernos avances tecnologicos y el adelan-
to de las ciencias continuamente proporcionan
medios cada vez mas adecuados y eficaces para
el control, la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades. A pesar de los considerables pro-
gresos logrados en el control de las enfermeda-
des transmisibles, este grupo de dolencias conti-
nlian constituyendo problemas de salud publi-
ca, porque ademds van acompanadas de serias
dificultades de orden operativo, cultural, econo-
mico y social lo que hacen dificiles y arduos los
avances en este campo.

La intima relacion entre los deseos firmes de
prevenir y controlar enfermedades de alta inci-
dencia por una parte, y el desconocimiento del
proceso dindmico que interviene en la propaga-
ci6n de la infeccion por otra. La falta de servi-
cios de vigilancia epidemioldgica parece ser la
fuente principal de error que impide conocer
oportunamente las caracteristicas epidemiol ogi-
cas de las enfermedades.

Las investigaciones realizadas en nuestro medio
relacionadas con la calidad de los alimentos que
consume la poblacién, nos indican el alto grado
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de contaminacién y por consiguiente es de espe-
rarse que las enfermedades de origen alimenta-
rio alcancen cifras alarmantes.

Conscientes de lo anterior, se destaca la impor-
tancia de crear y organizar un sistema de vigi-
lancia epidemioldgica de las enfermedades
transmisibles por alimentos en Medellin, con el
fin de tener un conocimiento permanente de las
caracteristicas epidemiologicas de estas enfer-
medades y los factores condicionantes para po-
der actuar oportunamente.

Este sistema ayudard a los administradores de
los programas de salud para planificar, imple-
mentar y evaluar los programas de Higiene de
los Alimentos.

OBIJETIVOS.
2.1. Generales

2.1.1.Establecer un sistema de seguimien-

to de la morbi-mortalidad de las en-

fermedades transmisibles por alimentos ¢ into-
xicaciones en Medellin.

Proyecto presentado al Secretario de Salud y Bienestar Social del Municipio de Medellin, doctor Francisco Henao Machado,

1975.



2.2. Bspecificos.

2.2.1.Mejorar la notificacion de las enfer-
medades transmisibles por alimen-
tos y tabularlas de acuerdo a las 999 causas.

2.2.2.0btener informacién en forma dgil

de los pacientes ingresados. en- los

servicios de urgencias por causas relacionadas
con enfermedades transmisibles por alimentos.

2.2.3.Promover y agilizar la notificacion

de pacientes vistos en consulta ex-

terna de los centros de salud y hospitales con

diagnostico relacionado con enfermedades ali-
mentarias.

2.2.4. Analizar los resultados de laborato-

rio efectuados a los alimentos mas

directamente implicados con la enfermedad ali-

mentaria, agilizar su notificacién y colaborar ac-

tivamente en la investigacion de brotes detecta-
dos por los mecnismos de informacién.

2.2.5.Utilizar los certificados de defun-

cion por enfermedades alimentarias

como indicador del comportamiento de la mor-
talidad por dicha causa.

2.2.6.Promover y realizar investigaciones

de acuerdo a los andlisis de la infor-

macién recolectada de los diferentes medios de
informacion.

2.2.7.Promover la constitucidon de un
equipo humano que realice las in-
vestigaciones.

2.2.8.Recomendar las medidas pfeventi—
vas a los niveles operativos, con el
fin de controlar los brotes y evitarlos.

2.2.9.Divulgar a través de boletines men-
suales la informacién relacionada

con la vigilancia epidemiolégica de las enferme-
dades transmisibles por alimentos.

ENFERMEDADES A LAS CUALES SE EFEC-
TUARA SEGUIMIENTO.

3.1. Salmonellosis.

3.2. Tifoidea.
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3.3. Paratifoidea.

3.4. Estafiloenterotoxicosis. \. ‘:
3.5. Clostridium Perfringens. |t
3.6. Shiguelosis (Brotes epidémicos).

3.8. Hepatitis.

3.9. Intoxicaciones por alimentos contamina
dos por sustancias quimicas.

3.10 Intoxicaciones en general.

METODOLOGIA.
4.1. Notificacion de pacientes de urgencia.
4.1.1.Instituciones.

Se deberd contar con todos los servicios de Ur
gencia que funcionan en el Municipio con miras
a obtener prioridades en el establecimiento del
programa.

Se considerarin dos grupos: Oficiales o mixtos
y Privados.

Oficiales o Mixtos: Hospital Universitario San
Vicente de Patl, Servicio de Urgencias Pedidtri-
cas y para adultos, Instituto Colombiano de Se-
guros Sociales: Urgencias Pedidtricas y para
adultos, Departamento Médico Municipal, Con-
sultorio Médico Departamental.

Privados: Promedan, Rosario, Sagrado Corazon,
San Joaquin, San José, Urgencias Infantiles,
Centro Médico Pedidtrico, Clinica Laureles,
Clinica Soma, Clinica Medellin, Hospital Pablo
Tobén Uribe, Clinica Cardiovascular.

En la primera etapa se iniciard el programa para
las entidades Oficiales y Mixtas.

4.1.2.Sistemas de Notificacion.

Se utilizardn dos mecanisimos, por teléfono y
por escrito; el organismo receptor funcionari
las 24 horas y serd el teléfono nimero 31 -41 -
31 (Centro de Informacion Toxicoldgica).

Por escrito se utilizardn el formulario adjunto
en el cual se recolectard la informacién clinica y
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la pertinente al envio de las muestras del pa-
ciente.

El organismo receptor-que funcionard las 24 ho-
ras del dia y serd el Centro de Informacion To-
xicoldgica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia. Dicho Centro funcio-
nard con un personal de Secretarias quienes re-
cibirdn las llamadas telefénicas y en coordina-
¢ion con el Departamento de Graduados de la
Facultad de Medicina y del Departamento de
Farmacologia y Toxicologia de la misma Facul-
tad, se encargardn de prestar el servicio de ase-
soria a todas las [lamadas telefénicas.

Para lo anterior se establecerdn turnos de perso-
nal Médico y el grupo de Toxicologia del mis-
mo Departamento, para cubrir las 24 horas de
servicio incluyendo los dias festivos.

4.1.3.Recursos.

Se contard con los recursos de los Laboratorios
de las siguientes entidades:

~  Municipio de Medellin.
—  Escuela Nacional de Salud Publica.
—  Servicio Seccional de Salud de Antioquia.

—  Centro de Informacion Toxicologica de la
Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia.

—  Laboratorios de Instituciones como son:
Hospital Universitario San Vicente de
Padl, Instituto Colombiano de los Seguros
Sociales etc..

'4.1.4.Nivel Operativo.

Para el sistema de notificacién se requiere una
enfermera, quien estard encargada de visitar las
Instituciones de Urgencias, donde se hayan re-
portado pacientes. Estos pacientes serdn repor-
tados inicialmente por las Instituciones telefoni-
camente al Centro de Informacién Toxicoldgica
para lo cual es necesario la consecucion de re-
cursos para ampliar este servicio en dias festivos
y horas nocturnas (actualmente no cubiertas
por falta de recursos econdmicos).
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Etapas a seguir ante la sospecha de un brote.
1. Confirmar la existencia de la epidemia.
2. Confirmar el diagnostico.

3. Investigacion rdpida.

4.  Elaboracién de hipdtesis y toma de algu-
nas medidas de Control.

5.  Disefio de una investigacion.

6.  Recoleccidon de la informacion.
7.  Tabulacién y andlisis.

8.  Comprobacién de hipotesis.

9.  Conclusiones.

10. Medidas de Control.

11. Elaboracion del informe.

La enfermera serd la encargada de recolectar la
informacion de las primeras cuatro etapas que
serd tabulada y analizada por el grupo de Epide-
miologia del Municipio, quien contard con la
asesorfa del Comité. Entre ambos decidirdn si se
continiia con la investigacion.

Es importante tener en cuenta que para la in-
veestigacion de un brote, especialmente de la
etapa 5, se requieren recursos especiales para lo
cual es importante que la Seccion de Epidemio-
logia cuente con auxiliares de labores clinicos
adecuadamente entrenados. Dependiendo del
brote, se requieren o no otro tipo de recursos,
como el Comité o personal de Laboratorio de la
Universidad.

Otro tipo de recursos como son transporte pa-
peleria y demds deberan ser proporcionados por
la Secretaria Municipal.

4.1.5.Control y Prevencion.

Las medidas de prevencién y control deberdn
ser tomadas por el nivel operativo, el sistema de
vigilancia hara las recomendaciones.



4.2. Consulta Externa.
4.2.1.Instituciones.
Tendremos en cuenta dos tipos de instituciones.

a)  Instituciones Oficiales o Mixtas que com-
prendrdn: Municipio de Medellin con to-
dos sus Centros de Salud, Hospital Uni-
versitario San Vicente de Pail, Cajas de
Seguridad Social (I.C.S.S., Caja Prevision
Social etc.), Cruz Roja, Pablo Tobén
Uribe.

b)  Instituciones Privadas: Congregacion Ma-
riana, Consultorios Privados.

Se iniciard el programa con las Instituciones
Oficiales o Mixtas.

4.2.2.Sistema de Notificacion.

Dicho sistema serd por teléfono y por escrito,
para el Municipio funcionard a través de la Sec-
cién de Epidemiologia Municipal.

Fl sistema de notificacion para el Hospital Uni-
versitario San Vicente de Padl, sera por teléfono
al Centro de Informacion Toxicolégica, lo mis-
mo que por escrito.

La persona encargada de recolectar la informa-
cidn activamente (véase 4.1.4.), serd la encarga-
da de recolectar esta informacioén y transladarla
a Epidemiologia. Para el 1.C.8.S. el sistema de
notificacion serd por teléfono y por escrito y su
consulta externa reportara a la Seccién de Epi-
demiologia de la misma Institucion, quien pe-
ribdicamente debera reportar a la Seccién de
Epidemiologia del Municipio.

La notificacion para la Cruz Roja y demds Enti-
dades se hara por teléfono a Epidemiologia y si
es del caso la persona encargada de recolectar la
informacion en forma activa, visitara dichos
centros.

En el grupo de Instituciones privadas se podrd
utilizar el mismo sistema del I.C.S.S.
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4.2.3.Recursos.

Se contard con los recursos de las Institucioneﬁu
que participan en el sistema, ademds de los yald

previstosenel 4.1.4. 11
la

4.2.4.Nivel Operativo. :iu

skl il a

Para el sistema de notificacién se utilizard e]?m
recurso previsto inicialmente en el 4.1.4. y has™
ta donde sea posible, es Epidemiologia la encar
gada de recolectar y analizar la informacion.

4.2.5.Control y Prevencion. b

)

Las medidas de control y prevencion serdn to- |
madas por el nivel operativo, solo en casos muy |
especiales, serdn tomadas por la Seccién de Epi-
demiologfa. Hasta donde sea posible, esta hard
recomendaciones para prevencion y control. |

4.3. Laboratorio.
4.3.1.Instituciones.

Las Instituciones tanto oficiales o mixtas y pri-
vadas, seran utilizadas para fines de diagnostico
de la entidad en el sujeto afectado.

Para el diagnostico de la entidad en los alimen-
tos sospechosos se utilizaran los Laboratorios
oficiales (Municipal, el Departamental y el de la
Escuela Nacional de Salud Piblica).

El diagnoéstico de Toxicologia, lo realizard pre-
ferentemente el laboratorio de Toxicologia de
la Facultad de Medicina y Decypol.

4.3.2.Sistema de Notificacion.

La notificacién de los resultados se hara telefo-
nicamente en casos urgentes y ademas por escri-
to, segin formulario previamente establecido.

En caso de que se de simultaneidad, 1a notifica-
cion y la solicitud del estudio de una muestra
de un paciente, se llenara el formulario por du-
plicado, una de eilas se enviard a Epidemiologia
y la otra al Laboratorio correspondiente, quien
analizard el especimen.



os resultados analiticos efectuados a los ali-
entos o sustancias toxicas, serd informado
leuando se estime conveniente a la Seccién de
ontrol de Alimentos del Municipio de Mede-
in, quicn continuard la investigacién v tomard
as medidas necesarias.

centralizacion global del resultado del Labo-
atorio serd recolectada por la persona encarga-
da, para fines de analisis y publicacién del infor-
e.

4.3.3.Recursos.

Laboratorio Municipal.

Laboratorio Departamental.

Laboratorio Escuela Nacional de Salud Publica,
Laboratorio Toxicolégico Facultad de Medici-
na. U.de A,

Decypol.

Laboratorio [.C.S.S. "

Laboratorios Institucionales Privados.

4.3.4.Nivel Operativo.

El sistema de recoleccion de los resultados de
Laboratorio lo hard telefénicamente la enferme-
1a para ser tabulada y analizada vy ademds publi-
cada, en el boletin por el grupo de Epidemiolo-
gia del Municipio de Medellin.

Bl sistema de recoleccion y transporte de mues-
tras (alimentos) sustancias toxicas se hard asi:

Cuando se trate de alimentos, las muestras serdn
enviadas al Laboratorio Departamental, quien
realizari los exdmenes o los redistribuird a los
Laboratorios Municipal y de la Escuela Nacio-
nal de Salud Publica, seglin criterios previamen-
te definidos.

Cuando se trate de sustancias tdxicas, deberdn
ser enviadas al Laboratorio Toxicolégico (Fa-
cultad de Medicina. U.de A.).

Cuando se esté realizando una investigacion por
la Seccion de Control de Alimentos del Munici-
pio de Medellin, el personal de ella tomard las
muestras que si se trata de alimentos, serdn en-
viados al Laboratorio Municipal y cuando sea
de sustancias Toxicas, serdn enviadas al Labora-
torio Toxicoldgico.
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4.3.5.Control y Prevencion.

Los Laboratorios oficiales debidamente integra-
dos, deberdn participar en actividades de con-
trol y prevencion, de acuerdo a las necesidades
querse planteen en los niveles operativos.

4.3.6.0tras Fuentes de Informacién.

Se podran utilizar fuentes de informacién dife-
rentes a las anotadas como servicios de Bombe-
ros, Defensa Civil, Decypol etc.. Esa informa-
cion fluird a través del Centro de informacién
Toxicologica de Ia FAcultad de Medicina.

DIVULGACION.
La divulgacidn se hard en la forma siguiente:

5.1. Peri6dicamente a través de un boletin que
inicialmente se publicard mensualmente, pero
que en su segunda etapa debe ser semanal.

5.2, Ocasionalmente cuando se presenten bro-
tes para lo cual se empleard la prensa ha-
blada y escrita.

5.3. Al iniciar el programa se realizard una
promocion general del sistema para lo
cual se utilizan todos los medios disponibles.

RECURSOS NECESARIOS.

6.1. Humanos.

6.1.1. Existentes.

Se utilizard el personal vinculado actualmente
en las Instituciones participantes.

6.1.2. Adicionales.

Se requiere el siguiente personal de tiempo
completo:

== Una enfermera.

— Dos técnicas de Laboratorio.
- Un auxiliar de Laboratorio.
- Un conductor.

— Dos secretarias.

— Un auxiliar de estadistica.



Cuyo costo anual incluyendo prestaciones so-
ciales, asciende a seiscientos trece mil doscien-
tos pesos M/L (8613.200.00). por afio.

6.2. Locales y Equipos.

Se empleardn los locales y equipos de los labo-
ratorios de las entidades anotadas en 4.1.3.

Se requiere ademds un vehiculo costo aproxi-

mado, doscientos cincuenta mil pesis M/L
($250.000,00).

6.3. Materiales y Suministros.

El costo de los utiles de oficina, reactivos y
medios de cultivo asciende a ciento veinticuatre
mil pesos M/L (§124.000,00).

6.4. Recursos Financieros.

Los gastos directos adicionales necesarios par
iniciar el programa y el sostenimiento del mis
mo por afio ascienden a novecientos ochenta y
siete mil doscientos pesos M/L ($987.200.00]
los cuales deben ser aportados por el Municipic
de Medellfn.
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