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INTRODUCCION e ?55%31?%

Limitar Personal de Origen del
diseminacion salud brote

Vigilancia Medidas de
epidemioldgica control

\
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Conglomerado

Agrupamiento de casos de
un evento relativamente
pPoco comun en un espacio o0
un tiempo definidos en una
cantidad que se supone es
mayor a la que se podria
esperar por azar.

DEFINICIONES

Emergencia

Alteracion o interrupcion
intensa y grave de las
condiciones normales de
funcionamiento u operacion
de una comunidad, causada
por un evento adverso o por la
Inminencia de este, que obliga
a una reaccion inmediata y
gue requiere la respuesta de
las instituciones del Estado,
los medios de comunicacion y
de la comunidad en general.

INSTITUTO
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Brote de intoxicacion por
sustancias quimicas

Episodio en el cual dos o
mas personas presentan
cuadro clinico compatible
con intoxicacion aguda por
una O mas sustancias
guimicas en un mismo lugar
O zona (geografica, con
relacion temporal y cuya
investigacion epidemiologica
0 resultados de laboratorio
Involucran estas sustancias.




INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Q Nioni o
DE CAMPO It
Problema de Salud Respuesta inmediata en terreno Epidemidlogo de Campo

Macro- Realidad
Accion espacios Social

decisiones
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GESTION DEL RIESGO Y RESPUESTA INMEDIATA

Etapas de la Gestion del Riesgo

= Establecimiento del contexto
= Valoracion del riesgo

= Modificacion del riesgo

= Comunicacion del riesgo

= Evaluacion

Equipo de Respuesta Inmediata ERI
grupo interdisciplinario de profesionales con
entrenamiento en identificacion, notificacion,
planificacion, ejecucion y evaluacion de la
respuesta ante situaciones de alerta, brote o
emergencias en salud publica.
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) Establecimiento del contexto (

Identificacion del
riesgo
Sala de analisis del
riesgo
Analisis y evaluacion

Sistema de Alerta
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Modificacion del riesgo :
) (Referentes, ERI, COE) ( )
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La IEC de brotes de intoxicaciones agudas por sustancias quimicas
ocurridos en poblaciones confinadas es obligatoria y se debe realizar de

forma inmediata

En poblaciones no confinadas cuando:

Generaron un impacto de gran

magnitud en la salud de la _
poblacion, por nimero de casos, Tienen repercusion en Son requeridos por

efectos sobre la salud o presencia medios de comunicacion otras entidades
de mortalidades

Activacion del Equipo de Investigacion

~
24 HORAS
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eri@ins.gov.co
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PASOS EN LA INVESTIGACION DE UN BROTE EN Q KN
SALUD PUBLICA T

9. Implementar medidas de
prevencion y control.

1. Preparar el trabajo de campo.

icar 10S hallazgos.

6. Generar Nipotesis.

5. Realizar la descripcion

J
epldemiologica: persona,
lempo y lugar.
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1. PREPARAR EL TRABAJO DE CAMPO. Q N CionaL pe

SALUD

Planificacion inicial rapida

Reunion de planificacion
IniClal con sectores
InVolucrados de fllch:
\/U]I:lmr*irl Salud ampiental,
laboratorio, prest lacion de
Servicios

Definicion de roles Procedimientos
:lct]\/]chchA ada administrativos: medios de
pa ]f“]rﬁlﬂ' ; ransporte, equipos
N\ ealg:lmor /el | materiales, formas de
de apoyo comunicacion.
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2. ESTBALECER LA EXISTENCIA DEL BROTE N {S\?‘EE%EX%E
ol

Confirmar la existencia y dimension del brote

Pueden ser También se
identificados
inicialmente por los
expuestos,
personas que se

pueden identificar
en servicios de
urgencias por la
consulta de varios
casos que
estuvieron

Pueden ser dados
a conocer por
organismos de

emergencia que
conocen la

personas a cargo sﬂuac;nt%r'l’l glelrllzgar a expuestos a una
(hogares, sustancia quimica
instituciones) al mismo tiempo

Suelen ser
situaciones
agudas, en un
momento unico del
tiempo

encontraban con
estos o las
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3. VERIFICACION DEL DIAGNOSTICO e ﬁ%ﬁ‘é}?m

EXCIUIF errores
definiciones ae ¢
D 0e Jaoo atori

jdentiticar riesgo
potencial a
contaminacio

jaentiticar y cuantiiicar
d sustancia guimica
involucrada

Contactar eEXPertos Articulacion con
para Informacio person $|J cJe rescate y

L Z

lecnica




4. ESTABLECIMIENTO DE LA DEFINICION DE CASO
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5. REALIZAR LA DESCRIPCION EMPIDEMIOLOGICA DEL BROTE Q {§§}§§Z§’DE
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lrempo:

de enfermar factores predlsponentes
Persona:
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6. GENERACION DE LA HIPOTESIS e ﬁ%}éﬁl‘fm

: L Fuente de la exposicion
LEXISte asociacion entre los casos? B

> L 5 Modo de contaminacion
2 COmo se inicio el brote? I Agente que caust el evento

¢, COMOo ocurrio la exposicion? . o
Duracion de exposicion

Todos los casos deben haber recibido una dosis de la sustancia.

Aparicion de sintomas dentro de un tiempo razonable después de ocurrida la
exposicion.

Pronta recuperacion luego de cese de la exposicion, a menos que el paciente fallezca
0 haya ocurrido un dafno grave y/o permanente.

El cuadro clinico incluye sintomas y signos que deben ser mas o0 menos consistentes
entre la poblacion afectada.

Criterios guia

Debe conocerse que la sustancia posiblemente involucrada produce dicho cuadro
clinico.
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/. CONFIRMAR LAS HIPOTESIS PLANTEADAS (o o

NACIONAL DE
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Poblacidon definida

Estudio Cohorte

Riesgo Relativo

Comparando la
hipotesis con los Epidemiologia

hechqs analitica
establecidos Cuantifica la

(evidencia clinica, ) relacion existente
de laboratorio, Estudio de casos entre la exposicion
ambiental o y controles y la enfermedad

epidemioldgica) Odds Ratio
]




8. RECONSIDERAR Y MEJORAR LA HIPOTESIS ( SI ES NECESARIO)

Revision
bibliografica.

El analisis cauteloso de los datos obtenidos es
insuficiente o la asociacidon causal no es clara

La investigacion no revela la fuente.

Actividades a
realizar:

Reconsiderar
nuevos vehiculos
y modos de
transmision.

Realizar nuevos
examenes de
laboratorio.

Volver a
entrevistar a los
afectados.

Revisar nexos
comunes.

INSTITUTO
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Plantear nuevas
hipoétesis
ambientales o de
patologia.
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9. MPLEMENTACION DE MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENCION e ?ngé‘éii’m
ol

Dirigidas a la remocion, resguardo, 3u;rez]ém, Implementacion ,Jrord
cion de la fuente Investi

eliminacion o JJrre

control de la transmision

» Valorar magnitud del brote Tratamiento adecuado, descontaminacion y antidotos.
« Tamafio y caracteristicas de la Manejo de la exposicion

poblacion en riesgo Aislamiento de la fuente.
* Disefiar y establecer medidas de Declaracion de cuarentenas, incluso en animales
proteccion Manejo de elementos contaminados y contaminantes
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10. COMUNICACION DE LOS HALLAZGOS Q R
[
- Las acciones de informacion incluyen:

* Informar y comunicar sobre el manejo de la
situacion del brote para la atencion integral
de caracter individual y colectivo.

 MISDIOS DS R ponsideraciones « Informes que permitan la documentacion de
CONIUNICACIO))N EEEE la situacion: (soporte para los procesos de
seguimiento y evaluacion).

VMANEJOrDE - Seguimiento a
FENGUAJE medios

DIVULGACION ,
DE LA * Infografias
INFORMACION
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NOTIFICACION DE BROTES

Todos los brotes de EISP en especial aquellos:
* En poblacion a riesgo

® Con muertes relacionadas

* Tasas de ataques altas o

» Con potencial afectacion a la salud publica y
reputacional del sector

Informacion basica ("capsula de informacion"):

e Numero de afectados

e Casos graves u hospitalizados

» Muertes relacionadas

* Nivel de riesgo y respuesta estimados por la ET

e Actividades realizadas para el control de la situacion

Deben ser notificados inmediatamente siguiendo el
flujo de informacion: municipio 2>
departamento/distrito = INS

<44

La informacion preliminar de la situacion debe fluir
inmediatamente a los niveles superiores y no debe
depender de la generacion de un informe de brote,
dichos informes seran entregados en el formato
SITREP




NSTITUTO

Detalles de |la SITREP

situacion

7 Ubicacion

geografica
k2 Situacion

Conclusiones

< Maximo 1500 palabras

V:} Revision y
aprobacion
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SITUACION/ 4 N

INFORMACION
ACTUAL Lo que hago

i i ACTIVIDADES
o gue tengo \

\ /




Entidad territorial
Informe de Reporte de Situacion (SITREP)
P oz i 2 brase e FT

Mlixima 2080 palsbran
Nombrs G - S b 5T

Coleque sl logo insfitucional de la
G03

Reporte de Situacicn en seguimiento: Hora de informe (hora
situacion Mo. militar]

1. Detalles de la situacion 2. Ubicacion geografica [mapal)

Municipio:
Departamento wareda:
Barrio:

Elaborado por:

Telefons de contacto:
correo electronico: Descripcion geagrafica del municipio {frontera, turisma,
Grupo de trabajo en terreno (incluys instituciones actividad comercizl internacional, area rural vs urbana, otras
articuladas): particularidades)

3. Situacion

A& antzcedentes: facha de deteccion, cque se detectd (epizootiz, brote, casos sislados, enfermedad desconocida)?

B. Situacion/informacion actual: (describa brevemente |z situacion, afectados, riesgos identificados, debilidades y

fortalezas, lugar sfectado)
€. Actividades realizadas en control de situacion y recomendaciones generadas (Establezca fecha y hora de corte)_L

0. Pendientes:
E. Mecesidades (recursos humanos y fisicos):

4. Otras actividades (incluya actividades como reuniones, mesas de trabajo, unidades de andlisis, etc.)

6. Revisidn y aprobacidn

Rewizado por: Facha y hora:
CaErgo:
Aprobado por: Facha y hora:
Cargo:

o
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