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‘Con la opinlén favorable de Ia Oficina General de
Geslion de Recursos Humanos,

Con ias visaciones del Director General de la Oficina
General de Gestion de Recursos Humanos, del Director
de la Oficina General de Planeamiente y Fresupuesto,
de la Directora Ganaral da la Oficina Genaeral de Asesoria
Juridica v del Viceministro de Salud; y,

De conformidad con lo previsto en el literal [} del articulo
8° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Conformaria Comisién Sectorial encargada |

de proponer et Reglamento de concurso para cargos
estructurales correspondientes a profesionales gbstetrices
en los institutos Especializados y Hospitales del Ministarlo
de Salud, integrada por:

a) Un (01) representante del Ministro de Salud, quien
la presidira.

b) Un {01} representante de la Oficina General de
Gestidon de Recursos Humanos.

¢} Un {01) rapresentante de fa Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto.
) c_:l) Un (01} representante del Colegio de Obstetras del

erd.

Anrticulo 2°.- El reprasantants del Colegio de Obstetras
del Periintegrante de la Comision Sectorial, serd acreditade
madiante Oficio dirigido al Ministro de Salud.

Articule 3°.- La Comisibn Sectorial deberad concluir
con el encarge & los treinta (30) dias de instalada ta
Comisidn, presentanda al Despache Ministerlal sl Informe
correspondiente.

Articule 4°.- La Comisién Sactorial a que se refiere
el articulo precedente, podra convocar la participacion de
profesionales e instituciones que. sean necesarias para el
cumplimiento de la 1abor encamendada.

Articulo §°- La instalacion de la Comisién sectorial
£a raalizard dentro de los tres (03) dias habiles centados
desde el dia siguiente de la publicacién de la presente
Resaolucion.

Registrese, comuniquese y publiquese.

OSCAR RAUL UGARTE uBILLUZ
Ministro de Salud

33491441

Aprueban Norma Sanitaria para el
procedimiento de atencién de alertas
sanitarias de alimentos y bebidas de
consumo humano

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 222-2006/MINSA

Lima, 6 de abril del 2008

Visto el Expediente N° 08-006002-001, que contiene
el Informe N° 136-2009/DHAZ/DIGESA, de la Direccitn
General de Salud Ambiental y el Informe N° 284-O0GAJ
MINSA de la Oficina Ganeral ds Asasoria Juridica;

CONSIDERANDOQ:

Que, e iiteral a) del articulo 25° de la Ley N° 27857, Ley
del Ministerio de Salud, establece que ia Direcclon General ds
Salud Ambiental es el &1 becnico-normativo en los aspectos
rslacionados al saneamiento basico, salud ocupacional, higiene
alimentaria, zoonosis y proteccién del ambiente;

Que, de conformidad con lo dispussto por gl literal b) del
- articulo 49° del Reglamento de Organizaclén y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decrete Supremo N° 023-
2005-SA, comesponde a la Direccién de Higiene Alimentaria
y Zoondsis de la Direccién General de Salud Ambiental,
establecer las normas y coondinar la vigilancia sanitaria de
los abmentos, zoonesis ¥ la suparvisidn da las actividades de
prevencitn y control de los agentes patdgenos en la proteceion
de la salud de los consumidores y |a salud publica;

Que, en ese sentido dentro del marco de sus
competencias técnico-normativas €n materia de inoccuklad
de los alimentos, la Direccion General de Salud Ambiantal
ha propuesto la “Morma sanitaria para el procedimiento de

atencién de alertas sanitarias de alimentos y bebidas de
consumo humano”, en la cual se establecen procadimlantos
uniformes que permitirdn atender las alertas sanitarias
que ponen an riesgo la inocuidad de los alimentos que se
consumen en el pais;

Que, por Resolucién Ministerial N° 574-200B/MINSA del-
18 de agosto de 2008, se dispuso que ta Oficina Geaneral
de Comunicaciones efectie la prepublicacién del Proyecte
“‘Narma sanitarla para el procadimlente da atencion de
alertas sanitarias de alimentos y bebidas de consumo
humano” durante el plazo de quince (15) dias habiles en el
Portal de Internet del Ministerio de Salud, a efecto de recibir
las sugerencias y comentarios de las entidades pablicas 0
privadas y de |a ciudadania en ganeral;

Que, las sugerencias planteadas han sido debidamente
anallzadas y evaluadas por la Direccidn General de Salud
Ambiental;

. Que, dpor las congideraciones expuesias y con la
finalidad ontar con una norma sanitaria que contenga
disposiciones que contribu dyan a proteger la salud de
la poblacién, astableciendo procedimientos uniformes
que pemitan atender las -alertas sanitarias sobre
alimentos y bebidas, procedentes del ambito nacional e
internacional; resulta necesaria la aprobacian de la "Norma
Sanitaria para el procedimients de atencion de alertas
sanitarias de alimentos y babidas de consumo humaneo™;

Estando a lo informado por la Direccién General e
Salud Ambiental;

Con la visacion del Director General de Ja Direccitn
General de Salud Ambental, de la Directora General de la
Oficina Genaral de Asasaria Juridica y dsl Vieaminlstro da
Salud; y,

De yconfonmdad cen lo dispuasto en el literal |} del
articulo 8° de 1a Ley N* 27657, Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la "NTS N° 075-MINSADIGESA-V.01
"Noma Sanitaria para el procedimiento de atencién de alertas.
sanitarias de alimentos vy bebidas de consumo humano” la
misma fue forma parte infegrante de la ta rasalucikon.

Articulo 2°.- La Direccion General de Salud Ambiental a
fravés de la Direccién de Higiene Alimentaria y Zoonosis se
encargara de la difusién e implementacion de la citada norma.

Articulo 3°.- La Oficina General de Comunicaciones
dispondra la publicacién de (a presenta RasoluclSn Minlsterdal
en el Portat de Integ'lbet del Mmlsteno de Saiud en Ia dlreccaén

Registrese, comuniquese y publiquese,

OSCAR UGARTE UBILLUZ

. Ministro de Salud :
334914-2
Apruchan el “Documento Técnico:

Modelo de Intervencién para Mejorar
la Disponibilidad, Calidad y Uso de
los Establecimientos que cumplen
Funciones Obstétricas y Neonatales™

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 223-2009/MINSA -

Lima, 6 de abrit del 2009

Viste al Expedienta N° 069-017379-001, qua contiena
el Informe N° 032/2009/DGSP/ESNSSYR/MINSA, de la
Direccidn General de Salud de las Perscnas y el informe N°
266-2009-0GAJMINSA, de la Oficina General de Asesoria:
Juridice;

CONSIDERANDO:

Que, ol articulo 2° de la Ley N® 27857 establece que
ol Ministerio de Salud como érganc del Poder Ejecutiva
es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula
y promueve {a intervencion del Sistema Nacional de
Salud, con la finalidad de lograr ef desamollo de la
persona humana, a través de la promocion, proteccién,
recuperacian y rehabilitacién de su salud y dasl desarrolle
de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos
fundamentales de ia persona, desde su concepcién hastd
su muerte natural;

L



MINISTERIO DE SALUD

Visto el Expediente N° 09-006002-001, que contiene el Informe N° 136-
2009/DHAZIDIGESA, de la Direccidon General de Salud Ambiental y el Informe N° 264-
OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, el literal a) del articulo 25° de 1a Ley N° 27657, Ley del Ministerio de
Salud, establece que la Direccion General de Salud Ambiental es el érgano técnico-
normativo en los aspectos relacionados al saneamiento basico, salud ocupacional,
higiene alimentaria, zoonosis y proteccién del ambiente;

Que, de conformidad con lo dispuesto por el literal b) del articulo 49° del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 023-2005-3A, corresponde a la Direccion de Higiene Alimentaria
y Zoonosis de la Direccion General de Salud Ambiental, establecer las normas vy
coordinar la vigitancia sanitaria de los alimentos, zoonosis y la supervision de las
actividades de prevencion y control de los agentes patégenos en la proteccion de la
salud de los consumidores y la satud publica;

Que, en ese sentido dentro del marco de sus competencias técnico-normativas
en materia de inocuidad de los alimentos, la Direccién General de Salud Ambiental ha
propuesto la "Norma sanitaria para el procedimiento de atencién de alertas sanitarias
de alimentos y bebidas de consumo humane®, en la cual se establecen procedimientos
uniformes que permitirdn atender las alertas sanitarias que ponen en riesgo la
inocuidad de los alimentos que se consumen en el pais; -

Que, por Resolucion Ministerial N° 574-2008/MINSA del 18 de agosto de 2008,
se dispuso que fa Oficina General de Comunicaciones efectle la prepublicacién del
Proyecto “Norma sanitaria para el procedimiento de atencion de alertas sanitarias de
alimentos y bebidas de consumo humano” durante el plazo de quince (15) dias habiles
en el Portal de Internet del Ministerio de Salud, a efecto de recibir las sugerencias y
comentarios de las entidades plblicas o privadas y de la ciudadania en general;

.....................
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Que, las sugerencias planteadas han sido debidamente analizadas y evaluadas
por la Direccién General de Salud Ambiental;

Que, por las consideraciones expuestas y con la finalidad de contar con una
norma sanitaria que contenga disposiciones que contribuyan a proteger la salud de la
poblacién, estableciendo procedimientos uniformes que permitan atender las alertas
sanitarias sobre alimentos y bebidas, procedentes del ambito nacional e internacional;
resulta necesaria la aprobacion de la “Norma Sanitaria para el procedimiento de
atencion de alertas sanitarias de alimentos y bebidas de consumo humano”;

Estando a lo informado por la Direccion General de Salud Ambiental;

Con la visacién del Director General de la Direccion General de Salud
Ambiental, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del articulo 8° de ia Ley N°
27657, Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la "NTS N°O075-MINSA/DIGESA-V.01 “Norma Sanitaria
para €l procedimiento de atencion de alertas sanitarias de alimentos y bebidas de
consumo humano’ la misma que forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- La Direccidn General de Salud Ambiental a través de la Direccién
de Higiene Alimentaria y Zoonosis se encargara de la difusidn e implementacion de la
citada norma.

Articulo 3°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondra la publicacién
de la presente Resolucién Ministerial en el Portal de internet del Ministerio de Salud,
en la direccion:_http://www.minsa.gob.pe/portalitransparencia/normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiguese.




NTS N° OF5 -MINSA/DIGESA - V.01 i
NORMA SANITARIA PARA EL PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE
ALERTAS SANITARIAS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DE CONSUMO
HUMANO

1. FINALIDAD

Contribuir a proteger la salud de la poblacién, estableciendo procedimientos uniformes que
permitan atender las alertas sanitarias sobre alimentos y bebidas, procedentes del ambito
nacionai y del internacional.

2. OBJETIVO

Establecer la secuencia para llevar a efecto la rastreabilidad consecuente a una alerta sanitaria
alimentaria, procedente del ambito nacional o internacional, aplicar las medidas correctivas y
proponer las medidas preventivas para cada caso.

3.  AMBITQ DE APLICACION

La presente Norma sanitaria es de aplicacién a nivel nacicnal y obliga a las Direcciones
Regicnales de Salud o quien haga sus veces en el nivel regional, Direcciones de Salud, y
Establecimientos de Salud, publicos y privados, al cumplimiento de las responsabilidades
establecidas en eila.

4, BASE LEGAL Y TECNICA
4.1. Basa legal

o Ley 26842, Ley General del Salud.

o Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud.

o Decreto Legislativo N° 1062, que aprueba ia Ley de Inocuidad de los Alimentos, y la
correspondiente fe de erratas.

o Decreto Supremo N° 023-2005-SA que aprueba el Reglamento de Organizacidn y
Funciones del Ministerio de Salud.

) Decreto Supremo N° 007-98 SA. que aprueba el Reglamente sobre Vigilancia y Control

Sanitario de Alimentos y Bebidas.

4.2 Base técnica

o Codex Alimentarius. Principios para la Rastreabilidad/Rastrec de productos como
herramientas en el contexto de !a Inspeccidn y Certificacion de alimentos. CAC/GL 68-
2006. )

OPS/OMS - Instituto Panamericano de Proteccion de Alimentos y Zoanosis — INPPAZ -
Guia de Sistemas de Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos {Guia
VETA) y Iz Investigacién de Brotes.

DISPOSICIONES GENERALES

Alimentos y bebldas comprendidos

Estan comprendidos en la presente norma sanitaria, todos los alimentos y bebidas elaborados
industrialmente o preparados culinariamente, relacionados ¢ posiblemente relacionados con
peligras, sean éstos confirmados ¢ no, que pongan en riesgoe la salud o ¢ausen dafio a los
consumidores o a la poblacién en general.

§.2. Definiciones Operativas
Para la aplicacién de la presente Norma Sanitania se establecen las siguientes definiciones:

Alerta sapitaria: Situacién en la cual la Autoridad Sanitaria de un pais declara a un alimento
de riesgo para el consumo humano, y que implica la toma de decisiones sobre las medidas
correctivas y preventivas a ser aplicadas para evitar la ocurrencia de una Enfermedad
Trasmitida por Alimentos (ETA) y dafics a los consumidores.
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NTS N° O35 -MINSAIDIGESA-V.04
NORMA SANITARIA PARA EL PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE ALERTAS SANITARIAS
DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DE CONSUMO HUMANO

Autoridad Sanitaria Nacional: Es ¢l Ministerio de Salud, que para fines de cumplimiento de
sus funciones y objetivos cuenta cen érganos de (inea técnico normative a través de los cuales
actua; en materia sanitaria de alimentos y bebidas, lo hace a través de la Direccion General de
Salud Ambiental (DIGESA) que a su vez ejerce dicha funcién a través de la Direccién de
Higiene Alimentaria y Zoonasis (DHAZ).

Brote de ETA : Episodio en el cual dos 0 mas personas presentan una enfermedad similar
después de ingerir alimentos, incluida el agua, del mismo origen y donde la evidencia
epidemiolégica o el andlisis de laboratorio implica a los alimentos o al agua como vehicuio def
agente causal de la misma.

Brote familiar de ETA (*): Episodio en el cual dos ¢ mas personas convivientes o contactos
presentan una enfermedad similar después de ingerir una comida comun y en el gue la
evidencia epidemiclégica implica a los alimentos o agua come origen de la enfermedad

Caso de ETA ("): Es una persona gue se ha enfermado después del consumao de zalimentos ¢
agua, considerados como contaminados, vista la evidencia epidemiolégica o el analisis de
{aboratorio,

ETA (*): Enfermedad Transmitida per Alimentos (La sigla se utiliza tante para el singular, como
el plural). Sindrome ariginado por 13 ingestion de alimentos ¢ agua, que contengan agentss
etiolégicos en cantidades tales que afecten la salud del consumidar a nivel individual o grupecs
de poblacién. Las alergias por hipersensibilidad individuat a ciertos alimentos no se consideran
ETA

Infecclones Alimentarias (*): Son las ETA preducidas por la ingestion de alimentos 0 agua
contaminados con agenies infecciosos especificos tales como bacterias, virus, hongos,
parasitos, que en la luz intestinal pueden multiplicarse ¢ lisarse y producir toxinas o invadir la
pared intestinal y desde alli alcanzar otros aparatos o sistemas.

Intoxicaciones Alimentarias (‘). Son las ETA producidas por [a ingestidon de toxinas formadas
en tejidos de plantas o animales, o de productos metabolicos de micro-arganismes en los
alimentos, o por sustancias quimicas que se incorporan a glios de modo accidental, incidental o
intencienal en cualquier momente desde su produccion hasta su consumao.

Maoda: Es el valor en estadistica que cuenta con una mayor frecuencia en una distribucién de
datos.

Peligre: un agente biolégico, quimico o fisico presente en el alimento, o bien la condicién en

que éste se halla, que puede causar un efecto adverso para la salud. (Codex Alimenterius Higiene de
ios Alimentos. Textos Basicos)

Rastreabilidad/rastreo de los productos: es la capacidad para seguir el desplazamiento de
un alimenio a través de una o varias etapas especificadas de su produccién, transformacion y
distribucion. (Codex Alimentarius CAC/GL §0-2006)

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE ALERTAS SANITARIAS NACIONALES.

La presente Norma Sanitaria establece la siguiente secuencia en el procedimientc para ia
atencion de alertas sanitarias nacionales.

(M Guia da Sistemas de Vigilancia de las Enfermsdades Transmitidas por Alimentos (VETA) y la
Investigacion de Brotes-INPPAZ-QOPS/QOMS
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NTS N°OF5 -MINSADIGESA-V.01
NORMA SANITARIA PARA EL PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE ALERTAS SANITARIAS
DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DE CONSUMO HUMANO

6.1.1 Primero: Inicio del procedimiento

Los pracedimientos para la atencion de azlertas sanitarias nacionales se inician ante la
occurrencia de una ETA que afecta & un grupo de personas de un area especifica dentro del
ambito nacional.

6.1.2 Segundo: Investigar el origen, procedencla y confirmacién del brote de ETA
La informacién de un brote de ETA, que califique como alerta sanitaria puede proceder de un
centro de emergencia medica, a fravés de notas periodisticas y reportes de los
establecimientos de salud, bomberas, policia nacional, serenazgo, medios de comunicacidn, o
de otros medios de informacion. '

Todos los servicios de emergencias de establecimientos de salud publicos y privadas, a nivel
nacional, deben informar sobre los casos de infecciones e intoxicaciones alimentarias, para que
el Ministerio de Salud proceda a la investigacion sanitaria y rastreabilidad correspondiente, ya
que muchas veces se incluyen estos casos en el rubro genéricc de diarreas o
gastroenterocolitis, quedands como una casuistica local.

6.1.3 Tercero: Ubicacion geografica del brote de ETA.

Para iniciar la investigacién consecuente al brete es necesario identificar la ubicacion
geografica del mismo, a fin de disefiar un itinerario para el desarrollo de la investigacién,
destinar personal para verificar la ocwrrencia del brote, efectuar las cocrdinaciones con las
autoridades sanitarias del area y facilitar el desplazamiento del personal v el desarrollo de la
rastreabilidad.

8.1.4 Cuarto: Recoleccién de informacion acerca del brote
La autoridad sanitaria recolectara del area afectada por el brote, mediante la aplicacion de los
instrumentos anexes de la presente norma, al menoes la siguiente informacién:

Nidmero de afectados, por edad y sexo

El nimero de afectados nos permitira evaluar la magnitud o gravedad del brote, los
datos de edad y sexo son (tiles para efectos de la susceptibilidad o vulperabilidad ante
ciertos dafios. Algunos patdgenos resultan graves en  nifios, ancianos e
inmunodeprimidos. Se debe aplicar el formata del Anexe 1 (Ficha para el registro
colectivo general de datos).

Lugary hora del brote.

El lugar es un dato impertante porque nos permitira orientar la investigacion en el entorno
del alimento causante del brote, constituyen factores de riesgo &l clima, habitos
alimentarios, modalidades de comercializacion y elaboracion. €n el caso de la hora, es
importante para determinar el tiempo transcurrido entre el consumo del alimento
sospechoso y el inicio de 1os sintomas y signos en elflos casos de ETA. (Anexc 1: Ficha
para el registro colectivo general de datos).

Tipo de establecimiento
Detallar las caracteristicas del establecimiento, local o lugar donde ocurrid el brote. {Anexo
1: Ficha para el registro colectivo general de datos).

La magnitud de un brote puede estar condicionada por (05 siguientes factores:

= Por el tipo © tamafio del servicio, sea que se trate de un pequefic servicio de escasaos
comensales, de una celebracion familiar o un complejo servicio de alimentaciéon coiectiva
que abastece a cientos de comensales.

» Silos alimentas se sirven de inmediato o de forma diferida.

» Si se trata de horas o dias donde la demanda de los alimentes es mayor, ya que al
incrementarse el nimerc de racicnes pueden incumplirse las Buenas Practicas de
Manipulacion.

» 5i se trata de una celebracion especial (Fiestas patronales), kermeses, ferias escoiares,
etc., o celebraciones familiares con menar nimero de persénas expuestas.
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Nimere de participantes expuestos

Se debe tener el dato 1o mas exacte del nimero de paricipantes expuestos o que comieron
el alimento sospechoso y el numero de los afectados para determinar la tasa de atague
(Cuantos enfermaron en relacion a los que comieron), indice muy util para identificar el
alimente involucrado y sospechar del agente causal del brote. (Anexo 1. Ficha para el
registro colectivo general de datos).

Sintomas y signos predominantes

Se debe consignar los sintomas de la intoxicacion, recordando gue los mas frecuentes
relacionados a las enfermedades de transmision alimentaria (ETA) son: colicos, nauseas,
vomitos, dolor de cabeza, fiebre, diarrea, y los mas raros son los de Indole neurcldgico,
erupciones, etc. Estos datos permiten orientar las investigaciones hacia la identificacion del
agente que suele causar tal sintomatologia. {Anexo 2. Encuesta individual de brote de
ETA),

Alimento presunto causante del brote

Puede haber mas de un alimento sospechoso, este dato se obtiene de una encuesta
efectuadas a las personas que participaron de la comida comun, en la ficha de encuesta
también se consideran los alimentos ingeridos en las comidas del dia anterior es decir 48
horas antes y en ciertos casos hasta las 72 horas.

Se debe tener en cuenta que una intoxicacion puede manifestarse a los pocos minutos
dependiendo de la toxina o sustancia quimica actuants, en cambio una infeccion puede
ocurrir con alimentos ingerides dias antes. {Anexo 2: Encuesta individual de brote de ETA).

Toma de muestras de los alimentos sospechosos
Una accion inmediata es la inmovilizacion de los restos de alimentos comprometidos
causantes del brete alimentario, a falta de éslos, se puede recurrir a los ingredientes
utilizados, de los cuales se deben tomar muestras y solicitar analisis compatibles con el
presunto agente causal de la infeccidn o intoxicacian.

Laboratorio donde se han remitido las muestras

Es preciso identificar a la persona que realizo la toma de muesira y el laboratorio donde se
estan procesando las muestras, si es en Lima o provincia, a fin de scolicitar pruebas
complementarias de ser necesario, de tal manera que se puede contar con el reporte de
laboratorie, que unido a la infermacion recogida del brote mediante las encuestas, permitira
emitir el correspondiente informe técnico y la comunicacion oficial de 12 Autoridad Sanitaria.

informacicén sobre tratamiento aplicado y recuperacion de los afectados

También es importante conocer el tiempo transcurride entre el inicio de los sintomas, el
tratamientc aplicado y la recuperacion del afectado. Es un dato importante para ef
diagnostico diferencial del peligro implicado en el brote frente a otros peligros posibles
relacicnados al alimento invelucrado. (Anexo 2: Encuesta individual de brote de ETA).

6.1.5 Quinto: Inspeccidn sanitarla
: Toda intervencidn de la Autoridad Sanitaria debe estar asentada en el Acta respectiva con el
§ debido sustente técnico normative, debiendo considerarse lo siguiente:

Rastreabilidad: Efectuar la rastreabilidad dei alimento ‘o de los insumos de [a comida
sospechosa en las etapas anteriores de la cadena alimentaria hasta ja identificacién del o
los factores de riesgo que pudieron favorecer la ccurrencia def brote de ETA.

Inmovllizaciéon: Declarar como medida de seguridad sanitaria la inmovilizacién del
alimento y de los insumos que pudigran estar comprometidos. Los alimentos inmovilizados
pueden quedar en custodia baje responsabilidad del duefio o responsabie del
establecimiento, debidamente identificados y precintados por la Auteridad Sanitaria; ne
pudiendo ser comercializados o usados bajo ningln concepto hasta el dictamen de Ia
mencionada autoridad. En el caso de alimentos preparados culfinariamente que se
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relacionen al brote, deberan ser mantenidos en refrigeracion o congelacion para efectes de
investigacion analitica por parte de la autoridad sanitaria.

Verificacidn: En caso de tratarse de un producto industrializado, verificar si cuenta con
registro sanitario, fecha de vencimiento vigente, y si el establecimiento de fabricacion ha
sido sometido a vigilancia sanitaria, a fin de conccer las condiciones sanitarias bajo las
cuales se ha procesado el alimento involucrado.

Factores de riesgo a considerar en la inspeccion sanitaria

Para detectar factores o situaciones de riesgo de contaminacion del alimento implicado, en
los diferentes tipos de establecimientos de elaboracién de alimentos se debe tener en
cuenta:

Servicio de Alimentacion. restaurante. hatel, comedor popular, hoqar familiar:

n estos locales se tomaran en cuenta la procedencia y almacenamiente de los insumos,
forma de preparacion, conservacion de las comidas preparadas, tiempos de distribucidn, la
higiene en la manipulacian de ios alimentos, mangjo de productos peligrosos, prevencion y
contral de insectas y roedores, entre otros.

Fabrica de alimentos ubicados en la zona:

La informacion solicitada estard en relacion con las caracteristicas de infraestructura del
local, aplicacidn de las Buenas Practicas de Manufactura o Fabricacion (BPM o BPF), el
Programa de Higiene y Saneamiento y el sistema de HACCP, todo lo cual debe ser
verificado por la Autoridad Sanitaria.

Almacén vy distribucién:

Es muy impoartante comprobar las Buenas Practicas de Almacenamiento, scbre tode la
aplicacién del principio PEPS (Lo primero que entra, lo primero que sale), la aplicacién del
plan de saneamiento y control de plagas, contaminacién cruzada, entre otros.

6.1.6 Sexto: Analisis de los factores de rlesgo

Confrontar las situaciones de riesge detectadas en las inspecciones sanltar:as con les
resultados de laboratorio y con las caracteristicas del brote alimentario a fin de identificar ias
posibles causas del mismao, y definir las medidas correctivas y las de arden preventivo a tomar
ante futuros brotes de ETA.

6.1.7 Séptima: Comunicacion e informes

Desde el inicig, las instancias responsables de la aplicacion de la presente norma sanitaria en
los Gobiernos Regionales y del Ministerio de Salud, mantendran una comunicacién permanente
con la DIGESA- y se elaboraran los informes técnicos conforme a lo establecido en [a presente
MNorma Sanitaria, considerando lo referido en el Anexo 3: Informacion sobre un caso de ETA.
Se elaboraran y remitiran a la DIGESA al menos los siguientes informes:

i HERNANDEZ ¢

6.2.

a) Informe preliminar, al inicio de la intervencion con fa informacion disponible y si
hubiere, un diagndstico presuntivo, las medidas correctivas o de contral en ejecucién o
aplicadas por la autoridad sanitaria regional ¢ local. Corresponde apiicar lo referido en el
Anexo 4: Diagndstice presuntive,

b) Inferme final, con diagnéstico confirmatorio, de haberlo, ya que con frecuencia solo se
logra ef diagnéstice presuntive; e informar sobre Ias medidas correctivas y preventivas
propuestas para evitar futuros brotes. Anexo 5. Guia para el informe final de brote de
ETA.

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE ALERTAS SANITARIAS
INTERNACIONALES.

Se establece la siguiente secuencia en el procedimiento para la atencidn de alertas sanitarias
internacionales. Las alertas pueden darse respecto de:

a) Alimentos de produccion nacional exportados a mercados internacionales.
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b)  Alimentos importados para comercializacion o danacién

8.2.1. Para alertas sanitarias respecto de alimentos de producciéon nacional exportados a

| WERNANDEZGC

mercados internacionales.

6.2.1.1. Primero: Recepcion de !a alerta

La via format para la recepcidén de las alertas sanitarias, sobre alimentos y babidas,
provenientes dei exterior en la DIGESA, es a través del Ministerio de Relaciones
Exteriores.

La restriccion al ingreso de alimentos peruancs a algun mearcado internacional
relacionada a alertas sanitarias dadas por la autoridad competente, genera una
comunicacion de alerta a npivel de la representacion del Ministerio de Relaciones
Exteriores que es informada a la DIGESA, quien debe proceder conforme a lo dispuesto
en la presente Norma Sanitaria.

6.2.1.2. Segundo: ldentificar la fabrica y al exportador involucrados en la alerta,
Este dale generalmente se incluye en el contenide de la alerta sanitaria decretada por
el pais afectado o en el oficic de la referencia de Relaciones Exteriores, lo cual debe
ser verificado, como asi también si el alimento exportado, de ser el caso, con la
Habilitacion Sanitaria del establecimiento vy la Certificacién Sanitaria Oficial otorgados
por la DIGESA, el estado de |a vigilancia sanitaria, si cuenta con Plan HACCP validado,
entre otra informacién necesaria para la identificacion de la condicién sanitaria de la
fabrica.

6.2.1.3. Tercero: Citacién del responsable de la fabrica yfo de la empresa
exportadora

La DIGESA establecera dicha coordinacién, citando al responsable del Aseguramiento de
la Calidad o de la Gerencia General, con el propoésito de diseflar el estudio de
Rastreabilidad a fin de identificar las causas u crigen de la contaminacion motive de la
alerta y definir las medidas correctivas y preventivas a ser tomadas.,

6.2.1.4. Cuarto: Diseiio de la rastreabilidad

El disefio de la investigacién para la rastreabilidad es responsabilidad de la DIGESA a
traves de la Direccién de Higiene Alimentaria y Zoonosis (DHAZ), quién lo realizara en
coordinacion con el Laboraterio de Control Ambiental y con el representante de la
empresa alimentaria involucrada en la alerta. Para tal efecto, se revisa la informacion
sobre los embarques, cerificados de exportacidn, analisis practicados, instrumentos
sanitarios aplicados como las Buenas Practicas de Manufactura (BPM), los programas de
Higiene y Saneamiento (PHS3) y el sistema de Analisis de Peligros y de Puntos Criticos
de Control (HACCP por sus siglas en inglés), registros, entre otros que sean necesarios.

6.2.1.5. Quinto: Desarrollo de la rastreabilidad,

La rastreabilidad debe abarcar toda fa cadena productiva de alimento implicado en la
alerta, desde la produccidn de la materia prima, procesamiento en la planta, transporte,
distribucion, comercializacion y distribucién maycrista y minorista, entre otros que sean
necesarios.

6.2.1.6. Sexto: Definicién y aplicacion de las medidas correctivas

El obietivo de la rastreabilidad es disefar y aplicar las medidas correctivas a fin de
aliminar o redugir la contaminacién a un nivel aceptable ¢ compatible con los niveles
aceptados per la autoridad sanitaria del pais que origing la alerta.

6.2.1.7. Séptimo: Informe de la intervencién y comunicaciaon de los resultados a las
Autoridades Sanitarias de los paises que notiflcaron la alerta.

La DHAZ es responsable de elaborar el informe técnico con los resuliados de la
rastreabilidad y las medidas correctivas a ser aplicadas, cuyo cumplimiento guedara bajo
su vigilancia sanitaria. Dicha informe sera remitido, mediante el Ministeric de Relaciones
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Exteriores, a la autoridad sanitaria del pais que origind la alerta, correspondiendo a dicho
Ministerio, solicitar de ser procedente, el levantamiento de las medidas restrictivas que se
hayan aplicado a los embarques cuestionados. La DIGESA debera tener fa certeza que
la alerta sanitaria ha sido levantada por la Autoridad Sanitaria del pais que origind fa
alerta, para lo cual hara la respectiva consulta a través del Ministerio de Relaciones
Exteriores, ya que hay paises que no emiten documentos de comunicacién al respecto,
una vez confirmado &l levantamiento de la restriccion, dicha informacién serad publicada
en el portal electrénico de la DIGESA para conccimiento de! empresariado y publico
interesado.

6.2.2. Para alertas sanltarias respecto de alimentos importados para comerclalizacion o
donacién

6.2.2.1. Primero: Recepcitn de la alerta

La alerta se produce cuande la autoridad sanitaria del pais de origen de los alimentos
impeortados al Perd, comunica a través del Ministerio de Relaciones Exteriores, a la
auteridad sanitaria de Perd, !a deteccion de alimentos contaminados o peligrosos.
También se produce cuando ia autoridad sanitaria nacional en aplicacién de su funcidn
de vigilancia sanitaria, detecta la presencia de peligros en alimentos importados
destinados a comercializacién o donacion.

6.2.2.2 Segundo: Identificacion del producto causante de la alerta sanitaria

A través del registro sanitario se identifica a los importadores y asimismo se coordinz con
la Superintendencia Nacional de Administracién Tributaria {(SUNAT) para identificar a
fravés de las partidas arancelarias utilizadas, el ingreso de los productos implicades al
pals.

6.2.2.3. Tercero: Citacion de los responsables de las empresas importadoras
La DIGESA a través de la DHAZ citara a los responsables de las empresas imporiadoras
para disefiar el estudio de la Rastreabilidad del alimentc causante de 1a alerta sanitaria.

§.2.2.4. Guarto: Desarrollo de !a rastreabilidad de los productos

La rastreabilidad se realiza a Io largo de la cadena de comercializacion: almacenes,
distribuidoras, comercializacidén mayonsta y minorista, expendic en puntos de venta o
donacion.

6.2.2.5. Quinto: Ubicacién e inmovilizacién de los productos implicadas

Mientras se realiza la investigacion, el o los lotes de los productos implicados
permaneceran inmovilizados y precintados por la Autoridad Sanitaria, y bajo
responsabilidad del establecimiento o local donde se encontraren los productos.

8.2.2.6. Sexto: Medidas preventivas y correctivas

Dependiendo de los resultados se aplicara la medida sanitaria correctiva y de ser
procedente la sancion a los responsables, suscribiéndose las actas correspendientes,
para lo cual se debera contar con la participacion de !a Fiscalia y la Policia Nacional.

6.2.2.7. Séptimo: Comunicacién del riesgo

De ser necesaric comunicar a la poblacién sobre los alimentos en alerta ¢ hacer alguna
recomendacion sobre el consumo, serd el Ministerio de Salud a través de la DIGESA, el
responsable de la comunicacidn oficial a fin de evitar alarmas innecesarias,
especulaciones e informacién falsa.

. srNaM0EY RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad de la Direccidn General de Salud Ambientai del Ministeric de Salud
{DIGESA) a través de su Direcciéon de Higiene Alimentaria y Zoonosis dar cumplimiento a la
presente Norma sanitaria y coerdinar las acciones regicnales y locales con las dependencias
de salud ambiental de las Direcciones Regionales de Salud o quién haga sus veces en el nivel
regional.
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Es responsabilidad de las Direcciones Regionaies de Salud o guien haga sus veces en &l nivel
regional y de las Direcciones de Salud, aplicar lo dispuesto en la presente norma sanitaria en
coordinacién con la DIGESA para {a investigacion y rastreabilidad de los alimentos implicados
en alerfas sanitarias, la vigilancia sanitaria de establecimienios relacionados, toma de
muestras, aplicacién de las medidas correctivas y preventivas, remision de la informacion para
fines de estadistica nacional y otras que sean necesarias.

Es responsabilidad de los Directores y Jefes de los Establecimientos de Salud, publicos vy
privados comunicar y facilitar a la DIGESA y a las autoridades sanitarias regionales en materia
de inocuidad de alimentos, la informacidn sobre 10s casos de infecciones e intoxicaciones
alimentarias que permitan la investigacién sanitaria y rastreabilidad de los alimentes
implicados.

8. ANEXOS

FICHA PARA EL REGISTRO COLECTIVO GENERAL DE DATOS.
ENCUESTA INDIVIDUAL DE BROTE DE ETA

: INFORMACIGON SOBRE UN CASO DE ETA

NueA‘N EXO 4: DIAGNOSTICO PRESUNTIVO.

y WeR ANEXO & GUIA PARA EL INFORME FINAL DE BROTE DE ETA
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ANEXO 1: FICHA PARA EL REGISTRO COLECTIVO GENERAL DE DATOS

(Identificacién de la persona o inspector que representa a la autoridad sanitaria)

Nombkre y Direccion del local o astablecimiento:

Tipo de establecimiento:

N°da | Nombrey Edad | Sexo | Ingestion Enfermé | Hora de Sintomas Alimentos
orden | Apellidos de Si (S) inicio de [os {*} ingeridos (™)
alimentos No (N} sintomas

MiF | Dia | Hora

(*} Para Sintomas:
{N) n&useas; (V) vémitos; (C) célicos abdominales; (D) diarrea; (F) fiebre; (M) dolores
musculares; (E) cefalea; (O) otro (especificar).

(**) Para Alimentos ingeridos:
Escribir el nombre complete del alimento o preparacién. Si es necesario adjuntar una breve
descripcién de la preparacion, indicando los ingredientes principales que la componen.
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ANEXO 2: ENCUESTA INDIVIDUAL DE BROTE DE ETA

A. IDENTIFICACION Y ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA PERSONA ENTREVISTADA

1 NombreyApefhdos
= ol TP PO OO U PP PUPUTUUPPUINS .
{Calle y NUmero) { Distrita) {Provincia)
3 Edad anes Sexo: { | femening [ )} masculine
4 Siluacién del entrevistado { } hospitalizado { ) paciente ambulatoro { ) domicilic
5 Su relgcion con el brote ETA [} manipulador { .: comansal { Jotfra, especificar

B. SINTOMAS CLINICOS Y TRATAMIENTO

& Sintomas predominantes { ) nduseas { } digrrea
{ ) vomitos { ) fiebre { } ofros-
7 Sienfermd indicar el momanto en que infciaron los sntomas @ did ... [ o= JOUSRTURRIIN « | 3 = JNTUTETOR horg woeeee

8 Sirecibié medicacién (]S { ) No

2.2 Nombrres del medicamento 1 i e s

C. ALIMENTOS INGERIDOS: DIA, HORA Y LUGAR A DONDE FUERON CONSUMIDOS

BA DE LA HORA DE LA - .
INGESTION ALIMENTOS INGERIDOS INGESTION LUGAR ¥ DIRECCION DONDE SE CONSUMIERDON
Desayuno
Dig del inicio
de Almuerze
sintormcs
Comida
Desayuno
Dia anterior
al inicio de Almuerzo
los sintomas
Comida

Oos digs antes | Desayuns
del inicio de

los sintomias Almuerzo

Comida

Fuente: Guia de Sistermas de Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (VETA) v la Investigacian da Brates.
INPPAZ-QPS/IOMS - 1983
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ANEXOQ 3: INFORMACION SOBRE UN CASO DE ETA

Sintomatolegia predominante

Como se observara en el siguiente ejemplo de intoxicacidn estafllococica los afectados
sefialaron sintomas predominantes compatibles con una infeccién o intaxicacién alimentaria:
Nauseas, vomitos, diarrea, célicos y dolor de cabeza. La informacién recogida en fa encuesta
individual del brote de ETA se tabula segln el siguiente cuadre:

Cuadro N® {1 S8intomas Predominantes

Persanas afectadas

Sintomas N° o
Nauseas 13 92.2
vomitos 13 92.2
Diarrea 12 85.7
Colicos G 42.9
Doior de Cabeza 6 429
Sudoracién 4 28.6
Mareos 1 7.1
Taquicardia 1 7.1

Periodo de incubacidn o de latencia

Se compara 12 hora del consumo del potencial alimento causante del brote y la hora del inicio
de los sintomas, se establece el periodo de incubacién (infeccién) ¢ de latencia {intoxicacién),
es decir el tiempo transcurride entre a ingesta y la accién o efectos de la bactena patégena o
de la enterotoxina. Se distribuyen los datos como en el siguiente cuadro y se determina la
Moda, que cae dentro dei rango de las 2 a 4 horas (50%). Si se amplia el rango de 2 a 6 horas
la Moda seria del 93% para este ejemplo de intoxicacion estafilococica.

Cuadro N* 2 Periodo da Latencia

Rango N° %

0 -2 horas o 0
2 — 4 horas 7 50.0
4 — 6 horas 6 43.0

6 ~ 8§ horas 0 o
8y + horas 1 7.0

Tasa de ataque

Para determinar la tasa de ataque y asociar estadisticamente el potencial alimento causante de
la intoxicacion, se utiliza como grupe de contraste a los comensales que no consumigron dicho
alimento, de esta manera se obtiene la tasa de ataque de 87.5% para los que consumieron
este producte, conforme aparece el siguiente gjemplo de Intoxicacién Estafilocécica.

Cuadro N° 3 Tasa de Ataqus

Condicién N° Enfermaron Tasa
Comieron 15 14 87.5
No Comieron 1 150 0 0

Si un alimento de los que se consumieron muestra una tasz alta frente a los que no comieron,
resultaria ser el alimento sospechoso.

11
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ANEXO 4: DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Para establecer un diagndstico presuntive, se identifican aquellas ETA que podrian mostrar las
caracteristicas predeminantes obtenidas en el estudic estadistico del brote y se realiza un
diagnadstico diferencial.

Si una ETA presenta un periode de incubacion o latencia de 2 a 4 horas (moda) y tiene como
sintomas predominantes. nauseas, vomitos célicos abdominales y tiene come alimento
sospechoso un producto lacteo {gueso), se identifican las enfermedades compatibles con estos
sintomas y se aplican las calificaciones siguientes:

Calificaclones

Caincidencia total : 1 punto

Ceincidencia a medias : 0.5 puntos

No coincidencia : 0 punts

Cuadro N° 4 Diagnéstico Diferencial
Pericdo de Alimento
Enfermedad Incubacién Sintomatologia implicado | Calificacion

Gastroenteritis por Bacilius 0 0.5 0 0.5
cereus
Intoxicacion estafilocdcica 1 1 1 3
Gastroenteritis  por  Ci. 0 0.5 0 0.5
Perfringens
Gastroenteritis por .0 1 0 1
Escherichia coli patégena
Salmonelosis 0 1 0.5 1-5

De este modo la ETA presuntiva seria la Intoxicacion estafilocécica por alcanzar el mayor peso
{3) o coincidencia en el diagnéstice diferencial.
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ANEXO 5: GUIA PARA EL INFORME FINAL DE BROTE DE ETA

Unidad informante: . ;

Lugar del incidente:

Ciudad: Provincia/Distrito:

fem—— . J Ty —

|
. L
| Enfermedad/agente: 5 ! E

Confirmacion de Laboratorio ¢ sin confirmar:

e No. de personas afectadas: 1 Fecha de iniclacion y término

Expuestos: E Enfermos: B J| Primera perscna i. Ultima persona
Hospitalizados: ] Fallecidos: E ; ;
Sintomas: | dia/mes/aio " diaimesiano
Nauseas . [vemitos [ Tiempo de incubacion: (Horas)

x Diarrea : Fiebre E Duracian de la enfermedad : (Dlas) {

f
' Dolores abdominales | Otros

 Alimentolvehiculo:

* Confirmacion de Labaratorio o sin confirmar: ]

tiedenbidiavibaliodonitithinebhehuskisisibll e

: Nombre comercial del producto o nombre del alimento implicado y compasicién ¢ ingredientes:

!

Lugar de la cadena alimentaria donde el alimento perdid su inocuidad:

i Lugar y fecha donde fue consumido el alimento:

H

| Factores que contribuyeron al brote:
* De contaminacion:

: De supervivencia:

 De multiplicacion:

e PR
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Resu]tados de los Iaboratonos clinicos Ne. N°. Positivos | Agente
‘  Muestras |
Diarrea: : l
§=Vérnit05' E - E
Sangre ‘ ;
Resultado deﬁa_boratono de control amblental I ]

3 Alimentos {cuai?).

Ambiente'

; Senale el alimento y agente responsable

H Medldas de intervencion tomadas; (Puede desarrollario en hoja anexa)
i

i Con el Gerente/Administrador del establecimiento:

i
i

i Con el alimento: :
: Con los manipuladores:

. Con Ja informacién a la poblacion:

*
i

; Relacion de los miembros del equipo de investigacion: Nivel profesional y ubicacion laberal:

é

RN e e mmr— e — e —

Informamon es enviada a la DIGESA- MINISTERIO DE-SALUD (Fecha e identificacién del envio)

FECHA: RESPONSABLE DEL INFORME (nombre y apellidos campletes, y firma)

' Fuente: Gula de Sistemas de Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (VETA) ¥ la Investigacién de
Erotes. INPPAZ-OPS/OMS. ISEN 387-1012-01-2. 2° Edicidn.

} Hagmﬂall ¢
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