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Yopal, 10 de septiembre de 2025
DE: RECTORIA
PARA: COMUNIDAD EDUCATIVA

ASUNTO: MEDIDAS PREVENTIVAS Y RUTA DE ATENCION PARA LA
PROTECCION ESCOLAR POR ALIMENTOS QUE PUEDAN
GENERAR ENFERMEDADES

Cordial Saludo,

En respuesta a las directivas Nacionales y Municipales sobre la responsabilidad
institucional de buscar estrategias y rutas para la prevencion de la salud escolar se
notifica las siguientes condiciones:

1. La prestacion del servicio de alimentacion escolar PAE, esta supervisada por
la Secretaria de educacién municipal y vigilada por el Comité de alimentacion
escolar institucional, mediante la circular 106-2025 de la SEM.

2. Los alimentos de las cooperativas escolares estan regidos y establecidos por
el Consejo Directivo y se supervisa desde las coordinaciones mediante
evaluaciones permanentes.

3. No se permite el ingreso de ninguna clase de alimentos por estudiantes, Padre
de familia, funcionarios o personal externo sin el cumplimiento de la ruta de
responsabilidad y para la seguridad alimentaria asi:

a. Eldocente o funcionario que dentro de su programacion de actividades tenga
programado el consumo de alimentos externos para los estudiantes debera
con anterioridad solicitar pro escrito la aprobacion al coordinador de sede.
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b. Coordinacién informara por escrito la solicitud de autorizacion a los vigilantes
de Avisor para que se permita la entrada de los alimentos autorizados.

c. Avisor sin esa autorizacion escrita de coordinacién no debera permitir su
entrada de alimentos.

d. Desde coordinacion se informara a los vigilantes que estudiantes tiene
aprobado recibir el almuerzo, alimento que estara bajo la responsabilidad de
los padres de familia.

e. Los alimentos individuales que los estudiantes traigan a la institucion no se les
podra retener pero seran consumidos bajo la responsabilidad del padre de
familia, desde la institucion se adelantara prevencion nutricional con
estudiantes y padres de familia como medida preventiva.

f. Los coordinadores disefiaran formato de autorizacion.
Se notifica a todos los funcionarios de la institucion en caso de presentarse algun

evento por alimentos se deben atender los estudiantes segun ruta de la circular
106-2026 de la SEM, la cual se anexa.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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CIRCULAR No:106
Yopal, 19 de mayo de 2025

DE: SECRETARIO DE DESPACHO - SECRETARIA DE EDUCACION

PARA: RECTORES Y/O DIRECTIVOS DOCENTES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS  EDUCATIVOS  OFICIALES  DEL
MUNICIPIO DE YOPAL

ASUNTO: RUTA DE NOTIFICACION ANTE LA SOSPECHA O CONFIRMACION
DE UNA ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS (ETA)

Cordial saludo,

En el marco de la ejecucion del Contrato de prestacion de servicios No. 4080 de
2024, mediante el cual se implementa el Programa de Alimentacién Escolar (PAE)
en el municipio de Yopal, y en cumplimiento de la Resolucién 0335 de 2021 y en el
anexo técnico en el numeral 5.1.6, la Secretaria de Educacion del Municipio de
Yopal emite la presente circular con el fin de recordar a los rectores de las
instituciones educativas oficiales la ruta de notificacion obligatoria ante cualquier
evento sospechoso de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA).

De igual forma, esta directriz se fundamenta en lo estipulado en el Anexo Técnico
de Calidad e Inocuidad del PAE, que establece los protocolos de vigilancia sanitaria
y las acciones de respuesta ante riesgos que comprometan la salud de los
beneficiarios, a continuacion, se presenta las acciones a ejecutar por parte de cada
uno de los actores en un evento de ETA.

Esta comunicacion tiene como propésito asegurar la atencion oportuna de cualquier
situacién que represente un riesgo para la salud de los estudiantes y mantener la
correcta operacion del Programa de Alimentacion Escolar, conforme a la Normativa
Sanitaria Vigente.
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RUTA DE NOTIFICACION EN CASO DE UNA ETA

' PASO DESCRIPCION RESPONSABLES |
1 Identificacion y notificacion del caso Rector, Estudiante
2 Atencion médica inmediata Rector, Estudiante, Padre de
e | familia, Secretaria de Educacion |
3 Suspension temporaf del serwmo de Operador, Secretaria de |
alimentacion Educacion
4 i Seguimiento y prevencion Secretaria de  Educacion,
' Operador |
| 5 Implementacion de medidas | Operador ’
| correctivas
6 | Investigacién y recoleccion de Secretaria de Salud
L evidencias ‘
| 7 ' Reanudacion del servicio Operador,  Secretaria de
j Educacion

in-otrp particular,
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A continuacién, se presentan las acciones a ejecutar por parte de cada uno de los aclores en un evento de ETAS.

Rector o funcionario L mﬂmsulosdnunm:gaddesmvpven&sprmﬂmoo

del establecimiento los siguientes sintomas: vomito, diarrea, fiebre, dolor

educativo delegado abdormml. malestar general, entre otros. Identifigue causas de
ausentismo masivo (2 o mis nifos) relacioradas con los sintomas
descritos.

2. Registrar los nifios, nifas o adolescentes que presenten los sintomas
du:mosmdnumerdanm con los datos: nombre, nimero de
identificac alimentos consumidos en el

3 Nﬂﬂﬁnrdokl‘m.!nmmr:rn a 24 horas a
* Smetrhd!imngen y adicionalmente. a
la entidad de?rogvmuescﬁf«emea
la Secretaria de
. Secretaria de Salud del terr torio.
Pndvesdetmlopauq.nesednplm:lud@othnal
nifo a su respectiva IPS.

a ﬂn&caumencasodewaencnvul.uam inmediatamente a
los involucrados.

5. Tuﬂ responsable que esté pendiente de afectaciones de salud
demas nifcs.

6. mmm“m-nﬂudosmﬁwmwawm en
mdemmmnﬁma marténgalos protegidos en un

lugar kmpio, fresco y seguro.
2 medm«hmmuymmmmmw
evento presentado (estudic de campo) realizado por |as autoridades

competentes.

8  Permitir a las autoridades locales, departamentales o nacionales de
salud, el desarrollo de la investigacion del caso y el estudio de campo
(toma de muestras de alimentos y agua para el analisis de
laboratorio).

9, Acatar las indicaciones dadas por las autoridades sanilarias.

10. Mantener actualizados los datos de contacto de los nifos y
docentes.

11, Ser respensable con la informacién compartida en los medios de
comunicacion y redes sociales.

Estudiantes 1. Informar al coordinador/docente si presenta uno o mas sintamas
como: vomito, diarrea, fiebre, dolor abdominal, malestar general
entre otros.

2 Responder atenta y claramente las preguntas realizadas por los
organismos de salud presentes en la Institucion o en la Entidad de

Facilitar la atencion de los primeros auxilios.
No auto medicarse.

Atender el llamado de la Institucidn Educativa
Facilitar el desarrollo de la encuesta y recoleccion de informacién de
evento presentado (estudio de campo) realizado por los entes

correspondientes.

Colaborar con las autoridades de salud en el desplazamiento de los
menores a la institucidn de salud (si el caso lo amerita).

Tener disponible la documentacion del nifio, nifa o adolescente, en
¢l momento que ks autorigad lo requiera.

Atender las indicaciones e instrucciones dadas por las autondades
de salud.

Seguir los protocolos de cuidados establecidos para los nifios, nifias
0 adolescentes afectados.

Ser responsable con la informacion compartida en los medios de
comunicacion y redes sociales,

& w

Padres de Familia

e
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Brindar informacién veraz y oportuna a los actores que jo eran,

Verificar si se cuenta con ewistencia de alimentos nmm

qgue la autoridad sanitaria indique su disposicion final

3. Brindar la contramuestra de los alimentos para ser anakizada por la

4 S“th‘r:*muhwu de la

- €ampo por parte

entidad territorial de salud (aplicacion de encuesta a consumidores,

toma de muestras). ,

Aportar la informacién de la trazablidad correspandiente a los

almentos involucrados e identificar las posibles causas que

pudieron ar el brote.

6. Acataren inmediata las indicaciones de la autoridad sanitana
y establecer el plan de accidn para la mejora definitiva de las causas
del brote cuando hayan sido plenamente identificadas.

N-‘

Secretaria de Salud 1. Aplicar ¢l protocdlo de wigllancia en salud pablica la
mammﬁmmwmﬁsy

vulnerables
otras, en el concejo de politica social o en diferentes comités de
seguimiento institucional

4, j mlumﬁtﬁbqopaﬂliplmudmml ama
WWMM)mmWMymmpm:na
deban realizar desde el sector salud de la entidad territonial para su

S Enviar informe final de la investigacién del Brote a la Secretaria de
Educacién y/o entidad encargada del PAE en el territorio.
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