
MINISTERIO DE SALUD

F
DE SALUD DE IMPORTANCIA NACIONAL

ICHA DE INVESTIGACIÓN DE CASO DE EVENTO 
B

PROVINCIA: ....................................  Fecha: ……………….. 
 
Brote/Caso de [EVENTO DE SALUD] en la localidad [LOCALIDAD], 
provincia de [PROVINCIA], [MES y AÑO o PERIODO DE TIEMPO]. 

 
A fecha [FECHA del REPORTE] se reporta la ocurrencia de [NÚMERO 
de CASOS] de [EVENTO DE SALUD] con presentación de [SIGNOS Y 
SINTOMAS PRINCIPALES], en el/los barrio/s, institución/es y/o 
dependencia(s) de [BARRIO/INSTITUCION/DEPENDENCIA] con una 
población de [POBLACIÓN] en la localidad de [LOCALIDAD] de [Nº 
HABITANTES] habitantes. Los casos se han presentado entre el 
FECHA INICIO, SEMANA EPIDEMIOLÓGICA] y [FECHA FIN u HOY 
PARA BROTES EN CURSO]. La zona es principalmente [URBANIDAD] 
y anteriormente ha presentado brotes ocasionales  de [BROTES 
PREVIOS].  
Los casos se caracterizan por [CARACTERÍSTICA DE PERSONA: 
EDAD, SEXO, OCUPACIÓN, VIAJES, ETC]. 
Se han tomado [Nº MUESTRAS] muestras de [TIPO DE MUESTRAS] 
las cuales han sido enviadas al [LABORATORIO] para su 
procesamiento.  Se confirmó o se sospecha de [ETIOLOGÍA, 
CARACTERIZACIÓN GENÉTICA].   
De estos casos, [Nº FALLECIDOS] fallecieron y [Nº HOSPITALIZADOS] 
requirieron hospitalización. Los casos han sido tratados con [TERAPIA], 
después de lo cual han evolucionado [EVOLUCION]. 
La investigación epidemiológica indica que (usar “probablemente” si es  
que esta en fase de estudio aún) el brote fue causado por [POSIBLE 
MECANISMO, FUENTE, FACTORES DE EXPOSICIÓN].  
Las acciones de control que se han tomado son [ACCIONES]  
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