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Restauracion Colectiva y Salud Publica

m Aspectos generales.

B Restauracion Colectivay
Toxiinfecciones alimentarias.

® El control de los establecimientos de
Restauracion Colectiva.




TOXIINFECCIONES ALIMENTARIAS

m Enfermedades transmitidas por alimentos
(Gérmenes y/o sus Toxinas)

® Importante causa de morbilidad en el hombre
® Importantes consecuencias socioeconémicas

En Europa, sélo el 10 % de los brotes de TIA’s se
notifican

Se estan multiplicando rapidamente en los
ultimos anos.




Sensibilizacion de la
poblacién.

Necesidad de mejorar las
medidas de prevencion y
control.

Necesidad de disponer de
datos precisos sobre la
contaminacién de
alimentos

Su aumento ha llevado a:

m Necesidad de extremar los

controles en “toda la
cadena alimentaria”.

Necesidad de incrementar
la vigilancia de las
ZooNnosis.

Necesidad de detectar
alarmas rapidas en casos
de brotes =>actuar sobre
sus factores de riesgo.




Agentes causales “clasicos”:

m Virus: m Bacterias:

Astrovirus —
Calicivirus —
Adenovirus entérico -
Virus de Norwalk

Rotavirus grupo A,B yC

Bacillus cereus
Staphyloccocus aureus
Campylobacter jejuni
Escherichia coli
Salmonella

Shigella

Clostridium botulinum
Brucella

Otros




Agentes | EEHREINS

Aeromonas hydrophila y Plesiomonas
shigelloides

— Bacterias Gram (-), acuaticas, producen diarreas, aunque no
esta claro si son patdgenos primarios

Listeria monocytogenes
— Importancia en personas inmunodeprimidas

Escherichia coli O157:H7

— Cepa enterohemorragica

Vibrio vulnificus
— Asociado al medio marino

Yersinia enterocolitica
— Enterotoxina, asociado a leche, carne de cerdo y agua




Razones de la “aparicion™ de nuevos agentes
emergentes:

m Cambios en los habitos alimentarios.

@ Cambios en la percepcion del “peligro” y
“riesgo”.

m Cambios demograficos.

m Cambios en la produccion primaria de alimentos.

m Cambios en la tecnologia del procesado de
alimentos.

Cambios en las practicas de manipulacion y
preparado de alimentos.

Cambios en la conducta del “agente”.




Medidas de prevencion:

m La Vigilancia

epidemiodlogica.

La implantacion de
sistemas de
autocontrol en la
industria alimentaria.

La educacion y
formacion de directivo
y manipuladores de
alimentos.

® Lainformaciony

educacion de
autoridades, personas
influyentes y publico
en general.

Instalaciones y
servicios de higiene y
mantenimiento de los
mismos.




[Los sistemas de vigilancia epidemiologica,
han permitido:

— Para que ocurra la
enfermedad
* Manipulacién
incorrecta
« Condiciones

adecuadas (tiempo y
temperatura)

« Crecimiento del
germen

— Los manipuladores
enfermos poca
importancia en la

transmision de TIA’S
(20-50% de los
manipuladores portadores

de Estafilococos)

Poca utilidad de los
examenes meédicos
periddicos




A DE ALERTA EN SALUD PUBLICA

INCLUYE: NOTIFICACION DE EPISODIOS DE TIA's (1992)

DORDINADORA EN ANDALUCIA: DIRECCION GENERAL
DE SALUD PUBLICA Y
PARTICIPACION

ICIALES DE CONTACTO: DISTRITOS,DELEGACIONES Y
DIRECCION GENERAL

Episodio (ZBS) DISTRITO DELEGACION

D.6.SALUD
PUBLICA



Aspectos diferenciales en Andalucia:

Climatologia de altas 2 Importancia del sector
temperaturas turistico

m Habito culinario de

Amplias y frecuentes amplia utilizacion de
celebraciones la mayonesa

familiares de ambito — Orden 8 junio de 1989
privado - Establ. Restauracion

* No huevos frescos,
salvoT°>75°

 pH<4,2
« Conservacion < 8°

Importancia del sector ) =
« Tiempo util < 24 horas

agroalimentario




TOXIINFECCIONES ALIMENTARIAS ANDALUCIA
1993-2001

Brotes | Familiar | Establec.Publico
ANo TIA N° N°




TOXIINFECCIONES ALIMENTARIAS ANDALUCIA
Distribucion temporal TIAs 1998-2000

MES

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
SIN DATOS
TOTAL T.I.A. ANDALUCIA 2.000
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TOXIINEECCIONES ALIMENTARIAS EN ANDALUCIA
Alimento vehiculo en brotes con contirmacion, TTA™s 2001

ALIMENTO TOTAL

DESCONOCIDO




TOXIINFECCIONES ALIMENTARIAS ANDALUCIA
Agente causal en brotes con confirmacion de agente TTA’s 2001

AGENTES CAUSAL. | FRECUENCIA | PORCENTAJE

HISTAMINA 0,80%

TRICHINELLA




TOXIINFECCIONES ALIMENTARIAS
ANDALUCIA

Factores contribuyentes total de brotes TIA’s
1997-2001

m Preparacion de los alimentos con excesiva antelacion.
Conservacion de alimentos a temperatura ambiente.

Consumo de alimentos crudos.

Refrigeracion insuficiente.

Coccion insuficiente.

Contaminacion cruzada.

Manipuladores portadores




TOXIINFECCIONES ALIMENTARIAS ANDALUCIA
Tasas por 100.000 habitantes TIA’s 2000

[ ]1.64-4.41
[ 441-581
I 5.81-7.19
W 7.19 - 11.71
7 -13.17

Tasas * 100.000 hab.




El nimero de brotes se ha
mantenido en los ultimos
anos.

El patréon estacional se
mantiene.

El lugar de ocurrencia
continua siendo de
predominio domiciliario.

Los establecimientos de
hosteleria, mas implicados
en los brotes publicos.

Se destaca cierta
tendencia al crecimiento
en la deteccion de brotes
en instituciones cerradas.

TOXIINFECCIONES ALIMENTARIAS ANDALUCIA

m EIl grupo de alimentos

implicados con mas
frecuencia es el de los
derivados del huevo.

El agente implicado con
mas frecuencia continua
siendo la Salmonella.

Los factores
contribuyentes estan
relacionados con la
conservacion inadecuada,
preparacion en grandes
cantidades y con
antelacion al consumo de
los alimentos.




PROGRAMA DE VIGILANCIA'Y CONTROL DE
ESTABLECIMIENTOS DE ELABORACION,
SUMINISTRO Y SERVICIO DE COMIDAS
ELABORADAS.

m Subprograma de restauracion

B Subprograma de Cocinas Centrales y
Catering.




PROGRAMA DE VIGILANCIA Y CONTROL DE
ESTABLECIMIENTOS DE ELABORACION, SUMINISTRO
Y SERVICIO DE COMIDAS ELABORADAS 2001

(Subprograma de Restauracion:establecimientos inspeccionados)

HOT RES VEN TEM 13%® ESC E112/1 INS POL PIZ HAM TOT
ALMERIA
CADIZ
CORDOBA

GRANADA

HUELVA

JAEN

MALAGA
SEVILLA

ANDALUCIA




Restauracion colectiva y Salud Publica

# Mejor funcionamiento de los sistemas de
vigilancia e informacion.
— Mayor y mejor declaracion
— Mejor investigacion de los brotes

® Asuncion por los operadores economicos de su
“Autorresponsabilidad”.
Mejora de instalaciones, infraestructura y medios.

Clarificacion de las nuevas figuras economicas.

Mejor informacion y formacion.

Desarrollo de las Guias de Buenas Practicas de
Fabricacion.

Aplicacion de los Sistemas de Autocontrol.




Restauracion Colectiva y Salud Publica

m Un papel mas acorde del Consumidor.
— Como ultimo gestor de su riesgo.

— No aceptando, ni provocando, situaciones de riesgo
innecesarias.

# Mayor efectividad del Control Sanitario Oficial de
Alimentos.

Modificacion de las metodologias de Inspeccion.
Efectuando el control de toda la cadena alimentaria.
Utilizacion de medidas complementarias a las habituales.

Incrementar la vigilancia de las zoonosis, clasicas y
emergentes.
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