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PROBRAMA F.P.M. DETECTOR DE ALIMENTOS ALTERADOS

INTRODUCCION

Segtin loe informe: estadisticos del Ssrvicic Andaluz de
Salud, ilos casbs registrados de F, tifoidea vy paratifoidea, Disente-
ria bacilar, Toxiinfecciones alimentarias y Diros procesos diarrei-
cos suponen Mmas de 470,000 casps anuales en nuesira Comunidad Auteo-
noma situldndose sn corjunte en tercer lugar de importancis dentro de
las Eknfermedades de Declilaracigan Obligatoria con wuna incidencia
moderadamente alte v valores de 1.16 por wada (00,000 habitantes.
Cuncretaml-:jnt-e =g Can manimos locslizades durante 21 periodo compren-
dide entre Mayo vy Septiembreg, De todos estes datos, alrsdedor de ZO0G
casos samanales corresponden a los diagnosticados por cada Distrito
Baritario.

En cuzpioc a las afecciongs de tipo aldérgico con reacciones
dérmi:#s fundamentalmente ¥y cuyo pozible origen se debe a la inges—
tién de alimentosz sltersdos, apenas si ce tienen datos cuantifisa~
dos.

El E8.A.8. estd llevando a cabo ﬁna Eefie de proagramas de
inspeccidn, por persanal facultativo de Veferinaria ? Farmacia, e
agquallos establecimientos donde se_manipulan alimentos. Este tipo de
visitas, en casi su totalidad se hacen de forma aleatoria en +tliempo
Y ﬁ&mnrn; fAdolecen por tanto de unos datﬁs nrientativns'qﬁe ENcaucen
la inspeccidn a lecalizar y pesteriormente intentar erradicar un

"verdadero foco" de alteraciones de origem alimentario.

Mo debemos olvidar 21 especial entorng que envuelve a
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puestra Comunidad Autdnoma y al conjunto del pais en este afMo 1.992
y a las but—:rtas de acontecimientos tan mulititudinarios cemo la
Exposicitn Universal de Bevilla cue debe suponer un egfuefza por
parte de las estructuvres sanitarias para mantener o elevar los
Indices de salud vy evitar al conjunto de visitantes alteraziones
orgénicas inesperificas y cuye posible origen, pensamos que &0 un
gran namero de ocasiones, & deEben & la ingestidn de alimentos en
mal estado. Supone tﬁda'allu, Sue un alts nimerc de establecimientos
vy vias de distribucldn de alimentos van a funcionar al mixnimo de sus
pesibilidades, originando gstao un grave riesgo de procescs patcldgi-—
cos inespesificos que deberos intentar localizar, zontrolar y evitar
en la medida de nusstras posibilidades que estos Casos puntuales
evolucionen & toxiinfecciones alimentarias ¥y las graves coensecuen—

cias gue conllievan.
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OBJETIVOS
Detectar alimentos alterados o puntes reales de zlteracidn
de los mismos y obligar & los responsables & tomar las medidas nece-
sariaz gue eliminen &) foro e contaminacidn oy cumplan todam las
congdicipnas RHigignicog—ganitariaz que lagalemsrte les afsctan.
Los efectos gue destacamos de esta actuacidn =zon:

- posixle disminucidbn a largo plazo de la incidencila de estas
afecoioneEs én gspacial los procesos diarreicos  inespecifi-
cos, o cuando menbos recopilar informaciim sobre 21 temad

- motivacidbn perzeonal de los Inspectores al  enfrentarse de
cerca con "casps reales” de alteraciones de arigen alimenta-—
mig.

~ toma de conciencia zpor parte del  usuarioy, de gue la
frtancliitn Primarilzs adesks de sctuar curativamente  intenta
prevenir =M este caco focos tebricns y reales de alimentos

comnt

minado=s.

METORO ¥ MEDIOS

Los medics humnanos implicados € el programa y por  orden

de actuacidn serilan:

~ Médicops, detectando los afectades y notificdndelo mediante
2l cuestionario dal fArmexo I. Azimismo informaria al paciente
de la corveniencia de rellenar el cuestioraric del Anevo II.
- Inspectores {Veterinarios y Farmacedticos), esstudiando la
infarmacidn de:los cuestivgnarios y orientamdo sus inspeccio—
nes a localizar' el foco de contaminacidn. En Altimo té&rmino
procederlia a la toma de muestras.

- Fersonal de Laboratorio, analizande las muestras.

101




El material necesario serls biésicemente &) gue ys se utllize
aor parte del B.A.5.1

~ Acta de Inspeccidn y Tomae de Mueshras

- Material necesario para Toma de Mupsiras v su posterior
envio a Laboratorio.

- Dos  nuevos Cuestienarios (Anexcs I v 1) gara =21 Mi3dico v
para e! afectadoc respectivamente. Por cada caso a estudiar
zg¢ utilizard wna pareja de cuestionarios (I y II) que iran
spftalados por una misma clave gue identifigue - al médico

tEjrletras!l v al paciente {Eisnimeros).
Lz pusste en marchsa de eziceg sigmenios serls la sigulsnte:

1,- Identificacidn vy logal

zacidn del caso a2 egtudiar. Se
pretende en primera instancia identificar un paciente posi-
blemente afsctads por ingestidn de alimentos en mal estado vy
que presente un cuadro sintomético digestivo 0 alérgico de

grigen alimentario. En pripcipis, esta lpcaligasidn del

b

afectado segrid llevada & cabo por =21 Medico de E.B.AGF.,
aungue sin  descartar los posibles casos  registrados en
gtencidn Hospitalaria o Servicios de Urgencias, guien juzga-
rd si el sujeto ern cuestidn es ol adecuado para someterlo a
estudio de este Frograma Detector. Una  vez aprobado el
sujeto rellenark en el Cuestionarioc 1 los datos més relevan—
tes del procese clinice. 52 plantea asl la necesidad de un
Cuestionario gque recoja abundante informaciin y gque a la vez
sea simple v esgueto para no scbrecargar =n exceseo el tismpo

de consulta individoual gque dedica el médico al paciente. For
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gllo, =n gl Cuestionario I existen dos apartados, el "A" de
datos necesarios pars ung posterior investigaciém y 21 "BY
de datos complementarios cuya contestacibn E% opcional  en
funcibn de las nosibhiladades de trabajo de cada m&dico. For
ltimag durante la cansulta médica informark zl afectade de
la :nﬁveniencia de rellenar el Cuestipnario "“B* para goste—
riormente investigar el origen de su alteracién.
Debido & que la puesta en marcha del pragrama s= apaya en la
actuacisén . inicial del cplectivg mddicon y considerando, la
especial problemdtica gue afectz al mismo acerca de sobre-
margs de trabajo vy negativa de sus reivindicaciones, pudiera
darse el caso entre la diversidad del colective, de una
imsuficiente colaboracidn con el programa, por lo que plam-
teamos otras dos vias alternativas de recogida de inforﬁa—
cidn:
fi.— Dotacidn em algin mostrador o mesa de los Centros  de
Szlud o de Consultorics locales de una zona destinada a la
evistencia de un cuestionario a rellenar sdlo por el
enfaermo  interesado en una investigacién &e 155 alimentaos
que ha ingerido. La complicacitn en este supuests radica
en.'informar al ‘usuario de la existencia y funcionamiento
de este programa. Como una salucidn practica pudiera valer
"la colecacidn encima de los cuesticrarios (basicarmente se
tratarla del miemo del Anexo I1) de un cartel cen la
leyenda “Infdrmancs” que interese la atencidn del usuario
'y explique de' forma zimple el mecanismoc del programa.
B.- Si fuese tambitn ineficaz =] método-anterioe cabris

la pesibilicdad de que loas Distritos Sanmnitarios interesados
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concertasen un servicio (podriza servir la Oficina Munici-

pal de Correos), cuyo coste no pensamos que seErla muy
gravoso de asumir, por el que a vurn nlimero determiszde de

cdoamicilios le llegase informacisan refer=nte al

"1

rojgrama =)
incluse lps cuestionarins a remitir en casa e padecer
algune alteracidn motivo de nuestiro estudio.

- A =su tdrmino, los Cuestionariocs dekeran remitirgse 1o

antec positle prefarentemante al Veterinaric de! Equipe

Bisico juzgando este si el estudie del cazsc es gposibhle, =i
e corresponde & &l, & otro compafterc en funcidn de la
localizacidn de los hipotéticos puntes con deficipnte mani-
pularién e alimentos o bien le corresponce al Farmzcsdtico
de 1a Zpna EBacica en {uncibn del alimentc a estudiar. BSi
gnte mecanismc planteaaé problemas o ineficavisa del! programa
mediarlian los Coordinadores de Ristrito a £in de distribuir
competencias pero siempre teniende gn cuente gue “"a medida
gum t“ranscurre @! tiempo, la {nvestigacibn aumenta =20 Jdifi-
cultad” al desaparecer o cambiar alimentos o csitwaciones
alterartes de éstos.

Existiran ndcleos urbanos tan densamente pohlados gue el
.{uncionamientn descrito puede désbhordar por completo 2l Area
de trabajic de un Inspector de un E.B.A.P.. Se hace necesarinp
"ademds" en estos Eupuéstns centralizar la reﬁngida de datos
(cuestionarios! 2n un puntd dotado al mencs de un  ordenader
que process la infurmaciﬁn con 2l nombrz de las estableﬁi—
mientos mas denunciados diariamente vy 21 alimento csospecho-
s, =i le hubiere, gue ha'briginado la denungia. A raiz de

estn, estas "centrales” organizarlan la irspecsidn corres-—
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pondiente con sus propics medios perscnalez O bien con
Inspectores de Zonas Blasicas.

Tara el estudioc de les Cuesiticnarios serd fundamental

1
V-
]

~onnults de informacidn gue origntes 1l cotscciin del alimen—

to  alterado. & obieto e unifices or-itesinz, mostramos gn

b3

21 fmexo III una Tabla de2 las princigates caveass de diarres
infecrcinga vy sus caracteristicas diferenciales, la cual

considersmos imprescindible pera formular nussteras bipbte-

.- Yislta de Ingpeccidn y Toma de muo2ntraes. £l Inspector
correspondiente cursaréd vigits de inspeceidn & loz estable-
cimientos alimentarios gue considere gportunos en funcidn de
los datos pbtenidos. Seriaza conveniente para evitar scobrecar-
ca de trabszsits estudiar los Cuestiornarios de modo que  nunca

= planteen mag de tres localssg & 2 inspeExscicnar por  caso

i

reglstradc.
En los establecimientos inspeccionados =& protederd a detec—
tar log alimentos en peores candicicones organclépticas vy de
conservacidn vy las posibles fuentes de alteraciones orglani-
taz ildigestivas o alérgicas! procediends tan =dlc Bn casos
de =sospstha muy fqndada # la tomz de mumstras del alimento
en cuestidn, en ndmero y forma gQue margquen las gposibilidades
del Labnra£crin. Estas muestrass cerin enviadas por las
cafales usuales a los laboratorios que designe cada Gefehciﬁ
Fravincial I

4.- Anilisis _1abdrdturial v posterior envic de resultados  al

imspector responsable de la toms de muestras.




5.- Conclusidr & Indprmacidn & los implicafdos

Uria. vez en poder de. inspecter

laboreatorial, &stm

creEe oporiusn 81 rEsul

par

. = . - -
mRpliaiag 3y 5L =&

o

oz ¥y datectados

del mstzhlecimisn

urgaente de modifica

nade la&a corresponfients

subsanarse =& somgherdn 2

asta actuaclidn geners una fugrte presibh scbre =1 *itvlar

dal establecimientc para adecuarsze, cese e no ectar ain, &
la normabiva higifinicg-zanitaris viggnte gue afeots & sum

macion sogbre losz gstablecipientos mas implicados en los

procesns patoligicos investigedos, tinos de establecimientas
(parmanertes, de temporads, de alimentos frescos o elabore—
dos, =tcl,r lozalizacidn genarafics para deiarminar ronas  de
mayor riesgo, =tc, etc.

Seffalar por altime, el =fecto positivo gue la puesta en
marcha de este programsz tendria de cara al usuari tomando
contiencia de uﬁa participacidn activa encauzada & erradicar
sus afscciones de origen alimentario, perdibiendc rnetamente

una dimensiin ais de la sanidad preventiva. En definitiva se

106



S.A.E..

oel

L 4n del uzuario

107

|
m
_«
_
_

i
!
H
H
M
H




ANEX I

o
ERQERAMA DETECTOR ALIMENIQS ALIERADOS = CUESTIQNARID 1

APART

- Zstaba en tratamiento farmaccliigice eT
DTkl
- YVamitos =
- Digrrea SI
.sanguinolenta * - 2O pus
L ECUDSE ) ¥ .prociongada (7 dias
.explasiva * -atra
- Fiebre &1
— Repaccidbn alérgica 81
sgeneralizata *
.localizada 3
- gérmica * - respiratoria *
- ogular ¥ - ptra ¥
~ Realiza trabajc relacionade con alimentos SI
?Cudl y donde?
AFARTADD B:
-~ MNaombre .
- Direccidn Tif.
- Higiene personal 2] =
— De=nutriciln 1
— Deshidratacidn SI
- Espalaofrios S1
- Mauseas 81
— Hipotensidn SI
- Flatulerncia H
- Mzteorismo SI
- Tenesmo o dolor abdominal 51
- Mizslgias SI
-~ Cefaleas SI
- Marsos . si
— Neuropatia cransal SI
.disartria ) disfagia *
.diplopia . S midriasis L3
- Diagnéstico diferencial
.colitis ulcerasa =
-toninas (quimicas, metales pesados, marinas,
sptas) 51
excesn hormonal {(gastrinoma, tum. pancreati-
cousy hipertiraidismo, carcinocide) SI
-.malabsorcidn o mala digéestidbn (esprue celia-
ca, tropical, pancreatitis crdnical 81
.farmacos (guinidina, colchicinal 81
SUGERENCIAS
Desea deveolucidn del Cuestionario 8.

ADD A Fenhat CLAVE: (Ej:fAA.111)
= Np de afectados:

Momento inicial de sintomas:
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ANEXDZD It

PROGRAMA DETECIOR DE ALIMENIQS ALTIERADQS = CUESIIONARIQ I
CLAVE (Eiepa, L1
e 1= 1= ol = Telefonor.. ...
- Direccidn......a.... sk e hawvarkmenavanve FOSlECifno.....a
- Cree que cu alteraci®n cse debhe o la ingeetién de algin alimento
o bebida or )
— Ezte allmentg sospschoso et
frezco (Ejrve-duras) o netural (Birzguas =3 s}
elaborade en so domisilio = WO
.elaborado en ==tablecimientos de alimentacidn =) 18]
N zabz qui alimento puedes ser =7 N

- En qu® hora y 3la, lo Zomid Ustet. veserasnnsannnannan ras-sneann
- Seftele con un circuls &l posible alimento alterado:

.Carre o derivados (embutido=, etc.) ¥
PEscados o derivados %
Nerduras o frutas 3
Leche vy derivados {gueso, vogourkt, stc.)? ¥
Aliments 20 consarva 4
i = W h e M e e s e N EE R RN PN R AT NN N u e
s
Ealsas 4
B3 = e v A s uame s mma
FPasteles c cremas 4
. Rigua ' ) : *®

B o = T B 1
Seffale el nomtre, la direzcidn o zigln otro dato para localizar los
ectablecimientos donde e ingerido alimentos en 1se dos  éltimos
gdlas (=i neces.iaz mas espacioy escriba detvras de la hojad
REETAURANTES, CTAFE--ZAR 0O CHIRINGUITOS: '

HELADERIAS, FPASTELERIAS:

MERCADOS O TIENDAS DE ALIMINTACION:
Ctros (mercadillos, vents callejera o domiciliaria, etc.)
FESCRDERIAS
CARNICERIAS, CHARCUTERIAS
FRUTERIAS
OTROS (fabricantes, productore=s, mayoristas, etc)
FUENTES DE ABUA |
Casera o0 pozo propio . S1 NA

De fuera del domicilio SI NQ

R

SUGERENCIAS:
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SRALMONELLA

:

CL. PERFRINGES

€L, DIFFICILE

Wi pequelion, broten on guarderiss
En adulted "Diarrwa del viajers™

Por ingarir agus an mal sstado.

Todas sdades

Hoabre Dortader ¥ ubrea infectadss
Pasteles con crems, ensalsdlilla,
cdrnicos, derividen lnctsacs.

Fracusntangnce mifles y portadorem

Predoalon on asaen cflldos .

VYolateris y alimsntas de origen ani-
mal: carmen, husvos, der. lactass.

Anlusles ¥y sares husssnos portaderes
Lache win pesterlesr.

Agubtos en aress recientsments bn -
feecadas.

Agua, cANgrw ok, cARATONeS ¥ Pro—
ductor BArinoe.

Nifoe: perscnss sal nutrides y de
Riglens deficients.

Brotes an instltuciones

Hesas cilidas

Hifow; vigjerce; perwonas de defi-
clents higiens.
Ague.

Buey. volateris

Verduras y frorts enlatads
PFaicado ahumado.

Al ingerir antisidticos

V1B. PASAHEROLYTICUS Crwdthacecs y marlico poto oo

TLUS CRREUS

ENTAMMBA HISTO—
LITICA

ROTAVIRIIE

cido ¢ etudo

Vegvtalezs ¥ arrox chino.

Cantagic anel-oral.
Alimentos contaminedos por
aguas fwcalen.

Nifos pequelias
Todos grupom wocicdcondaicas
PFradomine en wecen Trics.

6- 72 W

1=%h.

& - 48 h,

3 -5 dias

& -T2 h.

24 - a8 h.

10 - 20 dies

4 - 24,

1 - B ¢ias

4 d.- 6 sk,

L2 - a3 h.

1= 18 h.

2 =6 sam.

28 - T2 P,

Muusrad

Voaiton

celor abdonlnalk

Diarrea dcoosa gde ilnicle
wrplasivg,

AIRE
1tan
Boior abdominal

.. Diarrem swploalva no

angulnalente.
Hausens Womitow
Flghre Encalofrics

Boler sbdoxcinal
Dintrsa sanguinolents o
T

Malwstar

Dolor svdominal
Flebrs

Oimrres RLanguinclenta

Vomitos

Uimrrea brusca aMploEive
¥ deplecicn.

Sin dolor sbdeminal ni
fiabra.

Fishre

Tonowsd y dolor abdominal

Diarred prisero acuoes y
lusgo ranguinclenta,

Naumass

Hetearismn

Naleatar eplghstrilco y
distangicn abdominel.

Diarres no sanguinglenta
prolongads.

Dolor cdlize

Malagtar asdaminal

Diarrea expiosiva repen-
tina no sanguinolenta.

Vagmitos
Neuropatis sat [diplos
pla, dissctrin, diategial

Flabra

Dalor wbdssine’
Diarres a:oona profuas
Letwrwci tot i

Yoalkos

Cafaleas

DLAAFTSR wxplofiv AcuoAs
con edlicey.

Voaitos
Dolor abdpatnal
Marrsa

Majastar pudosinal

Disrrea prolozgaga (mas di
7 diss | Treruentes depe-
sicianes.

Vowitas
Fisbre

FRENTEET "Gaatroentarulogia prectica™, por Lawrence B. Cchan v Petar H. Mubin

Prograse Salud Verana 1991 del 5.4.85.

1o

Finbre
Encalolrios
Halevear
Deshidratagicn

Decaiaiento
Hipatarmis
Hipotensicn

L1 Ll
Otron aintomas
siEtemicos

Eachiolelon
Cefuieas
Mialginx

fus en heces

Colapso circulatoric

¥omizos

Maleatar -

Egpaame delaoroxo al
defecar.

Ancrecia
Malabroscigh

Heces poca eonsistssbes

Wgartos

LHeceX COn puA ¥ #
sanguingleszes.
LR .mEomIbica

Gran dexhidratacid:



