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. INTRODUCCION

La vacunacion del sarampién, y la forma com-
binada con rubéola y parotiditis, introducida esta
Gitima en Espafa y en Murcia en 1981, es una de
las mas importantes de la infancia.

Segln estimaciones del holandés HOEVE-
NARS (1967), el porcentaje de complicaciones gio-
bal por el sarampion es de 22% repartidas entre
las siguientes localizaciones: 9,9% de vias respira-
torias altas, 10% en vias respiratorias bajas,
0,52% neuroldgicas (alrededor de un 0,15% ence-
falitis y de 0,36 convuisiones), produciendo un
0,4% de hospitalizaciones.

Estas cifras supondrian en Murcia (donde al
producirse ondas bi o trienales que afectarian a
unos colectivos de alrededor de 60.000 nifios, cada
3 afos, as decir, un promedio de 20.000 nifios/ano),
4.000 rifos complicados, de los cuales 1.980
sufririan procesos de vias respiratorias altas,
2.000 de vias respiratorias bajas, 104 complica-
ciones -neurologicas (32 encefalitis, 72 convul-
siones), lo que ocasionaria 80 hospitalizaciones.
Todo ello suponiendo caracteristicas socio-
econdmicas semejantes a las de Holanda, es de-
cir, haciendo una valoracion muy favorable, ya que
las complicaciones de esta enfermedad son
mucho mas graves en condiciones ambientales
precarias, y Murcia posee grandes zonas de pobre-
za y marginacién que agravarian todas estas esti-
maciones, y ademas valorando estimaciones,
pues en nuestro trabajo anterior vimos que existe
subdeclaraciénz.

Las complicaciones postvacunales son insigni-
ficantes. Para DITTMANN (1976)3, estan alrededor
de 3,6 por 100.000 vacunados, de los cuales séio
1,7 son probiemas neurolégicos (encefalitis u
otras compiicaciones del S.N.C.) y 1,1 eran convul-
siones febriles.

Elvira RAMOS GARCIA
Jefe de Seccion Promocion de Salud

El presente trabajo pretende analizar lo gue ha
sido la vacunacion del sarampion en Murcia y'las
medidas recomendables para corregir deficien-
cias.

Il. MATERIAL Y METODO

Se analizan los;
a) partes de decidracion vacunal que envian
los Jefes Locales de Sanidad.

b) datos de registro de ios puestos de vacuna-
cion de ta Consejeria (el general y el de puericul-
tura).

c) datos de vacunas expendidas por Farma-
cias.

Se evaluan globaimente y por municipios las
vacunas administradas, y la poblacién estimada a
vacunar y se expresa en porcentajes. Se comete un
error en la estimacion pues trabajamos con la
poblacion comprendida entre 1 y 2 afios, cuando
sabemos que esta vacuna es administrada en
muchas ocasiones a nifios de otros grupos de
edad. Por ello los resultados estan valorados en su
conjunto por encima de su valor real.

1Il. RESULTADOS
a) Vacunacion global (Tabla 1).

Se han vacunado 5.145 nifios lo que representa
un 28,1%, con valores similares a los de 1979

(27,4%) y 1980 (25,2%). Afadiendo las 2.003 expen-

didas por Centros de distribucién de Farmacias
(10,9%), asciende a 36,1%, sabiendo que estas al-
timas no se han administrado todas en Murcia,
pues distribuyen a provincias limitrofes (Tabla 2).
Ciiras 'muy bajas, que nos estan evidenciando la
poca implantacion de esta vacuna.



b) Distribucion municipal.

En la Tabla 1y en ios cuadros 1y 2, mapas 1, 2
y 3, aparecen los datos de vacunacion por munici-
pios.
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Es lamentable la situacion de esta vacunacion
a nivei municipal.

12 municipios no han vacunado. Entre ellos al-
gunos con colectivos infantiles muy numerosos
como Alcantarilla, Torres de Cotillas, Mazarrén.

12 municipios se encuentran por debajo del
10%, de los cuales también por su densidad
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demografica merecen destacar Molina, Archena,
Abaran, Cehegin, Torre-Pacheco, La Union y Ju-
milla;

13 municipios se encuentran entre el 10-40%
de vacunados, encontrandose entre elios Murcia,
Cartagena, Cieza, Caravaca, Aguilas, Alguazas,
Aihama, Buiias, Calasparra.

Entre los 7 municipios que superan el 40% me-
recen destacarse Yecla y Blanca alrededor de
100%, Jumilla con el 61%, mientras Beniel
(40,5%), Lorca (48%), Totana (44,4%), Villanueva
(43,8), estan bordeando el 40%.

IV. CONCLUSIONES

1.9 La vacunacioén del Sarampién y |a Triple
Virica no se ha implantado en la region.

2.° El afio pasado quisimos convertirlo en el
afio del Sarampion, pero por parecer mas urgente
el problema tetanico no nos volcamos en ello. Este
afo hemos hecho prevision de vacuna para conse-
guir llevar a cabo la campafa masiva en octubre.

Es preciso que, hasta que consigamos su
implantacion, actuemos en forma de campafa,
con mentalizacién masiva a través de todos los
medios de comunicacién de ia poblacion y con la
colaboracién de todos los profesionales sanitarios
a través de los Consejos Municipales de Sanidad,
que tan efectivo y extraordinario papel jugaron en
la campafa de vacunacién antitetanica.

V. RECOMENDACIONES

Hacemos nuestras las conclusiones que ya en
1971 hiciera la mesa redonda sobre vacunacién
anti-sarampionosa celebrada en Barcelona (*).

1. El sarampién es una enfermedad que a pe-
sar de tener una letalidad baja, presenta una mor-
talidad elevada en relacion con las altas cifras de
morbilidad. En Espafa es una de las principales
causas de mortalidad infantil y circunscribiéndo-
nos a las enfermedades por virus, es la mas impor-
tante.

2. Las complicaciones del sarampién, si bien
poco frecuentes, son de una gravedad conside-
rable, en especial la encefalitis sarampionosa, que
se presenta aproximadamente en uno de cada mil
casos, con un 40% de secuelas neuropsiquicas y
elevada mortalidad.

3. Aun en los casos benignos no complica-
dos, el sarampion produce absentismo escolar, de-
sorganizacion de la vida familiar y deja a la mayor
parte de los nifios en estado de anergia que dura
unas semanas.

4. Esta anergia sarampionosa puede reacti-
var o agravar considerablemente otras enfermeda-
des subyacentes o intercurrentes (tuberculosis,
estafilococias, neumopatias diversas, etc.).



5. Las vacunas antisarampionosas con virus
vivo atenuado han demostrado plenamente su efi-
cacia, segun se desprende de los numerosos tra-
bajos publicados en todos los paises y de la expe-
riencia propia de los participantes en la mesa re-
donda aludida.

6. Con las vacunas actuales, mucho mas ate-
nuadas que las primeras, se obtiene una respuesta
inmunitaria eficaz, con reaccion vacunal minimay
en todo caso intrascendente.

7. Esta demostrado que la inmunidad antisa-
rampionosa conferida por estas vacunas dura
afos, existiendo poderosas razones para afirmar
que en el 98% de los casos, aproximadamente,
perdurara toda la vida.

8. La inocuidad de la vacuna esta suficiente-
mente demostrada después de millones de vacu-
naciones efectuadas en todo el mundo. La hipoté-
tica posibilidad de que aparezca una encefalitis
vacunal es tan remota (segun Krugman, una entre
un millén) que no admite comparacion con la inci-
dencia provocada de encefalitis producidas por el
virus salvaje. -

9. La posibilidad de asociar la vacuna antisa-
rampionosa a otras vacunas (rubéola, difteria, té-
tanos, polio) abre un nuevo campo que facilitaraen
el futuro la introduccion de esta nueva vacuna en
los calendarios de inmunizacién. (Hoy dia ya tene-
mos en e, mercado la vacuna triple virica como he-
mos comentado).

GINABREDA, con la participacion de los Dres. F. PUMA-
ROLA BUSQUETS (Barcelona), M. CARBONELL JUANI-
CO (Barcelona), J. CELERS (Paris), C. FILLASTRE (Paris)
y R. MART'N DU PAN (Ginebra). Barcelona, 7 de mayo de
1971.
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TABLA 1.—Vacunacion Sarampién y Triple Virica. Nimeros absolutos y porcentajes 1979 a 1981.

Incremento 1980-81.

NUMERO VACUNADOS PORCENTAJE

MUNICIPIOS 1979 1980 1981 1979 1980 1981 A 80-81
ABANILLA ., 0 0 0 0 0 0 0
ABARAN ... s 0 19 20 0 8,9 9,3 + 04
AGUILAS ... e 32 128 160 6,9 27,8 34,7 + 69
ALBUDEITE ..o 3 0 0 10,3 0 0 0
ALCANTARILLA ..., 0 0 0 0 0 0 0
ALEDO ..o 30 0 0 428,5 0 0 0
ALGUAZAS ... 0 11 33 0 8,1 2,4 + 159
ALHAMA ..., 167 84 68 72,6 36,5 29,5 — 7,0
ARCHENA ... 15 25 11 59 9,9 4,4 — 55
BENIEL ..o 51 37 53 40,1 291 40,5 + 11,4
BLANCA ... 116 112 91 118,3 88,2 92,8 + 46
BULLAS ... 60 187 17 36,8 114,7 10,4 —104,3
CALASPARRA ... 0 19 20 J 14,4 15,2 + 08
CAMPOS DEL RIO ... 9 0 0 31,0 0 0 0
CARAVACA ........c......... 45 3 80 14,9 1,0 26,6 + 25,6
CARTAGENA . 464 878 1.250 14,5 27,5 39,2 + 11,7
CEHEGIN ....... 0 148 14 0 66,7 6.3 — 60,4
CEUTI .......... 2 4 5 1,3 28 3,4 + 06
CIEZA ... 0 141 209 0 26,9 39,8 + 129
FORTUNA ............ 0 17 1 0 17,0 1,0 — 16,0
FUENTE ALAMO ..o, 59 77 31 49,1 64,0 25,8 — 38,2
JUMILLA L 3 0 14 0,7 0 35 + 35
LIBRILLA e 64 0 41 95,5 0 61,0 + 61,0
LORCA ..o 202 547 568 17,0 46,2 48,0 + 18
LORQUI ............ 0 5 0 0 5,1 0 — 51
MAZARRON ....... 0 0 0 0 0 0 0
MOLINA ............. 0 20 10 0 2,8 1,4 — 1,4
MORATALLA ... 0 21 16 0 15,9 12,0 — 39
MULA ........ 376 359 52 152,0 145,9 211 1248
MURCIA ... 2.667 1.402 1.685 45,3 23,8 28,6 + 48
0JOS ... 0 0 0 0 0 0 0
PLIEGO ......cooirin, 16 5 0 26,2 2 0 — 82
PTO. LUMBRERAS ........ 0 0 0 0 0 0 0
RICOTE ..o 0 13 2 0 50,0 7,6 — 42,4
SANJAVIER ................. 182 137 13 90,0 67,8 6,4 — 61,4
S. PEDRO PINATAR ... 24 0 9 13,7 0 5,2 + 52
SANTOMERA ............. 4 12 3,1 252 + 221
TORRE PACHECO .... 0 1 3 0 0,3 1,0 + 07
T. COTILLAS ......... 16 0 0 5,0 0 0 Q
TOTANA ... 10 115 152 3,0 33,6 44,4 + 78
ULEA 231 0 0 67,5 0 0 0
LAUNION ........ 0 3 17 0 1,1 6,2 + 5,1
VILLANUEVA .. 5 14 7 1,8 87,5 43,8 — 43,7
YECLA e 186 114 481 38,4 23,5 99,3 + 75,8

TOTAL VACUNADOS ........... 5.035 4.645 5.145. 27,4 25,2 28,1

19



TABLA 2.—Vacunas Sarampion expedidas por Oficinas de Farmacia (1981).

CARTAGENA ..o 2

LORCA" . 120
MURCIA e, 1.234
YECLA ........ ettt 647
TOTAL e 2.003

*

Despacha a otras provincias.

CUADRO 1.—Clasificacion de los municipios segun el porcentaje de poblacion vacunada del
sarampion. 1981.

% vacunados ml:‘:{;’ci‘:jos RELACION DE MUNICIPIOS
0 12 Abanilla, Albudeite, Alcantar'ilia, Aledo, Campos-Rio, Lorqui, Ma-
zarron, Ojos, Pliego, Puerto-Lumbreras, Torres de Cotillas, Ulea.
<10 12 Abaran, Archena, Cehegin, Ceuti, Fortuna, Molina, Ricote, San Ja-
vier, San Pedro del Pinatar, Torre Pacheco, La Union, Jumilia.
10-40 13 Aguilas, Alguazas, Alhama, Bullas, Calasparra, Caravaca, Cartage-
. na, Cieza, Fuente-Alamo, Moratalla, Mula, Murcia, Santomera.
40-60 4 Beniel, Lorca, Totana, Villanueva.
60-80 1 Librilla.
80-100 2 Blanca, Yecla.

CUADRO 2.—Variacion del porcentaje de vacunacion antisarampionosa por municipios entre 1980 y 1981.

NO HAN VACUNADO NUNCA INCREMENTO DESCENSO
Abanilla, Alcantarilla, Ma- 0-24 Abaran, Aguilas, Alguazas, 0-24 Albudeite, Alhama, Archena,
zarron, Ojos, Puerto Lumbre- Beniel, Blanca, Calasparra, Campos-Rio, Fortuna, Lorqui,
ras. Cartagena, Ceuti, Cieza, Ju- Molina, Moratalla, Pliego, Ri-

milla, Lorca, Murcia, San cote, Aledo, Torres de Co-
Pedro del Pinatar, Torre tillas, Ulea.
Pacheco, Totana, La Union,
Santomera.
25-49 Caravaca. 25-49 Fuente-Alamo, Villanueva.
50-74 Librilla. 50-74 Cehegin, San Javier.
75100 | Yecla. 75-100 | Bullas, Mula.
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CARACTERISTICAS Y NORMAS DE INOCULACION DE LA VACUNA
ANTISARAMPION-RUBEOLA-PAROTIDITIS

La vacuna anti-sarampién-rubéola-parotiditis
de virus es una combinacién de:

— vacuna anti-sarampion de virus vivos de una
linea mas atenuada de virus del sarampion, deriva-
da de la cepa que Enders obtuvo a partir de la cepa
Edmonston atenuada, y propagada en cultivos ce-
lulares de embrién de pollo.

— vacuna anti-parotiditis de virus vivo de la ce-
pa Jeryl Lynn (nivel B) propagada en cultivos celu-
lares de embrion de pollo.

— vacuna anti-rubéola de virus vivos ate-
nuados de la cepa Wistar RA 27/3 propagada en
cultivos de células diploides humanas (WI-38).

Los virus son mezclados antes de la liofiliza-
cion.

Una vez reconstituida la vacuna con su disol-
vente, cada dosis contiene como minimo 1.000
DICTs® de vacuna virica anti-sarampién, 5.000
DICTs° de vacuna virica anti-parotiditis asi como
1.000 DICT?*® de vacuna virica anti-rubéola, titulos
expresados tomando como patron los virus de re-
ferencia del sarampién, de la parotiditis y de la ru-
béola. Cada dosis contiene ademas unos'25 mcg.
de neomicina. :

La vacuna es altamente inmunogénica, indu-
ciendo en los sujetos no inmunes |la produccion de
anti-cuerpos inhibidores de la hemaglutinacion
anti-sarampion en el 95%, anti-rubéola en el 99% vy
anti-cuerpos neutralizantes anti-parotiditis en el
96% de los casos.

La respuesta de anticuerpos especificos es si-
milar a la que se obtiene tras la inyeccidn por se-
parado de cada una de las vacunas monovalentes.

INDICACIONES

La vacuna esta indicada en la inmunizacion
combinada contra el sarampion, la parotiditis y la
rubéola en niflos y nifias desde los 15 meses de
edad hasta la pubertad. Aunque en la Consejeria
de Sanidad sélo la aplicamos desde los 15 meses
a los 3 afios para poder hacer la planificacion pre-
supuestaria necesaria.

No se necesita ninguna dosis de revacunacion
en los sujetos inmunizados a los 12 meses de edad
0 posteriormente.

DOSIFICACION Y ADMINISTRACION

La dosis es la misma para todos los pacientes.

Después de limpiar y desinfectar adecuada-
mente el sitio elegido —de preferencia la region
externa del deltoides— se inyecta por via subcuta-
riea el contenido total de la jeringuitla desechable.
No' se debe inyectar por via intravenosa ni admi-
nistrar por via intranasal.
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Para la reconstitucion de la vacuna, se inyecta
todo el disolvente de la jeringuilla en el vial de la
vacuna liofilizada. Se agita para lograr una buena
mezcla y se aspira la totalidad de la solucién re-
constituida en la jeringuilla. Se empleara solamen-
te el disolvente que acompania al vial de vacuna, ya
que esta desprovisto de conservador u otras subs-
tancias que podrian inactivarla. La vacuna recons-
tituida tiene un color amariliento; debe ser total-
mente transparente en el momento de la reconsti-
tucién.

Se recomienda administrar la 'vacuna inme-
diatamente tras la reconstitucion, protegiéndola
de la luz en todo momento. Eventuaimente se guar-
dara la vacuna reconstituida en la oscuridad entre
2°C-8°C y se desechara si no ha sido utilizada en
un plazo de 8 horas.

CONTRAINDICACIONES

La vacuna esta contraindicada en los siguien-
tes casos y situaciones:

— En las embarazadas.

Antes de vacunar a mujeres puberes, se debe
tener en cuenta y descartar la posibilidad de un
embarazo en el momento de la vacunacion y du-
rante los 3 meses siguientes a ésta.

— Hipersensibilidad a la neomicina.

— Hipersensibilidad a los huevos, pollo, plu-
mas de pollo. Corresponde al médico sopesar en
dichos pacientes los beneficios de la inmuniza-
cion frente a los posibles riesgos de reaccion de
hipersensibilidad.

— Enfermedad respiraworia febril o cualquier
otra infeccidén activa febril.

— Tuberculosis activa no tratada.

— Pacientes sometidos a tratamiento con
ACTH, corticosteroides, radioterapia, agentes al-
quilantes o anti-metabolitos. Dicha contraindica-
cion no se aplica a los pacientes que reciben corti-
costeroides como terapia de sustitucion, como por
ejemplo en ei caso de la enfermedad de Addison.

— Personas con discrasias hematologicas,
leucemia, linfomas de cualquier tipo u otras
neoplasias malignas de la médula ésea o del siste-
ma linfoide.

— Estados de inmunodeficiencia primaria,
incluyendo las deficiencias de inmunidad celular,
estados de hipogammaglobulinemia y disgam-
maglobulinemia.

PRECAUCIONES

— La vacuna debe administrarse con las debi-
das precauciones a los nifios con antecedentes de



convuisiones febriles, lesiones cerebrales o cual-
quier otra enfermedad en las que se debe evitar el
trastorno causado por la fiebre. El médico debe
prestar atencion a las elevaciones de temperatura
que pueda ocurrir, 5 a 14 dias después de la vacu-
nacion.

— La vacunacién debe aplazarse durante por
lo menos tres meses tras la transfusién de sangre,
plasma o la inyeccién de mas de 0,04 ml./kg. de pe-
so corporal de inmunoglobulina humana.

— Se ha sefalado que, tanto la vacuna anti-
sarampién como las vacunas anti-parotiditis y
anti-rubéola de virus vivos, pueden deprimir tempo-
ralmente la respuesta a las pruebas tuberculinicas
por lo que, para valorarlas correctamente, éstas se
llevaran a cabo antes de la vacunacion.

INCOMPATIBILIDADES

No se debe mezclar la vacuna con ningun otro
medicamento en la misma jeringuilla.

Se puede administrar con la vacuna poliomie-
litica de virus vivos, oral, mono o trivaiente.

No se debe administrar con vacunas compues-
tas de otros tipos de virus vivos, salvo si se man-
tienen entre las aplicaciones un intervalo minimo
de un mes.

EFECTOS SECUNDARIOS

Las reacciones clinicas secundarias aso-
ciadas con la administracion de 1a vacuna combi-
nada son las que se observan después de la admi-
nistracion por separado de las vacunas monova-
lentes. Pueden consistir en malestar, dolor de gar-

" ganta, cefalea: reacciones locaies leves, tales co-
mo eritema, induracidén, sensacion dolorosa y
adenopatia regional: trombocitopenia y purpura:
reacciones alérgicas como urticaria.

Las artritis transitorias, artralgias y polineuri-
tis, que son complicaciones de la rubéola, han

sido sefialadas también después de la administra-
cion de las vacunas anti-rubéola de virus vivos. En
ios nifios ias reacciones articulares son infrecuen-
tes y de corta duracion.

Ocasionalmente se produce fiebre moderada 'y
las fiebres superiores a 39°C son adn menos fre-
cuentes. En contadas ocasiones algunos nifios
con fiebre pueden presentar convuisiones.

Los exantemas, que se observan raras veces
son generalmente minimos y localizados.

Aunque excepcionalmente se han observado
alteraciones del sistema nervioso central (encefa-
litis) después de la administracién de las vacunas
monovalentes anti-rubéola y anti-parotiditis de vi-
rus vivos, no se ha podido establecer una relacién
«causa-efecto» en la produccion de tales trastor-
nos. Igual forma, en el caso de la inmunizacion
anti-sarampion, la encefalitis post-vacunal es de
excepcional presentacion y, como se ha demostra-
do, muy inferior a la que se produce como compli-
cacion de la infeczidn natural.

La asociacion de una panencefalitis esclero-
sante subaguda con la vacunacion antisarampion
ha sido estimada aproximadamente en un caso
por 1.000.000 de dosis distribuidas. En el saram-
pioén natural la incidencia es de 5 a 10 veces supe-
rior a estas cifras. De estas formas, al proteger
contra el sarampion la vacunacion proporciona
una prevencion frente a la panencefalitis esclero-
sante subaguda.

INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO

En el caso de producirse unareaccién anafilac-
toide aguda, se administrara una inyeccion de
adrenailina (1:1.000).

CONDICIONES DE CONSERVACION

Se mantendra el envase entre 2°C-8°C, al abri-
go de la luz para evitar su inactivacion.

Restauracidn colectiva. Importancia e incidencia.
Comedores colectivos sociales y comerciales

D. A. PENUELA
Veterinario de Salud Piblica de la Consejeria de San:dad
D. F. YELO
Veterinario de Salud Pablica de la Consejeria de Sanidad

D. A. ESTEBAN
Médico de Salud Pablica

La restauracion colectiva, terminologia acep-
tada por la generalidad de los paises se refiere a la
parte del consumo alimentario que se realiza
fuera del hogar, en establecimientos a ello dedica-
dos, bien como actividad especifica o comple-
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mentaria, segin casos y con finalidades comer-
ciales o sociales, de conformidad con sus misiones
especificas. Mas adelante quedara desarrollado
cada uno de estos conceptos.

La restauracion colectiva en razén del equi-




librio nutricional que podria aportar, de la edu-
cacién alimentaria que implica, asi como por el
sector humano que la recibe, deberia constituir
una verdadera medicina preventiva para los con-
surmidores sanos y un elemento de curacion acele-
rada para los otros.

Las comidas efectuadas fuera del domicilio
difieren sustancialmente de la preparacion culi-
naria y servicios tradicionales obtenidos en el mis-
mo. Apetencias, novedades extras y, por tanto, no
habituales, marcan las directrices tipicas a la ho-
ra de dilucidar sobre un mena de la gama que
presenta una carta. Todo ello implica problemas
de almacenamiento, conservacién y preparaciéon
de una considerable cantidad de productos pere-
cederos, tendentes a mantener a un publico,
siempre heterogéneo, la oferta indicada en la car-
ta. Esta problemética, logicamente, se reduce al
minimo, o casi al minimo, en los centros de res-
tauraciéon colectiva de tipo social.

Segtn estudios oficiales —siempre con las di-
ferencias naturales que senalan los diversos nive-
les socio-econémicos, y actividades profesionales
de regién, provincia, localidad, etc., se estima
que los espafioles realizan el 75% de las comidas
en el domicilio y el resto quedaria distribuido
entre la restauracion colectiva, con el 13% y otras
férmulas, el 12%. Econémicamente, esto se
corresponde con un 80% del gasto para alimenta-
cion en compras efectuadas a tal fin por el ama de
casa y el 20% se aplica a la restauracion colectiva
y otras formulas.

El Cédigo Alimentario Espafiol (Decreto de
21 de septiembre de 1967) define que la prepara-
cién culinaria es el conjunto de operaciones que
mediante técnicas simples (mecanicas, fisicas y es-
pecialmente térmicas) transforman ciertas mate-
rias primas alimentarias para hacer su uso apto y
agradable. Igualmente, esta preparacién, en to-
dos los establecimientos que distribuyan alimen-
tos preparados de inmediato consumo (comedores
colectivos o establecimientos de restauracién co-
lectiva) habra de ajustarse a las condiciones gene-
rales que se establecen y, en su caso, a la Regla-

mentacion complementaria. Esta normativa legal

contempla escuetamente las condiciones relativas
a: locales, material y utensilios; almacenamiento
y conservacion de los alimentos que hayan de ser
utilizados; régimen de condimentacién; distribu-
cién de los alimentos preparados; exposicién de
los alimentos, y personal.

Tras un periodo de 11 afos —ya es sabido que
la «puesta a punto» del Codigo Alimentario fue
lenta— sale a la luz la Orden de 24 de octubre de
1978 (B.O.E. nam. 263, de 3 de noviembre) por
la que se aprueba el Reglamento sobre Vigilancia,
Control e Inspeccién Sanitaria de Comedores Co-
lectivos. Posteriormente se desarrolla por Resolu-
cion de la Direccién General de Salud Piblica y
Sanidad Veterinaria de 5 de'diciembre de 1978
{B.O.E. num. 4, de 4 de enero de 1979). Fija las
normas basicas de funcionamiento en orden a
proteger la salud puablica.

A todos los efectos se define como Comedores
Colectivos aquellos establecimientos piblicos o
privados, con finalidad mercantil o social, cuya
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actividad sea la de facilitar comida que en los

mismos se consuma, incluyéndose tanto los come-
dores dotados de cocina propia como los que care-
cen de servicios de cocina, tengan o no instala-
ciones al aire libre. Tales establecimientos pueden
tener entidad propia o independiente o formar
parte de Empresas, Centros, Instituciones u Or-
ganismos, constituyendo actividad accesoria de
éstos.

En el intervalo de los 11 anos citados, aunque
se mantuvo una situacién de ralenti en cuanto a
vigilancia sanitaria, no por ello quedé ésta olvi-
dada, sobre todo en la época estival y motivada
por la gran afluencia turistica de nuestras zonas
costeras desdes San Pedro del Pinatar hasta
Aguilas.

En este periodo, en el que se perfila poco a po-
co la gestacion del actual Reglamento, se acttia si-
guiendo normas de la Direccién General de Sani-
dad, primero, y de la Direccién General de la Sa-
lud Piablica, después. Estas directrices dimanaron
de estudios conjuntos de dichas Direcciones Gene-
rales y de la Direccién General de Empresas y Ac-
tividades Turisticas del Departamento Ministerial
correspondiente. Para ello, de manera muy efec-
tiva, fueron seguidas las rutas indicadas por la
Delegacién Provincial de Turismo y censos de es-
tablecimientos por ella registrados.

A fin de lograr con la méaxima eficacia la con-
secucién de nuestra mision, las actuaciones se
concretaron en los siguientes objetivos:

1. Inspeccion de alimentos y bebidas en estable-
cimientos relacionados con:

a) Conservacién o almacenamiento y distri-
bucién.

b) Servicio de alimento transformado en
platos de uso inmediato en establecimientos de
hosteleria y similares.

Se comprobaron ademas, los siguientes extre-
mos: legalidad de la actividad, condiciones hi-
giénicas de las instalaciones, conservacién y lim-
pieza de las mismas; origen de los productos ali-
menticios existentes (materia prima, ingredien-
tes, aditivos, en estados de elaboracién o produc-
tos terminados); sistemas de conservacién
frigorifica y control analitico en los Laboratorios
de Sanidad Provincial, caso necesario, de deter-
minados alimentos y bebidas.

Como complemento final, de cada estableci-
miento, se informé acerca de: facilidades de eva-
cuacion de residuos; vigilancia de desinfeccién,
desinsectacién y desratizacién y control de los
productos y medios utilizados.

Salvo visitas esporadicas, la intensificacién de
estas actuaciones se cifr6 en el periodo compren-
dido entre las fechas 15 de junio y 15 de sep-
tiembre de cada afio, como época de mayor
afluencia turistica y, por consecuencia, de maxi-
mo y obligado control sanitario.

Media anual ponderada de estos controles, re-
ferida a los afios 1977-78 y 79, es la siguiente:

Restaurantes de Hoteles ................ i5

Restaurantes de Hostales ...... U 42

Restaurantes de ventas, mesones y
fondas .......ooviiiiiiii, 44



Restaurantes exclusiva dedicacién ... 182
Cafeterias (platos combinados, etc.) 36
Campings (con servicio de restaurantes) 5
Bares (platos combinados, etc.) ........... 92
TOTAL .....coovvvvnn 416

El gran salto hacia adelante, la definitiva
puesta a punto de un Servicio de Control, se origi-
na al ser designado un Equipo Médico - Veterina-
rio dependiente de la Direccion de Salud de la
Consejeria Regional de Sanidad y Seguridad So-
cial y con inicial actividad desde el verano de
1980. Y ello debido a que la anteriormente citada
Resolucion de la Direccion General de Salud
Publica concedia un plazo que concluia el 31 de
diciembre de 1980 para adaptacién de los Come-
dores Colectivos existentes a las normas del Regla-
mento.

En concreto, el Equipo Médico-Veterinario
de la Direccién de Salud constituye la cabecera
que realiza la 1.2 visita, responsabilizandose de
las funciones sanitarias establecidas en el Regla-
mento, con arreglo al siguiente esquema:

1. Funciones de los Servicios Médicos:

a) Control sanitario de todas las personas
que intervienen en el funcionamiento de cocinas y
comedores (manipuladores de alimentos, con
obligacién de estar en posesién del carnet que asi
lo acredita, obtenido tras los examenes de salud
pertinentes).

b) Control estado higiénico-sanitario del lo-
cal o locales destinados a comedor.

c) Control estado higiénico-sanitario y de
limpieza de los servicios higiénicos y de vestuario.

d) Control correcto estado sanitario y de
limpieza de mantelerias, vajillas, cuberterias y
cristaleria para servicio del consumidor.

e) Cuantas otras misiones, con ello rela-
cionadas, les sean encomendadas por las autori-
dades sanitarias.

2. Funciones de los Servicios Veterinarios:

a) Control de materias primas, su cali-
dad y estado higiénico-sanitario, correcta identi-
ficacion de los productos.

b) Correcto almacenamiento y conserva-
cién. Control correctas practicas de preparacion
culinaria.

¢) Control estado higiénico-sanitario del lo-
cal o locales y de los utensilios y menajes destina-
dos a la elaboracién de las preparaciones culina-
rias.

d) Control del funcionamiento de los siste-
mas de limpieza de utensilios, menaje, etc.

e) Control de la correcta exposicion al pabli-
co de los alimentos.

f) Control de correcta utilizacion de aditivos
autorizados y la conservacion de éstos.

Cuantas otras misiones les sean encomenda-
das, con relacién a ello.
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3. Funciones conjuntas Servicios Médico - Vete-
rinarios:

a) Control sistemas de limpieza para lavado
de mantelerias, vajillas, cuberteria y cristaleria.

b) Idem sistema de evacuacion de residuos y
mecanismos empleados.

¢) Idem de las practicas de desinfeccion, de-
sinfeccion y desratizacién (D.D.D.) y del buen
uso de insecticidas y rodenticidas.

d) Idem de la calidad higiénico-sanitaria del
agua corriente potable, verificando no sé6lo su ap-
titud sino su cantidad, que ha de ser suficiente pa-
ra todas las atenciones. Para los casos en que el
agua no procede de la red general de abasteci-
miento —establecimientos en sitios aislados, con
dotacién de aljibes o depésitos— se conecta con el
Servicio de Control de Aguas del Laboratorio de
la Consejeria de Sanidad y Seguridad Social, para
la toma de muestras, analisis y posibles correc-
ciones.

e) Realizacion, estudio y analisis de las
muestras epidemiologicas en situaciones de to-
xiinfoociones alimeritarias y en cualquier otra,
que asi lo aconseje (denuncias por supuestas
infracciones sanitarias, etc.).

f) Efectuar la visita de inspeccion previa a la
conformidad sanitaria de funcionamiento y ela-
borar el oportuno informe. Esta autorizacion sa-
nitaria de funcionamiento se puede expresar en el
Libro de Visitas, para control Sanitario de Come-
dores Colectivos, que editado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, es suministrado y diligen-
ciado por la Direccién de Salud de la Consejeria
de Sanidad y Seguridad Social. En dicha diligen-
cia se hace constar el N.° de Registro Sanitario
Regional.

En estas visitas nrevias a la conformidad sani-
taria, que comprenden tanto a los establecimien-
tos, de nueva instaiacién como a los ya existentes,
son cumplimentadas 3 fichas: 1 médica, 1 veteri-
naria y 1 conjunta, en las que figuran de manera
sucinta los requisitos sanitarios anteriormente ci-
tados y pendientes de verificacién.

Comprobados estos extremos, controlados los
manipuladores de alimentos tras las revisiones
médico o analiticas oportunas y presentada la Li-
cencia Municipal de Apertura para aquellos que
le es exigible, se procede de hecho a la diligencia
del Libro de Visitas que implica la conformidad
de la Administracion Sanitaria. Ello no prejuzga,
l6gicamente, sobre la concesion de otras licencias
o autorizaciones administrativas que les sean pre-
cisas.

Posteriormente por los Servicios Médico-
Veterinarios de los diferentes Municipios (Médi-
cos y Veterinarios titulares al Servicio de la Admi-
nistracion Local), se lievan a cabo las visitas pe-
riédicas previstas en el Reglamento sobre vigilan-
cia, control e Inspeccién Sanitaria de Comedores
Colectivos, con una frecuencia no superior a 3
meses y siempre al término de cumplirse los pla-
zos sefialados para las correcciones. Se comprue-
ban si tanto las instalaciones como los servicios se
ajustan a las prescripciones del Reglamento, for-
mulando requerimientos a los interesados para



1€9

4l

¥e

12

Lg

01

81

¢t

92

¥6

(449

D DAt rd N O DN~ N =~ D
— =] n —
—

(A}

ﬁ'l\wNSNcﬁl\

-~ O
—

r— ]

mw—a:mvﬁmmmcﬁeOI\

e ey

T
T

-

SO ol el O i O+l O] i e v et o=t
— (]

=

A O = O

CX et pd e vl | el e

B o ool O O GO red v

N

[ Mop)
v
—

C")—‘C”)V‘NEHIDNLQ

© CY QO D i [~\] l\g
—

o

............................ VIDAA

.............................. vain
......................... VNV.LOL

....................... ODAHOVd
................... VHAWOLNVS
HVLVNId T4d O¥ddd NVS
..................... :m~><~ 2<m
.......................... ALODIN
............................... momo
............................. VIO
.......................... VNITOW
........................... VOMOT

......................... <1H‘H~2DH

erertteenrieiireseniie NIOAHAD

.......................... w<1~1—Dm

........................... J—mm me

........................... OaaATV

......................... m<‘H~DU<

TVLOL

wsoxdury
‘pawey)

Sudurery | sodepy sax
o13a10p | -opereg

soAnod
-9pliod

sogurg

[P¥"H

[e1s0y

Teydsoy

opsy

seu
-apiens)

SOUOSIPY

SBJUd A

sotdafon)

sayuel
-nejsay

soT1ddNnd

G861 A OZYVIN Ad 1€ VLSVH AINAWVIHV.LINVS SOAVZIHO.LNY SOALLDTTOD SHHOAAWOD - ILOXINV




correccion de defectos o elevar propuesta de san- 3.—Resoluciéon Direccién General de la Salud

ci6én. El resultado de la inspeccioén y, en su caso, de 5-12-1978. Desarrollando Reglamento Sa-
el requerimiento que se realice, se hace constar en nitario de Comedores Colectivos.

el I'Jlbro de Visitas, en las hojas numeradas corre- 4. Direccién General de Salud Publica y Sani-
lativamente, en duplicado ejemplar, de que esta dad Veterinaria.

provisto, remitiendo en todos los casos el original Circular 055/78 de 30-12-78.

de las mismas a la_Direccion de Sa}lud de la Lineas de accién tendentes a uniformar el
Con§e]er1a de Sanidad y Segprldad Social, que to- control sanitario de Comedores Colectivos en
mara las providencias que juzgue oportunas. De todo el territorio nacional.

todo ello queda constancia en el expediente que

de cada establecimiento existe en la Direccion de 5.—Orden 31 de marzo de 1976. Condiciones en

Salud. los establecimientos expendedores de comi-
das o bebidas situados en playas, vias pabli-
LEGISLACION: cas y lugares de recreo o esparcimiento.
6.— Direccién General de Salud Pablica.
1.—La Restauracion Colectiva. Circular 07/80 de 25 de febrero 1980, sobre
Servicios Veterinarios de Alimentos. Subdi- vigilancia sanitaria durante la estacién es-
reccion General Sanidad. Publicaciones de la tival.
Direccion General de Sanidad, 1977. 7.—Direccién General de Salud Puablica.
2.—Reglamento sobre vigilancia, control e ins- Circular 28/81, sobre Control Sanitario Ali-
peccién sanitaria de Comedores Colectivos mentos Consumo en Cocinas Centrales/Cate-
(Orden 24-10-78). rings y sus industrias.

ANEXO 11
COMEDORES COLECTIVOS: ACTIVIDAD COMERCIAL

MEDIA DE
N.° DE PLAZAS DE N.? DE ESTABLE- TOTAL DE MANIPULADORES
COMEDORES CIMIENTOS MANIPULADORES POR ESTABLECIMIENTO
M:nos de 50 plazas ........ 241 857 3,60
De 51 a 100 plazas ......... 167 827 4,90
De 101 a 200 plazas ....... 49 358 7,30
De 201 a 300 plazas ....... 4 131 32,70
Mais de 300 plazas ......... 7 209 29,80
TOTALES ........ 468 2.382 5,30
COMEDORES COLECTIVOS: ACTIVIDAD SOCIAL
MEDIA DE
N.° DE PLAZAS DE N.? DE ESTABLE- TOTAL DE MANIPULADORES
COMEDORES CIMIENTOS MANIPULADORES POR ESTABLECIMIENTO
15.340 163 790 4,80

RESENA DE PUBLICACIONES SANITARIAS DE LA REGION
MURCIANA

GARCIA SALOM, Miguel.—Evolucion de la mortalidad en los distiatos grupos de edad en que la O.M.S. aconseja
infancia en la comarca de la Vega Alta del Segura, dividir los cuatro primeros afios de la vida (se ha incluido
1960-1980. Tesina de Licenciatura, Murcia, 1981. también el grupo Perinatal); en segundo lugar, ver queé

causas la producen y en tercer jugar, estudiar, en una

Dirigida por el Profesor Pedro Marset Campos y con primera aproximacion, la rejacién entre la evolucion de

ja certificacion de Sobresaliente se ha leido en la Facul- las tasas obtenidas y los factores sS0Cio-econdmicos,
tad de Medicina de Murcia la tesina de Licenciatura reali- culturaies y de infraestructura sanitaria.

zada por el Licenciado Miguel GARCIA SALOM. La recogida de datos se ha hecho acudiendo a las

fuentes primarias, en este caso los Libros de Defun-
ciones y los Legajos de Abortos de los Registros Civiles
de los trece municipios de la comarca. De cada caso se
han recogido ‘ios siguientes datos: fecha de la defun-
cién; fecha de nacimiento; municipio de nacimiento y de
defuncién; prematuridad, legitimidad y primer parto;
sexo; causa de la defuncién; edad y estado civil de la

Los objetivos del mismo han sido tres: calcular las ta- madre; tiempo de gestacion'y tiempo de vida respecto al
sas de mortalidad —durante el periodo 1961-1980-—en parto (eriel caso de ios abortos).

La comarca objeto del trabajo ha sido la denominada
«Vega Alta del Segura» en el Mapa Sanitario de la Regién
Murciana que, con mas de 120.000 habitantes en sus tre-
ce municipios, tiene en Cieza y Molina de Segura —con
aproximadamente 30.000 habitantes cada una— sus
ntcleos mas importantes.
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Los resultados obtenidos manifiestan una importan-
te disminucion de las tasas en todos los grupos de edad,
aunque los valores de las mismas en todos ellos se man-
tienen siempre por encima de los regionaies (tasas cal-
culadas con idéntica metodologia e iguaimente recogi-
dos los casos acudiendo a sus fuentes primarias) y de
ios nacionales, destacando como causas de muerte, de
gran importancia aun, las infecciones y con una impor-
tancia —que en estos 20 afios ha aumentado extraordi-
nariamente— las congénitas y perinatales (en el ultimo
quinquenio, muy por encima del 50% del total de las de-
funciones en los periodos perinatal y neonatal precoz) y
de las muertes accidentales en los grupos postneonatal
y preescolar (sobre todo en este uitimo). Estos resulta-
dos adquieren su plena significacién al considerar algu-
nos de los siguientes resultados obtenidos: las defun-
ciones en el periodo neonatal (precoz mas el tardio) su-

ponen en el ultimo quinquenio un 71% de las defun-
ciones, en ese periodo, de ios menores de un afno (en el
primer quinquenio tan sélo un 39%)}); las defunciones de
las preescoiares en accidentes no han disrinuido sen-
siblemente, en el periodo estudiado, en cifras absolutas;
y por uitimo, el hecho de que la mortalidad por causas in-
fecciosas, aunque han experimentado una sensible dis-
minucion a lo largo de este periodo, aun producen una
mortalidad apreciable. Todo esto refleja las graves defi-
ciencias asistenciales, econdmico-sociales y de infra-
estructura sanitaria.

N. de la R.—Dada la dificultad de conocimiento de todas las
publicaciones de los sanitarios murcianos por la amplitud de los
érganos de difusion, rogamos que cuantos estén interesados en
que se divulguen desde aqui ios resimenes de contenidos se diri-
jan al Servicio de Publicaciones de la Consejeria de Sanidad y
S. S., Ronda de Levante, 11 - MURCIA.

ACTOS, CURSOS, SYMPOSIA

CURSO DE ALIMENTACION Y NUTRICION

Para Profesores de E.G.B. y Asistentes Sociales, reconocido
porel I.C.E., del 22 de febrero al 4 de marzo, de 6 a 8 de la tar-
de, en la Consejeria de Sanidad, con el siguiente programa:

22 de febrero: Nutricidn y Alimentos. Su influencia para la
Salud. Ecologia de los Alimentos. Hadbitos alimentarios re-
gionales, culturales y religiosos.

Dra. E. RAMOS GARCIA, Jefe de Seccién de Promocién de
Salud, Consejeria de Sanidad.

23 de febrero: Hidratos de carbono: composicion, absor-
cién, metabolismo, digestién y depésito. Funciones. Grasas y
otros lipidos: composicién, absorcién, metabolismo, digestion
y depdésito. Funciones.

Dr. J. R. ALARCON COLLADO, Médico de Sanidad Esco-
lar, Consejeria de Sanidad.

24 de febrero: Proteinas: composicién, absorcién, metabo-
lismo, digestion y depdsito. Funciones. Metabolismo energé-
tico.

Dr. P. J. SATURNO HERNANDEZ, Profesor de Higiene y
Sanidad.

25 de febrero: Agua y metabolismo mineral. Vitaminas li-
posolubles. Vitaminas hidrosolubles. Normas nutricionales.
Composicidn de los alimentos.

Dra. E. RAMOS GARCIA.

26 de febrero: Crecimiento y desarrollo. Regimenes ali-
menticios en las distintas etapas de la vida escolar, primera in-
fancia, nifios y adolescentes. Principales trastornos de la ali-
mentacién y sus causas: carencia energético-proteica. Des-
nutricion. Obesidad.

Dr. J. R. ALARCON COLLADO.

1 de marzo: Carencia de vitaminas y minerales. Anemias
nutricionales. Encuestas de alimentacién y nutricién.
Dra. E. RAMOS GARCIA.

2 de marzo: Produccién de alimentos. Transformacion.

Conservacién de los alimentos. Aditivos alimenticios.
Microbiologia de los alimentos.

Dra. E. RAMOS GARCIA.

. 3 de marzo: Enfermedades trasmitides por los alimentos.
Dra. E. RAMOS GARCIA.

4 de marzo: Papel del maestro en la educacion para la Ali-
mentacion y Nutricion. Legislacién espaiiola sobre Sanidad Es-

colar. Instituciones dedicadas al fomento y promocién de una
Alimentacién adecuada: F.A.C., UNICEF, etc.

Dr. J.R. ALARCON COLLADO.
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CURSO DE EDUCACION PARA LA SALUD

Para Profesores de E.G.B. y Asistentes Sociales, reconocido
porel I.C.E., del 15 al 26 de marzo, de 6 a 8 de la tarde, con el
siguiente programa:

Dia 15: La Salud y la Enfermedad. Conocimientos sanita-
rios bdsicos. Concepto de la salud. La enfermedad y el medio
ambiente. Génesis de la enfermedad en la colectividad segiin la
estructura socio-econémica. Explosion demogrdfica. Proble-
mas sanitarios que plantea. Politicas demogrificas.

Dra. E. RAMOS GARCIA.

Dia 16: Higiene de la alimentacidn en el escolar. Principa-
les trastornos de la alimentacién en la infancia. Higiene perso-
nal y colectiva. Papel de la educacion fisica y el deporte del es-
colar.

Dr. ].R. ALARCON COLLADO.
Dia 17: Desarrollo mental del escolar. Principales altera-
ciones mentales en el escolar.
Dra. C. GOMEZ FERRER. Salud Mental. Consejeria ce
Sanidad.
Dia 18: Alcoholismo y drogas. Sexualidad.
Dr. P. J. SATURNO HERNANDEZ.
Dia 22: Enfermedades infecciosas
control.
Dr. J.R. ALARCON COLLADO.

y parasitarias y su

Dia 23: Enfermedades cténicas: cardiovasculares, cdncer,
enfermedades metabdélicas y su prevencion.

Dra. P. J. SATURNO HERNANDEZ.

Dia 24: Accidentes domésticos y de trdfico en el escolar. Hi-
giene del medio escolar.

Dra. E. RAMOS GARCIA.

Dia 25: Alteraciones de la visién en el escolar.

Dra. CACERES HERNANDEZ-ROS. Médico Oftalmélogo.
Consejeria de Sanidad.

Salud buco-dental.
Dr. DACIANO GAONA. Médico Estomatélogo. Consejeria de
Sanidad.

Dia 26: Exdmenes de salud en el escolar. Organizacion de
la Sanidad Escolar. Papel del maestro en la higiene escolar.

Dr. J.R. ALARCON COLLADO.

N. de la R.—Nos hemos dirigido a los Colegios Profesionales, Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Murcia, INSALUD y Di-
rectores de Centros Hospitalarios para que tengan a bien comu-
nicarnos con la antelacion suficiente cuantos actos, simposiums
y conferencias se vayan a celebrar, para su difusién en este
Boletin.



NUMERO DE CASOS COMUNICADOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Semanas: 5 a 8 (31 enero a 27 febrerc 1982) — 6 a 9 (1 al 28 febrero 1981)
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