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PROGRAMA NACIONAL DE INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

l. Introduccién y justificacion.

La inocuidad de los alimentos es un aspecto esencial de la salud publica en todos los paises. En los
ultimos afios se han producido tanto en Cuba como fuera de Cuba importantes brotes que han llamado
la atencidn de las autoridades por su gravedad.

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) han sido reconocidas como el problema de
Salud Publica mas extendido en el mundo actual y como una causa importante de disminucion de la
productividad y grandes pérdidas econdmicas que afectan a paises, a empresas y a los consumidores.
El dafio que producen las ETA es cada dia mas preocupante. Actualmente se reconocen mas de 250
enfermedades transmitidas por los alimentos. Entre las méas frecuentes se encuentran las producidas
por Salmonella, Campylobacter jejuni, Escherichia coli enterohemorragica y otros.

Segln célculos establecidos por investigadores en los Estados Unidos cada afio se producen 76
millones de casos y cinco mil muertes como consecuencia del consumo de alimentos y agua
contaminados, el costo se calcula en miles de millones de dolares y s6lo se conoce la etiologia en el
19% de los casos. En México se calculan 192 millones de enfermos y 16 000 fallecidos por ETA cada
afio y una pérdida en productividad de 1.1 billén de ddlares por esta causa.

Las Enfermedades diarreicas agudas constituyen el principal motivo de consulta en Cuba con un
aproximado de un millon por afio, y aunque las encuestas de morbilidad oculta realizadas indican entre
un 25% a un 60% de no concurrentes. Algunos paises han calculado que el nimero de casos de
diarreas podria ser incluso de hasta 10 casos por cada concurrente a consulta.

La diarrea es el sintoma mas frecuente de los brotes de enfermedades transmitidas por los alimentos,
pero también hay otras consecuencias graves, como la insuficiencia renal, los trastornos neuroldgicos
y la muerte. Entre las complicaciones debilitantes de esas enfermedades figuran la artritis reactiva y la
paralisis.

Los riesgos quimicos constituyen una importante fuente de enfermedades de transmision alimentaria,
aunque en muchos casos sea dificil relacionar los efectos con un alimento particular. La mayor
preocupacion se basa en las micotoxinas (aflatoxinas y ocratoxinas), plaguicidas y los metales pesados
como el plomo, el mercurio y el cadmio. La contaminacion quimica puede tener también graves
consecuencias para la salud humana, por sus efectos mutagénicos, carcinogénicos y teratogénicos.

El nimero de brotes de ETA en Cuba cada afio oscilan alrededor de 500, habiendo llegado en 1996 a
714 brotes reportados y estudiados.

A partir de los analisis epidemioldgicos realizados se ha llegado a identificar una serie de factores de
riesgo que han sido trasladados a la Inspeccion Sanitaria con el fin de tomar, mediante acciones
gerenciales, las medidas adecuadas, lo que no ha contado con un seguimiento adecuado, entre otras
cosas por no haberse desarrollado un programa intersectorial.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud entre un 70 y un 80% de los casos de diarrea que se
producen se deben a la ingestién de alimentos y agua contaminados constituyendo actualmente un
desafio por cuanto se desconoce su real incidencia



En Cuba los agentes productores de ETA de mayor incidencia son el Staphylococus aureus vy la
Salmonella spp. La no identificacion de otros agentes podria deberse mas a las dificultades en su
diagnostico y aislamiento que a una real ausencia lo que se ha demostrado casuisticamente en algunos
laboratorios que logran aislamientos que no se logran en otros.

Muchos agentes como el Virus de la hepatitis A, la Fasciola hepética y otros no son considerados por
muchos como agentes productores de ETA. Ademas, actualmente al nivel mundial han aparecido
otros agentes etiologicos “nuevos® como productores de ETA provocando graves problemas, entre
ellos la encefalopatia espongiforme bovina o enfermedad de las vacas locas que se ha asociado a una
variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob en los seres humanos, E. coli O157:H7 identificada
por primera vez en 1979 se va convirtiendo en agente significativo, Pleisomona shigelloides, Yersinia
enterocolitica, Cyclospora cayetanensis, Vibrio parahemoliticus, Vibrio vulnificans, Campylobacter
yeyuni, Listeria monocitdgenes, Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia entre otros.

Varios de estos agentes han sido aislados en pacientes, sin embargo, en nuestro pais no se le ha dado
hasta el momento la connotacién de agentes productores de ETA por lo que es necesario su busqueda
amplia para identificarlo como un peligro y desarrollar las mediadas de control.

Lo indicado anteriormente muchas veces no es muy reconocido, incluso, por clinicos, higienistas y
epidemidlogos con la consiguiente dificultad para el diagnostico, notificacidn y control como agentes
de ETA..

La Organizacion Mundial de la Salud y la Oficina Sanitaria Panamericana a través del Instituto
Panamericano de Proteccion de Alimentos y Zoonosis (INPPAZ) esta prestando una gran atencion a la
Vigilancia y Control de las ETA como un componente importante del Plan de Accion de la OPS. El
enfoque basico del Programa es la prevencion de riesgos de enfermedades transmitidas por alimentos
a través de los cinco componentes: Organizacion de programas nacionales de proteccion de alimentos,
Fortalecimiento de la capacidad analitica, Fortalecimiento de los servicios de inspeccion, Vigilancia de
las enfermedades Transmitidas por los Alimentos y Participacion Comunitaria.

Definiciones:
Alimento: Es toda sustancia, elaborada, semielaborada o natural, que se destina al consumo humano,

incluyendo las bebidas, el chicle y cualesquiera otras sustancias que se utilicen en la fabricacion,
preparacion o tratamiento de los alimentos. Para estos fines el agua se considera como alimento.

Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA): Es un sindrome originado por la ingestion de
alimentos y agua contaminados, vista la evidencia epidemioldgica o el analisis de laboratorio.

Brote de ETA: Episodio en el cual dos 0 mas personas presentan una enfermedad similar después de
ingerir alimentos, incluida el agua, del mismo origen y donde la evidencia epidemioldgica o el
analisis de laboratorio implica a los alimentos y al agua como vehiculo de la misma.

Caso de ETA: Es una persona que ha enfermado después del consumo de alimentos y/o agua vista la
evidencia epidemioldgica o de laboratorio.

Brote de EDA: Se considerara brote de EDA en el caso excepcional que aparezca un sindrome de
diarrea aguda en 2 6 mas casos en coincidencia de lugar y tiempo y en cual la hipdtesis epidemioldgica
de trabajo descarte como posibles mecanismos de transmision la ingestion de alimentos, agua o
pescado ciguato. En este caso, el mecanismo sospechoso de transmisidn sera el de la via corta (ciclo
ano-mano-boca) que se produce generalmente en instituciones cerradas y grupos vulnerables como por
ejemplo; en hogares de impedidos fisicos, hogares de ancianos, Y otros.



Infecciones alimentarias: Son las ETA producidas por la ingestion de alimentos y/o agua
contaminados con agentes infecciosos especificos tales como bacterias, virus, hongos, parasitos que
una vez en la luz intestinal puedan multiplicarse o lisarse y producir toxinas o invadir la pared
intestinal y desde alli puedan alcanzar otros aparatos y sistemas.

Intoxicaciones alimentarias: Son las ETA producidas por la ingestion de toxinas formadas en tejidos
de plantas o animales, o de productos metabolicos de microorganismos en los alimentos, o por
sustancias quimicas que se incorporan a ellos de modo accidental, incidental o intencional en cualquier
momento desde su produccidn hasta su consumo.

I1. Propdsito:

Incrementar el estado de salud de la poblacion disminuyendo el riesgo de enfermar a través de la
ingestion de alimentos y agua contaminados

I11. Objetivos:

1. Actualizar las actividades de vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos
integrando otros factores intra y extrasectorialmente.

2. Desarrollar la Inspeccion Sanitaria en coordinacion con los organismos rectores vinculados,
productores y de servicio para la aplicacion de medidas efectivas y coherentes para la eliminacion
de los factores de riesgo identificados.

3. Desarrollar e impulsar la capacitacidn para la prevencion de las ETA, entre el personal de la salud,
los organismos productores, comercializadores y de servicio asi como a la poblacion.

4. Desarrollar la comunicacion de riesgos y la participacion comunitaria para la prevencion de las
ETA.

5. Establecer una red de laboratorios para profundizar en el estudio de las ETA y el control de los
alimentos en general.

6. Establecer las normas y procedimientos que correspondan para el desarrollo del Sistema, mediante
la normalizacion y el control de la calidad.

7. Coordinar y desarrollar las investigaciones necesarias entre los organismos involucrados, de
investigacion y docentes para obtener informacion necesaria para el control, asi como tecnologias
gue conlleven a la reduccién de las ETA.

V. Estrategia:

La estrategia del Programa de Inocuidad de los Alimentos se basa en la unificacion de todos los
factores del sector salud en aras del diagnostico, notificacion y estudio de las ETA de forma que
podamos incidir con mayor fuerza en la reduccion de éstas, asi como sumar todos los elementos que
existen fuera de nuestra organizacion tales como: organismos rectores, productores primarios y
secundarios, distribuidores, de consumo, docentes y poblacion en general en la prevencion de las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) mediante la eliminacion de los factores de riesgo.

El trabajo debera estar orientado por una adecuada politica de evaluacion de riesgos con el fin de
poder lograr el mayor impacto sobre la situacion de salud y en atencion a ello se debera prestar la
mayor atencion a los principales "problemas" identificados por el Ministerio de Salud Publica con
relacion a la aparicion de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) que son los siguientes:

- Agua



- Carne y productos cérnicos (Mataderos, fabricas de embutidos)
- Alimentacion colectiva (Alimentacidn social y gastronomia)

- Alimentacion en el hogar

- Distribucion y conservacion de alimentos

- Produccion primaria: (Leche, frutas y vegetales, otros).

La atencion al turismo y los alimentos de importacion ain cuando no tienen la misma significacion
epidemioldgica que los anteriores, constituyen, por otras razones, prioridad en el trabajo de inocuidad
de los alimentos.

La Direccion de Salud Ambiental a través del Grupo de Inocuidad de los Alimentos creara los grupos
de trabajo que atenderan cada objetivo, quienes elaboraran los planes de trabajo que seran evaluados
periédicamente. Se establecera la coordinacion entre los planes de trabajo de los grupos centrales y los
planes de trabajo de las provincias.

V. Limites

1. En el tiempo. El Programa de pondré en vigor a partir de enero del 2001 con desarrollo
permanente, con evaluacion mensual al nivel de cada municipio y trimestral al nivel de
provincia y nacion.

2. En el espacio. El Programa se extendera a todo el pais e involucra a todas la Unidades del
Sistema Nacional de Salud (SNS).asi como a los organismos

V1. Organizacion y funciones

El presente Programa de Inocuidad de los Alimentos se basa en el principio de la integralidad de todos
los factores que intervienen en el control, produccidn, distribucion y consumo de los alimentos,
incluyendo a los consumidores con el fin de disminuir o evitar la aparicion de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos

Las funciones y responsabilidades se detallan por niveles y son de estricto cumplimiento para el
Sistema de Salud.

A) Nivel nacional

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) es el responsable de normar, planificar, desarrollar,
controlar y evaluar el presente Programa.

El Viceministro de Higiene y Epidemiologia a través de la Direccion Nacional y el Grupo de
Inocuidad de los Alimentos establecerd las coordinaciones a este nivel con el Instituto de Nutricion e
Higiene de los Alimentos, Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, Instituto de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia, Direccion Nacional de Epidemiologia, Centro Nacional de Promocion
y Educacion para la Salud, Unidad de Anélisis y Tendencias de Salud, Viceministerio de Docencia e
Investigaciones, Viceministerio de Atencion Médica, Direccion de Estadistica.

En las actividades de coordinacion y participacion extrasectorial seran fundamentales los Ministerios
de la Agricultura, Alimentacion, Pesca, Comercio Interior, Comercio Exterior, Oficina Nacional de
Normalizacion del Ministerio de Economia y Planificacion, Ministerios del Trabajo, Del Interior
(Laboratorio Central de Criminalistica), Ministerio de Educacién y Educacion Superior y Turismo.
Asimismo se coordinara con las asociaciones no gubernamentales como los CDR, FMC, ANAP.

Se prestara especial atencion a las coordinaciones con los medios masivos de comunicacion a través
del Centro de Promocion y Educacién para la Salud.



B) Nivel provincial

El Director Provincial del Sectorial de Salud, a través de su Consejo de Direccidn es el responsable de
implantar y evaluar el Programa en su territorio.

El Director del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia (CPHE), a través de la Vicedireccién
de Salud Ambiental serd el responsable de:

1. Ejecutar y desarrollar el Programa en su provincia, elaborando un plan de trabajo anual y
estableciendo las coordinaciones correspondientes e implantando el Programa en todos los
aspectos posibles a desarrollar en su territorio.

2. Creara el grupo para el desarrollo del Programa y mantendra una estrecha armonizacion con
las actividades del Grupo de Enfermedades de Transmision Digestiva.

3. Dirigira las comisiones de vigilancia y control de las ETA.

4. Supervisaray evaluara trimestralmente el programa informando los resultados al nivel central.

C) Directores de hospitales
Los directores de hospitales seran responsables de:

1. La capacitacion de su personal con relacién al diagnéstico de los brotes y casos de ETA
manteniendo una adecuada actualizacion, a través del epidemidlogo y otro personal
formado en Higiene y Epidemiologia.

2. La responsabilidad de la institucion para el estudio adecuado de los brotes y casos,
indicando los exdmenes adecuados que permitan el diagndstico de la enfermedad y su
mejor tratamiento.

1. Elestudio adecuado de los fallecidos por EDA para determinar si es una ETA 'y cudl fue el
agente.

2. La notificacién de todo brote o caso segin esta establecido mediante el Sistema Alerta-
Accion y el sistema de reporte de Enfermedades de declaracion Obligatoria (EDO, modelo
84-01) a través del Dpto. de Estadistica.

C) Nivel municipal

El Director municipal a través de su Consejo de Direccidn sera el responsable del cumplimiento del
Programa a ese nivel.

El Director del Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia (CMHE) o Unidad Municipal de
Higiene y Epidemiologia (UMHE) deberé:

1. Dirigir las comisiones de vigilancia y control de las ETA
2. Establecera el Programa de acuerdo a las caracteristicas de su municipio.
3. Evaluar mensualmente las actividades del programa, informando al nivel provincial.

Establecera las cordinaciones con los organismos correspondientes, en particular para la aplicacion de
la Inspeccion Sanitaria Estatal.

D) Areas de Salud

El Director del policlinico a través de su Consejo de Direccién es el responsable de elaborar y adecuar
el Programa.
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El subdirector de Higiene y Epidemiologia tendré la responsabilidad de:

1. La ejecucion de las actividades del Programa y controlara las actividades de la Inspeccion
Sanitaria.

2. Mantendra y desarrollard con especial atencion la capacitacion de médicos asistenciales al
nivel de los cuerpos de guardia y los medicos de familia.

3. Prestara especial atencion a la capacitacion de médicos de familia al nivel de centros de
trabajo a través de los Grupos Bésicos de Trabajo (GBT) sobre Higiene de los Alimentos y
estudio de brotes de ETA.

4. Garantizard la notificacion de los brotes y casos segun el Sistema Alerta Accion y Estadisticas
tal como esta normalizado.

E) Medico y enfermera de la familia

Las funciones del médico y/o enfermera de la familia con relacién al Programa estaran enmarcadas de
acuerdo a su ubicacion:

Diagnosticar brotes y casos de ETA aplicando un tratamiento adecuado.

Participar en el estudio higiénico-epidemioldgico en casos y brotes de ETA.

Participar en las acciones de control.

Notificar al policlinico los casos y brotes de ETA que diagnostique.

Desarrollar acciones educativas con relacion a los factores de riesgo presentes en su entorno.
Obtener una adecuada capacitacion sobre el tema.

ok whE
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IV. Tareas:

Para el cumplimiento del objetivo nimero 1. Actualizar las actividades de vigilancia de las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

Participantes

Responsable

1. Creacién de los grupos técnicos para el estudio de los brotes de ETA en todos los niveles y con la
participacion de los organismos que correspondan

2. Divulgar los agentes que se consideran productores de ETA.

3. Coordinar con los laboratorios clinicos e incorporar las determinaciones de laboratorios de
hospitales y policlinicos en la deteccion y notificacidon de agentes de ETA, mediante la creacion de
centros centinela.

4. Coordinar la notificacion de brotes y casos de ETA en el modelo estadistico establecido.

5. Proponer a la Direccién de Estadisticas la actualizacion del modelo del Sistema de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria (EDO) en relacion con las ETA

6. Implantar los libros de registro de denuncias sobre brotes de ETA, alimentos en mal estado, etc. en
los policlinicos y Unidades de Higiene y Epidemiologia

7. Elaborar una guia para el estudio de los brotes y casos de ETA.

8. Incluir el reporte de casos en la informacion de ETA.

9. Desarrollar encuestas sobre agentes especificos de ETA de interés sanitario- epidemiolégico.

10. Participar en el estudio de los fallecidos por EDA con el fin de identificar su relacion con la
ingestion de alimentos y agua contaminados.

11. Identificacion de los agentes productores de ETA, factores de contaminacidn, supervivencia y
multiplicacion, centros de riesgo, alimentos involucrados en brotes y casos de ETA, todo ello para
su utilizacion por la Inspeccion y aplicar las medidas de control en la cadena alimentaria asi como
en la capacitacion y divulgacion a la poblacion.

12. Desarrollar la aplicacién de trazadores epidemiol6gicos, tales como serotipo, fagotipo, sensibilidad

a agentes antimicrobianos, ADN y otros, con la colaboracion de centros de referencia nacionales e
internacionales.

13. Aplicar el Programa de Vigilancia de Contaminantes Quimicos y Biol6gicos en funcion de las

ETA con una adecuada evaluacioén de los resultados.

14.

Construir bases de datos relacionadas entre vigilancia, laboratorios, agricultura y ambiente.

15.

Informar trimestralmente al INPPAZ, OPS/OMS, a través de la Representacion de la OPS/OMS en
el pais los resultados de la vigilancia de las ETA en Cuba.




Para el cumplimiento del objetivo nimero 2. Integracion de la Inspeccion Sanitaria.

|Participantes

1.

Integrar al Ministerio de Salud Publica las acciones de otros organismos que tienen funcién rectora
en relacion con los alimentos, entre ellos; Ministerio de la Agricultura (Instituto de Medicina
Veterinaria), Ministerio de la Industria Alimenticia (CENICA), Ministerio del Interior, (LCC)
Ministerio de Economia (Oficina Nacional de Normalizacion) Ministerio de Comercio Interior,
Ministerio del Trabajo, Ministerio de la Pesca.

Responsable

Crear comisiones para la atencién del Programa de Inocuidad de los Alimentos en el &mbito
central, provincial y municipal para desarrollar un trabajo colaborativo entre higienistas,
epidemiologos, laboratoristas, y los organismos rectores con los otros organismos involucrados
en la cadena de produccidn, distribucion y consumo de alimentos.

Analizar el cuadro higiénico de los organismos con mayores problemas, y tomar las medidas
correspondientes eliminando los factores de riesgo fundamentales.

Celebrar una reunion de analisis al nivel de municipio y provincia mensualmente y trimestral al
nivel central.

Elaboracion de la metodologia para la Inspeccion Sanitaria Estatal del MINSAP, donde se
apliquen los principios HACCP.

Intercambio de inspectores entre provincias como elementos de fiscalizacion y superacion en
servicio.

~

Desarrollar un Taller nacional para la implantacion del Programa.

Presentar en las reuniones de Vicedirectores de Salud Ambiental la evaluacion del Programa.




Para el cumplimiento del objetivo nimero 3. Capacitacion

|Participantes

Responsable

1. Coordinacion con los ministerios de Educacion y Educacion Superior la revision de los curricula de
las principales carreras relacionadas para la inclusion de temas sobre la prevencion de las ETA.

2. Coordinar con el Viceministerio de Docencia e Investigaciones del Minsap la inclusién de estos
temas en las carreras de Medicina y Licenciaturas asi como en los cursos de Técnicos Medios.

3. Readiestramiento de los equipos para el estudio higiénico-epidemiol6gico de brotes.

4. Readiestramiento de los equipos para el estudio higiénico-epidemiolégico de brotes.

5. Capacitacion de los equipos de atencion médica, en particular médicos de familia y personal de
enfermeria de consultorios, centros de trabajo y escuelas a través de los grupos bésicos.

6. Capacitar al personal médico, paramédico y de estadistica de hospitales y policlinicos asi como
demas sensores de la vigilancia sobre diagndstico clinico, tratamiento y notificacion de brotes y
casos de ETA por parte de los Centros de Higiene y Epidemiologia.

7. Impartir capacitacion sobre la inspeccion sanitaria con énfasis en la aplicacion del HACCP,
técnicas de laboratorio y métodos de comunicacion en los organismos involucrados.

8. Ofrecer la capacitaciobn sobre manipulacion y conservacién de alimentos a productores,
distribuidores y poblacion en general.

9. Divulgar la definicion de sindrome ETA y caso ETA con el fin de lograr un mejor entendimiento
de estas entidades y facilitar su diagnostico, notificacion y control.

10. Promover la capacitacion de los especialistas de Higiene de los Alimentos y Vigilancia en el
manejo electronico de informacion, principalmente Epi info, Confeccion y Administracion de
Proyectos, etc.

11. Desarrollar cursos sobre Gerencia de programas de vigilancia y control de las ETA para los jefes
de programa.

12. Formacion de recursos humanos en relacion con Gerencia de calidad, sistemas de calidad,
formacion de auditores internos de calidad.

13. Intercambio de profesionales entre provincias para las actividades de capacitacion y adiestramiento

en servicio.




Para el cumplimiento del objetivo nimero 4. Comunicacién de riesgos y participacion
comunitaria.

Participantes
|

Responsable

|

1.

Desarrollar una politica de comunicacién de riesgos a la poblacion en coordinacion con periodistas
de los distintos medios de comunicacién, Federacion de Mujeres Cubanas(FMC), Comités de
Defensa de la Revolucion (CDR) Asociacion Nacional de Agricultores Pequefios (ANAP), Central
de Trabajadores de Cuba, asi como otros organismos para la prevencion de las ETA.

2. Desarrollar un programa especifico sobre prevencion de las ETA, con poblacién escolar, maestros
y madres comunitarias en coordinacion con el Ministerio de Educacién y los Departamentos de
Salud del Escolar.

3. Elaboracion y desarrollo de materiales de difusidn, guias de trabajo y estrategias de comunicacion

social a partir de los materiales elaborados por INPPAZ-OPS, FAQ y otros organismos.

Para el cumplimiento del objetivo niumero 5. Establecer la Red Nacional de Laboratorios de
Andlisis de Alimentos.

Participantes

Responsable

1.

Desarrollar los laboratorios de salud pablica para el apoyo en la vigilancia de las ETA, disponiendo
de facilidades para el analisis de especimenes clinicos y alimentos en los laboratorios locales, en
particular sobre Salmonella spp, Shigella, Staphylococus aureus, Clostridium perfringensy E.
Coli, con técnicas analiticas simplificadas y estandarizadas, el desarrollo normativo y la
implementacion de sistemas de acreditacién de laboratorios y de estandarizacion de
procedimientos.

Crear una Red Nacional de Laboratorios de Alimentos donde participen los principales organismos
de control, produccion, universidades, etc. con el fin de lograr la armonizacion de actividades,
planes de trabajo, procedimientos y evitar duplicidades.

3. Obtener la colaboracidn de la red de laboratorios de alimentos, conformada por los diferentes
organismos para el estudio y vigilancia de las ETA.

4. Desarrollo de los centros nacionales de referencia y coordinacion para envio de cepas o muestras a
laboratorios internacionales y participar en estudios interlaboratoratorios

5. Establecer las coordinaciones necesarias para la remisién de cepas a centros de referencia para
lograr la mayor especificidad diagnostica.

6. Integrar los principales laboratorios de alimentos del pais a la Red Interamericana de Laboratorios

de Alimentos (RILAA) que dirige el Instituto Panamericano de Proteccién de Alimentos y
Zoonosis (INPPAZ-OPS/OMS).




Para el cumplimiento del objetivo nimero 6. Normalizacion y aseguramiento de la calidad.

|Participantes

1. Establecer los sistemas de calidad en los laboratorios de la red y elaborar la documentacion de
calidad requerida, en particular un Manual para el Control Interno y Externo de la Calidad.

Responsable

2. Elaborar, revisar, actualizar o derogar las normas y la legislacion sanitaria vigente para el mejor
desarrollo de este Programa a través de los Comités Técnicos de Normalizacién correspondientes.

Suministrar, divulgar e implementar la documentacion y legislacion sanitaria vigente.

Mantener actualizada la pagina WEB del INPPAZ con la Legislacion Sanitaria Vigente.

Implementar la fiscalizacion de la utilizacidn de la legislacién a través de la ISE.

o0~ W

patdgenos

Elaborar o actualizar las normas de métodos de anélisis para la determinacién de microorganismos

~

Impulsar las acciones de acreditacién de laboratorios entre los organismos participantes.

o

Establecer un Sistema de Aseguramiento de la Calidad para el Sistema de Vigilancia de las ETA.

9. Implantar la nomenclatura de agentes etiol6gicos, alimentos, lugar de ocurrencia del brote y
factores contribuyentes propuestos por la Consulta efectuada por el INPPAZ/OPS a través del
Manual para el estudio de los brotes de ETA.

Para el cumplimiento del objetivo ndmero 7. Investigacion

1. Integrar las investigaciones que se desarrollen con relacion a:

2. Conocimiento de las caracteristicas epidemiol6gicas de los agentes productores de ETA.

3. Desarrollar investigaciones de corte epidemioldgico que evallen el impacto de las acciones de
control sobre la presencia de los agentes causantes de ETA.

4. Desarrollo de tecnologias de conservacion y tratamiento de alimentos que eviten la transmision de
enfermedades.

5. Introduccion de indicadores epidemioldgicos que permitan un mejor conocimiento de los agentes
productores de ETA.

6. Desarrollar investigaciones sobre el costo de las ETA.




V1. Evaluacion

La evaluacion del Programa se efectuard mensualmente a nivel de municipio y trimestral a nivel de
provinciay semestral a nivel central.

Indicadores epidemioldgicos:

Brotes de ETA

Casos de ETA

Consultas de EDA

Cuadro higiénico de centros priorizados

Indicadores administrativos

(Ver modelo adjunto)
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Retomar el modelo # 241:354 con modificaciones.

Ministerio de Salud Puablica Inocuidad de los Alimentos | Info | Modelo No. 241-354
Sistema  de Informacién rme
estadistica peri | Periodicidad
odo | Mensual
Semestral
Acumulado
Organismo: Centro informante coc
Actividad fundamental: Provincia | Municipio
CONCEPTO Fila | Universo |Meta | NUmero
anual | periodo
VISITAS DE INSPECCION Y REINSPECCION A: 1
Cooperativas y unidades basicas de produccion agropecuaria |2
Organopdnicos y cultivos de vegetales 3
Vaquerias 4
Granjas avicolas (ponedoras) 5
Centros de recepcion y/o procesamiento de prod. del mar. 6
Centros acuicolas y criaderos de peces, moluscos y crustaceos |7
Barcos pesqueros 8
Centros de acopio y zonas de captura 9
Frigorificos de productos pesqueros 10
Centros de recoleccion y enfriamiento de leche 11
Fabricas de productos lacteos 12
Mataderos de reses, cerdos y aves 13
Fabricas de derivados carnicos 14
Fabricas de conservas de frutas y vegetales 15
Fabricas de productos pesqueros 16
Fabricas de hielo y embotelladora de agua 17
Fabricas de refrescos, cervezas, maltas, rones, vinagre, miel y | 18
agua
Fabricas de derivados de la harina y productos de confiteria 19
Fabricas de aceite y grasas comestibles 20
Fabricas procesadoras de granos y cereales 21
Salinas, procesadoras de sal y especies 22
Centrales azucareros y refinerias 23
Fabricas de articulos y equipos de uso domeéstico e industrial, | 24
cosméticos y juguetes
Centros de elaboracion y procesadoras 25
Otras fabricas de alimentos 26
Obras de establecimientos de alimentos en construccion 27
Transportes maritimos y aéreos de alimentos 28
Almacenes en puertos, aeropuertos y terminales de azlcar a |29
granel
Almacenes mayoristas y frigorificos de alimentos 30
Transportes terrestres de alimentos 31
Centros de expendio de leche y productos lacteos 32
Carnicerias 33
Bodegas 34
Expendio de alimentos en tiendas de divisa y mercados 35
Agropecuarios
Cocinas centralizadas 36
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Comedores obreros (Incluye los de hospitales, hogares de|37

ancianos, del Minaz, Minagri, asi como los de albergues, y

otros.
Comedores escolares (Incluye primaria, secundaria, 38
Preuniversitarios 'y universitaria, tanto internos como

externos)

Hoteles (Area de alimentacion) 39
Restaurantes 40

Cafeterias 41
Restaurantes particulares (Paladares) 42
Puntos fijos de trabajadores por cuenta propia (alimentos) 43

Otros: e Meta
Cursos de capacitacion impartidos 44
Personas capacitadas 45
Cursos manipuladores impartidos 46
Numero de manipuladores capacitados 47
Chequeo médico a manipuladores 48
Actividades educativas por medios masivos de comunicacion |49
Otras actividades educativas 50

Clausuras 51 |---------
Paralizaciones de produccion o venta 52 | -----m---
Multas impuestas 53 | -mememee-
Decomisos sanitarios L
No de brotes reportados y estudiados S
No. de muestras de alimentos analizadas 56 |---------

VII. Procederes

Para el cumplimiento del objetivo 1:

Coordinado por el Grupo de Inocuidad de los Alimentos de la Unidad Nacional de Salud Ambiental.
Se ha desarrollado una metodologia para el estudio de los brotes y casos de ETA que sera publicado
simultdneamente con el presente programa. El tratamiento de este objetivo estard compuesto por
especialistas de la Unidad Nacional de Salud Ambiental, la Unidad de Andlisis y Tendencias en Salud
(UASTS), los institutos de Nutricion e Higiene de los Alimentos, Higiene y Epidemiologia asi como
el Instituto de Medicina Tropical. Los organismos tales como, Laboratorio Central de Criminalistica
del MININT, Instituto de Medicina Veterinaria del Ministerio de la Agricultura, Centro Nacional de
Inspeccion de la Calidad del Minal y las facultades universitarias relacionadas que deseen integrarse.

Para el cumplimiento del Objetivo 2:

Este objetivo coordinado por el Grupo de Inocuidad de los Alimentos de la Unidad Nacional de Salud
Ambiental, en coordinacion con el Grupo de Inspeccion Sanitaria Estatal, (ISE), , se basard en la
coordinacion con los organismos tales como, Instituto de Medicina Veterinaria del Ministerio de la
Agricultura, Centro Nacional de Inspeccion de la Calidad del Minal, Ministerio del Trabajo,
Ministerio del Comercio Interior, Oficina Nacional de Normalizacién del Ministerio de Economia,
Ministerio de la Pesca y otros que tengan caracter rector para actuar en funcion de la eliminacion de
los factores de riesgo identificados.

El trabajo consistira basicamente en la armonizacion de las actividades, establecer la coordinacién
entre los organismos con el fin de complementar las acciones y evitar duplicidades, asi como lograr
mayor integralidad en los funcionarios de los distintos organismos en aras de la prevencion de las ETA
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Para el cumplimiento del objetivo 3:

La Vicedireccion del Docencia e Investigaciones del Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos
coordinara este grupo y facilitara las tareas tanto intra como extrasectorialmente. Se prestara especial
atencion al desarrollo de los cursos de capacitacion en las provincias y municipios a través de las
estructuras creadas por el Ministerio de Salud Publica y otros organismos. Serd tarea fundamental la
coordinacién con los ministerios correspondientes en la revision de los programas de estudio de
especialidades donde sea importante el conocimiento de las ETA y los métodos para su prevencion.

Para el cumplimiento del objetivo 4:

Sera presidido por el Centro Nacional de Promocion y Educacion para la Salud (CNPES) quien
coordinara las acciones con especialistas de la Unidad Nacional de Salud Ambiental, la Direccion de
Atencion al Consumidor del Ministerio de Comercio Interior, los institutos del Minsap asi como
organismos de produccidn, distribucion y consumo de alimentos para desarrollar, en coordinacion con
los medios de comunicacion una politica informativa basada en la estrategia de comunicacion de
riesos, que coadyuve a la adopcién de medidas para la proteccion de la salud. Deberan incorporarse a
este grupo la representacién de la Central de Trabajadores de Cuba, Federacion de Mujeres Cubanas,
Comités de Defensa de la Revolucion y otros.

Para el cumplimiento del objetivo 5:

Sera presidido por el Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos cuyo objetivo serd conformar
un grupo integrado por los distintos ministerios, Universidades y otros para conformar una Red
Nacional de Laboratorios de Alimentos. Serd tarea principal mantener una base de datos sobre
determinaciones posibles a desarrollar por cada uno, capacidades y desarrollo para armonizar métodos
de trabajo, intercambiar experiencias, resultados, participar en las investigaciones de las ETA asi como
evitar duplicidades en el trabajo de vigilancia y control.

Para el cumplimiento del objetivo 6:

Presidido por el Departamento correspondiente del Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos
presidird el grupo de trabajo y desarrollara la coordinacion con la Oficina Nacional de Normalizacion
y los organismos que tradicionalmente participan en el desarrollo de estas actividades.

Se insistird en impulsar las actividades en las redes de laboratorios a partir de la experiencia de los
laboratorios nacionales.

Para el cumplimiento del objetivo 7:

Serd presidido por la Vicedireccion de Investigaciones del INHA que mantendré la coordinacion con
el Ministerio de Ciencia  Tecnologia y Medio Ambiente, Viceministerio de Docencia e
Investigaciones del MINSAP, con las Direcciones de Ciencia y Técnica de los organismos asi como
las universidades con el fin de impulsar las investigaciones que propendan al mejor conocimiento de
las ETA 'y su prevencion de acuerdo a las necesidades expresadas en la vigilancia de éstas.

Ciudad de La Habana, 10 enero del 2001
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