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RESUMEN

SUMMARY

La higiene alimentaria en los comedores colectivos
constituye una imperiosa necesidad para el funciona-
miento de los mismos con garantias sanitarias con el fin
de evitar el desencadenamiento de intoxicaciones ali-
mentarias.

A pesar de los avances logrados en la obtencién, ma-
nipulacién, transporte y conservacién de los alimentos,
se producen brotes de intoxicacién, tanto en el médico
civil como en el militar. La inspeccién y la vigilancia hi-
giénica es, por tanto, estrictamente necesaria no sola-
mente en los manipuladores de los mismos y locales
donde se consumen. En este trabajo se analiza toda una
serie de factores por medio de los Servicios de Sanidad
y Veterinaria para tratar de evitar cualquier tipo de

In spite of recent advances in the production, hand-
ling, transport and preservation of food, outbursts of
alimentary intoxications are not rare, both at civilian
and military institutions. Hygienic supervision is thus
necessary. This work deals with factors that are to be
taken into account so as to avoid any possible kind of
intoxication.

contaminacion.

El Manual de Alimentacién de las
FAS (1983) dice en su predmbulo: «La
nutricion es una necesidad. El cocina-
do un arte. La dietética una ciencia.
La higiene alimentaria una obligacion
ineludible». Es precisamente en esta
dltima afirmacidén sobre la que quere-

mos insistir; en efecto, la higiene ali-

mentaria es hoy en los comedores co-
lectivos, no ya sélo una obligacién,
sino una imperiosa necesidad para un
funcionamiento de los mismos con ga-
rantias sanitarias, que impidan, dentro
de lo humanamente posible, el desen-
cadenamiento de los factores epide-
miolégicos que favorecen la presenta-
cién de las intoxicaciones alimenta-
rias.

En contra de lo que pudiera creer-
se, durante los dltimos veinte anos se
han incrementado enormemente los
brotes de intoxicaciones alimentarias,
originadas por productos alimenticios
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contaminados por gérmenes efectiva o
potencialmente patégenos, a pesar de
los avances logrados en la obtencién,
manipulacién, transporte y conserva-
cion de dichos alimentos y a una ins-
peccién veterinaria mas rigurosa y efi-
ciente. Este incremento no se debe,
como algunos piensan, a un perfeccio-
namiento de la tecnologia analitica de
diagnésticos, sino a causas tales como:
la produccién y comercializacién ma-
siva de los productos alimenticios y al
predominio en la alimentacién de sus-
tancias muy elaboradas y frecuente-
mente mal conservadas, al no estar
asegurada en todos los casos la cade-
na frigorifica. A estos factores hay que
afiadir, a nivel del servicio de los co-
medores colectivos, los propios e in-
trinsecos de este tipo de instalaciones
de alimentacién, como son: la concen-
tracion de comensales, las demoras en
el transporte de alimentos a los pun-
tos de consumo y con mucha frecuen-
cia, por lo que a los comedores colec-
tivos militares se refiere, a la insufi-
ciente preparacion del personal en los
temas relativos a la higiene, asi como

las deficiencias en las instalaciones de
almacenamiento (generalmente falta
de capacidad frigorifica), manipula-
cién, cocinado y servicio.

En la preocupacién sanitaria por la
aparicion de incidencias de tipo ali-
mentario, no basta con mantener el
control de calidad de la materia pri-
ma, hecho que, por otra parte, ya que-
da garantizado por la inspeccion vete-
rinaria, sino que, dado que muchas de
estas incidencias se producen, sobre
todo, a nivel de los escalones de ma-
nipulacién, cocinado y servicio, es ne-
cesario valorar los factores epidemio-
l6gicos que pueden tener influencia en
estas fases de la elaboracion del ali-
mento y que son las de mayor peligro-
sidad a nivel de cocina y comedores
colectivos.

Se hace, por tanto, preciso mante-
ner una vigilancia higiénica estricta, ya
que, transito constante de los alimen-
tos que llegan a estos centros, no es di-
ficil el arribo de productos incontrola-
dos, portadores de la contaminacién,
que en su contacto con superficies,
menajes, utensilios y, sobre todo, ma-
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nos de los operarios, sea el origen de
nuevos reservorios, determinando pe-
ligrosas contaminaciones cruzadas.

Es necesario, igualmente, conceder
un papel de especial importancia a los
manipuladores de alimentos, quienes
generalmente desconocen su papel
contagiante, asi como a los posibles
vectores animales, que, en mayor fre-
cuencia de la deseada, se encuentran
en estas instalaciones (insectos, roedo-
res, etc.).

De otra parte, los métodos utiliza-
dos para la manipulacién, cocinado y
conservacion de los alimentos pueden
dar motivo a importantes focos conta-
minantes. Con frecuencia, se preparan
platos con antelacion al consumo, que
son conservados inadecuadamente,
constituyendo excelentes medios de
cultivo para los gérmenes de contami-
nacion, llegados con posterioridad a la
elaboracidén culinaria. Debe recordar-
se que los alimentos insuficientemen-
te cocidos no alcanzan el punto de es-
terilizacién, lo que supone la posibili-
dad de la presencia de gérmenes capa-
ces de desarrollar incidencias infecti-
vas y que, similarmente, la coccion en
hornos a temperaturas bajas y la fri-
tura no aseguran la destruccion de los
gérmenes esporulados o de determina-
das cepas termdfilas. Finalmente, hay
que asegurarse de que los alimentos,
una vez cocidos, se mantienen duran-
te el tiempo de su servicio en el come-
dor, lo suficientemente calientes para
evitar reactivaciones bacterianas de
formas vegetativas, que pueden pro-
ducirse como resultado del ablem-
miento en:dicho alimento, de
peratura éptima para la germmacnon

Junto al calentamiento, la conserva-
cién frigorifica garantiza en muchos
casos la prevencion de posibles altera-
ciones de los alimentos. Se dice, y no
sin razon, que al interés higiénico de
la refrigeracién solo excede el estado
sanitario del propio alimento y la sa-
lud y préacticas higiénicas.del: personal
manipulador.

Indudablemente,

la refrigera'cién

qdecuada de 10§ alimentos en»las coci-
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nas colectivas es la mejor garantia
para el control de su estado higiénico-
sanitario; si bien hay que admitir que
no todos los productos alimenticios re-
quieren, a este respecto, los mismos
cuidados. En general se admiten tres
categorias de alimentos: una primera,
formada por los productos que requie-
ren una preparacion preliminar, antes
de su coccidn y servicio, tales como las
salsas, carnes picadas, cortadas o ‘des-
huesadas, flanes, rellenos y productos
similares; una segunda categoria inte-

grada por los que no requieren tal pre-
paracién previa y la tercera formada
por los congelados, cocidos o no.

Los alimentos de los dos primeros
grupos son susceptibles de la contami-
nacién por el aire, utensilios, equipos
y personal del servicio de cocina y co-
medor. Si su calentamiento ha sido in-
suficiente y la temperatura ambiente,
en la que han de permanecer, lo bas-
tante adecuada, se favorecera el cre-
cimiento bactenano y, con él, la alte-
racién del alimento; de ahi la impor-
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Al DATOS DE

IDENTIFICACION

CENTRO O UNIDAD

UBICACION: Calle o Plaza

POBLACION ‘ D. P.

TELEFONO

SERVICIO MEDICO: Nombre ¥y Apellidos
Empleo '

Destino en plantilla D

Agregado D:

SERVICIO VETERINARIO: Nombre y apellidos

Servicio Plaza D

Empleb

AgregadoD

FECHA DE LA ENCUESTA | de
MOTIVC DE SU REALIZACION:® 1) Sisteméticom

Destino en plant-.i.llaD : !
Servicio Plaza D

2) Por aparicibn de intoxicacién alimentaria D

Nota.- Si el motivo es el n® 2, cumplimentar el apartado I.

de 19

B | LOCALES DE MANIPULACION, COCINADG, ALMACENAMIENTO Y SERVICIO

DISPOSICION DE LOS LOCALES

ESPACIO SUFICIENTE DE LOS MISMOS D

Natural[]  artificiar[(]

VENTILACION: Na:ural[:] Mecanica [_]

ILUMINACION:

Suficiente D Insuficiente D ’

Sut‘icienteD 'insuficiente'D
PAREDES Y TECHOS:(Limpieza y estado de conservacién)

suriciente ]

SUELOS (Limpieza y estado de conservacidn)

DESAGUES

PRESENCIA DE. ROEDORES D

PRESENCIA DE RODENTICIDAS [ ]

N E Disposicién

PRESENCIA DE INSECTOS D

PRESENCIA DE INSECTICIDAS D
PROTECCION DE ALIMENTOS PERECEDEROS: CAmaras frigorificas D

ALMACENAMIENTO DE MENAJE Y UTENSILIOSD
OBSERVACIONES

Almacenes o despensas D
PROTECCION DE ALIMENTOS NO PERECEDEROS: Almacenes o despensasD .




tancia de acondicionar estos productos
en refrigeracién o congelacién, si no
han de suministrarse en periédos infe-
riores a dos horas. Hay que resaltar,
igualmente, que no es recomendable
la practica de enfriar los alimentos a
temperatura ambiente, es mejor ha-
cerlo a niveles térmicos desfavorables
para el crecimiento bacteriano, en el
menor tiempo posible.

En general, el almacenamiento re-
frigerado a mas de 4°C debe instaurar-
se hasta el momento de cocinar o bien

sob

PERSONAL PROFESIONAL

€] PERSONAL

65|

PERSONAL NO PROFESIONAL [S1]

" NUXERO D CATEGORIA

NUMEROD GRADO DE ADIESTRAMIENTO

ESTADO SANITARIO ;

Revisiones médicas colectivas del personal

Carnetde manipuladores ;@

Manos y ufias: limpieza -

@ Fecha Gltima realizada

Fecha de expedicién

Lesiones

Afecciones respiratories

Afecciones gastrointestinales

Vestidos adecuados

] ®

Estado de limpleza y conservacién del vestido

Cubrecabezas

& 9

EDUCACION Y COMPORTAMIENTO HIGIENICO
f

OBSERVACIONES

D|] INSTALACIONES

SANITARIAS

DISTRIBUCION DE AGUA: Origen

Potabilidad

TUBERIAS: Plomo ___
SERVICIOS HIGIENICOS: nimero

B

res

Otros materiales

Estado de limpieza y conservacién

Independiente de las instalaciones de cocinas y comedo-

LAVABOS: Emplazamiento

AGUA CALIENTE ]
chasLes [

BASUREROS: Tipos
ESTADO DE LIMPIEZA

JABON D

CEPILLOS UNAS [:] TOALLAS TELA D IDEM. DESE-

con Tara [] sin rapa [ ]

SOBRECARGA DE BASURAS

EVACUACION DE BASURAS

IDEM DE AGUAS RESIDUALES

VESTUARIOS DE PERSONAL (s1

EMPLAZAMIENTO

ESTADO DE LIMPIEZA Y CONSERVACION

OBSERVACIONES:

hasta 1ue se inicie la preparacién final
para el servicio en el comedor.

No debe tampoco olvidarse que es
a nivel de los comedores colectivos
donde se dan los condicionamientos
favorables para una posible explosién
epidémica: presencia de materias pri-
mas, a veces, de mediana calidad,
como consecuencia de exigencias eco-
némicas que obligan a disminuir los
costes; superacion de las previsones de
elaboracién de ments, aprovecha-
miento de restos, prestaciones en
grandes cantidades, consumo de ali-
mentos en crudo, contaminacién por
portadores, etc.

Todos estos factores, en conjunto,
obligan a incrementar las medidas de
control, extremando la vigilancia y
exigiendo el cumplimiento de las nor-
mativas higiénicas en todos los esta-
dios del posible contagio y que puede,
muy bien, resumirse en los siguientes
apartados

= Locales,
apzopzados.

— Higiene del personal.

— Control e inspeccion de las mate-
rias primas.

— Manipulacién, cocinado y con-
servacion adecuadas.

— Preparacion para el consumo en
el menor tiempo posible.

— Exigencia de actuacion higiénica
del personal.

Este control, en lo que a los come-
dores colectivos de las FAS se refiere,
ha de realizarse sobre la base de la
normativa legal vigente, representada
por el reglamento sobre la vigilancia,
control e inspeccién sanitaria de los
comedores colectivos de las Fuerzas
Armadas (O.M. 31 enero 1980, D.O.
n.° 48), por medio de los servicios sa-
nitarios del Ejército (Sanidad y Vete-
rinaria) en estrecha conjuncién, plan-
tedndose fundamentalmente en dos
vertientes: una de observacién y ané-
lisis, centrada sobre la vigilancia e ins-
peccién sanitaria de todas las facetas
del funcionamiento del comedor, a las
que se hizo referencia anteriormente
y cuyo objetivo fundamental es com-
probar la adecuacién de las mismas a
la normativa higiénica, por lo que
hace referencia al personal y las insta-
laciones, y determinar las calidades
comerciales ‘e higiénico-sanitarias de
los ‘productos alimenticios, en confor-
midad con las Reglamentaciones Téc-
ni¢osanitarias y Normas de¢ Calidad;
tra - veitiente, ‘con una: carzicter
eminentémente epldemloléglco trata
de contestar a la interrogativa de:
(cémo?, ;cuando?, ;donde? y ;por
qué? se producen o pueden producir-
se incidencias alimentarias, con el fin
primordial de tomar las medidas ade-
cuadas en orden a la profilaxis y que

utensilios 'y menaje
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tiene su fundamento en el desarrollo
de los siguientes aspectos:

— Encuestas etiolégicas 'y estadis-
ticas.

— Toma de muestras para su envio
a los laboratorios.

— Criterios de valoracién de los re-
sultados analiticos.

La bioestadistica tiene, por tanto,
en su aplicacién a la higiene alimenta-
ria de los comedores colectivos de las
FAS, dos caminos bien definidos, uno
relacionado con la epidemiologia de la
incidencia infectiva, tendente al des-
cubrimiento de los mecanismos causa-
les, asi como a la identificacién de los
factores ecoldgicos que han condicio-
nado la aparicion y difusién del pro-
ceso. para asi tomar las medidas ade-
cuadas de control y tratamiento, y un
segundo camino, representado por la
toma de muestras con fines de confir-
macion diagnostica.

La encuesta etioldgica, en una pers-
pectiva general, goza de la ventaja de
participar de supuestos especificos,
que obligan a trabajar con una cierta
planificacién, pero no hay que enga-
fiarse. su realizacién en el caso de una
intoxicacion o toxiinfeccion alimenta-
ria colectiva es casi siempre una ope-
racion llena de dificultades. Frecuen-
temente no es facil llegar a conclusio-
nes ciertas, a causa de una mala orien-
tacion inicial motivada por diversos
factores, entre los que hay que resal-
tar como mds importantes el que los
sintomas del proceso toxiinfeccioso o
infeccioso aparecen, la mayoria de las
veces, en plazos variables, dependien-
do de la causa, individuos y circuns-
tancias en las que se ha producido la
ingestién del alimento y, de otra par-
te, a que los indicados sintomas resul-
tan muchas veces inespecificos, cuan-
do no equivocos.

Por tanto, es necesario que la en-
cuesta epidemioldgica, tendente a la
identificacién etioldgica, que ha de te-
ner reflejo en la ficha epidemiologica
establecida de conformidad con las
Normas para Enfermedades Transmi-
sibles (O.M.. n.* 21/84 de 11 de abril,
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D. O. n.° 92), se acompafie de la que
podemos llamar «Encuesta de Higie-
ne Alimentaria», que permite definir,
como ya apuntibamos antes, cudles
han sido los condicionamientos am-
bientales que han determinado la apa-
ricién y difusién de la incidencia ali-
mentaria.

Este modelo de encuesta hace refe-
rencia a las caracteristicas estructura-
les e higiénicas de los locales, instala-
ciones, utensilios y menaje de la coci-
na y comedor colectivo, asi como al

estado sanitario y hébito higiénico del
personal. Responde, por tanto, a un
protocolo establecido que impide olvi-
dad cualquier punto o detalle impor-
tante, ya que, como puede compren-
derse, el ambiente en que la misma ha
de realizarse es favorable a tales olvi-
dos, puesto que falta confianza y se-
renidad, en especial en los momentos
iniciales de la aparicién del proceso.

De otra parte, la encuesta de higie-
ne alimentaria es de gran utilidad,
cuando se trata de conocer el habitat

E | INSTAL ACIONE'S

FRIGORIFICAS

ESTADO DE CONSERVACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS CAMARAS Y ARMARIOS FRIGORIFICOS

LIMPIEZA INTERIOR

FRECUENCIA DE LIMPIEZA
: SIGNOS DE CONDENSACION

ros [ TERMOSTATOS []

¢En frio?

OBSERVACIONES:

LIMPIEZA EXTERIOR
FRECUENCIA DE LA APERTURA DE PUERTAS

HIGROMETROS [ ]

ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS: ;Qué productos se almacenan Jjuntos?

Se almacenan productos cocinados

SISTEMAS DE CONTROL: TERMOME-

6 9

¢En caliente?

FIEQUIPOS DE MANIPULACION Y TRATAMIENTO TERMI co

ESTADO DE CONSERVACION

FACILIDAD DE DESMONTAJE Y LIMPIEZA

LIMPIEZA Y CONSERVACION DE MESAS

IDEM. DE PLANCHAS Y TAJOS DE CORTE

LIMPIEZA DE CUCHILLOS, SIERRAS, PALETA

LIMPIEZA DE MAQUINAS DE PICAR, MOLINOS, PELADORAS, CAFETERAS, ETC.

ESTADO DEL ACEITE DE FRITURAS (Pardeamiento por fritura excesiva)‘

OBSERVACIONES:

UTENSILIOS DE PLOMO O SOLDADOS CON ESTANO O PLOMO (Parrillas)

G| LIMPIEZA DE VAJILLAS

Y CRISTALERIAS

ravapo manuaL ]
TEMPERATURA DEL AGUA
¢DE QUE TIPO?
ALMACENAMIENTO DE VAJILLA Y CRISTALERIAS

ravapo mecanico [ ]
¢SE UTILIZAN DETERGENTES?
secapo manuaL[ ]

SECADO" MECANICO [T]

OBSERVACIONES:




higiénico-sanitario en que se desen-
vuelve cualquier comedor colectivo y
sus servicios. Por ello, se considera
que la misma deber4 realizarse con ca-
racter sistemdtico y periédico, en to-
dos los servicios de alimentacién de
unidades, centros y dependencias mi-
litares con una finalidad preventiva,
pudiéndose de esta forma recoger una
serie de datos estadisticos que permi-
tirdn después tomar, con carécter ge-
neral, disposiciones y medidas que
permitan un mejor funcionamiento «a

N T
H|CONSERVACIOI‘DB LOS ALIMENTOS ELABORADOS

¢COMO SE ENFRIAN LOS ALIMENT?S ELABORADOS?: ;A temperatura ambiente? D
acelerados? D isSe protegén del medio ambiente? D
elaboracién y el consumo? Cj iSe elaboran productos con excesiva anticipacién? ;_Se al "
macenan y reutilizan restos?»@ ¢Existen calientaplatos?

OBSERVACIONES

¢Con enfriamientos

(Qué tiempo medio transcurre entre la

I | CARACTERES EPIDEMIOLOGICOS DEL BROTE DE INTOXICACION

NUMERO DE ENFERMOS E NUMERO DE COMENSALES SERVIDOS [__] FECHA Y HORA EN QUE SE HAN

PUESTO DE MANIFIESTO Los SINToMas [ | ] )] [_] FEcHA Y HORA DE LA COMIDA SOSPECHOSA

DE PROVOCAR EL BROTE [:I:I:] 3

SINTOMATOLOGIA OBSERVADA:

Gastrointestinal febril D
Nerviosa {Botulismo) D :
Vasomotora . .

De intoxicacién quimica D

No febril. D

Seflale los sintomas sospechosos orientativos

EVOLUCION: Grave D Menos grave D Leve D
ALIMENTOS SERVIDOS EN LA COMIDA SOSPECHOSA
(EXISTEN RESTOS DE LA MISMA? |LE|
¢SE HAN TOMADO MUESTRAS?  [ST]
REMITIDAS A:
a de de
EL MEDICO, EL VETERINARIO,

Sello de la
Unidad.
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posteriori» de ese tipo de instalacio-
nes.

El modelo de encuesta de higiene
alimentaria que se propone (ver el
anexo), creemos permite ordenar co-
herentemente la investigacion, a la vez
que facilita la obtencion de conclusio-
nes sobre la causa etioldgica del pro-
ceso de intoxicacién alimentaria, asi
como la formulacién de cuantas adver-
tencias se consideren oportunas sobre
la calidad higiénica de las instalacio-
nes y condiciones de elaboracién de
los alimentos.

A su vez, los datos recogidos y las
conclusiones elaboradas facilitan la
orientacién necesaria para proceder
en otro aspecto importante que tiene
la investigacion epidemioldgica, cual
es la toma de muestras para el anélisis
de laboratorio, que lleve a la confir-
macién del diagnéstico etiolégico del
proceso presentado.

No debe dejarse de tener en cuen-
ta, cuando se proceda a dicha toma de
muestras, que a consecuencia de los
plazos variables de la aparicion de los
sintomas, a la que ya antes hemos he-
cho referencia, bien por faltar los da-
tos necesarios, o por basarse sobre
otros erroneos, unas veces el alimen-
to responsable de la intoxicacién no se
localiza, otras ha sido totalmente con-
sumido o bien, finalmente, ha sido eli-
nado como resto.

En prevencién de estas posibles
contingencias, una vez declarada cual-
quier incidencia alimentaria, es acon-
sejable:

— Ordenar a los responsables de la
cocina y comedor colectivo que con-
serven en medio frigorifico todos los
restos de los alimentos y bebidas de la
o de las comidas precedentes a la apa-
ricién del proceso.

— Advertir a este personal, que
precisamente el respeto de esta medi-
da constituye la mejor salvaguardia de
su propia responsabilidad, al demos-
trar su buena voluntad.

— Recomendar como medida pre-
ventiva, que algunos autores conside-
ran 0til, el almacenamiento en frio du-
rante 24 horas de una pequefia mues-
tra de los platos elaborados que se
considere puedan producir alteracio-
nes, tales como carnes y verduras en
salsa, carnes picadas, charcuteria, pas-
teleria, cremas, natas y huevos. En
caso de duda esta muestra puede ser
de gran utilidad para orientar el diag-
ndstico.

— Recordar que la toma de mues-
tras para el examen de laboratorio en
caso de toxiinfeccion alimentaria debe
hacerse bajo la siguiente pauta:

a) Elegir las muestras no basindo-
se en impresiones u opiniones subjeti-

medicina militar
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vas, sino en elementos razonados
como pueden ser:

— El o los alimentos que han sido
consumidos por la totalidad de los en-
fermos. Pensad, por ejemplo, que un
caldo de coccion, una salsa o cualquier
otro ingrediente puede ser el alimento
por todos consumido, mientras que la
carne, verdura o pasta con ellos prepa-
rados sélo han sido consumidos en
ciertos casos por una parte de los co-
mensales.

— Los alimentos manipulados, pre-
parados, calentados o recalentados,
con proteinas que tengan un pH proxi-
mo a la neutralidad, son de los que
debe sospecharse primariamente, al
igual que de los productos elaborados
con huevos o sus derivados (salsa ma-
honesa, nata, flanes, etc.).

b) Tomar muestras correctamente,
es decir, tan asépticamente como sea
posible; los cuchillos, cucharas, espa-
tulas u otros utensilios que se utilizan
para la obtencién, deben haberse es-
terilizado previamente a la llama, em-
pledndose diferente material para
cada muestra.

c) Las muestras a granel para ana-
lisis bacterioldgico deben colocarse en
recipientes estériles.

d) Cada muestra ha de ser identifi-
cada perfectamente, debe incluirse
por tanto: lugar, hora, método de ob-
tencién, andlisis que se solicita, asi
como cualquier otra informacién adi-
cional que se considere de interés. Ha
de enviarse precintada y acompanada
de la mayor cantidad de datos posibles
obtenidos de la encuesta etioldgica y
de higiene alimentaria.

¢) Deberan, finalmente, ser trans-
portadas rdpidamente y/o enfriadas
segln los plazos de envio hasta el mo-
mento de su andlisis, para evitar pro-
liferaciones bacterianas secundarias.

Queda. pues, patente con lo ante-
riormente expuesto el interés de la hi-
giene alimentaria como medio de la
medicina prventiva en la tarea de evi-
tar la aparicion de cualquier tipo de in-
cidencia alimentaria, bien sea en for-
ma de infeccidn, intoxicacién o toxiin-
feccion.

Queremos afadir a este respecto,
con palabras del propio manual de ali-
mentacion de las FAS, que: «Ningin
comedor colectivo puede considerarse
libre de la aparicién de una enferme-
dad transmitida por alimentos, ya que
en cualquier momento puede ocurrir
la rotura en la compleja cadena de la
higiene alimentaria»; de ahi, el interés
por una actuacién rapida, eficaz y pro-
gramada, que tanto a nivel nacional
como internacional ha merecido la
atencion de las autoridades sanitarias,
mediante la puesta en marcha de un
«Plan de Vigilancia y Control de las
Infecciones e Intoxicaciones de origen
alimentario»; plan al que creemos de-
ben unirse, con el mayor entusiasmo,

los Servicios Sanitarios de las Fuerzas
Armadas, desarrollando sus respecti-
vas misiones con la maxima coordina-
cion, al objeto de alcanzar los fines
principales del mismo. de identificar
rdpidamente las causas de la enferme-
dad de origen alimentario y determi-
nar los factores que contribuyen a su
difusion, para asi facilitar el estableci-
miento de medidas de control y trata-
miento de caracter especifico y dise-
nar con caracter general. las de tipo
preventivo tendentes a la aparicion de
los brotes.

La casuistica de este tipo de proce-
sos en las Fuerzas Armadas sigue, en
general, el mismo ritmo ascendente
que el que se registra a nivel de los co-
medores colectivos de la esfera civil,
Sin que pueda darse una absoluta fia-
bilidad a los datos estadisticos de pre-
sentacion de brotes infecciosos o
toxiinfecciosos alimentarios en los co-
medores colectivos militares. hay que
senalar que de los 5.129 casos de
toxiinfecciones alimentarias notifica-
dos en el Ejército de Tierra, durante
la década 1975-1984, 3.759, es decir el
73,2 por 100, corresponden a los cua-
tro ultimos afos, obedeciendo 1dgica-
mente este incremento a la creciente
incidencia de las causas desencade-
nantes, ya apuntadas al comienzo de
esta exposicion.

Basten pues estos datos estadisticos
y la conciencia clara de los efectos que
sobre la moral de la tropa y el funcio-
namiento de las unidades tiene la apa-
ricién de estos procesos, para concien-
ciarnos del problema y poner todos,
en especial servicios de alimentacién y
sanitarios, el mdximo interés en lograr
una buena higiene alimentaria a nivel
de nuestros comedores colectivos.
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