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Resumen

La EXPO'92 ha sido uno de los acontecimientos de
masas mas importantes de los celebrados en Espafa
en las dltimas décadas. Las tareas de salud publica en
Su seno constituyeron todo un reto, dadas las magni-
tudes implicadas y las circunstancias concurrentes, El
control de la higiene alimentaria, en particular, permitié
poner en practica métodos de gestién de estos servi-
cios que pueden aportar ensefianzas para su aplicacién
a gran escala, no sélo en acontecimientos similares,
sino en la vida civil espafola. Los buenos resultados
obtenidos, con una practica ausencia de problemas,
han sido influenciados, en opinién de los autores, porla
metodologia empleada, basada en el anélisis de ries-
gos y control por puntos criticos. Se concluye que la
coordinacion inter-institucional jugé un papel muy im-
portante.

Palabras clave: Salud publica. Grandes concentracio-
nes de masas. Higiene alimentaria.

FOOD HYGIENE AND FOOD SAFETY DURING
THE WORLD FAIR AT SEVILLA (EXPO‘92)
Summary

EXPO'92 has been one of the most important mass-
events held in Spain during several decades. Given the
size of the event and the very complex circumstances
surrounding the fair, the public health services had to
face a big challenge. Food-hygiene and food-safety
services, in particular were organized so as to take
advantage and put into practice a fully-managerial
approach. Relevant conclusions can be drawn from
such an experience which may be valuable not only with
regards to similar mass-events in the future, but also for
improving. Food-hygiene inthe overall Spanish context.
In this article, the positive results obtained in the field of
food-hygiene and food-safety at EXPO'92 are directly
related by the authors with the methodology which was
applied, namely the hazard analysis and critical control
points. It is concluded that the inter-institutional
coordination achieved played a decisive role.
Keywords: Publichealth. Mass gathering-mass events.
Food hygiene-food safety.

Introduccion

a higiene de los alimentos constituye un

componente de la salud publica de reconoci-

da importancia'. Aparte del sufrimiento per-

sonalque puedan suponer |as toxiinfecciones
alimentarias, los problemas en este sector compor-
tan un elevado coste econémico y social (asistencia
meédica, horas de trabajo perdidas, destruccién de
partidas, etc.)?. Su trascendencia en nuestro pais es
indudable (ver mas adelante, enlas tablasde vigilan-
cia epidemiolégica de la seccién “actividad desarro-
llada”). A pesar de una cierta mejora en la Gltima
década, cada afio se producen multitud de casos
evitables de enfermedad relacionados con los ali-
mentos, que resultan poco compatibles con la ima-

gen y el papel de Espafa en el mundo de hoy?. Es
conocida la estadistica de que los turistas de paises
del mundo occidental que se desplazan al nuestro
afrontan un riesgo sustancialmente mayor de con-
traer toxiinfecciones alimentarias que el que sopor-
tan en sus sociedades de origen®.

Esta situacion, que responde a factores muy
complejos (estructura de la industria®¢, habitos so-
ciales, efc.), esta probablemente relacionada tam-
bien con el hecho de que el control de la higiene
alimentaria -salvo excepciones- quiza se haya be-
neficiado comparativamente poco de las mejoras
producidas en el Estado espafiol en el 4rea de la
salud publica y la administracién de servicios sani-
tarios. Larelativaescasezde cursos de formacion de
post-grado en las escuelas de salud publica espa-
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fiolas constituirfa un buen indicador de lo que deci-
mos.

El Mercado Unico Europeo, entre otros factores,
constituye un nuevo marco para el impulso de estos
servicios’, en el cual debe integrarse el esfuerzo de
acomodacién normativaactualmente en cursodesde
diversos ministerios, a nivel central, y sus equivalentes
en las Comunidades Autonomas.

En este trabajo, exponemos como se desarrollé
el control de la higiene alimentaria en la Exposicion
Universalde Sevillade 1992 (EXPO '92) Laintencion
de los autores es sugerir que la experiencia de la
EXPO ‘92, aunque por definicion deba calificarse en
muchos sentidos de singular, aporta ensefianzas.
Algunas de ellas son aplicables en grandes acon-
tecimientos de masas de caracteristicas similares,
pero otras podrian tener una aplicabilidad mas ge-
neral, integrable en el esfuerzo antes citado de
mejora de los servicios de salud pUblica en Espanfa.

Durante las tareas de elaboracién del presente
articulo, nos resulté llamativa la escasez bibliogra-
ficadisponible sobre larelacién entre las actividades
de salud pUblicay el éxito de los grandes eventos de
masas; consultados varios bancos de referencias
bibliograficas nacionales e internacionales, la tota-
lidad de las mismas obtenidas usando como “pala-
bras clave” salud publica y grandes acontecimientos
de masas, versaban sobre la organizacién de la
asistencia sanitaria (en festivales de rock, visitas del
Papa,...etc.) y practicamente ninguna sobre aspec-
tos de salud publica en su acepci6n clasica.

Elpresente trabajo comienzacon unadescripcién
general de la organizacién del control higiénico-
alimentario en EXPO '92; presenta luego los princi-
pales datos de la actividad desarrollada, y su dis-
cusién, concluyendo con una serie de recomenda-
ciones extraibles de dicha experiencia. -

Diserio de los servicios

La Exposicién Universal de Sevillade 1992fue la
méas importante de las celebradas en todos los
tiempos, tanto por el nimero de paises participantes
(110) como por la superficie de la muestra (216
hectareas)®. Desarrollada a lo largo de 176 dias,
permaneci6 abierta al pablico 19 horas diarias, en
las que recibi6 un totalde 41.814.571 visitas®, conuna
duracién media de casi nueve horas por visita.

En el seno de la sociedad estatal creada para
organizar el funcionamiento del recinto, el servicio
de salud publica, operaciones y suministros tuvo
encomendadas, entre otras, las tareas relacionadas
con la salvaguarda de la salud de los trabajadores,

visitantes y usuarios de la muestra. Junto con la
vigilanciasanitariade las aguas, el control de plagas,
o un programa de promocién de la salud (“EXPO
saludable”), dicho servicio tenia adscritas en el ma-
nual de servicios de la exposicion las actividades
referentes al control de la calidad y seguridad de los
alimentos (la asistencia sanitaria estaba organizada
separadamente).

Para |la organizacion de los servicios, las institu-
ciones competentes en materiade salud en el entorno
(Ayuntamiento de Sevilla, Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucfa, Ministerio de Sanidad y Con-
sumo), y la Oficina Europea de la Organizacion
Mundial de la Salud, firmaron en la primavera de
1991 con la organizadora un convenio sobre servi-
cios de salud en la Exposicion Universal de Sevilla™.
Este acuerdo jugé un papel trascendental, al permitir
homologar procedimientos entre todas las adminis-
traciones implicadas, coordinar sus actuaciones y
optimizar el uso de los recursos destinados a este
fin.

Entre participantes oficiales y no-oficiales, en la
EXPQO'92 la oferta de alimentos abarcaba una su-
perficie de 84.409 m?, repartidos en 385 estableci-
mientos (104 restaurantes, 38 bares/cafeterias, 124
kioscos, 19 de las llamadas “unidades de apoyo” y
100 unidades méviles/carritos). En cifras globales,
se estiman en 450.000 los actos de consumo
alimentario por término medio al dia, lo gue supuso
aproximadamente una media diaria de 500 tonela-
das de alimentos y 600.000 litros de bebida.

Ademés de estas formidables dimensiones, desde
el punto de vista del control de la higiene alimentaria
el disefio de los servicios requeria considerar que la
muestra tendria lugar durante un perfodo de seis
meses, en unaciudad y unas fechas enlas cualeslas
altas temperaturas potencian enormemente los
riesgos de crecimiento bacteriano. A esto habia que
afadir las resonancias que eventuales problemas
de esta naturaleza tendrian sobre la imagen de la
Exposicién; que gran parte de los manipuladores de
alimentos, asi como los propios productos, proce-
derian de paises muy dispares; y finalmente, se
presumia que, debido a la gran demanda de mano
de obra en el sector, una parte importante de los
manipuladores tendria muy escasa o nula informa-
cién.

Las circunstancias anteriores recomendaban un
abordaje cuidadoso del disefio de los servicios, y en
particular de la normativa a generar para EXPO'92.
Desde principio, se tuvo conciencia de la necesidad
de desarrollar un marco flexible, méas acorde con las
caracteristicas de la muestra que la compleja nor-
mativa espafiola sobre higiene alimentaria.

Por ofra parte, era claro al disefiar los servicios
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que la inspeccién higiénico-alimentaria tradicional,
directamente aplicada por los poderes publicos “con
lanormaenlamano”, podia considerarse un método
de control poco eficaz''. En los (ltimos afios, dicha
inspeccién tradicional ha sido objeto de las mismas
criticas basicamente que el resto de las actividades
inspectoras de esa naturaleza'?. En esencia, se las
rechaza por rigidas, dudosamente cientificas, e in-
capaces de vertebrar consenso con los actores
sociales implicados', La teoria moderna del control
de calidad', porunaparte, y la produccién teéricade
la Gltima década sobre |la separacion de funciones
(en particular, las de financiacién y prestacién de
servicios'), por la otra, han asestado golpes casi
definitivos a su credibilidad.

Como alternativa, se han desarrollado métodos
mas modernos'® entre los cuales podriamos desta-
car, sin caracter exhaustivo, los conocidos con las
siglas RA, TQM, ILSAM, SCAP, SAFE y AMFEP"". EI
mas conocido de estos métodos alternativos es el
andlisis de riesgos, identificacioén y control por pun-
tos criticos (ARICPC)'®. En esencia, todos ellos
enfatizan los principios de selectividad (intervenir
preferentemente sobre los problemas mas impor-
tantes); autorresponsabilidad (el Estado no puede
esperar buenos resultados en esta area si se limita
a una labor policial); formacién (como garantia de
que dicha autorresponsabilizacion pasara de las
buenas intenciones a los buenos resultados) y cul-
tura del consenso (concediendo a los agentes so-
ciales un ‘margen razonable para acomodarse a la
norma, supeditados a la soberania de unos consu-
midores informados y con libertad de eleccion). La
imprescindible funcion de autoridad de los poderes
publicos, estableciendo los criterios generales y
supervisando su aplicacion, no s6lo no se ve de este
modo debilitada, sino que resulta forzada como la
experiencia de otros paises de muestra'®.

En consecuencia, fue deseo expreso de los or-
ganizadores de la EXPO'92 -ya hecho publico en
1989, en suplande control sanitario de los alimentos
y del medioambiente-, y de las demas instituciones
firmantes del convenio antes citado, aplicar la mo-
dernametodologiadel ARICPC, conun cierto caracter
experimental.

La traduccion de los principios generales antes
citados, para viabilizar el ARICPC (por ejemplo:
determinacionderiesgos porlocales, negociaciones
con los responsables de los establecimientos, for-
macion de los manipuladores y cuadros, manejo
racionalde la analiticade los alimentos, etc.) requirié
un esfuerzo especifico, como la bibliografia consul-
tada enfatizaba®’. En concreto, es probablemente la
parte de nuestro trabajo de la cual nos sentimos mas
orgullosos y condujo a una felicitacion pablica®' del

comité de expertos de la OMS convocado para
supervisar laexperienciadela EXPO’92 en el campo
de la higiene alimentaria.

Como consecuencia de todo lo anterior, se de-
sarrollaron las pertinentes estrategias y los instru-
mentos necesarios (normativos, organizativos, ges-
tores, de informacién y evaluacién, etc.). El anélisis
detallado de los mismos excede el &mbito de este
articulo; por razones de concisién, citaremos al
respecto sblo tres documentos fundamentales, edi-
tados porel serviciode publicaciones de la EXPO'92,
que nos parecen especialmente representativos:

La instruccién de desatrrollo 8.11, relativa a las
condiciones higiénico-sanitarias de los estableci-
mientos de restauracion de EXPO'92. Fue el primer
instrumento normativo producido, y en él se indica-
ban a los participantes los requerimientos minimos
exigibles para concederles en sumomento el permi-
sode apertura, antesdeque construyeranyequiparan
sus locales. Pivotaban en torno a los elementos: 1)
la definicion de umbrales de seguridad, por debajo
de los cuales los riesgos se disparaban (espacios de
manipulacion, zonas de almacenamiento, capaci-
dad frigorifica, etc.); y 2) la estratificacion de los
establecimientos seglin categorias, con restriccion
progresiva en el permiso para la manipulacién cada
vez mas compleja de alimentos (por ejemplo: en-
vasados < bocadillo < asados < guisos y salsas,
etc.).

La guia de buenas practicas alimentarias en
EXPQO’92, de marcado tono persuasivo, vertebraba
en positivo la propuesta de la organizadora a los
profesionales del sector, en favor de una actuacién
responsable y basada en el autocontrol.

El reglamento de régimen interior de EXPQO’'92,
que desarrollaba el procedimiento sancionador, in-
cluido el mecanismo de alegaciones y un procedi-
miento arbitral. Tipificaba detalladamente los su-
puestos de hechoque pudieran constituir faltas, tanto
de accibn como por omisién, en la medida en que
significaran riesgos para la salud plblica.

Paralelamente, se exigié a cada uno de los
participantes presentar un plan de operaciones, con
las lineas bésicas de su funcionamiento futuro, re-
cogiendo nimeroy cualificacién de su personal, lista
de productos y precios, horarios, etc. asi como la
organizacion y demas aspectos de su operacion
general.

Los planes de operaciones, junto con los tres
documentos descritos anteriormente, constituyeron
la base sobre la cual se articul6 el control higiénico-
alimentario en la EXPO’92.

Apartirde ahi, un estudio individualizado del plan
deoperaciones de cada participante, complementado
por reuniones diversas con los responsables de
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cada local, conduciria a la configuracién, antes del
comienzo de la exposicién, de la lista consensuada
de los (seis o siete) aspectos de su operacién que
podrian constituir sus puntos de control critico pre-
sumibles. Posteriormente, durante todo el transcur-
so de la muestra, los encargados de los estableci-
mientos recibirian con periodicidad mensual una
lista revisada y actualizada de los mismos, firmando
al recibirla como muestra de su compromiso de
vigilancia.

Dadas las caracteristicas del evento, asi mismo
se entendi6 que el control higiénico alimentario de-
bia basarse mas en la conducta responsable y la
capacidad de discernimiento de los profesionales de
hosteleria, que en la presién indiscriminada sobre
ellos?2, Consecuentemente, se instituy6 la obligato-
riedad de poseer el carnetde manipulador EXPO'92,
para cuya obtencién habia que acreditar un nivel
determinado de conocimientos. Quien no pudiera
-no quisiera- superar directamente el examen exigi-
do, debia seguir un curso de formacién de manipu-
ladores de 15 horas de duracién. Impartido por
titulados superiores, enfatizaba los procedimientos
higiénicos y las consecuencias de la actuacion delos
manipuladores en el desempefio de sus tareas.

La vigilancia epidemiolégica en EXPO’92 estuvo
orientada en general a la monitorizacién de proce-
sos infecciosos, y particularmente hacia las
toxiinfecciones alimentarias. Todos los problemas
relevantes atendidos enlos centros asistenciales del
recinto, serfan sisteméticamente comunicados al
Servicio de Salud Publica para su investigacion. Asi
mismo, lared de vigilanciainterior estaria conectada
en ambas direcciones con los dispositivos locales,
regionales y nacionales. Unsistemaintegrado similar
funcionariaenrelacion alavigilanciade los alimentos
como tales; cualquier incidencia detectada en las
redes internacionales seria remitida a EXP0O’'92,
quien su vez pondria en conocimiento de los parti-
cipantes aquellainformacion que pudieraresultarles
de interés.

Por ultimo, las funciones inspectoras fueron
asumidas en su totalidad por la organizadora, que
actuariacondos tiposde competencias: las derivadas
de su condicion de responsable de la muestra, y las
vinculadas a las instituciones firmantes del convenio
quienes, sibien no hicieron delegacién formal de las
mismas, acordaron permitir que EXPQO'92 se hiciera
cargo de ellas en representacién suya. A cambio, la
organizadora de la muestra mantendria una total
transparencia en sus actuaciones. Entendemos
importante puntualizar que la funcion inspectora se
vertebré ajustandose a un protocolo de 75 items,
entregado con antelacién alos participantes. Conocer
los parametros segln los cuales se les controlaria

permiti6 a éstos concentrar sus esfuerzos sobre
dichos aspectos y minimizé posibles alegaciones de
indefension o arbitrariedad.

Operacion y recursos

El desarrollo de las inspecciones fue elemento
culminante del entramado sobre el cual se cimentd
el control higiénico-alimentario en EXPO’'92; en con-
sonancia con los fundamentos del ARICPC, las
inspecciones se plantearon expresamente como
una actividad al servicio de una estrategia educativa.
Consideraremos cuatro aspectos.

Los tipos de controles y su frecuencia. Buscando
extender al maximo la vigilancia sobre los procesos
gue pudieran incidir en la seguridad y calidad de los
alimentos, se realizaron controles fuera y dentro del
recinto. Los primeros efectuados en las grandes
plataformas alimentarias y en las puertas de acceso
al recinto, se aplicaron de forma exhaustiva para
controlar la documentacién sanitaria de origen, la
caducidad y la temperatura de todos los productos,
asf como su correcto estibado en el transporte. Un
caso especial lo constituyé el control de los “Catering”;
aunque de problematica especifica, se llevo a cabo
con la misma I6gica funcional.

Los controles en el interior del recinto tenian
lugar en los propios establecimientos de venta, y en
ellos se inspeccionaba desde el almacenamiento, la
rotacién y la caducidad de los alimentos, hasta los
procedimientos para su preparacion y servicio. Te-
nfan una periodicidad basicamente quincenal,
complementada con visitas excepcionales cuando
las circunstancias lo aconsejaban.

Las actas de inspeccion y de toma de muestras.
Fueron expresamente disefiadas para el evento.
Inclufan los apartados requeridos habitualmente en
este tipo de documento oficial como soporte de un
eventual procedimiento sancionador; su especifi-
cidad, sin embargo, radicaba en que recogian mu-
cha mas informacién, necesaria en el marco del
control por puntos criticos (por ejemplo: hora de
elaboracién del producto, temperatura de conser-
vacion, situacién en el momento de la toma de la
muestra, etc.).

El uso de la analitica. Se contemplé con el mismo
enfoque educativo, exclusivamente como una acti-
vidad de apoyo, rompiendo asi la tradicién vigente
en el sector de considerar una desviacién analitica
como causasuficiente paraimponersanciones®, Los
andlisis efectuados fueron basicamente de tipo
microbiolégico, reservandose los de tipo fisico-qui-
mico solamente para casos en que hubiera indica-
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cién expresa. Eran realizados por el laboratorio
municipal de la ciudad de Sevilla y por la gerencia
provincial del Servicioc Andaluz de la Salud.

Gestion de los procedimientos inspectores.
Aunque la inspeccién fue disefiada con una cobertu-
rade 24 horas, muy pronto fueron medificandose las
cargasde trabajo paraconcentrarla maximaactividad
en los periodos mas conflictivos (preparacién y
servicio de almuerzo y cena). Asimismo, los locales
con perfiles mas problematicos, por su linea de
productos o por sus antecedentes de practicas hi-
giénicas dudosas detectadas, recibieron una
atencion preferente, en términos de frecuencia e
intensidad inspectora (y de toma de muestras para
analisis). ;

En cuanto a los recursos empleados, el equipo
encargado de las tareas de salud publica estuvo
formado por 45 profesionales, con su correspondiente
apoyo administrativo. De ellos, 34 se dedicaron al
control de la higiene alimentaria, estando constituido
su nacleo por 22 veterinarios; entre los miembros
restantes, habia médicos, epidemiblogos, farma-
céuticos, bidlogos, enfermeras de salud publica y
expertos en formacion e informatica. La decisién de
utilizar exclusivamente veterinarios para las tareas
inspectoras se adopté buscando homologar las ac-
tividades realizadas en EXPQO'92 con las del entor-
no®, y prevenir eventuales conflictos legales. En
términos operativos, los recursos se estructuraron
inicialmente en cuatro unidades: formacion de ma-
nipuladores, vigilancia epidemiolégica, inspeccién
sanitaria de suministros, e inspeccién sanitaria de
los localesdelrecinto. Aimesdeiniciadalaexposicion,
launidad de formaciénde manipuladores fuedisuelta,
integrandose sus componentes en la de vigilancia
epidemiolégica, que continué asumiendo las labo-
res “residuales” de formacion.

La informacién generada durante las inspeccio-
nes era vaciada en cada cambio de turno, de modo
gue la problematica generada en las 24 horas ante-
riores, era discutida en reuniones diarias, en las
cuales se decidia el curso de accién mas adecuado
segln la evolucién de los puntos de control critico de
losdiversos locales. Todas las actividades quedaban
cuidadosamente registradas, configurando un sis-
tema de informacién que fue la auténtica columna
vertebral de la gestion de los servicios.

Actividad desarrollada

Como antes se sefalaba, el control de higiene
alimentaria se llevé a cabo tanto en el exterior como
en el interior del recinto de la exposicién. A conti-

nuacién exponemos algunos nimeros de lo que
supuso latareadel control alimentaric en la EXPO'92.

Controles exteriores. La inspeccidén de los su-
ministros alimentarios en las puertas del recinto
estaba diferenciada. Por la llamada “puerta 3" acce-
dian las mercancias de origen internacional, directa-
menteimportadas, las procedentes del CODA (Centro
Oficial de Distribucion y Almacenamiento) y las de
las grandes plataformas, donde previamente habian
sido sometidas a inspeccidén sanitaria por técnicos
de EXPO'92; en la “puerta 2", en cambio, se ins-
peccionaban los suministros nacionales que ac-
cedian en régimen de entrada libre, y que supusie-
ron aproximadamente el 80%del total (en nimero de
vehiculos).

En las puerias de acceso se revisarcn 22.457
vehiculos cargados de mercancia alimentaria. En
volumen, el 65% de todos los suministros alimentarios
eran produccién de origen nacional o importacién
previa, y el 35% restante, internacional.

El total de actas levantadas durante las inspec-
cionesde suministros aesos 22.457 vehiculos (tanto
en las puertas del recinto como en CODA) fue de
375.

Los motivos del levantamiento de las mismas se
repartian fundamentalmente entre los siguientes:
falta de etiquetado y/o documentacion acreditativa
obligatoria con un 33%; temperaturas inadecuadas,
con un 30%; fecha de caducidad/consumo prefe-
rentemente pasada, con un 17%; y estibado inco-
rrecto con un 13%.

Controles interiores. En los 385 establecimientos
del interior del recinto se realizaron un total de 3.120
inspecciones; de ellas, 1.309 (41,9%) generaron
actas. Conviene resaltar que con el paso de los
meses, a pesarde que la afluenciade publico crecié,
la actividad inspectora aumenté y se concentré en
los locales mas problematicos, fue disminuyendo la
cantidad de actas generadas, como reflejo de la
buena marcha de los acontecimientos (y como
confirmacién de la efectividad de la estrategia de
control disefiada).

Los motivos que provocaron levantamiento de
acta fueron en un 9% debidos a inadecuacion de las
instalaciones, correspondiendo el 91% restante a
problemas relacionados con los que podrian ser
llamados procedimientos incorrectos de manipula-
cion.

Respecto de las variables clave en relacion con
los puntos de control critico sefialados expresamente
como tales a priori, las razones de las actas levanta-
das a los establecimientos se distribuyen entre:
temperatura inadecuada de productos elaborados
con un 32%; de materias primas con un 27%; mezcla
de productos en refrigeracion con un 16%; no pro-
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Figura 1. Andlisis de alimentos en la EXPO'92: resultados | t€CCiON adecuada con un 13%; y suciedad con un
por tipos de productos. 12%.

Analisis de alimentos. Se realizaron un total de
1.951 anélisis microbiolégicos de alimentos. EI 78,7%
BN de los resultados analiticos se ajustaba escrupulo-
80+ samente a lo establecido por la normativa vigente
para cada tipo de producto; sélo un 1,1% present6
desviaciones gque los hacian no aptos para el con-
sumo, a pesar de que esos 1.951 analisis significa-
ron un sobremuestreo de manera consciente a los
establecimientos y productos de mayor riesgo sani-
tario, seglin la informacién generada en la
monitorizacién de los puntos de control critico.

En la figura 1 se recogen los resultados de los
andlisis, segln el tipo de productos. El mayor por-
centaje de muestras “con algin parametro alterado”
corresponden a productos elaborados frios y a en-
saladas, reflejando -ademas de problemas en su
;: % Algin parametro alterado [ % Sin parametros alterados| | Préparacion y conservacion- problemas de calidad

microbiol6gica en las materias primas y la ausencia
de tratamientos térmicos en su elaboracién.

100

60 -

40

Tabla 1. Resultados de la vigilancia epidemioldgica en el recinto de la EXPO'92

Casos de olros procesos Casos de toxiinfeccién
Mes Visitas totales Visitas ajustadas” diarreicos (OPD)t alimentaria (TIA)}
Abril 2197934 7784431 H 0
Mayo 5.362.768 1.899.3405 170 0
Junio 5168174 18304140 279 29
Julio 5.183.158 1.835.7209 408 37
Agosto 8.106.921 28712310 714 3
Septiembre 10.935.342 38729739 712 0
Octubre 4.860.254 1.721.357.8 192 0
Totales 41 814.571 14.808.481 2 2506 69

*Visitas ajustadas
La duracién total de la estancia de los visitantes en el recinto se ha traducido en "equivalentes de 24 horas de estancia”. Se ha tomado como promedio.de
cada visita la manejada en la estructura de EXP0'92, en 8 horas 30 minutos, aunque no existe publicacién oficial de la misma.

Visitas x 8,5
24

Visitas ajustadas=

10OPD:

Numero de "Otros procesos diarreicos” correspondientes al mes en cuestion. La definicién de OPD es idéntica a la usada en la declaracidn oficial de
enfermedades de declaracién obligatoria (EDO's) en Espafia. Los datos disponibles, las subsiguientes entrevistas y las investigaciones que se llevaron a cabo
permitieron en todas las situaciones, con la salvedad de los expresado més abajo, constatar fa no existencia de agrupacion significativa de casos, relacionada
con el consumo de alimentos en EXP0'92 que motivase alerta.

1TIA:

En esta columna se recogen los casos que, de acuerdo con los criterios de declaracién de EDO's (la simple sospacha) podrfan ser calificados en EXPO'92
de “toxiinfeccién alimentaria” (T.LA.). Por razones de prudencia, en tanto se investigaban fueron declaradas durante el perfodo EXPO como OPD's, al
objeto de evitar interpretaciones sesgadas que hubieran podido afectar a la buena marcha de la Exposicidn. En rigor, por tanto, estas cifras deberfan ser
sustrafdas de la columna equivalente de la OPD's, cosa que no haremos aquf por no introducir distorsiones en las estadisticas declaradas a la Consejerfa
de Salud de la Junta de Andalucfa. Todos estos casos de “sospecha de TIA, tras su investigacién, s6lo se confirmaron como tales los tres afectados por
un sfndrome histaminérgico secundario a la ingesta de atdn congelado y descongelado varias veces en un restaurante en EXPO (semana 33). Los otros
tres grupos de declaracion (excursion de ancianos de Jaén, y dos agrupaciones de casos en trabajadores del recinto) no mostraron evidencia de su
relacién con la ingesta de alimentos en ! interior: en el primer grupo, los ancianos sélo hicieron una de sus comidas en EXPO; y en los otros dos, en uno
se trat6 de la importacién de una enfermedad desde Marruecos y en el otro, de un aumento de diarreas subclinicas espaciadas en 37 dias y nunca con
una presencia simultdnea de més de dos, en personas que, ademds, trabajaban en EXPO, pero solfan comer juntas en Sevilla.
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Figura 2. Manipuladores de alimentos formados en la
EXPO’92. Distribucion segun su origen

Figura 3. Manipuladores de alimentos formados en
EXPO'82. Distribucién segun edad y sexo
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Formacion de manipuladores: en |la Exposicién
Universal de Sevilla se formaron 11.084 manipula-
dores de alimentos de diferente procedencia, edad y
sexo. Los datos que aparecen en las figuras 2 y 3
reflejan las actividades de la EXPO'92 a este nivel.

Vigilancia epidemiolégica: en la tabla 1 se pre-
sentan los resultados desglosados mas significati-
vosde lavigilancia epidemiolégica en el recintode la
EXPO'92.

En las figuras 4 y 5 se recogen, finalmente,
algunos datos comparativos de procesos diarreicos
y toxiinfecciones alimentarias, dentro y fuera del
recinto de |la Exposiciéon®,

Discusion

Lavaloraciénde los resultadosde las actividades
de salud publica -y en particular, de higiene
alimentaria- en EXPO'92 puede ser hecha desde
diversas perspectivas.

En primer lugar, desde el punto de vista estric-
tamente sanitario, pueden evaluarse tanto la pro-

duccién (“output”) por el dispositivo -en términos de
inspecciones realizadas, andlisis efectuados, etc.-,
como su resultado (“outcome”), en términos de sa-
lud®. A este nivel, el indicador mas relevante seria,
sin duda, el nUmero de casos -en particular,
toxiinfecciones alimentarias- prevenidos con los ser-
vicios.

Al valorar nuestros datos de vigilancia
epidemiolégica, resulta inevitable hacerlo respecto
de un patrén, por simples razones de ortodoxia
técnica, aun sin pretender relaciones de casualidad.
El patrén para nosotros han sido las poblaciones
espafola y andaluza. Ahora bien, somos conscien-
tes de que algunos factores pueden introducir gra-
ves sesgos en esta comparacién. De entrada, la
poblacién visitante de la muestra estaba claramente
seleccionada en términos epidemiolégicos: la edad,
la condicionfisica, labarreradel preciode laentrada,
etc., constituyen factores importantes de seleccion.
Por otra parte, en los datos manejados para la
EXPQO'92 se utilizan como denominador nimero de
visitas x 10°, frente a los datos del entorno, que
emplean comodenominador de las tasas nimero de
habitantes x 10°. Para poder comparar con un mini-
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Figura 4. Tasas de “otros procesos diarreicos” declarados.
Comparacién dentro-fuera del recinto de la Exposicion

Figura 5. Tasas de “toxiinfecciones alimentarias” declaradas.
Comparacicn dentreo-fuera del recinto de la Exposicion
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completo completo Octubre  Octubre  Octubre
1988 1983 1990 1991 1992
EXPO'g2* 0,09
Sevilla provincia™ 429 2.01 133
Comunidad Andaluza** 403 3.2 643
Estado Espafiol™ 896 8,87 1054 10,16

* Cas0s/100.000 personas/mes en el perfodo en cuestion, ajustando

1 persona= 24 horas de visita. .

**Casos/100.000 persona/mes en el perfodo en cuestidn.

Elaboracién propia con datos del Boletin Epidemiol6gico Semanal y del
S.A.S. para Andalucfa, 1992.

* Cas0s/100.000 personas/mes en el perfodo en cuestion, ajustando

1 persona= 24 horas de visita.

**Caso0s/100.000 persona/mes en el perfodo en cuestién.

Elaboracién propia con datos del Boletin Epidemiol6gico Semanal y del
SAS. para Andalucfa, 1992.

mo rigor, ademas del ajuste un habitante = tres
visitas de ocho horas, que se recoge en las figuras 4
y 5, habria que ajustar las visitas por lugar de origen
y otras variables, lo cual requeriria datos de
frecuentacién relativa, de los que no se dispone. Es,
por tanto, casi imposible inferir en términos
epidemiolégicos relaciones de causalidad entre
nuestras actividades y los resultados obtenidos. Por
dicha razén, hemos desistido de aplicar ningun test
estadistico de significacion a los datos (otra cosa es
que anivel subjetivo, los autores estamos convenci-
dosde que lainfluenciade nuestro trabajo entérminos
de salud ha sido real). En todo caso, queremos
sefialar que el dispositivo puesto en marcha en el
recinto se demostré razonablemente sensible

{comprobamos que se detectaba y declaraba prac-
ticamente cualquier proceso diarreico asistido en su
interior). Es imposible saber siquedaron sindeclarar
eventuales casos atendidos fuera, que hubiesen
sido generados dentro del recinto. Del mismo modo,
casi todos los casos a quienes se presté asistencia
en la EXPO'92 tenian antecendentes de ingesta de
alimentos fuera, mas o menos considerables como
causa potencial del proceso diarreico en cuestion.
Un segundo aspecto a considerar podria ser el
de la (eventual) contribucién de las actividades de
salud publica al éxito como tal de la Exposicién
Universal, medido en términos de imagen y acep-
tacién social. Por su naturaleza, dicha contribucion
radicaria en la ausencia de conflictos y, en todo
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caso, en unaaportacién alaimagen de calidad® que
la muestra haya podido transmitir a sus visitantes. El
presente trabajo no ha entrado méas que
marginalmente en estos terrenos.

Entercerlugar, nuestraexperienciaen laEXPO'92
puede ser considerada como un ejercicio de desa-
rrollo organizativo en un contexto concreto?, al
tiempo que se aplicaba experimentalmente un méto-
do relativamente novedoso de control de la higiene
alimentaria. A nuestro entender, es en este terreno
donde pueden extraerse lecciones, y por ello hemos
anclado en el mismo el presente articulo, rehuyendo
el enfoque estrictamente epidemiolégico.

Las circunstancias de la EXPO'92, exigieron untipo
de actividad catalogable como “gestiéon de crisis™®
durante un periodo prolongado de tiempo, que fue
extraordinariamente reveladora para quienes debimos
afrontarla. Asimismo, los resultados nos inducen a
pensar que los métodos y técnicas relacionados con la
higiene alimentaria utilizados por nosotros con caracter
cuasi-experimental son muy prometedores.

En esta perspectiva, y sin agotar el andlisis,
creemos que son dos las lecciones fundamentales
gue se derivan de nuestro trabajo en la EXPO'92.

La colaboracién interinstitucional es posible. En
una época en que las doctrinas prevalentes en el
campo de la salud publica enfatizan la necesidad de
intersectorialidad y colaboracién interinstitucional®®,
pese a las dificultades de su puesta en préactica®, el
convenio entre las autoridades estatales, autonémi-
cas y locales, llevado a cabo en torno a EXPO'92
bajo los auspicios de la OMS, constituye unavacuna
contra el pesimismo. Elhecho nos sugiere unadoble
reflexiéon: por un lado se han conseguido unos resul-
tados que hablan por si mismos, aun fratandose de
instituciones gobernadas por partidos politicos muy
diferentes (Partido Socialista y Coaliciéon Partido
Popular-Partido Andalucista), lo cual indicaria que
las dificultades parala colaboracién interinstitucional
no son insuperables; por el otro la duda radicaria en
si para extender esa colaboracién a nuevos ambitos
haria falta un acontecimiento de la envergadura de
la EXPQ'92, o si por el contrario es factible intentarlo
en circunstancias ordinarias, y, en ese caso, qué
agente (las administraciones, organizaciones pro-
fesionales, etc.) deberian llevar la iniciativa. Son
preguntas, hoy por hoy, de dificil respuesta.

El control de la higiene alimentaria, como toda
politica sectorial relacionada con la salud, es
“gestionable”. Se usa aqui el término “gestion” como
actividad consciente donde, una vez definido el
“marco politico de referencia™’, se asumen riesgos,
se movilizan los recursos buscando su optimizacién,
y si se aplican para ello las técnicas e instrumentos
practicos que configuran el arsenal tedrico de la

gestién® (por contraposicién, se emplearia la pala-
bra “administracién” como el desarrollo de activida-
des sin una relacién definida con los objetivos a
conseguir, justificables per se en la medida en que
una norma recoge que deben efectuarse)®.

Como rasgos mas destacables del enfoque ges-
tor en nuestra experiencia, citaremos el énfasis en la
consecucién de objetivos concretos mensurables
(formar al 100% de los manipuladores; captar el
100% de las diarreas atendidas en el recinto; man-
tener una ratio de un andlisis/tres inspecciones;
etc.); la atencién prestada a los necesarios desarro-
llos instrumentales (1.D.; guia de buenas practicas;
listado mensual de puntos de control critico; protoco-
lo de inspeccién; elc.); la flexibilidad organizativa
para hacer frente a las contingencias (fusién de la
unidad de formacién con la de vigilancia
epidemiolégica; concentracién de la actividad ins-
pectora en horarios, locales y productos de mayor
riesgo; etc.); y el afan por innovar con la aplicacion
del ARICPC, asumir riesgos y aprovechar las opor-
tunidades® (no usar los analisis de alimentos para
sancionar; disefiar una estrategia basada en la
educacion y la autorresponsabilidad , pero comple-
mentada con inspecciones rigurosas; estratificar los
locales segun equipamiento y hacerlos correspon-
der con la autorizacion para efectuar procesos de
manipulacién complejos; etc.).

En sintesis, para concluir, el objetivo de este
articuloerapresentarel controlde lahigiene alimentaria
enlaEXPO'92 como unaexperienciaimportante, que
los autores proponemos sea valorada como un éxito,
a la vista de sus resultados. Nuestra aspiracion es
que de ella puedan extraerse conclusiones prove-
chosas para la organizacién de los servicios en el
resto de la sociedad espafola, sobre todo como
ejemplo practico de aplicacién a gran escala de un
sistema de control inspirado en el ARICPC?®

Un aspecto particularmente positivo de dicha ex-
periencia es que permite ser optimistas sobre la
disponibilidad en nuestro pais del conocimiento y los
cuadros necesarios para una mejora de la situacién
actual a la vista de los retos planteados®. Tal mejora
requiere, sin embargo, a nuestro entender, elevar el
estatus de la higiene alimentaria como tal en la
agenda de prioridades de las empresas del sector y
de las administraciones publicas, asumiendo sus
responsabilidades respectivas. Paralelamente a ese
esfuerzo de politica sectorial, haria falta también
prestaratencion técnicaparaeldesarrolloinstrumental
de metodologias modernas que sustituyan a la ins-
peccién tradicional, en la linea de la normativa re-
cientemente publicada® y un esfuerzo especifico de
docencia e investigacion, para capacitar a los profe-
sionales del sector en las nuevas tareas®.
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