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Introduccion

Los estudios realizados sobre la efectividad de las intervenciones en Salud
Publica relacionadas con la seguridad de los alimentos, consideran distintos pardmetros
para medir el resultado de las mismas, como son: la aparicion de brotes de origen
alimentario™™, la reduccién de la carga microbiana® la disminucién de los niveles de
riesgo de los establecimientos®, la adquisicién de conocimientos por los manipuladores®,
o la mejora de las condiciones higiénicas de los establecimientos®®. En tres revisiones
sistematicas se confirma la efectividad de estas intervenciones'®*?,

Teniendo en cuenta que la metodologia que desde los organismos oficiales se
propone para la adopcion de decisiones en relacion con los alimentos es el analisis del

riesgo™®

y la gestion del riesgo, y que el primer paso para llevarlas a cabo es la
identificacion de los eventos no deseables', parece razonable considerar que otro
parametro para medir el resultado de las intervenciones en Salud Publica relacionadas
con los alimentos, en concreto, el de la actividad de control oficial de alimentos®, sea la
deteccion de esos eventos no deseables. Son eventos no deseables las no conformidades
o deficiencias existentes en los establecimientos alimentarios, incluidas las de los
propios alimentos.

Asi podriamos medir efectividad de los servicios de control sanitario oficial de
los alimentos de acuerdo con la cantidad de deficiencias detectadas por éstos y con las
caracteristicas de estas deficiencias (referidas estas caracteriticas a si las deficiencias
estan relacionadas o no a peligros significativos de la actividad controlada). Los
servicios de control sanitario oficial de alimentos serdn mas efectivo en tanto en cuanto
mas no conformidades o deficiencias detecten y en tanto en cuanto éstas estén mas

relacionadas a peligros significativos. Sin embargo, a lo largo del tiempo deberia
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mejorar el estado sanitario de los establecimientos, es decir, deberia disminuir el
numero de no conformidades detectadas.

En un estudio sobre la actividad de control oficial de alimentos llevada a cabo en
la provincia de Granada entre los afios 1993 y 2002, se comprobd que en los
establecimientos de restauracion el niamero de no conformidades se asociaba de forma
directa con la frecuencia de los controles realizados y que estas no conformidades
presentaban una tendencia decreciente a lo largo del tiempo®, es decir, los servicios de
control oficial de alimentos eran efectivos pues cuantas mas visitas realizaban mas
deficiencias detectaban, y a lo largo del tiempo se observd que mejoraban las
condiciones de los establecimientos.

La realizacion de los controles sobre los establecimientos depende de distintos
factores, pero fundamentalmente del tipo de establecimiento y del conocimiento de la
existencia de irregularidades en ellos'’, bien detectadas por los propios servicios
sanitarios o bien por otras instituciones (denuncias, alertas alimentarias, brotes
alimentarios). Es posible que factores como los cambios en la politica sanitaria, los
avances en el conocimiento acerca de la seguridad de los alimentos y que se traducen en
la aparicién de nuevas normas sanitarias, la propia organizacion de los servicios de
control oficial o incluso el tipo de relacion laboral existente entre los responsables de
realizar esta actividad y la administracion, puedan influir en el desarrollo de dicha
actividad, sin embargo esto no esta demostrado®’.

En cuanto a la eficiencia de los controles, existen estudios que consideran que
aumentar en los establecimientos de restauracion la frecuencia de visitas anuales en mas
de dos no mejora las condiciones sanitarias de estos establecimientos'®. Otros afiaden
que cuando el intervalo entre visitas de inspeccion es superior a un afio se obtiene

1112 En el codigo de practicas de Food Standars Agency® se

peores resultados
establecen frecuencias de inspeccién desde al menos una vez cada seis meses hasta al
menos una vez cada 5 afios, dependiendo del grupo en el que esté clasificado el
establecimiento en cuestién. En Andalucia, el plan de supervision®® de establecimientos
alimentarios de Andalucia establece frecuencias de control que varian de entre seis
meses a dos afios de acuerdo al riesgo de estos establecimientos®®. En el estudio
realizado en Granada la frecuencia media anual de visitas de control a los
establecimientos de restauracion oscilaba entre 1,4y 1,7

Teniendo en cuenta los distintos factores de los que depende la realizacion de la

actividad de control oficial de alimentos parece ldgico pensar que la frecuencia de



visitas es distinta entre los diferentes tipos de establecimientos, y es probable que el
grado de eficiencia de éstas tambiéen lo sea.

El Reglamento (CE) 882/2004'° establece que la frecuencia de los controles
debe ser regular y proporcional a la naturaleza del riesgo. Conocer qué frecuencia de
controles puede ser mas efectiva para cada tipo de establecimiento facilitaria la
distribucion mas adecuada de los recursos disponibles y, por tanto, una mejor y mas
eficiente organizacion de estos servicios.

El objetivo de este estudio ha sido conocer la eficiencia y la efectividad de la
actividad de control sanitario oficial de alimentos en las industrias carnicas de la
provincia de Granada. Para ello se plantearon los siguientes objetivos especificos:

1.- Determinar el comportamiento a lo largo del tiempo de las visitas de control
realizadas a las industrias

2.- Identificar factores asociados a la frecuencia de visitas de control.

3.- Determinar el comportamiento a lo largo del tiempo de las deficiencias detectadas en
estos establecimientos a lo largo del periodo de estudio.

4.- Identificar factores asociados al niumero de deficiencias detectadas en las industrias
carnicass.

Material y método

Estudio ecoldgico de series temporales donde la unidad de estudio es el tiempo
(dos meses) y los sujetos a estudio las industrias carnicas de la provincia de Granada.
entre 1993 a 2006. Las variables de estudio han sido:
Variables dependientes: Visitas totales y Deficiencias.
Variables utilizadas para la elaboracion de los modelos de series temporales son:
Tendencia, Tendencia cuadratica, Transformaciones seno-coseno, Retardos
Estacionalidad (cuatrimestres, semestres y afios)
Otras variables: Ambito geografico (Distrito Sanitario donde se realizaron las
actividades de control registradas, fueron tres, Granada sur, Nordeste y Metropolitano, a
este ultimo se le sumaron los datos de distrito Granada, no se incluyen los de la capital
al ser municipio de excepcion), censo de establecimientos, nimero de brotes de origen
alimentario, visitas-establecimiento (frecuentacion)

Se han tenido en cuenta otros factores que han podido afectar a la actividad de

control oficial tales como normativa alimentaria (Directiva 43/93/CEE®, implantacion
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del Plan de Supervisién)), medidas laborales (ley 8/1997* , toma de posesién de
veterinarios y farmacéuticos), politicas de Salud (ley de Salud®) y medidas organizativas
(unificacion de Distritos Sanitarios):

La informacion se ha obtenido a partir de los registros de la Red Basica de
Informacion Alimentaria, del registro del Sistema de Vigilancia Epidemiolégico
Andaluz (boletin provincial) y del libro de registro de brotes. Estos registros se
encuentran en la Delegacion provincial de la Consejeria de Salud de Granada.

Se ha realizado un analisis descriptivo y de tendencias utilizando un grafico de
secuencia, y un analisis de series temporales mediante modelos de regresion lineal
multivariante autorregresivo utilizando el software SPSS version 13.0.

Se elaboraron dos modelos distintos de analisis de tendencias correspondientes a
cada una de las variables en estudio (visitas totales, deficiencias) para cada distrito, es
decir, un total de 6 modelos.

Resultados

La frecuencia media de visitas anual ha oscilado entre 13 del distrito | y las 22
visitas por establecimiento del 1, sobre un censo medio de 52 ,43 y 74 establecimientos
en cada distrito respectivamente. Se han realizado un total de 18933 visitas detectando
1342 deficiencias, la mayoria correspondientes a condiciones higiénicas de los locales
(471) y de almacenamiento (304).

En los modelos cuya variable dependiente es visitas totales los resultados con
significacion estadistica (p<0,05) han sido:

- En el distrito | tendencia creciente y se asocia de forma positiva el nimero de
visitas realizadas con la toma de posesion de los farmacéuticos.

- En el distrito Il hay un descenso anual significativo hasta el afio 2000 de las
visitas, existe asociacion directa con el nimero de deficiencias detectadas e
inversa con la implantacion del plan de supervision y con la creacion del distrito
metropolitano

- En el distrito 11l la tendencia es cuadratica con signo negativo, hay asociacion
directa entre el nimero de visitas realizadas y el censo de establecimientos

existentes asi como con la unificacion de los distritos granada norte y sur, y se

* Ley 8/1997, de 23 de diciembre, por la que se aprueban medidas en materia tributaria, presupuestaria, de
empresas de la Junta de Andalucia y otras entidades, de recaudacion, de contratacion, de funcién publica
y de fianzas de arrendamientos y suministros. BOJA 151 de 31 de diciembre 1997
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asocia de forma inversa con el nimero de visitas, el primer plan de autocontroles

y la toma de posesion de veterinarios.

Los modelos explican entre el 54 y el 90 % de la evolucidn de las visitas. En
todos los modelos ha quedado incluida tendencia cuadratica.

En los modelos cuya variable dependiente es deficiencias totales no hay
significacion estadistica (p<0,05) con ninguna de las variables, ANOVA en los tres
casos no tiene significacion y R?oscila entre 0,129 y 0,333.

Discusion

A la vista de los resultados podemos decir que el comportamiento de la actividad
de control oficial no coincide entre unos distritos y otros aunque parece intuirse por la
permanencia y el signo de la variable tendencia cuadratica, una curva en forma de
parabola invertida en la evolucion de esa tendencia. Ninguno de los factores incluidos
en los modelos presenta un impacto claro sobre la actividad.

Los resultados obtenidos en los modelos elaborados con variable dependiente
deficiencias ponen de manifiesto la falta de efectividad de las actuaciones de control
oficial sobre estos establecimientos ya que ni las deficiencias detectadas disminuyen ni
hay relacion entre éstas y el nimero de visitas por establecimiento realizadas.

P.D. Riben et al*® concluye que a partir de dos inspecciones al afio no se mejoran
los resultados de la actividad y estudios mas recientes coinciden en sus conclusiones y
afiaden que cuando el intervalo entre visitas es superior a un afio se obtienen peores
resultados™. En nuestro caso la frecuencia de visitas anual es de 13 a 22 visitas y ésta
podria ser una de las razones para que la actividad realizada no sea efectiva. Hasta hace
muy poco la normativa exigia alta frecuentacion a este tipo de establecimientos.
Tampoco ha existido ningin programa o plan de trabajo con este tipo de industrias
como lo ha habido con los establecimientos de restauracion cuyos resultados son
mejores*’. Un trabajo planificado, con objetivos de mejora a distintos niveles (de
distrito, provincial o autonomico) podria influir de forma positiva en el resultado de las
actuaciones de control oficial sobre estos establecimientos.

A partir del afio 2004 en el que se pone en marcha el plan de supervision existe
un planteamiento de realizacion de visitas de control de acuerdo con el riesgo del
establecimiento. Es posible que haya que esperar un tiempo para obtener resultados.
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