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Durante la segunda quincena del mes
de julio y primera de agosto de 2005 se
produce un brote de salmonelosis aso-
ciado al consumo de pollo precocinado
con un total de 2.91 | casos, de los cuales
324 se presentaron como casos aislados
y el resto en 802 agrupamientos, distri-
buidos por todo el territorio nacional
(excepto Canarias y Melilla). Necesitaron
hospitalizacion el 8,7% de los afectados,
en ninguno de ellos hubo compromiso
vital a excepcion de un fallecimiento en
un varoén de 90 afios.

En definitiva, una epidemia de natura-
leza benigna, pero de una magnitud muy
superior a las demds observadas en los
dltimos afios en nuestro pais, con origen
similar.

Descripcion de los hechos y
medidas adoptadas

En la mafiana del 28 de julio la Comu-
nidad Valenciana comunica a la Red na-
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cional de Vigilancia epidemioldgica de la
deteccion de brotes familiares de una to-
xiinfeccion alimentaria, informacién que
el Centro Nacional de Epidemiologia
(CNE) transmite a la Agencia Espafiola
de Seguridad Alimentaria (AESA).

Tanto el CNE como la AESA estable-
cen, esa misma mafiana, las alertas corres-
pondientes a sus respectivos circuitos.

Los datos existentes hacen sospechar
que el alimento vehiculo del brote es un
pollo asado precocinado envasado al va-
cio y comercializado través de una am-
plia red de distribucién. Iniciandose de
inmediato las gestiones de inmovilizacion
y retirada del mercado del alimento sos-
pechoso, asi como la inspeccién de la in-
dustria elaboradora.

La AESA informa de que el mismo dia
28 la empresa comercializadora del ali-
mento sospechoso habia dispuesto la in-
terrupcion de la produccion.

Distribuidos un total de 191.000
pollos se consiguen retirar 183.600, los
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7.400 restantes estan entre los consu-
midos y los destruidos directamente por
los compradores.

El Ministerio de Sanidad y Consumo y
las Comunidades Auténomas comienzan,
ese dia, una campafa informativa a través
de distintos medios de comunicacion, para
evitar el consumo del alimento incrimina-
do ya adquirido por los consumidores.

Nueve de los afectados habian com-
prado el pollo en fecha posterior a la de
intervencion y el 21% de los casos lo
consumieron después del inicio de las
campafias de informacion.

Diariamente el Ministerio de Sanidad
y Consumo facilita un comunicado de
prensa actualizando los datos de casos
acumulados y hospitalizados.

Las Comunidades Auténomas emi-
ten, a su vez, la informacién correspon-
diente a su territorio.

El 8 de agosto la Ministra de Sanidad
y Consumo comparece en rueda de
prensa para informar sobre el brote.

Se comunica la situacion al sistema de
alerta precoz y respuesta de la Unién
Europea,y a la red europea de entero-
patdgenos, a través de los cuales se co-
noce la existencia de ciudadanos dane-
ses, franceses, holandeses, del Reino
Unido y Suecia afectados de un proceso
compatible con el brote espafiol, tras va-
caciones en nuestro pais.
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Las investigaciones epidemioldgicas,
microbioldgicas, de vigilancia, inspeccion
y control establecidas confirman que la
toxiinfeccion alimentaria analizada esta
producida por una Salmonella entérica
serotipo Hadar, presente en el alimento
sospechoso: pollo asado precocinado en-
vasado al vacio.

La distribucién temporal de los casos
por fecha de los primeros sintomas de
la enfermedad nos informa de que el pri-
mer caso inici6 los sintomas el dia |3 de
julio, y el dltimo el 6 de agosto; el 95%
de los casos ya se habian manifestado el
primer dia de este ultimo mes. El pico
epidémico coincide con el fin de semana
y el dia de Santiago, festivo en varias Co-
munidades, circunstancia que apunta al
aumento de consumo de un alimento
precocinado y retraso en la solicitud de
asistencia sanitaria, lo que marco la fecha
de deteccion del brote, por lo que se
puede concluir que tanto los supuestos
planteados como las actuaciones realiza-
das fueron los adecuados en el tiempo y
en la forma, si bien con respecto a esta
altima sefialar algunas reflexiones nos
ayudara a mejorar actuaciones de futuro.

Desde el punto de vista estrictamente
técnico el brote no ocasiond ninglin pro-
blema especial, la profesionalidad de to-
dos los que intervinieron y la protocoli-
zacion de una situacion de etiologia
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conocida hicieron que el abordaje fuera
mas que adecuado, a pesar de las com-
plicadas fechas en que se presenta (puen-
te de Santiago, ultimo fin de semana del
mes de julio y comienzo de vacaciones
de verano). Sin embargo, més alla de las
actuaciones cientificas, se plantearon si-
tuaciones que enturbiaron la gestion del
proceso.

Puntos criticos/situaciones que
plantearon problemas en la
gestion del brote

I. La coincidencia del inicio de la
campafa informativa con la salida de va-
caciones y de fin de semana de una gran
parte de la poblacién, pudo sin duda in-
fluir en que el mensaje no llegara a toda
la poblacién hasta el comienzo de la si-
guiente semana (|-2 de agosto), lo que
vendria a explicar el porcentaje de ciuda-
danos que compraron o consumieron el
pollo sospechoso con posterioridad a la
fecha de informacion.

2. La disociacién entre los datos que
a los medios de comunicacién facilitaban
el Ministerio de Sanidad y Consumo y las
Comunidades Auténomas, producto de
la diferencia horaria en la captacién
de los mismos. El Ministerio de Sanidad
y Consumo remitia su comunicado al
mediodia y las Comunidades en horario
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de tarde, lo que les permitia facilitar in-
formacién més actualizada.

3. Falta de comprension y errénea in-
terpretacion por parte de los medios de
los datos suministrados. El cimulo cre-
ciente de pacientes era percibido como
una falta de control del brote por parte
de las autoridades sanitarias, sin encon-
trar la diferencia entre nuevas notifica-
ciones y casos nuevos a partir de las in-
tervenciones realizadas.

4. El serotipo Hadar de la salmonella
implicada planted igualmente comenta-
rios inadecuados, al ser un tipo poco fre-
cuente, aunque no extraordinario, en
nuestro pais, problematica bien resuelta
ante una rapida actuacion a partir de la
oportuna informacién suministrada por
el Centro Nacional de Microbiologia.

5. No siempre la informacién genera-
da circuld con la celeridad pertinente en-
tre todas las unidades actuantes.

6. Algunas Comunidades manifesta-
ron su disconformidad con la coordina-
cion establecida, fundamentalmente la
referida al papel desempefiado por las
distintas unidades ministeriales implica-
das, intercambio de informacién y accio-
nes ante la empresa comercializadora del
alimento causante del brote.

7. Lano presencia fisica de la Ministra
de Sanidad y Consumo en el Ministerio,
debido a las fechas en que se desarrolla
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el brote, y las caracteristicas del mismo,
ocasion6 una presion mediatica muy im-
portante, instrumentada a su vez de for-
ma politica, distorsionando la gravedad
de la situacion.

La presion disminuy® significativamen-
te a partir del 8 de agosto, fecha de la
rueda de prensa de la Ministra.

Algunos elementos para la
reflexion

— Estamos ante un acontecimiento
vinculado a un alimento de produccién
industrial y amplia distribucion.

— El desarrollo social y econémico de
nuestro pais hacen que la industrializa-
cién de productos alimenticios, su exten-
sa comercializacion y elevado consumo
sean caracteristicas cada vez con mayor
arraigo en nuestra sociedad, por lo que
problemas como el que nos ocupa de-
beran ser esperados con frecuencia y
magnitud crecientes, es decir, habran de
tener la consideraciéon de emergentes, y
en estos términos los ciudadanos debe-
rian estar informados para su imprescin-
dible y mejor colaboracion.

— En el mismo sentido, la implicacién
en los temas de seguridad alimentaria de
la industria del propio sector debera ser
una realidad adecuadamente normaliza-
da, en tanto que estan en una situacion
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privilegiada al respecto, con intereses
econémicos elevados al ser industrias
muy potentes y con gran repercusion en
el mercado.

— En ninguin caso habra que olvidarse
de incluir en los circuitos de control los
centros de comercializacién menos re-
presentativos (como venta ambulante y
pequefios establecimientos familiares).

— Mayor incidencia de las enfermeda-
des transmitidas por alimentos en época
estival.

— La importante descentralizacion
(Administracion General del Estado; Co-
munidades Auténomas y Administra-
cion Local) y diversificacién organizativa
de la administracion espafiola (Direccion
General de Salud Publica, AESA, Instituto
de Salud Carlos Ill y Comunidades Auté-
nomas, para nuestro caso concreto) ha-
cen imprescindible el establecimiento en
cada crisis de un comité de gestién ad
hoc, que defina dreas de intervencion, pa-
pel a desempefiar por cada una de ellas
y que actie como 6rgano de coordina-
cién garantizando el intercambio de la in-
formacién y la adecuacion y articulacion
de las actuaciones a realizar entre las dis-
tintas administraciones.

— La utilizacién, lamentablemente no
ocasional, de problemas del dmbito de la
salud publica para ejercer control y opo-
sicion politica, hacen necesario estable-

Rev Adm Sanit. 2006;4(4):697-702



Gonzdlez Alonso J. Brote de salmonelosis asociado al consumo de pollo precocinado

cer reglas que permitan delimitar con
extrema claridad la separacion entre la
parte més gestora del asunto y las uni-
dades técnicas de intervencion, y asi fa-
cilitar el abordaje profesional y cientifico
adecuado

— La participacién/colaboracién ciuda-
dana resultan en este tipo de brotes y
en otros muchos acontecimientos im-
prescindibles. Implicar a los medios de
comunicacion, asi como a la mayoria
de asociaciones ciudadanas (a definir en
cada caso), debe ser un objetivo basico
para acercar la informacion al 100% de
la poblacién expuesta.

— Espafia, como pais turistico por exce-
lencia, deberd considerar sistemdticamen-
te la implicacién en cualquier proceso de
ciudadanos de otras nacionalidades, y en
consecuencia deberan buscarse para cada
situacion las mejores formas de llegar a
ellos.

— Avrticular una red de laboratorios de
salud publica por todo el territorio del
Estado permitira un conocimiento e in-
vestigacion acelerados.

La comunicacion del riesgo

Siempre importante y siempre proble-
matica, la comunicacion del riesgo mere-
ce particular consideracion. Los ciuda-
danos enfocan con especial alarma
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cualquier problema vinculado a la ali-
mentacion, en tanto no suele ser discri-
minatorio estando sometidos al riesgo si
no toda la poblacién, si un porcentaje
elevadisimo de la misma.

La valoracién del momento en que ha
de realizarse la comunicacién es de capi-
tal importancia pues influye en su efecti-
vidad.

La participacién de los medios de co-
municacion es una medida de utilidad es-
pecial y necesaria para el acercamiento
de los problemas desde la administracion
sanitaria a los ciudadanos.

La mejor relaciéon con los medios
aconseja el nombramiento de un interlo-
cutor Unico y adecuado a cada situacion.

Es totalmente imprescindible definir la
informacién que se ha de facilitar (no
siempre la mas cientifica es la mejor in-
terpretada) y el momento en que se su-
ministrara, permitiendo con ello que las
fuentes origen de la misma puedan reali-
zar su trabajo con el sosiego pertinente.

La avidez de los medios por determi-
nado tipo de noticias para los que la po-
blacion general suele ser especialmente
sensible, establece una particular presion
sobre los gestores de los brotes, sin duda
agravada en la época estival por la falta y
calado de otro tipo de noticias. La gestion
debe estar totalmente preparada al res-
pecto, teniendo en cuenta que determina-
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do problema sanitario puede convertirse Estas situaciones que la poblacién
en una crisis, aun cuando no lo sea,silos  vive con especial sensibilidad deben ser
medios de comunicacién asi lo perciben.  aprovechadas por las autoridades sani-

Se precisa la utilizacion de distintos  tarias para enviar los oportunos men-
idiomas y diversificacion de circuitos  sajes de promocion y prevencion de la
para la mayor difusion de la informacion.  salud.
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