
ETAs “La Prevención como medida de Control”

SUHmar! Estrategia de Prevención



Inocuidad = Calidad

Inocuidad ≠ Calidad



Alimento Inocuo

Son aquellos libres de contaminantes biológicos, químicos y/o físicosSon aquellos libres de contaminantes biológicos, químicos y/o físicos

NO representan riesgo alguno para la salud, como causa de enfermedad 

y/o muerte.
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Enfermedades Transmitidas 

por Alimentos (ETAs)

Son síndromes originados por ingestión de alimentos y/o agua, que 

contienen agentes etiológicos en cantidades suficientes para afectar la contienen agentes etiológicos en cantidades suficientes para afectar la 

salud del consumidor a nivel individual o poblacional.  







Factores de riesgo de ETAs

Nuevos productos alimenticios 

• Nuevas tecnologías de procesamiento

Globalización de la economía

• Sistemas centralizados de distribución

• Aumento del comercio internacional

Cambio de hábitos de consumo

•Aumento del turismo

•Comer al paso•Comer al paso

Aumento de poblaciones susceptibles

Cambios en la población microbiana

•Patógenos emergentes  y reemergentes

•Resistencia a antibioticos
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de seguridad
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-Responsabilidad en   
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-Análisis de riesgos no  -Análisis de riesgos no  

estructurado

-Basado en inspección y  

ensayo de producto  

terminado

Nivel de reducción de 

riesgos no siempre 

satisfactorio
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Sistemas nuevos basados en análisis de riesgos

El análisis de riesgos mejora la capacidad de los sistemas de

control tradicionales.

Permite:Permite:

� Identificar los peligros

� Evaluar la exposición a los peligros identificados

� Estimar la probabilidad de ocurrencia y la severidad de los

riesgos resultantes.

RIESGO: combinación de la probabilidad de exposición y la  severidad del efecto adverso a la salud



Qué es un Peligro?

El León es el Peligro El Riesgo es que se escape 



•Bacterias

•Microorganismos toxigénicos

•Hongos, levaduras

•Virus

•Parásitos

IDENTIFICACION DEL PELIGRO

Identificación de los peligros biológicos, químicos y físicos que pudieran estar presentes en un alimento con 

capacidad para producir efectos adversos a la salud  (Codex)

•Toxinas naturales

•Aditivos directos e indirectos

•Residuos de plaguicidas

•Metales pesados

•Fragmentos metálicos

•Fragmentos  de huesos y/o madera

•Fragmentos de vidrio y/o plásticos duros

•Plagas o fragmentos de plagas 



SUH

Responsable del 20% de los transplantes de riñón en niños y 

adolescentes

Principal causa pediátrica de insuficiencia renal aguda

Segunda causa de insuficiencia renal crónica 

Aproximadamente, uno de cada 10 niños con gastroenteritis SUH Aproximadamente, uno de cada 10 niños con gastroenteritis 

por Escherichia Coli (STEC)desarrolla SUH

Notificación obligatoria inmediata y personalizada

Alrededor de 300 a 500 casos por año

1,1 caso cada 100.000 habitantes y 8,4 casos cada 100.000 

menores de 5 años



Peligro Biológico

Transmisión 
STEC - Escherichia

coli O157:H7 y 

otros serogrupos. 

Mas de 100 

serogrupos con el 

mismo potencial 

patogénico

Evidencia de 

infección por

STEC en el  70 % 

de casos de SUH 

O157:H7 es el 

serotipo

prevalente.

Reservorio

Rumiantes en 

general.

Ganado vacuno 

(principal)

Transmisión 
convivientes

Vía Fecal-oral 
(alimentos,agua)

40 al 50 % con 

cuadros clínicos de 

infección ,sin 
desarrollar la 

enfermedad.

Ganado vacuno en 

Argentina

Prevalencia de STEC  

en hasta un 40%.

No existe 

tratamiento 

especifico solo de 

sosten

Inmunización en 

animales jóvenes, 

pro bióticos, 

bacteriófagos, dieta 

etc.





Los 5 pilares del Control

� Gestión
Programas, Presupuestos
Fortalecer las capacidades de los agentes que trabajan en servicios oficiales de control de alimentos en la temática.

�Marco Regulatorio 
Ordenanza 10751/2005 DT
Ordenanza  11.166/2006 carne molida a la vista
Res. Dir. Calidad Alimentaria 101/2006 Auditorias y muestreo cárnicos
Ordenanza 10287, Reglamentación  jardines maternales
Ordenanza12602 lavado de manos

� Fortalecimiento de los servicios de inspección

Auditorías, Controles, aplicación de BPA y BPM
Armonizar procesos y miradas sobre las actividades regulatorias de vigilancia y promoción / prevención en contaminación de alimentos con STEC.

Enfoque Peligro-Riesgo

� Epidemiología y laboratorio

Determinación de E.coli 0157:H7 en alimentos
Analizar la tendencia de contaminación de determinados alimentos con Escherichia coli 0157:H7.
Actuaciones en los brotes (toma de muestras de alimentos posiblemente asociados al brote)

� Capacitación
Capacitación, sensibilización, promoción, difusión
Fortalecer la actividades de promoción de la salud en prevención de la contaminación de alimentos con STEC



Laboratorio de Alimentos. Dirección de Calidad Alimentaria. Municipalidad de Córdoba
Detección, aislamiento e identificación de E. coli O157:H7 a partir de productos cárnicos USDA/FSIS MLG 5.04

Año 2015-2017

Nº de muestras=1350



Caso SUH -Febrero 2017

Córdoba

Lab Alimentos MC

Muestra chorizo frescos

E.coli0157:H7



Búsqueda de los escenarios de riesgo



Escenario Jardines Maternales: Hipótesis

La mayoria de los afectados por SUH concurren a jardines 

maternales

Los jardines maternales son un eslabón importante para la 

prevención de SUHprevención de SUH

Las prácticas en los jardines maternales son uno de los puntos 

donde las  intervenciones para la disminución del riesgo 

pueden lograr disminuir la prevalencia de SUH.

Los jardines maternales son el escenario donde las autoridades 

sanitarias locales pueden tomar intervenciones directas, siendo  

muchas veces la única que tiene jurisdicción o alcance sobre 

este eslabón de la cadena.



Abril, 2016

Proyecto de investigación Sala de situación de salud para la prevención del Síndrome 

Urémico Hemolítico ganó la Beca Carrillo-Oñativia en la categoría Estudio Multicéntrico

Casos de SUH en 

Cba 2017 

georeferenciados

SE 39



Escenario jardines maternales

• Ficha de relevamiento

institución-trabajadores

• Reglamentación de la ordenanza Nª10287

• Revisar los pliegos con empresas de limpieza.

•POES e instructivos  de: limpieza de superficies , 

cambio de pañales. Preparación de mamaderas. 

Lavado de manosLavado de manos

•Toma de muestras de alimentos para su análisis

• Folletería para instituciones, docentes, padres y niños.

• Títeres ,lavamanos portátil .Detector de bacterias. 

Bolsas Supermercado con inscripciones

• Jornadas de capacitación para docentes, 

auxiliares, padres y niños

• Promotoras de salud.



PARADIGMAS





Desafío !

Nuevos 

escenarios

Sumar actores

Escenario 

carnicerías , 

jardines 

maternales,

comedores  

institucionales,

Mercado de 

abasto

escenarios



“..Acompañar siempre, curar…tal vez”
Carlos Arturo Gianantonio

Alina Rondini

rondinialina@hotmail.com


