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ATENCION A LA SALUD PUBLICA

Las prestaciones sanitarias pUblicas, definidas como las formas de atencién sanitaria ga-
rantizadas por las Administraciones Publicas y financiadas con fondos publicos, son una
variable de primer orden del Sistema Sanitario, y lo son porque tienen un efecto im-
portante sobre la salud de la poblacién a la que conciernen y’porque poseen una gran
capacidad de definicion de dicho sistema. La Cartera de Seryicios que aqui presentamos
no es mas que la oferta del tipo de prestaciones que realiza €l Servicio Extremero de
Salud para todos los ciudadanos y ciudadanas de Extremadura. Pocas cosas pueden ser
mas gratificantes para los gestores piblicos que una propuésta como esta, y por ello me
siento profundamente orgullosa’de prologar su primera edicion.

Con la asuncién de competencias/en materia sanitaria hace poco mas.de cinco afios,
toda la sociedad extremefia acepté un gran reto-que, para entender y,/apreciar adecua-
damente, precisa de una referencia a lo que han supuesto las inversiones en infraestruc-
turas y equipamiento de los centros y servicios sanitarios, 'que se’han desarrollado con
gran éxito en la pasada legislatura por quien me ha precedido-en la responsabilidad en
la Cartera de Sanidad-y por los altos cargos de la Consejeria‘y el Servicio Extremefio de
Salud.

Sin embargo,es necesario que, ademas de modernizar nuestras infraestructuras, preste-
mos unos servicios a los ciudadanos cada vez de mayor calidad. Este objetivo es el que
ha impregnado’el trabajo de-los cientos de profesionales que, a través de los grupos de
trabajo, han-hecho posible -que hoy podamos disfrutar de esta primera edicién de la
Cartera de Servicios del Servicio Extremefio de Salud.

Con ello nos ajustamos ala Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud y a
la Ley de Salud de Extremadura, nos/adecuamos al Real Decreto de Cartera de Servicios
para el Sistema/Nacional de Salud'y seguimos la ruta marcada por la Orden de marzo
de 2004 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se regula la actualizacién
de la Cartera de Servicios.

Esta es una Cartera de Servicios sanitarios moderna, adaptada a la realidad de nuestra
region pero muy respetuosa’con el resto, porque en un sistema sanitario totalmente
transferido, las prestaciones han de tener un papel vertebrador del propio Sistema Na-
cional de Salud.

Ademas, éste es un trabajo realizado por los profesionales de la atencién primaria y os
pertenece. También os concierne la calidad de la atencién sanitaria, plasmada en unos
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Presentacion

servicios que, a través de vosotros, hemos sido capaces de verter en este documento.
Pero ambas, profesionalidad y calidad, las habéis puesto a disposicion de todos los ciu-
dadanos y yo, desde la responsabilidad que ostento, os lo agradezco profundamente.

Mi gratitud y reconocimiento a los profesionales que habéis participado en los diferentes
grupos de trabajo y a los componentes de la Comisién Técnica de Cartera de Servicios
por la excelente labor desarrollada.

La Cartera de Servicios es un documento vivo. A partir de esta primera edicién debera
experimentar las mejoras necesarias para que lo que entendiamos como asistencia sani-
taria pase a reconocerse como aténcion sanitaria, y que esa diferencia esté presente en
toda la inspiracién de nuestro modelo de sanidad/integral e integrada, donde el ciuda-
dano no es sélo el centro de nuestras politicas sino,-ademas, el verdadero sujeto activo
de ellas.

Maria Jesus Mejuto Carril
Consejera de Sanidad y Dependencia



ATENCION A LA SALUD PUBLICA

Presidente

Francisco Manuel Garcia Pefa

Secretario

Juan José Dorado Martin

Vocales
Miguel Angel Cuervo Pinna
Susana Alonso-Garcia de Vinuesa
Manuel Ignacio Garrido Correas
Matilde Santos Gémez
Pedro Suero*Villa

Anunciacion Vicente Guillén

Colaboradores con la Comisiéon Técnica
José Maria Vergeles Blanca
Damaso Villa Minguez
Elisa Mufoz Godoy

Francisca Vizcaino Jaén

Comision Técnica






ATENCION A LA SALUD PUBLICA

Direccion y Coordinacion

Coordinacion del Volumen I:
Atencion al Individuo y la Familia

Juan-José Dorado Martin

Coordinacion del Volumen II:
Atencion a la Salud Publica

Manuel Ignacio Garrido Correas

Coordinacion y Edicion de la Cartera de Servicios

Juan José Dorado Martin

Apoyo‘administrativo

Tomas Izquierdo Romero






ATENCION A LA SALUD PUBLICA

Agradecimientos

A
Tomas Izquierdo Romero

por su dedicacion

A
Isabel Cortés Alvaro

por el apoyo logistico







ATENCION A LA SALUD PUBLICA

En este volumen se incluyen los servicios correspondientes a prestaciones de salud pua-
blica contempladas en el art. 11 de Ley 16/2003 de cohesion y calidad del Sistema Na-
cional de Salud y Anexo | de RD1030/2006 por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién.

En el &mbito del Servicio Extremefio de Salud, los profesionales-y recursos mediante los
que se hacen efectivas estas prestaciones(se encuentran integrados en la Atencién Pri-
maria de Salud a través de los EAP. Por ello, lapresentacién.de la cartera de servicios de
Atencién Primaria en dos volimenes obedece Gnicamente a criterios de homogenéidad
de presentacion y facilidad de manejo.

El hecho de elaborar la cartera de‘servicios para prestaciones de salud publica, no inclui-
das en la anterior cartera de Atencién Primaria que se’viene aplicando y modificando
desde 1991, ha obligado a un‘abordaje adecuado de las mismas,/Lo-cual se traduce en
algunas diferencias formales que’pueden resumirse-en:

Estructura acorde con’la Orden de 17 de marzo de 2004, 'de la Consejeria de Sanidad
y Consumo que establece €l procedimiento'de elaboracion y-actualizacién de la cartera
de servicios del SES:Explicitando los,aspectos que facilitan su’comprensién y puesta en
marcha: definicién delservicio, poblacién’/diana, célculo de cobertura/criterios de inclu-
sién, actuaciones y criterios de calidad.

Utilizacién de la metodologia'y evolucion de cartera deé servicios (consenso y participa-
cion profesional, evidenciacientifica, analisis de factibilidad). Pero ajustandose a obliga-
ciones-normativas, evidencias, y procedimientos consagrados en el proceso de presta-
cion del servicio en Salud Pablica.

En tal sentido se incluyen-entre los anexos diversos protocolos de inspeccién y guias de
actuacién consensuados por los grupos de trabajo y sometidos a consulta.

Con la misma justificacion se contempla la programacién de actividades a nivel de Area
de Salud y Servicios Centrales/del SES. Con ello se consigue una herramienta dindmica
que permita discriminar coberturas para los heterogéneos grupos de establecimientos
incluidos en algunos servicios y priorizar en funcién del riesgo y recursos disponibles.
Esta programacién de las actuaciones de control oficial prevista en cartera, ha de ajus-
tarse necesariamente a criterios técnicos uniformes y quedar definida antes del inicio del
periodo de evaluacién correspondiente.

Finalmente sefalar que, sin perder la perspectiva de cartera de Atencién Primaria, se han
integrado actividades desarrolladas por los profesionales en Direcciones de Salud de las

Introduccion
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Introduccion

Gerencias de Area y Servicios Centrales del SES, en aquellos casos en los que el proceso
de prestacion del servicio depende estrechamente de la actuacion de los técnicos en
estos tres niveles: EDOs; brotes, alarmas y alertas en Salud Publica; Registro General
Sanitario de Alimentos; alertas alimentarias; policia sanitaria mortuoria; establecimientos
no sanitarios; y centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Manuel-Ignacio Garrido Correas
Vocal de la ‘Comision Técnica de la-Cartera de Servicios del SES
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ACH

APPCC

CESS

EDOs

EEB

ETAP

LDDD

LOM

MER

PNIR

RECESS

RGSA

ROESP

SCIRI

SINAC

UNE-EN

VO

Relacion de siglas y acronimos utilizados

Aguas de consumo humano

Anélisis de peligros y puntos de control criticos

Centro, establecimiento o servicio sanitario

Enfermedades de declaracién obligatoria

Encefalopatia espongiforme bovina

Estacion de tratamiento de agua potable

Limpieza, desinfeccién, desinsectacién y desratizacién
Libro oficial de movimientos

Materiales’especificados de riesgo

Plan nacional de investigacion de residuos

Registro de centros, establecimientos y-servicios sanitarios
Registro general sanitario de alimentos

Registro oficial de establecimientos y servicios plaguicidas
Sistema coordinado de intercambio répido de informacién
Sistema,de informacién nacional de agua de consumo
Normas de organismos'de normalizacion (espafiola-europea)

Veterinario oficial
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10. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1000 Enfermedades de Declaracion Obligatoria y Sistemas Centinelas

1001
Enfermedades
de Declaracion
Obligatoria
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DEFINICION:

Declaraciéon semanal o urgente por parte de todos los médicos de Atencién Primaria,
de cualquier sospecha de enfermedad objeto de declaracién asi como las actuaciones
realizadas por el personal técnico perteneciente a otras unidades o departamentos de
provisién de servicios de Atencién Primaria.

POBLACION DIANA:

e Facultativos de Atencién Primaria con obligacién de declarar:
Todos los médicos de los EAP, incluidos'los de atencion continuada; los médicos de
los centros de drogodependencia y los médicos de los centros de orientacién y plani-
ficaciéon familiar.

e Técnicos de las direcciones de salud:
Todos los técnicos sanitarios que determine‘la Direccion de Salud con’funciones en la
vigilancia epidemioldgica.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

1) COBERTURA DE DECLARACION:

N2 de facultativos con declaracion realizada

en periodo de’referencia
Indicador decobertura =

N¢ de facultativos que/han trabajado en periodo de referencia

Término “Declaracion realizada”

Criterios de inclusion:
Se contabilizaran todas las declaraciones semanales cuando se reciban en la Direccion de
Salud antes del jueves siguiente al fin de la semana epidemiolégica correspondiente.

2) COBERTURA DEESTUDIO DE EDOs EN DIRECCION DE SALUD:

N2 Declaraciones EDO estudiadas y cumplimentadas

por la D. de S.
Indicador de cobertura =

N2 Declaraciones recibidas en la Direccion de Salud

Aclaraciones:

— E.D.O: Se consideran como tales a las Enfermedades de Declaracién Obligatoria que se concepttien como
tales en la Normativa de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de Extremadura y en sus Protocolos vigentes.

— Caso declarable de EDO: cualquier caso incidente del epigrafe anterior, en el que se realice un diagndstico
presuntivo (bajo sospecha) sin esperarse a su confirmacion diagndstica.

— Periodo de tiempo de referencia: semana epidemioldgica (52-53 por afio).

— Semana Epidemioldgica: Semana comprendida entre las 0 horas del domingo y las 24 horas del sdbado
siguiente.
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1000 Enfermedades de Declaracion Obligatoria y Sistemas Centinelas

— Declaracion realizada: La declaracién recibida (de presencia o ausencia de casos de EDO) antes del jueves
en la Direccion de Salud, correspondiente a la semana epidemiolégica anterior.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1001-1

Declaracion sistematica o urgente de las EDOs dentro del EAP

Los facultativos del EAP entregaran semanalmente al Coordinador/del Equipo €l impréeso
de notificacién de EDO por médico, correspondiente a los casos de EDO bajo sospecha,
asi como las fichas epidemiolégicas detalladas correspondientes a cada enfermedad, el
lunes de la semana epidemioldgica siguiente. Dicho impreso debera entregarse también
aunque no se detecte ninguna EDO. En'los casos de EDO urgentes este proceso se reali-
zara a la mayor brevedad posible dentro de las 24-horas siguientes de su deteccién.

1001-2

Declaracion sistematica o urgente de las EDOs a la Direccion de Salud

El coordinador del EAP enviara el martes’de cada semana el ‘impreso de remision de
notificaciones del EAP"a la Direccién de Salud, asi como las Fichas Epidemiolégicas cum-
plimentadas correspondientes a la semana epidemiolégica anterior. En los casos de EDO
urgentes este proceso ;sé realizaréd a‘la-mayor brevedad posible dentro de las 24 horas
siguientes de su-deteccion.

1001-3

Declaracion sistematica o'urgente de las EDOs por el COPF/CEDEX

Los facultativos del COPF/CEDEX entregaran semanalmente al Coordinador el impreso
de notificacion de EDO pormédico, correspondiente a los casos de EDO bajo sospecha,
asi como-las fichas epidemiolégicas detalladas correspondientes a cada enfermedad, el
lunes de la semana epidemioldgica siguiente. Dicho impreso debera entregarse también
aunque no se detecte ninguna EDO. En los casos de EDO urgentes este proceso se reali-
zaré a la mayor brevedad posible dentro de las 24 horas siguientes de su deteccion.

1001-4

Grabacion de los datos de las EDOs por la Direccion de Salud

La Direccién de Salud analizard y grabara los datos de las declaraciones en la aplicacién
informéatica correspondiente antes de las 12 horas del viernes correspondiente a la se-
mana de recepcion de las mismas.

1001-5

Analisis de datos y estudio de los casos de EDOs por la Direccion de Salud
Los técnicos competentes de la Direccion de Salud analizaran las declaraciones de EDO
y estudiaran directamente aquellas que precisen actuaciones complementarias, con cri-
terios de agregacién témporo-espacial y de vinculo epidemiolégico.

1001
Enfermedades
de Declaracion
Obligatoria
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1000 Enfermedades de Declaracion Obligatoria y Sistemas Centinelas

1002
Sistemas
Centinelas
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DEFINICION:

Sistema especial de informacién orientado a la vigilancia e investigacion epidemiolégica,
para el estudio de la frecuencia y las caracteristicas de determinados problemas de salud
de la poblacién.

POBLACION DIANA:

Aquellos profesionales sanitarios, fundamentalmente pero,no sélo médicos, que perte-
nezcan a algun sistema centinela especifico-establecido por la Red de Vigilancia Epide-
mioldgica de Extremadura.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

COBERTURA DE DECLARACION:

N2 de notificaciones realizadas
Indicador de cobertura =

N¢/de notificaciones que se deberian haber realizado segun el
sistema

Término “Declaracion realizada’

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran todas las notificaciones realizadas en el periodo temporal especificado
en el sistema, por cada uno de-los profesionales sanitarios (no necesariamente médicos)
adheridos-a los/diversos sistemas-centinela seguin las caracteristicas especificadas en los
protocolos correspondientes. La,adhesion de Jos profesionales es nominal y voluntaria.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1002-1

Notificacion adecuada por parte de los participantes en cada uno de los
sistemas

El médico (o profesional) centinela remitira la informacién correspondiente a su sistema
en los plazos y forma que se éstablecen en cada protocolo especifico.
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1010 Brotes Epidémicos y Alertas en Salud Publica

DEFINICION:

Actividades desarrolladas por los profesionales sanitarios destinadas a la identificacion,
estudio, intervencion oportuna y respuesta, mediante medidas de control individuales y
colectivas, sobre las situaciones definidas como poblacién diana.

POBLACION DIANA:

Todas las notificaciones (tanto de sospecha como confirmadas) y/todas las detecciones
(realizadas por busqueda activa) de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos
que se originen o afecten a la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Se consideran brotes de enfermedades transmitidas por alimentos:

e La presencia de dos o mds casos de la misma enfermedad o/problema de salud con relacién-epidemiolo-
gica entre ellos, independientemente de su etiologia, transmisible-o'no, en la que se.observa una relacién
con la ingesta de un alimento o bebida-comun.

e La aparicién de un solo caso de-los siguientes problemas de salud:

— Botulismo

— Triquinosis

- Intoxicacion por setds

— Enfermedad paralitica por moluscos
— Tuberculosis de origen bovino

— Brucelosis

— Encefalopatia-espongiforme humana

e La aparicién de una-enfermedad, problema.o riesgo para la saltd en-una zona hasta entonces libre de
ella y que esté relacionada con el consumo_de-alimentos.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

Numero de brotes con actividades previas de confirmacion
Indicadorde cobertura =

N¢ total de brotes notificados y/o detectados

Término “Brotes con actividades previas de confirmacion”

Criterios de inclusion:
Se contabilizaran todos aquellos brotes de enfermedades transmitidas por alimentos, noti-
ficados y/o detectados, definidos como poblacién diana, en los que se hayan realizado las
siguientes actividades previas destinadas a confirmar la existencia real de dicha situacion:
e Contacto con el personal asistencial que dara el diagnéstico de presuncion.
e |dentificacién de los casos.con nombre, apellidos y datos administrativos de con-
tacto.
e |dentificacién de posibles nuevos casos y de las posibles personas expuestas sanas.
e Bulsqueda de la causa de la situacién a través de la realizacién de encuestas o fichas
epidemioldgicas.
Aclaracién:

Quedardn incluidos todos aquellos brotes que en el momento de la notificacién ya estén confirmados como
brote subsidiario de recibir este Servicio y por tanto no haya que realizar dicha confirmacién

1011

Brotes de
enfermedades
transmitidas
por alimentos
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1010 Brotes Epidémicos y Alertas en Salud Publica

1011

Brotes de
enfermedades
transmitidas
por alimentos
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ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1011-1

Investigacion inicial, recogida de informacion y medidas iniciales

Desde que se ha confirmado la existencia del brote se debera haber realizado, a la mayor
brevedad posible, la recogida de informacién,la formulacién de la hipétesis inicial y la
propuesta de medidas de control iniciales:

CRITERIO DE CALIDAD N* 1. Debera incluir:
— Encuestas epidemioldgicas.
— Descripcién inicial de los datos-en-base a tiempo/~lugar — persona.
- Inspeccién de establecimientos-implicados.
— Toma de muestras de los alimentos sospechosos.
— Toma de muestras bioldgicas de los afectados.
— Estudio de los manipuladores de alimentos.
— Formulacién hipétesis inicial.
— Establecimiento de medidas de control iniciales.

1011-2
Analisis preliminar de los datos

CRITERIO DE CALIDAD N* 2. Debera incluir:
— Descripcién de las variables-de tiempo — lugar - persona.
— Calculo de Ia tasa de ataque para las diferentes posibles causas o riesgos a valo-
rar.
— Valoracién inicial de la magnitud del brote.
- /Medidas de control-iniciales adoptadas.

1011-3

Estudio epidemiolégico, contraste de hipétesis

Tener realizada la-confirmacion de lachip6tesis mediante la realizacién de estudios epi-
demiolégicos.

1011-4

Medidas de control definitivas

Establecer las propuestas de medidas de control definitivas, como continuacién de las ini-
ciales, en funcién de la gravedad y caracteristicas especiales de cada brote investigado.

1011-5
Informe final

CRITERIO DE CALIDAD N* 3
En el plazo de 1 mes desde la finalizacion del brote.
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1010 Brotes Epidémicos y Alertas en Salud Publica

CRITERIO DE CALIDAD N* 4. Debera incluir:

Resumen ejecutivo en el que se describa el procedimiento de obtencién de datos
y los modelos de encuesta.

Estudio epidemioldgico realizado.

Resultados de las inspecciones, de las pruebas de laboratorio, informes técnicos...
(a modo de anexos).

Conclusiones, recomendaciones y medidas de control ‘propuestas y las ‘adopta-
das.

Firma del responsable del estudioy de los técnicos que lo’han realizado.

Ejemplar del informe epidemiolégico correspondiente segin el Protocolo de la
Red de Vigilancia Epidemiolégica:

Excepcion a cualquiera de las actividades:
Aquellas actividades que no se puedan realizar dentro.del ambito territorial de la Comunidad
Auténoma de Extremadura:

1011

Brotes de
enfermedades
transmitidas
por alimentos
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DEFINICION:

Actividades desarrolladas por los profesionales sanitarios destinadas a la identificacién,
estudio, intervencién oportuna y respuesta mediante medidas de control individuales y
colectivas sobre las situaciones definidas como poblacién diana.

POBLACION DIANA:

Todas las notificaciones (tanto de sospecha como confirmadas) y todas las detecciones
(realizadas por bldsqueda activa) de brotes y situaciones epidémicas, alertas, crisis,'emer-
gencias y desastres sanitarios inducidos-por agentes transmisibles, fisicos, quimicos o
biolégicos, que se originen o afecten a la’‘Comunidad-Auténoma de Extremadura.

Estas situaciones se definen segn-los siguientes criterios:

¢ Incremento significativamente elevado de casos.de un problema‘de salud en rela-
cién a los valores esperados.

e La presencia de dos,o mas casos de la misma enfermedad o problema de salud con
relacién epidemioldgica entre ellos, independientemente de su etiologia, infeccio-
sa 0 no, que pueda-presentar riesgo potencial o real para la Salud Pdblica o que
estén derivados de una posible causa-comun.

¢ La presencia de’un solo caso de-enfermedad de declaracién obligatoria urgente en
el correspondiente Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad Aut6-
noma de Extremadura.

e La aparicién de una enfermedad, problema o riésgo para la salud en una zona has-
ta entonces libre de ella.

e La aparicion de cualquier-incidencia de'tipo-catastréfico que afecte, o pueda afec-
tar,ala salud de la Comunidad Auténoma-de Extremadura.

e Cualquier situacion de;Salud Publica que pone en peligro la vida o la salud de una
cantidad significativa’de personas y exige accién inmediata.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

Numero de situaciones con actividades previas

de confirmacién
Indicador de cobertura =

N¢ total de situaciones notificados y/o detectados

Término “Situaciones con-actividades previas de confirmacion”

Criterios de inclusion:
Se contabilizaran todas aquellas situaciones definidas como poblacién diana en las que
se hayan realizado las siguientes actividades previas destinadas a confirmar la existencia
real de dicha situacion:
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e Contacto con el personal asistencial que dara el diagnéstico de presuncion.

e |dentificacién de los casos con nombre, apellidos y datos administrativos de con-
tacto.

e |dentificacién de posibles nuevos casos y de las posibles personas expuestas sanas.

e Busqueda de la causa de la situacién a través de la realizaciéon de encuestas o fichas
epidemioldgicas.

Aclaracion:

Quedardn incluidas todas aquellas situaciones que en-el momento de la notificacion ya estén confirmadas
como situacion subsidiaria de recibir este Servicio y por tanto no haya que realizar dicha confirmacion:

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1012-1

Investigacion inicial, recogida de informacion y medidas iniciales

Desde que se ha confirmado la existencia de-la situacién se debera haber realizado, a
la mayor brevedad posible, la recogida de informacion, la formulacion de la hipétesis
inicial y la propuesta de medidas de control iniciales.

CRITERIO DE CALIDAD N* 1. Debera incluir:
- Encuestas/epidemioldgicas:

Descripcion inicial de los datos-en base a tiempo ~lugar — persona.

Inspeccién de instalaciones.
Toma de muestras incluidas-las muestras bioldgicas de los afectados.

Formulacién hipétesis.inicial.
Establecimiento de‘medidas de control iniciales.

1012-2
Analisis preliminar de los datos

CRITERIO DE CALIDAD N*® 2. Deberé-incluir:
Descripcion-de/las variables‘de tiempo — lugar — persona.
Calculo de la tasa de ataque para las diferentes posibles causas o riesgos a valo-

rar.
Valoracion inicial de la magnitud de la situacién brote.

Medidas de control iniciales adoptadas.

1012-3

Estudio epidemiolégico, contraste de hipétesis

Tener realizada la confirmacion de la hipétesis mediante la realizacién de estudios epi-
demiolégicos.

1012
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1012-4

Medidas de control definitivas

Establecer las propuestas de medidas de control definitivas, como continuacién de las
iniciales, en funcién de la gravedad y caracteristicas especiales de cada situacion inves-
tigada.

1012-5
Informe final

CRITERIO DE CALIDAD N° 3
En el plazo de 1 mes desde la finalizacién del brote.

CRITERIO DE CALIDAD N* 4. Debera incluir:

— Resumen ejecutivo en el'que se describa el procedimiento de obtencién de datos
y los modelos de encuesta.

- Estudio epidemiolégico realizado.

- Resultados de las inspecciones, de las pruebas de laboratorio, informes técnicos...
(a modo de anexos).

— Conclusiones, recomendaciones ¥ ‘medidas de control-propuestas y las adopta-
das.

— Firma del responsable del estudio y de los técnicos-que lo han realizado.

- Ejemplar del informe epidemioldgico correspondiente segin el Protocolo de la
Red de Vigilancia Epidemiolégica.

Excepcion a cualquiera de las actividades:
Aquellas actividades que no-se puedan realizar dentro del ambito territorial de la Comunidad
Auténoma’de Extremadura.



1100

CONTROL OFICIAL DE ESTABLECIMIENTOS ALIMENTARIOS

1101 Registro General Sanitario de Alimentos
1102 Industrias alimentarias

1103 Mataderos, salas de tratamiento de caza silvestre y salas de
tratamiento de reses de lidia

1104 Establecimientos de comidas preparddas

1105 Establecimientos de comercio alpor menor y venta-ambulante

1110
ALERTAS ALIMENTARIAS

1120
FORMACION DE MANIPULADORES DE ALIMENTQS
POR LOS SERVICIOS OFICIALES

1130
SUPERVISION DE LA FORMACION
POR ENTIDADES AUTORIZADAS

11

Seguridad

Alimentaria



11. SEGURIDAD ALIMENTARIA

1100 Control Oficial de Establecimientos Alimentarios

1101

Registro

General Sanitario
de Alimentos

32

DEFINICION:

Conjunto de actividades encaminadas a autorizar sanitariamente, para su funcionamien-
to, a una industria, la cual se considera clandestina sin este requisito. Incluye las activi-
dades relacionadas con inscripcion inicial en RGSA, las convalidaciones, cancelaciones,
modificaciones respecto a la titularidad, actividad o cambio de domicilio de las indus-
trias.

POBLACION DIANA:

Todas las solicitudes, con registro de entrada, de tramites relacionados con el RGSA de
un establecimiento ubicado, o que se ubicard, en la Zona de’ Salud.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

N2 de solicitudes atendidas
Indicador de cobertura =

N total de solicitudes recibidas

Término: “Solicitudes atendidas”

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran tedas aquellas-solicitudes a las que’se-ha’abierto la correspondiente
ficha (Anexo |),/del total de las solicitudes recibidas y registradas en cualquier organismo
valido (Centro de Salud, Direccién de Salud, Centros de Atencién Administrativa...).

ACTUACIONES

Dentro del Servicio Extremefio de Salud, se contemplan actuaciones en tres niveles:
EN LAS ZONAS DE SALUD:

1101-1
Comunicacién al-interesado del vencimiento de la inscripcion en el registro, en aquellos
casos que haya sido previamente comunicado por las Direcciones de Salud de Area.

1101-2
Revision/verificiacion de todala‘documentacién presentada por el titular de la indus-
tria.

1101-3

Visita de inspeccién al establecimiento, por parte de los facultativos, con el fin de com-
probar que se cumple todo lo especificado en la documentacién y que se ajusta a las
disposiciones sanitarias vigentes.
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11014
Remisién de la documentacién, junto con el informe sanitario correspondiente, a la Di-
reccion de Salud de Area.

EN LA DIRECCION DE SALUD DE AREA:

1101-5
Revision/verificacion de la documentacion recibida.

1101-6
Elaboracién de la correspondiente propuesta de asiento-en-el Registro General Sanitario
de Alimentos.

1101-7
Remision a la Subdireccion de,Salud Publica.

1101-8
Notificacién a las Zonas-de Salud de aquellas inscripciones (préximas a vencer y que
deberan ser convalidadas.

EN LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA:

1101-9
Autorizacién; en-su/caso.

1101-10
Envio a/AESA (Ministerio de Sanidad y Consumo) para su anotacién en RGSA.

CRITERIOS DE CALIDAD

En la Zona de Salud se identifican los siguientes criterios de calidad:

CRITERIO DE CALIDAD N° 1: Rapidez-de gestion

a) Seran informadas sanitariamente por el facultativo (incluyendo estudio documental y
visita de inspeccién si procede), en un plazo maximo de 45 dias las solicitudes de:
— Inscripcién inicial

Convalidacién

Cambio de domicilio industrial

Ampliacién de actividad

Modificacién de instalaciones

b) Seran tramitadas por el facultativo correspondiente en un plazo méaximo de 15 dias
el resto de solicitudes:

1101
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— Cambio de titular o de domicilio social
— Cese de actividad
- Baja de inscripcién y otros

CRITERIO DE CALIDAD N*° 2: Comunicacion de resultados al interesado

Una vez realizado el estudio documental y/o_la visita de inspeccién al establecimiento,
el facultativo comunicara al solicitante o su-representante el resultado, tanto si es favo-
rable como desfavorable, indicando en este Gltimo caso, las deficiencias detectadas y/las
medidas para su subsanacion. Existiendo constancia escrita de tal comunicacién (prefe-
rentemente acta oficial).

CRITERIO DE CALIDAD N° 3: Emisiéon de informe sanitario
Que debera remitirse, junto con todala documentacion, a la correspondiente Direccion
de Salud de Area.

CRITERIO DE CALIDAD N* 4: Registro de actuaciones

De todas las actuaciones realizadas debera registrarse al mepos: fecha, facultativo ac-
tuante, resultado y documentacién emitida: Se podréa hacer consoporte informatico o
bien en papel —preferentemente ficha registro— (Anexo I).

CRITERIO DE CALIDAD N* 5: Notificacion de vencimientos de inscripcion en el re-
gistro

Cuando se reciba en’las Zonas de Salud por parte de la Direccion de Salud notificaciones
de vencimientos de inscripcién-en el registro, los facultativos sanitarios deberan informar
de ello alinteresado de forma que quede constancia escrita de la comunicacion.



11. SEGURIDAD ALIMENTARIA

1100 Control Oficial de Establecimientos Alimentarios

DEFINICION:

Conjunto de actividades de control oficial desarrolladas por el equipo de atencién
primaria (farmacéuticos y veterinarios) sobre las industrias alimentarias ubicadas en
la Zona de Salud, con el fin de prevenir, eliminar o reducir a un nivel aceptable los
riesgos que amenazan a las personas, protegiendo asi la salud de los consumidores de
alimentos.

POBLACION DIANA:

Todas las industrias alimentarias autorizadas sanitariamente para su funcionamiento e
incluidas en el Registro General Sanitario’de Alimentos, cuyo domicilio industrial perte-
nezca a algin municipio de la Zona de Salud.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

N¢ de industrias-a las que se realiza el-control oficial

programado
Indicador de cobertura=

N2 total de industrias

Término “Industrias a las que se realiza el control oficial programado”

Criterios de inclusion:
Se contabilizaran aquellas industrias alimentarias definidas como poblacién diana, de las
que exista registro de haber realizado al menos el nimero de actividades programadas
para el periodo.de evaluacion (Anexo II).

Aclaracién:

Quedaran) incluidas todas aquellas-situaciones que en el momento de la notificacion ya estén confirmadas
como situacion subsidiaria-de recibir este Servicioy por tanto no haya que realizar dicha confirmacién.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1102-1
Las actividades de control oficial son fundamentalmente de Inspeccién, Auditoriay Veri-
ficacién, las cuales incluyen los aspectos de control que se detallan en el Anexo II.

Se identifican varios factores como criterios de calidad del Servicio:

CRITERIO DE CALIDAD N* 1: Control adecuado de las industrias
En las industrias incluidas en este Servicio, se controlaran al menos una vez al afo los
siguientes aspectos:

En inspeccion: Las condiciones higiénico-sanitarias y procesos del establecimiento.

1102
Industrias
alimentarias
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En auditoria: El plan LDDD, el sistema APPCC, el sistema de Trazabilidad, el plan de
gestion de subproductos y el plan de formacién de manipuladores de alimentos.

En verificacion: El sistema de Trazabilidad y los requisitos fisico-quimicos y microbio-
I6gicos.

Para realizar estas actividades de control oficial, se podréan utilizar actas, protocolos de
inspeccién especificos por actividad, estandares de auditoria/o sistemas informaticos.

CRITERIO DE CALIDAD N° 2: Comunicacion de resultados-al interesado
Se le comunicara al interesado una vez realizado el control, el resultado del'mismo, me-
diante acta, protocolo u otro documento justificativo.

CRITERIO DE CALIDAD N* 3: Registro de actuaciones

De todas las actuaciones realizadas-debera registrarse al menos: fecha, facultativo ac-
tuante, resultado y documentacién emitida. Sé podra hacer con soporte informatico o
bien en papel —preferentementeficha registro~ (Anexo ll).
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DEFINICION:

Conjunto de actividades de control oficial desarrolladas por los Veterinarios Oficiales del
Equipo de Atencién Primaria en establecimientos de produccién de carnes, para dicta-
minar aptitud para el consumo y verificar cumplimiento de normativa sanitaria asi como
normas relativas a sanidad y bienestar animal-Incluyen funciones de auditoria, funciones
de inspeccién y actuaciones consecutivas trasla‘inspeccién y auditoria.

POBLACION DIANA:

Establecimientos de produccion de carne fresca, donde se sacrifican y/o_manipulan
animales, piezas de caza o reses‘de lidia para la obtencion de carne:

Mataderos, salas de tratamiento de‘caza, salas de tratamiento de carne de reses de lidia
(en mataderos autorizados para ello) y desolladeros:.

Partidas de animales, piezas de caza o reses de lidia que entran’ en el estableci-
miento:

Conjunto homogéneo de animales, piezas\de’caza o reses de lidia que entran con un
documento de acompafiamiento (normalmente: guia de‘origen’y sanidad pecuaria, do-
cumento sanitario de traslado de piezas de caza o de reses de lidia).

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

1) CONTROL OFICIAL DEL-ESTABLECIMIENTO:

N¢ de establecimientos a los que se realiza el control oficial

programado
Indicador de cobertura=

N? total de establecimientos

Término “Establecimientos a los que se realiza el control oficial programa-
doll

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran todos aquellos establecimientos de produccién de carnes frescas de-
finidos como poblacién diana, de los que exista registro de haber realizado al menos el
ndmero de actividades programadas para el periodo de evaluacion.
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2) INSPECCION EN PARTIDAS DE ANIMALES:

N¢ de partidas inspeccionadas
Indicador de cobertura =

N¢ de partidas que entran en el establecimiento

Término “Partidas inspeccionadas”

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran todas aquellas partidas de animales consideradas poblacién diana so-
bre las exista algin registro de informacion de la cadena alimentaria, inspeccién ante-
mortem e inspeccién postmortem.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD
ACTUACIONES SOBRE LA PARTIDA:

1103-1
Informacion de la cadena alimentaria e inspeccion antemortem
Consiste en:
— Revision documental de las partidas recibidas (animal vivo, animal sacrificado de
urgencia fuera del matadero; pieza de caza 6 resde lidia).
— En animales que entren vivos al ' matadero se.realiza una inspeccién antemortem,
asi como comprobacién ‘del bienestar animal (desde el desembarque hasta el sa-
crificio) y’estado de limpieza.

CRITERIO-DE CALIDAD N* 1
- Correcto registro de documentacion.
— Correcto registro de resultado de inspeccion e incidencias observadas (Anexo IlI).

1103-2
Inspeccion postmortem
Consiste en:

Inspeccion (visual, palpacion,-incision...) de carne fresca (canales y despojos) para
detectar zoonosis, enfermedades de declaracién obligatoria y otras enfermedades.

Verificaciéon de retirada de MER y subproductos.
Realizacién de pruebas‘de laboratorio (triquinas, PNIR, EEB...).
— Supervisar marcado sanitario.

CRITERIO DE CALIDAD N* 2
— Correcto registro de resultado de inspeccién postmortem e incidencias observadas
(Anexo V).
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1103-3
Actuacion consecutiva a los controles
Una vez efectuadas las tareas de Control Oficial anteriores, el Veterinario Oficial debera
adoptar una serie de medidas:
— Comunicacién de los resultados de la inspeccion.
— Decisiones relativas a la informacion sobre la cadena alimentaria, animales vivos,
bienestar animal y de la carne.

CRITERIO DE CALIDAD N* 3
— Registro de las decisiones adoptadas, asi como de las comunicaciones importantes
—sobre zoonosis, EDOs, etc.—‘(Anexo V).

ACTUACIONES SOBRE LOS ESTABLECIMIENTOS:

1103-4
Funciones de auditoria
Consiste en verificar los planes aplicados y validar la documentacién del establecimiento
respecto a los prerrequisitos, practicas higiénicas y Analisis de Peligros y Puntos de Con-
trol Criticos. Las actuaciones serdn sobre los siguientes puntos:

- Informacién sobre la cadena alimentaria.

— Instalaciones y equipos.

- Higiene.ante,/durante y déespués’de las operaciones!

— Higiene del/personal.

— Formacion en procedimientos e higiene del trabajo.

— Control’'de plagas.

— \Calidad del agua.

— Control de temperaturas.

— Control de entrada de animales o productos.

— Control de salidas.

— Programa/de trazabilidad.

— Control de subproductos y-MER.

— Control de procedimientos basados en el APPCC.

CRITERIO DE CALIDAD N*° 4
— Registro de puntos auditados (Anexo VI).
— Registro de comunicacién de incidencias detectadas.
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DEFINICION:

Conjunto de actividades relacionadas con el control oficial de los establecimientos de
comidas preparadas.

POBLACION DIANA:

Todos los establecimientos que realicen |a actividad de comidas preparadas segin lo
define la normativa vigente. Engloba diversidad de establecimientos que pueden deter-
minar subpoblaciones en cuanto a la‘programacién de actividades (preceptivo RGSA/
autorizacién sanitaria; con/sin elaberacién’ culinaria; segln colectivo consumidor; per-
manentes/ambulantes).

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

N2 establecimientos a los que se realiza el control oficial

programado
Indicador de cobertura =

N2 total-de establecimientos censados

Término “Establecimientos a los que se realiza el control oficial programa-
doll

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran-aquellos establecimientos definidos como poblacién diana de los que
exista registro de haber realizado-al menos el nimero de actividades programadas para
el periodo de evaluacion.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1104-1

Elaboracion y actualizacion del censo

Mantener la informacién actualizada sobre los establecimientos, asi como los cambios
que se produzcan en las actividades, a efecto de mantenerlos registrados.

CRITERIO DE CALIDAD N* 1

Todo conocimiento de una.nueva actividad o modificaciéon de una existente (por comu-
nicacién del operador o como resultado de un control oficial) se anotara y/o se le abrira
la correspondiente carpeta en un plazo maximo de un mes.

CRITERIO DE CALIDAD N*° 2
Se incluirdn como minimo los siguientes datos al realizar el censado:
- Razén social de la actividad/Nombre y apellidos.
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NIF-CIF.
N2 Autorizacion Sanitaria/RGSA.
Domicilio social.

— Domicilio del establecimiento.
Actividad/es desarrollada/s.

Excepcion 1104-1:
En locales ambulantes o provisionales: carpas, tenderetes y vehiculos'de venta ambulante, el
procedimiento de censado se realizard segun determine la Autoridad competente.

1104-2

Tramites relacionados con la autorizacion sanitaria

Para todos los establecimientos que la normativa vigente exija su autorizacién, deberan
realizarse las actuaciones correspondientes a efecto de comprobar. si‘cumple con los
requisitos de la legislacién alimentaria.

Excepcion 1104-2:
En locales ambulantes o provisionales: carpas, tenderetes y vehiculos de venta ambulante, el
procedimiento de autorizacion se realizara ‘seguin determine la-Autoridad competente.

CRITERIO DE CALIDAD/N® 3

Desde que existe ‘conocimiento de la solicitud de autorizacién, o modificacion de la mis-
ma, se deberd comunicar a la Direccién de Salud correspondiente en un plazo méaximo
de 50 dias un pronunciamiento al-respecto. Esta‘actuacion se realizara siempre que se
realice una‘solicitud por el explotador de la empresa alimentaria.

1104-3

Control Oficial

Examen de todos los aspectos relativos a los-alimentos a fin de verificar que cumplen los
requisitos legales establecidos:

CRITERIO DE CALIDAD N° 4
Utilizacién de los protocolos de inspeccién segun frecuencia determinada:

— “Protocolo general de inspeccion” (Anexo VII). Se cumplimentara siempre que se
inicie, modifique o se renueve la autorizaciéon de una actividad. También se utili-
zara, al menos, una vezal afio, en alguna de las visitas de inspeccion; no obstante

4

en este Ultimo caso podrd ser sustituido por el “Protocolo resumido de inspeccion
(Anexo VIII).

— “Protocolo de inspeccion para locales ambulantes o provisionales” (Anexo IX). Se
utilizara este protocolo, al menos en una de las visitas de inspeccién, en el control
de estas actividades.
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CRITERIO DE CALIDAD N*° 5
Acreditacién de las actuaciones inspectoras realizadas mediante acta, informe y/o pro-
tocolo.

CRITERIO DE CALIDAD N* 6: Archivo de actuaciones

En carpetas por establecimiento. Adoptandose las medidas adecuadas con objeto de
garantizar la proteccion de los datos reflejados‘en los diferentes-documentos.

El archivo de documentos sera Unico para toda la Zona de Salud’y accesible para todos
los profesionales sanitarios competentes;

CRITERIO DE CALIDAD N* 7: Procedimiento sancionador

En caso de actas positivas seran‘remitidas por los facultativos sanitarios-en’ un plazo
méaximo de dos meses desde’su levantamiento, a efecto de cumplir los-plazos para
incoar expediente sancionador.

Las actas tramitadas para el inicio de procedimiento-sancionador irdn-acompafadas de
informe del facultativo sanitario.
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DEFINICION:

Conjunto de actividades relacionadas con el control oficial de los establecimientos de
comercio al por menor y venta ambulante de productos alimenticios.

POBLACION DIANA:

Todos los establecimientos que realicen la actividad de venta al por menor de productos
alimenticios destinados al consumo humano, incluyendo las-bebidas y cualesquiera sus-
tancias que se utilicen en la preparaciéon,o_condimentaciéon-de’los alimentos; se.incluye
el comercio al por menor de carnes frescas’y sus derivados. Engloba diversidad de esta-
blecimientos que pueden determinar subpoblaciones-en cuanto a la programacioén de
actividades (si/no preceptiva autorizacién sanitaria; permanentes/ambulantes).

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

N2 establecimientos a los que se realiza el control oficial

programado
Indicador de cobertura =

N2 total de establecimientos censados

Término “Establecimientos a los que se realiza el control oficial programa-

doll

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran’aquellos establecimientos definidos como poblacién diana de los que 1105

exista registro de haber realizado,al menos el niimero de actividades programadas para Establecimientos
el periodo de evaluacion. de comercio

al por menory
venta ambulante
ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1105-1
Elaboracion y actualizacion del censo
Mantener la informacion actualizadasobre los establecimientos, asi como los cambios
que se produzcan en las actividades, a efecto de mantenerlos registrados.
Aclaracion:

Se encuentran incluido los puestos/de’mercadillo; no obstante, en actividades provisionales el procedimiento
de censado se realizard segtin determine la Autoridad competente.

CRITERIO DE CALIDAD N° 1

Todo conocimiento de una nueva actividad o modificacién de una existente (por comu-
nicacién del operador o como resultado de un control oficial) se anotara y/o se le abrira
la correspondiente carpeta en un plazo maximo de un mes.
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Establecimientos
de comercio

al por menory
venta ambulante

CRITERIO DE CALIDAD N* 2

Se incluiran como minimo los siguientes datos al realizar el censado:
— Razén social de la actividad/Nombre y apellidos.
— NIF-CIE.
— N2 Autorizacién Sanitaria/RGSA.

Domicilio social.

Domicilio del establecimiento.
Actividad/es desarrollada/s.

Excepcion 1105-1:
En venta fuera de un establecimiento permanente (mercadillo) el procedimiento.de censado
se realizard segtin determine la Autoridad competente.

1105-2

Tramites relacionados con la autorizacion sanitaria

Para todos los establecimientos que la normativa vigente exija su autorizacién, deberan
realizarse las actuaciones correspondientes a efecto de comprobar si cumple con los
requisitos de la legislacion, alimentaria.

CRITERIO DE CALIDAD N° 3

Desde que existe.conocimiento de la solicitud de autorizacién, o modificacion de la mis-
ma, se deberd comunicar a la Direcciéon de Salud correspondiente en un plazo maximo
de 50 dias un pronunciamiento-al-respecto. Esta/actuacion se realizara siempre que se
realice una solicitud por el explotador de la empresa alimentaria.

1105-3

Control Oficial

Examen de todos los.aspectos relativos a’los-alimentos a fin de verificar que cumplen los
requisitos legales establecidos:

CRITERIO DE CALIDAD N*° 4
Utilizacion de los protocolos de inspeccion segin frecuencia determinada:

— “Protocolo general de inspeccion” (Anexo X). Se cumplimentara siempre que se
inicie, modifique o se renueve la autorizacién de una actividad. También se utili-
zard, al menos, una vez al afio, en alguna de las visitas de inspeccién; no obstante

”

en este Gltimo caso podrd ser sustituido por el “Protocolo resumido de inspeccion
(Anexo XI).

— “Protocolo de inspeccion para locales ambulantes o provisionales” (Anexo XlI). Se
utilizara este protocolo, al menos en una de las visitas de inspeccidon, en el control
de estas actividades.
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CRITERIO DE CALIDAD N* 5
Acreditacion de las actuaciones inspectoras realizadas mediante acta, informe y/o pro-
tocolo.

CRITERIO DE CALIDAD N* 6: Archivo de actuaciones

En carpetas por establecimiento. Adoptandose las medidas adecuadas con objeto de
garantizar la proteccién de los datos reflejados en' los diferentes documentos.

El archivo de documentos sera Gnico para toda'la Zona de Salud’y accesible para todos
los profesionales sanitarios competentes:.

CRITERIO DE CALIDAD N* 7: Procedimiento sancionador

En caso de actas positivas seran ‘remitidas por los facultativos sanitarios-en/un plazo
maximo de dos meses desde su levantamiento, a‘efecto de cumplir los plazos para in-
coar expediente sancionador.

Las actas tramitadas para el(inicio de procedimiento sancionador/irdn-acompafadas de
informe del facultativo sanitario.

1105
Establecimientos
de comercio

al por menory
venta ambulante
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DEFINICION:

Conjunto de actuaciones enmarcadas en andlisis de riesgo asociado a productos alimen-
ticios potencialmente comercializados en o desde Extremadura. Incluye comunicacién
a través de un sistema rapido de intercambio de informacién, y gestién aplicando las
medidas de prevencién y control necesarias en cada caso.

1. SCIRI: Riesgos, directos e indirectos, para la-salud humana, derivados de alimentos,
que son conocidos a través de comunicacidn por punto de contacto del Sistema Coordi-
nado de Intercambio Rapido de Informacion(SCIRI).

2. Prealertas: Vigilancia y analisis, incluyendo la gestién, de otras situaciones-de riesgo
derivadas de presencia en el mercado de alimentos producidos, transformados o dis-
tribuidos en Comunidad Auténoma de Extremadura; no incluidas en sistema SCIRI por
encontrarse en las fases previas de la inclusiéon en el mismo o porque su solucién a nivel
local determina que no deban‘incluirse.

El Servicio se presta en tres niveles dentro del Sistema Extremefio de Salud: Subdireccién
de Salud, Areas de Salud a través de Direcciones de Salud, Zonas de Salud a través de
Facultativos Veterinarios y-Farmacéuticos:del EAP Debe aplicarse metodologia de analisis
del riesgo en los tres niveles con el objetivo-de compartir los recursos comunes y priori-
zar el esfuerzo hacia las-actuaciones de prevencion y control mas eficaces.

POBLACION DIANA:

Todas las situaciones de riesgo vinculado a alimentos potencialmente presentes en el mer-
cado, que dan’lugar a gestion-del riesgo en el-dmbito del Servicio Extremefio de Salud:

Alertas de alto riesgo:

Todas las-alertas recibidas a partir de punto de contacto SCIRI con urgencia preferente, y
cada una de las restantes alertas que se tramitan como tal (en base a andlisis del riesgo)
por parte de la Subdireccién de Salud del SES (D. G. Atencién Sociosanitaria y Salud) o
las Direcciones de Salud de Area.

Resto de alertas:
Todas las alertas recibidas a partir de’‘punto de contacto SCIRI y que no tienen caracter
de riesgo alto segln lo indicado anteriormente.

Otros expedientes:
Toda otra comunicacién (informaciones, rechazos en frontera, etc.) recibidas a partir de
punto de contacto SCIRI y que no son alerta.

Prealertas:
Toda situacion de riesgo consecuente a un factor de peligro declarado en alimento po-
tencialmente presente en el mercado y no incluida en sistema SCIRI (por encontrarse en
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las fases previas de la inclusién en el mismo o porque su solucién a nivel local determina
que no deba incluirse). Debe cumplirse:

¢ Se tiene constancia por alguna fuente (analiticas Control Oficial, APPCC, otras) de
existencia en producto alimenticio de un agente o condicién fisico, quimico o bio-
I6gico que pueda causar efecto perjudicial para la salud.

e Los productos alimenticios directa o indirectamente pueden llegar al consumidor
por haberse comercializado. No se aplica a otras situaciones de Control Oficial en
las que los productos implicados no han-salido al mercado. No se aplica al-abasteci-
miento de agua de consumo no envasada que es objeto de’control en otro servicio.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

1) COBERTURA DE ALERTAS DE ALTO RIESGO:

N¢? de alertas de alto riesgo gestionadas,con urgencia
Indicador de cobertura =

N¢ de alertas de alto riesgo recibidas

Término “Alerta gestionada con urgencia”

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran-todas aquellas alertas-de alto riesgo recibidas en el periodo de evalua-
cién, con registro de actuaciones.y-comunicacién de resultados dentro de los 15 dias
siguientes tras recepcion de la alerta.

Aclaracién:

Debe ‘haber archivo de comunicacién-de actuaciones con constancia de la fecha (Anexo XIII). La primera
comunicacion ha de ser urgente,’especialmente si el resultado es positivo, y nunca posterior a los 15 dias tras
recepcion de la alerta. Podrd haber-otras comunicaciones posteriores en funcion de la evolucion de la alerta.

2) COBERTURA RESTO DE ALERTAS:

N2 de alertas (no alto riesgo) gestionadas
Indicador de cobertura’=

N¢ de alertas (no alto riesgo) recibidas

Término “Alerta gestionada”

Criterios de inclusion:
Se contabilizaran todas aquellas alertas no de alto riesgo recibidas en el periodo de eva-
luacién, con registro de actuaciones y comunicacién de resultados.

Aclaracion:

Debe haber archivo de comunicacion de actuaciones con constancia de la fecha (Anexo X1V). Se consideran
incluidas siempre que la primera comunicacién se realice de forma urgente y nunca después de 15 dias en
caso de resultado positivo, y de forma mensual si el resultado es negativo.

1110
Alertas
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3) COBERTURA DE PROCESADO DE OTROS EXPEDIENTES EN SUBDIRECCION DE
SALUD:

N¢ de expedientes procesados
Indicador de cobertura =

N¢ de expedientes recibidos

Término “Expedientes procesados”

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran todos aquellos expedientes (no alertas) recibidos en el periodo de eva-
luacién, con exposicién resumida de su-contenido en listados de otros expedientes SCIRI
y enviados a Direcciones de Salud’de Area.

Aclaracién:

El listado y copia de los expedientes son remitidos a cada Diteccion-de Salud.

Las Direcciones de Salud envian,los listados resumen a cada-Zona de Salud, quedando los expedientes a
disposicion y enviando sélo aquellos gue se soliciten.

4) COBERTURA DE NOTIFICACION DE/ PREALERTAS:

N¢ de‘sospechas de prealertas comunicadas
Indicador de cobertura =

Ne¢ de prealertas producidas

Término “Sospecha de prealerta comunicada”

Criterios de inclusion:

Se contabilizardn todas aquellas sospechas de prealerta correctamente comunicadas y
con constancia de la fecha (Anexo XV), de forma urgente y nunca después de 15 dias
tras el conocimiento de la situacion.

5) COBERTURA DE ACTUACION POR PREALERTA:

N2 de prealertas gestionadas con urgencia
Indicador de cobertura =

N¢ de prealertas recibidas

Término “Prealerta gestionada con urgencia”

Criterios de inclusion:

Se contabilizarén todas aquellas prealertas recibidas desde Direccién de Salud en el pe-
riodo de evaluacién, con registro de actuaciones y comunicacién de resultados dentro
de los 15 dias siguientes tras recepcion de la misma (Anexo XVI).

Aclaracion:

Debe haber archivo de comunicacién de actuaciones con constancia de la fecha. La primera comunicacion
ha de ser urgente, especialmente si el resultado es positivo, y nunca posterior a los 15 dias tras recepcion de
la prealerta. Podrd haber otras comunicaciones posteriores en funcion de la evolucion.
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ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1110-1

Diversas actuaciones de prevencién y control oficial en funcién de factores variables
(tipo de producto, establecimientos, grado de distribucién, riesgo, colaboracién de ope-
radores econémicos, alarma social...) que segin-la situaciéon concreta de riesgo haya de
aplicarse: sondeo, bisqueda activa, comunicacién con operador-econémico, inmovili-
zacién cautelar, retirada del mercado y/o destruccién, reexpedicion a origen, control
oficial sobre medidas voluntarias aplicadas por la empresa.

CRITERIO DE CALIDAD N° 1

Aplicacién rigurosa de metodologia de analisis de’ riesgo en los tres niveles en que se
presta el servicio dentro del SES (Subdireccién de Salud, Direccionés de Salud de Area
y Facultativos de EAP) priorizando’las actuaciones en funcién del riesgo’y sospecha de
presencia en el mercado.

CRITERIO DE CALIDAD-N*2: Rapidez en las actuaciones
Como factor esencial para evitar la morbilidad o mortalidad poetencial asociada a la pre-
sencia de alimentos con riesgo en el mercado.

- Rapidez de lectura

- Alertas y Prealertas: “Mayor brevedad posible”: Siguiente dia laborable a la
fecha de recepcion.

- Otros expedientes:/Lectura semanal.

- Rapidez de reaccion

--Alertas de alto‘riesgo: “Mayor brevedad posible”. Primera actuacién dentro del
dia laborable siguiente a plazo de‘lectura (dos dias tras recepcion de la alerta).

- Resto de Alertas: Semana siguiente a plazo de lectura.
- Prealertas:

Notificacion de sospecha: “Mayor brevedad posible”. Notificacion (Anexo XV)
siguiente dia laborable a la-fecha de conocimiento de la situacion.
Actuacion ante prealerta notificada por Direccion de Salud: “ Mayor brevedad

posible”. Primera actuacion dentro del dia laborable siguiente a plazo de lec-
tura (dos dias tras recepcion de la prealerta).

- Rapidez de comunicacion

- Alertas de alto riesgo: “Mayor brevedad posible”. Primera comunicacién de
resultados de actuaciones (Anexo XllI) dentro del dia laborable siguiente a plazo
de reaccion (tres dias tras recepcion de la alerta).

1110
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- Resto de Alertas:

Si hay resultado positivo: “Mayor brevedad posible”. Primera comunica-
cion de resultados de actuaciones (Anexo XIV) dentro del dia laborable
siguiente a la fecha de actuacién con resultado positivo.

Si el resultado es negativo: Comunicacion mensual (Anexo XIV).

- Prealertas: “Mayor brevedad posible”/Primera comunicacién de resultados de
actuaciones (Anexo XVI) dentro,del dia laborable siguiente a plazo de reaccion
(tres dias tras recepcion de la prealerta).
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1120 Formacion de Manipuladores de Alimentos por los Servicios Oficiales

DEFINICION:

Comprende la elaboracién y desarrollo de cursos para manipuladores de alimentos ofer-
tados por el Equipo de Atencién Primaria.

POBLACION DIANA:

Toda persona que por su actividad laboral esté ‘obligada a poseer el certificado o carnet
de manipulador de alimentos y solicite la-formacion a través-de cursos impartidos por el
EAP.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

N2 de asistentes a-curso de formacion
Indicador de cobertura =

N2 de personas que-han solicitado formacién

Término “N2 de asistentes a curso de formacion”

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran todas-aquellas personas.de las que consta que habiendo presentado
solicitud de formacién, la han recibido mediante la asistencia a curso de manipuladores
de alimentos.

Criterios de exclusion del Servicio:
Aquellas personas-que, aliin habiendo presentado solicitud de formacién no la reciben si
la causa es:
1. No-necesitar el carnet o-certificado (motivos legales o de otra indole).
2. /Falta de asistencia injustificada superior‘al 10% de la duracién del curso, habiendo
sido,convocado.
3. Comportamiento.manifiestamente-antisocial durante el desarrollo del curso.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1120-1
Recepcion de solicitudes'y organizacion de cursos de formacion de manipu-
ladores de alimentos

CRITERIO DE CALIDAD N° 1
Se dispone de las solicitudes de admisién (Anexo XVII).

CRITERIO DE CALIDAD N*° 2
Elaboracion de la lista de los admitidos.

1120
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1120-2
Desarrollo de los cursos de manipuladores de alimentos

CRITERIO DE CALIDAD N° 3
Se dispone del control de asistencia al curso.

CRITERIO DE CALIDAD N2 4
Elaboracion de la lista de aprobados.

CRITERIO DE CALIDAD N*° §
Se dispone de los cuestionarios de evaluacién del curso (Anexo XVIII), en caso de no
haber sido remitidos a la Direccién de Salud.

CRITERIO DE CALIDAD N° 6
Cumplimentacién de la ficha de evaluacién del curso (Anexo XIX).
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1130 Supervision de la Formacion por Entidades Autorizadas

DEFINICION:

Comprende la supervisiéon de las actividades formativas impartidas por entidades forma-
doras autorizadas.

POBLACION DIANA:

Toda entidad formadora autorizada por la Dirécciéon General de Consumo y Salud Co-
munitaria para el desarrollo de actividades de formacién de personal de las siguientes
actividades:

Manipuladores de alimentos,

De mantenimiento de piscinas.

De mantenimiento higiénico-sanitario de instalaciones de riesgo de Legionelosis.
De centros de bronceado.:

oA wN =

Formacién higiénico-sanitaria en decoracién corporal.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

N2 de cursos de formacién supervisados
Indicador de cobertura =

N2 de notificaciones de supérvision a cursos

Término “Cursos de formacion supervisados”

Criterios de inclusion:

Se incluiran todos aquellos cursos.de formacién/impartidos por empresas de formacién
autorizadas de/los que exista constancia de la ;supervision, mediante protocolo, informe
o acta.

Término “N° de notificaciones de supervision a cursos”

Criterios de inclusion:

Toda aquella notificacion realizada en’tiempo y forma desde la Direccién de Salud al
Equipo de Atencién Primaria, de supervision de cualquiera de las actividades formativas
descritas.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1130-1
Cumplimentacién del protocolo de supervision al curso y/o acta (Anexo XX).

1130-2
Remision de la documentacion generada a la Direccién de Salud.

1130
Supervision
de actividades
formativas
impartidas
por entidades
autorizadas

53






1200
CONTROL OFICIAL DE AGUAS DE CONSUMO HUMANO

1210
CONTROL OFICIAL DE ZONAS DE BANO

1220

CONTROL DE ESTABLECIMIENTOS E INSTALACIONES
1221 Control sanitario de piscinas

1222 Control sanitario de establecimientos y servicios de plaguicidas

1223 Control sanitario de instalaciones de riesgo de-legionelosis

1230
CONTROL SANITARIO DE'ACTIVIDADES
POR LICENCIA DE APERTURA

1240
CONTROL SANITARIO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

1250

PREVENCION Y CONTROL DE ZOONOSIS
1251 Rabia/ Control de/agresiones por mordedura
1252 Brucelosis

1253 Hidatidosis

1254 Control sanitario.de matanzas-domiciliarias

1255 Control sanitario de actividades-cinegéticas

12

Salud

Medioambiental



12. SALUD MEDIOAMBIENTAL

1200 Control Oficial de Aguas de Consumo Humano

1200

Control oficial
de aguas

de consumo
humano

56

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones para que los criterios sanitarios que deben cumplir las aguas de
consumo humano (en adelante ACH) y las instalaciones que permiten su suministro, ga-
ranticen su salubridad, calidad y limpieza, con el fin de proteger la salud de las personas
de los efectos adversos derivados de cualquier tipo de contaminacion de las aguas.

POBLACION DIANA:

Abastecimientos para el suministro de’ACH a poblaciones:

Los abastecimientos censados que‘suministran agua’a-localidades, entendiendo por
censados los abastecimientos conocidos por la Direcciones de Salud correspondientes,
estén o no registrados en el SINAC.

Otros abastecimientos:

Aquellos abastecimientos que'no estando conectados a la red de distribucion de la loca-
lidad, necesitan ser controlados sanitariamente para evitar contaminaciones en el agua
que pudieran afectar a los consumidores,/Sei trata de abastecimientos pertenecientes a
industrias alimentarias, establecimientos de comidas preparadas, urbanizaciones, casas
rurales, camping, etc.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION;

1) COBERTURA DE ABASTECIMIENTOS DE ACH A POBLACIONES:

N2 de abastecimientos con controles revisados
Indicador de cobertura =

N¢ de abastecimientos totales

Término “Abastecimientos con controles revisados”’

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran todos aquellos abastecimientos para suministro de ACH a poblaciones
definidos en poblacion diana, en los que se ha comprobado que el gestor ha realizado
los andlisis anuales exigidos a ese abastecimiento. Todo ello deberé acreditarse docu-
mentalmente. En el caso de que el gestor no realice los analisis, el inspector acreditara
documentalmente las actuacionés realizadas.

2) COBERTURA DE OTROS ABASTECIMIENTOS:

Ne de abastecimientos con controles revisados
Indicador de cobertura =

N¢ de abastecimientos totales
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1200 Control Oficial de Aguas

Término “Abastecimientos con controles revisados”

Criterios de inclusion:

Se contabilizarén todos aquellos otros abastecimientos definidos en poblacién diana, en
los que se ha comprobado que el gestor ha realizado los andlisis anuales exigidos a ese
abastecimiento. Todo ello debera acreditarse. En el caso de que el gestor no realice los
analisis, el inspector acreditarda documentalmente’las actuaciones realizadas.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

Las actuaciones son llevadas a cabo_por los farmacéuticos'y veterinarios: es funcién y
competencia del farmacéutico,"la’ intervencion sanitaria de las instalaciones y la vigi-
lancia continua de la calidad ‘del’agua de abastecimiento, y del veterinario, el control
sistematico de las condiciones higiénico-sanitarias-del agua de /abastecimiento de las
industrias de su competencia.

1200-1
Elaboracion y actualizacion de censo de abastecimientos

CRITERIO DE CALIDAD N* 1: Censado en Zona de Salud
Abriendo una carpeta por abastecimiento de agua.

CRITERIO DE CALIDAD N¢* 2:/Censoyen Direccion-de-Salud
Existirdn dos censos:
1. De abastecimientos que-suministran agua a localidades. Este censo constara al
menos informacién-con'la siguiente informacion:
—~Zona de abastecimiento a la que pertenece
— Abastecimiento
— ETAP, si existe
— Depésito/s(de cabecera, de regulacion, de distribucion)
- Captacion
— Entidades gestoras en alta y baja
— Laboratorio que realiza el.control analitico
2. De otros abastecimientos: .Camping, casas rurales, industrias..., en el que figura-
ran, al menos, datos del titular y gestor, la captacion, la ETAP, depésito/s y labora-
torio que realiza el control analitico.

1200-2
Valoracion de proyectos de nueva construccion o reformas del abasteci-
miento

de Consumo Humano
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1200-3
Inspeccion de:
- Las condiciones higiénico-sanitarias de las instalaciones del abastecimiento.
- Las sustancias o preparados para el tratamiento de potabilizacion.
— Otras.
Estas inspecciones se acreditaran documentalmente, archivando copia en la carpeta del
abastecimiento.

1200-4

Evaluacion y seguimiento del Protocolo de autocontrol y gestion del abas-
tecimiento

El facultativo sanitario dispondra-de-informacién de.cada abastecimiento’enumerando
los controles analiticos y las actuaciones que ha de efectuar el gestor. Pudiéndose com-
probar de alguna de las siguientes-formas:

1. Por visita de inspeccién al‘abastecimiento y-solicitud de los boletines de analisis y
6rdenes de trabajos u,otros documentos acreditativos/de-la actuacién realizada.
Documentalmente debera quedar constancia de la‘inspeccion y archivarse copia
en la carpeta del abastecimiento.

2. Por recepcién y-archivo en la carpeta del correspondiente abastecimiento de los
boletines/de andlisis y de los documentos acreditativos de las actuaciones realiza-
das.

En cualquierade los dos casos se ha de comprobar que el gestor ha realizado los anélisis
y las actuaciones’incluidas en 'su-programa de autocontrol y/o exigidas por el facultativo
sanitario-competente. En caso contrario debera informarse a la Direccién de Salud co-
rrespondiente para los efectos oportunos.

1200-5

Toma de muestras de agua

Bien sea en virtud del programa de vigilancia establecido a nivel autonémico, o bien sea
derivada de una-alerta o incumplimiento. De cada muestra habra copia al menos de la
solicitud de andlisis:

1200-6
Actuaciones derivadas de incumplimientos, alertas o denuncia
Quedara constancia documental de las actuaciones en la carpeta del abastecimiento.
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DEFINICION: 1210
Conjunto de actuaciones para que los criterios sanitarios que deben cumplir las aguas Control
de bafio y las areas periplayeras (en adelante ZB) garanticen la calidad del agua, con el sanitario
fin de proteger la salud humana de los efectos adversos derivados de cualquier tipo de de zonas
contaminacion de las aguas. de bafio

POBLACION DIANA:
Son las zonas de bafio donde no exista prohibicion de bafio:permanente.
No se incluyen en el Servicio:
e Las piscinas de natacién y agua termales.
e La aguas confinadas sujetas-a un tratamiento o-empleadas con fines terapéuticos.

e Las aguas confinadas artificialmente y separadas de las aguas superficiales y de las
aguas subterraneas.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

COBERTURA DE CONTROL ANALITICO:

N2 de muestras gestionadas
Indicador de cobertura=

N2 de muestras programadas
Término “Muestras gestionadas”

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran todas aquellas muestras, del total de muestras programadas por la au-
toridad sanitaria competente a esa Zona de Salud en una temporada de bafio concreta,
que han sido efectivamente tomadas por el/los farmacéutico(s) de la Zona de Salud y de
las que exista algun registro-documental,

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1210-1
Comunicacion a la Direccion de Salud, antes del inicio de la temporada de bafio,
las posibles zonas de bafio existentes en cada Zona de Salud, indicando:

- Ubicacién y denominacién exacta de la Zona de Bafio (embalse, rio, arroyo...).

— Municipio.

1210-2

Inspecciones para el control de la calidad del agua de bafio y del area periplayera.
Las inspecciones se efectuaran con la periodicidad que se determine en el Programa de
Vigilancia autonémico.
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1210-3
Elaboracion de informes:
— De precampana, el cual sera remitido en el tiempo estipulado en el Programa
mencionado a la Direccién de Salud.
— De final de temporada que sera enviado a la Direccién de Salud, en el plazo esti-
pulado en el Programa mencionado.
— De cualquier actuacién o incumplimiento, envidndolo al responsable de la’Zona de
Bario, o a la Direcciéon de Salud segin se trate.

12104
Supervision de los boletines analiticos del agua, archivandose en la carpeta de
cada zona de bafio.

1210-5

Toma de muestras de agua, realizadas en virtud del programa-de’vigilancia o bien
derivada de una alerta o incumplimiento. Se archivara el documento de toma de mues-
tras asignadas a cada zona de salud y la solicitud de analisis:

1210-6

Actuaciones derivadas de incumplimientos, alertas o denuncias, que pueden
dar lugar a unayvisita de inspeccion; a la emisién de un requerimiento por incumplimien-
to de un parametro analitico, a la emisién de un informe, etc. De todas estas actuaciones
quedara una copia en la carpeta de zona de bafio.
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DEFINICION:

Conjunto de actuaciones de analisis y control de todas las situaciones de riesgos sanita-
rios del agua de bafio y de las instalaciones de las piscinas de uso colectivo y de verifica-
cién de los sistemas de autocontrol implantados.

POBLACION DIANA:

Esta constituida por todas las piscinas de uso-colectivo ubicadas‘en la Comunidad Auté-
noma de Extremadura (incluidos parques-acuaticos, campamentos, hoteles, casas rura-
les) e inscritas en el Registro de Piscinas de-Uso Colectivo de Extremadura.

No se incluyen en el Servicio:
e Piscinas unifamiliares y de las comunidades de propietarios que tengan un maximo
de veinte viviendas.
e Piscinas termales, de hidroterapia y rehabilitacién.
e Piscinas naturales.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

N¢ piscinas alas que se realiza/la inspeccion programada
Indicador de cobertura=

N¢ piscinas inscritas en el registro

Término “Piscinas a las que se realiza la inspeccion programada”

Criterios de inclusion:
Se contabilizardn todas aquellas piscinas de las'que exista constancia en acta, informe o
protocolo, de’haber realizado al’-menos el nimero de inspecciones programadas para el
periodo de evaluacién.

Criterio de exclusion:

Piscinas que aln estando inscritas en el Registro Oficial de Piscinas de Uso Colectivo de la
Comunidad Auténoma /de Extremadura; han permanecido cerradas durante el periodo
de tiempo objeto de evaluacion.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1221-1
Visita de inspeccion para apertura/reapertura de instalaciones
Se girard visita de inspeccién protocolizada para comprobar todo lo referente a:
— Aspectos generales.
— Aspectos constructivos de las instalaciones, solicitando informe a técnico compe-
tente, si procede.

1221
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— Caracteristicas del vaso y del entorno, solicitando informe a técnico competente,
si procede.

— Origen del agua.

— Tratamientos.

— Calidad del agua del vaso.

— Del personal responsable.

— Actuaciones sanitarias de primeros auxilios.

— De los usuarios.

CRITERIO DE CALIDAD N° 1
Se registraran documentalmente (acta, informe o protocolo) las actuaciones de'visita de
comprobacién de instalaciones.

1221-2
Control sanitario periodico durante la temporada de bafio
En la visita de inspeccién rutinaria se realizara:
— Revisién de las anotaciones realizadas por los responsables, en el Libro Oficial de
Registro, firmando el mismo en el'espacio reservado‘al inspector actuante.
— Agua del vaso: se comprobara el nivel respecto al rebosadero o skimer y se realiza-
ran las determinaciones analiticos “in situ” que correspondan.
— Presencia de socorristas y/o/personal necesario:

CRITERIO DE CALIDAD N* 2
Se registraran-documentalmente‘(acta, informe/o protocolo) las actuaciones de visita de
inspeccién rutinaria.

12213

Control de boletines analiticos

Se solicitaran y revisaran los boletines analiticos de los andlisis realizados por los titulares
de las instalaciones.

Supervisién de‘los boletines analiticos remitidos por el Laboratorio de Salud Pablica de
las muestras del control oficial, oy entrega de copia de los mismos al titular de la insta-
lacién.

CRITERIO DE CALIDAD N2-3
Se archivaran los boletines analiticos remitidos por los Laboratorios de Salud Publica.

1221-4

Toma de muestras

Se realizaran toma de muestras oficiales como minimo con la frecuencia establecida en
el programa oficial de control de piscinas de uso colectivo.
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Se podran tomar muestras en caso de sospecha, por incumplimiento o como compro-
bacién de resultados de medidas correctoras.

CRITERIO DE CALIDAD N* 4
Las muestras se tomaran segln lo dispuesto en la normativa vigente. Se registraran las
actuaciones realizadas.

1221-5

Elaboracion de informes

Se elaborard como minimo un informe al final de la campafia.

Se podrén elaborar otros informes de oficio o a peticion de-parte.

CRITERIO DE CALIDAD N*° 5

Emision de informe final de campafa, dentro del plazo limite establecido en el programa
de vigilancia de piscinas de uso colectivo.

Archivo de informes.

1221-6

Asesoramiento en proyectos de nueva construccion o reforma

Los Farmacéuticos'de Equipo de Atencién Primaria asesoraran a los titulares de las insta-
laciones sobre cualquier proyecto de nueva construccién-o reforma.

CRITERIO DE,CALIDAD N* 6
Cuando sea solicitado por el titular de una instalacion se’asesoraré al mismo, se archivara
una copia de‘las solicitudes e informes emitidos.
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DEFINICION:

El Servicio incluye la prevencion de los riesgos para la salud de la poblacién y para el me-
dio ambiente, asociados a la fabricacién, almacenamiento, transporte, comercializacion,
utilizacién y eliminacién de plaguicidas.

POBLACION DIANA:

Establecimientos y servicios de plaguicidas de uso ambientaly en la industria alimentaria
ubicados en la Comunidad Auténoma/de Extremadura (CAE) e'inscritos en el ROESP (Re-
gistro Oficial de Establecimientos y Servicios Plaguicidas).

No se incluyen en el Servicio los establecimientos y servicios definidos en/el articulo 3.2
del Decreto 9/2002, de 29 de enero.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

N¢ establecimientos a los que se realiza la inspeccién

programada
Indicador de cobertura=

N2 establecimientos inscritos en el ROESP

Término “Establecimientos a los que se realiza'la inspeccion programada”

Criterios de inclusion:

Se contabilizarén todos aquellos establecimientos de‘los que exista constancia en acta,
informe o protocolo, de haber realizado al menos el nimero de inspecciones programa-
das para-el periodo de evaluacién.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1222-1
Inspeccion para inscripcion inicial y convalidacion en el ROESP
Se girara visita de inspeccién protocolizada para comprobar todo lo referente a:
- Plaguicidas utilizados: inscripcién, envasado y etiquetado.
— Depésito y almacenamiento.
- Requisitos de los establecimientos de fabricacion.
— Gestion de residuos.
— Personal.
— Libro Oficial de Movimiento (LOM).

CRITERIO DE CALIDAD N° 1
Se registraran documentalmente (acta, informe o protocolo) las actuaciones realizadas.
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1222-2
Visita de inspeccion
Se girara visita de inspeccién para comprobar todo lo referente a:
— Depésito y almacenamiento de plaguicidas.
— Gestién de residuos.
— Personal.
— Libro Oficial de Movimiento (LOM).

CRITERIO DE CALIDAD N*¢ 2
Se registraran documentalmente (acta, informe o protocolo) las actuaciones realizadas.

1222-3
Elaboracion de informes
Se podran elaborar informes de oficio o a peticién de parte.

CRITERIO DE CALIDAD N° 3
Archivo de informes.
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1223

Control
sanitario

de instalaciones
de riesgo

de legionelosis

DEFINICION:

Este Servicio tiene como objeto la prevencién y control de la legionelosis mediante la
adopcién de medidas higiénico-sanitarias en aquellas instalaciones en las que la Legione-
lla es capaz de proliferar y diseminarse.

POBLACION DIANA:

Instalaciones con mayor probabilidad de proliferacion y dispersién de legionelosis esta-
blecidas en el Art. 2.2.12 del R.D. 865/2003, de 4 de julio, e inscritas en el registro, que
utilicen agua en su funcionamiento, produzcan aerosolesy se encuentren‘ubicadas en el
interior o en el exterior de edificios-de uso colectivo, instalaciones industriales' o medios
de transporte que puedan ser susceptibles de convertirse en focos durante su funciona-
miento, pruebas de servicio o' mantenimiento.

Criterios de exclusion:

Instalaciones ubicadas en‘edificios dedicados al uso exclusivo envivienda, excepto aque-
llas que afecten al ambiente exterior de"estos edificios (excepto/ante la aparicion de
casos de legionelosis).

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

N¢ instalaciones a’las que se realiza la inspeccion

programada
Indicador de cobertura =

N¢ instalaciones inscritas en registro

Término “Instalaciones a las que se realiza la inspeccion programada”

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran‘todas, las instalaciones con mayor probabilidad de proliferaciéon o dis-
persion de Legionella, inscritas en el registro de instalaciones de riesgo de la Comunidad
Auténoma de Extremadura de las-que exista constancia en acta, informe o protocolo,
de haber realizado al menos el'ndimero de inspecciones programadas para el periodo de
evaluacion.

Criterios de exclusion:

Instalaciones que auin estando inscritas han permanecido cerradas durante el periodo de
tiempo objeto de evaluacion.



12. SALUD MEDIOAMBIENTAL

1220 Control de Establecimientos e Instalaciones

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1223-1
Visita de inspeccion a instalaciones con mayor probabilidad de proliferacion
y dispersion de legionella registradas
Se girar4 visita de inspeccién para comprobar todo lo referente a:
— Programa de mantenimiento.
— Registro de operaciones de mantenimiento.

CRITERIO DE CALIDAD N*° 1
Se registrardn documentalmente (acta, informe o protocolo) las actuaciones realizadas
(Anexo XXI).

1223-2
Elaboracion de informes
Se podran elaborar informes de oficio o a peticiéon. de parte.

CRITERIO DE CALIDAD N2 2
Archivo de los informes realizados.

1223-3
Actuaciones ante caso o brote
De acuerdo con-servicio de otros brotes e incluyendo:
- Se girara como minimo una visita de inspeccion para comprobar todo lo referente
a programa de mantehimiento y registro’de operaciones de mantenimiento.
- Seprocedera a tomar, muestras en el caso en’‘que se requiera por la autoridad sa-
nitaria que coordine la investigacién.
— Elaboracién de jnforme.

CRITERIO DE CALIDAD N* 3
Las muestras se tomaran segun lo dispuesto en la normativa vigente. Se registraran las
actuaciones realizadas.

1223-4

Asesoramiento en proyectos de nueva instalacion, modificacion o reforma
Los Farmacéuticos de Equipo-de Atencién Primaria asesoraran a los titulares de las insta-
laciones sobre cualquier proyecto de nueva instalacién, modificacién o reforma.

CRITERIO DE CALIDAD N* 4
Cuando sea solicitado por el titular de una instalacién se asesorara al mismo, se archivara
una copia de la solicitud e informes emitidos.
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DEFINICION:

Conjunto de actuaciones que tienen como resultado final la emisién de informes que,
relacionados con las “actividades sujetas a licencia de apertura” sean solicitados por las
distintas administraciones en prevencién de riesgos para la salud pablica y/o medioam-
biental.

POBLACION DIANA:

Las actividades, propuestas o expedientes sobre las que se requiere informe sanitario del
Equipo de Atencién Primaria.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

N¢ de informes gestionados
Indicador de cobertura =

N¢ de solicitudes de informes recibidos

Término “N° de informes gestionados”

Criterios de inclusion:
Se contabilizaran-los informes que hayan’sido emitidos y registrados, del total de solici-
tudes recibidas’y registradas.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1230-1
Organizacion y coordinacion dentro del EAP
Se podrén elaborar informes de oficio o-a peticién de parte.

CRITERIO DE CALIDAD N*° 1: Registro-y asignacion a los miembros del equipo

e Adecuada asignacion a los miembros del EAP de la realizaciéon de los informes solici-
tados en funcién de su competencia profesional (preferentemente segin lo dispuesto
por Reglamento General de Organizacién y Funcionamiento de los EAP de la C.A. de Ex-
tremadura).

* Registro sistematico de todos los documentos:
- Solicitudes recibidas, y en su caso proyectos y documentacién anexa.
- Asignacién a facultativo.
— Emisién de informes definitivos o solicitudes de nuevos documentos o aclaracio-

nes, etc.
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1230-2

Informe sanitario para licencias de apertura, cambios de titularidad, refor-
mas o ampliacion de actividades

Emitido sobre proyecto o memoria presentado por el Organismo Administrativo corres-
pondiente (incluidas alegaciones si las hubiera).

Visita , si procede, al lugar de emplazamiento de la actividad.

CRITERIO DE CALIDAD N¢ 2. Contenido delInforme:

- lIdentificacién del Servicio, Facultativo, documento de solicitud que se atiende y ti-
po (sobre proyecto, visita de comprobacion, etc.), organismo que lo solicita, razén
social de la actividad y tipo.

- Dictamen justificado (favorable o desfavorable) desde el punto de vista de las con-
diciones o repercusiones sanitarias de la actividad, valorando medidas correctoras
propuestas.

- Referencia expresa, en su-caso, a la preceptiva Autorizacién Sanitaria, RGSA. etc.
gue condiciona la autorizacion final de’funcionamiento.

— Visto bueno o firma del Coordinador'del-EAP.

— Registro documental.

1230-3
Visita de comprobacion. Cuando lo solicite el Organismo Administrativo.

CRITERIO DE,CALIDAD N* 3. Incluira:
— Comprobacién de la adaptacion de la actividad al proyecto o memoria.
— Emisién-de Informe.
— Registro documental:

1230-4
Visitas de inspeccion ‘a establecimientos o actividades. Cuando lo soliciten
Ayuntamientos u otra Administracién publica.
— Comprobacién del cumplimento-de las condiciones exigidas en la Licencia Muni-
cipal de Apertura.
- Constatacion de deficiencias con plazo de correccién en funcién de la valoracion
del riesgo.

CRITERIO DE CALIDAD N¢4-incluira:
— Levantamiento de Acta‘de Inspeccion.
— Informe al Organismo solicitante.
— Registro documental.
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DEFINICION:

Actuaciones que tienen como resultado el control oficial de la gestién de residuos, verti-
dos y emisiones en prevencion de riesgos para la salud publica y medioambiental.

POBLACION DIANA:

Requerimientos de actuacion por parte de la Administracion (informes, tomas de muestra)
o por parte de terceros (denuncias) relacionados con los residuos, vertidos y emisiones.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

N de requerimientos atendidos
Indicador de cobertura =

N¢ de requerimientos recibidos

Término “N° de requerimientos atendidos”

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran los requerimientos de-actuacién que efectivamente hayan sido aten-
didos y registrados, del total de requerimientos recibidos,y registrados, por parte de
Administracién (informes, tomas de/muestra), o por parte de terceros (denuncias), rela-
cionados con los residuos, vertidosy emisiones.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1240-1
Organizacion y coordinacion dentro del EAP

CRITERIO DE CALIDAD N*° 1: Registro-y asignacion a los miembros del equipo

e Adecuada asignacion a los miembros del EAP de la realizacién de los requerimientos
en funcién de su-competencia profesional (segun lo dispuesto por Reglamento Gene-
ral de Organizacién y Funcionamiento de los EAP de la C.A. de Extremadura).

® Registro sistematico con fecha de todos los documentos:
— Solicitudes recibidas.
— Asignacién a facultativo.
— Emisién de informes..

1240-2

Visita de inspeccion

Con las actuaciones necesarias en funcion del requerimiento (toma de muestras, com-
probacién de hechos denunciados, etc.). Siempre con levantamiento de acta.
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CRITERIO DE CALIDAD N*¢ 2
Aspectos minimos a incluir en el Informe (cuando la respuesta al requerimiento lo re-

quiera):

Clara identificacion del Servicio y Facultativo que lo redacta.

Identificacién del documento de solicitud que se atiende. Asunto, procedencia del
requerimiento, fecha, registro de salida, nombre del interesado o propietario, acti-
vidad, domicilio o localizacién.

Indicacién de las acciones efectuadas (revision de documentacion, vista de inspec-
cién, toma de muestras, etc.).

Registro de salida del Centro de Salud.

Archivo de toda la documentacion en el Centro'de Salud por orden cronolégico.
Inclusién de propuesta de ‘adopcién de medidas correctoras cuando/se estimen
necesarias.

Redactado en términos.de repercusion sobre la salud publica.o medioambiental.
Emitido en el plazo maximo de un mes.
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DEFINICION:

Actuaciones de prevencién y control de la rabia, y de atencion sanitaria que se le presta
a todas las personas que han sido agredidas por animales susceptibles de padecer la
rabia.

POBLACION DIANA:

Todas las personas con agresién por algn animal, susceptible de transmitir la rabia:
CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:
N¢ personas atendidas por los Servicios Médicos y Veterinarios

del EAP
Indicador de cobertura =

N¢ de personas agredidas por-animal

Término “Personas atendidas por los Servicios Médicos y Veterinarios del
EAP”

Criterios de inclusion:

Se contabilizarédn/las-personas atendidas por los Servicios ‘Médicos y Veterinarios del
EAP, a causa de agresion susceptible de transmisién/de rabia, en las que exista cons-
tancia escrita de las actuaciones realizadas por ambos al menos mediante ficha epide-
mioldgica.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

Actuaciones del médico

1251-1
Actuacién sobrela persona agredida de-acuerdo con praxis médica aplicable.

1251-2
Notificacion al servicio veterinario-del EAP mediante escrito (Anexo XXII).

Actuaciones del servicio veterinario

1251-3

Actuaciones sobre el animal agresor: periodo de observacion del animal agresor, de
acuerdo con correcta praxis veterinaria en base a la evidencia cientifica y normativa
vigente (Anexo XXIII).
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12514
Notificaciones:

- Notificaciones a la Direccién de Salud: Ficha epidemidlogica, acta/s levantadas y
copia de la comunicacién remitida a la persona agredida.

- Notificacién al Laboratorio de Salud Publica: En el caso de intervencién del La-
boratorio de Salud Publica, se envia, junto con cabeza o el cadaver completo del
animal, ficha epidemiolégica y acta de la recogida de la‘muestra.

- Comunicacién a la persona agredida: Una vez finalizado el periodo de observacién
o andlisis laboratorial de la muestra, se comunicara por escrito al interesado-

CRITERIO DE CALIDAD N* 1: Rapidez de las actuacionés

Rapidez de notificacion por parte’del Facultativo- Médico al Facultativo Veteri-
nario o a la Direccién de Salud del Area: “Mayor brevedad posible”. Siguiente dia
laborable a la fecha de atencién al paciente agredido.

Rapidez en el inicio de las /actuaciones por: parte del Servicio Veterinario (Obser-

vacién del animal agresor, toma de muestra para envio al Laboratorio etc.): Siguiente

dia laborable a la notificacion por parte delos Servicios Médicos o de la Direccién de

Salud.

Rapidez en la comunicacién de resultados por parte de los Servicios Veterinarios

a la Direccién de Salud del Area:

— En el caso de‘que no sea posible la observacién del animal: 2 dias siguientes a la
notificacién por parte de los Servicios Médicos:.

— En el caso de que se produzcan incidencias,durante la misma (muerte, fuga, pre-
sencia de sintomas etc.): “Mayor brevedad posible”: dia siguiente al de la inciden-
cia.

- (En el caso de que se complete sin incidencias la observacién del animal: 3 dias
siguientes a la finalizacién del periodo de observacién.

1251
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1252
Brucelosis

DEFINICION:

Control sanitario de la brucelosis como zoonosis en la comunidad, en los establecimien-
tos de la leche y productos lacteos, en los alimentos y en los animales sacrificados con
destino al consumo humano.

POBLACION DIANA:
e Casos humanos sospechosos de Brucelosis.

e Establecimientos del sector leche y'productos lacteos:

— De fabricacién, transformacién, almacenamiento y/o distribucién.
— Venta y servicio (comercio minorista y restauracion).

e Animales sacrificados para,consumo humano,

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

COBERTURA DE DECLARACION E INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS
HUMANOS DE BRUCELOSIS:

De acuerdo con las indicadas en servicios de EDO y de brotes de enfermedades transmi-
tidas por alimentos.
COBERTURA -DE-CONTROL EN-ESTABLECIMIENTOS:

Las coberturas se determinaran para los grupos.de tipo de establecimientos definidos en
poblacion diana.

N2 de establecimientos con control oficial
Indicador de cobertura=

¢ total establecimientos

Término “Establecimientos con control oficial”’

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran aquellos establecimientos censados definidos como poblacién diana,
en los que exista registro (acta’y/o protocolo) de alguna actuacién de control de las des-
critas en el Servicio.
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ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

CONTROL OFICIAL DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR LECHE Y PRODUCTOS

LACTEOS

1252-1

En establecimientos de fabricacion, transformacion; almacenamiento y/o 1252

distribucion .
Brucelosis

Entre las actuaciones de control oficial'se incluira:

Trazabilidad de materias primas.incluida la calificacién sanitaria sobre brucelosis,
de la explotacién de origen.

La eficacia del tratamiento/térmico en su caso.

Control del periodo de maduracion en su caso (quesos de leche cruda).

Correcto etiquetado, incluido’'marcado de identificacion, de producto terminado.
Trazabilidad de proceso-y hacia adelante.

1252-2
En comercio minoristay de restauracion (incluidos'no permanentes)
Entre las actuaciones de control oficial se incluiréa:

— Trazabilidad.

- Correcta,identificacion y etiquetado (incluido marca de identificacion).

CRITERIO DE‘CALIDAD N*° 1
Frecuencia de inspeccién de acuerdo con programa pactado para la Zona de Salud.

12523

Vigilancia y control de la brucelosis animal

Control documental,/inspeccion y control de eliminacién de decomisos en mataderos,
matanzas domiciliarias, animales procedentes de actividades cinegéticas y de especta-
culos taurinos.

CRITERIO DE CALIDAD N*¢ 2
Correcto registro y notificacién de la zoonosis en el parte correspondiente.

1252-4

Vigilancia y control de'la brucelosis humana

Las actuaciones indicadas en servicios de EDO y de brotes de enfermedades transmitidas
por alimentos.

75




12. SALUD MEDIOAMBIENTAL

1250 Prevencion y Control de Zoonosis

DEFINICION:

Control sanitario de la hidatidosis-equinococosis como zoonosis en la comunidad, en la
poblacién canina y en los animales de consumo humano.

POBLACION DIANA:

e Casos humanos sospechosos de hidatidosis:
e Hospedadores definitivos (perros).
* Animales sacrificados para consumo.humano

1253

. . . CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:
Hidatidosis

COBERTURA DE DECLARACION E INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS
HUMANOS DE BRUCELOSIS:

De acuerdo con las indicadas en servicios de EDO.y,de otros brotes.
COBERTURA DE DESPARASITACION CANINA:

1. Sobre total de perros

N¢ de perros desparasitados contra la equinococosis
Indicador de cobertura =

N¢ de perros censados

Término “Perros desparasitados contra la equinococosis”

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran los perros‘desparasitados-de’ equinococosis cuando exista anotacion
de dicha desparasitaciénpor un Veterinario del EAP o Veterinario en ejercicio libre de la
profesion, con constancia de la fecha.

Criterios de exclusion:
Perros nacidos o fallecidos en el periodo de evaluacion.

Aclaracién:

El censo registrado de perros comprende a los animales registrados mediante listado de perros desparasi-
tados, ficha canina, relacién proporcionada por veterinario en ejercicio libre o cualquier otro registro docu-
mentado que exista en el Centro de Salud, incluido, en su caso, el Censo Municipal. Las altas en el censo se
producen por desparasitacion de’nueyo animal o comunicacion del propietario. Las bajas, por comunicacion
del propietario o si transcurren 3 afios sin tener noticia del mismo.

2. Sobre grupos de riesgo: Rehalas y perros de ganado

N¢ de rehalas/ganaderias desparasitadas
Indicador de cobertura =

N¢ de rehalas/ganaderias censados
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Término “Rehalas/Ganaderias desparasitadas”

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran las rehalas o explotaciones ganaderas que posean perros (propietarios
con perros de aptitud ganado) en las que exista alguna anotacién de desparasitaciéon en
el periodo de evaluacién, por parte de un Veterinario del EAP o Veterinario en ejercicio
libre de la profesion, con constancia de la fecha:

Criterios de exclusion:
Baja en el censo del propietario en el periodo de evaluacion:
Aclaracion: 1253

La baja del propietario se efecttia al producirse.la baja de todos los-animales que constan a-su nombre (por Hidatidosis
comunicacion o transcurso de 3 afios):

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1253-1

Vigilancia y control de'la equinococesis canina

— Desparasitacién-gratuita de la poblacién canina con praziquantel cada cuatro meses
y en perros de-ganado cada dos/meses.

— Registro y archivo.del listado de perros desparasitados.

- Muestreo coproldgico.

1253-2

Vigilancia y control de la hidatidosis animal

Control’documental, inspeccion y control de eliminaciéon de decomisos en mataderos,
matanzas domiciliarias, animales procedentes de actividades cinegéticas y de especta-
culos taurinos.

CRITERIO DE CALIDAD N° 1
Correcto registro-y notificacién de‘la zoonosis en el parte correspondiente.

1253-3
Vigilancia y control de la hidatidosis humana
Las actuaciones indicadas enservicios de EDO y de otros brotes.
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1254
Control
sanitario

de matanzas
domiciliarias

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones llevadas a cabo por los Veterinarios Oficiales del Equipo de
Atencién Primaria para dictaminar aptitud para el consumo y facilitar correcta organiza-
cién de las campanfias de matanzas domiciliarias.

POBLACION DIANA:

Todas las matanzas domiciliarias autorizadas-por los Ayuntamientos de la Comunidad
Auténoma de Extremadura y en las que €s-designado un Veterinario del Equipo de Aten-
cién Primaria.

No se incluyen, por tanto, en el Servicio, las matanzas domiciliarias autorizadas por los
Ayuntamientos en cuya solicitud se determina que el-reconocimiento se efectuara por
parte de un veterinario colegiado en ejercicio libre:

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

N2 matanzas con actuaciones de Veterinario EAP
Indicador de cobertura =

Total de matanzas con designacién de veterinario del EAP

Término “Matanzas con actuaciones de Veterinario EAP”

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran todas las matanzas domiciliarias autorizadas por los Ayuntamientos y
que conste-en registro (certificado sanitario/base de datos de matanzas domiciliarias)
que el Veterinario del EAP ha'realizado las actuaciones sanitarias y los andlisis pertinentes
para la determinacion de la aptitud o no para el consumo de las carnes y/o despojos pro-
cedentes de los cerdos sacrificados.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

Los Veterinarios del EAP llevaran a-cabo las siguientes actuaciones en matanzas domici-
liarias:

1254-1
Organizacion y disefio de la campaiia. En colaboracién con los Ayuntamientos.
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1254-2
Ejecucion de la campaiia
— Acciones divulgativas (charlas) en cada uno de los municipios de de su Zona de

Salud.
— Comprobacién de la documentacion.
— Actuaciones de control sanitario.

1254-3
Documentacion y registros

Estas actuaciones se desarrollan en-el~Anexo XXIV: Guia de actuaciones en ‘matanzas

domiciliarias.

1254
Control
sanitario

de matanzas
domiciliarias
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1255

Control
sanitario

de actividades
cinegéticas

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones llevadas a cabo por los Veterinarios Oficiales del Equipo de
Atencion Primaria en actividades cinegéticas.

POBLACION DIANA:

Todas las Actividades Cinegéticas autorizadas en’ la Comunidad de/Extremadura en |as
que se requiera la asistencia de un veterinario del EAP bien por designacién previa o por
solicitud tras la actividad cinegética.

Aclaracién:

e Precisan designacion previa: monterias, batidas, ganchos, caza-menor para comercializacién yrecechos
para comercializacion.

e El cazador solicitara a posteriori al V.O. de la Zona de Salud:-Recechos sin comercializacion, rondas y
esperas nocturnas o aguardos. Ademds, ¢aza menor sin comercidlizacion si el intetesado,lo decide volun-
tariamente.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

Actividades Cinegéticas con asistencia de Veterinario EAP
Indicador de cobertura =

Total de Act. Cineg. que requieran |a asistencia de Veterinario
del-EAP

Término “Actividades Cinegéticas con asistencia de Veterinario EAP”

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran todas las;actividades Cinegéticas en las que quede un registro de ac-
tuacion de Veterinario de’EAP (Parte de Actividades Cinegéticas, certificado sanitario, y/o
acta).

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

Los Veterinarios de EAP llevan a cabo las siguientes actuaciones en el servicio de activi-
dades cinegéticas:

1255-1

Comprobacion para la autorizacion, e inspeccion de los lugares de evisce-
racion

1255-2

Actuaciones en cada actividad cinegética

Se analizan y describen en la guia de actuaciones en actividades cinegéticas (Anexo XXV):
- Inspeccién postmortem.
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Identificacién de las piezas de caza.
Control de transporte de piezas de caza destinadas a comercializacion.

Control sanitario de trofeos.
— Control de eliminacién de desechos y decomisos.
Expedicién de certificados y tramitacion de la documentacion.

CRITERIO DE CALIDAD N° 1: Referente a los lugares de evisceracion
Visita de comprobacién de los lugares de-evisceracion en el plazo de los cinco dias si-
guientes a recibir la notificacién, lo cual queda reflejado en el-modelo oficial.

CRITERIO DE CALIDAD N°* 2: Referente-a las actuaciones del veterinario en/activi-
dades cinegéticas

Remision de la documentacién (parte‘de actividades cinegéticas, certificados, actas e
informes en su caso) a la Direccién de Salud en el plazo de los cinco dias siguientes a
la fecha de celebracién de la actividad cinegética, lo que queda reflejado’en registro de
salida del Centro de Salud.

1255
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DEFINICION:

Todas aquellas actuaciones ejercidas sobre el concepto de policia Sanitaria Mortuoria.

POBLACION DIANA:

Acciones de vigilancia de practicas sanitarias.sobre cadaveres, cremacion de cadaveres,
traslado de cadaveres y restos cadavéricos, Condiciones higiénico sanitarias que.deben
reunir las empresas funerarias asi como normas/sanitarias que han,de cumplir los cemen-
terios y otros lugares de enterramiento ademas del tratamiento de los restos cadavéricos
y la funcién inspectora sanitaria.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:

COBERTURA SOBRE ACTUACIONES DE VIGILANCIA EN ESTABLECIMIENTOS/
VEHICULOS FUNEBRES:

N¢ establecimientos/vehiculos inspeccionados
Indicador de cobertura=

Ne¢ de establecimientos/vehiculos autorizados

Término “Numero-establecimientos/vehiculos inspeccionados”

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran todos aquellos establecimientos/vehiculos finebres autorizados sobre
los que exista constancia escrita de inspeccion (acta/protocolo) por parte de los Equipos
de Atencién Primaria en el periodo’de evaluacién.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

1300-1
Actuaciones directas sobre cadaveres y restos cadavéricos (exhumaciones, inhu-
maciones, traslados, cremaciones'y practicas sanitarias sobre cadaveres)

CRITERIO DE CALIDAD N° 1

Expedicién por el Coordinador, del Equipo de Atencién Primaria de la Zona Basica de
Salud o Facultativo competente de los certificados requeridos segun el decreto, en aque-
llas actuaciones que asi lo precisen —exhumaciones, inhumaciones, traslados y cremacio-
nes— (Anexo XXVI).

En caso de traslados al extranjero se entendera que es requisito imprescindible la expe-
dicién de la autorizacién de embalsamamiento por la Gerencia del Area y el traslado de
la misma a la Subdelegacién del Gobierno (a través de la empresa funeraria) junto con la
documentacién requerida al efecto por este Organismo (Anexo XXVII 'y Anexo XXVIII).
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1300-2
Actuaciones sobre establecimientos

CRITERIO DE CALIDAD N* 2: Sobre autorizaciones iniciales de establecimientos
Elaboracién de informe sanitario por parte del Coordinador del Equipo de Atencién
Primaria (o en su defecto por el Jefe Local de Sanidad) tras haber sido requerido por
el Ayuntamiento, en base al proyecto técnicoy alegaciones presentados por el mis-
mo. Una vez recibida Resolucién de la Comisién de actividades clasificadas junto con
proyecto técnico e informe Sanitario del EAP, la Direccién'de Salud del Area ‘remitiré el
expediente a la Direccion General competente para su autorizacién si procede.

Tras recibir solicitud de apertura, en Direccién de Salud,se girara inspeccién compro-
bando que las obras ejecutadas se ajustan al proyecto o, memoria descriptiva previa-
mente aprobada, para elevar a,continuacién acta de inspeccién e informe ala Direccién
General competente, quien autorizara su funcionamiento si procede.

CRITERIO DE CALIDAD N° 3: Sobre vigilancia-deéstablecimientos

Las Direcciones de Salud de Area estableceréan una frecuencia de inspeccién como mi-
nimo de una inspeccién anual a establecimientos funerarios (incluyendo vehiculos fu-
nebres), por los Equipos de Atencién Primaria de la Zona de Salud donde se ubique
el establecimiento, mediante el cumplimiento del protocolo (Anexo XXIX), levantando
acta de la inspeccién;, que sera remitida a Direccién de Salud.

1300
Policia
Sanitaria
Mortuoria
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DEFINICION:

Actuaciones ejercidas sobre centros de decoracién corporal y centros de bronceado, tan-
to respecto a los establecimientos en si como a los aplicadores de las técnicas.

POBLACION DIANA:

Todos aquellos establecimientos no sanitarios que realicen practicas de tatuaje; micro-
pigmentacién, piercing u otras técnicas similares que impliquen perforacién de la piel,
mucosas o tejidos con el fin de decorar el cuerpo humano, pudiendo ser a su vez ser
estables o permanentes y no estables o-ambulantes (ferias, conciertos...);-asi-mismo se
incluyen aquellos establecimientos que €jerzan actividades’'de bronceado-mediante la
utilizacién de radiaciones ultravioletas(ya sean de cardcter exclusivo como,integrados
en centros donde se realicen otras-actividades). Personal aplicador en técnicas de deco-
racién corporal y personal manipulador de aparatos de radiacién ultravioleta.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:
COBERTURA SOBRE ACTUACIONES DE VIGILANCIA EN ESTABLECIMIENTOS:

N¢ establecimientos inspeccionados
Indicador de cobertura =

N¢establecimientos registrados en la Zona de Salud

Término “Establecimientos inspeccionados”

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran todos aquellos éstablecimientos inscritos en Registro de establecimien-
tos de-decoracion corporal y/de bronceado (Direccion General competente) sobre los
que exista’constancia escrita,de inspeccién (acta/protocolo) por parte de los Equipos de
Atencién Primaria (a instancia propia o de la Direccién de Salud del Area) en el periodo
de evaluacion.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD
ACTUACIONES SOBRE ESTABLECIMIENTOS

13111

Sobre autorizaciones iniciales

Emisiéon de informe sanitario tras haber girado visita de inspeccién al establecimiento
por parte del Coordinador del Equipo de Atencién Primaria o Facultativo en quien dele-
gue una vez que se haya solicitado por la Direccién General competente a través de la
Gerencia del area.
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1311-2

Sobre vigilancia de establecimientos

Vigilancia de este tipo de establecimientos, por los Equipos de Atencién Primaria al ob-
jeto de comprobar el cumplimiento de las normas sanitarias establecidas en el Decreto,
a instancias propias o de la Direccién de Salud del Area, incidiendo expresamente sobre
las condiciones higiénico sanitarias de las instalaciones y del equipamiento, asi como la
acreditacién del personal, cumplimentando:protocolo (Anexo XXXy Anexo XXXI).

13113

Sobre denuncias

La Direccién de Salud del Area determinara las actuaciones a ejercer sobre los estable-
cimientos de decoracién corporal-tras la formalizacién-de una denuncia requiriendo al
Equipo de Atencién Primaria a‘través del Coordinador/del Equipo /de Atencién Prima-
ria que gire visita de inspeccion al establecimiento denunciado, levantando acta de la
misma, que sera remitida a Direccion de Salud, quien la cursara segin’ proceda, dando
respuesta al interesado.

1311
Establecimientos
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de decoracion
corporal
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de bronceado
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DEFINICION:

Actuaciones ejercidas sobre centros, establecimientos y servicios sanitarios ubicados en
la Comunidad Auténoma de Extremadura.

POBLACION DIANA:

Todos aquellos centros, establecimientos y servicios sanitarios ubicados en la Comuni-
dad Auténoma de Extremadura, segin RD 1277/2003.

CALCULO DE COBERTURA/CRITERIOS DE INCLUSION:
COBERTURA SOBRE ACTUACIONES REFERIDAS A AUTORIZACIONES SANITARIAS:

Autorizaciones de funcionamiento’/ modificacion / renovaciéon de autorizaciones:

N2 de informes emitidos
Indicador de cobertura =

Ne solicitudes de inspeccién requeridas

Término “Solicitudes de inspeccion requeridas”

Criterios de inclusion:
Aquellas solicitudes recibidas enlas Direcciones de Salud procedentes de la Direccién
General de Planificaciéon, Ordenacién y Coordinacién Sanitarias solicitando informe sa-
nitario para:
e La emision, si procede, de-la resolucién/de autorizacién sanitaria de funciona-
miento:.
e /Corroboracién o no de la validez de la’autorizacién de modificacién emitida por la
Direccion General de Planificacion, Ordenacion y Coordinacion Sanitarias.
e Emision, si procede, de la resolucién de Autorizacién Sanitaria de Renovacién de
Funcionamiento.

Término: "Informes emitidos”’

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran los informes’sanitarios, tanto favorables como desfavorables elevados
por la Direccién de Salud a la Direcciéon General de Planificacién, Ordenacién y Coordi-
nacién Sanitarias dentro del‘plazo establecido para su remision.

COBERTURA SOBRE ACTUACIONES EN VIGILANCIA DE CESS:

N¢ de CESS inspeccionados
Indicador de cobertura =

Ne CESS registrados en el Area de Salud
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Término “CESS registrados en el Area de Salud”

Criterios de inclusion:

CESS ubicados en el &mbito geografico correspondiente al Area de Salud e inscritos en el
RECESS de Extremadura, adscrito a la Direccion General de Planificacion, Ordenacion y
Coordinacion Sanitarias.

Término: “CESS inspeccionados”

Criterios de inclusion:

Se contabilizaran los Centros, Establecimientos y Servicios Sanitarios incluidos en el
RECESS de Extremadura que han sido_inspeccionados alguna vez en el‘afios por ins-
pectores de las Direcciones de Salud o Facultativos del Equipo de Atencion Primaria
donde esté ubicado el CESS delegados por ellas, segin programa de inspeccién anual
establecido por la Direccion de Salud correspondiente (se indicara a'qué inspector com-
pete en cada caso dicha vigilancia) existiendo constancia mediante la.cumplimentacion
del protocolo especifico del CESS asi como acta deinspeccion.

ACTUACIONES Y CRITERIOS DE CALIDAD

13121

Sobre autorizaciones de instalacion/cierre

Archivo en la-Direccién de Salud’de la correspondiente resolucion de autorizacién de ins-
talacién/ cierre, una vez que ésta se haya comunicado por parte de la Direccién General
de Planificacién, Ordenacién y Coordinacion Sanitarias a las Direcciones de Salud, (una
vez resultasegun establece el Decreto 37/04).

1312-2

Sobre autorizaciones de modificacion/funcionamiento

Sera girada visita de inspeccién al CESS, una vez sea requerida la misma por escrito, por
parte del Direccién General de Planificaciéon, Ordenacion y Coordinacién Sanitarias una
vez presentada y validada toda la documentacién requerida al efecto (junto con solicitud
segln decreto 37/04). En el caso de autorizaciones iniciales de funcionamiento, dicha
inspeccion debera ser girada por-los Técnicos de las Direcciones de Salud dentro del
plazo establecido para ello, con‘laconsiguiente emisién de propuesta de Resolucién.

CRITERIO DE CALIDAD N°'1

La propuesta puede ser favorable o desfavorable, siendo ésta en cualquier caso elevada a
la Direccién General de Planificacién, Ordenacién y Coordinacién Sanitarias en el plazo
maéaximo de 2 meses.

En el caso de autorizaciones de modificacién, la visita de inspeccién deberé ser girada
por el técnico de la Direccién de Salud.

1312
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y servicios
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CRITERIO DE CALIDAD N*° 2
La inspeccién se girara dentro del plazo establecido para ello, con envio de informe que
corrobore o no la validez de la autorizacién de modificacion en el plazo de 3 meses.

1312-3

Sobre renovaciones

Seré girada visita de inspeccién al CESS, una vez'sea requerida la. misma por escrito por
parte del Direcciéon General de Planificacion, Ordenacién y Coordinacién Sanitarias una
vez haya sido presentada y validada toda la_ documentacién requerida al efecto (seguin
se establece en el Decreto 37/04). Dicha inspeccién debera ser girada por los Técnicos
de las Direcciones de Salud dentro del plazo establecido para ello, con la-consiguiente
emision de propuesta de Resolucién:

CRITERIO DE CALIDAD N* 3

La propuesta puede ser favorable o’desfavorable, siendo ésta en cualquier caso elevada a
la Direccion General de Planificacion, Ordenacion y’'Coordinacién Sanitarias en el plazo
méaximo de 3 meses.

13124

Sobre vigilancia periodica

Las Direcciones de Salud llevaran a cabo la vigilancia de‘estos establecimientos, al objeto
de comprobar ‘el cumplimiento'de los requisitos establecidos en las correspondientes
Ordenes, para lo’cual se cumplimentaré el protocolo de inspeccién especifico de cada
CESS y se levantara acta al efecto.

Las actuaciones de inspeccion recaeran sobre ‘técnicos de las Direcciones de Salud o
Facultativo del EAP en quien estas deleguen.

CRITERIO DE CALIDAD N*4
Se establecera por parte de las Direcciones-de Salud una frecuencia de vigilancia, con al
menos una inspeccién anual, asi como los Inspectores competentes en cada caso.

1312-5

Sobre denuncias

Las actuaciones ejercidas sobre CESS tras la formalizaciéon de una denuncia, se llevaran
a cabo por técnicos de las Direcciones de Salud, que levantaran acta de la misma y la
cursaran seg(n proceda.

1312-6

Sobre sanciones administrativas, suspensiones provisionales o prohibiciones
y clausuras de centros, establecimientos y servicios

Propuesta y/o aplicacién de medidas cautelares, a través de Direccién de Salud de Area,
con ratificacién, en su caso, por parte de la Direccién General de Planificacién, Ordena-
cién y Coordinacién Sanitarias.
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SOLICITUD DE NUMERO DE REGISTRO SANITARIO DE ALIMENTOS
REGISTRO DE ACTUACIONES

FECHA DE APERTURA FACULTATIVO: V F ZONA DE SALUD
COMUNICACION DE PROXIMA CADUCIDAD DE LA INSCRIPCION:
Recibido de D.S. FECHA | Comunicacion a interesado FECHA FACULTATIVO(S): V F ACTA N¢
TIPO DE SOLICITUD:
1 Autorizacién inscripcién inicial 'l Ampliacién de-actividad
[J Convalidacion [J Cese de actividad
L1 Cambio de titular [ Baja de inscripcién
[J Cambio de domicilio [J Otros
DATOS DEL SOLICITANTE:
NOMBRE/RAZON SOCIAL NIF/CIF
DOMICILIO SOCIAL POBLACION
C.Pp. PROVINCIA TELEFONO FAX
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
NOMBRE/RAZON SOCIAL NIF/CIF
DOMICILIO SOCIAL POBLACION
c.p PROVINCIA TELEFONO FAX
ACTIVIDAD NRGSA
EXAMEN DE LA DOCUMENTACION:
FECHA FACULTATIVO: V F L] VETERINARIO
L] FARMACEUTICO
RESULTADQ MOTIVO ACTA
] FAVORABLE [ ] DESFAVORABLE
FECHA FACULTATIVO
[1suBSANADO
VISITAS DE INSPECCION:
FECHA Ne ACTA FACULTATIVO(S) [JFAVORABLE
[ ] DESFAVORABLE
FECHA Ne ACTA FACULTATIVO(S) [JFAVORABLE
[ ] DESFAVORABLE
FECHA Ne ACTA FACULTATIVO(S) [JFAVORABLE
[ ] DESFAVORABLE
FECHA Ne ACTA FACULTATIVO(S) [JFAVORABLE
[ ] DESFAVORABLE
FECHA Ne ACTA FACULTATIVO(S) [J FAVORABLE
[ DESFAVORABLE
INCIDENCIAS:
ENVIO A LA DIRECCION DE SALUD:
FECHA FACULTATIVO(S): V F ENVIADO CON
[JACTA N
[JINFORME




ANEXOS

Area de Salud:.........cooveveeeverceeernenn, Zona de Salud:......cooceeeiiiiiiiiniiiiieeee, Afio
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
NOMBRE/RAZON SOCIAL NIF / CIF
DOMICILIO SOCIAL POBLACION
C.P. PROVINCIA TELEFONO FAX
CATEGORIA ACTIVIDAD NRGSA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ESTABLECIMIENTO:
ACTIVIDADES DE CONTROL:
A) ACTIVIDADES DE INSPECCION:
A.1. EXAMEN DEL ESTABLECIMIENTO:
A.1.1. Examen de las condiciones sanitarias generales LIacTaA: FECHA
LIproTOCOLO
A.1.2. Examen de las condiciones sanitarias especificas LlacTa: FECHA
L1proTOCOLO
A.1.3. Examen de los equipos y Utiles LTacTA: FECHA
L1proTOCOLO

condiciones de almacenamiento

[JproTOCOLO

FACULTATIVO(S) RESULTADO: [] FAVORABLE
(] DESFAVORABLE
A.2. EXAMEN DE/LAS MATERIAS PRIMAS:
A.2.1. Documentacion, etiquetado, condiciones de transport€ y | [JAcTa: FECHA

[JproTOCOLO

FACULTATIVO(S) RESULTADO: [] FAVORABLE
(] DESFAVORABLE
A.3. EXAMEN DE LOS PROCESOS DEL ESTABLECIMIENTO:
A.3:1. Procesos de limpieza y.desinfeccion LIacTaA: FECHA

A.3.4. Procesos.de gestion de subproductos-y residuos

[IprOTOCOLO

A.3.2. Procesos de higiene de’la produccién L] AcTa: FECHA
LlproTOCOLO

A.3.3. Procesos de identificacion (lotes/trazabilidad) LIacTaA: FECHA
[JproTOCOLO
LIacTA: FECHA

FACULTATIVO(S)

RESULTADO: [ ] FAVORABLE

[ ] DESFAVORABLE

A.4. EXAMEN DE LOS PRODUCTOS ACABADOS:

A.4.1. Marcado, etiquetado, almacenamiento, destino, transporte

LIACTA:
[IprOTOCOLO

FECHA

FACULTATIVO(S)

RESULTADO: [l FAVORABLE

[ ] DESFAVORABLE

A.5. EXAMEN DEL PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS:

A.5.1. Conocimientos, estado de salud, documentacion, habitos
higiénicos

LIACTA:
[IprOTOCOLO

FECHA

FACULTATIVO(S)

RESULTADO: [] FAVORABLE

[ ] DESFAVORABLE

ANEXO Il

ANEXO II:

Control

oficial de
establecimientos
alimentarios
inscritos en el
R.G.S.A.
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B) ACTIVIDADES DE AUDITORIA:

B.1. EXAMEN DEL SISTEMA DE APPCC:

B.1.1. Documento de autocontrol, diagrama de flujo, analisis de
peligros, determinacién de PC, limites criticos, vigilancia
de PC, establecimiento de medidas correctoras, registro de

LJACTA: FECHA
[IproTOCOLO

actividades
FACULTATIVO(S) RESULTADO: [] FAVORABLE
[ DESFAVORABLE
B.2. EXAMEN DEL AGUA DE CONSUMO:
FECHA

B.2.1. Sistema de abastecimiento, red de distribucion, plan de
mantenimiento, vigilancia analitica

FACULTATIVO(S) RESULTADO: [J FAVORABLE
(] DESFAVORABLE
B.3. EXAMEN DEL PLAN DE LIMPIEZA Y DESINFECCION:
B.3.1. Plano y clasificacion de zonas sucias/limpias, clasificacién LJacTa: FECHA
de maquinaria y Utiles, fichas técnicas, métodos, [IproTOCOLO

documentacion y registro

FACULTATIVO(S)

RESULTADO: [-] FAVORABLE
[ T'DESFAVORABLE

B.4. EXAMEN DEL PLAN DE.CONTROL DE PLAGAS:

B.4.1. Medidas preventivas, tratamientos autorizados, fichas de
productos utilizados, archivo y registro-de actuaciones

LIAcTA: FECHA
[JproTOCOLO

FACULTATIVO(S)

RESULTADO: []FAVORABLE
[ DESFAVORABLE

B.5. EXAMEN DEL SISTEMA DE TRAZABILIDAD:

B.5.1. Descripcion-del sistema, trazabilidad hacia atras, interna'y
hacia delante, sistema de archivoy registro de actuaciones

LI ACTA: FECHA
[IproTOCOLO

FACULTATIVO(S)

RESULTADO: []FAVORABLE
[ DESFAVORABLE

B.6. EXAMEN DE LAS PRACTICAS DE FABRICACION:

B:6.1. Descripcién del sistema, examen del proceso, mediciones
y examenes analiticos, sistema de archivo y registro de
actuaciones

LJACTA: FECHA
[IproTOCOLO

FACULTATIVO(S) RESULTADO: [J FAVORABLE
(] DESFAVORABLE
B.7. EXAMEN DEL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS Y UTILES:
B.7.1. Planos, especificaciones, mantenimiento periédico, LlacTa: FECHA
medidas-cofrectoras, archivo y-registro de actuaciones LIproTOCOLO

FACULTATIVO(S)

RESULTADO: [_] FAVORABLE

(] DESFAVORABLE
B.8. EXAMEN DEL PLAN DE GESTION DE RESIDUOS Y SUBPRODUCTOS:
B.8.1. Sistema de valoracién y clasificacion, manejo y elminacion, | [JACTA: FECHA
archivo y registro de actuaciones LIproTOCOLO

FACULTATIVO(S) RESULTADO: [_J FAVORABLE
[ DESFAVORABLE
B.9. EXAMEN DEL PLAN DE FORMACION DE MANIPULADORES:
B.9.1. Contenido del programa, metodologia, procedimientos de | [JACTA: FECHA
actuacién archivo y registro de actuaciones LIproTOCOLO

FACULTATIVO(S)

RESULTADO: []FAVORABLE
[ DESFAVORABLE
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C) ACTIVIDADES DE VERIFICACION:

C.1. Verificacién de requisitos fisico-quimicos LJacTa: FECHA
[JproTOCOLO

C.2. Verificacién de requisitos microbiol6gicos LIAcTA: FECHA
LIprOTOCOLO

C.3. Verificacién del sistema de trazabilidad Ll acTa: FECHA
[TeroTOCOLO

FACULTATIVO(S)

RESULTADO: []FAVORABLE
] DESFAVORABLE

ANEXO Il

ANEXO II:

(Continuacion)
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1. Presenta documentacién, basada en los principios del APPCC o GPCH, donde
se recojan los procedimientos para garantizar que los animales/piezas/reses re-
cibidos estan correctamente identificados y estdan acompafados de informacién
necesaria de su explotacién de origen

2. Existen registros sobre la identificaciéon animal ¢incidencias

3. Existen registros/archivos de informacién de inocuidad alimentaria de las
partidas recibidas

3.1. La informacién sobre la inocuidad, detalla la situaciéon sanitaria de la ex-
plotacién/es, o regién/es de procedencia de los animales

3.2. La informacién sobre la inocuidad, detalla el estado de salud de los ani=
males

3.3. La informacién sobre la inocuidad, contiene registros sobre tratamientcs/
medicamentos veterinarios administrados a los animaies, indicando fechas de
administracion, y plazos de espera

3.3.1. En caso de animales’sacrificados durante el plazo de espera, existen
registros y archivos de/ias certificaciones que justifiquen las razones de/fuerza
mayor que obligaron a este sacrificio, existen copias de las recetas-de los trata-
mientos, existen resultados de los andlisis de residuos y del destine final de los
productos animales

3.3.2. Existe alguna medida para asegurar guie los animales no-presentan niveles
de residuos quie rebasen los limites atitorizados

3.3.3. Existe alguna medida para asegurar que los ariirnales, no presentan sus-
tancias o productos prohibidos o indicios de su administracion

3.4. La/informacién sobre la‘inocuidad, contempla:la-aparicion de enfermeda-
des que puedan afectar a la’seguridad de la carne

3.5. La.informacion sobre ia.inocuidad, incluye registros sobre analisis y toma
de muestras sobre diagnéstico enfermedades o residuos que pudieran afectar a
la salud publica o alteren {a seguridad de la carne

3.6. Existen informes.sobre otras inspecciones.antemortem y postmortem reali-
zadas anteriormente sobre animales procedentes de las mismas explotaciones

3.7. Existe informacion de produccion-de la explotacion, que pudieran ser
indicadora de enfermedades

3.8. Existe un registro de los Veterinarios de Ejercicio Libre responsables de la/s
explotacion/es, con su nombre.y direccién

4. Existe algun sistema de asegisramiento de la calidad o acuerdo permanente
documentado entre el matadero y las explotaciones ganaderas proveedoras,
que contemple los puntos 3.1, 3.2, 3.6 y 3.8

5. Existe registro y archivo de declaraciones juradas de los productores/gana-
deros manifestando que no hay informacién pertinente que declarar. Si existen
y son correctos se puede obviar los puntos 3.1, 3.2, 3.6 y 3.7 para esos casos
concretos

ANEXO VI

ANEXO VI:

Auditoria sobre
la informacion
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alimentaria
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ANEXO VI

ANEXO VI:

(Continuacion)

Auditoria sobre
la informacion
de la cadena

alimentaria

6. Toda la informacién anterior se facilita al Veterinario Oficial antes de 24
horas de la llegada de los animales, salvo en los casos en que se pueda realizar
la Inspeccion Antemortem en la explotacién (porcinos, aves, caza de cria) o
sacrificados de urgencia

7. Se registran las incidencias e informaciones relevantes sobre la salud de los
animales

8. Se informa al Veterinario Oficial de las incidencias-sobre la salud/de ies ahima-
les o cualquier otro problema que pudiera afectar a la inocuidad de la-carne

9. Se notifican al Veterinario Oficial y se registran las incidencias sobre la Infor-
macién de la Cadena Alimentaria, especialmente la falta de esta informacién

10. Existen Certificados Veterinarios de Inspeccién Antemortem en la explo-
tacion de origen de aves de corral, porcinos o caza de cria con resultado favo-
rable

11. Existen Certificados Veterinarios o,declaraciones‘de-Inspeccion Antemortem
en la explotacién de origen én/casos de Sacrificio de Urgencia con resultado
favorable

12. Se facilitan los certificados. o declaraciones de-los puntos 10 y/17-al Veteri-
nario Oficial

13. Existen registros de incidencias sobre la Informacién de la Cadena Alimen-
taria y medidas correctoras adoptadas dentro-de los programas/ARPPCC

14. Se comprueba gue ia informacién de la cadena alimentaria es valida y fia-
ble. Hay registros a este respecto

15. La informacién necesaria/pertinente vuelve a la explotacion de origen

15.1. Existe algin documento de ‘remision de informacion a la explotacion
de origen similar al del apéndice del anexo | del reglamento 2074/2005
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Nombre o razén social

CIF/NIF Teléfono/Fax

Direccién Localidad
N.R.S./Aut. Sanitaria Actividad

Compareciente D.N:

en calidad de

Inspector/es Fecha inspeccion ~

1. CONDICIONES TECNICO SANITARIAS DEL ESTABLECIMIENTO

(Tachese lo que proceda) (NA: No aplicable)

Los locales disponen de dimensiones suficientes, separados de viviendas y otros
ajenos

Las diferentes zonas-estan claramente diferenciada y debidamente aislada de
otras zonas

Las superficies de los:paramentos verticalesy horizontales son adecuadas

Los puntos de fuz'estan debidamente protegidos

Ventilacion de locales los focos generadores de humo estédn bajo la campana
de extraccion.

Se acreditd la’aptitud para/ef.consumo del agua’ utilizada

Dispone de agua fria y caliente'y con tomas suficientes

Dispone de fregaderos enniimero y capacidad suficientes para limpieza de Gtiles
y, en caso necesario, de fregadero para limpieza de alimentos

Dispone de equipo mecanico para limpieza de vaijilla, cubiertos y/o contene-
dores reutilizables

Los lavamanos de accionamiento no manual son correctos, operativos y sufi-
cientes

En caso necesario, dispone de-local-o emplazamiento para almacenar envases
y embalajes

En su caso, la zona de envasado es adecuada para evitar la contaminacién

El suelo dispone de inclinacién suficiente hacia un desaglie con sifén
Las zonas destinadas a recepcion y expedicion son adecuadas

Los vestuarios y aseos de personal son adecuados y estan debidamente equi-
pados

ANEXO VII

ANEXO VII:

Protocolo
general

de inspeccion
de comidas

preparadas
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ANEXO VII

ANEXO VII:

(Continuacion)

Protocolo
general

de inspeccion
de comidas

preparadas

Las superficies son lisas e impermeables, de facil limpieza y desinfeccién, facil-
mente desmontables y resistentes a la corrosién

El almacenamiento del menaje y del utillaje es adecuado

Los equipos de almacenamiento a T2 regulada tienen capacidad suficiente y
disponen de dispositivos de control de T? y, en su caso, evacuacion de’agua
de condensacién

En caso de tratamiento térmico los equipos disponen de termémetros y regis-
tros gréficos

Los recipientes para contacto con aliientos/son de material autorizado

Condiciones de limpieza y mantenimiento:

¢Es correcta la limpieza e higierie’en las instalaciones, equipos y utensilios?

El almacenamiento de productos y utiles de limpieza es/correcto?

No se observa la presencia, de animales

2. HIGIENE DE LOS PROCESOS

Se encuentran-idéntificadas y se acredita la procedencia de las’'mismas

Se controlan, por parte de la empresa, las fechas de/duracién minima

El almacenamiento se realiza respetando las condiciones‘de higiene para cada
tipo de producto

OBSERVACIONES:

La zona de elaboracién se encuentra a temperatura regulada

Se toman las muestras testigos de forma correcta

Se garantizan las temperaturas'y tiempos necesarios en los tratamientos tér-
micos

No se observa la elaboracién de salsas u otros alimentos sin tratamiento tér-
mico con huevo crudo

Se desinfectan adecuadamente de las verduras y hortalizas de consumo en
crudo
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Los materiales de envasado estan autorizados

Se controla la hermeticidad del cierre de los envases

El envasado se realiza en condiciones higiénicas

Las indicaciones y menciones del etiquetado son correctas

La presentacion de la informacién, en preductos/'a granel, es correcta y se
mantiene expuesta

El etiquetado garantiza la informacion del producto hasta su consumo

Las comidas preparadas se almacenan 'y conservan a {a temperatura adectada
en cada caso y protegidas frente a contaminacion

Se controlan las temperaturas de aimacenamiento

El transporte de comidas preparadas cumplén las condiciones de higiene y
garantiza la correcta temperatura de conservacion

El almacenamiento a temperatura ambiente, incluido de envases y embalajes,
se realiza en condiciones de higiene adecuadas

Contenedores {cubos) con tapadera permanente y en-condiciones higiénicas
adecuadas

En caso de almacenamiento, se realiza en zonas.y condiciones de higiene ade-
cuadas

La renovacién y gestién de fas aceites de fritura son adecuadas

La eliminacién de los subproductos es correcta

La eliminacién de-aguas residuales se(realiza hacia la Red de Alcantarillado
Publico o por sistenas de depuraciéon-adecuados (fosa séptica)

3. PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Disponen todos los operarios de ropa exclusiva de trabajo

Disponen todos los operarios de ropa exclusiva de trabajo

ANEXO VII

ANEXO VII:

(Continuacion)

Protocolo
general

de inspeccion
de comidas

preparadas



ANEXOS

ANEXO VII

ANEXO VII:

(Continuacion)

Protocolo
general

de inspeccion
de comidas

preparadas

4. CONTROL DE LIMPIEZA, DESINFECCION, DESINSECTACION Y DESRATIZACION

Existen medidas preventivas adecuadas (mallas, electrocutores, trampas, sifo-
nes, etc.)

Caso de usar plaguicidas (incluido desinfecciones) justifican documentalmente
los tratamientos

Se comprueba que no existen indicios de presencia de plagas (cucarachas,
deyecciones de roedores, productos alimenticios alterados por roedores o
insectos, etc.)

Presenta Programa de Limpieza, desinfeccion, desinsectaciony desratizacion

Presenta registros para el control y resultados de verificaciones w

5. AUTOCONTROLES

Tiene instaurado Sistema de’APPCC o Guia de/Buenas Practicas de higiene

Presenta registros para el control y resuitados de verificaciones

Se lleva a cabo controi en la trazabilidad

OBSERVACIONES:




ANEXOS

Nombre o razén social

CIF/NIF Teléfono/Fax

Direccién Localidad
N.R.S./Aut. Sanitaria Actividad

Compareciente D.N:

en calidad de

Inspector/es

Este formulario se utilizara para visitas rutinarias y periodicas

(Tachese lo que proceda) (NA: No aplicable)

Fecha inspeccion __ <

Mantenimiento adecuadeo de instalaciones, sin-deficiencias, deterioro o cambios
en relacion a las condiciones/técnicas de adtorizacion

Mantenimiento correcte en cuanto a los utiles, equipos y materiales
Se utilizan y se les'da el’'uso adecuado a cada uno de ello$
Condiciones adecuadas de limpieza de iocales, equipos y utensilios
No se observa la presencia de animales en los locales

El personai-manipulador de alimentos esta acreditado y rnantiene condiciones
adecuadas

Se acredita correctamente el origen y/o identificaciéon de las materias pri-
mas

Los equipos de frio, lavava
anomalias ni deterioro

jiitlas, lavamanos-y extractores de humo no presentan

:

El almacenamiento de rnaterias primas y comidas preparadas es correcto

Las T2 de conservacién (refrigeracion;.cengelacién o por calor) son correctas

No se observan deficiencias en la mianipulacién y elaboracién de comidas (con-
taminacion cruzada, uso huevos-en crudo, no desinfeccién de verduras de con-
sumo en crudo, conservacion-adecuada, ...)

Las condiciones de los contenedores de desperdicios y basuras son correctas

En su caso, el almacenamiento de desperdicios es correcto

Se mantienen las medidas preventivas frente a plagas

En su caso, se justifica documentalmente el uso de plaguicidas

No existen indicios de presencia de plagas

ANEXO VI

ANEXO VIII:

Protocolo
resumido

de inspeccion
de comidas

preparadas



ANEXOS

ANEXO VIII

ANEXO VIlI:

(Continuacion)

Protocolo
resumido

de inspeccion
de comidas

preparadas

Se lleva a cabo registro de datos del programa de autocontrol

Las condiciones de envasado de las comidas preparadas son correctas

La informacion del etiquetado y su presentacion al consumidor son adecua-
das

La venta se realiza en condiciones higiénicas adecuadas (manipulacién, frac-
cionamiento, conservacion y exposicion

Las condiciones de carga, transporte y/o reparto’de comidas preparadas son

adecuadas

OBSERVACIONES:




ANEXOS

Nombre o razén social

CIF/NIF Teléfono/Fax

Direccién Localidad
N.R.S./Aut. Sanitaria Actividad

Compareciente D.N:

en calidad de

Inspector/es

Este formulario se utilizara para visitas rutinarias y periodicas

(Tachese lo que proceda) (NA: No aplicable)

Fecha inspeccion __ -

Los locales se mantienen {impios y en buen-estado

Los locales estan situados, disefiados y construidos de forma que impiden el
riesgo de contaminacion, en particular por parte de animales y/organismos
nocivos

Cuenta con instalaciones adecuadas-para mantener una correcta higiene per-
sonal (limpieza y secado higiénico de las manos, instalaciones sanitarias hi-
giénicas y vestuarjos)

Las superficies €n contacto con-los productos alimenticios‘estan en buen estado
y son faciles de limpiar y de desinfectar

Los materiales son lisos, lavabies, resistentes a la corrosion y no téxicos

Cuenta con material adecuado para la limpieza y desinfeccién del equipo y los
utensilios de trabajo

La limpieza de los ‘productos alimenticios se realiza higiénicamente
Cuenta con un suministro suficiente de agua potable caliente, fria 0 ambas

Cuenta con medios o instalaciones adectiados para el almacenamiento y elimi-
nacién higiénicos de sustancias y’desechos, liquidos o sélidos

Cuenta con instalaciones o medios/adecuados para el mantenimiento y control
de las condiciones adecuadas‘de temperatura de los productos alimenticios

Los productos alimenticios se colocan de modo tal que se evita el riesgo de
contaminacion

Las materias primas se encuentran identificadas y acreditan su origen

Disponen los operarios de documentacién acreditativa de formacién en vigor

Dispone de Autorizacion Sanitaria

ANEXO IX

ANEXO IX:

Protocolo

de inspeccion
de comidas
preparadas.
Locales
ambulantes

o provisionales



ANEXOS

ANEXO IX

ANEXO IX:

(Continuacion)

Protocolo

de inspeccion
de comidas
preparadas.
Locales
ambulantes

o provisionales

Dispone de Autorizacion Municipal

La dispensacion y/o venta de comidas se realiza en condiciones adecuadas

La manipulacién y elaboracién de comidas es correcta

Los medios de transporte son adecuados

OBSERVACIONES:




ANEXOS

Nombre o razén social

CIF/NIF Teléfono/Fax

Direccién Localidad
N.R.S./Aut. Sanitaria Actividad

Compareciente D.N:

en calidad de

Inspector/es

1. CONDICIONES TECNICO SANITARIAS DEL ESTABLECIMIENTO

Fecha inspeccion __ <

(Tachese lo que proceda) (NA: No aplicable)

Los locales disponen de dimensiones suficientes, separados de viviendas/y otros
ajenos

Las diferentes zonas-estan claramente diferenciadas y debidamente aisladas
de otras zonas

Las superficies/cdte os paramentos verticales y horizontales son-adecuadas
Los puntos/de luz estan debidamente protegidos

Ventilacion-de locales adecuada:.

Se acredita lajaptitud para el consumo del agua utilizada

Dispone‘de agua fria y caliente y con tomas suficiertes

Dispone de fregadercs-en-numero y capacidad, suficientes para limpieza de
Gtiles

Los lavamanos de“accionamiento no manual son correctos, operativos y sufi-
cientes

En caso necesario, dispone de locai-o_emplazamiento para almacenar envases
y embalajes

En su caso, la zona de envasadc es adecuada para evitar la contaminacion

El suelo dispone de inclinacién suficiente hacia un desagiie con sifén

Los vestuarios y aseos de personal son adecuados y estan debidamente equi-
pados

ANEXO X

ANEXO X:

Protocolo
general

de inspeccion
de comercio

al por menor



ANEXOS

ANEXO X

ANEXO X:

(Continuacion)

Protocolo
general

de inspeccion
de comercio

al por menor

Las superficies son lisas e impermeables, de facil limpieza y desinfeccién, facil-
mente desmontables y resistentes a la corrosién

El almacenamiento del utillaje es adecuado

Los equipos de almacenamiento a T2 regulada:

- Tienen capacidad suficiente y disponen de dispositivos de controide T2

- En su caso, evacuacion de agua de condensacion

- Los puntos de luz protegidos.

Los recipientes para contacto con alimentos son de material autorizado

¢Es correcta la limpieza e higiene en las instalaciones; equipos y utensitios?

¢El almacenamiento de productos y (tiles de limpieza-es correcto?

No se observa la presencia-de-animales

2. HIGIENE DE'LCS PROCESOS

Los productos-alimenticios se-encuentran identificados-y se acredita la proce-
dencia de los mismos

Se conirolan, por parte dela empresa, las fechas de duracion minima

El almacenamiento se realiza respetando las condiciones de higiene para cada
tipo de producto

OBSERVACIONES:




ANEXOS

Los materiales de envasado estan autorizados

El envasado se realiza en condiciones higiénicas

Las indicaciones y menciones del etiquetado y marcado son correctas

La presentacion de la informacién, en productes’a granel, es correcta y se
mantiene expuesta

El etiquetado garantiza la informacion del producto hasta su consumo

Los productos se almacenan y conservan a la temperatura adecuada, separados
en su caso y protegidos frente a/contaminacion.

Se controlan las temperaturas de aimacenamiento en caso de requerir fiio

El transporte cumple las condiciones de higiene y garantiza la correcta tem-
peratura de conservacién,.en su caso.

El almacenamiento de/proeductos se realiza en condiciones de higieney estiba
adecuadas

Los productos alimenticios se exponen-y almacenan separados-de’los no ali-
menticios

Contenedores {cubos) con tapadera/permanente,y en condiciones higiénicas
adecuadas

En caso de almacenamiento, se/realiza en zonas y ceridiciones de higiene ade-
cuadas

La eliminacién de los subproductos es correcta

La eliminacién de/aguas residuales se realiza hacia la Red de Alcantarillado
Pablico o por sistemas de depuracién adecuados (fosa séptica)

3. ESTABLECIMIENTOS CON ZONAS DE ELABORACION (OBRADORES)

Dispone de las instalaciones para los productos que elabora

Cuenta con los medios, Utiles y equipamiento adecuados

ANEXO X

ANEXO X:

(Continuacion)

Protocolo
general

de inspeccion
de comercio

al por menor



ANEXOS

ANEXO X

ANEXO X:

(Continuacion)

Protocolo
general

de inspeccion
de comercio

al por menor

4. PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Disponen todos los operarios de documentacion acreditativa de formacion en
vigor

Disponen todos los operarios de ropa exclusiva de trabajo

5. CONTROL DE LIMPIEZA, DESINFECCION, DESINSECTACION Y DESRATIZACION

Existen medidas preventivas adecuadas, (mallas, electrécutores, trampas, sifo-
nes, etc.)

Caso de usar plaguicidas (incluido desinfecciones) justifican documentalmente
los tratamientos

Se comprueba que no existen indicios de presencia de plagas (cucarachas,
deyecciones de roedores, productos alimenticios alterados por roedores o
insectos, etc.)

Presenta Programa’de Limpieza, desinfeccion, desinsectacion'y desratizacion

Presenta registros para-¢l control y resultados de verificaciones

6. AUTOCONTROLES

Tiene instaurado Sistema de APPCC o Guia de Buenas Practicas de higiene

Presenta registros para el.control y resultados-de verificaciones

Se lleva a cabo coritrol en la trazabilidad

OBSERVACIONES:




ANEXOS

Nombre o razén social

CIF/NIF Teléfono/Fax

Direccién Localidad
N.R.S./Aut. Sanitaria Actividad

Compareciente D.N:

en calidad de

Inspector/es

Este formulario se utilizara para visitas rutinarias y periodicas

(Tachese lo que proceda) (NA: No aplicable)

Fecha inspeccion __ -

Mantenimiento adecuade de’'instalaciones; sin deficiencias, deterioro o,cambios
de las condiciones técnicas iniciales

Mantenimiento correctd en cuanto a los-ttiles, equipos y materiaies

Se utilizan y se’les da ¢l uso adecuad®o acada uno de ellos

Condiciones adecuadas de limpieza de locales, equipas‘y utensilios

No se observala presencia de animales en los locales

El persorial manipulador de alimentos esta acreditade-y mantiene condiciones
adecuadas

Se acredita correctamente el origen y/o identificacion de los alimentos y pro-
ductos

Se controlan las fechas de duracién minima de los productos

El almacenamiento en frio es suficiente en capacidad y colocacion de produc-
tos alimenticios

Se controlan las temperaturas de aimacenamiento en frio

El almacenamiento de productas-a temperatura ambiente es correcto

No se observan deficiencias enla manipulacién realizada durante la venta de
alimentos

Las condiciones de los contenedores de desperdicios y basuras son correctas

En su caso, el almacenamiento de desperdicios es correcto

Se mantienen las medidas preventivas frente a plagas

En su caso, se justifica documentalmente el uso de plaguicidas

ANEXO XI

ANEXO XI:

Protocolo
resumido

de inspeccion
de comercio

al por menor



ANEXOS

ANEXO XI

ANEXO XI:

(Continuacion)

Protocolo
resumido

de inspeccion
de comercio

al por menor

No existen indicios de presencia de plagas

Se lleva a cabo registro de datos del programa de autocontrol
En su caso, las condiciones de envasado son correctas

La informacién del etiquetado y su presentacion al consumidor son adecua-
das

La venta se realiza en condiciones higiénicas adecuadas (manipulacién, fraccio-
namiento, conservacion y exposicion)

Los operarios presentan documentacion-acreditativa de formacidén’ en vigor y
ropa de trabajo adecuada

OBSERVACIONES:




ANEXOS

Nombre o razén social

CIF/NIF Teléfono/Fax

Direccién Localidad
N.R.S./Aut. Sanitaria Actividad

Compareciente D.N:

en calidad de

Inspector/es

Este formulario se utilizara para visitas rutinarias y periodicas

(Tachese lo que proceda) (NA: No aplicable)

Fecha inspeccion __ <

Los locales se mantienen fimpios y en buen-estado

Los locales estan situados, disefados y construidos de forma que impiden el
riesgo de contaminacion, en particular por parte de animales y/organismos
nocivos

Cuenta con instalaciones adecuadas para mantener una correcta higiene per-
sonal (limpieza y secado higiénico de las manos, instalaciones sanitarias hi-
giénicas y vestuarjos)

Las superficies en contacto corlos productos alimenticios‘estan en buen estado
y son facites de limpiar y de desinfectar

Los materiales son lisos, lavabies, resistentes a la coerrosion y no téxicos

Cuenta con material adecuado para la limpieza y desinfeccién del equipo y los
utensilios de trabajo

La limpieza de los‘productos alimenticios se realiza higiénicamente
Cuenta con un suministro suficiente de agua potable caliente, fria 0 ambas

Cuenta con medios o instalaciones adecuados para el almacenamiento y elimi-
nacién higiénicos de sustancias y’desechos, liquidos o sélidos

Cuenta con instalaciones o medios/adecuados para el mantenimiento y control
de las condiciones adecuadas/de temperatura de los productos alimenticios

Los productos alimenticios se colocan de modo tal que se evita el riesgo de
contaminacion

Los productos alimenticios se encuentran identificados y acreditan su origen

Disponen los operarios de documentacioén acreditativa de formacién en vigor

Dispone de Autorizacion Sanitaria

ANEXO XII

ANEXO XII:

Protocolo

de inspeccion
de comercio
al por menor.
Locales
ambulantes

o provisionales



ANEXOS

ANEXO XII

ANEXO XII:

(Continuacion)

Protocolo

de inspeccion
de comercio
al por menor.
Locales
ambulantes

o provisionales

Dispone de Autorizacion Municipal

La venta de alimentos se realiza en condiciones adecuadas

La manipulacién de alimentos es correcta

Los medios de transporte son adecuados

OBSERVACIONES:




ANEXOS

Zona de Salud:

ALERTA:

N< EXPEDIENTE:

ViA DE RECEPCION:  FAX || OTRA ViA URGENTE ||

FECHA DE RECEPCION:
(*Se deberd conservar el reporte de-recepcion en el expediente)

ACTUACIONES REALIZADAS:

SONDEO || BUSQUEDA ACTIVA-| | OTRAS* ||

(*Especificar:

RESULTADOS OBTENIDOS:

| posITIVO:
INMOVILIZACION CAUTELAR: s+ [ ]
RETIRADA POR DISTRIBUID.: s [
DECOMISO/DESTRUCCION: six [ ]
OTROS: si+ [

* En caso deresultado positivo cumplimentar reverso
|| NEGATIVO

EN ESPERA DE MAS INFORMACION: si ] NO [

NO [ ]
NO [ ]
NO [ ]
NO [ ]

FECHA COMUNICACION DE RESULTADOS:
(Primera comunicacion siempre inferior a 15 dias)

Fdo.:

Veterinario/Farmacéutico EAP

ANEXO X1l

ANEXO XIII:

Comunicaciéon
de actuaciones.
Alertas

alto riesgo



ANEXOS

ANEXO XIII

ANEXO XIilI:

(Continuacion)

Comunicaciéon
de actuaciones.
Alertas

alto riesgo

* Relacion productos inmovilizados/retirados/destruidos/otros
(tdchese lo que no afecte)

(1) Marca, lote, fechas...

(2) Ndmero y fecha.

(3) Cumplimentar-en-su caso: Fecha.y forma (levantamiento-de inmovilizacion y retirada por
distribuidor, levantamiento de inmovilizacion y destruccion-voluntaria, desinmovilizacion tras
investigacion per no estar afectado...).

Observaciones/documentacidn que se adjunta:




ANEXOS

Zona de Salud:

MES:

ACTUACIONES REALIZADAS:

LECTURA Y ARCHIVO:

e ;Se ha realizado lectura de todos ios expedientes? st L]

e ;Se han archivado todos los-expedientes? si L]
SONDEO, BUSQUEDA ACTIVA, OTRAS ACTUACIONES:

e ;Se ha realizado en algin expediente?:

Sondeo: K NO [/
Bldsqueda activa: SRl NO ||
Otras actuaciones: SI D NO D

Indiquese en caso afirmativo:

NO [
No [

*En caso de resultado positivo.cumplimentar reverso y tramitar urgentemente.
En caso de resultados negativos enviar la primera semana del mes siguiente.

Fdo.:

Veterinario/Farmacéutico EAP

ANEXO XIV

ANEXO XIV:

Comunicaciéon
de actuaciones.
Resto de

alertas



ANEXOS

ANEXO XIV
ANEXO XIV: RESULTADOS POSITIVO ||
(Continuacion)
INMOVILIZACION CAUTELAR: s [ NO ||
e RETIRADA POR DISTRIBUID.: six [ ] NO [
Comunicacion p
DECOMISO/DESTRUCCION: s [ NO ||
de actuaciones.
Resto de * Relacion productos inmovilizados/retirados/destruaidos/otros ALY
alertas _(Tachese lo que no-afecte)

(1) Marce; iote, fechas...

(2) Numero+y fecha.

(3) Cumpiimentar en su caso: Fecha y forma (levantamiento de inmovilizacién y retirada por
distribuidor, levantamiento de inmovilizacién y-destruccion voluntaria, desinmovilizacion tras
investigacion por no estar afectado...),

Observaciones:




ANEXOS

Zona de Salud: Fecha:

Asunto (Describir el motivo de sospecha de prealerta):

PELIGRO:
Fisico || Quimico [ Bioldgico N

Naturaleza del peligro (Describir):

Resultado de los analisis (Indicar la informaciénque se disponga sobre los resultados ana-
liticos, procedencia, tomade muestrasy laboratorio, adjuntando documentacion de interés):

Tipo de /enfermedad (En caso de sospecha de ‘morbilidad asociada a alimentos que
conste que se’encuentran en-el mercado. Describir incluyendo n®° de personas afecta-
das en su-caso):

Naturaleza del Peligro (Describir):

PRODUCTO:

(Indicar la informacién que-se’disponga sobre el tipo de producto en sospecha que se
encuentra en el mercado: Catéegoria, marca, aspecto y peso unitario, lote y marcado de fe-
chas)

ANEXO XV

ANEXO XV:

Comunicacion
de sospecha

de prealerta



ANEXOS

ANEXO XV

ANEXO XV:

(Continuacion)

Comunicacion
de sospecha

de prealerta

FABRICANTE Y DISTRIBUCION:
(Indicar la informacién que se disponga sobre fabricante, domicilio, origen'y posible distribu-

cion)

INVESTIGACION Y MEDIDAS:

(Indicar la informacién que se disponga sobre el tipo-de-producto en sospecha que se
encuentra en el mercado: Categoria, marca, aspecto’y pesounitario, lote'y)marcado de fe-
chas)

PRODUCTO:
(Otros datos de‘interés, medidas voluntarias tomadas porla-empresa, medidas oficiales y/o
cautelares)

Fdo.:

Veterinario/Farmacéutico EAP



ANEXOS

Zona de Salud:

PREALERTA:

ViA DE RECEPCION:  FAX || OTRA ViA URGENTE ||

FECHA DE RECEPCION:
(*Se deberd conservar el reporte de-recepcion en el expediente)

ACTUACIONES PROPUESTAS / INSTRUCCIONES DE DIRECION DE SALUD:

ACTUACIONES REALIZADAS:
SONDEO || BUSQUEDA'ACTIVA || OTRAS* ||

(*Especificar:

RESULTADOS OBTENIDOS:

__| POSITIVO:
INMOVILIZACION CAUTELAR: s+ [ NO [
RETIRADA POR DISTRIBUID.: s [ NO ||
DECOMISO/DESTRUCCION: si* [ ] NO | |
OTROS: s [ NO ||
* En caso de resultado positivo cumplimentar reverso

| | NEGATIVO

EN ESPERA DE MAS INFORMACION: si[ ] NO | |

FECHA COMUNICACION DE RESULTADOS:
(Primera comunicacion siempre inferior a 15 dias)

Fdo.:

Veterinario/Farmacéutico EAP

ANEXO XVI

ANEXO XVI:

Comunicaciéon
de actuaciones.

Prealertas



ANEXOS

ANEXO XVI

ANEXO XVI:

(Continuacion)

Comunicaciéon
de actuaciones.

Prealertas

* Relacion productos inmovilizados/retirados/destruidos/otros
(tdchese lo que no afecte)

(1) Marca, lote, fechas...

(2) Ndmero y fecha.

(3) Cumplimentar-en-su caso: Fecha.y forma (levantamiento-de inmovilizacion y retirada por
distribuidor, levantamiento de inmovilizacion y destruccion-voluntaria, desinmovilizacion tras
investigacion per no estar afectado...).

Observaciones/documentacidn que se adjunta:




ANEXOS

Datos del solicitante:

D/D? con D.N.I. n®
Domiciliado en , localidad
Provincia de , teléfono de contacto

SOLICITA

Ser admitido al préximo curso’de formacién de manipulador de alimentos que se orga-
nice, para

[] Manipulador de-alimentos

L] Manipulador.de Mayor Riesgo

En ,a de de 200__

Fdo.:

SR. DIRECTOR DE SALUD DEL AREA DE

ANEXO XVII

ANEXO XVII:

Solicitud

de admision

al curso

de formacion
de manipulador

de alimentos



ANEXOS

ANEXO XVII

ANEXO XVII:

(Continuacion)

Solicitud

de admision

al curso

de formacion
de manipulador

de alimentos

Reverso del Anexo

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA DOCUMENTACION DE SOLICITUD
DE LOS CURSOS DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS

12 ABONO DE LA TASA MEDIANTE MODELO-50:
e Cédigo: 18006-5
e Concepto: Expedicién del carnet/certificado de manipulador de alimentos
e Consejeria: Sanidad y Consumo
e Importe para el afio 2007
- Manipulador de-alimentos: ........ 3,35€

- Manipulador de Mayor Riesgo: ... 4,26 €

2° CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD:
¢ Rellenar todos los datos personales.

e Marcar la casilla.de manipulador-de mayor riesgo en’aquellos casos que se vaya
a trabajar como:

-‘Cocineros y pinches de cocina.

- Elaboracion de platos preparados cocinados.

- Elaboracién, manipulacién y venta de carne picada o preparados carnicos
- Elaboracién y manipulacién de quesos frescos, cuajada y requesén.

- Pasteleros.

- Heladeros:

e El resto deberd’ marcar la casilla de manipulador de alimentos.

32 ENTREGAR LA SOLICITUD CUMPLIMENTADA JUNTO CON LA TASA PAGADA (Mode-
lo 50) EN LA ADMINISTRACION DEL CENTRO DE SALUD O POR CORREO.
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Necesitamos tu opinién para mejorar.
Te pedimos que seas sincero.
Este es un cuestionario anénimo.

Por favor, contesta a las siguientes preguntas:

1. Creo que lo que me han explicado me servird en mi trabajo

2. Se puede aplicar lo que me han explicado en’et curso

3. Los profesores se han explicado bien

4. Las explicaciones han resultado entretenidas

5. Las explicaciones han resultado practicas

6. Las explicaciones han resultado con palabras muy‘técnicas

7. La presentacion de los temas (imagenes, peliculas, etc.) ha sido
aburrida

8. Laprésentacion delostemas (imagenes, peliculas, etc.) ayuda a com-
™
prender lo que se explica

9. El aula me ha parecido adecuada

10. El horario me ha parecido adecuado

11. Aqui tienes un espacio para comentar lo que creas que nos puede ayudar a mejorar
en el préximo curso:

ANEXO XVIII

ANEXO XVIII:

Cuestionario
para evaluacion

del curso
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ANEXO XIX

ANEXO XIX:

Ficha para
evaluacion

del curso

1. Datos del curso:

Ano: N¢ del curso: Fecha:

2. Cuadro resumen de las personas atendidas:

Solicitudes

Asistentes

Aprobados

Suspensos

3. Resumen de los cuestionarios de evaluacién de los alumnos:

(Los datos expresardn/los porcentajes de las-contestaciones de cada uno de los alumnos)

1. Creo que lo que me han explicado me servira en
mi trabajo

2. Se puede aplicar lo que me han explicado en-ei
curso

3. Los,profesores se han explicado bien

4. Las explicaciones han resultado:

Entretenidas

Practicas

Con palabras mriuy técnicas

5. La presentacion de los temas (imagenes, peliculas, etc.)

Ha sido aburrida

Ayuda a comprender lo que se explica

6. El aula me ha parecido adecuada

7. El horario me ha parecido adecuado
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8. Aqui tienes un espacio para comentar lo que creas que nos puede ayudar en el proxi-
mo curso (Reseriar lo mds destacado):

4. Valoracion final del responsable del curso:

5. Documentos que se acompafian:
(Marcar con una cruz lo que corresponda)

Lista de aprobados

Modelos 50 y Cuadro resumen dediguidaciones practicadas

Anexo IV. Medelo B. Documento sobre la formacion para manipuladores de

mayor riesgo

En A de de 200__

EL RESPONSABLE DEL CURSO

Fdo.:

SR. DIRECTOR DE SALUD DEL AREA DE

ANEXO XIX

ANEXO XIX:

(Continuacion)

Ficha para
evaluacion

del curso
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ANEXO XX
ANEXO XX: 1. Identificacién de la empresa:
Denominacién social: Autorizacion n2:
Protocolo

Domicilio social:

de supervision
.. 2. Identificacion del docente que imparte €! curso:
de actividades

Nombre y apellidos:

formativas
D.N.I. n2: Titulacion- académica:

3. Identificacion de la actividad:

Lugar de celebracion del curso:

Colectivo al que va dirigido el curso:

Duracion del curso: Horario;:

N¢ de alumnos matriculados: N¢ de alumnos presentes:

Recursos didacticos utilizados:

Fecha prevista para las ciases practicas:

4. Supervision de ia calidad formativa:

Los contenidos impartidos se consideran suficientes

La metodolcgia utilizada es adecuada

Se entrega‘al alumno materiai-didéctico

Las instalaciones son adecuadas

Se observan incidencias en las hojas de control de asistencia

El sistema de evaluacidon del alumno es/adécuado

5. Observaciones:

6. Se adjunta acta n®

En ,a de de 200__

Fdo.: El Facultativo Sanitario Fdo.: El Docente del Curso
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PROTOCOLO DE TORRES DE REFRIGERACION Y SISTEMAS ANALOGOS

Area de Salud: Zona de Salud:

Datos del titular:

Apellidos: Nombre: NIF:
Teléfono: Domicilio:

C.P.: Municipio: Provincia: _
Datos de la empresa:

Denominaciéon o razén social: CIF:
Domicilio:

Domicilio establecimiento:

C.P: Municipio: Provincia:
Datos del instalador:

Apellidos: - Nombre: ~_ DNI/NIF:
Teléfono:

Datos de la persona asistente a la inspeccion:

Apellidos: Nombre: DNI/NIF:
Motive de ia inspeccion: Acta N2

Instalacion notificada: | Alta

[] Sin notificar

Ubicacién correcta. Si INO
Existen puntos de purga. Si 'NO
Buena accesibilidad a los equipos para su inspeccion, limpiez, desinfecciéon y toma si NO
de muestra.

Materiales resistentes a la corrosion y al desarrollo de bacterias y hongos. Si NO
Dosificador en continuo del biocida. si |NO

ANEXO XXI

ANEXO XXI:

Protocolos
de control

de legionelosis

Torres
de refrigeracion
y sistemas andlogos
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ANEXO XXI

ANEXO XXI:

(Continuacion)

Protocolos
de control

de legionelosis

Torres
de refrigeracion
y sistemas andlogos

resultados y fecha de/parada y puesta-enfuncionamiento.

Fecha de revisién, limpieza y desinfeccion. si 'NO
Protocolo seguido. Si 'NO
Productos utilizados. si NO
Expedido certificado anexo 2 por la empresa contratada. SINO
Fecha y resultados analiticos St NO
Firma del responsable técnico y del responsable de la instalacion. si 'NO
Plano de las instalaciones actualizado y sefalizados fespuntos o zona criticas! si 'NO
Revision de todas las partes de la-instalacion. Estabiecer puntos criticos, parametros ¢

. L N PN ' SI INO
a medir, procedimientos y periodicidad de cada actividad.
Programa de tratamiento del agua: Productos; dosis'y procedimientos. Periodicidad si NO
de los analisis.
Programa de limpieza y deinfeccién. Procedimientos, productcs; dosis, precaucio- :

o , S SI INO

nes y periodicidad'de cada actividad.
Registro de mantenimiento de cada instalacion. Incidencias, actividades realizadas, si 'NO

Numerc y-estado de salud de ias personas potencialmente expuestas:

Se detecta riesgo en las instalaciones:

Observaciones:
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ANEXO XXI

ANEXO XXI:

(Continuacion)

Protocolos
de control

de legionelosis

Instalaciones

de agua caliente
sanitaria

con acumulador
y retorno

PROTOCOLO DE INSTALACIONES DE AGUA CALIENTE SANITARIA
CON ACUMULADOR Y RETORNO

Area de Salud: Zona de Salud:

Datos del titular:

Apellidos: Nombre: NIF:
Teléfono: Domicilio:
C.P.: Municipio: Provincia: ¢~

Datos de la empresa:

Denominacion o razén social: CIF:

Domicilio:

Domicilio establecimiento:

C.P: Municipio: Provincia:

Datos del instalador:

Apellidos: Nornbre: ~2, " DNI/NIF:

Teléfono:

Datos de la persona asistente ala inspeccion:

Apellidos: _ Nombre; DNI/NIF:

Motivo de ia inspeccion: /- Acta N2:

Instalacién notificada: | Alta || Sin notificar
Estanqueidad correcta. si 'NO
Existen puntos de purga. si NO
Sistemas de filtracién’segin las normas UNE-EN. si NO
Buena accesibilidad a los equipos: si NO
Materiales en contacto con el'agua de consumo correctos. si NO
Circuito de agua fria alejado dei de agua caliente o aislado termicamente. si 'NO
Depésitos de la red de agua fria tapados y permiten el acceso al interior. si 'NO
Depésitos de la red de agua fria en el exterior aislados termicamente. si 'NO
Acumuladores de agua caliente finales temperatura homogenea. si NO
Valvulas de retencién antiretorno segin normas UNE-EN. si 'NO
La instalacién permite que el agua alcance una temperatura de 70° C. si NO
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Fecha de revisién, limpieza y desinfeccion. SI INO
Protocolo seguido. si |NO
Productos utilizados. si |NO
Expedido certificado anexo 2 por la empresa caritratada. SI [NO
Fecha y resultados analiticos. Si- NO
Firma del responsable técnico y del responsable de la instalacion: si~ NO
Plano de las instalaciones actualizade y sefializados los puntos o zona criticas. si |NO
Revision de todas las partes de lainstaiacion. Establecer puntos criticos, parametros | ¢
. . RN SI |NO

a medir, procedimientos y periodicidad de cada actividad.
Programa de tratamiento del agta: Productos, dosis y-procedimientos. Periodicidad si NO
de los anélisis.
Programa de limpieza y deinfeccion. Procedimieritos, productos, dosis, precauciones | ¢

R n ! SI INO
y periodicidad de cada actividad.
Registro de mantenimiento de cada instalacién: Incidencias, actividades realizadas, si NO

resultados y fecha de-parada y puesta en funcionamiento.

Numero y estado de salud de las personas potencialmente expuestas:

Se detecta riesgo en las instalaciones:

Observaciones:

ANEXO XXI

ANEXO XXI:

(Continuacion)

Protocolos
de control

de legionelosis

Instalaciones

de agua caliente
sanitaria

con acumulador
y retorno
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ANEXO XXI
PROTOCOLO DE SISTEMAS DE AGUA CLIMATIZADA ANEXO XXI:
CON AGITACION Y RECIRCULACION (Continuacion)

Area de Salud: Zona de Salud:

Protocolos
Datos del titular: de control
Apellidos: Nombre: NIF: de legionelosis
Teléfono: Domicilio:
C.P: Municipio: Provincia:

Datos de la empresa:

Denominacién o razén social: CIF:

Domicilio:

Domicilio establecimiento:

C.P.: Municipio: Provincia:

Datos del instalador: Sistemas de agua

Apellidos: Nombre: DNI/NIF: climatizada

< con agitacion
Teléfono: 9

y recirculacion

Datos de‘la’persona asistente a la inspeccion:

Apellidos: Nombre: DNI/NIF:
Motivo de la inspeccion: Acta N°:
Instalacién notificada: [ Alta L] Baja [ Sin notificar
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ANEXO XXI

ANEXO XXI:

(Continuacion)

Protocolos
de control

de legionelosis

Sistemas de agua
climatizada

con agitacion

y recirculacion

Fecha de revisién, limpieza y desinfeccion. si 'NO
Protocolo seguido. Si 'NO
Productos utilizados. si NO
Expedido certificado anexo 2 por la empresa contratada. SINO
Fecha y resultados analiticos. St NO
Firma del responsable técnico y del responsable de la instalacion. si 'NO
Plano de las instalaciones actualizado y sefalizados fespuntos o zona criticas! si 'NO
Revision de todas las partes de la instalacion. Estabiecer puntos criticos, parametros |
. . . o JONNS ' SI INO

a medir, procedimientos y periodicidad de cada actividad.
Programa de tratamiento del agua: Productos; dosis'y procedimientos., Periodicidad si NO
de los analisis.
Programa de limpieza y deinfeccion. Procedimientos, productos, dosis, precauciones | ¢

A N L SI INO
y periodicidad de cada actividad.
Registro de mantenimiento de cada instaiacion. Incidencias, actividades realizadas, si NO

resultados y fecha de/parada y puesta-en funcionamiento.

Numerc y-estado de salud de ias personas potencialmente expuestas:

Se detecta riesgo en las instalaciones:

Observaciones:
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ANEXO XXI:

(Continuacion)
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ANEXO XXII

ANEXO XXII:

Agresiones

por mordedura.
Ficha
epidemioldgica de

control de rabia

Zona de Salud:

A rellenar por el Médico

DATOS DEL DECLARANTE:

Médico que declara el caso:

Centro de trabajo: Tfno!

Fecha declaracion del caso:

DATOS-DE-LA' PERSONA AGREDIDA:

Nombre y Apellidos:

D.N.L.: Edad: Domicilio:

Teléfono/s:

DATOS DE-LA AGRESION:

Fecha: Lugar:
Provocaciéri previa: si [ No ||
Tipo de agresién y localizacién de ias lesiones:
CABEZA, /|~ MANOS, KON PIES, OTROS
CUELLO DEDOS TRONCO™ 1 piernAS BRAZOS | (Especificar)
MORDEDURA
LACERACION
ARANAZO
CONTACTO
OTROS
Tipo de Lesion: Leve [] Moderada || Grave| | Mudiltiple L]
DATOS CLINICOS:
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A rellenar por el Veterinario

DATOS DEL ANIMAL AGRESOR:
Especie: ~ PERROL cAaTO |
Zorro || Murciélago L] Mofeta ||

Otro carnivoro salvaje |

Roedor | Conejo o liebre L] Otro animal

Animal con duefio: ||
DATOS DEL PROPIETARIO:

Nombre y Apellidos:

Domicilio:

Tfno/s.:

DATOS DEL ANIMAL:

Nombre: N2 cartilla/microchip:

Raza: Edad: Séxo: Peso:

Animal sin duefio: D]

o] ; ol burdo | |
Salvaje/l Asilvestrado | Vagabundo

RESULTADO DE LA OBSERVACION:
Sometido a observacién: S/ | Fechas: ~/ / al__ [/ /

No D Causa:

Incidencias durante el periodo de observacion: Si L] No | |

| I Muerte Fecha: _ /
[] Fuga Fecha: _ /
Sacrificio del animal:  Si|_| No | |

|| Presenta sintomas (describir en Observaciones) Fecha: __ /_/

A

Vacunado conforme legislacion vigente: siL] Nol | Fecha ditima: __/

/

ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA:
Cadaver completo | | cabezal | Fecha: __ / [/

ANEXO XXII

ANEXO XXII:

(Continuacion)

Agresiones

por mordedura.
Ficha
epidemioldgica de

control de rabia
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ANEXO XXII
ANEXO XXII:
] 5 OBSERVACIONES:
(Continuacion)
Agresiones
por mordedura.
Ficha
epidemioldgica de
control de rabia A rellenar por el Técnico responsable del Laboratorio de Salud Piblica (En so caso)
Fechas:
Recepcién de la Envio a laboratorio Recepcién de Rem?sio.r) res?lfltados
S N R a la-Direccién de
muestra especializado resuitados
Salud
_ ] D _ /]
Resultado: Positivo || Negativo 1
El Médico El Veterinario El Técnico‘Responsable del Laboratorio
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1. PERROS Y GATOS

1.1.

1.2.

1.3.

Localizacién del animal agresor:

— Animal con duefo: Contactar con el propietario del animal agresor y citarlo para
someter a observacion al animal en el lugar, dia y hora que se indique. Debera
presentar en dicho acto la documentacién sanitaria del animal.

— Animal sin duefio: Notificar la agresién al Ayuntamiento-para identificar al animal
agresor y trasladarlo al “lugar apropiado” para su observacion.

— Animal muerto: Notificacién del-hecho a la Direccién de Salud. Se seccionara la
cabeza del animal por la articulacién atlanto-occipital y se acondicionard’adecua-
damente en refrigeracién (no-congelacion),-enviandola al laboratorio de Salud
Pablica correspondiente,

* En el caso que la agresiéon se produzca/en un dia no laborable el Veterinario de
Atencién Continuada iniciara las actuaciones pertinentes (localizacién e inicio de
la observacion del animal), y notificard a la Direccién de Salud esta circunstancia
via FAX mediante ficha epidemiolégica:

Observacion del animal agresor:
— Inicio de/la’observacién del animal agresor (examen clinico + anamnesis).
— Requerimiento de la documentacién y su estudio.

* En caso que el propietario no presente documentacién sanitaria o en la misma no
se refleje que esté vacunado contra la rabia, segun lo establecido en la legislacion
vigente, se haréa constar este hecho mediante levantamiento de Acta, para su pos-
terior tramitacion e incoacién del correspondiente procedimiento sancionador.

Levantamiento de Acta:

Se informara- al-.compareciente sobre la obligatoriedad de mantener al animal agre-
sor durante catorce dias bajo su-custodia en el lugar designado, responsabilizan-
dole de la misma, asi como del cumplimiento de la normativa de bienestar animal
aplicable.

Asimismo, se informa al compareciente que el animal agresor no puede ser vacu-
nado ni sacrificado.

También se le advierte de su deber de notificar inmediatamente al Servicio Veteri-
nario del EAP sobre cualquier alteraciéon en el comportamiento o estado de salud
del animal, o caso de que se produzca la muerte del mismo. Para ello se le indicara
la direccion y teléfono del Servicio Veterinario.

ANEXO XXII

ANEXO XXIII:

Agresiones

por mordedura/
control de rabia.
Guia de
actuaciones sobre

el animal agresor
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ANEXO XXIII

ANEXO XXIII:

(Continuacion)

Agresiones
por mordedura/
control de rabia.

Guia de
actuaciones sobre

el animal agresor

1.4.

1.5.

Incidencias:

— Muerte del animal agresor: Notificacién del hecho a la Direccién de Salud. Se sec-
cionara la cabeza del animal por la articulacién atlanto-occipital y se acondiciona-
ra adecuadamente en refrigeraciéon (no congelacién), enviandola al Laboratorio
de Salud Publica correspondiente a la-mayor brevedad posible y acompafiando
la muestra de informe detallado.

— Animal con sintomatologia: se notificard de manerainmediata a la Direccién’de
Salud de Area.

Se mantendra la observacion-del animal y en‘el.caso de muerte’ del-mismo se
actuard siguiendo el punto-anterior.

— Fuga del animal agresor; se notificara al Ayuntamiento para su bUsqueda, captura
y traslado al lugar apropiado para la observacion.

* De cualquier incumplimiento por parte del-responsable del-animal agresor (ne-
gativa a la observacion, impedir o dificultar las visitas, ...) se levantara acta que se
remitira a la Direccion de Salud de Area.

Finalizacion del periodo de observacion:

Cumplidas las-condiciones de-observacion sin haber-detectado ninguna anomalia,
se procedera a dar por concluidas las medidas cautelares impuestas y levantar acta
reflejando-dicha circunstancia.

2. OTROS ANIMALES

2.1.

2.2

Animal localizado/muerto:

Se envia la cabeza o€l cadaver al Laboratorio de Salud Publica, en funcién del ta-
mafo del animal.

Animal localizado vivo:

Si es posible, se capturard e inmovilizara. Se solicitaran instrucciones a la Direccién
de Salud y se actuara en consecuencia.

En el caso de animales de compariia (conejos, ratones, cobayas, ardillas, hamster
etc.), asi como de animales importados, se solicitara la documentacién relativa al
animal y se remitira a la Direccién de Salud para su estudio.
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A) ORGANIZACION Y DISENO DE LA CAMPANA:

El Decreto 214/2000, de 10 de octubre de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Junta de Extremadura establece las normas para el desarrollo de las campafias de sacrifi-
cio de cerdos para consumo familiar.

Los Ayuntamientos deberan solicitar la AUTORIZACION DE LA CAMPANA DE MATAN-
ZAS DOMICILIARIAS a la Direccién de Salud de Area a la cual pertenezca el municipio,
con al menos 15 dias de antelacién al inicio-de’la misma.

En esta solicitud se expondré LA JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DEL DESARROLLO
DE LA CAMPANA, se detallaran datos previsibles acerca del ndmero de cerdos’que se
sacrificaran durante la semana laboral;.como en fines de semana, el periodo autorizado
para realizar la campafia, periodo comprendido entre el primer dia de noviembre
y el ultimo de marzo.

LA ORGANIZACION DE LA CAMPANA se realizara por parte del Ayuntamiento y de los
Veterinarios del EAP de la.Zona de Salud que pertenezca dicho municipio.

Y se hara constar en un-documento previo al-inicio de la’campafia (horarios, dias de
reconocimiento, y documentacion necesaria).

B) EJECUCION LA CAMPANA
Los Veterinarios del . EAP de la Zona de Salud realizaran-las’siguientes funciones:

1) ACCIONES DIVULGATIVAS (CHARLAS) EN CADA -UNO DE LOS MUNICIPIOS QUE
SOLICITE LA'REALIZACION DE MATANZAS DOMICILIARIAS, PARA:

— Asesorar a la poblaciénsobre la organizacion’de la campafia en su municipio (dias
horarios de sacrificio, destrucciéon de decomisos, matanzas clandestinas, solicitud
de sacrificio, etc.).

- Informar sobre las practicas higiénicas'mas convenientes en el proceso del sacrifi-
cio, faenado y manipulacion.

2) COMPROBACION DE LA DOCUMENTACION. Los Veterinarios del EAP deberan reca-
bar, previamente a la inspeccion sanitaria, los siguientes documentos:

a) Autorizacion emitida por ‘el Ayuntamiento de la matanza domiciliaria (deberia ser
utilizando el modelo Gnico autorizado que viene recogido en el Anexo | del D.
214/200).

b) Tasas por cerdo sacrificado en la matanza domiciliaria (M-50), el propietario de
los cerdos sacrificados debera solicitar la autorizacién de sacrifico con 72 horas de
antelacién al Ayuntamiento, y este la remitira al Veterinario del EAP (es imprescin-
dible que esta solicitud de sacrificio lleve el n® de teléfono del propietario).
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actuaciones
en matanzas

domiciliarias

3) ACTUACIONES DE CONTROL SANITARIO:
— Llevar a cabo, cuando ello sea posible, la inspeccién ocular ante-mortem.

- Inspeccién post-mortem, se efectuara, de forma sistematica, de acuerdo con la
correcta praxis profesional.

— Andlisis de triquinella spp, segun el Reglamento 2075/2004.
— Dictaminar la aptitud o no para el consumo de las carnes y despojos.

— Propuesta del destino higiénico que debe darse a los decomisos y subproductos no
comestibles. Se detectan las siguientes posibilidades:

a) Subproductos y otros desechos no susceptibles de transmision de’enfermedades
al hombre o animal, son-practicamente despreciables, en el caso delas matanzas
domiciliarias, por el habitual aprovechamiento,de la practica totalidad de carnes
y despojos. En todo caso serian categoria 3, subproductos-animales no destina-
dos a consumo humano (SANDACH).

b) Decomisos por diagnostico de zoonosis,o enfermedad-transmisible a los anima-
les. Clasificados .como material de.categoria 1 por Reglamento (CE) 1774/2002
(art. 4, 1.a)v):

— En la practica habitual-el propiétario de la matanza domiciliaria, no dispone
de medios/para eliminacién en planta de incineracién o transformacién auto-
rizadas y’/para evitar riesgo de difusion/de zoonosis, efectla eliminacién por
enterramiento-incineraciéon o enterramiento’con cal. Lo cual se comprueba y
hacer constar enacta.

Como se ha indicado en el apartado’de propuestas, resulta necesario que se
instaure un medio para la eliminacién en plantas autorizadas.

C) DOCUMENTACION Y REGISTROS

Una vez realizada la inspeccién sanitaria emitirdn el documento sobre la aptitud para
el consumo de los’productos resultantes de la matanza, segin el Anexo Il del D.
214/2000.

Los Veterinarios del EAP cumplimeéntaran los registros diarios, mensuales y de campafia
que las Direcciones de Salud /determinen.

Una vez finalizada la Campafia elaborardn una Memoria de actividades, sobre el desa-
rrollo de la misma, adjuntando modelo de informe normalizado segin Anexo IV del D.
214/2000, que deberéan remitir a la Direccién de Salud de Area.

Informatizacion en base de datos de matanzas domiciliarias de Extremadura.
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1. ACTUACIONES SOBRE LOS LUGARES DE EVISCERACION

* Recibir la notificacion de la solicitud del lugar de evisceracion, a través de la Di-
recciéon de Salud de Area, o de los propios interesados.

e Visita de comprobacién del lugar de evisceracién, que debe de cumplir las con-
diciones previstas en Anexo Il del Decreto 230/2005.

e Cumplimentacion de modelo oficial (modelo “e”, Anexo Il D. 230/05) y-remi-
sion a Direccion de Salud de Area, desde donde se tramita ala D. G. de Consumo
y Salud Comunitaria para su autorizacion y registro.

2. ACTUACIONES EN ACTIVIDADES CINEGETICAS

Especificadas en D. 230/2005/(art. 9, 10 y 15).

2.1. Actuaciones de inspeccion postmortem:

2.2

2.3.

e Realizar la inspeccién sanitaria de las piezas de caza presentadas por el respon-
sable de la Actividad Cinegética. Esta inspeccién/incluird las visceras y érganos
del animal que correspondan,.de conformidad con Reglamento (CE) 854/2004.
Anexo I, Seccién IV.

* Cuando se trate de jabalies cuyo destino sea-el-consumo particular o privado del
cazador, se procedera a la.toma de muestras para la deteccion de triquinas, y a
su-andlisis, conforme al Reglamento 2075/2005.

Identificacion de las piezas de caza:

e Verificar el marcado’de las piezas inspeccionadas (precintado), incluidas aquellas
objeto de decomiso total (precinto rojo). Todo ello de conformidad con el Anexo
| de D. 230/2005.

Control de transporte de piezas de caza destinadas a comercializaciéon:

e Comprobar que los medios de transporte utilizados para el traslado de las piezas
de caza cumplen con’los requisitos del articulo 11 de D. 230/2005 (condiciones
estructurales y de higiene, caza mayor: T2 max. 7 °C y transporte suspendidas,
caza menor: T2 max. 4 °C y transporte en recipientes).

e Precintar del vehiculo tras la carga del mismo, reflejando n® de precinto en cer-
tificado sanitario. En caso de haber realizado desprecintado previo, también se
hace constar en el certificado.
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® En el transporte a sala de tratamiento debe incluirse:
— Si del examen de visceras se descarta riesgo sanitario:

- JABALIES: Canal con cabeza* y diafragma (lo cual se consigue mas facilmente
manteniendo visceras toracicas y diafragma con sus conexiones anatémi-
cas).

* Pueden extraerse colmillos como trofeos. En caso de destinarse a sala de trata-
miento en Extremadura podria retirarse cabeza como/trofeo cumpliendo-Ins-
truccion de la D. G. de Consumo’y Salud Comunitaria.

- RESTO DE CAZA MAYOR: Pueden retirarse/cabezas como trofeo y visceras.

— Si hay incidencias en examen post mortem-(no se descarta riesgo): La canal ha
de ir con visceras (salvo-estémago e intestinos) y cabeza.

2.4. Control sanitario de trofeos:

e El Veterinario verificara el precintado de los trofeos de/caza de conformidad con
el Anexo | (del/Decreto230/2005) (precinto rojo) y'expedira certificado de auto-
rizacion para el traslado de trofeos de caza (modelo “g"):

e Criterio sanitario’acorde con normativa:
— Animales aptos, destino‘comercializacion:
- JABALIES:
- Pueden retirarse los colmillos.

-/Si la sala de tratamiento esta en Extremadura (con sistema de digestion
artificial) se-podria quitar la cabeza'como trofeo, cumpliendo Instruccion
de la D..G. de Consumo/y Salud Comunitaria (destino establecimiento
de taxidermia, expedicion de certificado de autorizacion de traslado de
trofeo; indicar en reverso’ de certificado sanitario para sala de tratamiento
que la cabeza no presenta-anomalias y que el animal no presenta signos de
enfermedad).

- RESTO DE CAZA MAYOR: Pueden retirarse cabezas como trofeo.
— Animales aptos, destino’autoconsumo:

Se pueden retirar las-cabezas como trofeos. En el caso de jabalies, después de
comprobar su aptitud tras examen triquineloscopico.

— Animales no aptos:

Han de evitarse riesgos de difusién de zoonosis. Lo que puede conseguirse
retirando Gnicamente colmillos en jabalies y las astas o cuernos en el resto.



ANEXOS

2.5. Control de eliminacion de desechos y decomisos:

Conforme establece el D.230/2005, el Veterinario Oficial ha de controlar la correc-
ta eliminacion de decomisos. Del analisis de la practica profesional en actividades
cinegéticas se detectan las siguientes posibilidades:

* Decomisos comerciales, subproductos y.otros desechos no susceptibles de transmi-
sién de enfermedades al hombre olanimales. No le seria‘de aplicacién Reglamen-
to (CE) 1774/2002 (art. 1.2c) o en todo caso serian-categoria 3, subproductos
animales no destinados a consumo humano (SANDACH):

— Eliminacién mediante fosa (enterramiento-incineracion, enterramiento con
cal).

— Uso de contenedor 0 emplazamiento aisladosi se garantiza correcta elimina-
cién posterior.

— Utilizacién para-la alimentacion de aves carrofieras cumpliendo los requisitos
de la Circular 5/2006 de la D. G/ de Consumo y Salud-Comunitaria:

- Cumplimentacién de autorizacion de traslado (ANEXO) a buitrera o muladar
autorizado, o a lugares que cumplan las condiciones establecidas (alejadas
de zonas habitadas, sin riesgo,de contaminacién de aguas, acceso y superfi-
cie’adecuados).

e Decomisos; por diagndstico de’zoonosis o enfermedad transmisible a los animales.
Clasificados como material-de categoria'1 por/Reglamento (CE) 1774/2002 (art.
4,T.a)v):

1.En la practica-habitual el organizador no dispone de medios para eliminacién
en planta de'incineracion o transformacion autorizadas y para evitar riesgo de
difusién de zoonosis, efectla eliminacién por enterramiento-incineracién o
enterramiento con cal. Lo 'cual se comprueba y hace constar en acta.

2. Resulta necesario que se instaure un medio para la eliminacién en plantas
autorizadas.

2.6. Expedicion de certificados-y tramitacién de la documentacién:

* En la actividad cinegética: Certificados sanitarios para comercializacién (modelo
b), para autoconsumo (modelo c), esperas... (modelo d), de traslados de trofeos
(modelo g) segln proceda. Copia de cada uno de ellos queda archivada en la
Zona de Salud. La copia amarilla del certificado para comercializacion se remite
al interventor sanitario del establecimiento de destino.
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e Posteriormente: Parte de Actividades Cinegéticas; informe de notificacién de zo-
onosis en su caso. Originales se envian a Direccién de Salud que traslada copia
amarilla del parte de actividades cinegéticas a D. G. de Medio Ambiente, notifi-
cacion de zoonosis a Autoridad Sanidad Animal.

¢ Una vez finalizado el periodo de autorizacién de las esperas nocturnas rondas y
recechos, en un plazo méaximo de 15 dias, el Veterinario Oficial actuante remitira
a la Direccién General de Medio Ambiente de la Consejeria de Agriculturay Me-
dio Ambiente, las copias de la totalidad de los certificados sanitarios, modelos “c”
y “d” correspondientes a cada actividad autorizada.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION

Sr/a Coordinador del Equipo de Atencién Primaria de la Zona Basica de Salud de

D/D? mayor de-edad,

con D.N.l. nimero , vecinode ,

calle numero portal__ piso —letra __
EXPONE:

que siendo mi deseo (1) de

D/Da. desde

al cementerio de

fallecido/a a las horas

del dia de como especifica el-certificado de defuncién que

se adjunta y necesitando para ello la correspondiente autorizacién de esa Coordinacion,
es por lo que

SOLICITA:

Que teniendo por presentado este escrito, lo admita y acuerde concederme la autoriza-
cién que solicito.

,a de de 200

Firma

(1) Indicar segtin el caso:
— Trasladar el caddaver
— Exhumar y trasladar el cadaver
— Exhumar y trasladar los restos cadavéricos

ANEXO XXVI

ANEXO XXVI:

Solicitud

de autorizacion
de traslado/
exhumacion de

cadaveres/restos

(Anexos II, Il y IV del
Decreto 161/2002)
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ANEXO XXVII

ANEXO XXVII:

Documentacion
requerida por la
Delegacion

del Gobierno
para traslados
internacionales

de cadaveres

La siguiente documentacién se debera aportar en la Delegacién de Gobierno (Sanidad
Exterior, traslado de cadaveres), en la Comunidad Auténoma de Extremadura:

— Certificado médico de defuncién
— Fotocopia del DNI o pasaporte del fallecido
— Certificado del registro civil de la inscripcion del fallecido

— Solicitud de un familiar del fallecido solicitando el traslado , indicando localidad y
pais donde se traslada (adjuntar DNl'o pasaporte del solicitante)

— Certificado de la Direccién de Salud del embalsamamiento, indicando-qué tanaté-
logo lo ha realizado (se adjunta)

— Certificacion sanitaria del féretro de traslado

— Certificado emitido por parte de la funeraria confirmando la identidad del fallecido
dentro del féretro de traslado.

Este tramite suele realizarlo la empresa funeraria.

La Delegacién del Gobierno comunica al.consulado correspondiente el traslado asi como
al Servicio de'Sanidad Exterior del Ministerio de Sanidad’y Consumo.



ANEXOS

Vista la instancia de solicitud de embalsamamiento presentada por

D/Dfa.
(como familiar o representante legal del fallecido)

|| Familiar directo

[] Representante legal

Del cadaver de D/Dia.

fallecido/a en fecha y habiendo sido certificada la defuncién por

el Colegiado se autoriza al

Facultativo Médico D/Dna.

Colegiado n® a realizar-el.embalsamamiento.

Y para que sirva a los gfectos’oportunos, se firma en:

,a de de 200

Fdo.: El Director dé Salud del Area

ANEXO XXVIII

ANEXO XXVIil:

Autorizacion
de

embalsamamiento



ANEXOS

ANEXO XXIX

ANEXO XXIX:

Protocolos
de inspeccion
de funerarias:

Tanatorios-
velatorios-

crematorios

(Decreto 161/2002,
19 de noviembre,

por el que se aprueba
el Reglamento

de Policia Sanitaria

Mortuoria)

TANATORIO
(Titulo Ill, capitulo I, articulos 11, 12)

Tanatorio:

Ubicacion:
— Edificio exclusivo para uso funerario y actividades afines

— En el mismo edificio existen oficinas‘y sedes sociales

Dependencias:
— Dependencias de transito, pefrmanencia, tratamientoy exposicién de
cadaveres

— Dependencias de transite ‘y; permanencia de familiares con/acceso
independiente de las anteriores

— Aseos para familiares

Sala de tanatopraxia:
— Paredes lisas y revestimiento lavable

— Piso impermeable

— Sumidero para,evacuacion de aguas-de limpieza
— Lavabo de/accionamiento no manual

— Aseos y duchas/para el personal

- Elementos de proteccién (quantes, mascarillas, ropa exclusiva, medios
de desinfeccién de los mismos)

— Sustancias quimicas autorizadas, correctamente almacenadas en lugar
exclusivo

— Residuos generados-(legislacion vigente de residuos biosanitarios)

Personal y equipamiento:
— Personal en‘niimero suficiente. (n%)

— Medios adecuados para desinfeccion de enseres, ropas y demas material _

— Sistema adecuado de eliminacién de ropas u otros objetos
— Agua potable

— Sistema de eliminaciéon:de aguas residuales a la red de alcantarillado
u otro sistema autorizado

— Duchas y aseos para el personal

Zona destinada a la exposicion de cadaveres:
— Consta de 2 éreas intercomunicadas entre si: una para exposicién del
cadaver y otra para el publico

Si/NO
Si/NO

Si /NO

Si /NO
Si/NO

SI/NO
Si/NO
SI/NO
Si/NO
SI/NO

Si /NO
Si /NO

Si/NO

Si/NO
Si/NO
Si/NO
Si/NO

Si/NO
Si /NO

Si /NO
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ANEXO XXIX
— Separacién entre ambas mediante cristalera Si/NO ANEXO XXIX:
— Area destinada a la exposicién del cadaver refrigerada (entre 2y 5°C) __ Si/ NO (Continuacién)
- Termoémetro indicador visible desde el exterior SI/NO
Libro de registro: Protocolos
- Existe libro de registro Si/NO de inspeccion
— Estd correctamente cumplimentado (n2 del servicio, identificaciéon del de funerarias:
fallecido, permanencia del cadaver en el tanatorio, .fecha' y hora, Tanatorios-
tratamiento a que ha sido sometido/ el cadaver, personal’que lo ha .
) o ) ] velatorios-
practicado, responsable técnico de los tratamientos) SI/ NO .
— Esta diligenciado por la Gerencia del Area Si/NO crematorios
OBSERVACIONES (Decreto 161/2002,
19 de noviembre,
por el que se aprueba
el Reglamento
Fdo.: El Inspector Fdo.: El Compareciente de Policia Sanitaria
Mortuoria)
En ,.a de de 200__
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ANEXO XXIX

ANEXO XXIX:

(Continuacion)

Protocolos
de inspeccion
de funerarias:

Tanatorios-
velatorios-

crematorios

(Decreto 161/2002,
19 de noviembre,

por el que se aprueba
el Reglamento

de Policia Sanitaria

Mortuoria)

Velatorio:

VELATORIO
(Titulo 1ll, capitulo 1, articulo 13)

Ubicacion:

— Edificio exclusivo para uso funerario y actividades afines
— En el mismo edificio existen oficinas‘y sedes sociales

Zona destinada a exposicion de cadaveres:

Consta de 2 areas intercomunicadas, entre si: una‘para-exposicion del

cadaver y otra para el publico
Separacién entre ambas mediante cristalera

Area destinada a la exposicién del cadaver refrigerada entre 2<5 2C)
Termdémetro indicador visible’ desde el exterior

OBSERVACIONES

Si/NO
Si/NO

SI/NO
Si/NO
Si/NO
Si/NO

Fdo!: ‘El Inspector

En

Fdo.: El Compareciente

de de 200__
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CREMATORIO
(Titulo Ill, capitulo Il, articulos 15-19)

Crematorio:

Ubicacion y requisitos:

Edificio aislado, exclusivo para uso funerario y actividades afines o
complementarias

Si/NO

En el mismo edificio existen oficinas‘y sedes sociales

Si/NO

Antesala con sala de espera y aseos para el publico

Si/NO

Sala de despedida

Si/NO

Sala de manipulacién de/ cadaveres de dimensiones adecuadas;
paramentos adecuados

Si/NO

Disponen de personal, material'y equipamiento necesarios y suficientes
para atender los servicios ofertados

Si/NO

Disponen de vestuarios; aseos y duchas-para el personal

Si/NO

Libro de registro:

Existe libro de registro

Si/NO

Estd correctamente’ cumplimentado (n® de orden -correlativo, sexo,
fecha de incineracion, domicilio habitual y mortuorio)

Si/NO

Esté diligenciado por la Gerencia del Area

Si/NO

OBSERVACIONES

Fdo.: El Inspector

En ,a de

Fdo.: El Compareciente

de 200__

ANEXO XXIX

ANEXO XXIX:

(Continuacion)

Protocolos
de inspeccion
de funerarias:
Tanatorios-
velatorios-

crematorios

(Decreto 161/2002,
19 de noviembre,
por el que se aprueba
el Reglamento

de Policia Sanitaria

Mortuoria)
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ANEXO XXX

ANEXO XXX:

Protocolo

de inspeccion

a centros

no sanitarios:
Establecimientos
de decoracion

corporal

ESTABLECIMIENTO:

Denominacion/razén social

NIF/ CIF

Titular:

Tipo de practicas que realizan:

Tipo de establecimiento (permanente / temporal)

Se dispone de libro de reclamaciones diligenciado por el Ayuntamiento

El titular ha remitido ficha de inscripcién en el Registro Oficial de
Establecimientos de técnicas de’ decoracién corporal del estable-
cimiento ajustada al anexo VIl del Decreto 181/2004

Estd inscrito en el Registro Oficial de Establecimientos de técnicas
de decoracién corporal adscrito-a“la Direccién General de Consumo’y
Salud Comunitaria de la Comunidad Auténoma de Extremadura

INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO:
Area de trabajo:

Es especifica para realizar las técnicas de decoracién corporal
Se encuentra aislada del-resto del establecimiento

Las dimensiones son-adecuadas

Son adecuadas/la-iluminacién y ventilacién

Existe lavamanos no manual

- Estéd dotado de agua fria y caliente

- Estéd dotado de dispensador-de jabdén desinfectante y bactericida
- Esta dotado,de toallas de.un-solo uso o escamanos eléctrico

El mobiliario y material disponible en /esta- 4rea es adecuado vy
facilmente accesible para el-aplicador

Locales :

Estan limpios, desinfectados y en buen estado

Disponen de espacior adecuado /para las actividades de limpieza,
desinfeccion, esterilizacién y almacenamiento de material desinfectado
y estéril

Dicho espacio esta fuera de las zonas de publico

El local se limpia con agua y detergentes al menos al terminar la jornada
Paredes lisas e impermeables, facilmente lavables

Aristas y vértices inferiores de/éstas son curvos

Los elementos metalicos existentes, seran resistentes a la oxidacion

Instrumental y equipamiento:

Los aparatos, dispositivos y productos utilizados cumplen lo dispuesto
en el RD 414/1996 asi como, en su caso el RD 1662/2000

Los productos utilizados en tatuajes y micropigmentaciéon cumplen lo
establecido en el RD 1599/1997, RD 414/1996 y RD 1662/2000

Si/NO

Si / NO

Si /NO

Si/NO
Si/NO
Si/NO
Si /NO
Si/NO
Si/NO
Si/NO
Si/NO

Si /NO

Si /NO

Si / NO
Si/NO

_Si/NO

Si/NO
Si /NO
Si /NO

Si /NO

Si /NO
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Los productos utilizados en tatuajes y micropigmentacién disponen
del correspondiente Registro Sanitario de la Direccién General de
Farmacia y Productos Sanitarios

Los enseres y materiales estan limpios, desinfectados y en buen estado
de conservacién

Los materiales que no sean de un solo uso-son esterilizados
Método de esterilizacion utilizado:

Si/NO

Si/NO
Si / NO

Método de desinfeccion utilizado:

Los materiales una vez esterilizados se mantienen ‘embolsados y
cerrados hasta su uso

Los utensilios que atraviesen la, piel,-mucosas y/o ‘tejidos son estériles
(agujas, jeringuillas...)

Estos se desprecintan en presencia del usuario
Los piercing son de acero inoxidable, oro de 14 kilates o titanio
Los utensilios de rasurado.son de un solo uso

Se utilizan lapices corta sangre o pistolas perforadoras (éstas restringidas
al 16bulo de la oreja)

Existe botiquin equipado/correctamente (segin anexo V del Decreto
181/2004) asi como adecuadamente revisado

Los residuos cortantes y punzantes contaminados/cumplen con lo
dispuesto en el Decreto 141/1998

Empresa contratada para la gestion de los mismos

Si/NO

Si/NO
SI / NO
Si/ NO
Si/NO

Si/NO
Si/NO

Si/NO

PERSONAL:

Estd correctamente vacunado frente a tétanos, difteria y hepatitis B.
Si falta-alguna vacuna indicar cual

Esta informado de las practicas correctas de higiene? Las cumple?

Utiliza_guantes quirdrgicos /asi como otro tipo de barreras anti salpica-
duras?

La ropa es especifica de‘trabajo y esta limpia

El personal certifica la formacién recibida para la realizacién de este tipo
de practicas (curso-formacién homologado por la Direcciéon General de
Consumo y Salud\Comunitaria)

OBSERVACIONES:

Si / NO
Si/NO

Si/NO
Si / NO

Si/NO

En ,a de de 200__

Fdo.: El Facultativo Sanitario Fdo.: El Compareciente

ANEXO XXX

ANEXO XXX:

(Continuacion)

Protocolo

de inspeccion

a centros

no sanitarios:
Establecimientos
de decoracion

corporal
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ANEXO XXXI

ANEXO XXXI:

Protocolo
de inspeccion
a establecimientos

de bronceado

ESTABLECIMIENTO:

Denominacion/razén social

NIF/ CIF

Titular:

Tipo de practicas que realizan:

Se dispone de libro de reclamaciones diligenciado por el Ayuntamiento __ Si / NO
El titular ha remitido ficha de inscripcion en el Registro Oficial del esta- b
blecimiento ajustada al anexo IV de la Orden de 30 de abril de’ 2004 _____< SI/NO
Esta inscrito en el Registro Oficial de Centros de Bronceado adscrito a

la Direccién General de Consumo y Salud Comunitaria de la Comunidad ’
Auténoma de Extremadura SI/NO

Los locales e instrumentos estanen-correctas condiciones higiénico sanitarias SI / NO

Presentan certificado de revisién-anual de los aparatos de UV realizadas

por un organismo autorizado por la Administracién Si/NO
- Dicha acreditacién se encuentra expuesta al piblico Si/NO
- Se dispone de gafas de proteccién adecuadas Si/NO
PERSONAL:
— Esté informado de las practicas correctas de higiene. ;jLas cumple? Si/NO
— Laropa es especifica de trabajo y esté limpia Si/NO
— El personal certifica’la formacién recibida para la realizacion de este tipo
de practicas, segin anexo Il de la Orden de 30 de abril;de 2004 (curso
formacién‘homologado por la Direccién General-de/Consumo y Salud .
Comunitaria) SI/NO
INFORMACION AL USUARIO:
— Disponen/de documento informativo para serfirmado por los usuarios )
antes,de’la exposicion SI/NO
— Dicho-documento,incluye informacién referente a:
- Riesgos de las radiaciones UV sobre la piel Si/NO
- Obligacién de usar gafas protectoras Si/NO
- Prohibicién de uso a menores de 18 afios y desaconsejado a embarazadas Si / NO
- Precauciones con la utilizacién de determinados medicamentos Si/NO
- Precauciones a adoptar antes-de/la exposicién Si/NO
- Diferentes fototipos de, piel asi como programas de exposicion para )
cada uno de ellos SI/ NO
- Existe informacion visible'para el usuario en la sala de espera referente a )
los puntos anteriores SI/NO
OBSERVACIONES:
En ,a de de 200__
Fdo.: El Facultativo Sanitario Fdo.: El Compareciente
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Orden de 1 de septiembre de 2003, por la que se regula el procedimiento y desa-
rrollo de cursos para formar al/personal que‘realice operaciones de mantenimiento
higiénico-sanitario de instalaciones de riesgo de legionelosis en‘la Comunidad Auté-
noma de Extremadura.

Orden SCO/317/2003, de 7 de febrero, por la que se regula-el procedimiento para
la homologacién de los/cursos de formacion del personal que realiza las operaciones
de mantenimiento higiénico-sanitario dé las instalaciones objeto del Real Decreto
909/2001.

Orden SC0/3269/2006, de 13°de octubre, por la que se establecen las bases para la
inscripcion y el funcionamiento del Registro Oficial de Establecimientos y Servicios
Biocidas.

Real Decreto 2816/1982, de’ 27 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento
General de Policia de Espectaculos Publicos’y-Actividades Recreativas.

Real Decreto 3349/83, de 30 de noviembre, por el que se aprueba la Reglamenta-
cién Técnico-Sanitaria para la fabricacién, comercializacién y utilizacién de plagui-
cidas. Modificado por Real Decreto,162/91, de 8 de febrero y RD 443/94, de 11 de
marzo.

. Real Decreto 833/88, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento para la
ejecucion de la Ley 20/86:de 14 de mayo, basica de residuos toxicos y peligrosos.
Modificado por RD 952/97, de 20 de junio.

Real Decreto 363/95,de 10 de marzo, Reglamento sobre notificacion de Sustan-
cias Nuevas, y Clasificacion, envasado y Etiquetado de Sustancias Peligrosas. Mo-
dificado por RD 700/98, O. PRE /2317/2002 de 16 de septiembre y RD 99/03 de
24 de enero.

Real Decreto 773/97, de 30 de mayo, disposiciones de seguridad y salud relativas
a la utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccién individual.
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103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

Real Decreto 2115/98, de 20 de octubre, Transporte de Mercancias Peligrosas por
Carretera.

Real Decreto 1054/2002, por el que se regula el proceso de evaluacion para el
registro, autorizacién y comercializaciéon de Biocidas.

Real decreto 140/2003, por el que se establecen los criterios sanitarios de la cali-
dad del agua de consumo humano.

Real Decreto 255/2003, de 28 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento
sobre Clasificacién, Envasado y Etiquetado de Preparados Peligrosos.

Real Decreto 865/2003, por‘el.que se establecen- los-criterios higiénico-sanitarios
para la prevencion y control-de legionelosis.

Recomendaciones para/la prevencién y el/control de la legionelosis. Comunidad
Valenciana. Consultado/ en-diciembre 2006y, disponible en: URL: http://www.
sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/RECOMENDACIONES PARA LA/ PREVENCION Y
CONTROL DE LA LEGIONELOSIS.pdf

Recomendaciones para la prevencién y el control de la legionelosis. Ministerio de
Sanidad y Consumo. Consultado en-diciembre 2006 y disponible en: URL: http://
www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/agenBiologicos/legionelosis.htm
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Actividades clasificadas

110.

111.

112.

113.

114.

115.
116.
117.
118.

119.

120.

121.

Decreto 2414/1961, de 30 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de
Actividades molestas, insalubres, nocivas y peligrosas (BOE 7-XII-1961).

Decreto 3494/1964, de 5 de noviembre, por el que se modifican determinados ar-
ticulos del Reglamento de Actividades(Molestas, Insalubres, Nocivas y Peligrosas.

Decreto 178/1995, de 31 de octubre, de la Comision/de Actividades Clasificadas
de Extremadura (DOE 7-X1-1995).

Decreto 67/1996, de 21 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento General
de Organizacién y Funcionamiento’de los EAP de la’C/A. de Extremadura (modif.
Decreto 148/98).

Decreto 152/2003, de 29'de julio, que modifica en parte el Decreto 178/1995 de
la Comision de Actividades Clasificadas deé Extremadura y adscribe la citada Comi-
sién a la Consejeria de Agricultura y Medio-ambiente (DOE 5-VIII-2003).

Ley 14/1986, de 25 de‘abril, General de Sanidad.
Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura.
Ley 16/2003, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Orden de15 de'marzo de 1963, por el que se aprueba la Instruccién para la apli-
cacion del Reglamento de Actividades Molestas;, Insalubres, Nocivas y Peligrosas
(prorrogada en su plazo/por Orden de 21 de-marzo de 1964).

Orden de’17 de marzo-de 2004, por la que se éstablece el procedimiento para la
elaboracion y actualizacién de la cartera de,Servicios del Servicio Extremefo de
Salud.

Cartera de servicios y/o actividades2001. Direccién General de Consumo y Sa-
lud Comunitaria Consejeria de Sanidad y Consumo Junta de Extremadura. (Sin
publicar)

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion.

Saneamiento ambiental

122.
123.
124.

Decreto 19/1997, Reglamento de residuos y vibraciones.
Decreto 141/1998, de 1 de diciembre, de la Junta de Extremadura, de residuos.

Ley 11/1997, de envases y residuos de envases.
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125.
126.
127.

128.
129.

130.

131.

132.

Ley 10/1998, de residuos.
Orden 13 de junio de 1990, de gestién de aceites usados.

Orden de 9 de febrero de 2001, por la que se da publicidad al Plan Director de
Gestion integrada de residuos de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Plan Nacional de residuos urbanos (2000-2006).

Real Decreto 509/1996, por el que se establecen las normas aplicables-al trata-
miento de las aguas residuales urbanas:

Real Decreto 1073/2002, de 18 de octubre, sobre evaluacién y gestién de'la cali-
dad del aire ambiente en relacidén con el diéxido-de azufre, didxido,de hitrégeno,
6xidos de nitrégeno, particulas, plomo, benceno-y monéxido de carbono.

Real Decreto 252/2006, por el que se revisan:los,objetivos del reciclado y valoriza-
cién establecidos en la‘Ley 11/1997.

Real Decreto-Ley 11/1995, normas aplicables al tratamiento de aguas residuales.
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133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.
144.
145.
146.

147.

148.

Cartera de servicios y/o actividades 2001. Direccién General de Consumo y Sa-
lud Comunitaria Consejeria de Sanidad y Consumo Junta de Extremadura. (Sin
publicar)

Circular n® 8/2004 de la Direccién de Consumo y Salud Comunitaria de la Conse-
jeria de Sanidad y Consumo de Extremadura, sobre actuaciones programadas para
el ano2004 en el marco del programa de’lucha contra la brucelosis.

Circular 5/2006, de la Direccién General’de Consumo-y Salud Comunitaria de'la
Consejeria de Sanidad y Consumo, de’ Extremadura, sobre utilizacion de deter-
minados subproductos animales procedentes de-actividades cinegéticas para la
alimentacién de aves carrofieras.

Decreto 24/1988, por el que declara obligatoria la desparasitaciéon con tenicidas
de los perros de la Comunidad’ Auténoma de Extremadura.

Decreto 41/1995, de 18 de abril, por el que se regula la campafia de lucha contra
la rabia en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Decreto 92/1997, de 1/de julio de la Junta de Extremadura, por el que se crea la
Red de Vigilancia Epidemioldgica ‘de’Extremadura.

Decreto 21472000, de 10 de octubre, de la Consejeria de’'Sanidad y Consumo, por
el que se establecen las normas para el desarrollo de las campafas de sacrificio de
cerdos para consumo familiar. Modificado por Decreto 14/2006, de 24 de enero.

Decreto-230/2005, de 11, de octubre, de control sanitario de especies de caza
silvestre.

Instruccién de la direccion General de’ consumo y Salud Comunitaria de la Con-
sejeria de Sanidad y. Consumo, sobre el traslado de piezas de caza mayor a los
establecimientos.de manipulacién de caza de Extremadura. 2006.

Las carnes de Extremadura, la caza de Extremadura. Junta de Extremadura, Conse-
jeria de Sanidady Consumo. 2005.

Ley 1/1986, de' 2 de mayo, ‘de la-dehesa de Extremadura.
Ley 8/1990, de Caza de Extremadura.
Ley 8/2003, de 24 de abril, de Sanidad Animal.

Orden de 3 de abril de 1998, por la que se dictan normas para el desarrollo de los
programas de saneamiento ganadero.

Orden de 30 de Junio de 2006, por la que se regula la campafia de lucha contra la
rabia en la Comunidad Auténoma de Extremadura para el afio 2006.

Plan de Lucha contra la Brucelosis. Junta de Extremadura. 2002.
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149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

Protocolos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Centro Nacional de epi-
demiologia. Instituto Carlos Il (Ministerio de Sanidad y Consumo), pag. 200-206.
2003.

Protocolos de Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Junta de Extremadura.
Protocolos y fichas epidemioldgicas (Rabia, brucelosis, hidatidosis). 2004.

Real Decreto1679/1994, de 22 de julio de'1994, del ministerio de la presidencia,
por el se establecen las condiciones sanitarias aplicables a la comercializacién y pro-
duccién de leche cruda, leche tratada térmicamente y productos lacteos (art6.5.9
y el puntoly2 del apartado D/ del capitulo Il de su Anexo A).

Real Decreto 2210/1995, de 28.de diciembre, por el que se crea’la-Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica.
Real Decreto 2611/1996, de’20 de diciembre, por el que se regularylos programas

nacionales de erradicacion de enfermedades de los animales.

Real Decreto 1440/2001, de 21 de diciembre, por el que establece el sistema de
alerta sanitaria veterinaria.

Reglamento 1774/2002, normas sanitarias aplicables a los subproductos animales
no destinados a consumo humano.

Real Decreto1429/2003, se’regulan las condiciones de aplicacion de la normativa
comunitaria’en materia dé subproductos de origen/animal no destinados a consu-
mo humano.

Real Decreto 1940/2004, de 27 de septiembre, sobre la vigilancia de las zoonosis
y-los agentes zoonoticos.

Reglamento 2075/2005, normas especificas para los controles oficiales de la pre-
sencia de triquina en’la carne.

Reglamento (CE) 853/2004, normas’ especificas de higiene de los productos de
origen animal.

Reglamento (CE) 854/2004, normas especificas para la organizacién de los contro-
les oficiales de los productos de origen animal, destinados al consumo humano.

Zoonosis en Extremadura.’Consejeria de Sanidad y Consumo, Junta de Extrema-
dura. 2001.
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Policia Sanitaria Mortuoria

162.

163.

Orden de 23 de marzo de 2006, por la que se regulan los distintos procedimientos
de autorizacion en Policia Sanitaria Mortuoria.

Real Decreto 161/2002, de 19 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento
de Policia Sanitaria Mortuoria.

Establecimientos no sanitarios

164.

165.
166.

Decreto 181/2004, de 30 de noviembre, por el que se regulan los establecimien-
tos no sanitarios destinados ala practica del tatuaje, micropigmentacién, piercing
y otras técnicas similares.

Orden de 30 de abril de 2004.

Real Decreto 1002/2002, de 27 de septiembre, por el que se'regula la venta y
utilizacién de aparatos de bronceado mediante radiaciones UV.

Centros, serviciosy establecimientos sanitarios

167.

168.

169.

170.

171.

172.

Decreto 37/2004;, de 5 de abril, sobre autorizacidon-administrativa de centros, esta-
blecimientos y servicios sanitarios en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Orden de 3 de marzo de 2005, por la que se establecen las condiciones y requisi-
tos técnicos de instalaciéon y-funcionamiento d e clinicas dentales y los servicios de
odontologia/estomatologiaen el &mbito de la Comunidad Auténoma de Extrema-
dura:

Orden de 6 de abril de 2005, por la que se regulan los requisitos exigibles a los
establecimientos de‘6ptica de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Orden de 6 de'julio de 2005, porla que se crea la tarjeta de acreditacién del perso-
nal que realiza inspecciones en materia de autorizacién de centros, establecimien-
tos y servicios sanitarios de la=Comunidad Auténoma de Extremadura.

Orden de 12 de diciempre de 2005, por la que se establecen las condiciones y re-
quisitos exigibles a los establecimientos de ortopedia de la Comunidad Auténoma
de Extremadura.

Real Decreto 1277/03, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases gene-
rales sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios, modifi-
cada por Orden SCO 1741/2006 de 6 de junio de 2006.
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Bibliografia 173. Martin Zurro A. y Cano Perez JF. Atencién Primaria. Conceptos, organizacién y
general practica clinica. Ed. Elsevier. 52 ed. Madrid. 2003.

174. Piédrola Gil G. Medicina Preventiva y Salud Publica. Ed. Masson. 102 ed. Barcelo-
na. 2001.
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