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Semanas epidemiolégicas 2012

En la reunién del Grupo de Trabajo de Vigilanci@demioldgica de 21 de junio de 2010, se aprobdb@mas
semanas epidemioldgicas actuales por las semaltersdados, segun la norma ISO 8601:1988 (E) cofinede
unificarnos con la norma empleada actualmente paistema de Vigilancia Europeo. Esta misma degcidide
ratificada en la reunién del Grupo del 23 de febd 2011.

En consecuencia, desde el 1 de enero de 2012 &naegpidemioldgica tendra las siguientes caratitarss

Comenzara el lunes a las 0 horas y terminardlas 24 horas del domingo siguiente.

La semana que contenga 4 dias del mismo afio, peeigna ese afio.

De forma extraordinaria, la primera semana de 28dtendra 8 dias, empezara el domingo 1 de
enero y acabara el domingo 8.

Este calendario sera tanto para los sistemas desiel® la Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gicano para los
sistemas especiales (sistema de vigilancia dega grotros).

Esta informacion se encuentra accesible en wwwagesisanidad

Brotes declarados en la Ciudad de Ceuta en el pedo 2001-2010

1. RESUMEN

La mayoria de brotes declarados en Ceuta duramtilafios revisados han sido alimentarios (90,24%).

Tanto a nivel nacional (54,7%) como a nivel de lad@d Autonoma (58,82%), mas de la mitad de lodelrae

transmision alimentaria, del total de brotes tratidos por alimentos en donde el &mbito es cong@dtan originados
en establecimientos de restauracion colectiva.

El nimero de afectados en brotes en este tipstdblecimientos es muy importante (413 del totad@®) y por tanto
es hacia donde deben dirigirse prioritariamenterladidas de salud publica.
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En este tipo de brotes no suelen producirse ingr&iso asistencias de urgencia.

No se consigue identificar el alimento implicadoe¢B80% de los brotes a nivel estatal, disminuyesgte porcentaje al
10% para los que consiguen confirmacién microbickgn el alimento. A nivel de la Ciudad Auténomadssconoce
el alimento implicado en el 37,83% de los brotes$ porcentaje de confirmacién microbiol6gica esitesnial.

Las incorrectas practicas de manipulacion suelm eatre los factores contribuyentes al broteaendyoria de ellos, a
veces por tratarse de manipuladores circunstasciBta es la mayor debilidad del sistema, poum lg formacion,
mantenimiento de los conocimientos y reforzamigetdos mismos en este colectivo se considera taniai

La mayoria de los brotes alimentarios se declasap@rsonas afectadas, no por el sistema sanitario.

2. ANTECEDENTES

La Ciudad de Ceuta recibi6 la transferencia efaddie las funciones y servicios en materia de galitica por el Real
Decreto 32/1999 de 15 de enero y desarrollé6 novaragnte la declaracién de enfermedades mediaiReghmento
Regulador de la Red Ceuti de Vigilancia Epidemimiégpublicado en el BOCCE 4239 de 1 de agosto de.2003

La notificacion de situaciones epidémicas y bratesencuentra integrada en el Sistema Basico ddaNig
Epidemioldgica.

El Reglamento establece tanto la obligatoriedadggncia de la notificacion, con el fin de detegiegcozmente los
problemas de salud y facilitar la toma de medigamtonas, como el analisis y difusion de la infacin generada a
todas las instituciones implicadas, formulandadég®mendaciones oportunas.

3. METODOLOGIA
A efectos de notificacion se considera brote asitin epidémica:

e 1.- El incremento significativamente elevado deosaon relacion a los valores esperados. La agfegde
casos de una enfermedad en un territorio y enamptd comprendido entre el minimo y el maximo del
periodo de incubacion o de latencia puede ser dersia también indicativa de brote.

e 2.- La aparicién de una enfermedad, problema gaigsira la salud en una zona hasta entonces kedad

e 3.- La presencia de cualquier proceso de intoxicacguda colectiva imputable a causa accidental,
manipulacién o consumo.

e 4. La aparicion de cualquier incidencia de tipdastdfico que afecte, o pueda afectar, a la sdkida
comunidad.

Brote de transmision alimentaria es el incidenteebrcual dos 0 mas personas presentan una misnearetad
después de la ingestion del mismo alimento o dasgeda ingestion de agua de la misma fuente yeltmévidencia
epidemiolégica implica al alimento o al agua comente de la enfermedad.

Los riesgos especificos y las medidas de preversnandiferentes en funcion del agente y vehiculgligado, por lo
gue resulta fundamental encontrar la causa espeeifi cada caso.

Ante estas situaciones de riesgo para la poblat@d@euta, la participacion de los profesionalegadrs de toda la

red asistencial, tanto publica como privada, rasfihdamental para proporcionar la informacién seda para la

investigacioén, asi como para la toma de medida®d&ol.

En ocasiones, también se requiere la colabora@dutrd tipo de profesionales tales como trabajaddecempresas de
restauracion o de establecimientos que elaboramacgnan o comercializan alimentos, centros escolare
establecimientos colectivos de otro tipo.

También la implicacion de las personas afectadas lkrote resulta fundamental para la caracteidradel mismo.

En este informe se describen los brotes epidéndiedsrados en Ceuta desde el afio 2001 hasta el 2010

Se analizan por un lado los brotes de origen alianeny por otro el resto de brotes. En el estul#idorotes epidémicos
con manifestaciones gastrointestinales habituaknsatdiferencia entre aquéllos con un vehiculoeadtario conocido
o sospechado (incluido agua), y aquéllos con atresanismos de transmisién (via fecal-oral o deszidopcomo por
ejemplo la mayoria de agrupaciones de casos dditieepa en las que el largo periodo de incubaciénausencia de
confirmacién microbiologica en el alimento y el gesde memoria del entrevistado dificultan determisala
transmision ha sido alimentaria o de otro tipogya el modo de transmision determina una diferemmamportante
desde el punto de vista diagndstico y preventivo.
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Dependiendo del lugar de elaboracion y consumoad&uénte de infeccion, los brotes de origen aliséntse
clasifican en familiares (elaboracién y consumoeémropio domicilio o en cualquier otro lugar paarficulares),
colectivos (elaboracién en cocina central y/o camnamblectivo y consumo en comedor colectivo deb tiue sea) y
mixtos (elaboracién fuera del domicilio particujaconsumo en domicilio u otro lugar de ambito pdivh

Los brotes que no son alimentarios ni con sintogassrointestinales o de mecanismo de transmisiénodecido
(Brote de St. Aureus resistente a meticilina, ess#) parotiditis, y sarampién) se analizan denoiindividual por
tratarse de patologias con modo de transmisiondjdas de salud publica diferentes.

No se ha incluido, por no estar suficientementeid@ntado, una agregacion de casos de Enfermedaehismo pie.
Las variables analizadas para todos los brotesidantipo de brote, nimero de expuestos, de afestg de ingresos
hospitalarios, agente etiologico y test de laboiatoealizados. En los alimentarios ademas, alimeantplicado
epidemiolégicamente o confirmado por laboratoraidres contribuyentes al brote y declarante.

4. BROTES
Se declararon 41 brotes en el periodo estudiadell@®37 alimentarios y 4 no alimentarios.

Tabla 1: Distribucién de nimero de brotes alimeosgpor afio

2001

2002

2003

2004

2005

2005/2006*

2006

2007

2008

[

2009

[EN TS 11 XY N NG U PN N O O P

2010

*Se trata de un brote de hepatitis A con inici®605 y finalizaciéon en 2006

Fue detectado por el SIM entre las semanas epidiegrias 48 de 2005 y 8 de 2006, aunque para satedgacion se
conto con la participacion de los facultativos teneion primaria de los 3 centros de salud.

Se realizé un estudio descriptivo y otro de casogroles.

El estudio bivariante sefial6 como alimentos sospm los moluscos bivalvos y las verduras crudaestidio
multivariante demostré que el alimento implicaderfin las navajas.

El afio con mayor incidencia fue 2008 con 12 bratdsde ellos fueron pequefios brotes familiaresegmtitis A y el
resto alimentarios. Le sigue 2009 con 5 brotesaiarios, 3 en establecimientos de restauraciéectted y dos
familiares.

Tabla 2: Distribucién de nimero de afectados potesralimentarios por afio

2001 3
2002 13
2003 80
2004 193
2005 4
2005/2006* 19
2006 14
2007 18
2008 58
2009 63
2010 3

El nimero de personas a riesgo o expuestos queckeaes generalmente inferior al real, por logpiba obviado.

Los brotes con mayor niumero de afectados fueron2€04 (184 casos de 8 banquetes de un mismo restaeyaen
2003 (53 casos de un establecimiento militar) y2809 (53 casos de 3 banquetes de un mismo restdajan

> El brote mas importante sucedié en 200ds casos aparecieron entre las doce horasal@| ¢ilas trece horas
del dia 12 de mayo de 2004, con una media de 2 @ banquete. Se identificd epidemiolégicamehte
alimento responsable. La distribucion por edadxp $8e muy dispersa.
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Graéfica 1: Curva epidémica de las 8 celebracioeébmbte de 2004

» A continuacion se representan las edades de los,daslos varones, y el tipo de asistencia quéiszon del
brote declarado por una institucion militar en 20D8mbién se identificd el alimento responsable.

| ]
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Gréfica 2: Distribucion por edad y tipo de asistente brote en establecimiento militar en 2003

» El tercer brote en importancia por el nimero dectafibos ocurri6 en 2009 en un establecimiento de
restauracion colectiva. La investigacion epidengala resulté muy complicada, debido a la negatevaatios
de los expuestos tanto a responder al cuestionanm a facilitar datos de contacto de otros adistea las
celebraciones. La peor respuesta se produjo eegeindo grupo de afectados, de 38 expuestos, so6lo 14
respondieron, seguido del primer grupo de afectadimsde se obtuvieron 30 encuestas de 42 expu&sios.
contraposicion, se consiguio entrevistar a la ittadl de la cohorte de expuestos del tercer grupauk
permitié un analisis epidemiolégico mas exhauséimeste grupo.

Los datos de hospitalizacién y asistencia sanitanase han tomado en consideraci@orque las diferencias entre los
diferentes brotes no se han debido sélo a la vicidedel germen o a factores de los afectados tsimbién a
accesibilidad al sistema sanitario; por ejempls glsistencias e ingresos han sido mayores en péraditar.

En los alimentarios, en 11 se ha encontrado el neiarganismo en el coprocultivo en enfermage ellos 1 E. coli
enteropatégeno y 10 Salmonellas (s6lo dos tipifisadina como Salmonella entérica sp. 1 serotip@Hagtz10:enx
fagotipo 17, y otra como Salmonella entérica Hdagotipo Il, la Unica confirmada también en el aito).

El motivo es que no se conservan restos del aloneta pasado tanto tiempo que la identificaciéorohiolégica no
procede.
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En manipuladores,algunos coprocultivos han sido también positivaalanonella pero el resultado mas frecuente ha
sido St. Aureus nasal (se ha detectado en 10 lprotes

Los alimentos implicados epidemioldgicamerge los brotes por salmonella han sido, en el 66%sl casos huevos u
ovoproductos y en el 30% carne de ternera o pollo.

Los brotes de hepatitis A, debido al largo peridddncubacion, dificultan encontrar el alimento licgddo, aunque es
frecuente observar consumo de moluscos bivalvaiosra poco cocinados.

En los casos en que constasn factores contribuyentes al broteteniendo en cuenta que en cada brote puede haber
mas de uno, se encontro:

5 manipuladores circunstanciales

3 refrigeracion inadecuada

3 insuficiente limpieza

3 conservacion inadecuada

3 local inadecuado

1 practicas de manipulacién incorrectas

1 consumo de alimentos crudos

1 sobrecarga de trabajo.

A la vista de los resultados obtenidos, resultalémmental reforzar las correctas practicas en losipukdores de
alimentos.

La mayoria de los brotes (19) se declaran por paeafectadas por los mismo$ por el SIM, 2 por Sanidad militar,
2 por Atencién primaria, 1 por Urgencias de Atencéspecializada, 1 por Preventiva y en el restdeseonoce el
declarante.

La oportunidad del sistema de declaracion de la @edigilancia Epidemiolégica es en este caso imfest otros
sistemas, en parte porque el porcentaje de persdeetmdas por procesos de toxi-infeccion aliméntgme acuden a
los servicios sanitarios suele ser muy pequefio.

Los brotes no alimentarios, por orden cronolégidmn sido 4:

- St. Aureus resitente a meticilina entre paciehtespitalizados y personal sanitario

- Parotiditis en un centro educativo

- Sarampion en una familia

- Escabiosis en un centro educativo

En los 3 primeros el diagnéstico es de confirmapidnpruebas de laboratorio y en el dltimo es ctini

Tabla 3: Brote SARM

ANO ENFERMOS HOSPITALIZADOS AGENTE
2006 10 7 Staphylococcus Aureus Meticilin Resistent
Tabla 4: Brote parotiditis
ANO | ENFERMOS | HOSPITALIZADOS AGENTE C.VINCULO | C.LABORATORIO SOSPECHA
2007 17 0 Virus Parotiditis 3 6 8
Tabla 5: Brote sarampién
N° CASO FECHA VINCULO AGENTE GENOTIPO
1 16/03/2008 HERMANO CASO 2 | Virus Sarampion D4
2 28/03/2008 HERMANO CASO 1 | Virus Sarampién D4
3 10/04/2008 PAREJA CASO 4 Virus Sarampion D4
4 31/03/2008 PAREJA CASO 3 Virus Sarampién D4
5 16/04/2008 HERMANO CASO 4 | DESCARTADO

Tabla 6: Brote Escabiosis

AGENTE
Sarcoptes scabiei

ANO ENFERMOS HOSPITALIZADOS
2009 3 0

Para la completa investigacion y caracterizacidbid¢es resulta imprescindible la participaciénlake servicios de
Inspeccién veterinaria y Seguridad alimentariau@&scolar, Prevencién y promocion de la saludnidda ambiental
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de la Consejeria de Sanidad y Consumo, Laboratderimicrobiologia, Medicina preventiva y urgenciastospital de
Ingesa, Atencion primaria, Sanidad militar, peedatel programa de Epidemiologia Aplicada de CamhgloCentro
nacional de Epidemiologia, Servicio de prevenciénri@sgos laborales de la Direccién provincial dludacion,
Cultura y Deporte, centros educativos, comerciagntros de hosteleria, empresas y los propiosaafest sin cuya
colaboracién no habria sido posible realizar egtame.

Vigilancia de la salud en el sector de la hosteleri

Rocio Reyes Garcia. Médico especialista en Medahd rabajo.
Pedro L. Gonzéalez de Castro. Médico especialist®ledicina del Trabajo. Presidente de la Asociadd@daluza de
Medicina y Seguridad en el Trabajo.

El sector de la hosteleria comprende serviciosl@araiento tales como hoteles, hostales, campirags, asi
como servicios de comidas y bebidas como restasabres, puestos de comidas, servicios de aatetic. Para
poder abordar las caracteristicas de la vigiladeida salud en dicho ambito es necesario partiigrente de los
puestos de trabajo y actividades que engloba ¢ébrsec de los riesgos fundamentales a los que peren estos
trabajadores.

En el sector hostelero existe una amplia y vargataa de puestos de trabajo que se pueden engiohas e
siguientes areas funcionales definidas en el Iliekdo Laboral de Ambito Estatal para el Sectordddsteleria (tabla
1): recepcién-conserjeria, administracion y gestamtina y economato; puestos de restaurante, Isalay similares;
limpieza y pisos; y mantenimiento.

Are? Denominacién Actividades

funcional

Primera Recepcion-conserijeria, Venta de alojamiento y derivados, atencién, aniGla@cceso-salida y transito de clientes,

relaciones publicas, facturacion y caja.
administracion y gestion.

Segunda Cocina y economato. Servicios de preparacion yoetedion de alimentos para consumo, adquisicion,
almacenamiento, conservacion-administracion dee$we mercancias, limpieza y
conservacion de Utiles, maquinarias y zonas dejoab

Tercera Restaurante, sala, bary Servicios de atencion al cliente para el consumeod@da y bebida, almacenamiento y

similares. administracion de equipamiento y mercancias, paepar de servicios y zonas de trabajo.

Cuarta Personal de pisos y limpieza.  Servicios generaasdservacion y limpieza, atencion al clientelarse de servicios,
preparacion de zonas de trabajo, servicios de dferém lenceria, conservacion de mobiliarioly
decoracion.

Quinta Personal de mantenimiento y Servicios de conservacion y mantenimiento de magjaire instalaciones, trabajos

servicios auxiliares. complementarios de la actividad principal, repanaes de Utiles y elementos de trabajo,
conservacion de zonas e inmuebles.

Tabla 1. Puestos de trabajo en el sector de leledst. Fuente: Ill Acuerdo Laboral de Ambito Estagiara el sector de Hosteleria.

En el caso de empresas pequefas es frecuente randoabajadores que realicen multiples tareasade |
anteriormente citadas en funcién de las necesidades

En general estos puestos estan asociados a lai@&poa determinados riesgos, tanto de seguridaxoco
higiénicos o ergonémicos, que se resumen en la fabl

RIESGOS DE ERGONOMIA'Y
RIESGOS DE SEGURIDAD RIESGOS DE HIGIENE PSICOSOCIOLOGIA
-Caidas al mismo nivel (suelos Riesgos quimicos: Riesgos ergondémicos:
resbhaladizos, sucios, alimentos -Detergentes y desengrasantes -Manipulacién manual de cargas.
derramados, obstaculos, ...) -Sustancias causticas y corrosivas (lejif,-Sobreesfuerzos fisicos.
-Caidas desde alturas (escaleras o amoniaco, salfuméan-agua fuerte). -Movimientos repetitivos de miembros superiores.
espacios a distinto nivel). -Fluidos frigorificos -Posturas forzadas.
-Cortes 0 amputaciones: -Aerosoles, vapores acidos o alcalinos
Con cuchillos, batidoras, picadoras, (cloro de la lejia 0 amoniaco).
latas, vidrio, etc. Riesgos fisicos:
-Quemaduras: -Ruido.
Recipientes de cocina, freidoras, hornos,-Vibraciones.
fogones, etc. -Temperaturas extremas.
-Contacto eléctrico. Agentes bioldgicos: Riesgos psicosociolégicos:
-Incendios -Manipulacién de alimentos: hongos o | -Turnicidad-nocturnidad: dificultad de conciliacién
-Desplome de mercancias, golpes, esporas, virus de transmision feco-oral| familiar y social.
atrapamientos. -Aires acondicionados: hongos y - -Alta carga de trabajo (jornadas laborales excssiva
levaduras. trabajos no planificados, etc).
-Problemas sociales en el trato con clientes.

Tabla 2. Principales riesgos en el sector de ltele&.
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La vigilancia de la salud consiste en la realizacé examenes de salud a los trabajadores conetivobde
detectar posibles dafios en la salud relacionadotacactividad laboral y minimizar los riesgos #lados de esta, tanto
a nivel individual como a nivel colectivo. Paraoele parte de los riesgos especificados para caéstapen la
evaluacion de riesgos del mismo y se aplican lotopolos correspondientes, resumidos en la tabanZada caso se
realizard un examen basico de salud con diversarsaajos:

La anamnesis incluye antecedentes patoldgicos wirgigos de interés laboral, vacunaciones, acoidgent
habitos, etc. Es interesante registrar posiblessgjpnes pasadas a humo de tabaco en lugareal@gotr exposicion
reducida actualmente con la prohibicion de funmalugares publicos o privados que no se encueatraine libre (Ley
42/2010, de 30 de diciembre). Se recogen tareaaracteristicas del puesto actual, uso de equipograteccion
individual y maquinarias, o problemas derivadosuquiera de estos aspectos.

En trabajadores expuestos a posturas forzadasmmismios repetitivos o manipulacién de cargas cousapn
ser limpiadoras, personal de cocina, personal iqesporte mercancias, recepcionistas o camarenqoese especial
atencién a la presencia de antecedentes o sintmgiosugerente de patologias osteomuscularegofimas de
columna vertebral, tendinopatias, secuelas de extteid, sindrome del tinel carpiano y otras).

En caso de exposicion a agentes quimicos comofdeisintes, desengrasantes o disolventes es funtimen
recoger cualquier informacion sobre patologias ira&pias y alérgicas (asma, trastornos de viapirggsrias
superiores), asi como problemas cutaneos (dersndéticontacto, urticarias, quemaduras). Es tamiBéasario tener
en cuenta estas alteraciones en la piel en puggstdmpliquen uso de guantes, ya que a veces s dehblergia al
latex, o en manipuladores de alimentos, etc.

En todos los puestos es importante indagar aagecaosibles alteraciones psicosomaticas o estaelos d
ansiedad que se puedan relacionar con la activatamtal. Para el screening de estos trastornosiséeputilizar la
escala de ansiedad-depresion de Goldberg.

Perfil laboral Protocolos aplicados

Personal de limpieza  Movimientos repetitivos, posturas forzadas, maripidh manual de cargas, asma, dermatosis laborales.

Personal de cocina Manipulacion de alimentos, dermatosis laboralesjimientos repetitivos, posturas forzadas,
manipulacion manual de cargas, ruido.

Camareros Manipulacién manual de cargas, movimientos repesti posturas forzadas, ruido, circulatorio

periférico, riesgo psicosocial.

Recepcién-conserjeria Pantallas de visualizacién de datos, posturasdaszananipulacién manual de cargas, circulatorio
periférico, riesgo psicosocial.

Administracion Pantallas de visualizacion de datos, posturasdaszaiesgo psicosocial.

Tabla 3: Resumen de protocolos mas frecuentemplita@os por perfiles laborales.

En cuanto a la exploracién, cada examen de salueé pa una exploracion general a la que se afiadiran
exploraciones mas especificas en funcion de lactafsticas propias del trabajador y de los rigsggpecificos del
puesto. Por ejemplo, la exploracién osteomuscdael que se realice como base se puede amgian &&s riesgos
siguiendo las directrices de los protocolos delistario de Sanidad y Consumo. Si hubiese exposiairosturas
forzadas, manipulacion de cargas o movimientostitefees se afiadiria una exploracion mas exhaustezaolumna
vertebral y extremidades: columna dorsal, lumbanigmbros superiores en personal de mantenimierttoibio,
cintura escapular y brazos en personal de limpieaap y dedos en personal de cocina, etc, sierepiendo en cuenta
la evaluacion de riesgos del puesto concreto estibne Como método mas objetivo se puede usarmanthmetria
para medir la fuerza muscular y la goniometria patactar limitacion en los angulos de movimientialar.

En caso de posible exposicion a agentes sensifiizgprincipalmente personal de limpieza, mantemita o
cocina) es fundamental la auscultacion cardio-regpia y la espirometria. Ante sospecha de hipetiadad
bronquial se puede realizar test de broncodilatackn caso de confirmacion seria conveniente lizee®on de
mediciones seriadas de pico-flujo espiratorio. eBe mismo personal es importante la exploraciomat®eldgica, una
inspeccion general en busca de eccemas u otrapdsstutaneas.

En cuanto a riesgos de seguridad como trabajosltarasa 0 conduccién es importante la evaluacién
neuroldgica, sobretodo del equilibrio y la coordida, y la exploracién cardiovascular (auscultacéndiaca, tension
arterial).

La exploracién del sistema circulatorio periférsm realiza especialmente en personal de cocingpcign y
camareros, buscando problemas vasculares de mignmfeoiores que puedan estar relacionados coip&dbstacion
estatica prolongada. Como pruebas funcionalesglaae en funcion de los hallazgos en la explomradiasica, tenemos
la maniobra de Trendelemburg, la maniobra de Pesthe claudicacion.
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A los trabajadores de recepcién, administraciénegtign, por lo general se les aplicara el protoatdo
pantallas de visualizacién de datos, que prestacedpatencion a la inspeccion ocular, agudezaaljissampimetria,
motilidad ocular extrinseca o reflejos pupilarestgpque valora también el riesgo osteomuscularlpeedestacion
prolongada y la carga mental asociada a este #ppuéstos. En mayores de 40 afios se recomiendzacéah de
tonometria y valorar la remision al oftalmélogorhialmente.

Por ultimo, algunos puestos del sector de la herdéebe asocian a la exposicion a ruido: persomdbchles
nocturnos, lavanderias, bares, etc. En estos sasisbe realizar acumetria y audiometria paraavpbsibles traumas
acusticos o hipoacusias derivadas de esta exposicio

Uno de los objetivos fundamentales de la vigilanigda salud es el de llevar a cabo la promociola dalud:
en funcion de los hallazgos, el médico del traloigloe educar al trabajador fomentando conductadatzsks generales
como el adecuado control tensional, el correctodesmedicaciones, la dieta variada y equilibragaisminucion del
consumo de téxicos como alcohol y tabaco, o latigg@ae ejercicio. Asi mismo una vez detectadoslproas
especificos con relacién al trabajo, tanto en abapmador en concreto como a nivel colectivo, el io@éhstruira al
trabajador sobre la mejor manera de solventarlosefemplo, en el caso de riesgos osteomusculardskse formar al
trabajador sobre las posturas mas correctas ealsjd, la forma en que tiene que manipular lagasay los ejercicios
de estiramiento-fortalecimiento de la musculatuie debe realizar para minimizar el riesgo de lesoftn caso de
trabajos de alta carga mental, se pueden propercierramientas de afrontamiento del estrés. Cuaadtetecte un
mal uso de los equipos de proteccion individuahsguira al trabajador sobre el correcto uso denhismos. De igual
manera en los manipuladores de alimentos tenenmmolaunidad de fomentar buenas préacticas quereglteontagio
de enfermedades a través de los alimentos: la adacigiene de manos; el control de los alimentosial estado; el
uso de ropa de trabajo, gorros, guantes; el ordiempyeza de lugares de trabajo, etc.

En conclusién, los trabajadores de la hostelet@nesxpuestos a multiples riesgos de seguridadérivps y
ergondmicos. La vigilancia de la salud en estectivie debe partir de un buen conocimiento de lesgos especificos
de cada puesto concreto y valorar las condicioneicplares de cada trabajador para poder evitarega exposicién
pueda resultarle perjudicial. La promocion de laga&n estos trabajadores debe dirigirse a coneieattrabajador de
los riesgos a los que estd expuesto y en propam@ipautas para mejorar su salud general, dismiasidafios
derivados del trabajo y evitar riesgos a tercemsvddos de malas practicas en el trabajo.
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