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RESUMEN: Sensibilizacién y capacitacion en condiciones basicas sanitarias a ventas ambulantes de alimentos en la via
publica sector Clinica Blas de Lezo- Clinica San Juan de Dios, basados en la Resolucién 604 de 1993,es un proyecto que
propende a hacia la proyeccién social de la universidad desde el programa de Tecnologia en Control de Calidad, de éste
fueron participes ademas del docente coordinador, cuatro estudiantes. La investigacion esta encaminada a la
consecucion de mejoras en las condiciones sanitarias de las ventas ambulantes de comida rapida del sector descrito,
através de sensibilizacion y capacitacion del personal que labora en ellos para colaborar en la garantia de inocuidad de
los alimentos que expenden y que son consumidos por la poblacion. Los resultados microbiologicos obtenidos de unas
muestras de alimentos sometidos a tratamiento térmico, dan seguridad hasta el momento de su elaboracién; falta
corroborrar si después de su posterior manipulacion no ocurre contaminacién cruzada que pueda afectar al consumidor

final.
PALABRAS CLAVES: contaminacion cruzada, inocuidad, microorganismo, peligro, saneamiento.

ABSTRACT: Awareness and training in basic sanitary food vending in public sector Blas de Lezo Clinica-Clinica San
Juan de Dios, based on Resolution 604 of 1993, is a project that tends toward social outreach to the university from
program in Quality Control Technology, the latter were also involved coordinating teacher, four students. The
investigation is aimed at achieving improvements in health conditions of fast food vending sector described através
sensitization and training of staff working in them to assist in ensuring food safety they sell and they are consumed by the
population. The microbiological results obtained from food samples heat treated, provide security until the time of
preparation, lack, corroborated if after further handling cross-contamination does not occur which may affect the final

consumer.
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INTRODUCCION

El Articulo 25 de la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos (1948) reconoci6 la alimentacion
como derecho universal, lo cual fue ratificado por el
Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de 1976 y por la Cumbre
Mundial de |la Alimentacién de 1996 , esto lo convierte
en un derecho internacional, para dar cumplimiento a
lo dispuesto por la constitucion colombiana sobre
este derecho se establece el concepto de seguridad
alimentaria en el documento CONPES SOCIAL 113,
de la siguiente forma:

“Seguridad alimentaria y nutricional es Ila
disponibilidad suficiente y estable de alimentos,
el acceso y el consumo oportuno y permanente de
los mismos en cantidad, calidad e inocuidad por
parte de todas las personas, bajo condiciones que
permitan su adecuada utilizacién biolégica, para
llevar una vida saludable y activa.”

De la anterior cita, se cumple muy poco, un ejemplo
preciso son las ventas ambulantes de comida rapida
en las vias publicas, a las cuales llegan un sin
nimero de consumidores que por condiciones
econdmicas y laborales, deben cubrir sus
necesidades basicas de alimentacion en estos sitios,
sin tener en cuenta las condiciones de salubridad de
los mismos, y los inminentes peligros a los que puede
estar expuesto. El afan diario, las distancias entre los
sitios de trabajo y residencias, obligan a encontrar en
cualquier puesto de venta el sustituto al desayuno,
almuerzo o cena de la casa.

Sumado a lo anterior estos puntos ofrecen una gran
variedad de alimentos apetecibles para el consumidor
costefio, como fritos, jugos naturales, perros
calientes, hamburguesas, pizzas, almuerzos
corrientes; pero cuando se consumen estos alimentos
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se esta pensando ¢ en quien, como, cuando y con
que los elaboraron?. Si se cuestionase esto
seguramente, se tomarian muchas precauciones
antes de consumir cualquiera de ellos. En el presente
estudio se utilizaron encuestas, capacitaciones,
talleres, simulacros para sensibilizar al objeto de
investigacion en la necesidad de un cambio cultural
en la produccién de alimentos, concentrandose en la
inocuidad alimentaria que es la garantia de que el
alimento no causaré dafio al consumidor.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién realizada es de tipo descriptivo,
observacional, se identificaron y clasificaron los
puestos de venta de comida rapidas del sector de la
clinica San Juan de Dios hasta la clinica Blas de Lezo
de acuerdo a los alimentos que expendian, para ello
se utilizé6 una encuesta, en la cual se determiné el
nivel de estudio del personal que laboraba en el
puesto y el conocimiento acerca de manipulacion de
alimentos, tipo de puesto, legalidad del negocio etc.,
Posteriormente se diagnostico la situacién actual de
los puestos de venta tomando como referente la
Resolucién 604 de 1993, se elabor6 esta lista
basandose en debes que pide la resoluciéon
anteriormente mencionada.

Una vez identificada la situacion actual se procedié a
la observacion puntual de cada uno de los puestos
para el establecimiento de las condiciones minimas
de salubridad, en esta visita de campo se tomd
temperatura en los alimentos antes, durante y
después de procesados, con un termémetro digital
marca E.B.C. modelo 58103/ETP103A con rango de
medicion de -50°C a 125°C, durante estas
actuaciones de campo se utilizé toda la indumentaria
correspondiente como: gorros, tapabocas, guantes
desechables y bata.
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A fin de comprobar las caracteristicas microbiol6gicas
de algunos alimentos tratados térmicamente, se
tomaron por parte del laboratorio Gestiona Ltda,
muestras de estos alimentos para realizar andlisis
microbioldgico.

Conjunto a estas actividades se realizaron
actividades de sensibilizacion y capacitacion a través
de exposiciones magistrales, talleres y simulaciones.
Para ello se conté con material litografiado concedido
por el DADIS, para sensibilizar y una guia de
condiciones minimas para garantia de inocuidad
alimentaria para la capacitacion.

Las exposiciones magistrales se realizaron con ayuda
de video beam y en los talleres y simulacros se
utilizé harina de maliz precocida, agua, bandejas, gel
bactericida e indumentaria necesaria para
manipulacion de alimentos.

RESULTADOS
Fase1

Caracterizacion de la poblaciéon y clasificacion
alimentaria. Se realiz6 recorrido e inspeccion de la
zona comprendida entre clinica Blas de Lezo - Clinica
San Juan de Dios, de esta zona se cuantificaron un
total de 36 establecimientos de ventas ambulantes,
se ubicaron con ayuda de Google Earth para
sectorizar el trabajo en zonas y responsabilizar a cada
integrante del equipo por zona.

Se aplicé la encuesta a 19 puestos por desercion de
un grupo de estudiantes, se dividieron los puestos por
zonas quedando tres zonas de estudio:

Zona 1: Sector comprendido en el margen izquierdo
de la carretera troncal frente a clinica Blas de Lezo (5
puestos).
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Zona 3: Sector comprendido en el margen derecho de
la carretera troncal, cerca de Clinica Blas de Lezo (5
puestos).

Zona 4: Sector ubicado en frente de Clinica San Juan
de Dios, a lado y lado de la carretera Troncal (9
puestos).

Los resultados obtenidos de la aplicacion de la
encuesta arrojaron la siguiente informacion:

Gréfica 1. CARACTERISTICAS DE LOS PUESTOS
AMBULANTES

CARACTERISTICAS
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La mayor parte de los puestos tenian moédulos
rodantes con los cuales podian migrar en cualquier
momento.

Gréafica 2. TEMPORALIDAD Y LEGALIDAD DE LOS
PUESTOS
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Ademas se determiné que la actividad econémica de
la mayoria de los puestos era la preparacion y
expendio de alimentos (70%), el 30% restante se
dedicaba solo al expendio, el renglén mas alto de
alimentos fue el de las comidas rapidas (70%), le
siguieron los fritos y jugos en igual porcentaje.

Del personal entrevistado el 90% no tenia
conocimiento en manipulacion de alimentos y mostré
interés en el proyecto.

Fase2

Diagnostico y mejora de condiciones sanitarias

Se realiz6 diagnostico en 17 puntos de ventas que de
acuerdo a los resultados de la encuesta anterior
mostraron interés en el proyecto, este diagnostico se
aplicé con base en la Resolucién 604 de 1993, se
opto por diagnosticar todos los puestos por que si se
tomaban solo los legalmente establecidos el
proyecto solo abarcaria 4 puestos. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes:
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Tabla 1. CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 604
de 1993.

Presentacion 6
personal

Normas sanitarias 65
Capacitacion 45
Requisitos del 57
puesto de venta

2. Preparacioén, servido y transporte

de alimentos

Insumos e 0
ingredientes

Equipos y 75
utensilios

Preparacion y 65
servido

Transporte 100

Evaluacién de los procesos de elaboracién de
alimentos

Ademas del diagnostico realizado de recolecté la
informacién  pertinente al manejo real de los
alimentos, para la reconversion a condiciones
minimas sanitarias, en base a esta informacion se
elaboraron las instrucciones de trabajo que debian
seguir estos manipuladores para garantizar la
inocuidad alimentaria. Se evidencié ante todo un
descontrol en cuanto a temperaturas de coccién de
los alimentos lo que ponia en riesgo a la comunidad
por posible sobrevivencia de microorganismos
después del proceso de coccién.
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Caracterizacién microbiolégica de alimentos.

En razén a los costos que se requerian para realizar
una marcha completa de todos los parametros
microbiolégicos por muestra de alimentos y teniendo
en cuenta la asesoria del laboratorio contratado
GESTIONA LTDA., se tomaron  unos alimentos
representativos de los sectores en estudio tales
como: Perro caliente, Hamburguesa y Pizza del
sector Clinica San Juan de Dios, Pollo y Pizza del
sector Clinica Blas de Lezo. A estos alimentos se les
determinaron los siguientes parametros que tenian
alta relevancia en la salud del consumidor y que han
sido detectados en numerosos casos de ETA's
(Enfermedades transmitidas por los alimentos),
Coliformes totales, Escherichia coli, Staphyloccocus
aureus coagulasa (+), Salmonella spp. Los resultados
obtenidos fueron satisfactorios y mostraron el
impacto de la sensibilizacién y capacitacion que
antecedieron a la toma de muestra por razones que
se explican en las conclusiones.

Gréfico 3. RESULTADOS MICROBIOLOGICOS
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Fase3

Sensibilizacién
Realizacién de reuniones de sensibilizacion.

Se realizaron reuniones de sensibilizacion desde que
se inicio el censo de la poblacién objeto de estudio en
las cuales se recalcd la importancia de suministrar
alimentos seguros a los consumidores, se dio inicio
con la participacion del lider del proyecto,
consecutivamente a lo largo del desarrollo del
proyecto y ya repartidas las zonas de trabajo, cada
uno de los estudiantes se dedicé a la laboriosa tarea
de mantener a los involucrados interesados en el
proyecto. Durante esta etapa se entregaron unas
cartillas para manipuladores de alimentos, donadas
por el DADIS, el contenido de las mismas estaba
basado en las condiciones minimas que debe tener
el expendio y el manipulador de alimentos de
acuerdo al Decreto 3075 de 1997, Ministerio de
Proteccion Social.

Disefio de volantes de socializacién de
condiciones minimas

De acuerdo a todas las falencias que se detectaron
durante las multiples visitas y provenientes de la
observacién en campo, se realizé una guia de
condiciones minimas requeridas para garantizar la
inocuidad del producto que se elabora y expende. La
cual fue entregada a la poblacién de vendedores que
participé en el estudio.

Fase4
Capacitacién
Se programé la capacitacion formal para los

vendedores de alimentos en la via publica, para ello
se contd con la colaboracién del  senor rector del
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colegio INEM, quién facilité un aula de clases Grafico 5 Simulacro
durante los dias 6 y 7 de abril del 2009. El programa
se realizé en la jornada de 9:00 a.m. a 1: 00p.m.,
durante estos espacios se abordaron todos los temas
pertinentes al objetivo que se buscaba, basado en
material de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se realizaron talleres practicos para evaluar la
apropiaciéon del conocimiento, estos fueron de total
agrado para los participantes, porque fueron los
actores principales.

Una vez culminado este programa se hizo entrega de
las respectivas certificaciones y de un kit de
proteccion conformado por gorro tapabocas y
guantes desechables, a cada uno de los Grafico6Simulacro
participantes.

Se capacitaron un total de 18 personas en seguridad
alimentaria. En esta capacitacion participaron los
estudiantes, conjuntamente con el lider del proceso.

Gréfico 4 Simulacro

o ]

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este proyecto fue de interés para la comunidad y para
los investigadores, por el impacto social que tuvo en la
poblacion estudio que actualmente esté enfrentando
dificultades por la reubicacién que se viene dando por
las obras que se realizan en la carretera troncal.

La ubicacion de la poblacion juega un factor
importante en el éxito de cualquier proyecto; los
constantes desplazamientos de la poblacion estudio
dificulto el proceso de la investigacion, perdiendo
parte de la poblacion inicial identificada.
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Se identificé la ausencia de la autoridad competente
sobre los vendedores ambulantes, quienes al no estar
legalizados no pueden recibir capacitacion directa de
entidades como el DADIS, situacion esta que pone en
peligro a la comunidad porque son mas los puestos
ilegales que los legales en la ciudad.

Las pruebas microbiolégicas debieron realizarse
antes de las capacitaciones para evidenciar la
situacion inicial antes de impartir las sensibilizaciones
y después de las mismas.

Los resultados microbiolégicos obtenidos de los
productos tratados térmicamente muestran niveles
aceptables; es necesario realizar andlisis sobre el
manipulador directamente, manos, delantales y sobre
los utensilios que estan posteriormente en contacto
con el alimento listo para consumir, a fin de identificar
si hay posibilidad de una contaminacién cruzada
después del tratamiento térmico.

Los puestos de ventas ambulantes no manejan un
control sobre temperaturas de coccién, los productos
muestreados para analisis microbiolégico fueron
monitoreados en cuanto a su temperatura interna
antes de tomar la muestra, esto sirvi6 para
estandarizar tiempos de coccion para estos
alimentos.

Es necesario que durante la coccién se alcance en el
centro térmico del producto la temperatura que
garantiza la eliminacién de los microorganismos
presentes en el alimento. Los vendedores no cuentan
con un termémetro para esta medicion.

Ademas de lo anterior los vendedores no tienen
conocimiento de la parte legal a la que deben
responder como ciudadanos, deberia por medios
masivos adelantarse campafias para que se
conozcan las regulaciones de determinados sectores
que tienen directa incidencia en salud publica.
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De todo lo anterior quedan unos interrogantes
¢ Como estaran los alimentos elaborados por los que
no participaron?, ;Seguirdn las instrucciones
impartidas permanentemente?, ;Que caracteristicas
tendran los alimentos que se elaboran en la via
publica en sectores de la ciudad mas afectados por
contaminacién ambiental?
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