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RESUMEN

Durante 2 años se aplicó en 5 instalaciones turísticas un método de trabajo formado por el
control sanitario del procesamiento de los alimentos, educación sanitaria de los manipula-
dores y programas de limpieza y desinfección, con el  propósito de garantizar la protección
sanitaria de los turistas. No se reportaron brotes de enfermedades transmitidas por alimen-
tos y mejoró el estado higiénico-sanitario de las instalaciones estudiadas. Hábitos de los
manipuladores como el lavado de sus manos fueron los aspectos con mayores dificultades
para ser modificados, mientras que las condiciones generales de limpieza mejoraron con
menos resistencia. Con este tratamiento sanitario se demuestra que es posible modificar
favorablemente las condiciones sanitarias del procesamiento de los alimentos en estos tipos
de instalaciones.

DeCs: VIGILANCIA SANITARIA; NORMAS DE CALIDAD DE ALIMENTOS;
CONTROL DE CALIDAD; MANIPULACION DE ALIMENTOS/normas; HIGIENE
ALIMENTARIA; INSPECCION DE ALIMENTOS/normas; CONTAMINACION DE
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En las instalaciones turísticas es nece-
sario trabajar por un buen estado de higie-
ne y cuidado en la preparación de los pro-
ductos alimenticios; de esta forma es posi-
ble mantener un elevado prestigio en la pro-
tección sanitaria de los turistas. La planifi-
cación y desarrollo de esta protección re-
quiere la identificación de las actividades
que deben tener prioridad y ser incluidas
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en este control con la finalidad de obtener
el mayor beneficio posible con un mínimo
de recursos humanos y materiales.1

En este trabajo se exponen algunos
señalamientos en relación con la educación
sanitaria de los manipuladores, los progra-
mas de limpieza y desinfección, así como
los controles sanitarios de los alimentos en
cada área de procesamiento y oferta de los
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alimentos, con el propósito de mostrar las
acciones necesarias para prevenir brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos en
instalaciones turísticas.

MÉTODOS

Durante 2 años se aplicó en 5 instala-
ciones turísticas un método de trabajo
constituido por 3 componentes: 1. control sa-
nitario del procesamiento de los alimen-
tos, 2. educación sanitaria de los mani-
puladores y 3. programas de limpieza y
desinfección. Estos fueron diseñados y eje-
cutados de acuerdo con las características
de cada instalación, además de ser aplica-
dos de una forma integrada. Para conocer
el impacto de este método se observaron
los cambios en las enfermedades transmiti-
das por alimentos (ETA) y los problemas
sanitarios que pueden ser causas de estas.

El control sanitario del procesamiento
de los alimentos se aplicó en todas las eta-
pas desde la recepción de las materias pri-
mas hasta la distribución y consumo del
producto alimenticio, con un carácter pre-
ventivo, considerando el funcionamiento del
área o turno de trabajo como la unidad fun-
cional donde se evitan que los peligros en
los alimentos puedan afectar la salud de los
consumidores.

En este control se propició la partici-
pación activa de todos los manipuladores
en la prevención de los riesgos que se pue-
den presentar en los procesamientos que
ellos realizan, así como la supervisión por
los jefes de turno o área de las etapas don-
de es posible prevenir, eliminar o minimi-
zar los peligros en los alimentos, además
de la verificación de este control por los
jefes de cocina, supervisores o gerentes.

En este estudio los jefes de área o tur-
no de trabajo previamente adiestrados, ana-
lizaron los problemas sanitarios que se po-
dían presentar en la evaluación de todos los
aspectos del proceso, las materias primas
o ingredientes potencialmente peligrosos por
contener sustancias tóxicas o microorga-
nismos que pueden afectar la salud del con-
sumidor o la calidad del producto, las posi-
bles fuentes de contaminación, posibilidad
de multiplicación o de sobrevivir los
microorganismos o posibilidad de incremen-
to de contaminantes químicos en los ali-
mentos. De acuerdo con estos análisis, los
jefes de área o turno de trabajo determina-
ban las etapas donde se podían eliminar,
evitar o reducir los riesgos. Estas etapas y
las medidas aplicadas en ellas se vigilaron
con una frecuencia suficiente para evitar
que el producto fuera rechazado o afectara
la salud del consumidor. En los casos que se
presentaron desviaciones del proceso, se
aplicaron las medidas correctivas necesarias.

La educación sanitaria de los manipu-
ladores se realizó sobre la base de una pla-
nificación constituida por 4 fases: concep-
ción, formulación, implementación y eva-
luación. En ellas se identificaron los facto-
res causales que debían ser abordados, se
determinaron los objetivos y se elaboraron
los mensajes educativos para ejecutar la
intervención de forma participativa y valo-
rar el cumplimiento de los objetivos pro-
puestos. En estas actividades se impartie-
ron los conocimientos básicos de la higiene
de los alimentos y se dio especial atención
a los que tienen relación directa con el tra-
bajo de los manipuladores.

En los programas de limpieza y desin-
fección se indicaron los procedimientos, la
frecuencia, los tipos y concentraciones de
sustancias detersivas o desinfectantes, la
planificación de estas acciones, así como
las responsabilidades de ejecución y super-
visión.

Por medio de los servicios médicos de
cada instalación se desarrolló la vigilan-
cia de las enfermedades transmitidas por
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TABLA 1. Calificaciones higiénico-sanitarias de las 112 áreas de trabajo

                                                                                                       Observaciones realizadas

Evaluaciones                  1             2              3          4            5          6         7         8        9       10        11       12      13       14      15       16

Excelente 10 15 22 19 27 26 29 32 29 30 30 30 29 30 32 33
Muy bien 30 39 42 37 35 28 49 50 43 50 39 44 54 60 59 62
Bien 12 26 24 32 28 30 18 20 24 20 28 28 22 14 16 12
Tolerable 60 32 24 24 22 28 16 10 16 12 15 10 7 8 5 5
alimentos para detectar brotes o casos
esporádicos.

Los problemas sanitarios que pueden
ser causas de las ETA fueron valorados cada
45 días mediante supervisiones en las 112
áreas de trabajo con productos alimenticios,
para un total de 1 792 calificaciones del
estado higiénico-sanitario. Las calificacio-
nes tenían como base una escala de 5 nive-
les: excelente, cuando no se detectaban pro-
blemas sanitarios; muy bien, donde sólo se
presentaban afectaciones sanitarias de poca
importancia; bien, se otorgó a las áreas con
algunas deficiencias sanitarias; tolerable,
cuando habían deficiencias sanitarias que
podían ser causas directas de contamina-
ciones de los alimentos o favorecer el in-
cremento o supervivencia de estas conta-
minaciones  y mal, donde no era posible
continuar procesando alimentos.

RESULTADOS

De las 112 áreas de trabajo que fueron
evaluadas en 16 ocasiones durante los 2 años
del estudio, aumentó 3 veces la cantidad de
las que recibieron calificación de excelen-
te y disminuyó 12 veces la cantidad de las
que tenían evaluaciones de tolerable entre
la primera y última observación. No se en-
contraron áreas que merecieran calificacio-
nes de mal. En la tabla 1 se presenta el
resultado de estas evaluaciones.
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Los problemas sanitarios detectados se
presentan en la tabla 2.

TABLA 2. Problemas sanitarios detectados en las áreas de trabajo

                                                    Porcentaje  de áreas con deficiencias
Problemas sanitarios                     Primer año      Segundo año

Limpieza deficiente de los
 pisos, paredes y puertas 50 12,5
Higiene deficiente de los
 equipos y utensilios 50 25
Lavado insuficiente de manos 75 50
Conservación incorrecta de
 las materias primas 50 12,5
Manipulación excesiva o
incorrecta de alimentos 50 25
Cocción insuficiente 50 12,5
Utilización de sobrantes 50 12,5
Contaminaciones cruzadas 50 12,5
Tiempo prolongado entre
 la elaboración y el consumo 60 12,5
Exposición de alimentos a
temperaturas de riesgo 50 12,5

DISCUSIÓN

Durante muchos años fue más impor-
tante en el control de la calidad sanitaria
de los alimentos, los análisis de laborato-
rio y la valoración del producto terminado.
En la actualidad se acepta que los contro-
les preventivos del proceso son más efecti-
vos y menos costosos.2 Estas definiciones



coinciden con el método utilizado en este
estudio, donde se aplicaron unidos el con-
trol sanitario del procesamiento de los ali-
mentos, la educación sanitaria de los mani-
puladores de alimentos y los programas de
limpieza y desinfección.

En estas instalaciones durante el pe-
ríodo estudiado, no se reportaron brotes o
casos esporádicos de enfermedades trans-
mitidas por alimentos y el estado higiéni-
co-sanitario mejoró de una forma impor-
tante con la disminución de los problemas
sanitarios que pueden ser causas de estos
tipos de enfermedades.

Las condiciones higiénico-sanitarias de
las áreas de trabajo presentaron cambios
importantes con incrementos ocasionales de
la cantidad de áreas con calificaciones ne-
gativas, que indican la necesidad de un tra-
bajo durante años para garantizar de forma
estable la calidad sanitaria de los alimen-
tos.

Se destaca que la limpieza de pisos,
paredes y puertas fueron los problemas de
más rápida y fácil solución; pero el lavado
correcto, suficiente y oportuno de las ma-
nos de los manipuladores constituyó la de-
ficiencia más frecuente y difícil de supe-
rar. Estas observaciones coinciden con las
de otros autores.3,4

Bryan5 indicó que las principales cau-
sas que contribuyen a brotes de enfermeda-
des transmitidas por alimentos son: refri-
geración inadecuada, tiempo prolongado
entre elaboración y consumo, contamina-
ción por manipuladores, recalentamiento
inadecuado, alimentos a temperaturas in-
adecuadas, alimentos crudos o ingredientes
contaminados, limpieza insuficiente de equi-
pos y utensilios, contaminación cruzada, uso
de sobrantes y cocción insuficiente. Estos
señalamientos coinciden con 8 de los 10 ti-
pos de problemas señalados en el presente
estudio (tabla 2) y por tanto, las preocupa-
ciones por las condiciones del procesamiento
de los alimentos y los hábitos de los mani-
puladores que justifican el trabajo realiza-
do en el control, así como en la educación
sanitaria impartida a los manipuladores.

El control sanitario del procesamiento
de los alimentos utilizado tiene como base
los principios del sistema de Análisis de
Riesgos y Puntos Críticos de Control
(ARPCC),6 con su carácter preventivo me-
diante la identificación de operaciones don-
de puedan existir desviaciones que afecten
la calidad sanitaria del producto y del de-
sarrollo de acciones específicas, para evi-
tar la presencia de las referidas afectacio-
nes y que al centrar la atención en los fac-
tores que afectan directamente a la
inocuidad de los alimentos, suprime el  de-
rroche de recursos en acciones de poca
importancia, garantizando al mismo tiem-
po el logro y mantenimiento de los niveles
deseados de calidad.

No obstante la aceptación práctica de
este sistema o de alternativas como la nues-
tra, deben superar varias dificultades como
las mencionadas por el Codex Alimentarius:7

falta de demanda del cliente; ausencia de
requisitos legales;  restricciones financie-
ras; restricciones de personal; falta de pe-
ricia y/o apoyo técnico; infraestructura e
instalaciones inadecuadas; y comunicacio-
nes inadecuadas. Estos señalamientos influ-
yen en los manipuladores y directivos de
las actividades alimentarias para aceptar
la necesidad de incorporar estos principios
con el propósito de garantizar la inocuidad
de los alimentos, pues en la superación de
los problemas indicados en la tabla 2 la
principal limitante detectada fue la costum-
bre de procesar los alimentos sin las mejo-
res condiciones sanitarias.

La utilización de los principios del sis-
tema ARPCC para prevenir las ETA se in-
dicó por otros autores,8,9 quienes recono-
cen que este obliga a analizar las posibili-
dades de contaminación, multiplicación o
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supervivencia de los agentes contaminan-
tes, además de proporcionar la forma de
comprobación y vigilancia de los principios
sanitarios, lo cual coincide con nuestras
interpretaciones. No obstante, la aplicación
práctica de estos principios requirió de una
capacitación de los manipuladores y la in-
corporación de estos conocimientos a los
procedimientos de su trabajo en el procesa-
miento de los alimentos mediante orienta-
ciones administrativas.

En la planificación de nuestras activi-
dades educativas aceptamos el no reconoci-
miento por los manipuladores de que los
alimentos procesados por ellos podían ori-
ginar brotes de ETA y por tanto, el requeri-
miento de motivarlos con las medidas que
debían cumplir para evitar la contamina-
ción de sus productos alimenticios.10 Entre
nuestras acciones para impartir los conoci-
mientos sanitarios mediante técnicas
participativas, desarrollamos la exposición
de informaciones técnicas, promoción de
reflexiones sanitarias, búsqueda de solucio-
nes a problemas sanitarios, así como el in-
tercambio de conocimientos y habilidades.11

La educación sanitaria que se impar-
tió a los manipuladores permitió que alcan-
zaran los conocimientos para el correcto
desempeño de sus funciones, lo cual se ob-
servó en la aprobación de los exámenes
correspondientes; no obstante estas accio-
nes son insuficientes para garantizar el de-
sarrollo estable de buenos hábitos, pues aun-
que sus comportamientos fueron mejores en
el transcurso del trabajo, manifestaron con-
ductas como el lavado insuficiente de sus
manos que no correspondían con los cono-
cimientos adquiridos. Por lo cual para la
práctica de buenos hábitos y costumbres en
los manipuladores, se requiere una discipli-
na administrativa en las áreas de trabajo y
un prolongado proceso de instrucción sanita-
ria para que puedan convertir los conocimien-
tos sanitarios en una necesidad de su trabajo.
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La limpieza y desinfección en un esta-
blecimiento de alimentos puede ser insufi-
ciente, ineficaz y causar derroche de re-
cursos humanos y materiales cuando se
realiza sin un programa confeccionado de
acuerdo con los requerimientos sanitarios y
las características de las instalaciones.12-14

Para mejorar el estado higiénico de las
áreas se debe confeccionar y estimular el
cumplimiento de un programa de limpieza
y desinfección; pero este solo fue aceptado
después de ser demostrada su necesidad
práctica debido a que las anteriores plani-
ficaciones de estas actividades parecían
suficientes para garantizar la higiene. Los
elementos que permitieron esta demostra-
ción fueron: las deficiencias encontradas en
la higienización de equipos y utensilios,
originadas por  prácticas incorrectas en
estas acciones; la utilización de soluciones
de limpieza y desinfección preparadas de
forma diferente a las indicadas en las ins-
trucciones de uso de éstas; planificaciones
de trabajo que no respondían a las necesi-
dades de las actividades en las áreas de
procesamiento de alimentos; y la insuficien-
te verificación de la limpieza. Esta demos-
tración incluyó la enseñanza de la ejecu-
ción correcta de la limpieza y desinfección
en estas instalaciones, así como el asesora-
miento para delimitar las funciones del per-
sonal encargado de limpiar y desinfectar,
todo lo que permitió elevar la exigencia del
cumplimiento individual mediante una su-
pervisión sistemática.

Estos señalamientos que tienen rela-
ción con la garantía de la inocuidad de los
alimentos en las instalaciones turísticas
implican un importante efecto en la protec-
ción de la salud, además del factor econó-
mico debido a que la calidad de los servi-
cios es la única ventaja sostenible a largo
plazo y el principal elemento diferencial
en el proceso de selección de las diferentes
opciones que se ofertan en este sector.



En conclusión, el método aplicado per-
mitió la prevención de las enfermedades
transmitidas por alimentos y facilitó el
mejoramiento de las condiciones higiéni-
co-sanitarias en las instalaciones estudia-
das, aunque es necesario continuar con es-
tos tipos de tratamientos durante un tiempo
mayor para su incorporación sistemática a
las actividades diarias en las áreas de tra-
bajo hasta su aceptación definitiva.
SUMMARY

A  method including sanitry surveillance of food processing, health education of the handlers, and cleaning and
disinfection programs was applied to 5 tourist facilities during 2 years aimed at ensuring the health protection of
tourists. There were no outbreaks of foodborne diseases and the hygienic status of the facilities improved. Habits
of the food handlers, such as washing their hands, were the most difficult aspects to be modified, whereas the
general cleaning conditions were more easily improved. It is possible to improve the sanitary conditions of food
processing in this type of facilities.

Subject headings: HEALTH SURVEILLANCE; FOOD QUALITY STANDARDS; QUALITY CONTROL;
FOOD HANDLING/standards; FOOD HYGIENE; FOOD INSPECTION/standards; FOOD CONTA-
MINATION/prevention & control; PUBLIC FACILITIES.
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