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1 INTRODUCCION

Los mercados publicos requieren de revision general en cuanto a sus condiciones
sanitarias por razones de higiene, salud y comercio. En un 85% de los mercados de la
Ciudad de México, los locatarios no cuentan con la indumentaria completa, como la ropa
adecuada en el area de comida, y en la mayoria de los casos, las personas que preparan los
alimentos no presentan las minimas normas de higiene.?

En la actualidad en el estado de Querétaro los mercados se encuentran descuidados y
con falta de mantenimiento en sus instalaciones. La presencia de malas practicas de higiene
en los establecimientos de alimentos, genera un factor de riesgo para la poblacién que acude
a realizar sus compras y/o consumir alimentos.

El presente estudio se realiz6 en el mercado Hidalgo de Querétaro, Qro., en parte, por
ser de los mercados mas antiguos que conserva su estructura, el cual data de los afios 50°s,
ademas porque la mayoria de sus establecimientos son de alimentos, en donde se observo
mediante una prospeccion, que no cumplian en su mayoria, con buenas préacticas de higiene,
representando un riesgo para la salud de la poblacién.

Por lo que, se llevd a cabo una estrategia de intervencién para mejorar las buenas
practicas de los manejadores de alimentos y condiciones sanitarias de los establecimientos.
En la primera fase del estudio, se realizé un andlisis para identificar los puntos criticos en el
total de los establecimientos de alimentos del mercado (pre-evaluacion). En la segunda fase,
se hizo el disefio de la estrategia de intervencion, con base en los resultados obtenidos de la
pre-evaluacion, en donde se aplicaron diferentes técnicas, como videos de reflexion que
permitieron sensibilizar a los locatarios sobre la problemética; capacitacion sobre el manejo
higiénico de alimentos; demostracién como la entrega de un triptico de la técnica de lavado
de manos, ademas de dar fomento sanitario a cada uno de los establecimientos. En la
tercera fase, se realiz6 la evaluacion post-intervencién para identificar el impacto de las
acciones que se aplicaron en el mercado, lo que permitié observar, con base en los analisis
estadisticos, que el nivel de riesgo en la mayoria de los establecimientos del mercado
disminuyo, logrando tener un nivel de riesgo bajo para los compradores y/o consumidores de
alimentos.

Ante la respuesta que tuvieron los locatarios del empoderamiento de mejorar el

cumplimiento de las buenas practicas de higiene y disminuir el nivel del riego de sus
5



establecimientos, como el interés que tuvieron en que todas las instalaciones del mercado se
mejoraran y cumplieran con los requisitos necesarios para conseguir que se certificara, como
un entorno favorable a la salud. Ademas, por el apoyo que proporcionaron las autoridades
adminitrativas para mejorar las instalaciones, fue asi que se gestiono ante el departamento
de Promocion de la Salud los requerimientos necesarios para conseguir la certificacion,
siendo asi, que el mercado Hidalgo, es el ler. mercado certificado como entorno saludable

en el estado de Querétaro.



2 ANTECEDENTES

2.1 Enfermedades transmitidas por alimentos (ETA)

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETAS), son un grupo de enfermedades
causadas por el consumo de alimentos y/o agua que presenten en cantidades suficientes
agentes etiologicos que afecten la salud del consumidor. Principalmente son ocasionados por
microorganismos como bacterias, virus y parasitos, aunque también la presencia de algunas
sustancias quimicas (como por ejemplo medicamentos o plaguicidas) que estan asociadas a
estas enfermedades.?

Las ETAS se relacionan directamente con la inocuidad de los alimentos en la cual se
contemplan un conjunto de practicas y comportamientos orientados a mejorar y mantener las
condiciones adecuadas de limpieza que favorezcan la salud de la poblacion.?

En la mayoria de las infecciones gastrointestinales el vehiculo de transmisién son los
alimentos. Esta condicion se refleja de modo tipico cuando se presentan al mismo tiempo
variados casos de infecciones gastrointestinales, entre personas que consumieron un
alimento en comun en algun lugar determinado.®

Los factores que intervienen en la presencia de las ETAS son principalmente de origen
biologico, sin embargo la aparicion de nuevos habitos alimenticios como el consumo de
carnes poco cocidas, alimentos precocinados y la ingestion de grandes raciones asi como las
malas practicas de manipulacion y elaboracion de comidas son causas del aumento de este
tipo de infecciones.* Actualmente una preocupaciéon de la industria alimentaria es la
presencia de organismos patdgenos en alimentos en los que no se creia que proliferarian,
presentando una resistencia a técnicas de almacenamiento y procesamiento que se
consideraban seguras.®

En la actualidad se han descrito mas de 250 ETAS, de las cuales son ocasionadas por
distintas bacterias, virus y parasitos. Entre las bacterias identificadas como causantes de
ETAS se encuentran: Campylobacter, Salmonella y Escherichia coli, de las cuales se han
observado consecuencias graves a largo plazo.®

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) las ETAS se encuentran
dentro de las 5 principales causas de muerte en menores de 5 afios.* La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) informa que en el 2004 se presentaron 2,2 millones de muertes
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por enfermedades diarreicas, de las cuales 1,8 millones ocurrieron en menores de cinco
afios. En el continente americano las enfermedades diarreicas causadas por alimentos y/o
agua contaminada son la principal causa de mortalidad en nifios y morbilidad en todas las
edades.’

La alta incidencia de este tipo de enfermedades ha generado que Organizaciones
como la OMS y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO) hayan creado un plan de accion para la prevencién y control de las ETAS, llamado
Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (VETA), el cual tiene
como proposito evitar dafos a la salud de la poblacidén, garantizando el consumo de

alimentos inocuos.8

2.2 Estudios realizados en Latinoamérica

Se puede observar que en otros paises existe la misma preocupacion por la alta
incidencia de ETAS, por lo que se han desarrollado trabajos para mejorar las buenas
practicas en el manejo de alimentos. En Cuba se realiz6 un estudio de intervencion educativa
sobre las enfermedades transmitidas por alimentos. Como resultado se obtuvo que después
de la estrategia de intervencion se logré incrementar entre un 89-100 % el nivel de

conocimiento.®

Otro de los estudios que se han llevado a cabo, ha sido en Colombia en una empresa
gue distribuye alimentos a nifios y a adultos mayores, en donde se implementé un plan de
capacitacion, la elaboracibn y puesta en marcha de los programas de limpieza y
desinfeccion, el de control de plagas y el de residuos sélidos: “El plan de saneamiento y la
capacitacion permitieron incrementar los porcentajes de cumplimiento en buenas practicas
de manufactura del 40 al 70 %, estos resultados son una base sélida para garantizar la
inocuidad de los alimentos y la disminucién del riesgo de adquirir ETA en la poblacion objeto

de estudio”.10



2.3 Mercados publicos

Los mercados publicos son espacios que permiten el intercambio dia a dia entre
compradores y productores locales, generando un patrimonio cultural e histérico que
debemos de conservar, reforzar y ampliar.*!

Hoy dia los mercados publicos exigen un reconocimiento tanto politico y social, pese a
su larga trayectoria y a los numerosos beneficios que suponen, por lo que actualmente se
enfrentan a grandes retos.!

Estos espacios publicos se encuentran con poco mantenimiento observando lugares
rasticos, estrechos y tradicionales con poca higiene y en malas condiciones para la
conservacion de perecederos.!

Estas condiciones en las que se encuentran actualmente es causa del abandono de
las autoridades a los mercados, lo que provoca evidente deterioro fisico y genera
incapacidad para poder competir con las grandes cadenas comerciales. Las consecuencias
de una posible quiebra de los mercados publicos van mas alld de pérdida de puestos de
trabajo, generacién de ambulantaje y estrechamiento del mercado interno en la ciudad, es la
viabilidad del desarrollo de la capital la que esta en juego.*

A partir de los afios ochenta se consolidaron grandes cadenas comerciales como
Aurrera, Comercial Mexicana, Chedraui, entre otras, generando un desplazamiento de los
mercados publicos. Durante los afios noventa, ante la saturacion de los mercados locales
empresas extranjeras de origen norteamericano y europeo atraidas por la rentabilidad de
mercados “subreexplotados” en Latinoamérica, se lanzaron a la compra de estos complejos
comerciales. Por lo que recientemente multinacionales extranjeras se han apropiado de los
mercados de productos de consumo hasta el punto de hacer peligrar la supervivencia de los
mercados publicos.!

“Muchas ciudades carecen de politicas o0 recursos adecuados para invertir en
mantenimiento basico e higiene, para ampliar o crear nuevos mercados, o para gestionar con
eficiencia los espacios publicos de modo que puedan integrar la actividad de los mercados.
Algunos mercados publicos han sido demolidos o reubicados para dar paso a nuevos
proyectos de urbanizacion y otros se han ido deteriorando, “puesto que las autoridades
publicas han optado por favorecer el desarrollo de grandes supermercados y centros

comerciales”.1!



En el IX Congreso Internacional de Mercados Publicos 2015, realizado en Espafia, los
participantes procedentes de mas de 40 paises se comprometieron a:

1. Trabajar estratégicamente para fomentar los beneficios de los mercados publicos.

2. Promover la inclusion de los mercados publicos en las agendas politicas y en los

marcos normativos de los gobiernos de nuestras respectivas ciudades, regiones o

paises.

3. Apoyar la integracion estratégica de los mercados publicos en la nueva agenda

global del desarrollo.

“Estos ambiciosos objetivos pueden alcanzarse haciendo posible una politica
normativa de apoyo a los mercados, colaboraciones publico-privadas, redes integradas de
profesionales y defensores de los mercados publicos, cooperacion entre ciudades,
informacion compartida a gran escala y acciones de base locales en mercados y
comunidades de todo el mundo”.?

Los mercados publicos requieren de un impulso para su modernizacién donde se
ejerzan recursos por concepto de mantenimiento y mejoramiento, mismos que se destinan
regularmente a las necesidades cotidianas y a las contingencias mas apremiantes.!?

En virtud de lo anterior, el Gobierno del Estado de México en alianza con instituciones
publicas y privadas, asi como los locatarios de los mercados publicos impulsan, desde el
2007, un Programa de Modernizacion de Mercados, el cual incluye un conjunto de acciones
entre las que se incluye la formacién de los recursos humanos.'?

El Gobierno del Distrito Federal a través de la Secretaria Desarrollo Econdémico emite
una convocatoria el 5 de febrero de 2015 sobre el “Programa para el Fomento y
Mejoramiento de los mercados publicos del Distrito Federal que requieran recursos para su
transformacién econémica y comercial”’. Los montos propuestos fueron de hasta el 60% del
valor total del proyecto sin exceder los 20 millones de pesos, y los conceptos que se
incluyeron fueron: infraestructura y equipamiento para manejo, procesamiento, conservacion
y agregacion de valor de los productos en un mercado publico; gastos pre operativos y
servicios complementarios al proyecto.!3

Actualmente el Gobierno Federal entrego 19 mdp para remodelar mercados en
Querétaro, que se precisO que servira para modernizar 919 locales de 5 mercados de la
entidad. Este programa busca la capacitacion de mil artesanos, principalmente mujeres para

fortalecer sus negocios y apoyarlos en su economia familiar.
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3 MARCO TEORICO

“La salud para el hombre es un estado de bienestar fisico, mental y social, ademas de
un estado de equilibrio entre el individuo y el ambiente, en donde la higiene juega un papel

fundamental para la salud del ser humano”.1®

3.1 Enfermedades gastrointestinales

Una enfermedad gastrointestinal se le llama a todas las patologias que afectan el
sistema digestivo, que tienen como sintomas caracteristicos como vémito, diarrea, fiebre y
deshidratacion. La gravedad de este tipo de enfermedades depende del tipo y la cantidad de
los microorganismos consumidos por medio del alimento, asi como la resistencia de la
persona al tipo de patdogeno. Generalmente los sintomas se dan subitamente, comenzando
con pérdida de apetito, nduseas o vomitos, pueden presentarse ruidos intestinales audibles,
retortijones y diarrea con o sin sangre y moco. La persona puede tener fiebre, sufrir dolores
musculares y notar cansancio extremo. Los vomitos intensos y la diarrea pueden conducir a
una marcada deshidratacion y a una intensa hipotension (disminucion de la presion arterial),
agravando el cuadro clinico. 16

Este tipo de padecimientos puede ser de origen bacteriano, viral o quimico en la
mayor parte de los casos. Las de origen quimico, provocan envenenamiento o intoxicaciones
graves, causados por consumir alimentos o agua con alguna substancia que actla como
veneno; las enfermedades de origen viral y bacteriano son producidas por ingerir bebidas o
alimentos contaminados por agentes bioldgicos como: Campylobacter, Salmonella, Shigella,
Escherichia coli, Vibrio cholerae, Estafilococo aureus y virus de la hepatitis, entre las mas
frecuentes, precedidas por las deficiencias en la manipulacion, conservacion, elaboracion y
transporte de alimentos y bebidas.16 6

Los alimentos y bebidas que generan alguna patologia generalmente son por
microorganismos principalmente bacterias, las cuales se agrupan dentro de los siguientes
géneros:

e Campylobacter.- Es el agente causal de diarrea infecciosa y generalmente es adquirido
por consumir carne de aves cruda.16:®
e Shigella.- Causante de la shigelosis, se pueden infectar de una persona a otra por medio

del consumo de alimentos contaminados con heces fecales.16: 6
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Vibrio cholerae.- Genera infeccién caracterizada por diarrea, vomito y fuerte pérdida de
electrolitos provocando fuertes deshidrataciones que pueden generar la muerte. Se
puede transmitir por ruta fecal-oral, generalmente se encuentra en pescados y mariscos
crudos.*®

Las Salmonellas.- Se dividen en dos grupos, las generadoras fiebre tifoidea (Salmonella
typhi y Salmonella paratyphi) y las numerosas salmonellas no tifoideas (S. enteritidis, S.
typhimurium, etc.). Este tipo de bacteria se encuentra en aves y mamiferos y es adquirida
por consumo de carnes crudas.!® ©

Escherichia coli.- Es un patogeno el cual es adquirido por el consumo de alimentos o
agua contaminada con heces de vacuno. 6.6

Estafilococo aureus.- Genera toxinas que se encuentran en productos como la carne,
pollo, huevos, atin, papa y en pasteles rellenos de crema. Los sintomas se presentan de
manera subita a las 2 horas de ingerir el alimento contaminado siendo diarrea, vomito y

colicos.16: 6

Dentro de los agentes virales se encuentran:

Virus de Hepatitis “A”.- Causa Hepatitis infecciosa tipo “A”, puede ser contagiada por
medio de heces, orina y sangre de personas infectadas.®
Virus entéricos (virus ECHO, virus Coxsackie, reovirus, adenovirus) causantes de las

llamadas gastroenteritis viricas.®

Una complicacién de una infeccion gastrointestinal va de un cuadro clinico de grado

leve a cuadros mortales, segun el tipo de patdgeno causal; la susceptibilidad y el estado de

salud del paciente. La complicacion de los sintomas se presentan en menores de edad o

personas de la tercera edad, este tipo de poblacién suelen presentar cuadros clinicos mas

graves gue normalmente requieren de hospitalizacion para evitar una deshidratacion grave. 16

3.2 Higiene alimentaria

‘La OMS, refiere que la higiene alimentaria comprende todas las medidas necesarias

para garantizar la inocuidad sanitaria de los alimentos, manteniendo a la vez el resto de las

cualidades, con especial cuidado del contenido nutrimental”.?
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“Un alimento puede ser muy atractivo, nutritivo, delicioso, pero si no es un alimento
higiénicamente preparado pierde todo su valor”.’®> Los alimentos que requieren mayor
manipulacion asi como los perecederos, son los mas involucrados en brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos. Esta contaminacién es un indicador de practicas
de higiene deficientes en la preparacion, conservacion y almacenamiento de los alimentos.*®

La manipulacién de alimentos abarca un conjunto de actividades que incluyen la
higiene de los alimentos asi como todos los procesos sanitarios enfocados a evitar que las
bacterias contaminen los alimentos; contemplando las diferentes fuentes como el aire, el
agua, el suelo, los seres humanos, los animales o fauna nociva.?

La salud de un individuo también depende del grado de higiene personal y de sus
hébitos, en la actualidad la sociedad se preocupa por realizar un conjunto de actividades que
mantengan la buena calidad de vida.?

Dentro de los factores de mal manejo de los alimentos que producen ETAS, se puede
sefialar que el 56% es por no tener temperaturas adecuadas de coccion; 31% por ingerir
alimentos después de varias horas sin refrigerar; 25% por malas practicas de manipulacion;
20% por mal recalentamiento de alimentos y un 9 % por contaminacién cruzada.*

La incidencia de las ETAS presentan un problema de salud publica muy importante
debido al aumento en este tipo de enfermedades, al surgimiento de nuevas formas de
transmision, la presencia de poblaciones vulnerables, la resistencia de los patégenos a los
antimicrobianos, siendo un indicador directo la calidad sanitaria de los alimentos,
principalmente puede ocurrir durante su procesamiento o por el uso de materias primas
contaminadas, se observa que este tipo de bacterias patdgenas forman parte de la flora
normal de aves, cerdos y ganado.’

La variedad de las ETAS cambia constantemente, anteriormente la fiebre tifoidea,
la tuberculosis y el cOlera eran enfermedades comunes transmitidas por los alimentos; en la
actualidad los procesos de pasteurizacion, enlatado seguro y la desinfeccion de los
suministros de agua, han permitido un control de estas enfermedades.®

“En los ultimos 15 afos, varias enfermedades importantes de causa desconocida han
resultado ser complicaciones de infecciones transmitidas por los alimentos. Por ejemplo,
ahora sabemos que el sindrome de Guillain-Barré puede ser ocasionado por la infeccion con
el Campylobacter y que la causa mas comun de la falla renal aguda en los nifios, el sindrome

urémico hemolitico, es la infeccién con E. coli O157:H7 y bacterias conexas”.®
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La FAO promueve a través del Codex Alimentarius guias tecnolOgicas y practicas
como las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) que permiten controlar la higiene y
sanidad durante todas las operaciones de los distintos procesos aplicados a los alimentos
tales como refrigeracién, congelacion, envasado y coccion, deshidratado, azucarado, entre
otros. Este tipo de herramientas proporcionan los conocimientos basicos los cuales se deben
aplicar en cada una de las operaciones a las que se someten los alimentos durante la
transformacion o preparacion a nivel familiar e industrial para lograr una calidad e inocuidad

para el consumo.’

3.3 Legislacion sanitaria

La Comision del Codex Alimentarius es un 6rgano intergubernamental que integran
mas de 180 miembros, creado en el marco del Programa Conjunto sobre Normas
Alimentarias que establecieron la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacion (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el objetivo de
proteger la salud de los consumidores y asegurar practicas equitativas en el comercio de
alimentos. La Comision también promueve la coordinacién de todos los trabajos sobre
normas alimentarias emprendidos por las organizaciones internacionales gubernamentales y
no gubernamentales.®

La Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), es responsable de instrumentar la politica nacional de
proteccion contra riesgos sanitarios en materia de establecimientos de salud; medicamentos
y otros insumos para la salud; disposicion de érganos, tejidos, células de seres humanos y
sus componentes; alimentos y bebidas; productos de perfumeria, belleza y aseo; tabaco;
plaguicidas; nutrientes vegetales; sustancias toxicas o peligrosas para la salud; productos
biotecnolégicos, suplementos alimenticios, materias primas y aditivos que intervengan en la
elaboracién de los productos anteriores; asi como de prevencion y control de los efectos
nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre, salud ocupacional y
saneamiento basico.®

El Programa Sectorial de Salud 2007-2012, establece como su primera estrategia:
“Fortalecer y Modernizar la Proteccion contra Riesgos Sanitarios”. En este sentido,
corresponde a esta Comision Federal instrumentar dicha estrategia mediante los procesos de
identificacion, andlisis y evaluacion de riesgos, para definir y establecer las acciones idoneas
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en materia de regulacion, control y fomento sanitarios que le permitan prevenir o
contrarrestar dichos riesgos.*?

Ahora que nuestro pais estd sumamente interesado en perfeccionar su proceso de
normalizacion, la interrelacion con organismos como la FAO, OMS, OPS, DFA y el Codex
alimentarius, se toma prioritaria y tendra que reforzarse considerablemente. Al mismo tiempo,
existe el compromiso de nuestro pais con la OMS y la OPS de reforzar y acelerar los trabajos
tendientes a conformar un sistema de vigilancia alimentaria, que forme parte del Sistema de
Regulacion Sanitaria Nacional, como una medida preventiva, nutricional y sanitaria mas
importante para mejorar las condiciones de salud de la poblacién.®

La Secretaria de Salud se ha propuesto establecer como medida de control el modelo
de pos comercializacién, cuya caracteristica se centra en la corresponsabilidad de
productores, comercializadores, consumidores y la autoridad sanitaria en el control de los
procesos y productos, con base en el riesgo que signifiquen para la salud, cuyo objetivo
principal es mejorar la calidad de los insumos y los procesos de produccion, asi como la de
los productos mediante su verificacion en el mercado, a través de una practica de control
sanitario sustentado en el conocimiento cientifico y tecnoldgico, expresado a través de las
normas. 2°

La industria alimentaria y, en concreto, aquellos establecimientos dedicados a la
elaboracion y manipulacion de alimentos resultan ser negocios donde la aplicacién de una
serie de normas de caracter higiénico y sanitario adquiere niveles de importancia muy
elevados.?®

El marco legal y conceptual de estas tareas lo constituyen la Ley General de Salud y
los reglamentos de control sanitario de actividades, establecimientos, productos y servicios y
de control sanitario de la publicidad, asi como el cuerpo de normas técnicas
correspondientes. Asimismo, esta actividad demanda una intensa actividad intersectorial,
para asegurar la congruencia de las acciones y los criterios, asi como la celebracion de
convenios de coordinacion y apoyo sanitario, a fin de propiciar un libre comercio internacional
en el que esté garantizada la calidad de los productos y se convengan normas aplicables
uniformes.?°

La Ley General de Salud, en términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios

de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
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salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de orden
publico e interés social.?!: 22

La Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009 establece los requisitos minimos
de buenas practicas de higiene que deben observarse en el proceso de alimentos, bebidas o
suplementos alimenticios y sus materias primas a fin de evitar su contaminacién a lo largo de
Su proceso, es de observancia obligatoria para las personas fisicas 0 morales que se dedican
al proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios, destinados a los consumidores
en territorio nacional®®. Esta norma establece las disposiciones generales con las que debe
contar los establecimientos de alimentos considerando las instalaciones, equipo, utensilios,
servicios, almacenamiento, control de operaciones, materias primas, agua en contacto con
alimentos, plagas, manejo de residuos, salud e higiene del personal, mantenimiento y
limpieza.?®

La Ley de Salud del Estado de Querétaro, establece que la Secretaria de Salud del
Estado ejercerd el control sanitario de los establecimientos, productos y servicios, de
conformidad con la Ley General de Salud, sus reglamentos, normas oficiales mexicanas y
con los acuerdos de coordinacion, descentralizaciéon y desconcentracién que se celebren.?*
Los cuales seran ejecutados por las autoridades sanitarias de la Direccion de Proteccion
Contra Riesgos Sanitarios del Estado de Querétaro.?®

La regulacion sanitaria se define como el conjunto de acciones preventivas que lleva a
cabo el gobierno mexicano, para normar y controlar las condiciones sanitarias del habitat
humano, los establecimientos, las actividades, los productos, los equipos, los vehiculos y las
personas que puedan representar un riesgo o dafio a la salud de la poblacion en general, asi
como a través de practicas de repercusion personal y colectiva.?s

La regulacion sanitaria se ha dividido en tres campos de accién, la regulacion, el
control y el fomento.?®

e “La regulacién es la base legal que fundamenta las acciones de control y establece
las politicas para la administracion de los servicios a través de leyes, reglamentos, normas,
decretos, acuerdos y convenios”.®
e El control son los actos de autoridad que ejercen las autoridades sanitarias

correspondientes, con el proposito de “verificar que los establecimientos, vehiculos,

actividades, productos, equipos y personas cumplan con los requisitos y las condiciones
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establecidas por la legislacion sanitaria, a fin de prevenir riesgo y dafos a la salud de la
poblacion”.?6

e “El fomento es el conjunto de medidas gubernamentales para promover la divulgacion
y el cumplimiento de las disposiciones sanitarias y para mejorar asi las condiciones de salud

en el pais”.?6

3.4 Fomento sanitario

“El Articulo 2, Fraccion V del Reglamento de la COFEPRIS define al Fomento
Sanitario como el conjunto de acciones tendientes a promover la mejora continua de las
condiciones sanitarias de los procesos, productos, métodos, instalaciones, servicios o
actividades que puedan provocar un riesgo a la salud de la poblacion mediante esquemas de
comunicacién, capacitacion, coordinacién y concertacion con los sectores publico, privado y
social, asi como otras medidas no regulatorias”.?’

Con el objetivo de mejorar la salud, se destaca la incorporacion del fomento sanitario
por medio de la proteccion contra riesgos sanitarios, cuya esencia es la prevenciéon. “Su
punto de partida es promover la participacion de industrias, empresas, gobiernos federal,
estatal y municipal, instituciones publicas y poblacion en general, mediante acciones no
regulatorias como son la capacitacion, la comunicacion de riesgos, la difusién, los acuerdos,
los convenios y la autorregulacién, entre otras, en un compromiso y responsabilidad
compartida de actores y sectores involucrados en la prevencién de riesgos a la salud”.?® 2°

Es importante resaltar que en el nuevo esquema de proteccién contra riesgos
sanitarios, el fomento sanitario se ha enfrentado a un gran reto como el desarrollo de una
capacidad de respuesta real y congruente, donde coexisten rezago social y modernizacion
en un contexto de globalizaciéon mundial.?®

La comunicacion de riesgos como una herramienta para el manejo del riesgo y de
gestion social desarrollada e instrumentada por esta Comision, en el marco de los proyectos
de Fomento, se perfila como una de las primeras experiencias en la materia en México. Su
objetivo también esta plenamente definido: incidir en la modificacion de habitos y actitudes de
poblaciones en riesgo y promover su participacion consiente e informada en el cuidado de su
propia salud.?® 2’Algunos obstaculos a la comunicacién de riesgos no estan relacionados con
las caracteristicas de quienes envian o reciben la informacién ni con el medio o el mensaje,
sino con la naturaleza de la sociedad en que se produce la comunicacion. Entre los factores
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sociales que pueden hacer mas dificil la comunicacion se incluyen las diferencias
linglisticas, los factores culturales, las leyes sobre cuestiones alimentarias basadas en
principios religiosos, el analfabetismo, la pobreza, la falta de recursos juridicos, técnicos y
normativos y la ausencia de infraestructuras para la comunicacion. Estos y otros factores
varian de acuerdo con los paises y dentro de cada uno de ellos.3°

El proceso de capacitacion técnica especializada estid destinada especificamente a
incrementar las habilidades y conocimientos técnicos, cientificos, metodologicos, teoricos,
practicos, etcétera, necesarios para mejorar el trabajo que realiza el Sistema Federal
Sanitario en la tarea de proteger a la poblacién contra riesgos sanitarios.?’

En suma la vinculacion y concertacion, comunicacion de riesgos, difusién e
informacién y capacitacion que en su conjunto conforman el fomento sanitario, han jugado un
papel preponderante en el proceso de transicion de la regulacién hacia la proteccion contra
riesgos sanitarios experimentada por la COFEPRIS, e implica el esfuerzo de un gran equipo
de gente comprometida que ha trabajado desde otro enfoque para contribuir a desdibujar el
rostro de la enfermedad y la muerte.?’

La comunicacién eficaz sobre los riesgos relacionados con los alimentos requiere algo
mas que la simple comprension de los riesgos en el contexto de su proceso de evaluacion y
gestiéon. Existen obstaculos a la comunicacion y, para que ésta sea eficaz, es imprescindible
reconocer los riesgos y saber como superarlos.3°

Este obstaculo puede superarse gracias a los esfuerzos continuados y cada vez mas
intensos que estan realizando la FAO, la OMS y el Codex por conseguir que las
organizaciones de consumidores intervengan mas eficazmente en los procesos de analisis
de riesgos sobre la inocuidad de los alimentos?®. Pueden concebirse programas de
capacitacién para impartir los conocimientos y técnicas que necesitan los representantes de
gobiernos no participantes, las organizaciones de consumidores y otros sectores interesados
para poder intervenir eficazmente en los procesos de analisis de riesgos de alcance nacional

e internacional.3°
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica del Estado de
Querétaro, para el 2014 se reportaron en el municipio de Querétaro 63, 285 EDA’s de las
cuales 61, 432 casos son infecciones intestinales por otros organismos, 1, 257 por Amebiasis
intestinal, 297 casos de intoxicaciones alimentarias de tipo bacteriano, 154 son de otras
infecciones intestinales debidas a protozoarios, 81 por Fiebre Tifoidea, 49 por Shigelosis, 14
Giardiasis y 1 por Colera por lo tanto, la presencia de ETA, es un problema de salud
publica.3!

La insalubridad de los alimentos ha representado un problema de salud para el ser
humano y muchos problemas actuales en esta materia no son nuevos, por lo que la
existencia de enfermedades transmitidas por alimentos siguen siendo un problema de salud
significativo tanto en los paises en desarrollo como en los paises desarrollados.?

En México los mercados publicos fueron creados en la década de los cincuenta, y han
seguido una larga tradicion cultural y forman parte sustantiva de una politica nacional de
desarrollo enddgeno que privilegiaba al mercado interno como motor del crecimiento
econémico.?

En el estado de Querétaro, las autoridades sanitarias, han mostrado un gran interés
por mejorar las condiciones de salud de los mercados publicos, ya que representa un sector
de la poblacién que se ha descuidado, por lo que al presentar el interés de desarrollar el
presente estudio, una de las propuestas por parte de las autoridades fue considerar el
mercado Hidalgo, por ser uno de los mas antiguos y por encontrarse en el centro historico de
la ciudad. Por lo que, como parte de un estudio prospectivo se realizé un vagabundeo, en
donde se identificaron 58 establecimientos dedicados a la venta de alimentos con 138
manejadores de alimentos.

Con el propoésito de identificar los principales riesgos en cuanto buenas parcticas y
condiciones sanitarias de los establecimientos del mercado se realiz6 una encuesta de 5
preguntas a cada establecimiento de alimentos (Anexo 1), donde se identificaron las
siguientes problematicas: el 83 % de los manejadores de alimentos no realiza un lavado de
manos correctamente, en el 100% de las carnicerias y pollerias cuentan con carne sobre
vitrina; el 80% de cremerias exhiben lacteos fuera de refrigerador y en el 53% de fondas

mantienen productos preparados a temperatura ambiente y el 79% de los manejadores de
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alimentos no saben las técnicas que pueden utilizar para evitar la contaminacion cruzada.
Por lo que se considera que al capacitar a los manejadores de alimentos en el
cumplimiento de las buenas practicas se eviten factores de riesgo tanto para los

consumidores como para los locatarios de los establecimientos.
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5 JUSTIFICACION

El mercado Hidalgo data de los afios 50°s, por lo que es uno de los mercados con
mayor antigiiedad y que conserva su estructura original, se encuentra en el centro historico
del estado de Querétaro; cuenta con comercios de diferentes giros dentro de los que se
encuentran 29 establecimientos de comida como son fondas, loncherias, marisquerias, asi
como venta de gorditas, carnitas y barbacoa; 13 fruterias, 4 cremerias, 4 carnicerias, 3
pollerias, 3 misceldneas y 2 panaderias; asi mismo hay establecimientos que no venden
alimentos sino otro tipo de producto como ropa, flores, artesanias, accesorios, etc. Por lo que
lo convierte en un mercado tradicional y de los mas recurrentes por la poblacion local.

Por lo que la falta de buenas practicas en los manejadores de alimentos y la
deficiencia de reglas basicas de indumentaria, higiene personal, temperaturas y limpieza;
puede representar un factor de riesgo de que el producto que llega al consumidor sea un
alimento en malas condiciones y generar dafios a la salud.

Por lo tanto es de suma importancia que se trabaje en la actualizacién y mejoras en
las condiciones sanitarias de los establecimientos del mercado, ademas de generar una
sociedad mas consiente de este tipo de problemas y la gestion para mejorar sus
instalaciones. Las adecuadas practicas sanitarias permitirdn que el mercado mejore sus
condiciones y dar un mejor servicio a la poblacion, distinguiéndose como un mercado
tradicional pero sin poner en riesgo la salud de la poblacién.

En éste proyecto se realizé un estudio de intervencién educativa sobre buenas
practicas sanitarias a los manejadores de alimentos del mercado Hidalgo, el cual se realiz6
en tres etapas: diagnostico, intervencion y evaluacion. El instrumento de evaluacion fue
aplicado pre-post intervencion educativa. Se utilizaron técnicas tales como la reflexion,
videos, debates, charlas, dinamica grupal y entrega de material educativo para capacitar a
los manejadores de alimentos. Por lo que, el propdsito que se pretendia después de la
intervenciéon fue lograr incrementar el nivel de conocimiento sobre las buenas practicas y

mejorar las condiciones sanitarias del establecimiento.
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6 OBJETIVOS

1)

2)

3)

4)

Objetivo General

Mejorar el cumplimiento de buenas practicas de higiene mediante la aplicacion de
medidas no regulatorias para disminuir el nivel de riesgo en establecimientos de

alimentos del mercado Hidalgo del estado de Querétaro.

Objetivos Especificos

Identificar los puntos criticos en los establecimientos que puedan condicionar un
riesgo sanitario durante el proceso de elaboracién y expendio de alimentos.

Priorizar los principales riesgos sanitarios detectados por giros de establecimientos
para orientar la estrategia de fomento sanitario.

Implementar una intervencion educativa que promueva mejorar las condiciones
sanitarias de los establecimientos de alimentos, mediante la capacitacion de buenas
practicas de higiene.

Evaluar la disminucién del nivel de riesgo sanitario mediante la post-evaluacién en los

establecimientos para determinar el impacto de la estrategia de intervencion.
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7 MATERIAL Y METODOS
Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio longitudinal de intervencién educativa no aleatorizado 33 34 en
donde se aplico una evaluacion pre-post intervencion. La primera evaluacion se llevo a cabo

en el mes de febrero de 2016 y la segunda en marzo de 2016 (Anexo 2).

Unidad de andlisis

Se consideré como unidad de analisis el total de los establecimientos de alimentos que

se encuentran ubicados en el mercado Hidalgo.

Método de muestreo

Para obtener una muestra representativa se utilizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia siendo un total de 58 establecimientos que venden alimentos dentro del

mercado Hidalgo.

Criterios de inclusion

Establecimientos de alimentos que se encuentre ubicados dentro del mercado

Hidalgo y que el propietario acepte participar y firme el consentimiento escrito.

Criterios de exclusion

Establecimientos que no vendan ningun tipo de alimentos y los de alimentos

gue el propietario no quiera firmar el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion

Establecimientos que durante el proceso del proyecto deserten y decidan no

terminar con la evaluacion final.

Fases metodoldgicas

El estudio se realiz6 en tres fases:
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b)

Fase |. Diagnéstico
Reconocimiento del entorno

Se visitaron las instalaciones del mercado Hidalgo para identificar los
establecimientos con venta de alimentos y por medio de la aplicacion de un
cuestionario (Anexo 1) se realizd la identificacidon de las principales problematicas
sobre practicas sanitarias.
Recoleccion de la informacion

Para la evaluacion pre-intervencion se aplico la cédula de puntos criticos en
alimentos (Anexo 3) en cada establecimiento que cumplié con los criterios de inclusion.
La cédula de evaluacion de punto criticos en alimentos es la utilizada por la Comision
Federal para la Protecciébn Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) la cual es una
herramienta cuantitativa y consta de 22 reactivos de categoria dicotomica (si, no); cada

respuesta dicotdmica tiene un valor categorizado segln el grado de riesgo.3®

c) Analisis de resultados

Una vez concluida la verificacion de los 22 reactivos de la cédula de evaluacion
de puntos criticos en alimentos, se realizé la sumatoria total para identificar en qué
nivel de riesgo se encuentra cada establecimiento, con base a los rangos establecidos

en la cédula (bajo, medio, alto, muy alto), (Tabla 1).

Tabla 1. Rangos del nivel de riesgo de la cédula de
evaluacion de puntos criticos en alimentos.

| RESULTADOS DE LA EVALUACION DE RIESGOS |

MUY ALTO  (110-138 puntos) [__]

PUNTOS TOTALES: I:l NIVEL DE RIESGO: ALTO (81-109 puntos) D

MEDIO (52-80 puntos) |:|

BAJO (22-51 puntos) I:I

La informacién obtenida de las cédulas se capturé en una base de datos de
Microsoft Excel en donde las respuestas dicotobmicas se categorizaron para Su
captura como 1 para Si y 0 para No; para su posterior analisis estadisticos y la
obtencion de frecuencia y proporciones.
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1)

2)

3)

4)

Fase Il. Disefio de propuesta de intervencion

Con base en los resultados obtenidos en la fase diagndstica, se oriento la
intervencion por giros de establecimientos para mejorar las practicas sanitarias de los
manejadores de alimentos del mercado Hidalgo.

En la intervencion se utilizaron técnicas de reflexion, videos, debates, dinamica
grupal y entrega de material educativo para capacitar a los manejadores de alimentos;
las capacitaciones se impartirdn por giros de establecimiento como son pollerias,

carnicerias, fondas, cremerias y marisquerias.

Los contenidos tematicos se dividieron en 4 etapas donde se utilizé una guia de
contenido para el desarrollo de cada tema:

Sensibilizar a los manejadores de alimentos sobre los principales riesgos sanitarios, su
implicacion en la salud poblacional y la importancia de conocer la legislacion vigente
(Anexo 5).

Dar a conocer los requisitos con los que debe contar las instalaciones y areas para
evitar la contaminacion de las materias primas, alimentos y bebidas, considerando el
equipo, utensilios, servicios, almacenamiento, control de plagas asi mismo para su
mantenimiento y limpieza (Anexo 6).

Capacitar a los manejadores de alimentos sobre salud e higiene personal asi como en
buenas practicas de higiene (Anexo 7).

Capacitar a todo el personal sobre técnicas y procesos de calidad en cuanto a
temperaturas de los alimentos; procesos de limpieza e higiene personal y manipulacion

de alimentos. (Anexo 8).

Fase lll. Evaluacion final
En esta fase se realiz6 la evaluacion post-intervencion con la cédula de puntos
criticos en alimentos la cual se aplico a los establecimientos que participaron tanto en
la fase diagndstica como de intervencion.
La informacién obtenida de las cédulas se capturé en una base de datos de
Microsoft Excel en donde las respuestas dicotomicas se categorizaron para Su
captura como 1 para Si y 0 para No; se realiz6 el analisis estadistico para la obtencion

de frecuencia y proporciones.
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La informacion obtenida de las cédulas se capturd en la misma base de datos de
Microsoft Excel que se utilizé para la primera evaluacion, cada establecimiento tiene su
pre y post sobre la misma fila en donde para fines de captura se categorizaron las
respuestas dicotomicas con 1 para Si y 0 para NO. Los resultados pre y post se
analizaron con la prueba estadistica de Wilcoxon por aproximacion a Z y la prueba de
McNemar para determinar si hubo una disminucion en el nivel de riesgo después de la

intervencion (Anexo 9).
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8 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Factibilidad técnica

Las evaluaciones que se realizaron con la cédula de puntos criticos en alimentos asi
como la intervencidn de capacitacion requieren conocimientos principales de la Norma Oficial
Mexicana NOM -251-SSA1-2009 (Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas
o suplementos alimenticios) y experiencia de verificacion sanitaria.

La persona encargada en la aplicacion del proyecto cuenta con experiencia en
verificacion y con un amplio conocimiento de la norma 251, lo que permiti6 un mejor

desarrollo del trabajo.

Factibilidad financiera
El mercado Hidalgo se encuentra ubicado en el centro de la ciudad de Querétaro, lo
gue permitié los traslados constantes; no se presenté ningun impedimento financiero que

impidiera el desarrollo del proyecto (Anexo 10).

Factibilidad politica y social

Para la realizacion de este proyecto se contd con el apoyo de personal de la Direccién
de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios y administrativo del mercado Hidalgo.

Los locatarios del mercado permitieron ampliamente el desarrollo del proyecto sin
ningun impedimento, obteniendo su apoyo total.
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9 CONSIDERACIONES ETICAS

Considerando el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud se refiere que toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberan prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y a la proteccion de sus
derechos y bienestar. Asi mismo se entiende por consentimiento informado el acuerdo
mediante el cual el sujeto de investigacion autoriza su participacion en la investigacion, con
pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera,
con la capacidad de libre eleccién y sin coaccién alguna.36: 37

La presente investigacion se considerd0 exenta de riesgo para los participantes,
considerandose el riesgo, segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, en su Titulo segundo, capitulo |, articulo 17, como ‘la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio”.*®

Se les informd a los propietarios de cada establecimiento sobre las 3 fases que
integran el proyecto y se les solicitd firmar el consentimiento escrito (Anexo 11) y el
consentimiento informado para tomar fotografias (Anexo 12) las cuales sirvieron de apoyo

como evidencia del antes y el después de cada establecimiento.
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10 RESULTADOS

10.1 Diagndstico

Después de obtener la aprobacién por parte del comité de ética del Instituto Nacional
de Salud Pdublica, se procedié a informar al Secretario General del Comité de Unién de
Locatarios del mercado Hidalgo; quien decidié convocar a una reunion con todos los
locatarios para comunicarles del proyecto donde se acordd que todos los establecimientos

participarian.

Posteriormente se procedid a realizar la aplicacion de la cédula de puntos criticos en
alimentos (pre-evaluacion), comenzando con los establecimientos por orden de localizacion

a partir de la entrada de la calle Hidalgo.

En cada establecimiento se les informé sobre el proyecto y se les solicité firmar el
consentimiento escrito y el consentimiento informado para tomar fotografias. Posteriormente
se procedio a la verificar los puntos criticos, algunos puntos fueron calificados por medio de

la observacion y otros por medio de preguntas a los manejadores de alimentos.

Se verific el total de los 58 establecimientos de alimentos que existen en el mercado.
Los establecimientos se agruparon en los siguientes giros para el analisis de los datos
recabados: cremerias, miscelaneas, fruterias, abarrotes, venta de alimentos (en esta
clasificacion se incluyen a fondas, venta de jugos y licuados; venta de carnitas y barbacoa,

gorditas, tacos y tortas, loncherias, expendios de pan, pollerias y carnicerias.

Las problematicas mas notables que se observaron durante el recorrido fueron:
producto fuera de refrigeracion, producto destapado y a temperatura ambiente, falta de
uniforme completo y falta de dotacion higiénica para el lavado de manos; en cuanto a
instalaciones, se observd hacinamiento, generando acumulacion de polvo y puntos de

contaminacion para otros establecimientos (Imagen, 1).
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Imagen 1. Collage de fotos de las principales problematicas identificadas visualmente
en la pre-evaluacion.

La informacién obtenida de las cédulas se capturé en una base de datos de Microsoft

Excel en donde las respuestas dicotdmicas se categorizaron para su captura como 1 para

“Si” y 0 para “No” para su posterior andlisis estadistico y la obtencién de frecuencias y

proporciones (Tabla, 2).

Tabla 2. M4ascara de captura de informacion de la pre-evaluacion.
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Con la sumatoria de los valores por reactivo, se categorizé el nivel de riesgo de cada
establecimiento, en donde se consider6 como bajo riesgo un rango de 22 a 51 puntos, riesgo
medio un rango de 52 a 80, riesgo alto de 81 a 109 y riesgo muy alto de 110 a 138.

El la Grafica 1, se muestra el nivel de riesgo por cada establecimiento, en donde se
observa que, una gran mayoria de los establecimientos presentan un riesgo medio, en 9 de
los establecimientos muestran un riesgo alto y en 1 muy alto, en donde se observé malas
practicas de higiene y condiciones del establecimiento, con falta de limpieza; por lo que en

general el mercado representa un riesgo para los consumidores y/o compradores.

NIVEL DE RIESGO POR ESTABLECIMIENTO EN LA PRE-EVALUACION

140
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1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57
BAJIO 22-51 MEDIO 52-80 ALTO 81-109 u MUY ALTO 110-138

Gréfica 1. Nivel de riesgo de los establecimientos en la pre-evaluacion.

Para obtener mayor informacién se graficaron las frecuencias por giros de
establecimientos, considerando carnicerias, pollerias, cremerias, miscelaneas, fruterias,
expendios de pan y alimentos. Donde se observa que el mayor riesgo se encuentra en

establecimientos con giro de “alimentos” (Grafica, 2).

31



NIVEL DE RIESGO POR GIROS DE ESTABLECIMIENTOS
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Gréfica 2. Frecuencias del nivel de riesgo por giros de establecimientos.

El andlisis de proporciones y frecuencias por cada reactivo de los 58 establecimientos
permitié identificar las principales probleméaticas que presentan, tales como: no cuentan con
instalaciones adecuadas para disminuir el riesgo de contaminacion de materias primas,
alimentos y/o bebidas; no cuentan con programas y acciones de limpieza para contribuir a la
disminucién de contaminacion de productos; la técnica de lavado de manos que realiza el
personal dedicado a la preparacién de alimentos no es suficiente para garantizar que no
sean fuentes de contaminacion; el personal que prepara alimentos y/o bebidas no lleva a
cabo buenas practicas de higiene; el personal no utiliza uniforme completo y limpio; la
mayoria no cuenta con capacitacion continua: no se mantienen temperaturas adecuadas de
conservacion; la desinfeccion de frutas y verduras no se lleva en tiempo y concentracion

necesaria y no cuentan con recipientes identificados y tapados para la basura (Grafica, 3).
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PROPORCIONES DE PUNTOS CRITICOS
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Grafica 3. Porcentajes de puntos criticos identificados en los 58 establecimientos
verificados en la pre-evaluacion.

Las proporciones identificadas de los puntos criticos de los 58 establecimientos son las

siguientes:

e EI 40 % de los establecimientos no cuentan con las instalaciones necesarias.

e EI 67% no cuenta con programas de limpieza y desinfeccién de instalaciones.

e EI 81% no realiza la técnica de lavado de manos correcta.

e En el 55% de establecimientos el personal no lleva a cabo buenas préacticas de
higiene.

e EI 62% no cuenta con uniforme limpio, cubre pelo y cubre bocas

e El 98% de los manejadores de alimentos no reciben capacitacion constante de
buenas practicas de higiene.

e El 21% no mantiene temperaturas adecuadas para la conservacion

e EI 38% no lleva un lavado y desinfeccion de frutas y verduras correcto.

e EI 91 % no cuenta con depdsitos para la basura tapados e identificados.
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En la Grafica 4 se muestra las proporciones de los principales puntos criticos por giros
de establecimientos, donde se observa que la falta de capacitacion es un problema en
todos los giros, asi como la falta de limpieza, principalmente en los giros de alimentos,
cremerias y expendios de pan. Estos resultados sirvieron para identificar los puntos

criticos por giros y se utilizaron para y disefiar la estrategia de intervencion

PUNTOS CRITICOS POR GIROS DE ALIMENTOS
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B Temperaturas m Desinfeccion FY V m Disposicion de basura

10.2 Estrategia de intervencion

Con base en los andlisis obtenidos de los resultados de la pre-evaluacién, se
planifico la estrategia de intervencién. Para disefiar y aplicar la intervencion, se
organizaron los giros de establecimientos en 4 grupos, considerando los puntos de
mayor riesgo que se identificaron por giros:

« Carnicerias y pollerias
+ Lavado de manos
+ Temperaturas
» Buenas practicas de higiene
« Contaminacion cruzada

« Alimentos potencialmente peligrosos
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% Miscelaneas y cremerias
* Lavado de manos
* Instalaciones y mantenimiento
* Limpieza
+ Temperaturas
« Buenas précticas de higiene
* Materias primas seguras
% Venta de alimentos preparados y/o de consumo inmediato
* Instalaciones y mantenimiento
* Higiene personal
* Uniforme
* Lavado de manos
* Limpieza
» Buenas préacticas de higiene
+ Temperaturas
» Desinfeccion de frutas y verduras
% Fruterias y venta de secos
* Instalaciones y mantenimiento
* Limpieza
* Buenas practicas de higiene

« Materias primas seguras

En la intervencion se utilizaron diferentes técnicas que permitieron el desarrollo de
nuevas habilidades asi como la comprension y conocimientos necesarios para mejorar las

condiciones sanitarias de cada establecimiento.

Entre las técnicas que se utilizaron fue videos de reflexion para obtener que los
manejadores de alimentos se sensibilizaran sobre el tema y de esta manera la obtencion del
conocimiento fuera mayor, se les mostraron 2 videos uno sobre bacterias en los alimentos y

otro de la OMS de las 5 claves de la inocuidad de los alimentos.38Y 39
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También se hizo una presentaciéon en PowerPoint donde se abarcaron diferentes
temas relacionados al manejo higiénico de alimentos (Imagen, 3), los temas que se trataron

fueron:

1. Informacién basica sobre las enfermedades transmitidas por alimentos.

2. Condiciones necesarias con las que debe contar cada establecimiento para
evitar contaminacion de las materias primas, alimentos, bebidas y/o
suplementos alimenticios.

Higiene personal.
Lavado de manos.
Las 5 claves para la inocuidad de los alimentos.
e Limpieza.
e Contaminacion cruzada.
e Coccion correcta de los alimentos.
e Temperaturas adecuadas de conservacion.
e Uso de agua y materias primas seguras.

6. Desinfeccion de frutas y verduras.

INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Los establecimientos deben contar con instalaciones
que eviten la contaminacien de las materias primas,
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios

+ Espacios impios ﬁ
+ Buenas condiciones de mantenimiento E
Js

+ Notener hacinamienta- permitir la impisza
+ Notener cosas sobre pisg d
+ Taner las cosas en sy £

avado de manos

nfeccién de frutas y verduras

Lavarse las
manos

Lavar y enjuagar
frutas y verduras

por litro
- segun lo
indique el tipo

de producto

como la leche pasteuriza

¢+ Lavelafruta, la verdura
cialmente si se van a comer crUg

+  No utilice alimentos caducados

Imagen 3. Collage de las diapositivas mas destacadas de la presentacion de
temas relacionados al manejo higiénico de alimentos.
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Se realizaron debates por giros de establecimientos para que en conjunto los
propietarios plantearan soluciones para resolver las probleméticas identificadas, con los

siguientes temas:

» Con el grupo de pollerias y carnicerias el tema fue “Porque mantienen su
producto sobre la vitrina 0 mostrador a temperatura ambiente” por lo que en su
mayoria refirid que su clientela lo exige de esa manera ya que de lo contrario
consideran que no es un producto fresco, al igual que hay otros que consideran
que no es asi ya que es importante educar al consumidor, en cuanto a las
pollerias mencionan que no cuentan con presupuesto suficiente para realizar
cambios en las instalaciones y que si llegan a poner una cama de hielo, en
poco tiempo tienen agua encharcada, por no contar con la instalacion
necesaria. Por lo que se acordd que es importante primero que nada “educar al
cliente” y otra solucién es estar recirculando el producto entre vitrina y
mostrador para evitar la pérdida de temperatura.

» En los giros de miscelanea y cremerias el tema del debate fue “Como evitar
latas abolladas y/o caducidades vencidas”, ya que mencionan que en la
mayoria de los casos el problema es con el proveedor ya que compran grandes
cantidades y les es imposible darse cuenta como esta la condicion de cada
producto y cuando realizan el cambio de las latas abolladas, el proveedor solo
hace el cambio de una cantidad en especifico mas no de todas y para ellos,
eso son pérdidas; por lo que la solucién que propusieron fue, tener mas control
en su establecimiento para evitar el hacinamiento, ya que genera que las latas
se maltraten y otra solucion fue, procurar tener el tiempo para revisar los
productos al momento de comprarlos al proveedor.

» Con los manejadores de alimentos de los establecimientos con venta de
alimentos, uno de los problemas que se observé, fue principalmente guisos en
mostrador y sin tapar, por lo que el tema del debate fue, “La importancia de
tener los recipientes con alimentos tapados para evitar contaminacion”, algunos
comentaron que, los clientes quieren ver los diferentes guisos que tienen a la
venta, algunos otros, mencionaron que el vapor que se genera en la tapa cae
en el alimento y a los clientes no les gusta, por lo que algunos optaron por

tapar su producto con las tapas y que cada que llegue un cliente mostrar la
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comida y algunos otros optaron por utilizar plastico para cubrir los recipientes,
ya que de esta manera se pueden ver los productos y ademas no se genera
tanto vapor si se le hacen algunos orificios pequefios por un costado.

» En los giros de fruterias y venta de secos la principal probleméatica fue el
hacinamiento de productos por lo que solo se trabajé en estrategias para evitar

la acumulacion de producto.

En cuanto a la disposicion de basura se les indicé la importancia de contar con un
recipiente especifico para el depdsito de basura, el cual debe ser del tamafio de sus
necesidades y estar identificado para evitar riesgos por confusion y con tapa, para impedir
gue sea fuente de contaminacién por fauna nociva como por ejemplo moscas, cucarachas
y/o ratones. Una de las diferencias de este mercado, con otros, es que no cuenta con
contenedor donde se acumule la basura sino que pasa el camion recolector 2 veces al dia'y
cada locatario sale a tirar la basura que se ha generado hasta el momento, lo que permite

gue no se acumule y se produzcan malos olores.

Se les entregd por establecimiento tripticos de la técnica de lavado de manos;

carteles sobre desinfeccion de frutas y verduras, uso de agua y hielo purificado.

Después de la capacitacion se recorrié cada establecimiento para observar que el

lavado de manos fuera correcto y se dio fomento sanitario en cuanto a dudas.

Se le entregd una Constancia de capacitacion a cada persona que participé en el

proceso de intervencién (Anexo 13).

10.3 Impacto de la intervencion

En esta fase se realiz6 la evaluacion post-intervencion con la misma cédula de puntos
criticos en alimentos la cual se aplicé a los establecimientos que participaron tanto en la fase
diagnaostica como de intervencion. En cada establecimiento se pudo observar la realizacion
de muchos cambios, desde las instalaciones hasta las mejoras de buenas practicas de

higiene (Imagen, 3).
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post-intervencion.

La informacion obtenida en la post-evaluacién fue capturada en la misma base de
datos utilizada en la pre-evaluacién. De la misma manera se realiz6 el calculo de frecuencias

y proporciones para visualizar el impacto de la intervencion (Tabla 3).

Tabla 3. Mascara de captura de informacion de la pre y post evaluacion.

FOLIO|Giro pre-1] post-1| pre-2 | post-2| pre-3 | post-3| pre-4 | post-4| pre-5 | post-5| pre-6 | post-6| pre-7 |post-7| pre-8
1 |ALIMENTOS| 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
2 |ALIMENTOS | 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
3 |ALIMENTOS | O 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0
4 |ALIMENTOS| 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0
5 |ALIMENTOS | 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
6 |EXP.PAN 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 |ALIMENTOS | 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0
8 |EXP.PAN 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
9 |[CARNICERIA| 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
10 |CARNICERIA| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
11 |[FRUTERIA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
12 |CARNICERIA| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
13 [FRUTERIA 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
14 |CREMERIA 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
15 |MISCELANEA 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0

En la Gréafica 5, se observa un gran cambio en el nivel de riesgo al realizar la post-
evaluacion, la mayoria de los establecimientos se ubican dentro del rango de bajo riesgo,

por lo que se considera que los establecimientos de alimentos del mercado Hidalgo después
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de la intervencion, se encuentran en su mayoria en el nivel de bajo riesgo para el consumo

y/o compra de alimentos.

NIVEL DE RIESGO POR ESTABLECIMIENTO EN LA POST-EVALUACION
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Grafica 5. Nivel de riesgo de los establecimientos en la post-evaluacion.

En la Grafica 6 se muestra la comparacion del nivel de riesgo por giros de
establecimientos de la pre y post-evaluacion, en donde se observa como disminuyd, en todos
los giros el nivel de riesgo en la post-evaluacion, ubicandose en su mayoria en riesgo bajo, en
comparacién con la pre-evaluacién, en donde en su mayoria se encontraba en el nivel de

riesgo medio.

COMPARATIVO DEL NIVEL DE RIESGO POR GIROS

o N B O

[ |
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ALTO pre ALTO post B MUY ALTO pre E MUY ALTO post

Grafico 6. Comparacion del nivel de riesgo por giros de la pre y post-evaluacion.
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En la Grafica 7 se muestra la comparacion de proporciones de los puntos criticos de la
pre y post-evaluacion que se observaron, en donde se puede identificar que el porcentaje de
cumplimiento en los establecimientos verificados en la pre-evaluacion, es muy baja y en la
post-evaluacion, la proporcion de cumplimiento es muy alta, lo que indica que los puntos
criticos mas graves que se observaron en los establecimientos en la primera evaluacion ya

fueron corregidos en su mayoria.
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Gréfico 7. Comparacion de proporciones de puntos criticos de la pre y post-evaluacion.

Los resultados diferenciales pre y post se analizaron con la prueba estadistica
de Wilcoxon por aproximacion a Z y se determiné lo siguiente:
T = XT
Or

.=

Donde:

Z;=valor Z de la T de Wilcoxon

T = valor estadistico de Wilcoxon

X; = promedio de la T de Wilcoxon

61 = desviacion estandar de la T de Wilcoxon

~nn+1)
B 4
6T=\/ n(ntl)2n+1) <
24

T= Sumatoria de los valores positivos de orden de la diferencia
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~n(n+1)

.
7 - Z
\/ n(ntl)(2n+1)
24
1506 58(58+1)
7= 4 7= 5.73
\/. 58(58+1)(116+1)
24

Por lo que, posterior a la propuesta de intervencién, se observa una disminucién
del riesgo significativo (z=5.73, p=0.01), en la puntuacion de la post-evaluacion. Lo que
indica que la estrategia de intervencién tuvo un impacto en el aumento de buenas
practicas, disminuyendo el nivel de riesgo en los establecimientos de alimentos del
Mercado Hidalgo.

Para el andlisis de la prueba de McNemar se utilizaron 58 casos discordantes,
donde 55 obtuvieron una disminucion del nivel de riesgo en la post-evaluacion y 3

obtuvieron mejores resultados en la pre-evaluacion.

A- A+

d-a
D+ a=55 b=0

) T ———
D- c=0 d=3 d+a

3-55
z=——= 6.8

V" 3455

La significancia se busca en la tabla de probabilidades p (z)
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Con la prueba de McNemar para determinar si hubo una disminucién en el nivel
de riesgo después de la intervencion, se observa que el valor de z y el valor de p son
estadisticamente significativos (x=50.27; p<0.001), por lo tanto, los datos indican que
hubo una disminucion del nivel de riesgo en un 96% de los establecimientos.

Otro de los resultados obtenidos fue la respuesta del empoderamiento de los
locatarios, el cual implica el desarrollo colectivo y la conciencia de las capacidades e
intereses de todos los sujetos.®® En este caso, los locatarios solicitaron que las
instalaciones del mercado cumplieran con los requisitos necesarios que indica la
normatividad y que todos estos cumplimientos fueran reconocidos en general para todo
el mercado, debido a su disposicion al cambio y mejora de las condiciones sanitarias
de sus establecimientos.

Por lo que se investigdb como se podria obtener la certificacion del mercado, con
la finalidad de reconocer el esfuerzo y cumplimiento de todos los locatarios, por lo que,
se le solicitd al departamento de Promocion de la Salud los requisitos necesarios para
certificar un espacio favorable a la salud (Anexo 14).

Previo a la certificacion, se realizO una evaluacion en base a parametros
establecidos en la cédula y la normatividad indicada para los mercados en el estado de
Querétaro.

Las actividades realizadas fueron:

1. Elaborar un manual de procesos donde se incluyera los reglamentos y
normatividad para su buen funcionamiento.

2. Contar con la verificacién sanitaria de las instalaciones del mercado. Para lo
cual, se realiz6 una verificacion por parte de la Direccién de proteccién contra
riesgos sanitarios, donde se identificaron los principales riesgos en el mercado.

3. Proporcionar mantenimiento y limpieza general. Por lo que se elaboraron
manuales de limpieza y actualmente se realiza la limpieza 3 veces al dia de las
diferentes areas y de los sanitarios. Cuando anteriormente solo se realizaba 1
vez al dia.

4. Higiene personal y el lavado de manos correcto, punto que fue cubierto en la
fase de la intervencion dando capacitacion, mostrandoles la técnica correcta de
lavado de manos directamente en sus establecimientos, ademas de otorgarles

un triptico con imagenes que describian la técnica.
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5. Se incluyé en los manuales de limpieza los procesos para el lavado de tinacos el
cual se debe de realizar cada 3 meses para garantizar agua potable a todos los
locatarios.

6. Los locatarios debian contar con una capacitacion sobre higiene y buenas
practicas, que fue cubierta en la estrategia de intervencion que se realizo y, en
donde se les proporciond una constancia de participacion.

7. Para el control de fauna nociva la administracion del mercado decidio realizar
una fumigacion mensual para evitar la proliferacion de cualquier tipo de fauna,
ademas de que se restauraron los vidrios de las ventanas para evitar la entrada
de aves, polvo y/o agua de lluvia.

8. Se colocaron letreros para informar que el mercado es un espacio 100% libre de
tabaco.

9. Se integro la documentacion a la carpeta de Promocion de la Salud, requerida
sobre la contancia como mercado seguro para prevencién de accidentes y el
plan interno de contingencia, emitido por proteccioén civil desde marzo 2015 por
ser un mercado comprometido en la prevencion y autocuidado.

10. Por parte del area de promocion de la salud se realiz6 una campafa donde
acudieron al mercado a promover la cartilla nacional de salud para los locatarios
asi como realizar detecciones en salud como glucosa, hipertensién, colesterol y
triglicéridos.

Por lo que, al cumplir con todos estos requisitos se logré que el mercado Hidalgo sea
el ler. mercado certificado en el estado de Querétaro como entorno favorable a la
salud (Imagen 4).
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Imagen 4. Collage de fotos de la certificacion del mercado Hidalgo, como

entorno saludable.
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11 DISCUSION

En el presente proyecto se realizé una estrategia de intervencion para mejorar las
condiciones sanitarias de establecimientos del mercado Hidalgo, en donde principalmente se
identifico el problema en el que se encontraba la poblacion en estudio y en base a los
resultados obtenidos se genero la estrategia de intervencion, posteriormente se realiz6 una
segunda evaluacion para identificar el impacto. Posterior a la intervencion se pudo observar
grandes cambios en los establecimientos y como resultado la disminucion del nivel del
riesgo, de un riesgo entre alto y medio identificado en la pre-evaluacion a un riesgo bajo en la
post-evaluacion para los consumidores y/o compradores de alimentos del mercado. A la

fecha no hay estudios en el pais con la metodologia utilizada en este estudio.

Actualmente se observa diversas camparfas que se han llevado a cabo para impulsar la
mejora de las condiciones sanitarias de los mercados publicos, pero no se tiene el dato de

como concluyen y el impacto que se obtiene para disminuir el riesgo.

En el 2008 en el Estado de México se implementd un proyecto de “Mejoramiento
sanitario de mercados municipales™!, donde se trabaj6 en conjunto con 39 mercados,
implementando actividades de fomento sanitario para motivar la renovacion de mercados, en
el cual debido a la dimension que abarcé el proyecto no fue posible cumplir con las metas al
100%, ademas no se contemplé una evaluacion que permitiera identificar el impacto de las

acciones realizadas.

En un estudio que se realizé en el 2008 a nivel intersectorial con instituciones publicas
y privadas en el Municipio de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia.*? En donde se llevo a cabo
como estrategia de intervencién, dar capacitacion de buenas practicas sanitarias en un
mercado el cual fue demostrativo para posteriormente ser replicadd en otros mercados;
logrando con la replicacion de la estrategia que se certificaran 7 mercados. Esto permite dar
mas realce al estudio que se llevd a cabo en el mercado Hidalgo, debido a que, es
importante incluir en este tipo de proyectos estrategias de intervencion dirigidas a la
problematica real, ya que se pueden obtener resultados favorables y si se contempla una

evaluacion post-intervencion, se puede medir el impacto de la estrategia.
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En otros paises, también se han llevado estudios de intervencién, como en Cuba, se
realiz6 un estudio de intervencion educativa sobre las enfermedades transmitidas por
alimentos; en Colombia en una empresa que distribuye alimentos a niflos y a adultos
mayores, se implementd un plan de capacitacion sobre elaboracion, limpieza, desinfeccion,
fauna nociva y residuos soélidos. En ambos estudios los resultados fueron favorables,
obteniendo un incremento en el conocimiento; mejorando las buenas practicas y una

disminucién del riesgo de adquirir ETA en la poblacion.3y 14

Actualmente en el estado de Querétaro no hay antecedentes de trabajos realizados en
mercados publicos para mejoras en instalaciones y en buenas practicas de higiene, el
mercado Hidalgo es el primer mercado del Estado, certificado como espacio favorable a la
salud, donde posterior a la intervencion se constata que cuenta con un riesgo bajo para los
consumidores y/o compradores, ademas de que cumple con los criterios para considerarse
como favorable a la salud: es seguro, higiénico, libre de humo de tabaco y con acceso a

alimentos preparados higiénicamente.

Por lo que, este estudio puede servir para que se replique en otros mercados, asi como
contribuir a la construccion de politicas y/o programas asegurando su continuidad y

sostenibilidad.
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12 CONCLUSIONES

Con este proyecto se concluye que los mercados publicos son espacios en los que se
debe trabajar mas puntualmente con estrategias que permitan obtener resultados certeros
tomando en cuenta las necesidades y condiciones reales de cada mercado, actualmente hay
propuestas de intervencidn en mercados pero no se obtienen resultados que permitan

evaluar si realmente hay un impacto en la sociedad.

En este proyecto se realizd6 una intervencidbn que actualmente constituye una
herramienta poderosa para el razonamiento epidemiologico, ya que proporciona la evidencia
mas fuerte y directa para juzgar la existencia de una relacion de causalidad entre una

exposicién y un efecto.®*

El presente proyecto se realizé tomando en cuenta las necesidades reales por lo que se
identifico el riesgo que presentaba el mercado, para posteriormente hacer cocientes a los
locatarios y/o manejadores de alimentos de las condiciones en las que se encontraban sus
establecimientos y el nivel de riesgo que representaban, con la finalidad de que vieran la
importancia de tener buenas practicas de higiene, siendo la base del éxito del proyecto, ya
gue se realiz6 una priorizacion de los principales puntos criticos los cuales fueron
categorizados por giros de establecimientos lo que permiti6 ser mas especificos en la

estrategia de intervencion educativa

Al realizar el andlisis de resultados se observé grandes cambios, desde mejoras en las
instalaciones hasta un cambio de hébitos para obtener buenas practicas, por lo que se logré
con la estrategia de intervencion disminuir el riesgo medio que existia a un riesgo bajo para

los consumidores y/o compradores que acuden al mercado.

En relacion al objetivo general del proyecto, el cual era mejorar el cumplimiento de
buenas préacticas de higiene bajo medidas no regulatorias para disminuir el nivel de riesgo en
establecimientos de alimentos del mercado Hidalgo del estado de Querétaro, se concluye
gue las buenas practicas mejoraron considerablemente, logrando una mercado saludable

con un nivel de riesgo bajo para los consumidores y/o compradores.

Con este proyecto se logré el empoderamiento de la problemética, con el desarrollo
personal y colectivo de los locatarios logrando propésitos para el bien del mercado en

general, lo que permitio interceder para conseguir la certificacion del mercado como un
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“Entorno favorable a la salud” asumiendo todas las responsabilidades que esto representa,
ya que tendran revisiones constantes asi como capacitaciones para mantener cada vez

mejor el mercado.

Por lo que, se concluye que es importante que se realicen proyectos en mercados
donde el actor principal sean los locatarios, escuchando sus necesidades y propuestas, de
esta manera los resultados seran mejores. Si bien para la mejora de las instalaciones de los
mercados publicos se requiere de recursos por parte de las autoridades, sin embargo
muchos de los problemas son de las malas practicas con las que cuentan los locatarios, lo
gue genera el mayor riesgo, por lo que es importante poner mas atencioén a estos espacios

donde una gran cantidad de la poblacion acude a consumir y/o comprar alimentos.
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13 RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos durante la realizacion de éste proyecto se
desprenden las siguientes recomendaciones:

No abandonar a los mercados publicos, sino al contrario incluirlos para sus
mejoras continuas ya que son parte importante de la economia y de la salud de
la poblacion.

Es necesario como viene indicado en la Norma Oficial Mexicana NOM -251-
SSA1-2009, realizar como minimo una vez al afio capacitaciones dirigidas a este
tipo de establecimientos.

Debido a que la intervencién tuvo un impacto favorable, éste proyecto puede ser
replicable, por lo que se recomienda llevarlo a cabo en otros mercados publicos.

Continuar con estrategias, como la colocacion de carteles, que permitan difundir
informacion sobre buenas practicas de higiene tanto para locatarios como para
consumidores.
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14 LIMITACIONES DE ESTUDIO

Debido a la diferencia de tiempos entre lo establecido en el calendario escolar y las
gestiones institucionales para la autorizacion del proyecto, los tiempos para realizar la
intervencidn y obtener resultados fueron muy limitados.

En cuanto al desarrollo del estudio en el mercado Hidalgo, no se presentaron
limitaciones ya que se pudo realizar sin ningun impedimento, obteniendo el apoyo de las
autoridades, locatarios y la administracion.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de prospeccion para identificar las principales
problematicas de précticas sanitarias en el mercado Hidalgo.

Instituto Nacional
de Salud Publica

1. ¢Cuantas personas en su establecimiento manejan alimentos?

2. ¢Como realiza el lavado de manos?

3. ¢Qué tipo de agua utiliza para cocinar?

4. ¢Sabe que tiene que hacer para evitar la contaminacion cruzada?

5. ¢Cada cuando retira la basura de su establecimiento?

6. ¢Cuenta con un programa o plan de control de plagas?
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Anexo 2. Cronograma de actividades.

Cronograma de Actividades
Julio 2015-MAYO 2016

2015 2016

ACTIVIDAD JUL |AGO| SEP| OCT | NOV DIC ENE | FEB | MAR | ABR | MAY
213|4 1l 2 3(4) 1| 2|3(4)12|3|4|512|3|4)12|3|4|512|3[4]12]|3|4]12|3|4 2|3 1| 2| 3|4
Registro del
proyecto
terminal

Elaboracion del

protocolo del
Proyecto
Terminal

Evaluacion del
comité de ética
del INSP

Fase I
Diagndstico
(Cédulas de

evaluacion de

puntos criticos
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Anexo 3. Cédula de evaluacion de puntos criticos en alimentos

SALUD Coefepris[33

CEDULA DE EVALUACION DE PUNTOS CRITICOS EN ALIMENTOS

Registro Federal de Contribuyentes |
[Iorriciiul |
Responsable del establecimiento |
Tipo de establecimiento:
Restawrante | |  Hospital [] Hotel [ ]
Segundo nivel [_|
Tercernivel [

FUENTE DE ABASTECIMIENTO DEL AGUA
Red piiblica [ | Pipa [ Pozo[ |  Otro [ ] especiious

CUENTA CON ALGIN SISTEMA O METODO DE DESINFECCION DEL AGUA

St []  Eopeciigee No []

DETERMINACION DE RIESGOS

1. ;ls ubicacion, disefic y materizles del esishiecmienn 2 ;los equipos y ulensilios que eriren en cordach direcio con
demirgyen = rssoo de conEminscion de mEEEE pimEs gimenins yio bebidss cuenian con un disefo v maisral que pemils
alimenins yio behidss? zu il lavado, evimndo a5 s acumulscion de residhens en sins?

N |_|=* Pusin= 3 HNTGG:D N || =" Pusine 3 H.IITG&D

P




LUI

W

Cptepris[3>

CEDULA DE EVALUACION DE PUNTOS CRITICOS EN ALIMENTOS

3. ;Cuests con procramas y acdionss oc limpieza y desinfoccion
de istalsciones aqupo v winslics, y =2 levan 3 csho =n fodos los
procesos Ot preparacion v semicio de dimestos pars convlbur B
dismirucion de fzsges de cortsminacion de producins?

g |:|+Pu-s:1

ruros: [

w [ ] = fmks o

4 ;%o s agua potzble pars & preparscion de dimesns,
[vzdo de aquipo, msslciores y wisnslics”

EII:'+HrtE:1

rros: [

W[ ]+ Pnks o

3 jle= cistemas feacos o cudlouier ofn comisredor pas
dmacenar agua pars wSo on ks procesos de prepascion de
gimenios. 3= encusniran protegidos pars aviter B contamiracion del
agua ¥ son lavados y desiniectados de maners pesiodica?

HmcntI:I

= |:|—|-F'1n:£1

o [ |+ Puks s

E.dﬁﬂnmmﬂrmdemddemm;rse
setmieces cortroles dursers (5 recapeion de matariza primas cue
pesmiten carenirer ks inocuidad v cafidad de esles e I3 precarscion
e dimenios yio bebidas?

5 |:|—rFutE:1

rowros: [

o [ |+ Puks o

7. ilss comdiciones de almacenamésnto de malsnzs pamas yo
Fuﬁmtuseretaahﬂ:mmmma
fraves de aocioMes como Sistsme PEFS, ssperscion de dimesins
crudos de los codidos, ecibados que permitan ks ibre deculacion de

9 |:|+Pu-u:1

Fl_mm:|:|

O I:l_"F'u'nEE

2 ;ls tecnics pars @ lavado de mance que resizs & personal
dedicade 3 ko preparscion de aimenios e o estEhlecimient e
sficiests pars oSSRl gue osiET Ao zese g fueels de
cortaminacion?

o |:|-..Puns:1

rros: [

NO I:l_"l’uts:ﬂ

5 ;Cyenis con suficienizs lavamanos asi como 2 Souino AeressnD
pars & frecussie v adecuado lsvado de manos de fodo & personal
dedicade 5 la preparacion de slimentos?

3 I:l—b-F'q.ri:E1

wo || ez

HHT{B:D

10. ;B persoral que lsbors 20 B preparscion de Simenios o
tefiizs beva 3 cabo buenas practicas de higisns personal ks
como o comes. ao Ramsr ¥ R0 SSoupie en s Sreas de proceso?

g9 |:|—I-Put15:1

W || > mus s

o [
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Cefepris[3>

CEDULA DE EVALUACION DE PUNTOS CRITICOS EN ALIMENTOS

uros [

12 ;Cwendo & porsonal encargado de k= preparzcion o
servicio de simentos presentz signos oMo TS fecuses
secrecion rasal, dames voritn, ficbee icidics o kesiores o aress
corporaies. == e cacheye de 55 oossEciones”

= |:|--Hns:1
W [ ]| = Fuis 6

eros [

13. ;8 personal que lbors en b5 preparscion de dimerdns v
reche capacitacion comfrus = melens de bueres

12 ;5= han esishiecdo comdmies en personal, peocesos. flos
equipes y uiensiics com o chigly de oviter B contaminacion
cnzada duenis ks preparscion de slimenics wio bebidas7

sl |:|--Pm:si

roros: [

w [ ]| =+ pue= 5

18 (5= rmanliere uwns adecusds fempersiue pem a
conservacion de lBs massss primes yio prodecios de sceerdo 3
s FEquERITENDE, Con Sempersiaes de refineracion de T "Ly de
congadacion 5-18 °C

5 I:l—-F'urI:E:1

eros: [

NO I:l—l'F'mI:E:ﬂ

18 ;B coreeins que & agua y hislo son apios para consumo
humano (poshie o puicads)?

g |:|-..sz:1
HO I:l—l-F'urI:E:ﬂ

eros. [
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SALUD

Cofepris[33>

CEDULA DE EVALUACION DE PUNTOS CRITICOS EN ALIMENTOS

12 ;5= b=ove & csbo & lavado y desinfeccion de frutss y
vepstales uiizsndo desnecteeiss & fempo y comcentrecon
recesaria 3 fin de reducer J Resgo de su comamingcon T

3 |:|+=uts:1

owros: [

I:l-l'ﬂlrl:s:g

Z0. ;B sorvicio de alimentos == resizs con = marsin, fempos v
ferperstess sdecuadss de scusdo 3 b= corsciersioss de
consenaoon del producin, svilEndo com clo Aesgos de
contaminacion yo descomposicion?

- | — Punios 1

Wo | |-+ Fudns 6 mos:lzl

M. ;Dweris b oeiacon de s punios oEoos en o
estshiecimentn == obsena B preseecs de fama nociha o
plagss o oy svidencs de esis o & squipo © insEscores?

= |:|—-=|.m5:ﬁ

o [ ] > P 1

rowros: [

22 ;En a5 &ess de precarscion de los Slimerios o bebidss, s
residuos 5= SimScenan &0 recpienss deefficados v tEpsdos ¥
SSms 50A IESFRO0s penodcamenis pars Svilsr Su soumudacon an
== are=s de procesa?

=) — Purins 1

NO || > Pums 3 H.HTEIE:I:I

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE RIESGOS

PUNTOS TOTALES:

MNIVEL DE RIESGD: ALTO

MUY ALTO  {110-138 puntos) [__|
(81-105 puntos) [_|
MEDIO (52-80 puntos) [}
BAID (22-51 puntos) [_|
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alimentos

SALUD Cefepris[ 3>

INSTRUCTIVO PARA EL USO DE LA CEDULA DE EVALUACION DE PUNTOS CRITICOS EN ALIMENTOS

Objetivo:

ldentiicar los punios oriicos que pueden condicionar un Resgo saniteno durante & proceso de elaboracon de
gimenios en difcrenies estableomenios, en parboular, en restourenies, hospitales pblicos de fercer w0
segundo nivel y hoteles, permiiendo prorzar los pAncipales nesgos detectados con la finaidad de onentar las
accionss de manen de nesgos que puede incluir aspecios de fomento, capaciteodn yo difusion que las

Alcances:

La sphcanon de la Cédula de Evaluanon de Punfos Criicos en Almentos dars cumphmeento & sguents ema y
aciadad especifica descrios en & Ancvo J de FASSCI3:

TEWA PROYECTO NO. DE ACTIVIDAD
Inocuidad de Alimentos LI 8.9 10y11

La finslidad ded uso de |s Cédula de Evalusnion de Punins Crificos en Alimenios &= contar con nformacidn:

* (ue permita defermingr € nivel de nesoo samstano dursnte & proceso de elsboraoon de shmentos en
diferentzs establecmientos. en partcular, en restaurantes, hospitales pdblicos de tercer o segundo
nivel y hoteles, mediants < andls rpido y sencille de 22 vanables oriticas.

o (ue identifique lz= principales areas de oporfunidad que == tenen en esteblecimienios dedicados 5 la
elaboranion de slimenios. en particular, en restaurantes, hospitales plblicos de tercer wo segundo ninel
y hoisles con |2 fingidad de omentar propuestss de acoiones de fomenio, capaciacon yo difusion a
nivel municipal, prsdicoional yio estaial.

Instrucciones para &l uso de la Cédula de Evaluacion de Puntos Criticos en Alimentos:
1. Cada reactivo =0k fiene una respussts L= opciones de respuest son 5 o NO. Conforme == da

respuests @ cada reachvo, debe remstrarss en €l recusdro mfenor derscho los punitos asignados de
acuendo & la respussts oblenda,

Anexo 4. Instructivo para el uso de la cédula de evaluacion de puntos criticos en
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SALUD | {¢8N; Coefepris[3>>

e fo— e bt P e
- s Smasw letere

2 Una vez conchuda I3 evaluacion de los 22 reactives debe levarss 3 cabo Iz sumatona total de estos
punios y regstrarse en €l apartado de Resultados de Svaluscin de Resgos. De acusrdo & este
resultado, s= pusde clasificar <l estableomiento de acuerdo 3l nivel de nesgo (Muy 2o, Ao, Medio o
Bao).

3. H contenido de las Cédulas de Evaluacion de Puntos Criicos en Alimentos deberd capturarse en &l
Sitema de Transferencz Elecronics de Avance de Proyecios (STEAF). de acuerdo & calendamo
estsblecido en & Ancxo 3 v 3 los plazos establecidos para el STEAP.

4 Siesosts siouna duda favor de comunicarse con la Comision de Ewdancia y Mansio de Rissgos. conlas
Siguientes pErsonas:

- M en C. Rocio d=! Carmen Alatore Sden-Winter, Comisionada de Ewdencia y Maneio de Rissaos.
- Dra Matana Ramirez Aguilar, Directors Eiscutiva de Swdenoa de Riesgos.

5. Lss Evalusciones de Puntos Criticos en Aimentos deberan levarse a cabo conforme 3 los tempos
establecidos en las metas del Anexo 3 de FASSC 2013, considerando Is ntemrelacion que exists entre
distntas achwdades v 3 sscuenca que Sstas presentan. No obstants, estas evalusciones de nesoo
pusden contmuarse con base a las necesidades que |z entdad federativa considers.



Anexo 5. Guia de contenido 1.

Tema: Sensibilizacion

GUIA DE CONTENIDO 1

Tema:

Sensibilizacion

Competencia:

Sensibilizar a los manejadores de alimentos sobre los riesgos de no
realizar buenas précticas de higiene en los establecimientos e informar

sobre la legislacion vigente.

Tiempo estimado: |1 hora
Fecha: Noviembre
. Actividades didacticas R.ec,urgos
Tiempo didacticos
. Realizar una lluvia de ideas sobre conocimientos .
30 min. : Rotafolio
previos sobre el tema
. Video de riesgos a la salud por contaminacién :
15 min. 2 P o Video
cruzada y técnicas de buenas practicas sanitarias.
15 min. Dudas que les gustaria aclarar sobre la capacitacion | Rotafolio
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Anexo 6. Guia de contenido 2.

Tema: Instalaciones y mantenimiento.

GUIA DE CONTENIDO 2

Tema:

Instalaciones y mantenimiento

Competencia:

Dar a conocer los requisitos minimos con los que debe contar las
instalaciones y areas para evitar la contaminacion de las materias
primas, alimentos y bebidas, considerando el equipo, utensilios,
servicios, almacenamiento, control de plagas asi mismo mantenimiento

y limpieza en base a la NOM 251.

Tiempo estimado:

1 hora 30 minutos

Fecha: Noviembre
Tiempo Actividades didacticas \Material
Identificacion de principales riesgos que hay en :
. . Hojas blancas y
20 min. cada uno de sus establecimientos y hacer una lUmas
comparacion con los resultados de las cedulas. P
Presentacion sobre las condiciones necesarias con | Presentacion en
30 min. las que debe contar un establecimiento segun la|Power pointy
NOM 251. Cafion
15 min. Dudas sobre el material presentado
Propuestas de cambios para sus establecimientos, ,
. . . ; Hojas blancas y
25 min. en caso necesario realizar recorridos a los

establecimientos con mayor riesgo.

plumas
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Anexo 7. Guia de contenido 3.

Tema: Buenas practicas e higiene personal

GUIA DE CONTENIDO 3

Tema:

Buenas précticas e higiene personal

Competencia:

Capacitar a los manejadores de alimentos sobre salud e higiene
personal asi como en buenas practicas de higiene

Tiempo estimado: | 1 horas
Fecha: Noviembre
Tiempo Actividades didacticas Material
Sensibilizacion sobre los riesgos de presentar
20 min. malas practicas sanitarias al momento de |Video
preparar alimentos.
Presentacion sobre buenas practicas de higiene | Presentacion Power
: y condiciones de higiene que deben presentar | point
20 min. : . . ~
los manejadores de alimentos segun la NOM | Cafndn
251. Tripticos
10 min. Técnica correcta del lavado de manos Video y tripticos
10 min. Evaluacion sobre los conocimientos Cuestionario y plumas
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Anexo 8. Guia de contenido 4.

Tema Control de operaciones

GUIA DE CONTENIDO 4

Tema:

Control de operaciones

Competencia:

Capacitar a todo el personal sobre técnicas y proceso de calidad en
cuanto a temperaturas de los alimentos; procesos de limpieza e higiene

personal y manipulaciéon de alimentos

Tiempo estimado: |1 horas

Fecha: Noviembre

Tiempo Actividades didéacticas Material
Realizar un debate sobre las técnicas que se

30 min. utilizarian para evitar los riesgos de que el|Hojasy plumas
producto se contamine sobre el proceso.
Presentacion sobre control de calidad que se | Presentacion Power point

30 min. pueden utilizar para evitar riesgos segun la|Cafién
NOM 251. Tripticos

20 min. Importancia de Ia.cadena de temperatura que Video y tripticos
deben tener los alimentos.

5 min Dudas en relacion a las condiciones de cada

establecimiento
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Anexo 9. Variables de estudio.

Puntaje asignado
No. | Definicion Tipo Escala Indicador dependiendo del tipo
de respuesta
1 Instalaciones Categorica | Dicotémica Ublcaqon, disefio y Sl=1 NO=3
materiales
Equipos y L. o . . _ _
2 utensilios Categorica | Dicotomica | Equipos y utensilios SI=1 NO=3
3 Limpieza Y Categorica | Dicotdmica |Limpieza y desinfeccion SI=1 NO=9
desinfeccién
4 Agua potable Categorica | Dicotémica | Agua potable Sl=1 NO=9
5 S\(Iemaagcue;amlento Categorica | Dicotdmica | Almacenamiento de agua | SI=1 NO=6
6 Materias primas Categorica | Dicotémica Eﬁr%?sc'on de material Sl=1 NO=9
Almacenamiento Almacenamiento de
7 de materias Categorica | Dicotdmica | materias primas y/o Sl=1 NO=6
primas productos
8 Lavado de manos | Categdrica |Dicotomica |Lavado de manos SI=1 NO=9
9 Lavamanos Categorica | Dicotémica |Lavamanos Sl=1 NO=3
Buenas practicas Buenas précticas de
10 |de higiene Categodrica | Dicotomica - P SI=1 NO=6
higiene personal
personal
11 | Uniforme Categodrica | Dicotomica | Uniforme limpio SI=1 NO=3
Exclusion de
personal con L o Exclusion de personal con _ _
12 signos de Categorica | Dicotomica signos de enfermedad SI=1 NO=6
enfermedad
13 | Capacitacion Categorica | Dicotdmica | Capacitacion Sl=1 NO=6
14 Contaminacion Categorica | Dicotémica | Contaminacion cruzada Sl=1 NO=6
cruzada
15 Temp,eratura de Categorica | Dicotdmica Temperatura minima SI=1 NO=9
coccion interna de coccion
16 Temperatu_rg de Categorica | Dicotdmica Temperatu_r,a para la Sl=1 NO=9
conservacion conservacion
17 | Descongelacion Categorica | Dicotémica | Descongelacion SI=3 NO=1
18 Aguay hielo para Categdrica | Dicotomica Aguayy hielo aptos para SI=1 NO=9
consumo humano consumo humano
Lavadoy . .
19 | desinfeccion de Categodrica | Dicotomica Lavado y desinfeccion de SI=1 NO=9
frutas y verduras
frutas y verduras
20 S‘?W'C'O de Categorica | Dicotdmica | Servicio de alimentos Sl=1 NO=6
alimentos
21 Eg‘g;as nociva yfo Categodrica | Dicotémica | Fauna nociva y/o plagas SI=6 NO=1
22 | Residuos Categdrica | Dicotomica | Residuos Si=1 NO=3

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Cédula de puntos criticos en alimentos de la COFEPRIS.
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Anexo 10. Presupuesto.

PRESUPUESTO

1.- Investigador prncipal

Fago 510,000 x 8 meses 580,000
2.- 3 verficadores encuestadores 524 000
Jx 534.000x 2mes

Sub total $104,000

1. Papeleria 51,500
2 - Mantenimiento de Equipo de 31.000
computo.

3.- Impresian del trabajo final. 32000
4 - Uso de intemet. 52,500
Sub total $7,000
Total de costos del proyecto $111,000
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Anexo 11. Carta de consentimiento escrito.

Anexo1

Carta de consentimiento escrito
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTOS
[Propietarios de establecimientos de alimentos dentra del mercado Hidalza)

Titulo de proyecto: ESTRATEGIA DE FOMENTO SANITARIO PARA MEJORAR EL
CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE HIGIENE EN ESTABLECIMIENTOS DE
ALIMENTOQS DEL MERCADO HIDALGO, QUERETARO.

Estimadalz) Sefar/Sefara:

Intraduceicn /Objative:

El Instituts Nacional de Szlud Publica ast3 realizands un proyects de investigecidn. El objetiva del estudia es
mejorar el cumplimizents de buanzs pricticas de higiens bajo un mareo na legal para disminuir &l nivel de rieszo
&en establzcimizntos de alimantoz, el estudio 52 astd realizands 2n &l mercado Hidalgo.

Procedimientos:
5i Usted acepts participar en el estudio

La haremos algunas preguntas acerca de buenas pricticas sanitarias y condiciones de su estzblecimianto, coma
por gjemplo como realiza el lavado de manos, gue agus utiliza para preparar limentas, como desinfects las
frutas y verduras; asi coma, se raalizard un recorrido dentro de su establecimiento para identificar si cuenta con
instalaciones zdecuzsdas pera el lavado de manos, equipos de refrigeracién, donde almacena sus materias
primasz, etc. Lz encuesta tendrd una duracion de 15 minutos. Con base en los resultados obtenidos se
capacitaran 2 todos los manejadores de slimentos pars mejorar |as practicas sanitarias de su establecimisnto.
Finalments s= valverd 2 aplicar |2 encuesta para identificar que tanto influyd |2 capacitacidn. Todo este serd en
un perigds de 4 meses.

Beneficios: Tener parsonal capacitado en su establecimienta y mejorar las practicas sanitarias e instalaciones
para gue los productos que comercizlice sean saludsbles asi coma estar praparado para una posterior visita
sanitaria con efectos legales.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcions para el estudio seri de caracter
estrictamente confidencizl, seré utilizada dnicamente par el equipo de investigacion del proyecto y no estard
disponible parz ningln otro propdsito. Usted quedar: idantificado(a) con un ndmera y no con su nombre. Las
resultzdos de este estudic serén publicados con fines dentificos, pera se presentaran de tzl manerz qua na
podré ser identificado(z).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potencizles que impliczn su participacion en este estudio son
minimos. § alguna de lzs preguntas le hicieran sentir un poco incomodo|z), tiene el derache de no responderia,
WUsted na recibira ningln page por participar en & estudic, y tampoca implicara 2lgln costo para usted.

Participacion Voluntaria Retiro: L= participacion en este estudio es sbsolutamente voluntaria. Usted estz en
plenz libertzd de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cuslquier momento.
MNumeros a Contactar:

Si usted tiene preguntas generzles relzcionzdas con sus derechos como partidpants de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con |z Presidente del Comité de Etics en Investigacion del INSP, Mir=.
Angélics Angeles Llerenas, 2l teléfono (777) 325-3000 ext. 7424 d= 8:00 am 2 15:00 hrs. 05 lo prefiere pusde
escribirle 2 |z siguiente direccion de correo slectronico eticeSinsp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremas una copia de este documento que le pedimaos sea tan
amazbie de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio
Su firma indica su aceptacion para participar voluntarizments en =l presente estudio.

Nombre del partidpants: Fecha:

Diz [ Mes [ Ao
Firma:

Nombre de |z personz que obtiene &l consentimiento Fecha:

Diz [ Mz / Ao

5ICH!

Varsion Aprobada: Enaro 27, 2116
PT: 168, Foiic idenficador; G38
(Copiz sellzdz en archive
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Anexo 12. Carta de consentimiento informado para toma de fotografias.

Anexo 2
Carta de consentimiento informado para la toma de fotografias
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTOS
(Propistarios de establecimientos de alimentos dentro del mercado Hidalgo)

Titulo de proyecto: ESTRATEGIA DE FOMENTQ SANITARIO PARA MEJORAR EL
CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE HIGIENE EN ESTABLECIMIENTOS DE
ALIMENTOS DEL MERCADO HIDALGQ, QUERETARO.

Estimadola) Sefior(a):

Introduccion/Objetiva:

El Instituto Nacional de Salud Publica est2 realizando un proyecto de investigacian. El objetivo del estudio es
mejorar &l cumplimiento de buenas practicas de higiene bejo un marco no legal para disminuir el nivel de riesgo
en establecimientos de alimentos, el estudio e esta realizando en el mercada Hidalgo.

Procedimientas:

Coma parte de su participacion en &l estudio le pedimas nos permita tomar fotografias, con cbjeto de tener
evidencia fotografica del antes y &l despugs. En |as fotografizs que tomaremas aparecerdn las instalaciones del
establecimiento y el personal sin que s= identifique el rostro. Las fotografizs se wtilizarn para explicar los
resultadas.

Beneficios: “Usted no recibir un beneficio directo por las fotografias que se e tomaran, sin embargo si usted
acepta participar, estard colzborando con el Instituto Macional de Salud Fublica parz la elaboracion de este
proyecto”

Confidencizlidad: Su nombre y los datos del establecimiznto siempre serdn confidencizl, ya que no se
mencionzra en las fotografiss. Tampoco sparecers en los documentos relzcionados &l proyecto, ni en la
expasicion/publicacian de las mismas. Las fotografias originales las conservara el investigader responsable en un
lugar saguro.

Riesgos Potenciales/Compensacion: “Es importznte mencionar que si Usted aparece en |z fotografis, slgunas
personas podrizn reconocerlofz), por lo que es importants que tome esto en cuenta antes de aceptar
participar”. Usted no recibira ningin pago por permitirnos tomar las fotografias, y tampaco implicard algin
costo para usted

Participacion Voluntaria/Retiro: 3u participacion es totalmente voluntariz. Es decir, Usted no esta obligedo(a) a
parmitir que s e tome una fotografia. Tiene todo el derecho de negarse a participar y esta decisidn no le traerd
consecuenca 2lguna.

Numeros a Contactar:

5i usted tiene preguntas generzles relacionadzs con sus derechos como partidpante de un estudio de
investigacisn, puede comunicarse con la Prasidente del Comité de Fticz en Investigacidn del INSP, Mira.
Angslica Angeles Lerenas, 2l teléfona (777) 3253000 ext. 7474 de 8:00 am a 16:00 hrs. O si ko prefiere puede
escribirle 2 Iz siguiente direccion de correo electronico etica Sinsp.mx

5i usted zcepta participar en & estudio, le entregaremos unz copiz de este documento que |z pedimos 323 tzn
amable de firmar.

Nombre del participants: Fechz

Diz [ Mizs | Afio
Firma:

Fecha:

Momibre de [z personz que obtiene ¢l consentimiento

Diz [ Mes/ Ao

=]

Versitn Aprobadz Enero 27,2016
BT 480, Foins berffoader 628
Copiz selada en archivg
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Anexo 13. Constancia de capacitacion.

v
=}

Y 7 SECRETARIA

DE SALUD - SESEQ
QUERETARO

OT7T OR G A L A P RVESINESNIEE

CONSTANCIA

A: Jorge Resendiz Pefia

Por su asistencia al curso:
“Manejo Higiénico de los Alimentos”

Impartido por la L.N. Diana Guadalupe Aguilar Juirez, personal adscrito a la
Direccién de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, en las instalaciones del

“Mercado Miguel Hidalgo” en la cuidad de Santiago de Querétaro, Qro.

o2

. ' .
avarria Salas
Contra R;esgos Sanitanos QUERETARO

ESTA EN NOSCTROS

Dr. Raul R.
7<Diredor de Protec

febrero de 2016
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Anexo 14. Cédula de entornos favorables a la salud.

@ PROGRAMA COMUNIDADES SALUDABLES

e‘a CEDULA DE CERTIFICACION DE ENTORNOS FAVORABLES A LA SALUD O
FORMATO PRIMARIO POR ENTORNO m

Entorno: MERCADO
Entidad: QUERETARO Municipio: QUERETARO Jurisdiccion SANITARIA |
Nombre del mercado:
Ubicacion:
Periodo de reporte: Fecha:

CRITERIOS DE CERTIFICACION

1.- Contir CcON reghamento para of buen
‘ 20 del 9 - Adecuado manejo de & basura
]
- Mantenimiento y aseo general
dy Snlineiod 10.- Uso y consumo adecuado del agua
3.+ Establecer medidas para prevenis ‘
[ofluenza (higiene personal y lavado de manos |
[COrTecto) | 11 Contar con werificacion sanitara
Espacias Mores de criaderos (cuidado del
12 Control de fauna nocha
5.~ Contar con sefalizacion 13 Prevencion de actidentes
}»mmmu 14 - Libee do humo de lefla, carbdn y tabuco
7 -Higiene, manejo adecusdo, conservackin 15 - Contar y activar la Cartilla Nadionsd de
de Won dimentos, Allmentacion correcta Salud.
16 Contar con botiquin bdsico de primeros
Separaciin del dres de alimentos ¥ Wekétonas de emergencia y Plan de
Cil
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