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IN T R O D U C C IO N
La preparación y venta de alim entos en la v ía  pública es  

una actividad m uy antigua y casi universal. En los países 
en  d esarro llo , y  en  particu lar en  A m érica  L atina, ha 
ad q u ir id o  n u ev a s  d im e n s io n e s  co m o  resu ltad o  d e  la  
urbanización intensiva, en  donde m uy pronto el 75% de la 
población  será urbana. E llo  ha convertido la tradicional 
venta d e a lim entos en  una actividad necesaria e importante.

El increm ento de esta actividad obedece a m últiples 
causas, principalm ente soc ioecon óm icas. Entre ellas, el 
deterioro de las cond iciones de v ida de las áreas rurales, 
determ inantes de la creciente m igración hacia las ciudades, 
y la expansión  de zonas m arginales y  de pobreza. Situación  
que se  v e  agravada por las m edidas de ajuste y la  recesión  
económ ica  por la que atraviesan lo s  países de la R egión.

E sto  ha g en era d o , por una parte un aum ento  del 
desem pleo, y por otra, un núm ero creciente de habitantes 
que trabajan a grandes distancias de sus hogares. A l no 
tener a cceso  a sistem as de alim entación  co lectiva  de bajo 
co sto , d eb en  recurrir a lo s  ven d ed ores am bulantes de  
alim entos.

Las com idas que se  ofrecen  en  la  v ía  pública presentan 
ciertas ventajas: no son  costosas, incluyen  una variedad de  
a lim e n to s , se  p u ed en  com er  d e in m ed ia to  y resu ltan  
bastante apetitosas. M uchas v eces  representan la principal 
fuente de energía y de algunos nutrientes para un vasto  
sector de la  pob lación  de bajos ingresos, la que de no contar 
con  esto s a lim en tos podría v erse  expuesta  a un m ayor  
riesgo nutricional. En m uchos países, un gran número de 
trabajadores y estudiantes adquieren la principal com ida del 
día a lo s  vendedores am bulantes.

S in  em bargo, junto a estas ven tajas, lo s  a lim entos  
vendidos en  la calle com parten una serie de desventajas 
im p o rta n tes . E sta  a c tiv id a d , co n sid era d a  d el sec to r

in fo r m a l, h a b itu a lm e n te  n o  es  r e c o n o c id a  p or las  
autoridades, y  ha sido m uchas v eces  calificada com o una 
am enaza para el tránsito urbano y un obstácu lo  para la 
lim pieza de la  ciudad.

Pero sin duda, el problem a m ás evidente gira en  torno a 
la inocuidad de los alim entos. E studios realizados en países 
en desarrollo, han dem ostrado su  potencial para ocasionar 
serios brotes de in toxicación  alim entaria por contam inación  
m icrobiológica, por la  u tilización  de aditivos alimentarios 
no p erm itid o s y por la  p resen c ia  de o tros p rodu ctos  
adulterantes.

La deficiente h igiene personal d e lo s  vendedores, la 
escasa o nula capacitación en  h ig ien e de los alim entos, el 
uso de u tensilios no apropiados, la falta d e agua potable y 
de serv ic io s  san itar io s , y la  acu m u la c ió n  d e basuras, 
determina que esta práctica se  convierta adem ás, en  causa 
de contam inación am biental y de proliferación  de roedores 
e insectos.

T od os estos factores tienen  gran re levan cia  ante la 
reciente epidem ia del cólera que está afectando a varios 
países de la R egión  y  am enaza con  extenderse a otros. 
M otivo  por e l cual, la  venta  callejera  de a lim entos ha 
adquirido una nueva d im ensión  que n ecesita  de urgente 
atención.

A  pesar d e  e s to s  p rob lem as, la  ven ta  ca llejera  de 
alim entos constituye un factor p ositivo  para la  econom ía  
local de los países en desarrollo; Esta actividad m oviliza  
m illones de dólares anualm ente y proporciona em pleo a 
m iles de personas sin  cap acitación  laboral, inclu yendo  
mujeres y fam ilias enteras, a qu ienes probablem ente les 
sería d ifícil encontrar otro tipo de trabajo.

Puesto que estos alim entos son el resultado final de las 
redes de com ercialización  y distribución de los productos 
procedentes de la agricultura, la  ganadería y la  pesca, esta



actividad tam bién  guarda estrecha relación  con  d ich os  
sectores de la econom ía, causando con e llos un im pacto 
adicional.

Entre las m edidas que las autoridades nacionales y 
municipales podrían adoptar, está el reconocer y apoyar esta 
in d u str ia , c o n s id e r á n d o la  p a r t íc ip e  d e l s is te m a  d e  
abastecim iento alim entario en  las ciudades. Para e llo , es 
necesario elaborar y aplicar una le g is la c ió n  adecuada, 
mejorar e l abastecim iento de agua potable, la  d isposición  de 
residuos y las instalaciones para la preparación y venta de 
alimentos.

En estas actividades deberían involucrarse no só lo  los  
organismos loca les de salud, com o los departamentos de 
sanidad y m edio am biente, sino tam bién los m unicipios y 
sectores d el área e co n ó m ica  v in cu la d o s  al turism o, la  
p eq u eñ a  in d u s tr ia  y  e l  c o m e r c io , q u ie n e s  s e  v en  
directam ente a fe c ta d o s  por e l s ig n if ic a d o  san itario  y 
económ ico d e lo s  a lim entos vendidos en  la  calle.

Cabe destacar, que en  v ista  del consum o creciente de 
alimentos industrializados y lo s  de venta callejera, la XXI 
Conferencia R egional d e la  FA O , celebrada en  Santiago de 
Chile en 1990, enfatizó  que lo s  gobiernos fortalezcan los  
sistem as de control de calidad e  inocuidad de lo s  alim entos, 
privilegiando e l desarrollo de m étodos y tecnologías de bajo 
costo y aplicación .

El C om ité C oordinador del C odex A lim entarius para 
América Latina y el Caribe ha dado gran im portancia a la 
venta callejera d e alim entos. Durante la Séptim a R eunión, 
celebrada en  San José en  febrero de este año, fue objeto de 
tratamiento el C ód igo  de Prácticas de H igiene para esta 
actividad.

En este  con tex to , la  FA O  llev a  a cabo program as 
n acion a les  y r e g io n a le s  para prestar a s is ten c ia  en  la  
a c tu a liz a c ió n  d e  la  le g i s la c ió n  a lim e n ta r ia , en  e l 
fortalecim iento del sistem a de control de alim entos y en la 
capacitación de técn icos, inspectores y administradores de 
alimentos.

Para co m b a tir  la  p ro p a g a c ió n  d el có lera , que al 
mom ento actual está afectando a 11 países de la R egión, 
totalizando 3 1 2 .0 0 0  ca so s  y 3 .3 0 0  m uertes, la  FA O  ha 
destinado 1,2 m illon es d e dólares a través d e su Programa 
de C ooperación T écn ica para apoyar proyectos nacionales 
que se  están desarrollando en B o liv ia , C olom bia, C hile, 
Ecuador y Perú y un proyecto subregional para los pa íses de 
A m érica  C en tra l y d e l C a r ib e . D e  a cu erd o  a la s  
n ec e s id a d e s  d e lo s  p a ís e s , e stá  a s is te n c ia  tien e  por  
finalidad:

mejorar la  leg islac ión  y  las reglam entaciones relativas
al control de a lim entos y la protección al consumidor;

intensificar la  v ig ilan c ia  d e la  contam inación d e los
alim entos;

mejorar las prácticas de m anipulación  en todos los

n iveles d e la cadena alim entaria, esp ecia lm ente de los  
alim entos vendidos en  la v ía  pública y lo s serv icios de 
com idas institucionales;

impartir cap acitación  al person al n acion al y  lanzar
campañas de inform ación pública; y

mejorar lo s  programas de in sp ección  de im portaciones
y e x p o r ta c io n e s  y d e  c o n tr o l d e  c a lid a d  d e  lo s
alim entos.

Para lograr que los cam bios propuestos sean efectivos y 
perm anentes es in d isp en sab le  desarrollar program as de 
educación y capacitación que involucren  a los vendedores, 
consum idores y autoridades. Para facilitar estas actividades 
educativas, la  O ficina R egional de la F A O  para A m érica  
Latina y el Caribe, ha publicado la “G uía didáctica para la 
capacitación de lo s  vendedores ca llejeros d e a lim entos” y 
un v id eo  sobre e l tem a que están  a d isp o sic ió n  de los  
técn icos interesados.

En conclusión , lo s a lim entos de ven ta  callejera pueden  
considerarse al m ism o tiem po un problem a, un desafío  y 
una oportunidad para el desarrollo.

E l problem a es asegurar la calidad e  inocuidad de los  
alim entos que se  venden.

La oportunidad radica en  el forta lec im ien to  de los  
hábitos alim entarios tradicionales y loca les, así com o  
en el desarrollo de pequeñas industrias y  de estructuras 
cooperativas de com ercialización .

E l d e s a f ío  e s  p r o p o r c io n a r  a la s  a u to r id a d e s  
gubernam entales y  m unicipales, lo s  m ed ios necesarios 
para garantizar la inocu idad  y la  calidad de d ichos  
alim entos y estim ular, al m ism o tiem po, e l desarrollo  
estructurado de este  sector.

L A  EPIDEM IA  D E  C O L ER A  Y  L A  V E N T A  CALLEJERA  
D E  A LIM EN T O S. E ST U D IO  D E  C ASO : E C U A D O R

(D r. Fabián R eca ld e , D irector G eneral, Fundación  
ICD).

El primer foco  de la ep idem ia de cólera aparece en el 
Perú en enero de 1991. Inm ediatam ente el M inisterio de 
Salud Pública declara en  estado de em ergencia  sanitaria a 
la s  p r o v in c ia s  fr o n te r iz a s ;  e s t a b le c e  u n a  v ig i la n c ia  
ep id em io ló g ica  perm anente de la p ob lac ión  e im planta  
m edidas de em ergencia  en las áreas defin idas com o de 
m ayor r iesgo . Para coordinar la s  a cc io n es  se  crea un  
C om ité N acional d e P revención  y Lucha contra el Cólera  
con la participación de organism os gubernam entales, no 
gubernam entales y privados.

L e epidem ia se  hace presente en  Ecuador a partir del 
m es de febrero de 1991, con  una tasa de ataque de 3,3 casos 
por cada 1 .000  habitantes y un total de 3 1 .968  hasta ju lio  de 
1991. La población urbano-m arginal e s  la m ás afectada, 
principalm ente en las c iu d ad es d e la  costa , para luego



propagarse a varias zonas rurales de la sierra.

S e  r e c o n o c e  q u e lo s  m o v im ien to s  m igratorios de 
com erciantes entre Perú y Ecuador así com o entre costa y 
sierra en  el p a ís , adem ás de las precarias con d ic ion es  
san itarias p r e v a le c ie n te s  en  las zo n a s  fron terizas han  
favorecido la propagación de esta enferm edad.

E l M in is te r io  de S a lu d  P ú b lic a , a través de la  
infraestructura m édico-sanitaria existente y otra creada ad- 
h oc , ha lo g ra d o  m o v iliza r  gran can tid ad  de recu rsos  
hum anos, técn icos y financieros para afrontar la  epidem ia  
m ed ian te  a c tiv id a d e s  d e le tr in iza c ió n ; in sta la c ió n  de  
s is te m a s  d e a g u a  se g u r a  a c o n g lo m e r a d o s  h u m an os  
( e s c u e la s ,  c o le g io s ,  e t c .)  y a c o m u n id a d e s  u rb an o-  
m arginales y rurales; dotación  de m edicam entos e insum os 
para rehidratación oral; y perfeccionam iento de sistem as de 
vig ilancia  ep id em iológica .

Estas accion es se  han com plem entado con campañas de 
educación y orientación al público a través de los m edios de 
com unicación  socia l en lo s  n iveles nacional, provincial y 
com unitario.

Tom ando en  consideración  lo  expuesto, el M inisterio  
de Salud Pública ha puesto  en marcha un Plan N acional de 
P rev en c ió n  y C ontro l del C ólera co n  el p rop ósito  de 
dism inuir la incidencia  de la enferm edad y la mortalidad  
por cólera en  e l país.

Las autoridades de salud, tanto gubernam entales com o  
m unicipales, por otro lado han reconocido el hecho que la 
proliferación del cólera se  enm arca dentro de las patologías 
de trasm isión alim entaria debidas al consum o de alim entos 
y agua contam inados. E n otras palabras, la m anipulación y 
consum o de alim entos callejeros en zonas urbanas de costa  
y sierra han favorecido la expansión y extensión  de esta  
epidem ia en el Ecuador.

El gran d esafío  que tienen tanto lo s  organism os de  
salud pública gubernam entales, com o los m unicipios y las 
organ izacion es no gubernam entales relacionadas con  e l'  
prevención  y control de la  epidem ia, es el de garantizar la 
in ocu id ad  de lo s  a lim en tos que se  expenden  en la v ía  
pública, com o una m edida de salud prioritaria y urgente en  
tiem pos de cólera.

En este sentido una d e las acciones específicas que se  
ha to m a d o  e s  la  d e  m o v ilia r  rec u r so s  n a c io n a le s  e  
internacionales de cooperación  técnica y financiera para 
capacitar a lo s  m an ip u lad ores-ven dedores ca llejeros de 
alim en tos en  a sp ec to s b á sico s de ep id em io lo g ía , salud  
am biental, h ig iene y protección  de los alim entos, entre los  
principales, para asegurar la salud de los consum idores. Se  
han form ado ca p a c ita d o res n a c io n a le s  para con  e llo s  
capacitar a lo s vendedores callejeros. Estas acciones se  han 
desarrollado gracias a la cooperación técnica y financiera 
del S erv ic io  de C alid ad  y N orm as A lim entarias de la  
D iv isión  de P olítica  A lim entaria y N utrición de la Sede de 
FA O  en R om a y de la  O ficina R egional de la FAO  para

A m érica Latina y el Caribe, en Santiago d e C hile.

Dentro de esta cooperación  internacional, la FA O  ha 
aprobado un Proyecto sobre Control Sanitario d e A lim entos 
E xpendidos en  la V ía Pública que lo  ejecuta e l M inisterio 
de Salud  en coord in ación  co n  la s  m unicip a lid ad es del 
E cu ador. A d em á s d esa rro lla , a tra v és  d e l In stitu to  
E c u a to r ia n o  d e  N o r m a liz a c ió n , o tro  P r o y e c to  
c o m p le m e n ta r io  so b r e  N o r m a liz a c ió n  y C o n tr o l de 
A lim entos.

C on  la  p u esta  en  m arch a  d e l P la n  N a c io n a l de 
Prevención y Control del C ólera y de lo s  Proyectos sobre 
control e  h igiene d e lo s  alim entos que se expenden en  la vía 
pública, se  ha dado un am plio m argen de seguridad para la 
prevención y control de las enferm edaes causadas por la 
contam inación de a lim entos y especia lm ente del cólera en 
el Ecuador.

PRO G R AM A  D E  PR EV EN C IO N  Y C O N TR O L  D E L  
C O LER A . CHILE 1991.

(N utr. S o n ia  O liv a res  C ., P rof. A so c ia d a , IN T A , 
Universidad de Chile).

A  los pocos días de haberse con ocid o  la aparición de 
casos de cólera en el Perú, en enero d e 1991 , el G obierno de 
C hile in ició  un Plan N acional para enfrentar la  em ergencia  
creando un C om ité Central en el M inisterio de Salud y 
asign an d o recu rsos e sp e c ia le s  para la con tratación  de 
personal encargado de la v ig ilan cia  am biental, una campaña 
d e e d u c a c ió n  a tr a v é s  d e  lo s  m e d io s  m a s iv o s  e 
institucionales y la  com pra de equ ipos, insum os y veh ícu los  
que permitieran enfrentar un eventual brote ep idém ico.

Entre las p rim eras a c tiv id a d e s  d e l c ita d o  C om ité  
Central, destacan la  publicación  y d ifusión  de un conjunto 
de normas técnicas sobre la prevención  y tratamiento de la 
enferm edad y la realización  de T alleres Interinstitucionales 
de P lanificación  Estratégica en varias R egiones el país, con  
el fin de lograr la necesaria coord inación  y cooperación  
para el cum plim iento de las normas en lo s  n ive les locales.

L os objetivos del Plan N acional coordinado contra el 
cólera son  los siguientes:

Obtener el apoyo  de la n ación  para im plem entar el 
conjunto de d ecis ion es políticas, económ icas y técnicas 
qu e p erm itirán  en fren tar  en  form a  co o rd in a d a  y 
eficien te el problem a del cólera.

F o r ta le cer  un s is te m a  d e  p r o te c c ió n  sa n ita r ia  y 
v ig ila n c ia  e p id e m io ló g ic a  en  co o rd in a c ió n  co n  las 
autoridades sanitarias de lo s  pa íses lim ítrofes.

Prevenir la aparición de nu evos casos autóctonos de 
cólera.

Mantener los casos de cólera com o brotes epidém icos  
fo ca liza d o s ev itando su p rop agación  al resto de la 
población.

Proporcionar atención oportuna, efic ien te y eficaz al



100% de los ca sos de cólera que se  presentan en el país 
y a sus contactos.

Informar, difundir y educar a toda la población sobre el 
cólera, vías de contam inación, sintom atología, atención  
m éd ica  y por so b re  to d o , m o d o s  d e  p reven ir  la  
enferm edad.

La precoz reacción del G obierno sign ificó  que antes de 
la aparición del prim er caso , en abril de 1991, ya estuvieran  
tomadas las m edidas necesarias a n ivel de lo s  S ervicios de 
Salud, existiera un am plio control de la com ercialización  de 
hortalizas y productos m arinos y la pob lación  estuviera  
adecuadamente inform ada.

Entre abril y  m ayo d e 1991 se  registraron 42  casos en el 
país, 2  de e llo s m ortales. D espu és de esa fecha no se  han 
registrado nuevos casos (noviem bre de 1991), a pesar de 
haberse encontrado el V ib rio  ch o lera e  en  m ás de 27  fuentes 
de abastecim iento d e agua en  todo el país.

El reducido núm ero de personas que ha contraído la  
enfermedad puede atribuirse a la coherencia de las medidas 
implementadas y m uy especialm ente a las precauciones que 
ha adoptado la p ob lación  respecto a la m anipulación y 
consum o de alim entos, reflejo  del éx ito  de la cam paña  
educativa desarrollada.

A  pesar de no haberse registrado nu evos casos, se  
m antienen las m edidas im plem entadas, con  reactivación  
esporádica de la cam paña educativa. Por otra parte, el 
Gobierno anunció la instalación de plantas de tratamiento 
de la s  a g u a s  se r v id a s  c o m o  p arte d e l p rogram a de  
inversiones para lo s  años 92-93 . Esta iniciativa, junto a la 
disponibilidad de agua potable que cubre a m ás del 98% de 
la población y una m ayor concien cia  respecto a la necesidad  
de controlar la preparación y venta de alim entos por parte 
de las autoridades y de la  población en general, debiera 
s ig n if ic a r  e l té rm in o  d el carácter  e p id é m ic o  en  la s  
en ferm ed a d es in f e c c io s a s  de o r ig e n  a lim en tar io  aún  
existentes en el país en  el m ediano plazo.

La capacitación  de lo s  m anipuladores de a lim entos  
ocu p a  un im p o r ta n te  lu g a r  en tre  la s  e s tr a te g ia s  d e  
prevención de los problem as de origen alimentario y existen  
varias instituciones realizando actividades en este sentido. 
Entre ellas, el Instituto de N utrición y T ecnología  de los  
A lim entos de la U niversidad de C hile está realizando, desde  
1 9 8 4 , un P ro g ra m a  q u e  y a  ha c a p a c ita d o  a 
ap roxim adam ente 8 0 0  m an ip u ladores de a lim en tos de 
in s t itu c io n e s  p ú b lic a s  y e m p r e sa s  p r iv a d a s . O tras  
instituciones que realizan este  tipo de actividades son  la 
Fundación C hile y  e l Instituto de Salud Pública.

S e  espera que el nuevo  R eglam ento Sanitario de los  
A lim entos, actualm ente en  estudio, ex ija  e l carnet sanitario 
a todos lo s  m anipuladores del país, con  el fin de asegurar la 
inocuidad de los a lim entos y preparaciones que la población  
consum e. Su  im plem entación  probablem ente requerirá de 
una d ec is ión  p o lítica  que perm ita aunar e l esfu erzo  de

num erosas instituciones, las cuales fe lizm en te  d isponen de 
lo s  r e c u r so s  h u m a n o s  y t é c n ic o s  q u e  p e r m itir ía n  
im plem entar esta inciativa en el corto p lazo.

L A  V E N T A  C ALLEJERA D E  A L IM E N T O S Y  L A  
EPIDEM IA D E L  C O L ER A  E N  E L  PERU.

(D ra . B erth a  M u ñ o z , J e fa  d e  C a p a c ita c ió n  e 
In vestigación , D irecc ión  d e P ro tección  d e A lim en tos y 
Z oonosis, M inisterio de Salud).

A n te c e d e n te s  H is to r íeo s

En la epidem ia del cólera que hoy afecta al Perú y que 
se  ha extendido a varios p a íses d e las A m éricas, se  han 
r a t if ic a d o  c o n  gran  f id e l id a d , la s  d e d u c c io n e s  y 
observaciones del gran ep id em ió logo  in g lés  John Snow . La 
enferm edad h izo  su aparición de un m odo inesperado en el 
lito ra l p eru an o , a fec ta n d o  la s  c iu d a d e s  d e  C h an cay , 
C him bóte, C allao y Piura, d ifundiéndose rápidam ente en los  
grandes asen tam ien tos hu m an os que m ostraban  serias  
d efic ien cia s de san eam iento b ásico , lo  que confirm ó la  
relevancia del m ecanism o de trasm isión fecal-oral en  la  
difusión  del cólera. H asta la  fecha  no ha s id o  posib le  
precisar com o el V ib rio  ch o le ra e  lleg ó  al país, se  especu ló  
sob re una p o s ib le  v ía  m arítim a a través d e  b arcos o  
productos procedentes de países asiáticos que transportaban 
arroz, también se  consideró la v ía  aérea por un portador 
convalesciente o asintom ático. La ep idem ia que se  in ició  en  
enero, en m enos de 4  m eses cubrió todo el país y  com enzó a 
d ec lin a r  a partir d e  ju n io  d eb id a  a la s  m ed id a s  de  
prevención.

P o sib le  V eh ícu lo s de  T ra n sm isió n  en la  V en ta  C a lle jera  
de A lim e n to s  (V .C A .)

Si se  consideran las características sanitarias en las que 
se  desenvuelve la V .C .A ., lo s  m ecan ism os de transmisión  
que imperan son  del c ic lo  fecal-oral, que com peten  al cólera 
y otras enferm edades de transm isión alim entaria (E .T .A .) 
En fu n c ió n  d e  e s te  c r ite r io  e p id e m io ló g ic o  s e  h a ce  
r e fe r e n c ia  a c o n tin u a c ió n  a lo s  v e h íc u lo s  q u e  m uy  
probablem ente participan en  la transm isión.

a) A gua cruda contam inada: H ay que tener en cuenta 
su origen de dudosa calidad (cuando no es  de red pública), 
su transporte, a lm a cen a m ien to  en  el p u esto  d e ven ta  
(c ilin d ro s de m eta l, p lá s t ic o , a v e c e s  d e otros u so s), 
m an ten im ien to  y u tiliz a c ió n  (la v a d o  y co n su m o ), b) 
Verduras regadas con  aguas servidas: Esta contam inación  
in icia l se  m antiene pues no hay lavado adecuado. La 
transm isión se  da al consum ir preparaciones con  ensaladas 
y aderezos crudos (zarza, ají m olid o), c )  P r o d u c t o s  
h id r o b io ló g ic o s  c o n ta m in a d o s :  S e  c o n s id e r a  u na  
contam inación inicial del producto cuando proviene de la 
costa ya que las aguas servidas se  elim inan directam ente al 
mar, sin  tratam iento y en  la  costa; e l transporte a lo s  
m ercados no se  realiza m ayorm ente con  cadenas de frío; 
fin a lm en te  e x is te  un r ie sg o  en  la s  p rep aracion es con



productos crudos com o ceb iche (trozos de pescado crudos, 
rociados con  lim ón  o corta m aceración con ají, cebolla  y 
algas marinas crudas), d) A lim en tos contam inados en la 
preparación por las m anos contam inadas del manipulador 
convalesciente o asintom ático. e ) A lim entos contam inados 
en  la  p rep a ra c ió n  por su p e r f ic ie s  co n ta m in a d a s, f )  
A lim e n to s  c o n ta m in a d o s  p or la s  m a n o s  d e l p ro p io  
consum idor.

M e d id a s  d e  C o n tro l A d o p ta d a s

a) I m p le m e n ta c ió n  le g a l:  E l Perú cu en ta  c o n  un  
reglam ento sob re “R eq u isitos sanitarios y prácticas 
h ig ié n ic a s  q u e  d e b e n  c u m p lir se  en  la  v e n ta  d e  
alim en tos y b eb idas de con su m o directo en  la v ía  
pública”.

b) C apacitación obligatoria del manipulador: a través de 
o rd en a n za s  m u n ic ip a le s  y u tiliz a n d o  la  g u ía  de  
capacitación de la  FAO .

c) E d u c a c ió n  sa n ita r ia : d ir ig id a  in te n s iv a m e n te  al 
consum idor y una cam paña esclusivam ente dirigida al 
escolar.

C O N C L U SIO N E S

a) El fenóm eno de la  V .C .A  sign ifica  un riesgo para la 
aparición de las E .T .A ., incluida el cólera.

b ) L as m e d id a s  d esa r r o lla d a s  p or e l p a ís  han s id o  
e fe c t iv a s , so b re  to d o  la  e d u c a c ió n  san itar ia  que  
perm itió cierto control.

c) La V .C .A . debe operar bajo co n d ic io n es sanitarias 
m ínim as.

d) El problem a sanitario que representa la V .C .A  debe 
enfrentarse m ultisectorialm ente.

R E C O M E N D A C IO N E S

a) Incrementar y mejorar el control sanitario de la V .C .A .

b) Incrementar la participación de las M unicipalidades.

c) D ifusión  y aplicación  de las Norm as.

d) S e requieren m ayores investigaciones para conocer con  
precisión  el papel de los alim entos en la V .C .A  com o  
veh ícu lo  de transm isión del cólera.

e ) R ecom endar una lista de preparaciones prohibidas de 
prepararse y venderse en la vía pública.

f) Sum inistro de agua potable para la V .C .A .

g ) O rien tación  sanitaria  al consum idor fom entando el 
criterio de se lecc ión  en  función de la calidad e higiene.

h) Considerar la reubicación de la V .C .A .

i) A dopción  y prom oción de la guía didáctica FAO  para 
capacitación.

j )  C a p ta c ió n  d e  r e c u r so s  (e m p r e sa  p r iv a d a , 
o rg a n iza c io n es  no gu b ern am en ta les, a so c ia c ió n  de

manipuladores).

V E N T A  CALLEJERA D E  A L IM E N T O S Y  EL
PRO G RAM A N A C IO N A L  D E  PR EV EN C IO N  DEL  

C OLERA E N  R E P Ú B L IC A  D O M IN IC A N A .

(Lic. Persia A lvarez, C onsultora Tem poral O PS/O M S)

El C onsejo N acional de Control del Cólera fue creado 
por el Poder E jecutivo m ediante e l decreto N B183-91 del 7 
de m ayo de 1991, con el ob jetivo  d e  elaborar un plan  
nacional de contingencia contra el cólera.

H a sta  la  fe c h a  s e  ha c rea d o  s u b c o m is io n e s  d e  
prevención del cólera en  todo el país. S e han organizado  
v a r io s  ta lle r e s  para la  p r e v e n c ió n  d e l c ó le r a  y la s  
en ferm ed a d es d ia rre ica s, co n  e l  p r o p ó s ito  d e form ar  
m ultiplicadores en cada localidad. Se elaboró una cam paña  
te lev is iva , radial y  escrita, sob re m edidas sanitarias de  
p revención . A l p rincip io  d ichas cam pañas fueron m al 
orientadas, lo  que ocasion ó  en  la  p ob lación  e fecto s no  
deseados. E l cólera aún no  ha penetrado a R epúb lica  
D om in ican a , a pesar d e  ex is tir  tod as las co n d ic io n es  
am bientales, propicias para su propagación.

E n cuanto a las ventas callejeras de lo s  a lim entos, se ha 
organizado un programa p iloto  en la  Ciudad C olonial sobre 
ordenam iento y control d e la venta callejera de alim entos en  
dicha zona, estas actividades se  están realizando con la  
cooperación de la O rganización Panam ericana de la  Salud  
(O P S /O M S ), la D e le g a c ió n  M u n ic ip a l, e l P royecto  de  
R e v ita l iz a c ió n  d e  la C iu d a d  C o lo n ia l  y  e l G ru po  
In te r d is c ip lin a r io  d e  O r d e n a m ie n to  A lim e n ta r io  
(IN D O D A L ).

Entre las actividades realizadas están el 1er. Taller para 
Capacitación de los V endedores C allejeros el pasado 27 de 
ju lio  de 1991, en el local de la C om isión  del V  Centenario. 
El m étodo de enseñanza e s  analógico  con  horizontalidad y 
participación, se  introdujo el tip-tap, un m étodo canadiense  
que lo  utiliza lo s  boys scouts para obtener agua corriente y 
clorinada.

La seg u n d a  a c tiv id a d  fu e  la  F eria  d el V en d ed or  
C allejero Saludable que fue celebrada en  la  arcada del 
B anco de los Trabajadores, en  la Zona C olon ia l, el 4  de 
agosto com o parte de los festejos de lo s  493  años de la 
fundación de la Ciudad de Santo D om ingo. En esta feria 
participaron los vendedores del taller anterior, se  vendieron  
alim entos con  las reglas de h igiene correctas aprendidas en 
el taller, bien uniform ados y lo s  puestos h ig ién icos, esto  
atrajo la  atención de los presentes.

Es interesante señalar que se  elaboró el Plan N acional 
de Em ergencia para la C iudad d e Santo D om in go  que será 
presentado a organ ism os in tern acion a les  para fin es de 
financiam iento, adem ás, se  elaboró un cód igo  de prácticas 
h ig ién icas sanitarias para la elaboración  y exp en d io  de 
alim entos en la vía pública.




