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Resumen Ejecutivo

Los alimentos insalubres generan un circulo vicioso de diarrea y
malnutricion, por lo que representan una amenaza para la salud puablica a nivel
mundial, especialmente para los lactantes, los nifilos pequefios, las
embarazadas, las personas mayores y las personas con enfermedades
subyacentes, quienes representan los grupos mas vulnerables (OMS, 2019).

De acuerdo, con la problematica expuesta, a nivel mundial se han realizado
estudios en los cuales se establece la relacion entre las condiciones fisico
sanitarias deficientes de los servicios de alimentacion que ofrecen el servicio a
los grupos de poblacion vulnerables.

El presente estudio se efectué en el cantén de Tarrazu de la provincia de
San José, y la poblacion se delimitoé a centros educativos y centros de atencion
de adultos mayores, debido a que no se dispone de establecimientos de salud
gue brinden el servicio de alimentacién a la poblacion.

El estudio es de tipo explicativo-cuantitativo, ya que pretende identificar las
condiciones fisicosanitarias de operacion y de manipulacion de los alimentos
en los establecimientos de atencion a grupos vulnerables, con el fin de
garantizar la inocuidad de éstos y evitar la afectacion a la salud, lo cual permite
comprobar la hipotesis causal establecida.

Por medio de un muestreo aleatorio simple entre los tres distritos del cantén
de Tarrazu, se obtuvo un total de 18 centros educativos publicos y ademas fue
seleccionado el centro de atencion de adultos mayores que opera en el cantén.

Posteriormente, se efectuaron visitas de inspeccibn en cada
establecimiento y se aplic6 la guia de evaluacion sanitaria de servicios de
alimentacion al publico, segun el Decreto N° 37308-S.

Una vez obtenida la informacién de las guias de evaluacién y de la
entrevista al personal de la cocina de cada uno de los centros, se procedi6 a
consolidar los datos obtenidos, para su interpretacion y puntuacion de acuerdo
con el rango y clasificacion establecido en el reglamento N° 37308-S. Como
resultado se obtuvo que, 8 de los comedores presentan buenas condiciones de
operacion, 8 establecimientos operan en condiciones deficientes y 3 en
condiciones inaceptables. De forma general, entre las deficiencias encontradas,
destaca la ausencia de planes de limpieza y desinfeccion y de control de
plagas, carencia de medios para determinar las temperaturas y forma idénea y
sanitaria para el almacenamiento de los alimentos, ausencia de soluciones
desinfectantes dosificadas correctamente y suministro de agua sin
desinfeccion.
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Las deficiencias fisico sanitarias identificadas en los servicios de
alimentacion evaluados, pueden ser causa de la incidencia de enfermedades
de transmision alimentaria que afectan a la poblacion abastecida.

El estudio permiti6 efectuar la categorizacién de los centros educativos y de
atencion de adultos mayores de acuerdo con el riesgo sanitario que presentan
y se determin6 que los centros educativos publicos requieren de la intervencion
periodica del Ministerio de Salud, para la regulacion del servicio de comedor,
de forma que se obtenga un mejoramiento continuo para la inocuidad de los
alimentos Ademas, los centros educativos publicos de poblaciones rurales y
con baja matricula de estudiantes representan el grupo de mayor riesgo debido
a las condiciones deficientes del servicio de alimentacion que brindan.

Se recomienda que el personal encargado del servicio de manipulacion de
alimentos de los centros educativos, reciban capacitacion programada de forma
que los conocimientos requeridos en la materia de manipulacion de los
alimentos sean reforzados, con el fin de asegurar la inocuidad de los alimentos
que preparan para las poblaciones de riesgo. La capacitacion que debe ser
impartida por entes calificados y autorizados para tal fin.

Finalmente, el Area Rectora de Salud de Los Santos debe realizar y
programar inspecciones peridédicas en este tipo de establecimientos con el fin
de regular las condiciones fisicosanitarias de operacion de estos y extender el
diagnéstico a los cantones de Dota y Ledn Cortés.

Palabras clave:

Alimentos insalubres, salud publica, poblacién, vulnerables, enfermedades.
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Summary

Unhealthy foods generate a vicious cycle of diarrhea and malnutrition, so
they represent a threat to public health worldwide, especially for infants, young
children, pregnant women, the elderly and people with underlying diseases,
who represent the most vulnerable groups (WHO, 2019).

According to the exposed problem, worldwide studies have been carried out
in which the relationship between poor physical health conditions of the food
services that offer the service to vulnerable population groups has been
established.

The present study was carried out in the canton of Tarrazu in the province of
San José, and the population was limited to educational centers and care
centers for the elderly, because there are no health facilities that provide food
service to this population.

The study is of an explanatory-quantitative type, since it seeks to identify the
physical health conditions of operation and handling of food in establishments
for vulnerable groups, in order to guarantee their safety and avoid affecting
health, which allows to verify the established causal hypothesis.

By means of a simple random sampling among the three districts of the
canton of Tarrazu, a total of 18 public educational centers were obtained and
the center of care for the elderly that operates in the canton was also selected.

Subsequently, inspection visits were made in each establishment and the
guide for sanitary evaluation of food services to the public was applied,
according to Decree N° 37308-S.

Once the information of the evaluation guides and the interview with the
kitchen staff of each of the centers was obtained, the data obtained was
consolidated, for its interpretation and score according to the range and
classification established in the regulation N°. 37308-S. As a result, it was
obtained that 8 of the dining rooms have good operating conditions, 8
establishments operate in poor conditions and 3 in unacceptable conditions. In
general, among the deficiencies found there are, the absence of cleaning and
disinfection and pest control plans, lack of means to determine temperatures
and suitable and sanitary way for food storage, lack of disinfectant solutions
correctly dosed and Water supply without disinfection.

The physical health deficiencies identified in the food services evaluated,
may be the cause of the incidence of foodborne diseases that affect the
population supplied.

The study allowed the categorization of educational and care centers for the
elderly according to the health risk they present and it was determined that
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public educational centers require periodic intervention by the Ministry of
Health, for the regulation of the dining room service, in order to obtain
continuous improvement for food safety. In addition, public schools in rural
populations with low student enrollment represent the highest risk group due to
the poor conditions of the food service they provide.

It is recommended that the staff in charge of the food handling service of the
educational centers, can receive scheduled training to strengthen the
knowledgement required to reinforce food handling , in order to ensure the food
safety of the food prepared on behalf for the risk populations. That training must
be given by qualified entities, authorized for this purpose.

Finally, in the “Los Santos Rector Health Area” it must carry out and
schedule periodic inspections in these types of establishments, in order to
regulate the physical and sanitary conditions of their operation and extend the
diagnosis to the of the Dota and Le6n Cortés cantons.

Key words:

Unhealthy food, public health, population, vulnerable, diseases.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La presente investigacion hace referencia al tema de la evaluacion de las
condiciones sanitarias y de manipulacion de alimentos de los establecimientos

que brindan servicios de alimentacion al publico.

Como objetivo general se realizara un diagnoéstico de las condiciones fisico
sanitarias y de manipulacion de alimentos de los establecimientos que brindan
los servicios de alimentacion al publico a las poblaciones vulnerables de
centros educativos publicos y de atencién de adultos mayores, en el cantén de

Tarrazu de San José.

Para desarrollar este objetivo, se procederd a seleccionar los comedores
escolares y de centros de atencion de adultos mayores del cantén de Tarrazu,
posteriormente se efectuaran las visitas de inspeccion para evaluar las
condiciones fisico sanitarias de operacion de los establecimientos y asi

efectuar la categorizacion de cada riesgo epidemiolégico.

A partir de la informacion recabada, se elaborara una propuesta para la
implementacion de un programa para la mejora continua del servicio de
alimentacion de los centros educativos publicos y de atencion de adultos

mayores de forma general.

Para llevar a cabo el presente estudio y poder evaluar las condiciones de
operacion de los establecimientos, se aplicara la legislacién sanitaria vigente en
el pais, tomando como base la Ley General de Salud, donde se menciona en el
articulo 212 que “los alimentos deben ser producidos, manipulados,
transportados, conservados, almacenados, expendidos y suministrados al
publico por las personas que se ocupen de ello, en condiciones higiénicas y
sanitarias y con sujecion estricta a los requisitos y exigencias legales y

reglamentarias, generales y especificas, pertinentes a cada tipo de acciones u



operaciones. A partir de lo cual se deriva el Reglamento de Servicios de
Alimentacion al Publico, Decreto N° 37308-S y la Guia de Evaluacion Sanitaria

basada en este.

El estudio es de tipo explicativo-cuantitativo y se seleccion6 una muestra de 19
centros con comedores para brindar el servicio a grupos de poblacion en etapa

escolar y adultos mayores.

El tema elegido es de interés debido a la caracteristica principal de la poblacion
involucrada en el estudio, su condicion de vulnerabilidad debido al grupo
etareo, especificamente nifios, adolescentes y adultos mayores, asi como su
condicion de aglomeracion en un espacio o periodo determinado, lo cual los

hace susceptibles a contraer enfermedades, en este caso de tipo alimentario.

A nivel del Area Rectora de Salud de Los Santos como ente rector a nivel local,
la investigacion en estos centros resulta de relevancia, debido a la necesidad
de determinar las condiciones de operacion de este tipo de servicios de
manipulacion de alimentos, y asi aplicar las medidas sanitarias
correspondientes con el fin de evitar la afectacidon de la inocuidad de éstos y de
la salud de los consumidores, lo que podria representar una disminucion en la
incidencia de las enfermedades de origen alimentario y la mejora continua del

servicio.

El estudio abarcara en el | Capitulo la parte introductoria del proyecto donde se
incluyen los antecedentes, el problema, la justificacién, el objetivo general y los
objetivos especificos. En el Capitulo I, se incluye el marco tedrico, en el
capitulo 111, el marco metodoldgico, en el capitulo IV se incluye el desarrollo de
los contenidos, seguidamente en el capitulo V las conclusiones vy

recomendaciones Yy finalmente en el capitulo VI los anexos.



1.1. Antecedentes

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, promulgada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, establece en el articulo 5 que
“...toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar y en especial la alimentacion, el

“vestido y la vivienda.

En el caso especifico de los alimentos, este derecho implica el acceso a
alimentos inocuos, lo cual resulta un elemento indispensable que involucra la

salud publica, el bienestar de la poblacidén y la economia de todos los paises.

En este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estableci6é que
los alimentos insalubres generan un circulo vicioso de diarrea y malnutricion,
por lo que representan una amenaza para la salud publica a nivel mundial,
especialmente para los lactantes, los nifios pequefios, las embarazadas, las
personas mayores y las personas con enfermedades subyacentes, quienes

representan los grupos mas vulnerables (OMS, 2019).

Las enfermedades de trasmision alimentaria (ETA), ocurren con mayor
frecuencia en los paises de ingresos bajos y medianos, y la causa esta
vinculada con el uso y consumo de agua contaminada, la falta de higiene y
condiciones deficientes en la produccion y el almacenamiento de alimentos, el
bajo nivel de alfabetismo y educacion, y la insuficiencia de leyes en materia de
inocuidad de los alimentos y las deficiencias en su aplicacion (OMS, 2015).

Un brote de ETA se define como un incidente en el que dos o mas personas
presentan una enfermedad semejante después de la ingestion de un mismo
alimento, y los analisis epidemioldgicos apuntan al alimento como el origen de
la enfermedad. Para que ocurra una ETA, el patdogeno o su(s) toxina(s) debe(n)

estar presente(s) en el alimento. No obstante, la presencia del patégeno no



significa que la enfermedad ocurrira, ya que depende de una serie de factores
como la cantidad de este, el ambiente ideal para sustentar el crecimiento de los
patdgenos, presencia de alimentos que permanezcan en la zona de peligro de
durante el tiempo requerido, otras condiciones extrinsecas que favorezcan la
multiplicacion y/o produccion de la toxina y que la cantidad (porcion) ingerida
del alimento sea la suficiente para que la barrera de susceptibilidad del
individuo sea sobrepasada (OPS, 2019).

En este sentido, la estadistica de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), indica que a nivel mundial 1 de cada 10 personas sufre algun trastorno
alimentario y los niflos menores de 5 afios corresponden a la poblacion mas
expuesta, motivo por el cual 125000 nifios mueren por esta causa al afio. Por
su parte, a nivel regional de la totalidad de personas que enferman, 31 millones
son menores de 5 afos y 2000 mueren al ailo (OMS, 2015).

En el caso del nivel local, el Ministerio de Salud en el afio 2015, report6é una
alta vulnerabilidad en poblaciones menores de 10 afos, en adultos de 20 a 29 y
en adultos mayores, para ese afio se llegd a contabilizar un total de 312.000
episodios de diarrea y en promedio 75 muertes por esta causa en nifios

menores de 5 afios y adultos mayores (Ministerio de Salud, 2015).

De acuerdo con la problematica expuesta, a nivel mundial se han realizado
estudios en los cuales se establece la relacion entre las condiciones fisico
sanitarias deficientes de los servicios de alimentacion que ofrecen el servicio a

los grupos de poblacion vulnerables.

De esta manera, Marta Chavarrias de la Fundacién EROSKI, public6 en el

afio 2016 un articulo denominado “¢Quiénes son mas vulnerables a las
intoxicaciones alimentarias y por qué?”. En el cual se indica, que los grupos
vulnerables se ven mas afectados al ingerir alimentos contaminados, ya que
pueden desarrollar sintomas mas severos que los que podrian afectar a otras

personas, como diarrea o vomitos y se sefialé de acuerdo con informacion de



la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) en la mayoria de
los casos las intoxicaciones en estos grupos tienen como causa un tratamiento
incorrecto de los alimentos durante su obtencion, transformacion,
almacenamiento y preparacion, principalmente en alimentos alto riesgo como
frutas y verduras, carnes, pescados, huevos, lacteos o mariscos. Como
conclusién se extern6 que la higiene es fundamental, pero también es

necesario adoptar medidas extras de seguridad alimentaria.

Por lo tanto, en la revision efectuada de antecedentes para el presente tema
en estudio, Mendigure, Huaman, Ramos y Valencia (2006), efectuaron una
investigacion titulada “Efectividad de Un Programa de Intervencion
Educativa para la Disminucion de Diarreas Infantiles en Lima, Perd”, en el
afio 2016, como miembros de la Facultad de Ciencias de la Salud, Teologia y

Salud Publica y Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn.

La investigacion, fue desarrollada en un asentamiento humano urbano-
marginal llamado Miguel Grau de Chaclacayo, localizado en el margen derecho
del rio Rimac, a 20 kildmetros del centro de Lima y tuvo como objetivo probar la
efectividad de un programa de intervencion educativa para reducir las diarreas
infantiles. Este programa fue de caracter preventivo y se baso en la educacion
de la poblacion a través de agentes comunitarios capacitados, con el propdésito
de fortalecer la participacion ciudadana en el autocuidado de su salud a través
de medidas sencillas, de bajo costo y efectivas. Principalmente para las madres
de familia, cuidadores de niflos y nifilos en edad escolar, con el fin de que
adoptaran medidas sanitarias eficaces, accesibles y sostenibles para la
prevencion y control de los episodios de diarrea aguda. El estudio tuvo como
meta la reduccion del 20 por ciento la prevalencia de las enfermedades
diarreicas y se efectlo la intervencion por medio de cinco componentes como
la higiene y lavado de manos, la manipulacion apropiada de los residuos

sélidos en el domicilio, consumo de agua segura, manipulacion correcta de los



alimentos en el hogar y en los comedores populares y el manejo apropiado de

los signos de alarma de las complicaciones de las diarreas en el hogar.

Esta evaluacion tuvo un disefio pre experimental e incluyé una medicion
antes y después de la aplicacion del programa de intervencion. Al término del
programa de intervencion y posterior a la evaluacion, se determiné que el
lavado de los alimentos antes de su consumo, la utilizacion del agua
directamente de la red, disponer de un ambiente exclusivo para la preparacion
de los alimentos, el lavado de manos con agua y jabon antes de preparar los
alimentos y antes de su consumo, a nivel del hogar y en los comedores
populares, resultaron los factores de proteccion y nucleos centrales en la

prevencion de las diarreas.

Este estudio contribuye y permite analizar las distintas propuestas que se
pueden generar, una vez que se aplique la evaluacion de las condiciones fisico
sanitarias de los centros educativos y de atencion de adultos mayores en el
area de interés, con el fin de que se adopten medidas sanitarias eficaces y
accesibles en los centros que lo requieran y asi prevenir el desarrollo de las

ETA en éstos.

En esta misma linea de investigacion, de acuerdo con Aguirre Bastarrica
(2013) en el afio 2013 se llevé a cabo el Estudio y Programa de Mejora de la
Seguridad Alimentaria en Centros Infantiles Asturianos, el cual fue
elaborado por el personal de inoQUA del Instituto de Salud Alimentaria de
Espafia, tuvo como objetivo valorar la adecuacién de sus sistemas de
autocontrol de la seguridad alimentaria para determinar las necesidades en
esta area y en una segunda etapa se disefié e implementé un programa de
mejora de la seguridad alimentaria en los centros de educacion infantil
participantes, con base en las necesidades detectadas, con el fin de que las
buenas practicas en seguridad alimentaria se consideraran como un aspecto
diferencial y un valor afadido en el servicio que prestan los centros,

independientemente de las exigencias legales.



El estudio se llevd a cabo en un total de 61 centros educativos infantiles con
servicio de comedor y una vez obtenida la informacion de las necesidades en
seguridad alimentaria, se disefié el programa de mejora en el que participaron
21 centros, en los cuales se implementé un manual de autocontrol de la
seguridad alimentaria basado en los principios del APPCC y un plan anual de
verificaciones de su sistema de seguridad alimentaria para monitorizar

objetivamente su eficacia a través del analisis de laboratorio.

Esta investigacion se relaciona con el planteamiento de la metodologia, ya
que ayud6 en la comprension de la importancia de incluir en el marco
metodoldgico a aplicar, no solo el proceso evaluativo inicial, sino la entrevista al
personal responsable de la manipulacion de los alimentos en los centros, como
apoyo a todas las actividades de levantamiento de datos. Ademas, de la
utilidad e importancia de elegir una buena herramienta que brinde continuidad
en el proceso de mejora continua en la inocuidad alimentaria, como lo es la
implementacion de un programa de monitoreo del sistema de seguridad

alimentaria.

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2016), se efectio en conjunto con la
Caja Costarricense de Seguro Social-CCSS vy el Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud- INCIENSA en Costa Rica, una
investigacién en el Hogar de Ancianos de San Ramon de Alajuela, debido a la
ocurrencia de un brote de enfermedad diarreica aguda, en la que resultaron
afectadas 33 personas adultas, dos de las cuales fallecieron. Los afectados
presentaron un cuadro clinico de malestar estomacal y diarrea que tuvo una

duracion aproximada de 48 horas.

Como parte del desarrollo de la investigacion fue necesario tomar las
muestras de las deposiciones diarreicas de las personas afectadas, las cuales

resultaron positivas por la bacteria Clostridium perfringens, presentes en una



muestra de leche, otro tipo de alimentos no pudieron ser analizados debido a

gue fueron consumidos en su totalidad.

Los lugares con mayor riesgo de aparicion de un brote por C. perfringens
son los establecimientos elaboradores de alimentos a gran escala, donde se
preparan grandes cantidades de comidas con mucha anticipacion a su
consumo. Los mismos incluyen establecimientos de comida preparada como

servicios de catering, hospitales, prisiones, comedores escolares y similares.

Este tipo de investigacion coincide con el problema del presente estudio y
orienta el presente estudio a partir del analisis de un caso especifico y real, con
el aporte de profesionales que laboran en instituciones del sector salud, donde
se demuestra la mala manipulacion de los alimentos, tema de gran importancia
a nivel de salud publica y en el que se tiende a minimizar el interés y se
cumplen los requisitos sanitarios en ocasiones solamente por su connotacion
legal. Los resultados de este estudio dan fundamento a la hipétesis que se
plantea y refuerza el interés por interferir en los grupos de centros educativos y
de atencién de adultos mayores, como grupos vulnerables; para determinar el
grado de seguridad alimentaria al que se exponen, con el propdsito de buscar

la mejora continua de este, en pro de la salud publica.

Otro trabajo consultado se titula Participacion del Personal de Cocina en
la Diseminaciéon de Microorganismos en Comedores de Escuelas de
Tiempo Completo, elaborado en el afio 2017 en Culiacan, Sinaloa, México,
por parte del Laboratorio de Investigacion y Diagndstico Microbioldgico de la
Facultad de Ciencias Quimico Bioldgicas. Universidad Autdbnoma de Sinaloa,

México.

En este estudio participaron solamente mujeres y se les tomo una muestra
de heces y de la superficie de las manos, lo cual dio como resultado la
presencia de microorganismos como Salmonella spp, coliformes totales y

Escherichia coli, lo cuales se consideran potencialmente patdgenos en heces y



manos del personal encargado de la preparacién de los alimentos, lo cual
puede generar efectos nocivos sobre la salud de los nifios que son alimentados
en los centros educativos. Ante esta situacion, los hallazgos mostraron la
importancia de que el personal recibiera capacitacion continua para asegurar la
inocuidad alimentaria y disefiar manuales de Buenas Préacticas de Higiene para

Su uso en este tipo de establecimientos.

Este estudio permite reforzar la teoria que establece la importancia entre la
inocuidad alimentaria en los centros de concentracion de personas para
disminuir el riesgo de contraer una ETA, como parte del problema planteado.
Brinda alternativas en la definicién de la metodologia a incluir en el desarrollo
de este estudio, como lo es realizacion de pruebas microbiolégicas de
laboratorio para determinar la existencia de patégenos, ademas del refuerzo de
la capacitacion de forma continua para el personal destacado en estos centros.

Los estudios citados, hacen hincapié en la amenaza planteada por las
enfermedades de transmisién alimentaria y ratifican la necesidad de asegurar
la inocuidad de los alimentos. Es por esto, que a nivel pais se ha promulgado e
implementado un marco legal basado en la Politica Nacional de Inocuidad de
los Alimentos, el Reglamento General de Higiene para los Manipuladores de
Alimentos, Decreto N° 34745, el Reglamento de Servicios de Alimentacion al
Publico, Decreto N° 37308-S, Reglamento del carné de manipulador de
alimentos y reconocimiento de capacitaciones del curso por el INA, Decreto N°
36666, ademas se cuenta con el Sistema Nacional de Inocuidad de Alimentos.
Con el fin de regular y educar a los productores de alimentos, los proveedores,

las personas que manipulan alimentos y los consumidores.

1.2. Probleméatica

“Los consumidores de todo el mundo tienen derecho a esperar que los

alimentos que compran y consumen sean seguros y de alta calidad. Los
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alimentos buenos e inocuos son la base de una dieta nutritiva. Ademas de

salvaguardar el bienestar de los consumidores “(FAO, 2019).

Existe una relacion entre el incremento del comercio de alimentos a nivel
mundial, regional y local con la proliferacion de mayor cantidad de
enfermedades que son transmitidas por los alimentos. Esta situaciéon ha
originado una gran preocupacion en los consumidores, los productores y las
instituciones gubernamentales encargadas de velar por la inocuidad de los

alimentos.

La inocuidad de los alimentos se puede ver afectada cuando un alimento es
contaminado con agentes fisicos, quimicos o microbiolégicos. Lo anterior, por
distintas causas, entre las que se pueden mencionar “las practicas agricolas y
ganaderas inadecuadas, la falta de higiene en todas las fases de la cadena
alimentaria, la ausencia de controles preventivos en las operaciones de
elaboracion y preparacion de los alimentos, la utilizacion inadecuada de
productos quimicos y la contaminacion de materias primas y del agua” (ICA,
2009).

Segun datos de la FAO, mas de 600 millones de personas enferman y
420000 mueren cada afio como resultado de comer alimentos contaminados
con bacterias, virus, parasitos, toxinas y sustancias quimicas. Es por esto que
la mejora en la higiene en el sector alimentario y agricola ayuda a reducir la
propagacion y resistencia a los antimicrobianos a lo largo de la cadena

alimentaria y el ambiente.

Asegurar la inocuidad de los alimentos implica una responsabilidad

compartida entre el gobierno, la industria y los consumidores.

Por este motivo, a nivel gubernamental en Costa Rica, los establecimientos

de manipulacion de alimentos son vigilados por autoridades como el Ministerio
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de Salud y el Servicio Nacional de Salud Animal del Ministerio de Agricultura y

Ganaderia, para carnes crudas no procesadas.

La industria de alimentos y bebidas procesadas y los expendios de
alimentos, requieren del Permiso Sanitario de Funcionamiento (PSF), los
requisitos y clasificacion se encuentran en el Reglamento General para
Autorizaciones y Permisos Sanitarios de Funcionamiento Otorgados por el
Ministerio de Salud (2016).

En dicho Reglamento se establecen los criterios de riesgo, para determinar
la clasificacion de las actividades industriales, comerciales y de servicios.
Especificamente para los servicios de alimentacion al publico, se establecié
una clasificacién de riesgo medio (B), lo cual se encuentra en revision por parte
de la Organizacion Panamericana de la Salud, ya que segun el criterio de
expertos dicha categorizacion no es la mas correcta pues, el mayor riesgo lo
tienen las grandes industrias de alimentos y son muchas veces las que mejor
cumplen las normas y reglamentos incluso normas y estandares

internacionales.

Mientras que establecimientos de manipulacion de alimentos destinados a
poblaciones vulnerables como nifios, adultos mayores, enfermos, privados de
libertad que son poblaciones cautivas, requieren un mayor control pues segun
datos del Departamento de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud,
donde se dan mayor cantidad de brotes por diarreas y vomitos es en estos

centros.

De esta manera, sobre estos grupos de poblacién recae una atencién
prioritaria en términos de regulacién, se considera necesario y oportuno velar
porque estos establecimientos destinados a la manipulacion de alimentos
brinden garantia de acceso a alimentos inocuos y de calidad, lo anterior con la

finalidad de proteger la salud publica.



12

Por parte del Ministerio de Salud, la regulacion a nivel nacional resulta
deficiente, ya que el tiempo entre cada valoracion puede ser extenso e incluso
ausente en algunos casos, debido a la alta demanda laboral institucional,
condicién que podria poner en riesgo la salud de los consumidores debido al
poco o nulo control que se ejerce sobre este tipo de establecimientos de

manipulacion de alimentos.

El area de estudio, correspondiente al canton de Tarrazu de la provincia de
San José, no esta exenta de dicha problematica, debido a que el Area Rectora
de Salud de Los Santos, con injerencia en dicha zona geografica no posee la
capacidad en recurso humano para abarcar la totalidad de los servicios de
alimentacion al publico en un tiempo prudencial y dar prioridad a los que
brindan la atencion a las grupos de poblacion vulnerables como lo son los
nifos, adolescentes y adultos mayores que se concentran en centros de
modalidad temporal diurna, nocturna y residencial en el caso de los adultos

mayores.

La situacion es més grave en el canton de Tarrazi donde se concentra la
mayor cantidad de poblacion de los 3 cantones que conforman la Zona de Los
Santos y es posible encontrar un centro de atencion de adultos mayores y 32
centros educativos publicos, establecimientos que en su mayoria carecen de
una valoracion fisico sanitaria de los comedores que brindan el servicio de

alimentacion a estos grupos de poblacién.

Es por lo anteriormente expuesto que, surge el siguiente planteamiento:
‘Realizacion de un diagndstico de las condiciones sanitarias y de
infraestructura que cumplen los establecimientos que brindan los servicios de
alimentacion al publico a las poblaciones vulnerables de centros educativos
publicos y de atencion de adultos mayores, en el canton de Tarrazi de San
José, Costa Rica.
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Por medio de la identificacion de las condiciones fisico sanitarias de
operacion de estos establecimientos para la categorizacion de cada riesgo
epidemioldgico y finalmente elaborar una propuesta para la implementacion de
un programa de mejora sanitaria del servicio de alimentacion de los centros
educativos publicos y de atencién de adultos mayores, con el fin de disminuir

los brotes por diarreas y vomitos.

1.3. Justificacion

El interés principal de realizar el presente proyecto a partir del tema
“Evaluacion de las condiciones sanitarias y de infraestructura que cumplen los
establecimientos que brindan servicios de alimentacion al publico a las
poblaciones vulnerables de centros educativos publicos y de atencién de
adultos mayores en la zona de Los Santos, en San José — Costa Rica”, parte
de la responsabilidad como funcionaria del Ministerio de Salud de ejercer la
rectoria del Sistema Nacional de Salud, dentro del cual se encuentra la
implementacion de la politica Nacional de Inocuidad de Alimentos, la cual tiene
como objetivo “...definir y establecer explicitamente los lineamientos generales
a seguir en materia de inocuidad de los alimentos con el objeto de garantizar la
inocuidad de los alimentos producidos, elaborados, importados vy
comercializados en el pais, a efecto de asegurar una proteccion de la salud de
las personas y de los derechos de los consumidores, ademas de favorecer el
desarrollo competitivo, la produccion y exportacion de alimentos inocuos™. Lo
anterior, por medio de la regulacién de los establecimientos que brindan el
servicio de alimentacion al publico para asegurar el suministro de alimentos
libres de contaminantes fisicos, quimicos y microbiologicos y el resguardo de la

salud publica.

La regulacion implica la responsabilidad de realizar una valoracion fisico

sanitaria cada vez que se renueva un permiso sanitario de funcionamiento o
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cuando se presenta una denuncia. Sin embargo, el tiempo entre cada
valoracion puede ser extenso Yy la regulacion es débil debido a la alta demanda
laboral institucional, lo cual podria poner en riesgo la salud de los
consumidores debido al poco o nulo control que se ejerce sobre este tipo de

establecimientos de manipulacion de alimentos.

Teniendo en cuenta que las condiciones fisico sanitarias deficientes en los
servicios de alimentacion al publico, afectan la inocuidad y por lo tanto generan
alimentos insalubres, lo cual representa una amenaza para la salud publica, al
desarrollar el presente trabajo de investigacion, se pretende realizar la
evaluacion de las condiciones fisico sanitarias que brindan los comedores y
delimitarlo a los grupos de poblacion mas vulnerables, como lo son los nifios y

los adultos mayores.

Para la realizacion del diagnostico, se efectuaran las inspecciones de
evaluacion de los establecimientos, por medio de la aplicacion de la Guia de
Evaluacion Sanitaria de Servicios de Alimentacion al Publico segun el Decreto,
N° 37308-S.

La aplicacion de las evaluaciones reglamentarias permitird especificar las
condiciones de manipulacion de los alimentos que presentan los
establecimientos seleccionados para la categorizacibn de cada riesgo
epidemioldgico. A partir de lo cual se elaborard una propuesta para la
implementacion de un programa de mejora sanitaria de los establecimientos,

con el fin de reducir la incidencia de enfermedades de origen alimentario.
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1.4. Objetivos del proyecto

1.4.1 Objetivo General

Aplicar un diagnéstico de las condiciones sanitarias y de infraestructura que
cumplen los establecimientos que brindan el servicio de alimentacion al publico
a las poblaciones vulnerables de centros educativos publicos y de atencion de
adultos mayores, en el canton de Tarrazu, para elaborar una propuesta de

implementacion de un programa de mejora sanitaria del servicio.

1.4.2 Objetivos especificos

1.4.2.1. Validar los establecimientos que brindan el servicio de alimentacion a
poblaciones vulnerables de centros educativos publicos y de atencion

de adultos mayores, para efectuar su valoracion fisico-sanitaria.

1.4.2.2. Evaluar las condiciones fisico-sanitarias de operacion de los
establecimientos que brindan el servicio de alimentacibn a
poblaciones vulnerables de centros educativos publicos y de atencion
de adultos mayores, para su organizacion en diferentes categorias.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Elementos y variables a considerar en el estudio.
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2.1.1 Variables dependientes cualitativas, policotdmicas, compuestas:

e Afectacion de la inocuidad de los alimentos

e Afectacion de la salud de los consumidores

2.1.2 Variable independiente cualitativa, policotomica, compuesta:

e Condiciones fisico sanitarias deficientes en los

comedores

Tabla 1. Definicién de las variables del estudio

Variables Definicion conceptual Dimension Indicador
Condiciones Lugar que presenta las Condiciones Callificacion
fisico condiciones sanitarias fisicas del | obtenida:
sanitarias inapropiadas comedor buena,
deficientes en o aceptable,

Condiciones _
comedores o inaceptable

sanitarias del

comedor

Operaciones  de
preparacion de los

alimentos

Condiciones de

almacenamiento
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de los alimentos

¢ Medidas de

saneamiento

e Salud e higiene

del personal

Afectacion de | Afectacion del conjunto | Contaminacion:
la inocuidad de | de condiciones y

los alimentos medidas necesarias

e Fisica

durante la produccion, | ¢ Quimica
almacenamiento, , o

e Microbiolégica
distribucion y preparacion

asegurar que una vez causado por

ingeridos, no representen |  &lérgenos

un riesgo para la salud.

Afectacion de | Afectacion del estado de | Padecimientos Reporte
la salud de los | completo bienestar fisico, | asociados con | semanal de
consumidores | mental y social de los | enfermedades de | incidencia de
consumidores transmision enfermedades
alimentaria

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

2.2. Relacion entre variables y teorizacion.

La Inocuidad de los alimentos hace referencia a la “ausencia de
contaminantes, adulterantes, toxinas y otras sustancias que puedan hacer
nocivo el alimento para la salud. La inocuidad de los alimentos engloba
acciones encaminadas a garantizar la maxima seguridad posible de los
alimentos”. De esta manera, el acceso a alimentos inocuos y nutritivos en

cantidad suficiente es fundamental para mantener la vida y fomentar la buena
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salud de las personas, por lo que los alimentos insalubres que contienen
bacterias, virus, parasitos o sustancias quimicas nocivas causan mas de 200
enfermedades, que van desde la diarrea hasta el cancer (Organizacion Mundial
de la Salud, 2017).

Por lo que, los alimentos insalubres tienden a generar enfermedades y
malnutricidn, lo cual afecta especialmente a los lactantes, los nifios pequefios,
los ancianos y los enfermos, convirtiéndose en poblaciones vulnerables y sobre
la que recae una atencion prioritaria en términos de regulacién. En proteccion
de la salud publica y por medio de las competencias otorgadas al Ministerio de
Salud, se hace necesario y oportuno velar porque los establecimientos de
alimentos destinados a la elaboracion, manipulacién, tenencia, comercio y
suministro de alimentos cumplan las disposiciones legales y reglamentarias
pertinentes para garantizar el acceso a alimentos inocuos y de calidad
(Reglamento No. 37308-S, 2012).

Por tal motivo, la regulacion de las condiciones sanitarias y requisitos de
infraestructura que deben cumplir los establecimientos que brindan servicios de
alimentacion al publico, previenen la contaminacién de los alimentos y de esta
forma se minimiza el riesgo para la salud de la poblacién, con prioridad en los
grupos escolares y centros de atencion de adultos mayores, las cuales por sus
condiciones y caracteristicas son mas vulnerables al riesgo de padecer

enfermedades por una mala manipulacién de los alimentos.

2.3. Marco Referencial o Institucional.

De acuerdo con el Codex Alimentarius, el alimento es toda sustancia
elaborada, semi-elaborada o natural, que se destina al consumo humano,

incluyendo las bebidas, el chicle y cualesquiera otras sustancias que se utilicen
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en la fabricacion, preparacion o tratamiento de los alimentos. En los seres vivos
el alimento permite el desarrollo, la energia y la reparacion corporal, el

mantenimiento y la proteccién, ademas de la satisfaccion y estimulo.

Por tal motivo, la alimentacion se considera un derecho humano y se
establece en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos que “toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar y en especial la alimentacion, el vestido y la

vivienda”.

La seguridad alimentaria y nutricional, se define como el “estado en el cual
todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico,
econdmico y social, a los alimentos que necesitan, en calidad y cantidad, para
su adecuado consumo Yy utilizacion biolégica, garantizandoles un estado de
bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo” (Ministerio de Salud,
2011).

De esta forma, para garantizar la salud de los consumidores es
indispensable incluir el término de la inocuidad de los alimentos, el cual hace
referencia a la “ausencia de contaminantes, adulterantes, toxinas y otras
sustancias que puedan hacer nocivo el alimento para la salud. La inocuidad de
los alimentos engloba acciones encaminadas a garantizar la maxima seguridad
posible de los alimentos”. Por lo tanto, el acceso a alimentos inocuos y
nutritivos en cantidad suficiente es fundamental para mantener la vida y
fomentar la buena salud de las personas, por lo que los alimentos insalubres
gue contienen bacterias, virus, parasitos o sustancias quimicas nocivas causan
mas de 200 enfermedades, que van desde la diarrea hasta el cancer
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los contaminantes de los
alimentos son “...sustancias que no se han afiadido intencionadamente a los
alimentos. Los procesos de produccion de alimentos pueden provocar la

entrada de sustancias en los alimentos en cualquier momento: durante su
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fabricacion, manipulacion, almacenamiento, elaboracion o distribucion. Los
contaminantes también pueden penetrar en los alimentos desde el medio
ambiente. La presencia de estas sustancias en los alimentos debe vigilarse
atentamente para evitar que la contaminacion afecte a la calidad de los
alimentos o los convierta en nocivos. Estos peligros pueden ser de tipo fisico,
quimico o microbiolégicos. Ademas, se debe mencionar la contaminacion por
contacto cruzado causada por alérgenos, los cuales son sustancias que
pueden provocar una reaccion alérgica debido a que, en algunas personas, el

sistema inmunitario considera a los alérgenos como "extrafios" o "peligrosos”.

Las alergias alimentarias hacen referencia a las reacciones adversas a los
alimentos que tienen en su origen un mecanismo inmunitario, por lo que la

proteccion de los consumidores “...depende la concienciacion de los
funcionarios de la administracion puablica en materia de salud y alimentacion y
de quienes participan en la preparacion de alimentos”. Se estima que las
reacciones alérgicas en los nifilos se deben principalmente al consumo de
alimentos como los huevos, leche, cacahuete y otros frutos secos. Mientras
que, en los adultos, las frutas, las verduras, los cacahuetes y otros frutos secos

son los que afectan en su mayoria a los adultos. (OMS, 2006).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los
alimentos contaminados por bacterias, virus, parasitos o sustancias quimicas
nocivas causan mas de 200 enfermedades, dentro de las que se pueden

mencionar desde diarreas hasta el cancer.

Un gran aporte este tipo de patologias esta relacionado con el consumo de

los alimentos fuera de los hogares, “...las interconexiones de las cadenas
alimentarias mundiales han impulsado el aumento en numero, frecuencia y
lugar de estas patologias. La urbanizacion acelerada también ha incrementado

los riesgos, ya que las personas consumen mas comidas preparadas fuera de
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casa, que pueden no ser manipuladas o preparadas adecuadamente”. Se
estima que anualmente una de cada cuatro personas sufre un episodio de
enfermedad transmitida por alimentos en las Américas. Los nifios y nifias, las
embarazadas, los inmunosuprimidos y los adultos mayores son los mas

vulnerables a este tipo de enfermedades” (OPS, 2015).

En el caso especifico de los nifios, el principio 4 de la Declaracién de los
Derechos del nifio, establece la obligatoriedad de garantizar una alimentacion
suficiente, accesible, duradera y en condiciones saludables.

De acuerdo con la Administracion de Medicamentos y Alimentos —(FDA por

sus siglas en inglés) de los Estados Unidos, “...los nifios de corta edad, en
particular, tienen mas en riesgo de contraer enfermedades transmitidas por los

alimentos porque su sistema inmunoldgico todavia se esta desarrollando.”

En este contexto, una alimentacién saludable significa realizar un consumo
de alimentos variados e higiénicos. La disponibilidad de alimentos agradables,
inocuos y nutritivos, respaldados por un entorno alimentario saludable, es
fundamental para mejorar la alimentacion escolar. La aplicacion de normas y
politicas, junto con el desarrollo de capacidades de la comunidad escolar, es
una prioridad en la promocion de entornos alimentarios saludables en las

escuelas de todo el mundo (Ministerio de Educacion Publica, 2009).

Por otra parte, de acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud,
se define al adulto mayor “como las personas mayores de 65 afios en adelante
gue se encuentran en una etapa donde se presentan deficiencias funcionales,
como resultado de cambios biologicos, psicolégicos y sociales, condicionados

por aspectos genéticos, estilos de vida y factores ambientales.

Las personas adultas mayores, representan el grupo de edad de mayor

crecimiento en el futuro, se estima que “...especialmente a partir del 2015, la
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tasa de crecimiento de la poblacion de 65 afios y mas serd muy elevada, por

encima de 4%. Ello equivale a que la poblacién se duplique (OPS, 2015).

Esta poblacion en incremento, representa un grupo vulnerable (de alto
riesgo nutricional) y de acuerdo con la Administracion de Medicamentos y
Alimentos —(FDA por sus siglas en inglés) “...a medida que envejecemos,
nuestras funciones inmunoldgicas y otras defensas que nos protegen contra las
infecciones comienzan a debilitarse. ... Ademas, las personas mayores tienden
a tomar mas medicamentos para problemas tales como la acidez o el reflujo,
muchos de los cuales reducen ademas la cantidad de acido estomacal,
reduciendo alun mas esta defensa contra los agentes patdgenos.”

De esta manera, es que los habitos higiénicos en el manejo de los
alimentos, resulta indispensable y constituye una actitud responsable y un

medio que permite evitar las enfermedades de transmisién alimentaria.

En este contexto, se encuentran los comedores que brindan el servicio de
alimentacion a grupos de poblacién, como los ubicados en los centros
educativos publicos y los centros de atencién de adultos mayores, los cuales
representan un espacio ideal para brindar alimentos nutritivos e inocuos a estos

grupos de poblacion.

Por tal motivo, se cuenta con legislacion sanitaria a nivel internacional y
nacional que establecen los lineamientos de las normas referidas al manejo
higiénico de los alimentos. A nivel pais se ha promulgado e implementado un
marco legal basado en la Politica Nacional de Inocuidad de los Alimentos, en la
cual se establece que “...la disponibilidad de alimentos en cantidad suficiente y
de calidad apropiada es un elemento indispensable para satisfacer las
necesidades nutricionales de los grupos mas vulnerables. Es necesario facilitar

la accesibilidad fisica y econdmica a alimentos adecuados, libres de sustancias
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nocivas para la poblacidon en su conjunto. Esta es una responsabilidad del

Estado, que incluye al gobierno y a la ciudadania.

Su implementacion tiene como base distintos decretos ejecutivos y se
aplican articulos contenidos en leyes como las relacionadas con la salud, y
programas, proyectos. Ademas, por medio de la “...Direccion de Planificacion y
Evaluacion Estratégica de Acciones en Salud se ubican los Consejos
Cantonales de Seguridad Alimentaria y Nutricional (COSAN), la Secretaria de
la Politica Nacional de Alimentacién y Nutricion (SEPAN), a través de la
SEPAN, con la estrategia COSAN. La SEPAN integra y coordina las
instituciones del sector publico, relacionadas con la politica de SAN, a las
cuales se integrarian representaciones de las universidades publicas (UNA,
UCR, ITC). La Secretaria de Politica Nacional de Alimentacién y Nutricion
(SEPAN), promueve la estrategia de los COSAN (Ministerio de Salud, 2011).
La politica incluye el funcionamiento de los Centros de Educacién y Nutricion y
Centros Infantiles de Nutricion y Atencion Integral (CEN CINAI), la Red
Nacional de Cuido y Atencion Integral, los Comedores escolares, los Consejos
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (COSAN), las Comisiones
intersectoriales promocionando la alimentacién saludable y la Comisién de

Salud y Nutricién Escolar.

Por otra parte, se cuenta con el Reglamento General de Higiene para los
Manipuladores de Alimentos, Decreto N° 34745, en el cual se establecen los
lineamientos indispensables para trabajar en un establecimiento en el que se
manipule alimentos, en los cuales “...los manipuladores de los mismos cuenten
con un carné que los acredite como tales, expedido por las autoridades
sanitarias de las Areas Rectoras de Salud de Ministerio de Salud. Esta
obligacion es extensiva a los propietarios o administradores del establecimiento
en caso de que intervengan directa o indirectamente en el proceso, cualquiera

que sea la actividad desarrollada dentro de este”
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Ademaés, del Reglamento de Servicios de Alimentacion al Publico, Decreto
N° 37308-S, el cual tiene como objetivo “Regular las condiciones sanitarias y
requisitos de infraestructura que deben cumplir los establecimientos que
brindan servicios de alimentacién al publico y establecer las medidas que se
deben implementar para la manipulacion y preparacion de los alimentos con el
fin de prevenir la contaminacion de los mismos y de esta forma minimizar el
riesgo para la salud de la poblacion”. Aplicable a todos los establecimientos
permanentes, de caracter publico o privado, social o comercial, dedicados a la

preparacion de comidas para el consumo directo de las personas.

También, se cuenta con el Sistema Nacional de Inocuidad de Alimentos el

13

cual tiene como propdésito “...garantizar la inocuidad de todo producto
importado que se consuma en el pais y por otro lado, facilitar a nuestros
productores un Sistema que les apoye en mejorar la calidad de su produccién,
a ser distribuida tanto a nivel interno como sujeta a exportacion. Un producto

‘inocuo” es un producto sano y apto para consumo humano” (UNED, 2010).

Los problemas asociados con la ausencia de un sistema articulado han
tenido graves consecuencias en la salud humana de nuestra poblacién, debido
a la ingesta de alimentos contaminados, los cuales “...no habian sido sujetos
de un control institucionalmente adecuado y que eso ocurria por vacios legales,
desarticulacién de controles institucionales y duplicidad de funciones” (UNED,
2010).

Dentro de este contexto de la inocuidad de los alimentos, se realizara la
evaluacion de la condiciones fisico-sanitarias de los comedores escolares, y
centros de atencion de adultos mayores ubicados en el cantén de Tarrazu de la
provincia de San José. Estos establecimientos son regulados por el Ministerio
de Salud, por medio del Area Rectora de Salud de Los Santos,

especificamente por el Proceso de Regulacién de la Salud, quien se encarga
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de realizar una valoracién cada vez que se renueva un permiso sanitario de
funcionamiento o cuando se presenta una denuncia. El tiempo entre cada
valoracion puede ser extenso Yy la regulacion es débil debido a la alta demanda

laboral institucional.

2.4. Teoria de Inocuidad de Alimentos

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los alimentos
insalubres han representado un problema de salud para el ser humano, desde
los principios de la historia. “...Las enfermedades transmitidas por los alimentos
(ETA) suponen una importante carga para la salud. Millones de personas
enferman y muchas mueren por consumir alimentos insalubres. Los Estados
Miembros, seriamente preocupados, adoptaron en el afio 2000 una resolucion
en la cual se reconoce el papel fundamental de la inocuidad alimentaria para la

salud publica”.

Aunque se han implementado acciones por parte de los gobiernos de todo
el mundo, “la existencia de enfermedades de transmision alimentaria sigue
siendo un problema de salud significativo tanto en los paises desarrollados
como en los paises en desarrollo. Se ha calculado que cada afio mueren 1,8
millones de personas como consecuencia de enfermedades diarreicas, cuya
causa puede atribuirse en la mayoria de los casos a la ingesta de agua o
alimentos contaminados. “...Todos los dias, se reportan casos de personas que
contraen enfermedades debido a los alimentos o el agua que consumen y que
estan contaminados por microorganismos, gérmenes peligrosos y/o quimicos
toxicos que incluso pueden llegar a causar la muerte. Una preparacion
adecuada de los alimentos puede prevenir la mayoria de las enfermedades de

transmision alimentaria” (OPS, 2019).
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De acuerdo con la Presidencia de la Republica de Costa Rica y con base en
“...el Boletin Estadistico de Mortalidad por Enfermedades de Declaracion
Obligatoria en Costa Rica publicado en el 2016, las principales enfermedades
de transmision alimentaria producida por el consumo son: salmonelosis,
estafilococia, enteritis hemorragica, clostridiosis, botulismo, listeriosis, entre
otras, las cuales pueden transmitirse por medio de la carne cruda o de carnes
con un inadecuado cocinado, produciendo sintomas como dolor abdominal,

vomitos y diarreas, que incluso pueden ocasionar la muerte.

En este sentido, la inocuidad de los alimentos incluye una serie de acciones

con el proposito de garantizar la maxima seguridad posible de los
alimentos. Las politicas y actividades que persiguen dicho fin deberan de
abarcar toda la cadena alimenticia, desde la produccién al consumo” (OMS,

2019).
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CAPITULO IlI

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Identificacion y descripcion de métodos, técnicas, procedimientos

y herramientas.

Para la realizacion del presente estudio se procedid a revisar la base de
datos de permisos sanitarios de funcionamiento otorgados del Area Rectora de
Salud de Los Santos. Al realizar el analisis de la informacioén recabada, se
determind que, debido al riesgo epidemioldgico, se seleccionarian los
establecimientos que brindan el servicio de alimentacion a poblaciones

vulnerables, como los nifios, adultos mayores y enfermos.

Para el caso especifico de la zona de Los Santos, se procedio a delimitar el
grupo de estudio, a centros educativos y centros de atencion de adultos
mayores, debido a que no se dispone de establecimientos de salud que brinden

el servicio de alimentacién a la poblacion.

Una vez seleccionado el tipo de poblacién de estudio, se eligio el cantdén de
Tarrazi debido a que es el que posee mayor cantidad de poblacion y de
centros educativos, asi como un Centro que brinda la atencién de adultos

mayores en la modalidad de residencia permanente.

Posteriormente, se realiz6 la consulta en la Direccion Regional de Ministerio
de Educacion en la zona de Los Santos, con el fin de escoger los centros que
brindan el servicio de comedor. Para un total de 32 centros educativos y 1
centro de atencion residencial de adultos mayores. Una vez obtenida la

informacion.
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Una vez elegido el canton de interés se procedidé a aplicar un muestreo
aleatorio simple entre los tres distritos del cantdn de Tarrazd, es decir San
Carlos, San Marcos y San Lorenzo, con el fin de elegir una muestra de los

centros a evaluar.

Del muestreo se obtuvo un total de 18 centros educativos publicos y
ademas fue seleccionado el centro de atencion de adultos mayores que opera
en el cantdn. Posteriormente, se elabor6é un cronograma de visitas a los

establecimientos seleccionados y se coordiné la fecha de la inspeccion.

En las visitas de inspeccion en cada establecimiento, se realiz6 una
entrevista inicial, con la cual se recabd la informacion necesaria sobre la
organizacién de los establecimientos y aspectos generales de esta, asi como

informacion directamente de los alimentos elaborados.

En la inspeccion “in situ” (en las cocinas de los establecimientos), se aplico
la guia de evaluacion sanitaria de servicios de alimentacién al publico, segun el
Decreto N° 37308-S. De acuerdo con la informacién obtenida y segun las
deficiencias encontradas, se procedié a obtener la calificacién correspondiente

para cada establecimiento.

Ademas, mediante el uso de un colorimetro de comparacién de color, se
procedi6 a realizar la medicidén de cloro residual en la red de abastecimiento de

agua para consumo humano en cada uno de los centros educativos.

A partir de esta informacién se procedié a elaborar una propuesta de
implementacion de un programa de mejora sanitaria del servicio de

alimentacion de centros educativos publicos y de atencion de adultos mayores.
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3.2. Identificacion Métodos de Investigacion.

El presente estudio es de tipo explicativo-cuantitativo, ya que pretende
identificar las condiciones fisico sanitarias de operacion y de manipulacion de
los alimentos en los establecimientos de atencion a grupos vulnerables, con el
fin de garantizar la inocuidad de éstos y evitar la afectacion a la salud, lo cual
permite comprobar la hipétesis causal establecida. De esta manera, es posible
determinar la causa de un fendmeno, en qué condiciones se da éste y los

efectos consecuentes.

Ademas, corresponde al disefio no experimental transversal, ya que se
basa en la observacién en un momento especifico, de los procesos existentes
de manipulacion de alimentos en los establecimientos elegidos, para
posteriormente describirlos, analizarlos, interpretarlos y determinar el grado de

riesgo asociado con las deficiencias fisico sanitarias identificadas.

3.3. Identificacion de Técnicas de Aplicacién.

Para llevar a cabo el estudio, se procedié a aplicar la Guia de Evaluacion
Sanitaria de Servicios de Alimentacion al Publico en cada uno de los
comedores de los centros elegidos, como herramienta confiable debido a que
fue elaborada con base en el Reglamento se Servicios de Alimentacion al
Puablico, Decreto N° 37308-S.

Ademas, se procedio a aplicar una entrevista a un representante del area
de cocina de cada uno de los comedores evaluados en los centros educativos y
atencion de adultos mayores del cantdon de Tarrazu, en relacién los puntos
criticos en el proceso de preparacion de los alimentos, establecido en la guia

de evaluacion.
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Se recurri6 al método de observaciébn para el llenado de las guias

correspondientes y la entrevista al personal de cocina.

3.4. Identificacién de procesamiento y andlisis de la informacion.

Una vez obtenida la informaciébn de las guias de evaluacion y de la
entrevista al personal de la cocina de cada uno de los centros, se procedio a
consolidar los datos obtenidos, para su interpretacion y puntuacién de acuerdo

con el rango y clasificacion establecido en el reglamento N° 37308-S.

Los items en los cuales hubo incumplimiento son valorados con un “0” y en
los que hubo conformidad se asigno el valor correspondiente segun la guia de,
ademas en algunos casos el item evaluado no aplica debido al tipo de actividad
y servicio que se ofrece. De acuerdo con los resultados obtenidos se establece
una clasificacion calificacion de “buenas condiciones” para un puntaje del
rango entre 81% — 100 %, de “condiciones deficientes” para un puntaje entre
el rango entre el 70% -80% Yy finalmente de “condiciones inaceptables” para

un resultado de hasta el 69%.

Una vez obtenida la calificacion y la clasificacion, en la guia se establecen
las medidas sanitarias a aplicar para que la operacion de los servicios de

alimentacion se efectle en condiciones fisico sanitarias éptimas.

La guia de evaluacion esta compuesta por la seccién de Condiciones Fisico
Sanitarias generales de las instalaciones, area de preparacion de alimentos
(incluye equipos, utensilios y operacion de preparacion de los alimentos
almacenamiento de los alimentos, medidas de saneamiento, salud e higiene

del personal, area de consumo, servicio a domicilio y de catering.

Ademas, para el item relacionado con la disponibilidad del agua potable, se

utilizod un clorimetro de comparacion de color, para realizar la medicion de cloro
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residual en la red de abastecimiento de agua en cada uno de los centros

educativos.

Posteriormente, se procedio al andlisis e interpretacion de los datos y
finalmente determinar el grado de riesgo epidemiolégico de cada uno de los
centros evaluados para la elaboracion de la propuesta de mejora sanitaria de

los centros en estudio.
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CAPITULO IV

4. DESARROLLO DE CONTENIDOS

4.1. Seleccién de los establecimientos que brindan el servicio de
alimentacién a poblaciones vulnerables de centros educativos

publicos y de atencion de adultos mayores.

La Zona de los Santos pertenece a la provincia de San José y esta
conformada por tres cantones, Dota, Tarrazu y Leon Cortés, para el siguiente
estudio se eligié el Canton de Tarrazl. El cantdon de Tarrazu, es el numero,
posee una poblacién total de 16280 habitantes (INEC, 2011). Esta conformado
por 3 distritos los cuales son San Marcos, San Lorenzo y San Carlos, tal como

se observa en la figura 1:

Ubicacion territorio Dota-Leén Cortés-Tarrazu

Cantén

Fuente:

ITCR. 2008 Atlas de Costa Rica. Cartago, CR.
E132073¢0 por

Daniel Sion Campos (Inder)

Enero, 2015.

N

4 IR

U Inder

0 10 20

Figura 1. Mapa ubicacion del territorio Dota-Leon Cortés- Tarrazu
Fuente: INDER, 2019
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Debido a que el cantdon de Tarrazi es el que posee mayor cantidad de
poblacién y el que concentra mayor cantidad de centros educativos y uno de
los dos centros de atencién de adultos mayores existentes, ya que el otro se
ubica en el cantdén de Dota, este cantdn se selecciond para el desarrollo del

presente estudio de investigacion.

Una vez elegido el cantdn de interés se procedio a solicitar a la Direccion de
Regional del Ministerio de Educacion Publica-MEP, el listado de los centros
educativos con servicio de comedor, de lo cual se obtuvo un reporte de 32
centros. Posteriormente, se aplic6 un muestreo aleatorio simple entre los tres
distritos del canton de Tarrazl, es decir San Carlos, San Marcos y San

Lorenzo, con el fin de elegir una muestra de los centros a evaluar.

Se eligi6 una muestra de 18 centros educativos publicos y el centro de
atencioén de adultos mayores que opera en el canton. Tal y como se describe
en la siguiente tabla:

Tabla N° 2. Cantidad de Centros Educativos elegidos para el cantén de

Tarrazu

Distrito Cantidad
San Marcos 11
San Carlos 1
San Lorenzo 7

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Para el distrito de San Marcos de Tarrazu, se seleccionaron 10 centros
educativos publicos, de los cuales 9 corresponden a escuelas y el otro a un
colegio, ademas de un centro de atencion de adultos mayores, para el
distrito de San Carlos, un centro educativo publico que corresponde a una

escuela y en el distrito de San Lorenzo, 7 centros educativos publicos,
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correspondiente a escuelas. En la siguiente tabla se detallan los centros

elegidos por distrito y su nhombre.

Tabla N° 3. Centro educativos publicos elegidos por distrito

Distrito

Nombre del centro elegido

San Marcos

Escuela La Sabana
Escuela La Pastora
Escuela El Rodeo
Escuela Guadalupe
Escuela Bajo Canet
Escuela San Guillermo
Escuela Le6n Cortes Castro
Escuela San Pedro
Escuela Japon

Liceo de Tarrazu
Hogar de Ancianos

San Lorenzo

Escuela San Bernardo

Escuela San Gabriel

Escuela Victor Campos Valverde
Escuela San Martin De San Lorenzo
Escuela Mata De Cafa

Escuela Zapotal

Escuela Santa Marta

San Carlos

Escuela San Carlos

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién tomada de: https://www.mep.go.cr/fag/donde-

encuentro-listado-todas-instituciones-educativas-existentes-pais, 2019



https://www.mep.go.cr/faq/donde-encuentro-listado-todas-instituciones-educativas-existentes-pais
https://www.mep.go.cr/faq/donde-encuentro-listado-todas-instituciones-educativas-existentes-pais
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4.2. Condiciones fisico-sanitarias de operacion de los
establecimientos que brindan el servicio de alimentacion a
poblaciones vulnerables de centros educativos publicos y de

atencion de adultos mayores

En el presente estudio sobre el diagnéstico de las condiciones sanitarias y
de infraestructura que cumplen los establecimientos que brindan los servicios
de alimentacion al publico a las poblaciones vulnerables de centros educativos
publicos y de atencién de adultos mayores, en el canton de Tarrazi de San
José, Costa Rica, se procedié a aplicar la Guia de Evaluacion Sanitaria del
Reglamento de Servicios de Alimentacion al Publico, Decreto N° 37308-S, la

observacion y entrevistas. Los resultados fueron los siguientes:

4.2.1. Aplicacién de la Guia de Evaluacién Sanitaria de Servicios de

Alimentacién al Publico.

4.2.1.1. Centro educativo La Pastora.
En este centro educativo se obtuvo una calificacion de 129 puntos y un
porcentaje de 77%, para una clasificacion de operacion en condiciones

deficientes.

Tabla 4. Resultado de la aplicacién de la Guia de Evaluacién Sanitaria de

Servicios de Alimentacién al Publico

Secciones Centro Educativo

La Pastora

1. Condiciones fisicas y sanitarias | ¢ Residuos soélidos provenientes de la
generales de las instalaciones cocina dispuestos a la intemperie
e No existe un mantenimiento 6ptimo de
los conductos que drenan las aguas.
e Agua residual servida no se descarga

de forma sanitaria, a la intemperie.

2. Area de preparacion de | ¢ No se dispone del espacio suficiente

alimentos para dividir el trabajo en etapas
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Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

Las ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un
sistema que se desmonte y permita su
limpieza y mantenimiento.

La puerta de acceso al area no es de
material liso y de facil limpieza.

Las fuentes luminicas carecen de

protectores.

2.1. Equipos y Utensilios

No se cuenta con campana de
extraccién y ductos
El fregadero no se encuentra en buen

estado de conservacion.

2.2. Operacion de Preparacion de los

alimentos

A las hortalizas, verduras, y frutas sin
procesar, no se les aplica un lavado
Optimo

Los utensilios como cucharas vy
cucharones no se  encuentran
identificados segun su uso, en crudos y

cocidos.

3. Area de almacenamiento de los

alimentos

Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

La puerta de esta area no es de
superficie lisa e impermeable.

Las fuentes luminicas carecen de

proteccion.

4. Medidas de Saneamiento

No se dispone de un programa
documentado de higiene y desinfeccion
No se cuenta con un plan de control de

plagas
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e Los residuos liquidos son conducidos
por una tuberia hacia el area verde
externa.

e No se dispone de una trampa de

grasas y aceites.

5. Salud e Higiene del personal e Personal de cocina sin carné de

manipulacién de alimentos

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicacion de la Guia de Evaluacién Sanitaria de
Servicios de Alimentacién al Publico, 2019.

4.2.1.2. Centro educativo San Pedro.

En este centro educativo se obtuvo una calificacion de 132 puntos y un
porcentaje de 76%, para una clasificacion de operacion en condiciones

deficientes (Ver fotografias N° 1y 2, Anexo |, pag. 91).

Tabla N° 5. Resultado de la aplicacion de la Guia de Evaluacién Sanitaria
de Servicios de Alimentacién al Pablico

Secciones Centro Educativo

San Pedro

1. Condiciones fisicas y sanitarias | ¢ Tomacorrientes sin anclaje

generales de las instalaciones

2. Area de preparacion de|e No se dispone del espacio suficiente

alimentos para dividir el trabajo en etapas.

e Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

e Las ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un
sistema que se desmonte y permita su
limpieza y mantenimiento.

e Las fuentes Iluminicas carecen de

protectores.
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2.1. Equipos y Utensilios

No se cuenta con campana de
extraccion y ductos.

El fregadero no se encuentra en buen
estado de conservacion.

Los equipos de congelacion vy
refrigeracion presentan higiene
deficiente. Los empaques presentan

acumulacion de moho.

2.2. Operacion de preparacion de los

alimentos

A las hortalizas, verduras, y frutas sin
procesar, no se les aplica un lavado
optimo.

Los utensilios como cucharas vy
cucharones no se  encuentran
identificados segun su uso, en crudos y
cocidos.

Los alimentos crudos almacenados en
recipientes sin su respectiva tapa y en

conjunto con alimentos cocidos.

3. Area de almacenamiento de los

alimentos

Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

Las fuentes luminicas carecen de
proteccion.

Alimentos almacenados en envases
dispuestos directamente a nivel del
piso.

Ausencia de un medio que permita
determinar la temperatura de

refrigeracion y congelacion.

4. Medidas de Saneamiento

No se dispone de un programa
documentado de higiene y desinfeccion.
No se cuenta con un plan de control de

plagas. Se aplican productos
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comerciales, por parte de la encargada
del comedor.

Los residuos liquidos son conducidos
por una tuberia hacia la via publica.

No se cuenta con un area para el
almacenaje exclusivo de los productos

de limpieza.

5. Salud e Higiene del personal

Personal de cocina sin carné de

manipulacion de alimentos

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicaciéon de la Guia de Evaluacion Sanitaria de

Servicios de Alimentacion al Pablico, 2019.

4.2.1.3. Centro educativo La Sabana.

En este centro educativo se obtuvo una calificaciéon de 138 puntos y un

porcentaje de 83%, para una clasificacion de operacion en buenas condiciones.
(Ver fotografias N° 3, 4, 5y 6, Anexo |, pag. 92).

Tabla N° 6. Resultado de la aplicacion de la Guia de Evaluacion Sanitaria

de Servicios de Alimentacién al Publico

Secciones

Centro Educativo

La Sabana

1. Condiciones fisicas y sanitarias

generales de las instalaciones

No se cuenta con caja de interruptores
“breaker”.

Tomacorrientes sin anclaje.

2. Area de preparacion de

alimentos

Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

Las ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un
sistema que se desmonte y permita su
limpieza y mantenimiento.

Las fuentes Iluminicas carecen de
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protectores.

2.1. Equipos y Utensilios

Se utiliza mobiliario de madera para el
contacto directo con los alimentos y otro
gue posee oxidacion.

El fregadero no se encuentra en buen
estado de conservacion.

Los equipos de congelacion vy
refrigeracion presentan higiene
deficiente. Los empaques presentan
acumulacién de moho.

La campana extractora se encontro

sucia.

2.2. Operacion de preparacion de los

alimentos

A las hortalizas, verduras, y frutas sin
procesar, no se les aplica un lavado
Optimo

Los utensilios como cucharas vy
cucharones no se  encuentran
identificados segun su uso, en crudos y
cocidos.

Los alimentos crudos almacenados en
recipientes sin su respectiva tapa y en

conjunto con alimentos cocidos.

3. Area de almacenamiento de los

alimentos

No se dispone de una bodega exclusiva
para el resguardo de estos.

Ausencia de un medio que permita
determinar la temperatura de

refrigeracion y congelacion.

4. Medidas de Saneamiento

No se dispone de un programa
documentado de higiene y desinfeccion.
No se cuenta con un plan de control de
plagas. Se aplican productos
comerciales, por parte de la encargada

del comedor.
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e No cuentan con un é&rea para el
almacenaje exclusivo de los productos

de limpieza.

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicacion de la Guia de Evaluacién Sanitaria de

Servicios de Alimentacion al Publico, 2019.

4.2.1.4. Centro educativo Mata de Cafia.

En este centro educativo se obtuvo una calificacion de 141 puntos y un

porcentaje del 80%, para una clasificacion de operacion en buenas condiciones
(Ver fotografias N° 7, 8, 9 y 10, Anexo |, pag. 93).

Tabla N° 7. Resultado de la aplicacion de la Guia de Evaluacion Sanitaria

de Servicios de Alimentacién al Publico

Secciones Centro Educativo
Mata de Cafia
1. Area de preparacion de | e Las paredes no son de material liso,
alimentos son porosas.

e Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

e Las ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un
sistema que se desmonte y permita su
limpieza y mantenimiento.

e Las fuentes Iluminicas carecen de

protectores.

2. Equipos y Utensilios

e Los recipientes de residuos sélidos, se

ubican en correspondencia con los
equipos y utensilios.
2.1. Operacion de preparacion de los | ¢ Almacenamiento de los alimentos

alimentos

dentro de las camaras de refrigeracion

y congelacion, en recipientes no
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higiénicos y revueltas de acuerdo con
su naturaleza, carentes de
identificacion.

Alimentos crudos almacenados en
recipientes sin su respectiva tapa y en
conjunto con alimentos cocidos.

A las hortalizas, verduras, y frutas sin
procesar, no se les aplica un lavado
Optimo

Los utensilios como cucharas vy
cucharones no se  encuentran
identificados segun su uso, en crudos y
cocidos.

3. Area de almacenamiento de los

alimentos

Paredes en condiciones de higiene
deficientes.

Ventilacion deficiente.

Las ventanas carecen de proteccion
para evitar el ingreso de plagas.

Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

Las fuentes luminicas carecen de
proteccion.

Alimentos almacenados en envases
dispuestos directamente a nivel del
piso.

Ausencia de un medio que permita
determinar la temperatura de

refrigeracion.




43

4. Medidas de

desinfeccion (Saneamiento)

limpieza y

No se dispone de un programa
documentado de higiene y desinfeccién.
No se cuenta con un plan de control de
Se

comerciales, por parte de la encargada

plagas. aplican productos
del comedor.

Uso de productos de limpieza sin
registro sanitario.

No se toman medidas para evitar el
ingreso de animales.

No se cuenta con trampas de grasas y

aceites.

5. Area de consumo

Se ubicaron dos oficinas

profesoras de materias especiales.

para

Ubicacion de mobiliario y estantes con
materiales de oficina.

El espacio disponible es pequefio.

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicacion de la Guia de Evaluacion Sanitaria de

Servicios de Alimentacion al Publico, 2019.

4.2.1.5. Centro educativo Victor Campos, San Miguel.

En este centro educativo se obtuvo una calificacion de 133 puntos y un

porcentaje del 74%, para una clasificacion de operacién en condiciones
deficientes (Ver fotografias N° 11, 12, 13 y 14 Anexo |, pag. 94).

Tabla N° 8. Resultado de la aplicacion de la Guia de Evaluacion Sanitaria

de Servicios de Alimentacién al Publico

Secciones

Centro Educativo

Victor Manuel Campos

1. Condiciones fisico sanitarias | e

generales

La zona verde, no se mantiene
recortada y libre de maleza.

La salida del agua servida de la pileta
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externa descarga en terreno de forma

no sanitaria.

2. Area de

alimentos

preparacion de

El cielo raso esta pintado con un color
oscuro (negro) es de material poroso.
Las paredes no son de material liso,
son porosas.

Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

Las ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un
sistema que se desmonte y permita su
limpieza y mantenimiento.

Las fuentes luminicas carecen de

protectores

2.1. Equipos y Utensilios

Uso de tabla de picar de madera.

No se cuenta con tablas de picar de
material impermeable y separadas e
identificadas considerando la naturaleza
del producto.

No se dispone de una campana
extractora de grasas y aceites.

Los recipientes de residuos sélidos, se
ubican en correspondencia con los
equipos y utensilios, al lado de la
cocina.

Los equipos fuera de uso no se

encontraron cubiertos.

2.2. Operacion de preparacion de los

alimentos

Almacenamiento de los alimentos
dentro de las camaras de refrigeracion
y congelacién, revueltos si considerar
Su naturaleza.

Los alimentos crudos en recipientes sin
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Su respectiva tapa y en conjunto con
alimentos cocidos.

A las hortalizas, verduras, y frutas sin
procesar, no se les aplica un lavado
optimo

Los utensilios

como cucharas vy

cucharones no se  encuentran
identificados segln su uso, en crudos y

cocidos.

3. Area de almacenamiento de los

alimentos

Ausencia de un medio que permita
determinar la temperatura de

refrigeracion y congelacion.

4. Medidas de
desinfeccion (Saneamiento)

limpieza y

No se dispone de un programa
documentado de higiene y desinfeccién.
No se cuenta con un plan de control de
plagas.

Uso de productos de limpieza sin
registro sanitario.

No se cuenta con trampas de grasas y

aceites.

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicaciéon de la Guia de Evaluacion Sanitaria de

Servicios de Alimentacion al Publico, 2019.

4.2.1.6. Centro educativo San Bernardo.

En este centro educativo se obtuvo una calificacion de 131 puntos y un

porcentaje del 69%, para una clasificacion de operaciébn en condiciones

inaceptables (Ver fotografias N° 15, 16, 17 y 18, Anexo |, pag. 95).

Tabla N° 9. Resultado de la aplicacion de la Guia de Evaluacion Sanitaria

de Servicios de Alimentacién al Publico

Secciones

Centro Educativo

San Bernardo
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1. Condiciones fisico sanitarias

generales

Acumulacion residuos sélidos y objetos
en desuso en alrededores.

La zona verde, no se mantiene
recortada y libre de maleza.

La salida del agua servida del
fregadero, pileta externa y lavatorios
del centro descarga en terreno de

forma no sanitaria.

2. Area de preparaciéon

alimentos

de

El piso se encontré sucio
principalmente en é&reas de dificil
acceso (debajo del mobiliario vy
equipos).

Paredes de madera, material poroso
gue no facilita las labores de limpieza y
desinfeccion.

Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

Las ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un
sistema que se desmonte y permita su
limpieza y mantenimiento.

Las fuentes Iluminicas carecen de
protectores.

La altura del cielo de la cocina es
insuficiente, de 1.89 metros medidos en

su parte mas baja.

2.1. Equipos y Utensilios

No se cuenta con tablas de picar de
material impermeable y separadas e
identificadas considerando la
naturaleza del producto.

No se dispone de una campana
extractora de grasas y aceites.

Mueble donde ubica el fregadero, en
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estado avanzado de deterioro.
Ubicaciobn de los recipientes de
residuos solidos, estos se ubican en
correspondencia con los equipos y
utensilios, al lado de la cocina.

Los equipos fuera de uso no se
encontraron cubiertos.

Cocina de gas LP presenta oxidacion.

2.2. Operacién de preparacion de los

alimentos

Almacenamiento de los alimentos
dentro de las camaras de refrigeracion
y congelacion, revueltos si considerar
Su naturaleza.

Los alimentos crudos en recipientes sin
Su respectiva tapa y en conjunto con
alimentos cocidos.

A las hortalizas, verduras, y frutas sin
procesar, no se les aplica un lavado
Optimo

Los utensilios como cucharas vy
cucharones no se  encuentran
identificados segun su uso, en crudos y

cocidos.

3. Area de almacenamiento de los

alimentos

Ausencia de un medio que permita
determinar la temperatura de
refrigeracion y congelacion.

Empaques del equipo con acumulacion
de moho.

No se dispone de un medio que
permita determinar la temperatura de
refrigeracion y congelacion de los

alimentos.

4. Medidas de limpieza y

desinfeccion (Saneamiento)

No se dispone de wun programa
documentado de higiene y

desinfeccion.




48

¢ No se cuenta con un plan de control de
plagas.

e Uso de productos de limpieza sin
registro sanitario.

e No se cuenta con trampas de grasas y

aceites.

5. Salud e Higiene del personal e Personal de cocina sin carné de
manipulacion de alimentos.

¢ Uso de uias largas maquilladas y uso
de alhajas (anillo).

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicacion de la Guia de Evaluacion Sanitaria de
Servicios de Alimentacién al Publico, 2019.

4.2.1.7. Centro educativo El Rodeo.
En este centro educativo se obtuvo una calificacion de 142 puntos y un

porcentaje del 83%, para una clasificacion de operacion en buenas condiciones
(Ver fotografias N° 19, 20, 21y 22, Anexo |, pag. 96).

Tabla N° 10. Resultado de la aplicaciéon de la Guia de Evaluacion Sanitaria

de Servicios de Alimentacién al Publico

Secciones Centro Educativo

El Rodeo

1. Condiciones fisico sanitarias | ¢ No se cuenta con un procedimiento de
generales higienizacion para el tanque de

almacenamiento de agua potable.

2. Area de preparacion de | ¢ Los angulos entre las paredes y pisos
alimentos no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

e Las ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un
sistema que se desmonte y permita su

limpieza y mantenimiento.
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Las fuentes Iluminicas carecen de

protectores.

2.1. Equipos y Utensilios

El material que recubre el fregadero, se
encontrd en estado de deterioro.

Su capacidad no es acorde con el
volumen del servicio.

La vajilla se almacena dentro de un
mueble a nivel del piso.

Los equipos fuera de uso no se
encontraron cubiertos.

Cilindro de gas LP, la ubicacion,
ventilacion, anclaje, mangueras,
acoples y llaves de cierre rapido, no

cumplen con medidas de seguridad.

2.2. Operacion de preparacion de los

alimentos

Almacenamiento de los alimentos
dentro de las cadmaras de refrigeracion
y congelacion, revueltos si considerar
Su naturaleza.

Los alimentos crudos en recipientes sin
Su respectiva tapa y en conjunto con
alimentos cocidos.

A las hortalizas, verduras, y frutas sin
procesar, no se les aplica un lavado
Optimo

Los utensilios como cucharas vy
cucharones no se  encuentran
identificados segun su uso, en crudos y

cocidos.

3. Area de almacenamiento de los

alimentos

Esta area carece de puerta y de
proteccion para evitar el ingreso de
plagas.

Empaques de los equipos con

acumulacion de moho.
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e No se dispone de un medio que
permita determinar la temperatura de

refrigeracion y congelacion de los

alimentos.
4. Medidas de limpieza y | e No se dispone de un programa
desinfeccion (Saneamiento) documentado de higiene y

desinfeccion.

¢ No se cuenta con un plan de control de
plagas.

e Servicio sanitario para uso del
personal, carece de ventilacién natural
ylo artificial, comunica directamente
con la zona de preparacion de
alimentos.

¢ Falta de mantenimiento de la trampa de

grasas y aceites.

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicacion de la Guia de Evaluacion Sanitaria de
Servicios de Alimentacién al Publico, 2019.

4.2.1.8. Centro educativo Guadalupe.

En este centro educativo se obtuvo una calificacion de 143 puntos y un
porcentaje del 90%, para una clasificacién de operacion en buenas condiciones

(Ver fotografias N° 23, y 24, Anexo |, pag. 97).

Tabla N°11. Resultado de la aplicacion de la Guia de Evaluacion Sanitaria

de Servicios de Alimentacién al Publico

Secciones Centro Educativo

Guadalupe

1. Condiciones fisico sanitarias | ¢ No se cuenta con un procedimiento de
generales higienizacion para el tanque de

almacenamiento de agua potable.

2. Area de preparacion de | ¢ Los angulos entre las paredes y pisos
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alimentos

no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

Las ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un
sistema que se desmonte y permita su
limpieza y mantenimiento.

Las fuentes luminicas carecen de
protectores.

La manguera de gas LP no esta

certificada para este uso.

4.1. Operacion de preparacion de

los alimentos

A las hortalizas, verduras, y frutas sin
procesar, no se les aplica un lavado
Optimo

Los utensilios

como cucharas vy

cucharones, no se encuentran
identificados segun su uso, en crudos y

cocidos.

5. Area de almacenamiento de los

alimentos

Ausencia de un medio que permita
determinar la  temperatura de
congelacion.
Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

Las fuentes luminicas carecen de

6. Medidas de

desinfeccion (Saneamiento)

limpieza y

protectores.
No se dispone de un programa
documentado de higiene y

desinfeccion.
No se cuenta con un plan de control de

plagas.

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicaciéon de la Guia de Evaluacion Sanitaria de

Servicios de Alimentacion al Pablico, 2019.
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En este centro educativo se obtuvo una calificacion de 135 puntos y un

porcentaje del 74%, para una clasificacion de operacién en condiciones
deficientes (Ver fotografias N° 25, 26, 27 y 28, Anexo |, pag. 98).

Tabla N° 12. Resultado de la aplicacion de la Guia de Evaluaciéon Sanitaria

de Servicios de Alimentacion al Publico

Secciones

Centro Educativo

Japon

1. Condiciones fisico

sanitarias

e Zona verde no

recortada y hay

generales presencia de maleza.
La salida del agua servida del
fregadero de la cocina, asi como del
lavatorio del comedor discurre por
medio de tuberias y es depositada
finalmente en el terreno de forma no
sanitaria.
2. Area de preparacion de Los angulos entre las paredes y pisos
alimentos no permiten la facil limpieza vy

desinfeccion.

Las ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un
sistema que se desmonte y permita su
limpieza y mantenimiento. Los marcos
presentan oxidacion.

Las fuentes luminicas carecen de
protectores.

La ventilacibn en esta é&rea es
deficiente para evitar el calor excesivo
y condensacion de vapores.

Espacios abiertos entre paredes y cielo

raso.

2.1. Equipos y Utensilios

Las mesas de contacto directo con los

alimentos no son de facil limpieza y
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desinfeccion.

No se cuenta con campana de
extraccién en la zona de coccién para
eliminar los vapores generados que se
generan en esta area.

El material que recubre el fregadero, se
encontré en estado de deterioro y no
es acorde para el volumen del servicio.
Los quipos fuera de uso no se

encontraron cubiertos.

2.2. Operacién de preparacién de los

alimentos

A las hortalizas, verduras, y frutas sin
procesar, no se les aplica un lavado
Optimo

Los utensilios como cucharas vy
cucharones no se  encuentran
identificados segun su uso, en crudos y
cocidos.

Las carnes almacenadas dentro de la
camara de congelacién, no se ordenan
de forma separada y de forma que

permita la circulacién de frio.

3. Area de almacenamiento de los

alimentos

Ausencia de un medio que permita
determinar la  temperatura de
refrigeracion y congelacion.

Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

Las fuentes Iluminicas carecen de
protectores.

Esta &area carece de puerta y de
proteccion para evitar el ingreso de

plagas.

4. Medidas de limpieza y

desinfeccion (Saneamiento)

No se dispone de un programa

documentado de higiene y
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desinfeccion.

¢ No se cuenta con un plan de control de
plagas.

e NO se cuenta con trampas de grasas y
aceites para la descarga de agua

residual proveniente de la cocina.

5. Area de consumo

e Area pequefia para la cantidad de
poblacién que atiende.

e No se dispone de mobiliario que
permita una facil limpieza.

e Los pisos, paredes y cielo raso no son
lisos y de facil limpieza y desinfeccion.

e Se encontraron espacios abiertos entre

la cubierta y las paredes.

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicaciéon de la Guia de Evaluacién Sanitaria de

Servicios de Alimentacion al Pablico, 2019.

4.2.1.10. Centro educativo Ledn Cortés Castro.

En este centro educativo se obtuvo una calificacién de 138 puntos y un

porcentaje del 85%, para una clasificacién de operacion en buenas condiciones
(Ver fotografias N° 29, 30, 31y 32, Anexo |, pag. 99).

Tabla N° 13. Resultado de la aplicacion de la Guia de Evaluacion Sanitaria

de Servicios de Alimentacién al Publico

Secciones

Centro Educativo

Leén Cortés Castro

1. Area de preparacion

alimentos

de

e Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

e Las ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un

sistema que se desmonte y permita su
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limpieza y mantenimiento.
La ventilacibn en esta é&rea es
deficiente para evitar el calor excesivo
y condensacién de vapores.

El piso de esta area no se encontrd
limpio y desinfectado principalmente en
areas de dificil acceso. Como detras y

debajo de mobiliario y equipo.

1.1. Equipos y Utensilios

No se cuenta con campana de
extraccion en la zona de coccion para
eliminar los vapores generados que se
generan en esta area.

El material que recubre el fregadero, se
encontré en estado de deterioro y no es
acorde para el volumen del servicio.
Los equipos fuera de uso no se
encontraron cubiertos.

La refrigeradora presenta oxidacion en

la parte baja de la puerta.

1.2. Operacion de preparacion de

los alimentos

A las hortalizas, verduras, y frutas sin
procesar, no se les aplica un lavado
optimo

Los utensilios tales como cucharas y
cucharones, no se encuentran
identificados segun su uso, en crudos y
cocidos.

Las carnes almacenadas dentro de la
camara de congelacién, no se ordenan
de forma separada y de forma que

permita la circulacion de frio.

2. Area de almacenamiento de los

alimentos

Ausencia de un medio que permita
determinar la temperatura de
refrigeracion y congelacion.

Los angulos entre las paredes y pisos
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no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

e Las fuentes Iluminicas carecen de
protectores.

e Se encontraron cajas de alimentos
dispuestas a nivel del piso.

e Los equipos de refrigeracibn vy
congelacion sobrepasan su capacidad,
lo cual dificulta la circulacién optima del

frio.
3. Medidas de limpieza y | * No se dispone de un programa
desinfeccion (Saneamiento) documentado de higiene y

desinfeccion.

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicaciéon de la Guia de Evaluacién Sanitaria de
Servicios de Alimentacién al Publico, 2019.

4.2.1.11. Centro educativo San Guillermo.

Este centro educativo cuenta con el servicio de alimentacion a los nifios, sin
preparacion en el sitio. Lo anterior, debido a que no poseen un area con
caracteristicas fisico sanitarias 6ptimas para la operacion de un comedor
escolar. Los alimentos son elaborados en la soda La Amistad ubicada en el
canton de San Carlos, desde este lugar los alimentos son transportados en
recipientes de plastico con las porciones establecidas para cada nifio para dos
tiempos de alimentacién, es decir el desayuno o complemento y el almuerzo,
los recipientes son almacenados a temperatura desconocida dentro de una

hielera (Ver fotografia N° 33, Anexo |, pag. 100).

Una vez que ingresan al centro, se mantienen en el recipiente y en el
momento determinado son servidos sin recibir un proceso de recalentamiento y

con desconocimiento del grado de temperatura en que se sirven y consumen.
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No se dispone de recipientes Optimos para el almacenamiento de los alimentos,

ya que se hace uso de material plastico con vida util corta.

Ademas, el centro carece de un abastecimiento de agua de calidad para
consumo humano, se dispone de agua proveniente de una naciente cercana.
Debido a esta situacion, se trasladan 2 botellas de agua de 2 litros cada una al
centro para consumo de los nifios y proveniente de la Asada de San Carlos, la
cual es apta para consumo humano (Ver fotografia N 34, Anexo |, pag. 100).

Debido a las condiciones de este centro, no se aplicé la guia de evaluacion.

4.2.1.12. Centro educativo Bajo Canet.

En este centro educativo se obtuvo una calificacion de 144 puntos y un
porcentaje del 78%, para una clasificacion de operaciébn en condiciones

deficientes (Ver fotografia N2 35, 36 y 37, Anexo |, pag. 101).

Tabla N2 14. Resultado de la aplicacion de la Guia de Evaluacion Sanitaria

de Servicios de Alimentacién al Publico

Secciones Centro Educativo

Bajo Canet

1. Condiciones fisicas y sanitarias | ¢ Mantenimiento inadecuado de los
generales canales pluviales exteriores.

¢ NoO se cuenta con un procedimiento de

higienizacion para el tanque de

almacenamiento de agua potable.

2. Area de preparacion de | ¢ Los angulos entre las paredes y pisos
alimentos no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

e Las ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un

sistema que se desmonte y permita su

limpieza y mantenimiento.
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2.1.

Equipos y Utensilios

No se dispone de tablas de picar de
acuerdo a la naturaleza de los
productos.

No se cuenta con campana de
extraccion en la zona de coccién para
eliminar los vapores generados que se
generan en esta area.

Los equipos fuera de uso no se

encontraron cubiertos.

2.2.

Operacién de preparacion de los

alimentos

A las hortalizas, verduras, y frutas sin
procesar, no se les aplica un lavado
optimo

Los utensilios como cucharas vy
cucharones no se  encuentran
identificados segun su uso, en crudos y
cocidos.

Las carnes almacenadas dentro de la
camara de congelacién, no se ordenan
de forma separada y de forma que

permita la circulacién de frio.

Area de almacenamiento de los

alimentos

Ausencia de un medio que permita
determinar la  temperatura de
refrigeracion y congelacion.

Se encontraron cajas de alimentos

dispuestas a nivel del piso.

Medidas de limpieza y

desinfeccion (Saneamiento)

No se dispone de un programa
documentado de higiene y
desinfeccion.

No se cuenta con un plan de control de

plagas

Salud e higiene del personal

El personal a cargo de la cocina no
cuenta con el carné de manipulacién de

alimentos.
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Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicaciéon de la Guia de Evaluacién Sanitaria de

Servicios de Alimentacién al Publico, 2019.

4.2.1.13. Centro educativo San Gabriel

En este centro educativo se obtuvo una calificacion de 133 puntos y un

porcentaje del 65%, para una clasificacion de operacién en condiciones
inaceptables (Ver fotografia N2 38, 39, 40 y 41, Anexo I, pag. 102).

Tabla N2 15. Resultado de la aplicacién de la Guia de Evaluacion Sanitaria

de Servicios de Alimentacion al Publico

Secciones

Centro Educativo

San Gabiriel

1. Condiciones fisicas y sanitarias

generales

En los alrededores del centro se
encontraron residuos sélidos
provenientes de alimentos de la cocina.
No se cuenta con un procedimiento de
higienizaciobn para el tanque de

almacenamiento de agua potable.

2. Area de preparacion de

alimentos

Piso no se encuentra limpio vy
desinfectado.

Las paredes no son de material liso y
faciles de lavar y desinfectar

Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

Las ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un
sistema que se desmonte y permita su

limpieza y mantenimiento.

2.1. Equiposy Utensilios

Las mesas de contacto directo con los
alimentos no son de facil limpieza y

desinfeccion.
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El mueble de la cocina se encuentra
deteriorado y con acumulacién de
polvo.

No se dispone de tablas de picar de
acuerdo a la naturaleza de los
productos.

No se cuenta con campana de
extraccion en la zona de coccién para
eliminar los vapores generados que se
generan en esta area.

El material que recubre el fregadero se
encontrd en estado de deterioro.

Los quipos fuera de uso no se
encontraron cubiertos.

La vajilla y los vasos no se coloca boca
abajo sobre una superficie limpia, seca

y protegida de contaminantes.

2.2. Operacion de preparacion de

los alimentos

A las hortalizas, verduras, y frutas sin

procesar, no se les aplica un lavado

Optimo.
Los utensilios como cucharas vy
cucharones no se  encuentran

identificados segun su uso, en crudos y
cocidos.

Los alimentos preelaborados vy
cocinados y refrigerados no se
conservan tapados y rotulados.

Los alimentos crudos no se almacenan
en recipientes de material resistente y

tapados, separados de los cocidos.

3. Area de almacenamiento de los

alimentos

Las paredes no son de material liso
que facilite su limpieza.
Los angulos entre las paredes y pisos

no permiten la facil limpieza vy
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desinfeccion.
Las fuentes luminicas carecen de
proteccion para evitar el riesgo de
caida.

Ausencia de un medio que permita
determinar la  temperatura de
refrigeracion y congelacion.

Alimentos dispuestos a nivel del piso.

4. Medidas de

desinfeccion (Saneamiento)

limpieza

y

No se dispone de un programa

documentado de higiene y
desinfeccion.

No se cuenta con un plan de control de
plagas.

No se dispone de trampa de grasas y
aceites.

El agua residual servida conducida por
medio de tuberias que descargan

directamente en el terreno.

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicaciéon de la Guia de Evaluacion Sanitaria de

Servicios de Alimentacion al Pablico, 2019.

4.2.1.14. Centro educativo San Martin.

En este centro educativo se obtuvo una calificacion de 136 puntos y un

porcentaje del 78%, para una clasificacion de operacién en condiciones
deficientes (Ver fotografia N° 42, 43, 44 y 45, Anexo |, pag. 103).

Tabla N° 16. Resultado de la aplicacién de la Guia de Evaluacién Sanitaria de

Servicios de Alimentacion al Publico

Secciones

Centro Educativo

San Martin

1. Condiciones fisicas y sanitarias

generales

e En

los alrededores del centro se

encontraron residuos solidos y objetos
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en desuso.
No se cuenta con un procedimiento de
higienizacion para el tanque de

almacenamiento de agua potable.

2. Area de

alimentos

preparacion de

Las paredes no son de material liso y
faciles de lavar y desinfectar

Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

Las ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un
sistema que se desmonte y permita su
limpieza y mantenimiento.

Presencia de humedad en el cielo raso

de la cocina.

2.1. Equipos y Utensilios

Las mesas de contacto directo con los
alimentos no son de facil limpieza vy
desinfeccion.

El mueble de la cocina carece de
puertas.

No se cuenta con campana de
extraccion en la zona de coccién para
eliminar los vapores generados que se
generan en esta area.

El material que recubre el fregadero se
encuentra en estado de deterioro.

Los equipos fuera de uso no se

encontraron cubiertos.

2.2. Operacion de preparacion

de los alimentos

Los utensilios como cucharas vy

cucharones no se  encuentran
identificados segln su uso, en crudos y
cocidos.

Los alimentos crudos, preelaborados y
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cocinados vy refrigerados no se

conservan tapados y rotulados.

3. Area de almacenamiento de los

alimentos

Ausencia de un medio que permita
determinar la  temperatura de
refrigeracion y congelacion.

Alimentos dispuestos al nivel del piso.

4. Medidas de

desinfeccion (Saneamiento)

limpieza

y

No se dispone de un programa

documentado de higiene y
desinfeccion.

No se cuenta con un plan de control de
plagas.

No se dispone de trampa de grasas y
aceites.

El agua residual servida conducida por
medio de tuberias que descargan

directamente en la via publica.

5. Area de consumo

Presencia de humedad en la pared y el
cielo raso.
Uso de pafio de tela para el secado de

manos de los consumidores.

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicaciéon de la Guia de Evaluacién Sanitaria de

Servicios de Alimentacién al Publico, 2019.

4.2.1.15. Centro educativo Zapotal.

En este centro educativo se obtuvo una calificacion de 133 puntos y un

porcentaje del 80%, para una clasificacién de operacion en buenas condiciones
(Ver fotografia N° 46, 47 y 48, Anexo |, pag. 104).

Tabla N° 17. Resultado de la aplicacion de la Guia de Evaluacion Sanitaria

de Servicios de Alimentacién al Publico

Secciones

Centro Educativo

Zapotal

1. Condiciones fisicas y sanitarias

elLas areas verdes no se encontraron
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generales

libres de maleza.
¢ No se cuenta con un procedimiento de
higienizacion para el tanque de

almacenamiento de agua potable.

2. Area de preparacion de

alimentos

e Las paredes no son de material liso y
faciles de lavar y desinfectar y estan
pintadas de color oscuro.

e Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

elLas ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un
sistema que se desmonte y permita su
limpieza y mantenimiento.

ela puerta de acceso presenta
oxidacién y no se encuentra ajustada a
los marcos.

elLas fuentes luminicas de esta area

carecen de proteccion.

2.1. Equiposy Utensilios eNo se cuenta con campana de
extraccién en la zona de coccion para
eliminar los vapores generados que se
generan en esta area.

¢ El material que recubre el fregadero, se
encontr6 en estado de deterioro.

eLos equipos fuera de uso no se
encontraron cubiertos.

2.2. Operacion de preparacion de los | eLos utensilios tales como cucharas y

alimentos

cucharones, no se encuentran
identificados segln su uso, en crudos y
cocidos.

¢ Los alimentos crudos, pre-elaborados y
cocinados y refrigerados no se

conservan tapados y rotulados.
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3. Area de almacenamiento de los

e Ausencia de un medio que permita

alimentos determinar la  temperatura de
refrigeracion y congelacion.
4. Medidas de limpieza y | eNo se dispone de un programa

desinfeccion (Saneamiento)

documentado de higiene y
desinfeccion.

¢ No se cuenta con un plan de control de
plagas.

e No se dispone de trampa de grasas y
aceites.

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicaciéon de la Guia de Evaluacion Sanitaria de

Servicios de Alimentacién al Publico, 2019.

4.2.1.16. Centro educativo Santa Marta.

En este centro educativo se obtuvo una calificacion de 140 puntos y un

porcentaje del 85%, para una clasificacién de operacion en buenas condiciones
(Ver fotografia N° 49, 50, 51 y 52, Anexo I, pag. 105).

Tabla N° 18. Resultado de la aplicacién de la Guia de Evaluacion Sanitaria

de Servicios de Alimentacion al Publico

Secciones

Centro Educativo

Santa Marta

1. Area de preparaciéon

alimentos

de

e Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

elLas ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un
sistema que se desmonte y permita su
limpieza y mantenimiento.

elLas fuentes luminicas de esta éarea
carecen de proteccion.

eLa tuberia de salida de agua servida
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del fregadero posee una abertura.
eEl desagie del piso carece de

proteccion.

1.1. Equipos y Utensilios

eNo se cuenta con campana de
extraccion en la zona de coccion para
eliminar los vapores generados que se
generan en esta area.

o El recipiente de residuos se mantiene
al lado de equipos y utensilios de la
cocina.

e Se utilizan utensilios con mangos de

madera.

1.2. Operaciéon de preparacion de

los alimentos

¢ A las hortalizas, verduras, y frutas sin
procesar, no se les aplica un lavado
Optimo ya que no se utliza un
antimicrobiano para efectuar el lavado
de estos.

elLos utensilios como cucharas vy
cucharones no se  encuentran
identificados segun su uso, en crudos y

cocidos.

2. Area de almacenamiento de los

alimentos

e Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion

e Ausencia de un medio que permita
determinar la temperatura de

refrigeracion y congelacion.

3. Medidas de limpieza y

desinfeccion (Saneamiento)

eNo se dispone de un programa
documentado de higiene y
desinfeccion.

¢ No se cuenta con un plan de control de
plagas.

eUso de los productos de limpieza de

carecen del registro sanitario requerido.
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e No se dispone de trampa de grasas y

aceites.

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicacion de la Guia de Evaluacion Sanitaria de

Servicios de Alimentacion al Publico, 2019.

4.2.1.17. Centro educativo San Carlos.

En este centro educativo se obtuvo una calificacion de 143 puntos y un

porcentaje del 90%,

condiciones.

para una clasificacion de operaciobn en buenas

Tabla N° 19. Resultado de la aplicacion de la Guia de Evaluaciéon Sanitaria

de Servicios de Alimentacién al Publico

Secciones Centro Educativo
San Carlos
1. Area de preparacion de | eLos angulos entre las paredes y pisos

alimentos

no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

elLas ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un
sistema que se desmonte y permita su
limpieza y mantenimiento.

elLas fuentes luminicas de esta area
carecen de proteccion.

¢ El cielo posee un disefio que permite la

acumulacion de suciedad.

2. Equipos y Utensilios

eNo se cuenta con campana de
extraccion en la zona de coccién para
eliminar los vapores generados que se
generan en esta area.

¢ El material del fregadero se encuentra

deteriorado.

3. Area de almacenamiento de los

e Los &ngulos entre las paredes y pisos
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alimentos

no permiten la facil limpieza vy
desinfeccién
elLas fuentes luminicas de esta area

carecen de proteccion.

4. Medidas de
desinfeccion (Saneamiento)

limpieza y

eNo se dispone de un programa

documentado de higiene y
desinfeccion.
¢ No se cuenta con un plan de control de

plagas.

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicaciéon de la Guia de Evaluacion Sanitaria de

Servicios de Alimentacion al Pablico, 2019.

4.2.1.18. Liceo de Tarrazu.

En este centro educativo se obtuvo una calificacion de 134 puntos y un

porcentaje del 72%, para una clasificacion de operaciébn en condiciones
deficientes (Ver fotografia N° 53, 54, 55 y 56, Anexo |, pag. 106).

Tabla N° 20. Resultado de la aplicacion de la Guia de Evaluacion Sanitaria

de Servicios de Alimentacion al Publico

Secciones

Centro Educativo

Liceo Tarrazu

1. Condiciones fisicas y sanitarias

generales de las instalaciones

¢ Residuos sélidos acumulados,
vegetacion y maleza abundante en los
alrededores.

eNoO

sanitario de los canales que conducen

se efectla un mantenimiento

el agua pluvial y servida.

2. Areade preparacion de alimentos

e Los &ngulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

eLas ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un
sistema que se desmonte y permita su

limpieza y mantenimiento.
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elLas fuentes luminicas de esta éarea
carecen de proteccion.

e El piso se encontré con acumulacién de
grasa y polvo.

eNOo se cuenta con sistema de
ventilacion natural o artificial efectivo
gue permita evitar el calor excesivo y

condensacién de vapores en la cocina.

2.1

Equipos y Utensilios

eNo se cuenta con campana de
extraccion en la zona de coccion para
eliminar los vapores generados que se
generan en esta area.

e El recipiente de residuos se mantiene al
lado de equipos y utensilios de la
cocina.

¢ El fregadero no se encuentra en buen
estado de conservacion, el material de
la superficie se mantiene deteriorado.

e La capacidad del fregadero no es
acorde con el volumen del servicio.

ela cocina de gas LP presenta

oxidacion.

2.2.

Operacién de preparacion de los

alimentos

elLos utensilios como cucharas vy
cucharones no se  encuentran
identificados segun su uso, en crudos y

cocidos.

Area de almacenamiento de los

alimentos

e Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion

e Ausencia de un medio que permita
determinar la temperatura de

refrigeracion y congelacion.

Medidas de limpieza y desinfeccion

(Saneamiento)

eNo se dispone de un programa
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documentado de higiene y
desinfeccion.

¢ No se cuenta con un plan de control de
plagas.

e Productos de limpieza desperdigados
en el area de cocina.

e Los recipientes de residuos se ubican
en lugares que pueden convertirse en
fuente de contaminacion para la cocina.

e Los residuos liquidos se conducen por
medio de tuberias y canales que
descargan en la quebrada que discurre
por el area aledafia al centro.

e Tuberia proveniente de la cocina
presenta fuga por lo que existe un
estancamiento de agua servida vy
residuos solidos provenientes de la
cocina.

elLa trampa de grasas y aceites no es
acorde con el volumen de agua servida
gque recibe diariamente, no se
encuentra en buen estado de

funcionamiento e higiene.

Fuente: elaboracion propia con base en resultados de la aplicacion de la Guia de Evaluacion Sanitaria de

Servicios de Alimentacion al Publico, 2019.

4.2.1.19. Hogar de Ancianos de Tarrazu

En este centro educativo se obtuvo una calificacion de 152 puntos y un

porcentaje del 94%, para una clasificacion de operacidon en condiciones
deficientes (Ver fotografia N° 57, 58, 59 y 60, Anexo |, pag. 107).
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Tabla N° 21. Resultado de la aplicaciéon de la Guia de Evaluacion Sanitaria

de Servicios de Alimentacion al Publico

Secciones

Centro Educativo

Hogar de Ancianos

1. Condiciones fisicas y sanitarias

generales de las instalaciones

eNo se dispone de un procedimiento
escrito que incluya la higienizacion del
tanque de almacenamiento de agua

potable.

2. Area de

alimentos

preparacion de

e El piso se encontr6 con acumulacion de
grasa y polvo en éareas de dificil
acceso, principalmente debajo y detras
de mobiliario y equipo.

e Los angulos entre las paredes y pisos
no permiten la facil limpieza vy
desinfeccion.

elLas ventanas no poseen proteccion
contra insectos y roedores con un
sistema que se desmonte y permita su
limpieza y mantenimiento.

elLas fuentes luminicas de esta area
carecen de proteccion.

e El piso y algunos tomacorrientes se
encontraron con acumulaciéon de grasa

y polvo.

2.1. Equipos y utensilios

¢ Los equipos y utensilios, se mantienen
al lado de los recipientes de residuos
sélidos.

e Uso de utensilios de madera.

3. Area de almacenamiento de los

alimentos

e Los angulos entre las paredes y pisos

no permiten la facil limpieza vy

desinfeccién




72

elLas fuentes luminicas de esta area

carecen de proteccion.

Fuente: elaboracién propia con base en resultados de la aplicacion de la Guia de Evaluacién Sanitaria de
Servicios de Alimentacion al Pablico, 2019.

4.3. Especificacion de las condiciones de manipulacién de los
alimentos que presentan los establecimientos seleccionados

para la categorizacion de cada riesgo epidemiolégico.

De la aplicacion de la guia de evaluacion sanitaria de Servicios de
Alimentacion al Publico y segun las deficiencias fisico sanitarias y de
manipulacion de alimentos identificadas en cada uno de los servicios

evaluados, se obtuvo la calificacion, tal y como se observa la figura N2 2:

Calificacion obtenida en la Guia de Evaluacion de
Servicios de Alimentacion al Pablico

San Carlos

San Martin

Santa Marta
San Gabriel

Zapotal
San Guillermo
San Bernardo

Mata de Cafa
Victor Campos -San Miguel
Hogar Ancianos Tarraz(
Ledn Cortés C

La Sabana

La Pastora

San Pedro

Guadalupe

Bajo Canet

El Rodeo

Tarrazi

Japon

o

10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100

= Calificacion
Figura 2. Calificacion obtenida en la aplicacién de la Guia

Fuente: Elaboracién propia con base en la Guia de Inspeccién para Servicios de Alimentacion al Publico
(SAP).
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En 8 de los comedores se obtuvo una nota entre el rango de 81% y 100%,
especificamente en la Escuela El Rodeo, Escuela Guadalupe, Escuela La
Sabana, Escuela Ledn Cortés Castro, Escuela Santa Marta, Escuela San

Carlos, Escuela Mata de Cafia y en el Hogar de Ancianos.

Ademas, en los comedores de la Escuela de Japdn, Escuela de Tarrazd,
Escuela de Bajo Canet, Escuela San Pedro, Escuela La Pastora, Escuela
Victor Campos, Escuela Zapotal y en la Escuela San Martin, centros, se obtuvo
una calificacion entre el rango del 70% y el 80%.

En 3 de los centros se obtuvo una calificaciéon de hasta un 69%, en la

Escuela San Bernardo, San Guillermo y San Gabriel.

La calificacion més alta la obtuvo el Hogar de Ancianos de Tarrazd,
comedor que opera bajo condiciones fisico sanitarias Optimas. Seguido de la

Escuela de Guadalupe y la de San Carlos.

La calificacibon méas baja la obtuvo la Escuela de San Bernardo, San
Guillermo y San Gabriel, la primera con un “0” de calificacion debido a que se
recibe el servicio de alimentacion con proveedor externo, carecen de los

medios necesarios para poner en operacion un comedor en el sitio.
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Clasificacion de los centros evaluados, canton de Tarrazu

» Buenas
condiciones

Condiciones
deficientes

» Condiciones
inaceptables

Figura 3. Clasificacion de los centros evaluados

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados de la Guia de Inspeccion para Servicios de
alimentacion al Publico.

A partir de la calificacion obtenida, los comedores evaluados se pueden
clasificar se acuerdo con los rangos indicados en la guia de evaluacion. Del
total de los 19 comedores evaluados, 8 se clasifican en buenas condiciones ya
que se obtuvo un resultado entre el 81% y el 100%, ademas 8 de los
comedores se clasifican en condiciones deficientes ya que se obtuvo una
calificacién entre el 70% y el 80% y finalmente de los comedores se clasifica en
condiciones inaceptables de operacion debido a que se obtuvo una calificaciéon
hasta el 69%.
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Porcentaje de establecimientos que
incumplen la guia

16%

= Condiciones fisico sanitarias
generales de las instalaciones

= Area de preparacion de los
alimentos

= Equipos y Utensilios
Operacion de preparacion de
los alimentos

= Almacenamiento de los
alimentos

Medidas de saneamiento

Salud e higiene del personal

= Area de consumo

Figura 4. Porcentaje de incumplimiento por secciones de la guia de

evaluacion

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados de la Guia de Inspeccion para Servicios de

alimentacion al Publico.

En la figura N° 4, se puede observar de los 19 comedores evaluados, un
74% incumplen requerimientos establecidos para las condiciones fisico
sanitarias generales de las instalaciones, un 100% de los comedores
incumplen los requerimientos para el area de preparacion de los alimentos, un
89% incumplen los requerimientos para equipos y utensilios, un 84% presentan
deficiencias en la operacién de preparacion de los alimentos, ademas en un
95% de los comedores se presenta un incumplimiento en las condiciones de
almacenamiento de los alimentos, un 89% presentan deficiencias en las
medidas de saneamiento requeridas, en 32% se presentan deficiencias en las
condiciones de salud e higiene del personal y finalmente un 16% incumplen las

condiciones requeridas para el area de consumo.
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Deficiencias identificadas en la Guia de Evaluacion de
servicios de Alimentacion al Publico

35. Alimentos crudos o cocidos en recipiente sin rotulacién
34. Alimentos pre-elaborados y cocinados en recipientes...
33. Hortalizas, verduras, y frutas sin lavado éptimo

32. Recipientes de residuos al lado de equipos y utensilios
31. Equipos sin uso se mantienen descubiertos
30. Vajilla expuesta a contaminantes
29. Fregadero no es acorde con el volumen del servicio
28. Fregadero no es de material resistente y liso

27. El fregadero en mal estado

26. Campanas Y filtros de extraccién sucios

25. El sistema de extraccion no cubre la zona de coccidn

24. No cuenta con campana de extraccién

23. Tablas de picar no identificadas seglin naturaleza del..

22. Tablas de picar en mal estado

21. Equipo no resistente a la corrosién y de madera
20. Equipos de contacto directo no son de facil limpieza
19. Carencia ventilacién natural o artificial

18. Fuentes luminicas sin protectores

17. Puertas no lisas e impermeables, ajustadas a marcos
16. Sistema de proteccién no se desmonta con facilidad
15. Ventanas sin proteccion contra insectos y roedores
14. Cielo raso sucio

13. Sin dngulos entre las paredes y pisos
12. Paredes sin material impermeable, liso, color claro
11. Pisos sucios y con grasa

10. Ausencia de zona de preparacién previa, media y final
9. Cajas de breaker en mal estado

8. Sistema eléctrico en malas condiciones

7. Sin plan para la higienizacién de tanques

6. Carencia de agua potable
5. Sin divisién de dreas
4. Conductos que drenan aguas sin mantenimiento

3. Acumulacién de equipos o materiales

2. Vegetacion abundante y maleza

1. Presencia de residuos y aguas estancadas
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Deficiencias identificadas en la Guia de Evaluacion de servicios
de Alimentacion al Publico

73. Comedor paredes y cielo raso en mal estado e higiene deficiente
72. Mobiliario del comedor no es de facil limpieza

71. Area de comedor no permite la circulacion de los usuarios

70. El personal carece de uniforme completo

69. El personal porta ufias largas con esmalte

68. Carencia de carné de manipulador de alimentos

67. Almacenamiento temporal de residuos solidos

66. Carencia de trampa de grasa o en mal estado

65. Residuos liquidos sin tratamiento

64. Recipientes para residuos sélidos mal ubicados

63. Recipientes de residuos sin tapa oscilante y bolsa plastica

62. Servicio sanitario dentro del drea de preparacion de alimentos
61. Sin previsiones para evitar el ingreso de animales

60. Productos quimicos dentro de area de preparacion de alimentos
59. Carencia de plan de control de plagas

58. Productos de limpieza no registrados

57. Sin implementacién del programa de limpieza y desinfeccion
56. Carencia de programa de higiene y desinfeccion

55. Alimentos en camaras no permiten la circulacion de aire frio
54. El equipo de refrigeracion sobre pasa su capacidad

53. Alimentos no congelados de -12*C a-18*C

52. Alimentos no refrigerados a temperatura <=a 5*C

51. Alimentos separados de acuerdo a su naturaleza

50. Productos no colocados en estantes o tarimas

49, Recipientes en bodega en contacto con el piso

48, Bodega sin proteccion contra plagas

47. Bodega sucia y sin ventilacion

46, Fuentes luminicas de bodega sin protectores

45. Puerta de bodega, no lisa e impermeable

44, Cieloraso de bodega sucio

43, Carencia de curvatura sanitaria en bodega

42, Paredes de bodega en mal estado de mantenimiento e higiene
41, Paredes de bodega no impermeables, lisas, color oscuro

40. Pisos sucios y sin desinfeccion

39. Pisos con fracturas, grietas e irregularidades

38. Pisos en mal estado de conservacion e higiene

37. Utensilios (cuchillos y cucharones) no identificados segin su uso

36. Alimentos crudos y cocidos, recipientes no resistentes, sin tapa
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Figuras 5y 6. Porcentaje de items de la guia de evaluacion incumplidos

Fuente: Elaboracidon propia con base en los resultados de la Guia de Inspeccion para Servicios de

alimentacion al Publico
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De acuerdo con las figuras 5 y 6, del total de los items evaluados y
contemplados en el Reglamento de Servicios de Alimentacion al Publico en un
5% de los establecimientos se encontr6 una acumulacion de equipos o
materiales en desuso en el area externa, ademas no presentan division de
areas claramente definidas para almacenamiento, conservacion, preparacion,
consumo Yy servicios sanitarios, no se cuenta con disponibilidad de agua
potable, el sistema eléctrico se encontr6 en malas condiciones, debido a que
los tomas de corriente no estaban anclados y un segmento del cableado no

posee aislamiento.

También, se encontraron cajas de interruptores (breaker) en mal estado y
equipos de contacto directo con los alimentos de un material como la madera
que no es de facil limpieza y desinfeccién y alimentos crudos o cocidos en
recipientes sin rotulacion. Pisos en mal estado de conservacion e higiene y
recipientes de alimentos en la bodega dispuestos directamente en el piso, cielo
raso de la bodega con acumulacion de suciedad, saturacion y almacenamiento
de los alimentos dentro de camaras que no permiten la circulacion optima del

aire frio y sin separacion de acuerdo con su naturaleza.

Ademas, se ubic6 un servicio sanitario dentro del area de preparacion de
alimentos, carencia de uniforme completo por parte de los manipuladores.
Recipientes de residuos sélidos carentes de tapa oscilante y de bolsa plastica 'y

mal ubicados para el almacenamiento temporal de estos en area externa.

Finalmente, se encontraron las paredes y cielo raso del comedor en mal
estado e higiene deficiente, ademas de mobiliario con material de dificil

limpieza.

En un 11% de los comedores no se cuenta con una zona de preparacion
previa, media y final o con un espacio que permita dividir el trabajo en etapas
para evitar la contaminacién cruzada, ademas de que la vajilla para servir los

alimentos se encontr6 expuesta a contaminantes ante la carencia de un
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espacio seguro para su almacenaje y ventilacién natural o artificial deficiente en
el area de la cocina. En cuanto al almacenaje de los alimentos pre-elaborados

y cocinados se encontraron almacenados en recipientes sin tapa y rotulacion.

En la bodega de almacenaje de alimentos, las paredes se encontraron en
mal estado e higiene deficiente, con puerta de material no lisa e impermeable,

productos colocados a nivel del piso.

Ademas, de equipos de refrigeracién que sobrepasa su capacidad, personal
de la cocina con ufias largas y esmalte. Sin previsiones para evitar el ingreso
de animales a la cocina, debido a la presencia de espacios abiertos entre
paredes y techo. También, un area de comedor que no permite la circulacion

de los usuarios por la saturacion del espacio con mobiliario y equipos.

En un 16% de los comedores, se encontré vegetacion abundante y maleza
en las zonas verdes externas, ademas del cielo raso con acumulacion de
suciedad y tablas de picar los alimentos en mal estado y sin identificacién o
cantidad para cada tipo de alimento de acuerdo a su naturaleza y el fregadero
pequefio para el volumen del servicio. Paredes de bodega no impermeables,

lisas y de color oscuro.

Un 21% de los comedores carecen de tablas de picar diferenciadas e
identificadas segun la naturaleza del producto. Alimentos crudos y cocidos,
almacenados en recipientes no resistentes y sin tapa, carencia de carné de

manipulador de alimentos y la bodega sucia y sin ventilacion.

En un 26% de los comedores, se observaron residuos solidos provenientes
de la cocina y agua servida estancada, ademas de que no se disponen de un
plan para la higienizacion de tanques de almacenamiento de agua potable y los
pisos se encontraron con acumulacion de suciedad y grasa, principalmente en
espacios de dificil acceso y el equipo para el contacto con alimentos no es

resistente a la corrosion por lo que puede transmitir sustancias toxicas, olores y



80

sabores a estos. Ademas, de productos de limpieza sin el registro sanitario del
Ministerio de Salud y bodega sin proteccion contra el ingreso de plagas de

roedores e insectos.

En un 32% de los comedores, los recipientes de residuos solidos se
encontraron dispuestos al lado de equipos y utensilios de la cocina y el
fregadero no es de material resistente y liso, las paredes y puertas no son de
un material impermeable, liso y de color claro. Los residuos liquidos
provenientes de la cocina son descargados a la intemperie sin tratamiento

previo.

En 37% de los establecimientos, los conductos que drenan el agua servida
no cuentan con mantenimiento y los equipos sSin uso se mantienen

descubiertos.

En un 42%, el fregadero se encontré en mal estado, ademas un 47% de los
establecimientos no aplican buenas practicas para el lavado de las hortalizas,
verduras, y frutas. Productos quimicos dentro de &area de preparacion de

alimentos

Las fuentes luminicas del area de la bodega carecen de proteccién ante la

ruptura, en un 47% de los comedores.

Un 58% de los comedores, no cuenta con campana y ductos extraccion de
grasas, aceites y vapores generados por los alimentos, con un sistema que

cubra la zona de coccion y en buen estado de higiene.

En un 68% de los comedores las fuentes luminicas de la cocina carecen de
proteccion de caida ante la ruptura. Carencia de trampa de grasa o en mal
estado, utensilios (cuchillos y cucharones) no identificados segun su uso, y

alimentos congelados sin medio para determinar la temperatura éptima.
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Un 63% de los establecimientos con bodega de alimentos, carecen de

curvatura sanitaria entre pisos y paredes.

En un 74% de los comedores, no se cuenta con un medio para determinar la

temperatura de refrigeracion de los alimentos.

Un 79% de los establecimientos carecen de ventanas con proteccion contra

insectos y roedores.

En un 84% de los establecimientos no se cuenta con un plan de control de

plagas.

En un 89% el sistema de proteccién no se desmonta con facilidad para su

limpieza, carecen de un programa de higiene y desinfeccion implementado.
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4.3.1. Disponibilidad de agua potable en los centros educativos

evaluados.

Nivel de cloro en agua de consumo humano
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Figura 7. Nivel de cloro en agua para consumo humano en los comedores

de los centros educativos

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados de evaluacién efectuada en los establecimientos,
2019

Se efectlo la medicién del cloro residual en la tuberia que distribuye el agua
en el comedor de cada centro educativo. Como se observa en la figura 7 y de
acuerdo con los limites establecidos en el Reglamento para la Calidad del Agua
Potable, N° 38924-S, el cual abarca el rango entre 0,3 mg/L y 0,6 mg/L; en dos
de los centros, se obtuvo un nivel de cloro residual superior al rango

establecido, especificamente en la Escuela Japon y La Pastora.

En 10 centros educativos, se obtuvo un resultado dentro del rango,

especificamente en el Liceo de Tarrazu, la Escuela El Rodeo, Escuela de
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Guadalupe, Escuela La Sabana, Escuela Ledn Cortés Castro, Hogar de
Ancianos Tarrazu, Escuela Victor Campos -San Miguel, Escuela de Mata de

Canfa, Escuela de Santa Marta y Escuela de San Carlos.

Ademas, en 7 centros educativos, se obtuvo un resultado por debajo del
rango establecido, es decir en la escuela de Bajo Canet, Escuela de San
Pedro, Escuela de San Bernardo, Escuela San Guillermo, Escuela de Zapotal,

Escuela de San Gabriel y en la Escuela de San Matrtin.

Entre estos centros, la situacién es critica en la Escuela de Bajo Canet, San
Pedro, San Bernardo y San Gabriel, las cuales reciben agua de parte del
acueducto rural, sin los niveles de cloro aceptables de acuerdo a la legislacion,
finalmente en la Escuela de San Guillermo que hace uso del agua de una
naciente cercana, fuente que no es administrada por ningln ente y se
desconocen las condiciones de la captacion, condicion que requiere de una
intervencidn urgente al tratarse de agua para consumo en una poblacion de

riesgo, que actualmente la consume como parte del menu escolar.
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4.3.2. Cumplimiento de los puntos criticos de acuerdo con el Reglamento de

Servicios de Alimentacion al Publico.

Incumplimiento de Puntos Criticos , segun reglamento N°
37308-S

3! El propietario o administrador toma medidas
para evitar que el personal enfermo trabaje en zonas
de manipulacién de alimentos.

2. El establecimiento cuenta con un programa
documentado de higiene y desinfeccién que incluye
los procedimientos de limpieza y desinfeccion.

1. Los alimentos crudos se almacenan en los
equipos de refrigeracién en recipientes de material
higiénico resistente y tapados o bolsas plasticas y se

colocan separados de los cocidos.

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Figura 8. Cantidad de establecimientos que incumplen los PC de la guia

de evaluacion

Fuente: Elaboraciéon propia con base en los resultados de la Guia de Inspeccion para Servicios de

alimentacion al Publico.

Tal y como se observa en la figura 4, de la totalidad de los comedores
evaluados en 4 de los centros, no se cumple con el punto critico N° 1
relacionado con el almacenamiento sanitario de los alimentos dentro de las
camaras de refrigeracion en recipiente de material resistente e higiénico y
separados de los alimentos cocidos. En la mayoria de los comedores se
cumple con los lineamientos requeridos para asegurar su inocuidad de los

alimentos en su etapa de almacenamiento.

Asimismo, en 17 de los comedores se incumple con el punto critico N° 2,
relacionado con la falta de un programa de higiene y desinfeccion para el

establecimiento, que incluya los procedimientos para cada una de las areas,
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equipos, mobiliario y utensilios del establecimiento. Con la informacién

recabada se comprob6 que en ninguno de los centros se efectian las labores

de limpieza y desinfeccion de forma sistematica y ordenada, sino mas bien de

acuerdo con los requerimientos diarios.

4.4. Propuesta paralaimplementacion de un programa de mejora

sanitaria del servicio de alimentacion de centros educativos

publicos y de atencion de adultos mayores.

4.4.1. Centros educativos publicos.

O

o

o

Elaborar un programa de capacitacion para el personal encargado
del servicio de manipulacién de alimentos, debe de ser periddico
e independiente de la vigencia del carné de manipulacion de
alimentos de los encargados del comedor. Lo anterior, con el
objetivo de reforzar y actualizar los conocimientos en el tema de

la inocuidad de los alimentos.

Dotar de mayor personal al comedor de los centros con mayor
afluencia de estudiantes, lo cual permitiria al personal programar
con mayor periodicidad las actividades de limpieza y desinfeccion

necesarias en cada comedor.

Incluir en el programa de capacitacion, la socializacion del
Reglamento de Servicios de Alimentacién al Publico, N° 37308-S

y los lineamientos que este contempla.

Realizar la correccibn de las deficiencias fisico sanitarias
indicadas en el informe de la evaluacién que sera notificado por
parte del Ministerio de Salud, basado en el cumplimiento de los
lineamientos del Reglamento de Servicios de Alimentacion al
Publico, N° 37308-S.
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Solicitar de forma periodica al ente que suministra el agua para
consumo, el resultado de los andlisis de agua para el nivel I. Con
el fin de asegurar que el agua que consume la poblacion de cada
centro cumple con los requerimientos del Reglamento para la
Calidad del Agua Potable.

Realizar la medicion del cloro residual en la entrada de la red de
abastecimiento y el comedor del centro. Con el fin de asegurar
que el agua de consumo humano sea suministrada con

desinfeccidn.

Para el caso especifico de la Escuela de San Guillermo, se
requiere de la coordinacion interinstitucional del Ministerio de
Salud y el Ministerio de Educacion para la intervencion de la
problematica que presenta ante la falta de agua apta para
consumo Yy la carencia de las instalaciones, equipos y utensilios
necesarios para asegurar la inocuidad de los alimentos que se

trasladan al lugar o que se preparen en este.

4.4.2. Centro de atencién de adultos mayores.

o

o

Elaborar un programa de capacitacion para el personal encargado
del servicio de manipulacién de alimentos, debe de ser periddico
e independiente de la vigencia del carné de manipulacién de
alimentos de los encargados del comedor. Lo anterior, con el
objetivo de reforzar y actualizar los conocimientos en el tema de

la inocuidad de los alimentos.

Realizar la correccion de las deficiencias fisico sanitarias
indicadas en el informe de la evaluacion que sera notificado por

parte del Ministerio de Salud, basado en el cumplimiento de los
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lineamientos del Reglamento de Servicios de Alimentacion al
Publico, N° 37308-S.

Solicitar de forma periddica al ente que suministra el agua para
consumo, el resultado de los andlisis de agua para el nivel I. Con
el fin de asegurar que el agua que consume la poblacion de cada
centro cumple con los requerimientos del Reglamento para la
Calidad del Agua Potable.

Realizar la medicion del cloro residual en la entrada de la red de
abastecimiento y el comedor del centro. Con el fin de asegurar
que el agua de consumo humano sea suministrada con los
niveles de cloro de acuerdo con lo establecido en la legislacion

vigente en el pais.



88

CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

Se concluye que:

e La presente investigacion permitio determinar que las condiciones
deficientes en aspectos sanitarios, de infraestructura y manipulacién de
alimentos, se asocian con la afectaciéon de la salud de poblaciones

vulnerables.

e El control que ejerce el Ministerio de Salud sobre los servicios de
alimentacion al publico es insuficiente, debido a la cantidad de
establecimientos con permiso de funcionamiento a nivel local y las

limitaciones en recurso humano.

e El servicio de alimentacién de los centros educativos publicos, reciben
un control deficiente y poco frecuente por parte de las instituciones
responsables, lo cual puede afectar la inocuidad de los alimentos y
afectar de forma negativa la salud de los consumidores.

e Los centros educativos publicos de poblaciones rurales y con baja
matricula de estudiantes requiere de mayor regulacion sanitaria, ya que
el presupuesto limitado y el poco control sobre estos, los convierte en un
grupo de mayor riesgo debido a las condiciones deficientes del servicio

de alimentacion que brindan.

e El nuevo programa de alimentacion y nutricion del MEP, ha destinado
mayor cantidad de recursos para el equipamiento de los comedores y la
mejora fisica de los inmuebles, lo cual crea un ambiente que propicia las

condiciones sanitarias para asegurar la inocuidad de los alimentos.
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En establecimientos donde se atienden poblaciones vulnerables del
cantbn de Tarrazi, se identificaron condiciones deficientes e
inaceptables en la manipulacion de los alimentos, lo cual puede ser
causa de la incidencia de enfermedades de transmision alimentaria que

afectan a la poblacion abastecida.

La capacitacion en el tema de manipulacién de los alimentos debe ser
reforzada de forma constante, ya que, en las evaluaciones efectuadas,
se identificaron debilidades por parte del personal a cargo de los
comedores de los centros educativos, principalmente en los métodos y
controles idéneos para el almacenamiento seguro de los alimentos, la
limpieza y desinfeccion sistematizada, control de temperaturas y la

preparacion de una solucién desinfectante.

Los resultados obtenidos en cada una de las evaluaciones de los
comedores, refleja deficiencias en la calidad y aprovechamiento del

curso de manipulacién de alimentos recibido por el personal de cocina.

El agua potable fue incluida en el menu diario para el complemento y
almuerzo de la poblacion estudiantil.

No se llevan a cabo los controles necesarios para asegurar la calidad de
esta.

Algunos centros educativos no reciben agua con algin método de

desinfeccion.
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CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES

Se recomienda que se debe:

e Presentar ante la administracién de cada centro educativo y de atencion
de adultos mayores, los resultados del diagnostico de evaluacion de los
comedores, correspondiente al centro de interés.

e Capacitar al personal encargado del servicio de manipulacién de
alimentos de los centros educativos, de forma que los conocimientos
requeridos en la materia sean reforzados, con el fin de asegurar la
inocuidad de los alimentos que preparan para las poblaciones de riesgo.

e Velar porque la capacitacion en manipulacion de alimentos sea impartida
por un ente autorizado y que cumpla con los requisitos establecidos en
la legislacién vigente, en cuanto a los objetivos planteados, personal
debidamente registrado y la duracioén del curso.

e Fortalecer la mejora continua del programa de alimentacion y nutricion,
por parte del Ministerio de Educacion Pdblica, principalmente en los
centros educativos clasificados con mayor riesgo debido a las
deficiencias identificadas en éstos.

e Realizar y programar inspecciones periddicas en los establecimientos
qgue brindan el servicio de alimentacién a las poblaciones de los centros
educativos publicos y de atencion de adultos mayores, por parte del
Area Rectora de Salud de Los Santos, con el fin de regular las
condiciones fisico sanitarias de operacion de éstos.

e Extender el diagnostico y regulacion por parte del Ministerio de Salud, a
los cantones de Dota y Leon Cortés.
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ANEXOS

Anexo 1: Acta (Charter) del Proyecto Final de Graduacion

Acta (Charter) del Proyecto Final de Graduacién (PFG)

Nombre y apellidos: Patricia Pefia Garita
Lugar de residencia: Cartago

Instituciéon: Ministerio de Salud

Cargo / puesto: Regulacion de la Salud

Informacidn principal y autorizacion del PFG

Fecha: 04-03-2019 Nombre del proyecto: Evaluacion de las
condiciones sanitarias y de infraestructura que
cumplen los establecimientos que brindan
servicios de alimentacion al publico a las
poblaciones vulnerables de centros educativos
publicos y de atencion de adultos mayores en
la zona de Los Santos, en San José — Costa
Rica.

Fecha de inicio del proyecto: 18-06-2019 Fecha tentativa de finalizacion:18-09-2019

Tipo de PFG: (tesina/ articulo): Tesina

Objetivos del proyecto

Objetivo General

Aplicar un diagnostico de las condiciones sanitarias y de infraestructura que cumplen los
establecimientos que brindan el servicio de alimentacién al publico a las poblaciones vulnerables
de centros educativos publicos y de atencién de adultos mayores, en el cantén de Tarrazu, para
elaborar una propuesta de implementacion de un programa de mejora sanitaria del servicio.

Objetivos especificos
1. Validar los establecimientos que brindan el servicio de alimentacibn a poblaciones
vulnerables de centros educativos publicos y de atencion de adultos mayores, para
efectuar su valoracion fisico sanitaria.

2. Evaluar las condiciones fisico sanitarias de operacion de los establecimientos que brindan
el servicio de alimentacion a poblaciones vulnerables de centros educativos publicos y de
atencion de adultos mayores, para su organizacién en diferentes categorias.

Necesidad del proyecto:

Los alimentos insalubres tienden a generar enfermedades y malnutricion, lo cual afecta
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especialmente a los lactantes, los nifios pequefios, los ancianos y los enfermos, por lo que esta
poblacion es vulnerable y sobre la que recae una atencién prioritaria en términos de regulacion.
Ante esta situacion, se hace necesario y oportuno velar porque estos establecimientos destinados
a la elaboracion, manipulacion, tenencia, comercio y suministro de alimentos, cumplan las
disposiciones legales y reglamentarias pertinentes para garantizar el acceso a alimentos inocuos
y de calidad, lo anterior con la finalidad de proteger la salud publica.

Justificacion de impacto del proyecto:

Los establecimientos que brindan el servicio de alimentacion a poblaciones vulnerables de
centros educativos publicos y de atencion de adultos mayores son regulados por el Ministerio de
Salud, quien tiene dentro de las funciones rectoras la responsabilidad de realizar una valoracion
fisico sanitaria cada vez que se renueva un permiso sanitario de funcionamiento o cuando se
presenta una denuncia. Sin embargo, el tiempo entre cada valoraciébn puede ser extenso y la
regulacién es débil debido a la alta demanda laboral institucional, lo cual podria poner en riesgo la
salud de los consumidores debido al poco o nulo control que se ejerce sobre este tipo de
establecimientos de manipulacion de alimentos. Por lo que, de realizarse de forma apropiada las
evaluaciones reglamentarias en estos establecimientos se podrian disminuir los brotes por
diarreas y vomitos en estos centros.

Restricciones:
Restricciones del proyecto Descripcion
Fecha de Inicio 21.05.2019
Cronograma

Fecha de Finalizacién 21.08.2019

Tiempo limitado para el ajuste a los documentos;
Tiempo el tiempo para la elaboracion del proyecto esta
restringido a 90 dias.

El proyecto tiene como alcance la regulacién de
las condiciones fisico sanitarias que deben de
cumplir los establecimientos que brindan
Alcance servicios de alimentacibn a poblaciones
vulnerables, para prevenir la contaminacion de
los alimentos y de esta forma minimizar el riesgo
para la salud de la poblacion

La informaciéon suministrada por el personal
operativo de los establecimientos podria no

Calidad ajustarse a la realidad por cumplir con los
requisitos legales en el momento de la
inspeccion.

Restriccion de la cantidad de establecimientos a

Otros inspeccionar, debido a la cantidad existente y el
poco tiempo disponible.

Clima Ninguno.
Fechas de entrega

o . Fecha de Finalizacién 21.08.2019
suministros/equipos:

Evaluacion de una muestra de los
establecimientos que brindan el servicio de
Disponibilidad de recursos: manipulacion de alimentos en centros educativos
publicos y de atencion de adultos mayores

Ambientales: Ninguno

Entregables: Informe de resultados de la aplicacibn de las guias de evaluaciones sanitaria,




97

aplicadas en cada establecimiento.

Identificacién de grupos de interés:

Cliente (s) directo (s): personal administrativo y operativo de centros educativos y de atencién de
adultos mayores, Instituciones gubernamentales (Ministerio de Educacion Publica, Ministerio de
Salud, Patronato Nacional de la Infancia, Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, Caja
Costarricense de Seguro Social.

Cliente (s) indirecto(s): poblaciones abastecidas por los servicios de alimentacién en centros
educativos publicos y de atencién de adultos mayores.

Aprobado por Director MIA: Firma:
Félix Modesto Cafet Prades

Aprobado por profesora Seminario Graduacion: | Firma:
MIA. Ana Cecilia Segreda Rodriguez

Estudiante: Firma
Patricia Pefia Garita
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Anexo 2. Fotografias de los comedores evaluados

Escuela San Pedro

Fotografia 1. Alimentos almacenados en
recipiente sin su respectiva tapa

Fotografia 2. Empaque de la refrigeradora
con acumulacion de moho
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Escuela La Sabana

Fotografia 3. Fregadero con grietas y fisuras Fotografia 4. Equipo con oxidacion

Fotografia 5. Cielo raso sucio y uso de cuchilla Fotografia 6. Campana extractora con suciedad
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Escuela Mata de Cana

Fotografia 7. Bodega de alimentos

Fotografia 8. Area de consumo saturada por
mobiliario

Fotografia 9. Recipiente de residuos al lado de
cocina

Fotografia 10. Pared porosa
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Escuela Victor Manuel Campos

Fotografia 11. Cielo raso permeable y de color
0SCuro

Fotografia 12. Recipiente de residuos sin tapa
y producto de limpieza dispuesto en el piso

Fotografia 13. Ventanas de la cocina sin
proteccion

Fotografia 14. Salida de agua servida
directamente en el patio
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Escuela San Bernardo

B

Fotografia 15. Ventana de la cocina solamente Fotografia 16. Piso con acumulacién de
con malla suciedad

Fotografia 17. Equipo con oxidacion Fotografia 18. Mobiliario de madera
deteriorado
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Escuela El Rodeo

Fotografia 19. Cilindro de gas LP dentro del
servicio sanitario de la cocina

Fotografia 20. Luminarias sin proteccion

Fotografia 21. Fregadero deteriorado

Fotografia 22. Trampa de grasa sin
mantenimiento
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Escuela Guadalupe

Fotografia 23. Ventanas carentes de proteccion

Fotografia 24. Tuberia de gas LP no
certificada
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Escuela Japén

Fotografia 25. Fregadero con grietas

techo

Fotografia 27. Marco de la ventana con
oxidacion.

Fotografia 28. Descargo a la libre del agua
servida
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Escuela Ledn Cortés Castro

Fotografia 29. Recipiente de residuos al lado
de equipos y utensilios

Fotografia 30. Espacio abierto en cielo raso

Fotografia 31. Ventanas carentes de
proteccion

Fotografia 32. Refrigeradora con oxidacion
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Escuela San Guillermo

Fotografia 33. Area de consumo de alimentos

Fotografia 34. Recipiente para traslado de
alimentos y botellas de agua potable para
consumo
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Escuela Bajo Canet

Fotografia 36. Utensilios dispuestos a nivel del

piso

Fotografia 35. Ventanas sin proteccion

Fotografia 37. Canal perimetral de agua pluvial carente de mantenimiento
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Escuela San Gabriel

Fotografia 38. Uso de tabla de madera y
almacenaje de vajilla sin resguardo

Fotografia 40. Almacenamiento de alimentos en
recipiente sin tapa y mal ubicados

Fotografia 41. Piso con acumulacion de suciedad
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Escuela San Martin

Fotografia 42. Cielo raso deteriorado Fotografia 43. Fregadero deteriorado

Fotografia 44. Alimentos dispuestos en el piso Fotografia 45. Pared con deterioro por humedad
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Escuela Zapotal

Fotografia 46. Ventanas carentes de proteccién Fotografia 47. Refrigeradora con oxidacion en
puerta

Fotografia 48. Alimentos mal ubicados de acuerdo a su tipo
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Escuela Santa Marta

Fotografia 49. Recipiente de residuos al lado de
equipos

Fotografia 50. Desaglie del piso sin proteccion

Fotografia 51. Alimentos dispuestos en el piso

Fotografia 52. Tuberia sin proteccion
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Liceo de Tarrazu

Fotografia 53. Tuberia de salida de agua servida
con fuga

Fotografia 54. Ventanas sin proteccion y espacios
abiertos entre pared y techo

Fotografia 55. Pared con acumulacion de
suciedad

Fotografia 56. Equipo con oxidacion
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Hogar de Ancianos de Tarrazu

Fotografia 57. Tuberia de gas LP, con
acumulacién de grasa

Fotografia 58. Piso con acumulacién de suciedad

Fotografia 59. Uso de utensilio de madera y
suciedad en tomacorrinete

Fotografia 60. Pared con deterioro de pintura
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Anexo 3: Guia De Inspeccién para Servicios de Alimentacién al Publico

(Fundamento Legal: Decreto N 37308-S Reglamento para los Servicios de Alimentacion al
Publico)

INSTRUCCIONES:

1. Llene cada una de las tablas de acuerdo a las areas que le aplique segun el tipo de
establecimiento, conforme se establece en el siguiente cuadro.

Tipo de Establecimiento Secciones Puntaje Final
Soda, Restaurante o Bar con servicio Express A-B-C-D-E-F-G 152
Soda, Restaurante o Bar sin servicio Express A-B-C-D-E-F 149
Servicios de Catering A-B-C-D-E-H 133
Servicio Express A-B-C-D-E-G 131
Ventana A-B-C-D-E 128

2. Aplicar la Guia al establecimiento.

3. Evaluar punto por punto cada item de las tablas correspondientes. Si existe
conformidad asignar el valor indicado de cada item. De no haber conformidad asignar
un valor de 0.

4. Si se diera la condicion de que uno o varios de los items de una determinada tabla no
aplican, estos no deben ser considerados para el calculo de la calificacion por tabla.

5. Sumar los puntos de cada tabla para obtener una calificacién total.

6. La calificacion total del establecimiento se asigna segun los siguientes rangos:

e Hasta 69 %: Condiciones inaceptables. Por el riesgo eminente a la salud deberéa
notificarse mediante orden sanitaria la suspension de la actividad. Dicha
suspension podra efectuarse hasta que cumpla con lo ordenado.

e 70% — 80 %: Condiciones deficientes. Medidas sanitarias a tomar, se gira orden
sanitaria.

e 81% — 100 %: Buenas condiciones. Sin embargo se debe notificar mediante orden
sanitaria al administrado los incumplimientos, cuando existan, para que aplique las
medidas correctivas.

En cualquier caso, el incumplimiento de algin punto critico (resaltado en negrita y fondo
amarillo) se debe notificar mediante orden sanitaria.

En caso de incumplimiento de lo establecido en el articulo 10 que dice “Ningun
establecimiento de los aqui regulados puede operar sin suministro de agua potable”, se
debe girar orden sanitaria para suspender el permiso sanitario de funcionamiento de
forma inmediata hasta que se corrijala no conformidad.

No obstante, lo anterior cuando en un establecimiento se encuentre una situacion que atente

contra la salud publica, se debe aplicar lo establecido en el articulo 65 del presente reglamento,
aunque la calificacion obtenida supere el 70%.

Numero de expediente: Consecutivo de Inspeccion:
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CONDICIONES FISICAS Y SANITARIAS GENERALES
DE LAS INSTALACIONES
ITEM

Distancia mayor o igual a 3m de expendios de
agroquimicos que no realicen mezclas y mayor a 10mde | 1
aguellas que realizan mezclas
Libres de residuos y aguas estancadas 1
Zonas verdes y ornamentales recortadas y libres de
maleza
Libres de equipos o materiales en desuso que pueden
constituirse en atraccion y refugio para insectos y | 1
roedores
Mantenimiento adecuado de los conductos o canales
exteriores que drenan las aguas, para evitar su| 1
estancamiento

=l E| establecimiento se encuentra independiente de

S viviendas u otras actividades de naturaleza distinta 1

A

ART

1. Ubicacion
Art. 5

. Alrededores
Art. 6

Art. 7
Distribucion
de las areas
Art.8Y 9

Cuenta con las é&reas claramente definidas de:
almacenamiento y conservacion, preparacién, consumo, | 1
servicios sanitarios
Las dimensiones permiten el desarrollo de cada actividad | 1
Disposicion de agua potable siempre

Agua suficiente para ejecutar todas las operaciones en el

Abastecimie

QERCEECTEN ostablecimiento 3
potable. Existe un procedimiento escrito para la higienizacion de

At 10 tanques de almacenamiento cuando cuenten con estos 2
SEIEW[EE El cableado eléctrico, tomacorrientes, interruptores y
SR enchufes se mantienen en buenas condiciones de 2
Art. 12 funcionamiento

S(Iﬁg's'cci f’]ara Cuenta con cajas de breaker en buen estado de 1
TR funcionamiento

el A | cableado eléctrico se encuentra entubado 1

segun
Reglamento
General para
Autorizaciones . .
Permisos Y Tomacorrientes e Interruptores se encuentran anclados 1
Sanitarios de
Funcionamiento)

RESULTADO

Puntos
obtenidos

AREA DE PREPARACION DE ALIMENTOS (COCINA)
CA

ITEM L
CONDICIONES FISICAS Y SANITARIAS

El area de cocina cuenta con zona de preparacion
previa, zona de preparacién intermedia y zona de
preparacion final o se divide el trabajo en etapas (si
eventualmente el espacio fisico no fuera suficiente para
hacer la divisibn mencionada), para evitar la




8. Piso
Art. 16

9. Paredes
Art 13

10. Cielo raso

Art 14

11. Ventanas
Art. 19

12. Puertas
Art. 20

13. lluminacién

Art. 21

14. Ventilacion
Art 22

B2

15. Caracteristic
as del
equipo

Art 23

16. Tablas para
picar
Art 24

17. Campanas
extractoras
Art. 17y 25

18. Fregaderos
o pilas
Art. 26

19. Almacenami
ento de
equipo y

utensilios
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contaminacién cruzada.

Deben mantenerse limpios y desinfectados, libres de

grasa y sin acumulacion de agua 1
Deben ser de material impermeable, lisas, faciles de 1
lavar y desinfectar, de color claro y sin grietas
Los angulos entre las paredes y pisos permiten la facil 1
limpieza y desinfeccion
Debe tener un disefio que impida la acumulacion de 2
suciedad y de materiales lisos
Estan provistas de proteccion contra insectos y roedores 1
El sistema de proteccion se desmonta con facilidad para 1
su limpieza y mantenimiento
Son de material liso e impermeable y ajustadas a sus 1
marcos
Cuentan con cierre automatico o el sistema vaivén 1
(cuando aplique)
Las fuentes luminicas se encuentran con protectores 1
Cuenta con sistema de ventilacion natural o artificial,
para evitar el calor excesivo y condensacion de vapores | 1
en la cocina

EQUIPOS Y UTENSILIOS CA

L

Los equipos y utensilios que estan en contacto directo 1
con los alimentos son de facil limpieza y desinfeccion
Son resistentes a la corrosion y no transmiten sustancias
toxicas, olores ni sabores a los alimentos y no son de | 1
madera
Son de material impermeable, superficie lisa y se 1
mantienen en buen estado de conservacion e higiene
Deben estar identificadas segin su uso, considerando la
naturaleza del producto: para carnes crudas, (pollo, >
bovino y pescado), vegetales y frutas crudas y para
alimentos cocidos
Cuenta con campana de extraccion y ductos de
extraccion ubicados de manera que permitan eliminar >
eficazmente vapores generados por la coccién de los
alimentos
El sistema de extraccion cubre la zona destinada a la >
coccién o fritura
Se mantienen las campanas Yy filtros limpios y en buen 1
estado de funcionamiento
El fregadero se encuentra en buen estado de 1
conservacion, limpieza e higiene
Son de acero inoxidable u otro material resistente y liso 1
Su capacidad es acorde con el volumen del servicio 1
La vajilla, copas y vasos se guardan boca abajo sobre
una superficie limpia, seca y protegida de contaminantes | 1
y a mas de 30 cm sobre el piso
Los equipos que no se estan siendo usados se | 1




20. Manteleria
Art 28

B3

21. Lavado
Art. 29

22. Grasas y

aceites Art.
32

23. Conservacio

n de
alimentos
pre-
elaborados
Art. 33

24. Contaminaci
6n cruzada
Art 35

C
C1

25. Lugar de
almacenami
ento
Art. 36

26. Pisos
Art. 39

27. Paredes
Art. 37
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mantienen cubiertos

Los equipos y utensilios se encuentran alejados de
desaglies y de recipientes de residuos

Se mantiene en buen estado y limpia

Se conserva en un lugar exclusivo para este uso, libre de
polvo y humedad

Las servilletas de tela se reemplazan para cada cliente

Los individuales de plastico u otro material se limpian y
desinfectan después de cada uso
OPERACION DE PREPARACION DE LOS ALIMENTOS

A las hortalizas, verduras, y frutas sin procesar, antes de
utilizarlas se lavan utilizando agentes microbianos de uso
en alimentos y debidamente registrados

Su disposicion final estd incluido dentro del programa de
manejo integral de residuos.

Los alimentos pre-elaborados y cocinados se conservan
tapados, rotulados y en refrigeracion

Los ingredientes crudos o cocidos y embutidos deben
mantenerse rotulados y en refrigeracion.

Los productos como cremas a base de leche y huevos,
se mantienen en refrigeracion

Los alimentos crudos se almacenan en los equipos de
refrigeracion en recipientes de material resistente y
tapados o bolsas plasticas y se colocan separados de los
cocidos

Los utensilios como cuchillos y cucharones se
encuentran identificados segin su uso en productos
crudos y cocidos

RESULTADO Puntos
obtenidos
DEL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS
ITEM
CONDICIONES FISICAS Y SANITARIAS
Se cuenta con un lugar o espacio exclusivo para

almacenar productos no perecederos

Se cuenta con cémara de refrigeracion o congelacion
para almacenar productos perecederos segun
corresponda a la naturaleza del producto

Construidos de materiales impermeables,
antideslizantes, resistentes, faciles de limpiar y
desinfectar y se mantienen en buen estado de
conservacion e higiene

Sin fracturas, grietas ni irregularidades en su superficie o
uniones

Deben mantenerse limpios y desinfectados

Deben ser de material impermeable, lisas, faciles de
lavar y desinfectar, de color claro

Deben estar en buen estado de mantenimiento e higiene

R R k| e




28. Cielo raso

Art. 38
29. Puertas
Art. 40

30. lluminacioén

Art. 41
Cc2

31. Productos
no
perecederos
Art. 42

32. Productos
perecederos
Y equipos
de
refrigeracién

y
congelacion

Art. 43y 44

D
Art

33. Programa de
higiene y
desinfeccion
Art. 60

34. Plagas y
ERTNEIES
domésticos
Art. 61

Los angulos entre las paredes y pisos permiten la facil
limpieza y desinfeccion

Debe tener un disefio que impida la acumulacion de
suciedad y de materiales lisos

Es de superficie lisa e impermeable y estd ajustada
completamente a sus marcos

Las fuentes luminicas se encuentran con protectores
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

El lugar se encuentra limpio, seco y ventilado

Protegido de posibles plagas

Envases tapados e identificados y no estar en contacto
con el piso

Existe control documental en la rotacion de los productos

El producto debe estar sobre estantes o tarimas,
separados del piso 0,15 m

Almacenamiento de alimentos separados de acuerdo a
su naturaleza y debidamente identificados

Alimentos refrigerados a una temperatura igual o menor
a5*C

Alimentos congelados de -12*C a -18*C

El equipo de refrigeracién no sobrepasa su capacidad

Carnes colocadas en recipientes o bolsas plasticas

Los alimentos estdn colocados separados de manera
gue permita la circulacion de aire frio

RESULTADO Puntos
obtenidos
MEDIDAS DE SANEAMIENTO
ITEM
El establecimiento cuenta con un programa
documentado de higiene y desinfeccion que incluye los

procedimientos de limpieza y desinfeccion

Se tiene evidencia de la implementacion del programa de
limpieza y desinfeccion

Los productos de limpieza estan registrados ante el
Ministerio de Salud, identificados y correctamente
almacenados

Cuenta con un plan de control de plagas implementado y
se lleva un registro de las actividades y aplicaciones.

En caso de la aplicacion de plaguicidas, se debe realizar
por personal capacitado o por una empresa autorizada
por el Ministerio de Salud

Los plaguicidas utilizados
Ministerio de Salud

estan registrados por el

se mantienen cerrados,
area de preparacion de

Los productos quimicos
identificados y fuera del
alimentos

Se toman las debidas previsiones para evitar el ingreso
de animales domésticos, a excepcion de los perros guias




35. Servicios
sanitarios
Art. 62

36. De los
residuos
solidos y
liguidos

Art. 63

E
ART

37. Carné de
manipulacio
n

Art. 4

38. Salud del
personal
Art. 57

39. Higiene y
habitos del
personal
Art. 58

40. Vestimenta
Art. 59

=
ART

41. Materiales

de
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utilizados por las personas no videntes

Su ubicaciéon no comunica directamente con el area de
preparacion de alimentos y cuenta con ventilacion al
exterior

Operan correctamente, se mantienen en buen estado de
conservacion e higiene

Los recipientes destinados para los residuos sélidos
cuentan con tapa oscilante o similar que evite el contacto
con las manos y con bolsa plastica

Los recipientes se encuentran ubicados en un lugar
donde no sean fuente de contaminacion

Los residuos liquidos se conducen correctamente hacia
el sistema de tratamiento o al alcantarillado sanitario, los
conductos estan protegidos por rejillas para impedir el
ingreso de roedores

Se cuenta con trampas de grasas y aceites, y se
mantienen en buen estado de funcionamiento e higiene

Se destina un area aislada, limpia y protegida contra
plagas para el almacenamiento temporal de residuos
solidos

RESULTADO Puntos

obtenidos

SALUD E HIGIENE DEL PERSONAL
ITEM

El personal cuenta con el carné de manipulador de
alimentos vigente

El propietario o administrador toma medidas para evitar
gue el personal que muestre signos de enfermedad o
tenga heridas, infecciones cutaneas, llagas o diarrea,
trabaje en zonas de manipulacién de alimentos

El personal mantiene las ufias limpias, recortadas, sin
esmalte, no utilizan maquillaje y no portan joyas y se
observan buenos habitos de higiene. Esto aplica para el
area de preparacion de alimentos.

El personal encargado de caja que manipula dinero, no
debe participar en actividades relacionadas con la
manipulacion de alimentos durante el tiempo que realiza
esta funcién

El personal del area de preparacion de alimentos lleva
ropa de trabajo limpia y en buen estado de conservacion,
cobertor de cabello, calzado cerrado de material no

absorbente
RESULTADO Puntos
obtenidos

AREA DE CONSUMO (COMEDOR)
ITEM
El espacio permite la circulacion de los usuarios y se
mantiene en buenas condiciones de limpieza




construccio

ny
distribucion
Art. 45y 46

42. Mantenimien
to de
alimentos
calientes
Art. 47

43. Mantenimien

to de
alimentos
frios
Art. 48

44. Mantenimien

to de otros
alimentos
Art. 49
45. Vajilla
desechable
Art. 50

46. Dispensador
es Art. 51

47. Servicio de

comidas
Art. 52

48. Hielo
Art. 53

G
ART

49. Transporte

para servicio

a domicilio
Art. 56
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Mobiliario de material resistente, de facil limpieza 1
Los pisos, paredes y cielo raso se mantienen en buen
estado de conservacion e higiene 1
Los equipos utilizados para mantener alimentos calientes >
alcanzan una temperatura mayor o igual a 60*C
Si cuenta con servicio tipo buffet cada recipiente con 2
comida cuenta con su propio utensilio para servir
Las urnas o exhibidores de alimentos como pollo frito,
rostizado o carnes preparadas cuentan con bombillos o | 2
reflectores protegidos y alcanzan la temperatura de 60*C
Las vitrinas refrigeradas para exhibicién de alimentos
preparados se mantienen en buen estado de 2
funcionamiento e higiene
Las vitrinas no refrigeradas para exhibicién de alimentos
se mantienen en buen estado de funcionamiento e | 1
higiene
Cuando se utilicen utensilios de material desechable se 1
descartan inmediatamente
Los recipientes dispensadores de salsas, aderezos,
mayonesa, azlcar u otros se mantienen rotulados y en | 1
buen estado de conservacion e higiene y cerrados
Se mantienen en refrigeracion segun la naturaleza de su 5
contenido
La vajilla, cubiertos y vasos se encuentran limpios, secos 1
y en buen estado de conservacién e higiene
Se elabora a partir de agua potable o proviene de una >
fabrica autorizada por el Ministerio de Salud
Se manipula con pinzas y los recipientes se mantienen 1
en buen estado e higiene
El hielo utilizado para enfriamiento de bebidas o copas 1
no se usa para consumo humano
RESULTADO Puntos
obtenidos
SERVICIO A DOMICILIO CA

ITEM L
Se utilizan envases desechables de primer uso para 1
entregar los alimentos al cliente
Salsas y aderezos debidamente empacados 1
Los contenedores térmicos del vehiculo cuentan con 1
cierre hermético y seguro
RESULTADO Puntos

obtenidos
SERVICIO DE CATERING CA
ITEM L
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Los vehiculos que transporten alimentos se mantienen >
en buenas condiciones de higiene
Cuentan con carroceria cerrada de forma que impidan el 1
SIONIEGET eI ingreso de contaminantes externos
SEIEREIVIIION Los recipientes utilizados que tengan contacto directo
CENEICEM con los alimentos deben ser de materiales resistentes, de 1
Art. 55 facil limpieza y desinfecciéon y no transmitir sustancias
toxicas, olores o sabores a los mismos
Los utensilios y manteleria se transportan debidamente 1
protegidos de posibles contaminantes
RESULTADO Puntos
obtenidos
OBSERVACIONES:
Funcionarios que realizan la inspeccion:
Nombre: Cédula: Firma:
Nombre: Cédula: Firma:
Nombre: Cédula: Firma:

Representante por parte del establecimiento:

Nombre: Cédula:

Firma:




Anexo 4: Cronograma de entregables del PFG

Cronograma entregables PFG
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Meses
Actividad Entregable Julio Agosto Setiembre
2 (3 112|3(4(1]2]|3]|14
Correciones charter del
proyecto Charter X
1. Introduccién Documento avance X
2. Resumen Ejecutivo Documento avance
3. Objetivo General y especificos| Documento avance X
4. Antecedentes Documento avance X
5. Justificacién Documento avance
6. Marco metodoldgico del PFG | Documento avance X
6.1. Identificacion y descripcion
de métodos, técnicas,
procedimientos y herramientas
6.2. Identificacion Métodos de
Investigacion
6.3. Identificacion de Técnicas
de Aplicacion
6.4. Identificacion de
procesamientoy andlisis de la
informacion.
7. Marco Tedrico del PFG Documento avance | | | X | X | | | | |
7.1. Elementos y variables a
considerar en el estudio
7.2. Relacion entre variables y
teorizacion
7.8. Marco Referencial o
Institucional
7.4. Teoria de Inocuidad de
Alimentos
8. Desarrollo de los contenidos | Documento avance X | x
9. Resultados Documento avance X
10. Conclusiones Documento avance X
11. Recomendaciones Documento avance X
12. Bibliografia PFG Documento avance X
13. Anexos Documento avance X
Documento
14. Entrega final PFG completo X

Elaborado por Patricia Pefia G



