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No. ___ .... CEITE SAN - 336 COPIA No. DE COPIAS 

DIRECTIVA PERMANENTE COMANDO EJERCITO 

BOGOTA, D. E. No. ___ --./81 

ASUNTO: Directiva sobre !l.iedicina Preventiva, Saneamiento Am

biental y Manejo de Elementos 

AL : 

l. OBJETO Y ALCANCE 

l. Finalidad 

z. 

La presente Directiva fija normas de carácter general 

que deben apllc:aree en todas las Unidades y reparticio

nes del Ejérclto. sobre la manera de detectar la pre

sencla de enferDnedades r.nás comunes , sus caracterrs

ticas y el eetablecim.len.to de medidas preventivas en 

los diferentes climas del territorio nacional. 

Referencias 

a. Directiva Permanente No. 019/77 

b. Circular No. 65927 CEITE - SAN J-434/76 

c. Circular No. 55 313-CEIT E-SAN-J' -486/77 

d. Circular No. 57216 -CEITE-SAN-J-929 /77 

e. Circglar No. 64954-CEIT E-SAN-J -486 
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3. Vigencia 

A partir de la fecha de su expedición 

4. Rescisionee 

Omitido 

U. INFORMACION 

l. Antecedentes 

En razón a que no exlsten en la actualldad un docUinen• 

to para la Fuerza en el que se establezcan pautas para 

prevenir las enferm.edades más comunes en las áreas 

d(flciles, se planteó la ne.:estdad de emttlr la presente 

Directiva. 

z. Generalidades 

Es indispensable que sobre este terna se continuen los 

estudios de otras enfermedades que se presentan y que 

deben incluirse en el presente estudlo , por lo tanto se 

esperan modificaciones o inclusiones que tnerezcan 

mención dentro de los propósitos del cornando de la 

Fuerza. 

Ili. E.JEC UCION 

l. Misión General 

El Ejército a partir de la fecha ejecuta la presente Di-
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va. 

2. Misiones Pa2'ti.culares 

a . Inspección General del Ejército 

(1) Verifica el c'unplhn.lento de las normas y ór

denes contenidas en la Directiva. 

(2) Presenta recomendaciones para posibles rnodl

flcaclones de acue r do a las observaciones y 

experiencias obtenidas en las ln•pecclones. 

b. InteDdencia General del Ejército 

Po2' lnterrnedio del Servicio Técnico de Sanidad 

cumple las siguientes actividades: 

(1) Ejecuta las emisiones propias y especiales 

que resUlten de la presente D irectiva. 

(2) Recopila observaciones provenientes de las 

Unl.dades para insertar en la misma. 

(.3) Presenta recomendaciones sobre adquiaiclón 

o renovación de equipo. 

c. Tropas de Ejército , Uruda.des Operatlvas , Tácti• 

cae y afines. 

(1) Cum.plen lo establecido en la presente Dlrec

tlva 

(2) Programan academias , suministrando infor-
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rnación sobre la irn.portancla. del curnplitnien-

to de sus norDnas. 

(3) J"unto con los oficiales de Sanidad y demás 
integrantes de 
integrantes de cuerpos rnédicos inspeccionan 

al personal subalterno a fin de evitar que se 

presenten hechos perjudiciales a su salud. 

3 . Instrucciones de Coordinac lón 

a. La 'D irectiva será difundida plenamente en las 

Unidades Operativas y Tácticas m.edlante acade-

rnias. 

b. La presente Directiva será m.otlvo de confronta-

clón entre el P ersonal de Cuadros por parte de 

la Inspección General. 

c. Los comandantes de las Unidades deben enviar pe-

rlódlcarnente a la Jefatura de S a nidad las obser-

vaciones o cam.blos para deterrninar su inclusión. 

d . La Directiva contlenes en au parte final una Ta-

bla de Contenido General y Alfabética para facili-

tar su consulta. 
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l. AMIBIASIS 

CAPITULO I 

MEDICINA PREVENTIVA 

a. Descrlpclón 

La infección amlblana puede producir rnanlfesta.ciones 

cHnicas muy variadas. El sitio principalmente afec

tado es el colon. La infección puede propagarse in

vadiendo la corriente sanguínea o por exposición di

recta produciendo hepatltls arnlbiana, abscesos en el 

brgado , en los pulDlOnes o en el c erebro , o ulceración 

en la piel. Slnónlm.o: Disentería Amlblan.a. 

El diagnóstico deflnltlvo se hace mediante la ldentlfl

cación rnlcroscóplca de los trofozoos o de llos quistes 

de Endan10eba H1stolytica en las heces. o de los trofo

zoos en los frotls o en los cortes hlstológlcos de las 

lesiones. 

b. Frecue ncia 

La lnfecclón de Endamoeba Histolytica. ocurre en todo 

el mundo. La tnayor(a de veces en reglones no sanea

das , cspecialm.ente en los países tropicales, producién

dose de vez en cuando epidemias transmltldas por el a g ua. 

- 5-



c. Agente Infeccioso 

La entam.oeba histolytlca. 

d. Reservorlo y fuente de infección 

El reservorlo es una persona infectada, generaltnente 

en un caso crónico o aeintornático. Los casos agudos 

son de poco peligro debido a la fragllldad de los tro-

fozoos. La fuente de la infección son los quistes con-

tenidos en laa heces. 

c. Modo de transnüslóa. 

Por contanünaclón fecal fresca; por ~edlo de las ver

duras contarnlna.dae, especialm.ente las que se sirven 

crudas, rn.eda.nte el consurn.o de agua contamlnada. por 

las moscas y las :manos de personas iníectadas que 

n1anipulan a.lltnento s. 

f. Per(odo de incubación 

General~ente es de cinco dras en las ltúecclones gra

ves y hasta varios meses, en los casos sub-agudos y 

crónicos~ por lo general es de tres a cuatro semanas. 

g. Período de transmisibilldad 

Durante tanto tiempo corno la infección intestinal dure, 

y puede continuar durante afios. 

h. Susceptlbllidad e inmunidad 

La susceptlbllidad a la lnfeccl6n es general. Los ca-
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sos agudos tienden a transformarse en crónicos. 

medio de producir inmunidad artificial. 

i. Métodos de Control: 

l . Medidas preventivas: 

No hay 

a. Eliminación sanlt aria de las ·heces humanas 

b. Protección de las fuentes de abastecl:rnien-

t o de agua contra la cont a:m.inaclón fecal y 

ebullición del agua para beber. siempre que 

sea necesario. La fllt ración del agua por 

arena ellrnina casi todos los quistes; los fil

tros de tierra de diatoYD.áceas los elimina coxn

plet amente. 

V lgllancla de la limpieza general. de la salud 

pereonal y de los hábitos higiénicos de las 

personas que preparan y slven allment os. El 

exárnen sistemático de las personas que :ma

nejan sustancias alimenticias , carece de va

lor práctico como Tn.edida de control. 

No se ha mostrado aún el valor de surnerg lr 

las frutas y vegetales en sus tancias des infec

tantee. 
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Control de las moscas y protección de los ali

mentos contra la contarninación por ellas . me

diante tela rnetáUca o empleando otros proce

dimientos adecuados. 

·Ensei:'ianza a los ,;onvalecientes y al pÚ.bli~o en 

general de los principios de higiene personal . 

especialmente en lo que se refLere a la ellrnlna

ción sanitaria de las heces y al lavado de las 

noanos después de defecar y antes de preparar 

o rocar alimentos. 

c. Aislamiento 

Ninguno. Evitar que el enfermo manipule , pre

pare o sirva aUmentos hasta completar el tra

tamiento. 

d. Desinfección conc;.urrente 

Eliminación higiénica de las heces 

Aseo de las rnanos después de lr al Lnodoro. 

e. Desinfección terminal 

Limpleza 

f. Cuarentena 

Ninguna. 

g. Inm.unlzación de contactos 

Ninguna 

- 8 -
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h. Investigación de contactos y de la fuente de 

infeccC'ón. 

E.xámen microscópico de las heces de las per

sonas que habitan con el enfermo y el de otros 

contactos sospechoso • investigando además sl 

no existe contaminación directa del agua con 

heces humanas. 

j. Medidas epidémicas 

La aparición de varios casos en una guarnición 

exige una. pronta investigación epidemiológica a 

fi.n de determinar . la fuente de infección y la 

forma de transrni ión. ~¡ se cons ldera que la 

fuente de infección es un veht"culo común y co

rriente • como el agua o los aUmentos . deben 

tomarse medidas adecuadas para corregir la 

situación. La higiene en la cocina es partl-

cularmente importante en aquellos lugares de 

malas condiciones . sanitarias generales. 

Si existen evidencias de epldemlológia de la 

transmisión de persona a persona. debe darse 

la mayor importancia a la elhnlnación de las 

heces • a la lhnpleza personal y al control de 

las moscas. 
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k. Medidas inte rnaciona:.cionales 

Ninguna. 

2. Di.sentert"a bacllar 

a. Descripción 

Infección bacteriana aguiia del intestino , ca

racterizada , en los casos graves , por frecuen

t-es evacuaciones intestinales con sangre , mo

co y pus. acompal'iadas de :malestar, toxernia , 

fiebre , calambres y tenesrno. 

l. Sinónimo 

Shigellosis 

El diagnóstico bacteriológico se hace me

diante el aislamiento de los bacllos de la 

dleenti.a por cultivo de las heces o del 

material tomado directamente de la mu• 

cosa del recto con un hisopo o cucharilla 

adecuada. 

b. Frecuencia 

Una importante proporcl6n de las diarreas 

no notificadas son casos de disenteria ba

cilar. 
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c. Agentes infecciosos 

·varias especies del género Shigella ( ba:éllo de la 

disenterCa), Sh. DysenterCa. Sh. Sonnei , Sh, Flex

nerl , Sh. Bydii y otros. 

d. R eservorio y fuente de io.fecclón 

El reservorio es el hombre; la fuente de infec ción 

son las heces de una persona infectada. 

e. M odo de transm.laLÓn 

De UllO a siete dt'as . general rnente menos de cua

tro 

f. Per(odo de transmleibllidad 

D ura nte el período agudo de la enfermedad y has

ta que no se encuentra ya en las heces el agente 

infeccioso , que generalmente ocurre en el térmi

no de pocas etnanas , aún eln tratamiento especC

fico. 

g . Susceptibilidad e intnunidad 

La susceptibilidad es general. No produce inmu

nida d . 

h. ~1étodos de control 

l. M edidas preventivas 

a. Ellrn.lnac lón sanitaria de las heces hutnanas 
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b. Supervición sanltarla de la preparación y ma

nipulación de todos los aUmentos. Protección 

de los ali.rnentos contra la contaminación por 

las moscas. 

e. Ebulllclón o pasteurización de la leche y de 

sus productos. 

d. A las personas tnfectadas no debe permi.tírse-

les que manipulen all.lnentos. 

e. Control de las moscas y de sus criaderos 

f. Protección y purificación de aba to de agua. 

g. La sospecha de disenter(a bacilar debe te

nerse en conslderaclón en todos los casos 

de diarrea aguda hasta que se demuestre lo 

contrario mediante el exá.rnen bacteriológ ico 

de las heces .. 

2.. Control del paciente de los contactos y del me

dio ainbiente inmediato: 

a. Alslarnlento 

El enfermo debe estar aislado durante el pe

r!odo agudo de la enfermedad. 

b. Desinfección concurrente 

De las heces y de los artículos contaminados 
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con ellas. 

c . Desinfección terminal 

Limpieza 

d. Cuarentena 

No e deben eplea r en la manlpulaclón de los a U -

'tnentos . 

e. inmunización de contactos. 

No se conocen métodos c:t atlsfactorloe de lnrnuni

zaclón 

f . lnvestlgaclón de los contactos y de la fuente de 

lnfecci.Ón. Investigación entre los contactos de 

caso ; leves no identific ados y de convalecientes 

portadores. 

i. M edidas epidémicas 

Investigación de las fuentes de abasto de allrnentos . 

agua y leche. Investigación de las condiciones sanita

rias en general; búsqueda de casos leves no ldentlflca• 

dos y portadores. 

j. M edidas internacionales 

Ninguna 

z. E s cabiosls 
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z. Escabiosls 

a. Descripción 

Es una infección causada por un ácaro en forma 

de cangrejo cuyas penetraciones en la piel son vi

sibles como pápulas y vesplculas que albergan al 

macho y a la ninfa, o corno diminutos surcos li

neales que continen las hembras y sus huevos. 

Las lesiones son prominentes alrededor de los 

pliegues. 

El prurito es lntenso, especialmente en la noche, 

pero las complicaciones son pocas. 

l. Sinónlmo 

Sarna 

Se puede hacer el diagnóstico localizando a la 

hembra del paráeito en los surcos e identlfi• 

cándola al rnlcr.oso.::pio. 

b. Frecuencia 

La enfermedad se pro paga por falta de asc o pe - -

sonal. 

c. Agente infeccioso 

El sarcoptes acablei. 

d. Reservorio y fuente de lrúecclón 

El reservarlo es el hombre. 
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e. Modo de transmisión 

La transrniai6n de los parásitos e hace por con

tacto directo y hasta cierto' punto., por la ropa 

interior o de can1a sucia , 

por personas infectadas. 

:f. Per(odo de lncubacl6n 

recién contaminada 

Pueden transcurrir varios días o incluso .emanas 

antes de que se manifieste el prurito. 

g. Perfodo de transml8ibllidad 

Persiste mientras no se destruyan los ácaroe y 

huevos por medio del tratamiento. 

h. Susceptibilidad e inmunidad 

Cualquier persona puede infectarse o reinfectarse 

l. Medidas de control: 

1. Medidas Preventivas 

Limpieza del cuerpo, de lae prendas de ves

tir y de la ropa de cama. 

z. Control del paciente, de los contactos y del 

medio ambiente inmedlato: 

a. Notificación a la autoridad sanlt aria local 

Es obligatoria la not if icac ión de epidem1 as 

pero no la de casoe individuales. 
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b. Aislamiento 

Es menor i.mport ante que el tratamiento 

c. Desinfección concurrente 

Lavado adecuado de la ropa int erlor , de las 

sábanas y Dl&ntas. 

3 . Desinfección terminal 

a. Cuarentena 

Ninguna 

b. 1 nrnunlzación de contactos 

Ninguna 

j.. Medidas epidémicas 

D escrubrlm.lento de casos 

k. Medidas internacionales 

Ninguna 

4 . :.t""'iebre Amarilla 

a. Descripción 

Es una enfermedad hlecciosa de breve duración y de 

gravedad variable. Lo casos más benignos no pue-

den reconocerse cHnicamente~ los ataques tLpic os se 

caracte't'lzan, por iniciación súbita con fiebre , cafalalgias • 

dorsalgia, agotamiento, náuseas y vómitos.. A medida 
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que avanza la enfermedad disminuye la frecuencia 

del pulso en relación con la temperatura. 

Es frecuente la oliguria fgrave. Pronto aparece 

leucoponia que se acentúa el quinto dra. Se pro

ducen hemorragias quet comunmente son apistaxle 

hemorragias de la boca. hernatomesis y melena. 

La ictericia es moderada. pero puede acentuarse 

después hasta llegar a la muerte. 

l. Sinónimos 

Vómito negro. tifus icteroldes 

Lo t:; procedin1ientos de laboratorio para el 

diagnóstico consisten en el aislamiento del 

virus de la sangre por inoculación en anima

les; en el aumento del tftulo de anticuerpos 

net1tralizantes tin eueros del paciente; en la 

fase aguda de la convalescencia mediante la 

prueba del ratón; y el h.allazgo de las alte

raciones histopatológlcas típicas en el ~Ígado. 

b. Frecuencia 

La fiebre amarilla se encuentra donde haya aegypti 

infectado. 

La distribución geográfica de la fiebre an1.arllla 
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urbana ha cambiado considerablemente desde 

1932 a consecuencia de las c ar.npafias de control 

del Aedes aegypti. Existen pruebas que indican 

que la flebre amarilla selvática se presenta, de vez 

en cuando en todos los paCses del continente ame

ricano, desde México hacCa el sur por centro y 

surár.néri.ca, con excepción del Uruguay y Chlle en 

donde no existen selvas tropicales, ni subtToplca

les en las que habitan monos y otro animales sus

ceptibles. 

c. Agente infeccioso 

El virus de la fiebre amarilla 

d.. Reservorio ... y fuente de infección 

En las :z.onas urbanas el reservorio de la infección 

efl el hombre, principalmente los monos, los titCes 

y posiblemente los marsupiales. 

La fuente inmediata de infecclón para el hombre 

es el mosquito infectante. 

e. Modo de transmisión 

En ciertas zonas rurales y en las urbanas, por la 

picadura del mosquito Aedes aegyptl. En las sel-

va 3 de América del Sur por la picadura de va-
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rias especies de mosquitos selváticos de género 

haernagogua y el Aedes leucocolaneus. 

f. Per1do de transmi. i.bUldad 

Poco antes de iniciarse la fiebre y durante los 

primeros d(as de enfermedad, la sangre del pa

ciente es infectante para los rnosqui.toe. 

No se transmite por contacto directo o por vehí'cu-

los comunes. Ft perí'odo extrínseco o de incuba-

e Lón en el A. aegyptl varí'a inversamente con la 

temperatura , por lo común dura de 9 a 12 di"as en 

las temperaturas corrientes. Una vez que el A. 

aeg ypti s e vuelve infeccioso , continúa siéndolo 

por el resto de su vida, pero el virus no pasa 

a los descendientes. 

g. Susceptlbllldacl e lnmunldad 

Los ataques de fiebre amarilla producen una in-

m.unidad permanente. La inmunidad activa se 

produce aplicando una vacuna adecuada. 

h. l\..1étodo a de control 

1. Medidas preventivas 

a. La fiebre amarilla urbana puede prevenir

se totalmente mediante la erradicación 
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de los mosquitos Aegyptl. 

b. La fiebre amarilla selvática transmitida 

por especies s elváticas de loa géneros 

aedes y Haegr.nagus , no se pueden con

trolar por nin&una de las medidas cono

cidas salvo la vacunación, que se reco

mienda para todo el personal que habite 

en zonas rurales. 

c. Es necesaria la inmunización activa de todo 

el personal forzosamente expuesto a la in

fección , por razón del servicio. 

z. Control del paciente , de loe contactos y del 

medio ambiente inmediato: 

a. Notificación a la autoridad sanitaria local 

Notificación, del caso según lo exige con 

carácter universal el reglamento sanitario 

internac lonal. 

b. A isla miento 

Ninguno , evitar que los mosquitos ¡e 

acerquen al paciente. 

c. Desinfección corriente 

Ninguna 
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d. Desinfección concurrente 

Ninguna 

e. Cuarentena 

Ninguna 

f. Inmunización de contactos 

Los contactos de la familla, otros contactos y los 

vecinos no inmunizados antes, deberán vacunarse 

ln~edlatanaente. 

i, Medidas epidémicas 

En la fiebre axnarilla urbana o transmitida por Aedes 

aegupti: 

Vacunación colectiva empezando con las personas tnás 

expuestas }~ la. qae habiten en lugares de la región in-

fectados de A. acgypti. Inmediato rocia-m.lento de todas 

las viviendas de la colectividad con lnsectlvidas de acción 

residual, co.n1o el DDT . Aplicación de un larviclda a 

todos los lugares en qae se reproduzca o pueda repro

ducirse el A. aegypti. 

Fiebre axnarilla. selvática: vacunación inmediata de to• 

das las personas que habitan cerca de las zonas selvá

ticas y las vacunadas que durante la prlrnera semana 

después de la vacunación entren en aquellas partes de 
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de la selva en que se ha localizado la infección. 

En las regiones en la que ocurran casos de fie

bre aznarilla , deberá organizarse un servicio de 

v iscerotonúa para recoger, para flnes de diagnós

tlco, pequeñas muestras de tejidos hepáticos de 

casos mortales de enfermedades febriles de diez 

d(as o menos de duraciÓn; con este proc edimien

to se des~ubren muchos casos y brotes de la en

fermedad que de otra forma pasart'an desaperci

bidos. 

El hallazgo de monos aulladores y monos araí'ia 

muertos en la selva, ..:onstltuyen un indicio de 

la preeen.:la de la :fiebre amarilla. La confirrn.a-

e ión mediante el exá.rnen histopatolÓglco de hi."ga

dos de monos rnoribundos o recién muertos es 

suTn.an1.ente conveniente. 

j. Medidas internacionales 

Los gobl.e1·nos deben notificar telegráficamente a 

la OW...S y a los países vecinos el prlrner caso de 

fiebre anlarilla que se presenta en el pa(s, así 

como los focos recLén descubiertos o reactivados 

de lníecclón de ílebre amarilla entre verteb ados 
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no humanos. 

S. Flebre Tifoidea 

a. Descripción 

Es uaa. i.n.fección generallzada. que se caracteriza

por la presencia de fiebre persistente, invasión 

de los tejidos linfoides, especialmente por ulce

ración de las placas de peyer, esplenomegalia, 

rnanchas rosadas en el tronco y comunmente dia-

rrea. 

l. S(nonirnos 

Fiebre intestinal, tifo abdonúnal 

Se encuentran bacllos d:! la tifoidea en la san

gre durante las dos primeras semanas de la 

enfermedad, en las heces y en la orlna des-

pués de la segunda sernana. La reacción de 

Wildalla resulta positiva durante la segunda 

semana; las eglutlnlnaa "0" son más im

portantes que las aglutlnlnas H. 

b. Frecuencia 

La enferrnedas se encunntra dlfundlda en todo el 

mundo. 
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c. Agente Infeccioso 

El bacilo de la tifoidea, Sabnonella typhosa , se 

diferencian unos 50 tipos por el bacterlógrafo VI. 

d. Reservarlo 'f' fuente de infección 

El reservorio es el hombre , pacientes y portado-

res. Las fuentes de infección son las heces y la 

orina de los ujetos infectados o los portadores. 

e. Mod.o de transmisión 

Por contacto directo o indirecto con un paciente 

o con un portador. Los principales veh(culos de 

propagación son el agua y los alimentos contami

nados. 

f. Per(odo de tn.cubación 

Vc .. ria.ble. en pron1edio d1.1ra dos sen'lanas . general• 

mente entre una y tren .emanas . 

g . PerCodo de t-:::-ansrnisi.bilid.ad 

Persiste rnlent:ras el bacilo se encuentra en las 

deposlclones. 

h. Susceptlbllldad e tnrnunldad 

La susccptlbi.lidad es general , aunque muchos adul

tos parecen adquirir inmunidad como consecuencia 

de infecciones no reconocidas • la enfermedad ata-
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ca proporcionalmente a u.n número menor de per

sonas después del seg~ndo o tercer decenio. El 

establecimiento por lo coznún va seguido de un 

alto grado de in:rnunida.d artificial conferido por 

la cacuna contra la tifoidea.. 

l. Métodos de control 

l. Medidas preventivas 

Protección purificación y cloraclón del 

agua. para abastecimiento pÚbllco. Para 

la protección individual o de pequef'ios gru

pos que viajan o se encuentran en el carn

po , e preferible he1·vlr el agua sometién

dola a ebulli ·ion, durante 2 a 5 :minutos. 

b. .F:Umlna.clón sanitaria de las heces hutna-

nas. 

c . EbulUción o pasteurización de la leche y 

r:;us derh·ados. incluso, la destinada para 

hncor queoos. 

d. Lhnltación de la posca y de la venta de 

mariscos que procedan de sitios contami

nados. 

c. V lgilancia sanitaria de la preparación y 
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manejo de todos los aUmentos , especlalmen-

te de los que se consurncn crudos . Protec-

cl6n de los aUmentos contra las moscas me

diante el uso de telas metállcas. 

f. Control de las moscas por xnodlo del empleo' 

de telas metálicas , tr:unpa.s para. moscas . ve

neno por contacto y roclarnlénto de los loca

les. 

2. Control del paciente, de loe contactos y del medio 

ambiente inr.nediato. 

a. Notificaci6n a la autoridad sanitaria local 

1.. Aislamiento del enfermo 

b. Desinfección concurrente 

Deben deslfúectarse las heces, la orina y los 

objetos contaminados con ellas. En las co-

lectividades que cuentan con sletetnas moder

nos y adecuados da elhnlnac ión de aguas ne

gras, las heces y la orina pueden eliminar

se directamente en los alai'iales • sin ser de

sinfectados previamente. 

c. Desinfección terminal 

Limpieza. 
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j. Medidas epldémlcas 

l. Buscar con ahinco el caso o portador que ee 

la fuente de lníeccl.Sn 

z. Elbnlnar todo aUmento sospechoso 

3 . libGlllclón o pasteurización de la leche o sus

pender la dletrubclón de la lecho o de otroc 

al\m.entos sospechosos por indicios epldernlo

lógicoe, hasta ellmina.r la causa de contaml-

naclón. 

4. Toda el agua que se use para beber debe ser 

clorada o hervida. 

)t. Medidas internacionales 

Es aconsejable la inoculación de los viajeros in

teraa.clonales con vacuna triple contra la tlfoldea. 

6. Fiebre pa1.•atlfoldea. 

a . DescrlpcLÓn 

Es una lnfecclón bacteriana generalizada, que con 

frecuencla coJnienza bruscaxnente , con fiebre con

tinua , invasión de los tejidos :rnesent,rlcos , Unfo

ldeoe y los 1ntestinos espleno:rnegalla, a veces 

con :manchas rosa.ctas en el tronco y coinun:rnente 

dia11 <~a. 
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b. Agentes infecciosos 

Sahnonella paratiphi . S. Schott muela.ri S. hirseh. 

Feldl (bacilos paratlfoideos A. B. C.). 

e . Epldemlolog ía. 

Lo :mismo de lo dicho de la fiebre tifoidea con 

quien se confunde y a veces se asocia. 

7 . Gastroenteritis causada por Salmonellas 

a. Deserlpclén 

Es una infección intestinal agt1da. común. con dia-

rrea y cólicos abdominales. Frecuentemente hay 

flebre , náuseas y vómitos. Aunque las defuncio

nes por esta enfermedad no son comunes, son al

go Inás frecuentes que laa c ausadas por la intoxi

cación con alb::nentos debido al estafilococo. 

(l) Sinónimo 

Intoxicación con alim~ntos c ausada por salmonellas. 

La salrnonella se puede aislar de las heces o del 

sltlo de una infección locallzada durante el estado 

agudo d.e la enfermedad, pero el aislamiento del 

agente infeccioso se hac e progresivamente más 

dif(cil durante la c onvalescencia. 
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b. Frecuencia 

La enfermedad es co.rnún y ocurre en todas pa.r

tee del :mundo. Se reconoce en su forma epidémi

ca PQrque cornunmente ocurJOen los casos en gru

pos de individuos que han conswnldo alimentos de 

la xnlsrna. procedencia. 

c. Agentes tnfecclosos 

N&~merosas especies del género Sahnonella del gru

po de las que ~on patógenas a loa anbn.a.les y al 

hombre. 

d. iR eservorlo y fuente ele lnfecci6n 

El reservorio es el hombre ; también los aninlales 

domésticos y silvestres. La fuente de infección 

son la.s heces de las personas y de animales do

méctteos y sllvestreR infectados. 

e. Modo de transm.lsión 

l. Las epidemias generalrn&nte se deben: 

a. Ali.Tnentos mal preparados , especialmen

te aves y pasteles de carne. 

b. AUmentos insuficientemente cocidos 

c. Leche o productos contaminados con be

ces de roedores , po•lblemente por inter

ITledio de CQcarachaa. 
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e. Alimentos preparados por una persona. infecta

da. 

f. Per(odo de incubación 

En las epidemias dura , de 6 a 48 horas, usualmen

te J 2 horas. No se conoce la duración del per(odo 

de incubación en los casos esporádicos , pero se cree 

que C!3 de 1 a 7 d(as. 

g. Peri'"oélo de transn-üsiblHdad 

Durante todo el curso de la infección 

h. Susceptibilidad e inmunidad 

La susceptibilidad en general. No se puede hacer 

inmunhaci.Ón arti.:i.cal activa ni pasiva. 

l. ~1.étoao~ de control 

l. l\i.cdido.a prever .. tivae 

a. Cocc!.Ón conl.pleta de todos loe productos 

a.lhn.c:1.tL.:ios de origen aohnal. Debe dar-

se eapotia.lr.nente a la preparación de aves, 

y produ<:ton derivados de huevos y carnes. 

PI.·ot~cciÓn de los aUrnentos preparados 

q~e desean conservar, antes de su ern

ploo. 

c. "Protecci6n de los aUmentos preparados con

tra l.'oedo:res o insectos que los contaminan. 
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2. Control del paciente, de los contactos y del 

1n \''"'LO an"biente inznediato: 

a. Aislamiento 

Impedir que las personas infectadas rnan.l.

pulcn los aUmentos o desempeilen ocupa

clones relaclona.da.s con el cuidado de ni

ñe-e pGquerios, hasta q~e los cultivos de 

sus heces eF;tén libres de sa!monellas. 

b.. Desinfecci6n concurrente 

De las hece8 y de los artrculos contaminados 

con ~nas. 

c. Deetr,fección te:i."mlnal 

I·itnnleza 

ti. e u.a. .,.e_ntena. 

Ninguna 

e. Inmunización de contactos 

Ni.ne~na 

f. Investlgactón de contactos y de la fuente 

do infesta,ción. Búsqueda entre los con-

tactos. de casos leves . no ldenti.flcados 

y de poñadores convalescientea. 
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j. !\1edicla6 epidémicas 

Intensa búsqueda del caso o portador que consti

tuye la fuente de infección. 

Búsqueda del .alimento que puede haber servido de 

vehículo du propagación. 

Destr.u.cción de todo resto de alimento sospechoso 

de tonla'l' la& muestras n~ccaarias para el exá.rnen 

de laf orato ~~. 

k. tv!ediaa inte:rnu.cionales 

Facilt• a de infor1nación. 

8. Tétanos 

a. De&c!'lp; iÓn 

:Es un'3. cní ~1neda.d aguda causada por la toxina 

:del bncilo tetánico que c~ece ana.er6bi.camente en 

una h.l;l'i<l-!'.. y que: se caracteriza por contaccionee 

:rnua~.;ul:l.:reo dolorosas. principaln1ente de los rna

~cter:>s y de los múaculos del cuello y en segun

do lU3ar de los del tronco; la. rigldez ma.aca.lar 

se llnüta a.lguns.s vecos a los tnúac&.Uoe de la zo-

na de la lesión. La lctalidad vart'a. considerable-

mente nczún la edad del enfermo y el tiempo de 

lnvacLón de la enfermedad; el promedlo de mor-
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tallda.d es de 35o/o. 

b. FreeU! ncla 

El tétano se observa en todo el ml1ndo. Tiene 

gran Importancia en la práctica militar. Se con

trola eflcazm.ente por :rnedlo de la hununiza.:: ión 

activa. 

c. Agente lnfer:closo 

El bacilo tetánico. Clostrl.diw:n tetani 

d. Reservo:rto y fuente de infección 

El reoarvorio y fuente de infección son los anb:na.

les domésticos infectados especialm.ente los caba

llos, y ta.r.nblén el hombre. 

La fuente de infección son el suelo, el polvo de 

la calle y las heces hurnana.s o de los anhnales. 

e. Modo de tr:Jnsmlslón 

Las esporas tetánicas entran en el cuerpo a u·a

vés do una herida. gen~n·abnente producida con un 

instrur.aento punzante, pero tar.nblén por quenaadu

ras y hcri.da.s insignificantes o que pasan desaper

clblda.s. 
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f. Perrodo de incubación 

Por lo con•Ú~'l dura ro 4 dras a 3 semanas 

g. Per(odo de t:ra.nsmlsibllldad 

En condlci.onea p.aturales no es transxn.Laible de 

persona a perRona 

h . Suscoptibilldad e inmu..ni.dad 

La ••,tsceptibillda.d ee genet·al. El toxoide tetáni

co p··odu.ce ln.m11nidad activa; la antltoxi.na tetá

nica in m unida J. pas i.va.. 

l. Métodos de .cont'l"ol 

l. lñedlda pel"Vcntlvas 

íl. . l!tstl·ucción de la colectivldeil. acerca del 

pcll ro que encierran ciertos tipos de le

siGnes. el valor de la intnU.nlzación ordina'ria y 

h necesidad de adrnlnl trar a toda persona ' 

herido. una dosis rle refuerzo si ya habí a á-

do in1nuubrada en fnrma activa, o en caso 

contr.arto, Íél cilltarlc protección pasiva por 

-:r::edio de la anti.toxlo..."l. tetá.nl..::a. 

b. La iinnunización nctlva. con toxotde tetá?t\co , co 

el tétano. Tiene tamblén m ventaja de prote-

eT contra. heridas que equivocadamente se 
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c~~eidera que no :requieren medidas de pro

tecr.!.Ón. 

c. Si w~ pe~~ona que ya ha sido inr.nu.ntzada ac

tlvcmen.te contra el tétano sufre •.:~.na herida 

con pelig't"o de contrae~ la enfermedad, espe

cl.r!.b:r.ente una pu.n~.ada con un objeto contarnl

na.dc con m.:!.cled.ad, se admtnlst.a; a.rá lnmedia.ta

Tnente. -?! ml~mo dr..~ ce producirse la herida, 

un'3. lny--...cción de refuerzo de toxoide tetánico p 

~ .n ,..ah ent- no se producen reacciones .. 

d. De no heberee hec..."l.o previa.:rn.ente la. lnmunizP~

ción ..,. cti~ra., es indicado con! erir protección 

pasiv3.. a las personas lesi.~nada!: , por r=:1edio 

de un~ inyección de: 

de al'tito ~dna. 

~.000 a 5.000 unidades 

2. Control d·~l P""C~~ntc de Ion contactos y del medio 

a~biente inr.nediato: 

a. Nct ificación <b la nu. t.:>ridad sanitaria 

b. Aislaml.ento 

Ninguno 

c. Cuarentena 

Ntnguna 
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d. Inmunización de contactos 

e. Inveati¡¡ación de contactos y de la fuente de in

fección. 

Investigar loa caeos para determinar laa circuns

tancias en que se produjo la herida. 

f. Desinfección concurrente 

Ninguna 

g. Desinfección terminal 

Ninguna. 

j. Medidas epidémicas 

l. Investigación de las fuentes de infección 

z. Instrucción al personal 

k. Medidas internacionales 

Se recomienda la inmunización activa contra el 

tétano para loa v iajeros. internaci.onales. 

9 . Tuberculosis 

a . D escripción 

Es una enfermedad bacteriana crónica de gran im

portancia corno c ausa de muerte en casi todas par

tes del mundo. La infección prbna.ri.a uele pasar 

desapercibida clCnlcarnente; algunos enfermos pre-
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sentan fiebre, st"ntorn.as orgánicos vagos o prue-

bas radiológicas con infiltrados pullnonarea e hiper-

trofla de loa ganglios traqueobronqulales. La sen-

aibllidad a la tuberculina aparece a las pocas se-

manas de la infecclón. 

Después el curso de la enfermedad está sujeto a 

muchas va rlac iones. Puede presentarse pleures(a 

con derran1e; en unos c uantos individuos se de-

aarrolla la tuberculosis generallzada. Es más 

probable que estas formas de evobción se presen-

ten durante los primeros 6 a 12 xneses de la en-

fermedad. G eneralmente, las leeiones c ica trizan 

de manera espontánea , sin dejar alteraciones real-

duales, salvo de s ensibilidad a la tuberculina y a 

veces calcificaciones en los ganglios pulmonares 

o traqueobronquialea. 

E l diagnóstico espect"flco se hace cornprobando la. 

presencia de bacilos de la tuberculoals , tel'Udos 

en los frotls de sputo , tarnblén se hace por con-

centración y cultivo o por inoculación en anhn.a.-

les de experlrnentaclón. No se puede excluir la 

tuberculosis pulmonar por el hecho d e que el 
, 

exa-

men microscópico del esputo resulte negativo ; la 
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repetición de los exámenes usando procedimientos 

más 'lensibles suele tener éxito en la de los casos 

activos; debe examinarse el material obtenido por 

lavado gástrico o por toma directa de exudado de 

la laringe. en los caeoe en que no hay esputo o el 

resultado ha sido negativo. La prueba de la tuber-

cullna es positiva. en la tuberculosis activa. salvo 

en personas gravemente enfermas durante ciertas 

enfermedades interconcurrentes (por ejemplo el 

sarampión) y aveces en la vejez. Una reacción 

negativa ayuda a establecer el diagnóstico diferencial. 

b. Frecuencia 

La tuberculosis está presente en casi todas las co

lectividades pero su frecuencia varía considerable-

mente. 

c. Agente infeccioso 

El bacilo de la tuberculosis es el tnlcobaeterlurn 

tuberculosis. Se ha comprobado que el tipo hu-

rnano es el que causa casi todos los casos de tu

berculosis; el tlpo bovino una gran parte de la 

tuberculosis extrapulrnonares • variando las pro

porciones segú.n la oportunidad de infección con 

uno u otro tipo. 
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d. 'R eservorlo y fuente de infección 

El reservarlo es principalmente el hornore , y en 

algunas zonas también el ganadO enfermo. 

La ft:Lente de lnfecclón son las secreciones del apa

rato respiratorio de las personas con tuberculosis 

pulmonar "abierta11 (con baclloscopla positiva) y la 

leche de v a cas tuberculosas. 

e. Modo de transnlls1Ón 

La tos o el eatornudo de enfermo• con tuberculo

sis pubn.onar "abierta' , forma un aero ol de ma

terial infeccioso. 

f. Per(odo de incuoaclón 

Dura 4 a 6 setnanas desde que ocurre la infección 

hasta. que .ct e observan lesiones en la fase prhnaria; 

desde la infección hasta la manifestación de la tu

berculosis pulmonar o extrapulomar progresivas, 

pueden trans currir ai'ios, siendo loa prirneros 6 a 

12 meses los más peligrosos. 

g. Per(odo de transm.ialbllldad 

Se prolonga mientras el paciente elhnin& bacilos 

de la tuberculosis. 
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h. Susceptibilidad e inmunidad 

La susceptibilidad en general, alcanza su tn.á.xlrno 

en los nil'ios menores de tres afio& y el rnl"nhno en 

los 3 a 12 ai1os 'mayor en los individuos desnutri-

do a, descuidados y fatlfados que en los bien all-

montados y cuidados. 

L. M étodo• de control 

. .. 

l. Medidas preventivas 

a. instruir al personal sobre los peligros 

que encierra la tubercolosla, el modo en 

que ésta se propaga y sobre los métodos 

d e control. 

b. Obtener que la leche sea paateurlzada, eli-

r.ninando la tuberculosis del ganado leche-

ro. 

c. Exámen radiolÓgico sistemático por lo me-

nos una vez al afio • 

Los estudios mediante la prueba de la tu-

bercullna, empleando 5 UT de PP,B. por 

vt'a lnteract.~tánea, pueden servir de ayuda 

en la identficiación de gruw• que corren 

un elevado riesgo de infección o son sus-

ceptibles. 
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e. Vacunación con BCG de las personas no in

fectadas. 

La vacunación coi:úlere protección definida, 

aunque parcial. 

2. Control del paciente , de los c ontactos y del me

dio ambiente inmediato: 

a. Notiflcación a la autoridad sanitaria local 

b. Aislamiento 

El aislam.iento durante el período de trata

miento ea un hospital o en un sanatorio es muy 

conveniente para eliminar al enferzno como un 

foc o de infección en el bogar o en el cuartel y 

enseiiarle los principios higiénicos esenciales 

del control de la tuberculosis , as! corno para 

awnentar las probabilidades de u re gtablecl

mlento. 

c. Desinfección concurrente 

Del esputo y de los objetos contaminados con 

el rnls:JDO , incluso pai'1uelos, ropa , servilletas 

papel y utensilios de mesa usados por el enfer

mo. Se debe enseriar a los pacientes a taparse 

la boca y la nariz al toser o estornudar. 
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d. Desinfección terminal 

Lavado de paredes y pleos y exposición 

al sol y al aire fresco. 

e. Cuarentena 

Nlnguna 

f. Inmunización de contactos 

La vacunación con BCG de loa contactos 

tuberculinas negatlvos puede er útll . 

g. Investigación de contactos y de la fuente 

de lnfecclón. 

Todos los tnl.en1.bros de la íam.illa de un 

caso recién descubierto y todos los con

tactos tntlmos de éste , no miembros de 

la familia, deben ser examlnados on RX, 

prestando especial antención a lo contac

to e adultos. 

j. Medidas epldémlcas 

Debe estar alerta para reconocer los enfermos nue

vos que puedan producirse por el contacto con ca• · 

sos infecciosos no identificados; en esos casos 

es necesaTio una búsqueda interna de la fuente 

de infección. 
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k. Medidas internacionales 

Exámen radiográfico de los individuos antes de 

que err.úgren. para de ~cubrir casos de tubercu• 

losls transmisibles o potencialmente transmlsi-

ble. 

10. Malaria o paludismo 

a. Desc ripción 

Es una lnfocci.Ón orgá.n lea aguda. qu.e puede vol-

verse crónica • que cotnlenza con malestar, se-

guido de escalofrC'os. con elevación de la tempe-

ratu.ra, acompaf'iada de cefalalgia y náus eas ter-

minado en una sudoración profusa. Estos accesos 

se repiten diariamente. cada segundo o tercer dt"a 

según la especi~ del parásito lnfectante. La dura-

clón de u.n ataque no tratado varC'a de una sernana 

~ a un mes o tnas. Las recaC'das son comunes y 

paeden presentarse a intervalos irregulares duran= 

te varios af'ios. 

b. Frecuencia 

Se crera. desaparecida la malaria e ndémica en Co-

lombla. pero últimamente ha tomado gran interés 
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epidemiolÓgico en la década actual, debido a las 

dificultades que se han presentado en su erradi• 

caclón, por la aparición de cepas de resistentes 

a la cloroqalna y como consecuencia de lo anterior des 

desde el punto de vista médlco, la adecaación del 

tratanti.ento con referencia pri.ncipabnente al palu

dismo complicado que se viene presentando, según 

trabajos realizados en el Hospitál Militar Central. 

c. Agentes infecciosos 

Los rnicroorganlsmos causales son protozoarios 

del género plarnodium Las caatro especies que 

infectan al hotnbre no producen enfennedad en 

los animales inferiores, - i bien se conocen espe

c ies qae afectan animales y aves. 

El plaatnadiurn vivax produce el paludlstnO tercia• 

no benigno, el plasmodim falclparurn produce el 

terclano maligno (estlvo-ototlal), el plasm.odhn 

malaria origina el paludismo cua.rlzoy el plas

m.odhun ovale origina el palndlsn10 de tipo tercia

no y muy benigna. 

d . Reservorio y fuente de infección 

El hombre es el único reservarlo importante, 
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se producen los merozoitos, los cuales pasan a 

la sangre invadiendo los glóbulos rojos, donde 

continúan :1·epllcá.ndose para producir gran cantidad 

de rnc1.•ozoitos. 

Alguno.s rnerozoitos .maduran a gametocltos sexua

dos qne son ingeridos por un mosquito anopheles 

para 4:errar su ciclo sexual vital. 

En el caso de platnOdium. vlvax y malaria algunos 

morozoitos invaden nuevamente a otros heaptocitos 

estableciendo un ciclo exoerltrocCtlco causante de las 

reca(da.a. 

Esto no sucede con el Plasrnodlum falclparurn y :me

x·ece atención por la gravedad de sue complLcacio

nes y la frecuencia de cepas resistentes a la dro• 

ga. 

f. Período de lncllbac tón 

El promedio es de 12. días para el plasmodium. 

falciparum, de 14 "<lías para el plasmodlum vlvax 

'f ovale y 30 d(as para el plaemodiwn malarle. 

g. Per(odo de transmisibilidad 

Pe1·sisten mientras circulen en la sangre gatneto

citos y puedan ser tomados por la hembra de 
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de u.n anopheles, que continúa siendo lnfectante 

por toda su vida. 

h. Sltsceptibilldad e inmunidad 

La sueceptlb1lidad es universal, pero se puede 

aumentar con la disminución de las defensas ge

nerales del organismo. 

i.. Métodos de control 

l. Medidas preventivas 

a. Control del mosquito 

b. En las zonas endémicas se debe proteger 

las habitaciones y dormitorios con tela 

metálica y usar mosquitero 

c. Son Útiles el "so de repelentes, en la ac

tualidad existen fuera. de los clásicos unos 

electrónicos, basados en vibraciones. 

d. No descuidar las xnejoras sanitarias, co

mo el relleno de charcas para elbnlnar 

los criaderos de vectores. 

e. El uso de drogas su.prcslvas en las zonas 

altam.entc rnaláricas tleae valor especial 

:f. Ei tratamiento espec!fico y efectivo de 

lo casos agudos y crónicos es un impor• 
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tante auxlllar en el control de la tnalaria. 

2. Control del paciente, de los contactos y su 

modio ambiente. 

a. Nd:ificación a la autoridad sanitaria local 

cuando se presente un brote de malaria. 

b. Aislamiento 

Ninguno 

c. Desinfección concurrente 

Un solo rociamiento del vecindario con 

insecticidas de acción residual, puede 

resultar si se presenta un caso primario 

o ¡·ccu.T ..-ente en una zona no sometida a 

~ont:rol que se hallaba libre anteriormen

te de la enfermedad y donde se encuentran 

activos los vectores potenciales. 

d. Desinfección terminal 

Ninguna 

e. Cuarentena 

Ninguna 

f. Inmuniza~ iÓn de co.ntactos 

NingWl.a 

g. Investigación de los contactos y d e :la 
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fuente de infección. Determinar al hay 

antecedentes de infección previa o de ex• 

posición a la infección por anofellnos. 

j. Medldae epidémicas 

C oando aparece Wl brote epidémico se debe hacer 

una encu.cata en el lugar para determ.lnar la natu

l:'aleza y extensión del brote. Se debe intenslflcar 

el rociamiento con insecticidas de acción residual, 

el tratamiento de los casos agudos y el uso de dro

gas suprenlvas. A vecee pueden eliminarse los 

criaderos de anopheles que causan la epidemia. 

k. Medid.':l.E internacionales 

Deshúecci.Ón de los aviones, barcos y otros ve

hículoo • se debe tener especial cuidado con aUmen

tos y o bjotos trat'dos de zonas endémicas , se han 

informado casos de lnfccclón por moaqwtos trar

dos aecldentalmentc en aUmentos procedentes de 

zonas palúdicas. 
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CAPITULO II 

SANEAMIENTO AMBIENTAL 

II. Suministro de agua en tier:-a 

a. El agua pura 

Una de las necesidades de primer orden en medicina 

preventiva, es el suministro de agua higiénicamente 

segura y confiable. El agua, con1o otros recursos 

naturales, se obtiene corno !Tlaterla prima y someti

da luego a un proceso especial , para que sea adecua-
... 

da para el uso. Donde haya acu.educto técnicamente 

mantenido . el .<lgua debe ser sometida a los procedi

lnientos especiales de pul'iflcación, siendo en otra for

tn.a un peligro pa1·a los cuerpos de tropa. 

Ea la práctica, el agua de beber, debe estar Ubre de 

organismos quo produzcan en!ermedadcs, de materiales 

qu(micos, venenosos , de colores, olores, o saborea ob

jetables. Toda agua. no tratada (incluso la de las ciuda

dea) debe ser considerada, insegura, hasta tanto sea 

aprobada por un oflcial de sanidad o su representante. 

b. Cantidades requeridas de agua 

El consumo de agua "per caplta 11 depende del clitna, la 

for~na de vida, necesidades orgánicas en las instalaciones 
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con facilid.adee de baño y lavanderra. El conswno dia

rio varí'a entre 75 a 150 galones por persona y por día. 

Una cifra. d.c 100 galones puede consldera1.·se con10 ldeal. 

En campaña los usoo del agua deben 1•cstringirse al rnC

nirno necesa rio, tenlcndo en cueñ:a, que la cantidad co

r:respondientc a consumo de la tropa no pllede dlerntnulr

se. Dos galones po:r hombre, por d(a, pllede tornaree 

corno el n1Ínlmo. Un galón por hombre, con10 el mCni-

rno en condtclones adversas. 11 Los reqllerbnlentos de 

agua del cuerpo hur.nano, son tan indispensables como 

loa de una ''locomotora de vapor, en la que el consumo 

de agua puede reducirse solo a expensas del consumo 

de la cncrgi."n. producida" . Es necesario tener en cuen-

ta que el deseo de beber agua, se eleva fuertemente 

durante per:'odoe de tensión nerviosa y es así corno el 

consun10 de agU::l.s se duplica o triplica bajo fuego o en 

el combate pcropiamcnte dicho. Si no hay disponibili

dad de agua segura o no hay medios <E purificación, el 

peligro de beber agua contaminada se aumenta en tales 

c ircunstancta.s. 

Ocasionalm"ntc, puede ser necesario pro¡>orcionar agua 

para anim.alcs o veh!culos tornándola del swnlnistro de 
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agua potable, pero esto generalmente no es problema, 

si. se tiene que la cantidad vart'a entre 10 galones por 

di."a para cada caballo y medio galón para cada vehículo. 

c. Fuentes de agua 

Una fuente satisfactoria de agua, es una que swninistra 

agua en cantidad suficiente para el consumo de las tro

pas y de una cali.dad que pueda purificarse fácilmente 

por medio del equipo disponible. 

l. Las principales fuentes son las siguientes: 

a . AGUA LLOVIDA 

(Se recoge) 

b. AGUA SUBTERRANEA 

Pozos y znanantiales 

c. AGUA DE SUPERFICIE 

Estanques, corrientes , lagos y ríos 

d. AGUA DE MAR 

Destilación 

e. ROC IO 

Condensación obre .uperílcies frías 

f. VEGET .ACION 

Cocos , pir.ias silvestre- , cactus , etc. 

g. NIEVE 

Transformación por calor 
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z. Los tipos de agua ~ue se encuentran con mayor 

frecuencia de acuerdo con los climas son: 

a. CLIMA HUMEDO Y TEMPLADO 

Agua superficle y subterránea 

b. CLil\1.A ARIDO 

Agua de "" ubterránea. y fuentes menores 

c. CLI:M.A TROPICAL 

Agua de superficie, agua subterránea y fuen-

tos menores 

d. ISLAS DE CORAL 

Agua subterránea y agua de mar 

e. CLIJ\1A FRIO 

Agua de super!Lcie, hielo y nieve 

l. Agua Lluvia 

Se considera agua "blanda" debido a la 

ausencia de minerales. Esta agua es 

frecuentemente útil para cocinar , para 

el bafio, para lavand erías y calderas. 

Sin embargo , esta agua, puede conte• 

ner gases disueltos , bacterias y polvo. 

Como fuente de agua olo es utilizable en Is

las o lugares aislados donde el agua sub-
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terrán.ea es salda y da la superficie no 

es adecuada. En todos los casos, el 

agua de lluvia. debe estar sujeta a lo 

1nismos conb·oles de calidad que las de-

má fuentes de agua potable. El agua de llu-

via puede almacenarse, encima o debajo del 

terreno, en cualquier tanque o recipiente 

conveniente. El abna.cenaintento del agu.a 

de lluvia en cisternas >ul::mrráneas reduce 

la ~vaporación y .nla.ntlene el agua más free

ca y en consecuencia de :mejor sabor. Los 

-receptáculos de almacenamiento deben estar 

protcgldos contra el polvo y la suciedad y 

contra contanlinación por superficies pell-

grosaa o aguas subterráneas. Los recept!o 

táculos deben cubrirse con :mallas metáli

cas pa1·a evitar las erras de mosquitos o 

entrada de pequeño• animales 

2. Agua subterránea 

As! se denomina el agua de los intersticios 

de la tierra y ele las rocas. Su calidad se 

determina por las caracterfettcas fl'sicas del 
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4. Agua de m.ar 

Esta agua. slrve co1no la nl.&yor fuente de 

agua para la Armada. En tierra se utlliza 

aolo en ausencia de fuentes de agua dulce. 

El agua de mar contiene aproximadamente 37. 

37. 000 partes por millón de ales disueltas 

que pueden ser retiTadas por destilación. Las 

agus costeras generalmente llevan gran tubl

dcz y materiales orgánicos o pueden e•tar 

contan'linadas con aceite o despet·dlcios , lo 

c ual exige que sea decantada. La destilación 

e s e l procedimiento ideal para purificación 

del agua de m.ar. En este un procedimiento 

muy costoso , pqr lo cual debe buecarse el 

swninistl.·o de agua c1ulce en puertos. 

5. Rocío 

En casos de extrema urgencia el rocío con

densado en superficies fr1as ha sido recogi

do y u ado por los c uerpos de tropa. Su 

valor es insignificante como fuente de agua. 
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9. Vegetación 

Los cosos, plñas, cactus, etc. , son utlllza-

dos para supervivencia por individuos y uni-

dades pequei'ias en caso de emergencla. 

7. Nieve y Hielo 

En nuestro país solo en contados lugares en-

contramos esta fuente de suministro de agua. 

En toda forma, en caso de tener que recurrir 

Í h . # a eotc uente, para acer su conversLon' en 

agua potable, se ponen al calo:r, hirviendo 

lueg~ el agua transformada para evitar el pe-

He ro de bacterias. 

d. Responsabilidad del Oílcial de Sanidad en el suministro 

de agua. La re!p onsabilidad del Oficial de Sanidad por 

el sum.inistT>o de agua en campaña y en los Puentes Mi-

litares, vari'a considerablemente según la situación. 

Durante la fase lnicial de las Operaciones MLlitares, 

cada indi.vidio puede llevar su propia agua, o depender 

de los suministrov locales desinfectados e n bolsas plás-

ticas y cantinas. La potabilidad y seguridad del agua 

en estas circunstancia6 es responsabilidad del Oficial 

de Sanidad, en Ca.mpaha o en Puerto, o el En!ern1ero 
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o el Comandante del grupo en caso de que no haya per

sonal de Sanidad. El Oficial de Sanidad, debe tomar 

la iniciativa para obtener suministros de agua y debe 

dar normas al personal de Enfermeros. Oficiales y Tro

pa, sobre el peligro de agua sin purificar y ensel\ar pro

cedlm.lentos de saneamiento. 

Los técnicos en el manejo de equipos de flltración o 

destilación tienen la responsabilidad del tratamiento del 

agua bajo la vigilancia del Oficial de Sanidad. 

El saneaznlento del agua en campaf.ia. descansa casi por 

completo en un planeamlento y por preparación minucio

sa. La pd1nüra preocupación del Oflcial de Sanidad, 

transmitida al Gon1andante, debe ser la obtención de 

agua potable para el personal mULtar, en puesto o en 

combate. El Oficial de Sanidad d ebe tener como con

signa insustituible "EL AGUA ES BASICA PARA J...A VIDA 

DEL PERSONAL; SI NO ESTA DEBIDAMENTE PREPA

RADA PARA 'IOW .•. A.R , PUEDE SER ~S P ELiüROSO QUE 

LAS AH~1AS ).),_ L ENE:MIGO. 
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e. Selección de !uonte de agua 

La selección de u na. fuente de agua , está lnflu(da por 

la canttdad. calidad, facilidad de obtención, facilidad 

de puriílcación y otros factores. 

Generalmente antes de proceder a adoptar determinada 

agua, se debe hacc1· el reconocimiento para encontrar 

fuentes disponibles y escoger la más adecuada. 

Las consideraciones de calidad de agua que merecen 

estudio son: 

l . Ausencia de contam.inación por desafues y otros 

desperdicios y conta:mlnación por :materiales qut'

micos, biológicos y radiológicos. 

2. Ausencia de turbidez, mal color y mal sabor 

3. Ausencia de cantidades excesivas de subestacio-

nes orgánicas y minerales. 

Al planear los campamentos militares, debe tenerse 

muy en cuenta. el importante detalle de ubicación cer

ca a fuentes de agua. 

f. Análisis del agua 

La seguridad ele un suministro de agua, r>e juzga por: 

l. Investigaciones periódicas d.c toda.s las caracterrs

ticas !Cslcas de un sistema de agua y de las prác-
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ticas de operación y n'lanteni.miento. 

2. Por los análisis de laboratorio de rutina para es-

taolcccr la calidad del ngua. 

nespecto a los e::-támenes de laboratorio. los que se re-

conocen de tnayo1.· valor son loo siguientes: 

l. Cómputo total de colontas que Jc desarrollan en 

24 horno a temperatura de :s grados cent!grados. 

2. Cálculo cuanti~atlvo de organtsmos del grupo CoU-

forme. 

En relación con lno no mas generales. considcramoR 

estas, desde el punto de vista usico y químico. 

l. Not·m.as .íCs~cas 

a. El agua debe tener una turbide~ n'lenor de 10 

P:"JM (r-r:cal a de Sílice). 

b. Un color menor de 20 (Escala de Cobalto Pta-

tino) 

c. Debe estar libre de cobres y sabores obtablee. 

2. Norma " . qul.rr;.Lcas 

a. El agua ó.estina.da j?ara beber o cocinar no de-

be contener una cantidad excesiva de substan-

clns; mi.nerale • ni. qu!mtcas en1pleadae en su 

h·atamicnto. 
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b. La presencia de plomo en más de 0.1 ppxn, 

íluoruro de l. 5 ppm o arsénico de O. 05 pp¡n, 

selenio por encbna. o. 05 o plom.o heX<l.Valante 

superloT a O. O 5 deberá constltuLr el íundaxnen-

to para rechazar el agua. 

c. Las .... alea de Bnrio , Cromo hexavalente, gluco• 

sicov de n~ctal pesado y otras substanciae con 

efectos fiaiológicoa deletéreos, no deben agre-

ga ;-se :tl trcltan-...lento de agua. 

d. Para evitn.r exceso de substancias químicas 

normalmente las aguas deben examinarse ca-

d". '"'oit:; meses, no obstante cu."l.ndo se sospe-

cha la pr sencin. de esas substancias , los oxá-

n1.cne deo n pt·acticarse con mayor .frccuencla. 

e. La.s siguientes substancias normalmente presen-

tes en lao aguas potables, no ceben exceder de 

las tgulcntcs concentraciones: 

COB)E 3.0 p. p. m . 

H!E RO 0 . 3 p. p. m. 

MAGNESO 0.3 p. p. m . 

N...AGNESIO 125 pprn 

ZINC . 15 p . p . m . -
CLQf-;;UROS : 250 p . p. m . 
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Los conceptos !enolalcos: no deben exceder de 0.001 

p. p. Jrn. 

f . Para a lcalinidad , el sodio y el carbon o de potasio no 

deben excede:!:' de 50 p. p . Il'l. 

g . La dureza del a 0 ua , no tiene e!ecto flslolÓglco del etéreo 

pero c uando i.a concentración es de o.pr.oxhnadatnente 1Z5 

p. p. m. , el costo de 3-blandamiet1to está n1.ucho más com

pensado pooo: el ahorro de jabone ,_, . 

h. Los gases tales como sulfuro de Hidrógeno, Metano y Clo

ruro por exccuo de trami.ento , hacen que el agua no sea 

agradable al paladar , pero no es pellgrosa en las concen

traciones que puodebcn beberse. 

g . Agua ílourinada 

Se ha llegado a la evidcnda de que la aplicación de fluo-r al 

agua , previene las caricc:: dentalet::. 

En Colombia es alto el índi.ce de caries dentales , lo cual jus

tificaría h"'\ comp ·a, instalación y operación de equipo para aplica

ción de Fluo1.·uros. 

La c oncen r~clón Óptitna. de Fiu.oruro en el agua.., usada para 

beber y cocinar. para. la prevención de carie 1 dentales es de 

O. 6 p. p. m. hasta un máximo nivel permlslble de l. 5 p. p. In. 
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h. Purificación del agua. 

La purifi.caclón consiste en remover o destruir las tm

purezas del ~gua para hacerla segura y agradable al 

palada:r. El pa o más in1portanto en la puriflcaci.Ón 

es selecciomu· el mejor procedimiento de tratamiento y 

disponerlo ~n el c:orJ,·ccto o-rden par3 hace1· el trabajo. 

Generalmente. se obtienen buenos resultados por me

dio del sleuiente orden en el tratamiento de aguas: 

COAGULACION, SEDIMENTACION, FILTRAClON, DE

SlNFECCION. 

Comunmente se verifica la autopuriflcación por agentes 

naturales pero ante el peligro de confiarse en ella , es 

preferible ordenar el pToceso como si. el agua cornpro

badamente estuviese contarnlna.da. 

l. La Coagulación 

Es el proceso de dejar precipitar las materias 

orgántcas y minerales. 

Z. Es un proceso qutmico utilizado en los graneles 

acueductos para acelerar la filtración. 

3 . La FUtracl6n 

Es hacer pasar el agua a través de una materia 
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poroe:a :r cuyos poros no permiten el paso de 

parttcula:J y bacterias. 

4. La Desi.n .. ccci.ón 

Es ci proceso de cli.n:linat· los mlc::.·oorganism.os 

por un mcc!.lo qu1mi-::o. La clorinación es el me-

jor proceso de desinfección. 

5. La Clorinacióc. 

Da el muyor margen de seguridad en el proceso 

de purdic~.ción. Comunn"'lente se utiliza el Hipo-

clori.to de Ca.1clo en cantidad aproxhnada de. l. 2 

libra::· por cada l. 000 galones de agua.. Se utlli-

za ta.rnbt.Ón e l ~.>crcolol.·Ón , que tiene la ventaja de 

disolver nms íácilnlcnte y de contener hasta un 

'10% C.c clo!7o libx'.:! disponible. 

12.. Tratamiento de aguas negras: 

a. Definición 

Entlénd.ese por aguas negras, el agua resultante de ino-

daros c•ue contiene matertas fecales, de ba.ños, L."tvande-

r(a y otl"a6 aguas que transportan desechaa. 

b. Importancia 

La higiénic~ cllminación de la aguas negras , tiene 

gran importancia para la prevención de enfermedades 
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y para la. prevención de la s alud, porqu.e ellas son 

transportadoras de gérrn nes , parásitos y toxinas pro-

ductores de e:úe::.·medades. Desde que las excretas y 

agua servlda.s, corno también se llaman las aguas ne-

graa. se está n tratando y e liminando en forxna. qu.e no 

puedan tener conta':to con el hombre, o no puedan con-

tamlnar el que lo rodea y lo nu.tre. G 1•an cantidad de 

enfermedade s infecto-contagiosas transrnitida:s por este 

v(ncu.lo han deoap arecido cotno eníermed.1..dcs epidérnlcas 

graves, tal como el cóle1·a, fiebre tifoidea , desinterra. , 

cte. 

Un mét udú ; cfi. L .... d:! diap o sición de aguas ne-

g ras debe unir la ie;utentes condiciones: 

l . No de<> con.t:a.mit u.. • n i n guna ! uente de ·1.guas cla.-

ras .. 

2 . No cl.ou<.: r cccsi b l c a n inguna clase de lnsec-

t oe . o animal <:! s. 

>rodt cir o l o1·es n t u. apcc toa oíe neivos a 

l a vi .... t . 

'k . No deb • viol c.r nLnguna de las regu laciones con-

. ~ 1 C' .. - . ..,_ .. 
S Ló:t.~cm.... n e Oátgo ..... anL .. nr :.o. 
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c. Si.sten¡as de dtsposición 

Hay tres gr<:!.ndes si.stemas de disposición de las aguas 

ncgra.o apli n.da.s a !:1ucstro r.n.cdlo y oon en su orden 

de lrnportan«~ia ·1 A "cant rillado. los Ta.nguee Séeticos 

y las Letrina"' • 

Los dos prin'leroo ;,n Lt 'l.dp!=; ®ntlo ha ya agua a presión pa

l"a el uso de .noúo;roc<, ba.ño , lnvander(ae y demás y las le

tl.·ln:u~ se deb~n usar si m~ ·e c1ond~ no se ~onslga agua a 

presión. 

1. Alcantarillado 

1 

El alcantari.ll ,,.,. -onst\"uÍdo con todas las no:rr.nas t~c

nlcas y cst\· io. · e '10" ~1' 1 Ministerio de Salud Pú

blica y .el !nstit·~to ·e F-;,n1cnto Municipal para Acueduc

tos y Alcanta.T"llb.1n,., _. .. P la m-ejo,. ÍO"!":rn..'"' de eliminar 

excretas '1 agua sc:rvldaD. Hny algunas que tlenen pu-

rlficaciÓn quÍn"'~lCo:\ entes de doe:t.gHa.T al m.a.r O rros , 

especi.alm-sntl! i su dcfjombocadura , ,¡puede contaminar 

áreas pobladas. 

En aqllcllau ,..ua..rnici.ones. donde e:dstc a-lcantarillado las 

edificaciones de cu r ·eles u otra. .... u.nida.dea militares 

deben con~tru.i.r 1-a conc:>::d6n di ccta el alcantarillado. 

de todrt.s lar G .. s ue._.ro.. de esa-s conf'tru.cciones y 
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eetarCan prohibidos loe tanques sépticos y letri-

nas. 

2. Tanques eéptlcoe 

La conveniencia de adoptar el sistema de tanque 

séptico para dlsposlclón flnal de las excretas • ee 

deterrnlna por varios factoree tales co:rno la si

tuación, :magnitud y topografía del área dleponlble , 

las condiciones de permeabilidad del suelo, la po

sición del nivel freátlco, etc. 

El conjunto for:mado por el tanque séptico y el 

campo de absorción, tiene por objeto recolectar 

lae aguas negras en el tanqu.e para eUmlnar de 

ella loe sólidos de su.Rpenelón y consguir un afluen

te de tná.s fácll tratarnlento por .medio de filtra

ción. En consecuencia las partes más importan

tes que integran el sistema son estas: 

a. Tu.ber(ae de recolección y conducción 

b. Tanqu.e 

e. Campo de lnflltración 

Corno Órgano• accesorios funcionan bajo ciertas 

condlclonea: 

d. Trampa de grasas 

e. Cámara de dosificación ,- conducción 
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d. Tuberl"as de recolección y cond ucción 

l. Sistema de fontanerl"a 

La recolección de las aguas negras se hace por 

medio del sistema de fontaner(a, el cual está in

tegradO por las ll"neas de drenaje interno del edi

ficio basta su conexión al tanque y los accesorios 

normales a estas instalaciones. 

e. Tanque 

Tiene por objeto provocar la sedimentación de los sóli

dos que se encuentran en contacto inmediato con el agua 

y rete nerlos por un per(odo de tiempo suficiente para 

asegurar la descomposición satlsfactoria de la materia 

orgánica, mediante la acción anaeróblca bacteriana. 

El fenómeno real que se opera en el tanque no es de 

deshúección; ya que en él se efectú.a.n estos tres ac

tos fundamentales: 

Sedimentación de los sólldos contenidos en el agua, al

macenamiento de ellos y digestión anaeróblca de la xna

teria orgánica. 

f. Locallzaclón 

El tanque séptico debe localizarse en un sltio accesible 

a la limpieza e inspección, de modo tal que cualquiera 
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de 1 as ramiflcac:lones del campo de infiltración, pueden 

por lo menos a 30 metros de dlstanc:la de cualqllier po

zo o fuente de aprovisionamiento de aguas. 

g . Con•trucción 

P ara lograr el correcto funcionamiento, =es necesario 

qlle el dlseao de todo tanque séptic o tenga en cuenta 

los •iguientes factores: 

1. Cantidad de aauas negras que afluyen diariamente 

al tanque. 

z. Un perCodo de retención de aproximadamente 24 

horas 

3 . Un almacenamiento adecuado de lodos 

h. Campo de infiltración 

Lo conatitllyen la cámara de distribución y la tuberra 

de infiltración. 

l. Función 

La cámara de distribución tiene corno función especial 

la repartición uniforme del !(quldo afluente al campo 

de inflltrac:lón, F l campo de infiltración formado por 

las tuber(as enterradas, tiene corno función la destruc

ción de los gérmenes patógenos, bajo la acción de de

terminadas bacterias presentes en las capas .uperiores 

del suelo. 
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Además las materias nitrogenadas inestables, sufren 

un proceeo de nitrlficaci6n, hasta formarse compues-

tos establee. Esta función se cumple por medio de 

la perforación de H'quldo a través de las juntae de 

unión de los tubos. 

j. Localización 

El campo de infiltración debe locallzarse en forma tal 

que las tuber(as externas quedan a 30 metros por lo 

menos de la fuente de abastecimiento de agua , 10 metros 

de cualquier corriente de agua y 3 metros de la lt'nea 

de vecindarios. 

k. Cuidado y sostenimiento 

l. Usese solamente papel "Tollet". Los otros pape-

les o materiales comunes , trapos , basuras , etc., 

dañan el sistema. 

2. Las grasas no deben entrarle al sistema, usese 

la trampa de grasas en los casos especificados. 

3. No use productos químicos , nl desinfectantes , 

porque estos detienen los procesos naturales del 

tanque. 

4. Los canales de los techos y otras tuberCas que 

conduzcan aguas lluvias , no deben ser conectadas 

al tanque. 
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5. Hágase una inspección cada dos o tres arios con 

el fln de ver al hay necesidades de sacar sÓlidos 

o lhnplar el tanque. 

6. Si hay trampa de grasa, saque con frecuencia las 

grasas que floten en la pa-rte superior. 

7. Todos los aparatos de la casa deben tener sus , \s

ternas de ventllaclón de acuerdo con las buenas 

prácticas de plorner(a. 

8. Es :mejor que las l(neas entre las casas y el tan

que y las del campo de Lrrlgaci6n estén lejos de 

árboles y plantas. de manera que las rarees no 

puedan penetrar por entre las juntas, desnivelan• 

do o templando Hneas. 

l. Pozo de absorcl6n 

Es un pozo cubierto de forma circular cuyas paredes 

se revisten de ladrillos o piedras pegadas en seco. 

Su función es servir de dispositivo final del afluente 

l(quido proveniente del tanque séptico. 

Se usa como suplemento o alternativa del campo de in

filtración cuando el área disponible de este no ea sufl

clente, o el campo poroso se encuentra a mayor pro• 

fundldad de los 60 centímetros • Es necesario tener 
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presente que el uso del pozo de absorción debe adaptar-

se mediante un cuidadoso estudio en el cual se deterrn.i• 

ne que contarnlnará las aguas subterráneas. 

El nivel de las aguas subterráneas debe quedar a una pro-

fundidad que garantice el hecho de que el fondo del tanque 

permanezca si.tlmpre por e .te nivel. 

Es necesario hacer hincapié en que no deben confundirse 

el pozo de abosrción con el pozo negro, ya que éste re-

cibe las aguas negras directamente de la edificación mien-

tras que el pozo de absorción la recibe del tanque séptl-

co. 

13. Letrinas 

En las zom. • en donde laa construcciones estén aisladas y no 

haya alcantarillado y agua. a presión ea indispensable elhnl-

nar las excretas por medlo de letrinas de hoyo ciego, la Únl-

ca forr.na hlglénl.ca y aprobada para cuarteles y ca'Mpamentoe 

que no tengan agua a presión. 

a. Método;:,¡ de construcción 

Hay dos .métodos: de construcción lndivldual, en se:cie o 

colectiva y debe tener las siguientes partes: Un hqyo 

o pozo excavado de dimensiones variables según el u\x, 
\ 
\ 
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escogido; una placa o plancha de concreto en el tipo 

permanente y una caseta , -:onstru(da con materiales 

de la regl6n. 

b. Localización 

Debe localizarse en un sitio seco y cercano de la ha

bitación y a distancia no menor de 25 metros de un 

pozo o fuente de agua, evitando que su localización 

puede contaminarlas. 

c. Hoyo 

El hoy puede o no recubrirse, dejando reparaciones 

para la absorción del terreno y puede ser rectángular , 

cuadrado, redondo o el común que r.nlde 0.80 x 0.70 y 

a 3 metros de profundidad, medidas que dan la capaci

dad m(nima para una letrina lndlvldual y sirve para 10 

ó 15 personas. 

d. Brocales 

El brocal es la obra de protección que evita la entrada 

de agua superficial al pozo, la cual causa si.em.pre de

rrumbes en las paredes y aberturas entre las placas y 

el t erreno que perrn.ite la entrada de insectos o anlrna-

les. 
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e. Placa 

La placa que sirve de piso a la letrina va colocada di

rectamente sobre el brocal; es una de las partes más 

importantes de la obra. Se tendrá especial cuidado en 

su construcción y colocación ya que de ello depende , 

en parte su correcto funcionamiento. 

Su construcción se efectúa por medio de una forxnaleta 

o molde de madera, cuyas dimensiones y detalles son: 

1 metro de ancho por l. 10 de largo y 4 centímetros de 

espesor , cuando se fabrica en concreto para la letrina 

permanente. Estas placas deben usarse de preferencia 

y se consiguen en cualquier puesto de Salud del Minis

terio de Salud Pública. 

Estas placas tienen un orificio central, donde se coloca 

el bacinete, para cuya construcción suministran forma-

letas los Puestos de Salud. La mezcla utilizada para 

la I laca y el bacinete es la. de la 1: 2.: 4. 

f. Caseta 

La caseta o estructura superior va directamente fijada 

sobre el brocal y está constituL'da por las siguientes 

partes: 

l. Columnas o panales 
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2. Paredes 

3. Puerta y tapa 

4. Techo 

El material que se emplee en su construccL6n depen

derá. de la abundancla y precio de los :materiales en 

la regLón. As( :rnlstnO variará las dimensiones • que 

en todo caso den a la caseta una altura de Z metros 

por 0.80 e~ •• de ancho y 0.90 c~s. de largo. 

g. R ecomendaciones para la conservación y buen funcio

nam.lento de la letrina. 

l. La letrina se construye a prueba de moscas y do

be conservarse en tal estado. 

z. Debe penna.necer tapada cuando no está en .uo 

3 . Lavarse diariamente la placa y conservarse lim

pias las paredes. 

4. No deben emplearse desinfectante• de desodoran

tes porque tienen el proceso de descomposición 

de las heces. Solo puede em.plearse petróleo 

para destruir los criaderos coaslona.les de zan

cudos. 

5. No deben arrojarse al pozo basuras de nlngu.na 

clase. Usese papel higiénico. 
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6. Cuando el pozo esté lleno hasta O. 5 m.ts. del ni

vel del terreno, trasládese la plac a y caseta a 

un nuevo hoyo, el c: ual debe tener las mismas 

condlclones de locallzación. 

14. Ellnlina'clÓn de basura. y desperdicio: 

a. lntrodacción 

Grandes cantidades de m3terlalcs m forma muy variada 

entran en la actividad diaria de toda institución militar, 

ediflca.cione , comestibles, ropa, textiles, moblllari.o y 

material de oficina, residencias, madera, cartón, lubri

cantes y grasas, materiales de construcción, tnaterlalea 

m.édtcos y otros. Estos materiales después de servir 

su propósito por un per(odo corto o laTgo, Pasan a la forma 

de desperdicios en E!U c omposición original o completatnen-

te cambiado. 

En la axpcrlencia militar los peligros a la salud asociado 

c:on la elltnlnación de ba ura y desperdlclos son de mu

cha más lmportancla que las comunidades civiles ya que 

muchos campamentos mllitares se hacen en edificaciones 

provlslona.les o no adaptables pa'l'a el albergue del per

sonal de la basura, si no ee ellmlna satlafactorlatnettte , 
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estaría en permanente contacto con el personal , anima

les y vectores. 

La sanidad a recomendar las técnicas pat•a el desecho 

de basuras y desperdicios , debe tomar en considera

clón la presencia <le agentes infecciosos en el airo, el 

ciclo de vicia, de estos y los vectores y las suscepti-

biUdad de la población. Bajo condiciones de combate 

una evaluación eltrer.nadamente cuidadosa, es esencial 

para el balance entre et"tfermedadee prevalente ; , efec

tividad de combate y el aspecto estético pa'l·a mantener 

la mo:ral. 

Es extremo importancia por los peUgros a la s alud. Su 

recolección lmp1·opi.a se convierte en un factor importan

te en la transmisión de erlÍermedades ; porque atraen 

nurneTosos insectos, 't'oedoree y otros animales asocia-

dos con la p r o pagación de estas. La acumulación de 

basuras y desperdicios lea provee alir.."lento y escondri

jos muy especialmente a las moscas , t::obras da comi• 

das no cocidas, cuando son usadas para aUmentos para 

cerdos, propagan la trinqulnisis u otras enfermedades 

entre los cc:t:dos y al hombre. 

Desperdicios de hospitales, laboratorios y colonias de 

animales son capaces de producir enfermedades po:r 
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medio de agentes infecciosos. tnaterlales radioactivos 

y substancias venenosas, se encuentran r.nuchas veces 

en la basura. 

En íln todos estos aspectos lnfestantes son patógenos 

de las basuras que pueden contaminar, r(os , lagos y 

otras fuentes de agua, que pueden estar contarnlnadas 

por estos desperdicios, que su tratamiento para hacer

la potable ea altatnente costoso. La contaminación cau

sa en ocasiones la muerte a lo ,. peces itnpropia para 

el consumo. 

b. Deflnlción de términos 

La.s dlferentes clase s de realduos se clasifican como 

sigue: 

J. Desechos o sobras 

Su definición incluye materiales orgánicos aptos 

para s ostener vida bacteriana y atraer anltnales. 

La claslficaclón incluye residuos de carnes, ve

getales, frutas, a c eites vegetales. Se subclasi

flca en comestibles y no comestibles: 

a. Comestibles son aquellas partes que pueden 

usarse para allmentación de animales. 

b. No comestibles son aquellas no a ntas para 
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el consumo de aniinales, corno cascarones 

de huevos, cáscaras de café , huesos , cásca• 

rns de !1·utas, citrocis. etc. 

2. Basuras combustibles 

Este tém.lno incl!lye todo lo~ desperdicios 

que se puedan destruh· por combustión. 

3. BasuT"as no comestible 

Esta forma abarca todos los ro .iduos que no 

pueden destruir por con'l.bustión como latas , 

vldrtos, metales. etc. 

4. Cenizas 

5. Restos 

Consiste en basura combustible desintegrada. 

con papel, hojas y ascr?tn de r.nadera. 

6. Cuerpos de animaleo muertos 

7. R caiduos de combustibles lrquldos y semi-lí

quidos derivados del peh•óloo. 

c. Métodos de control 

lvlétodoa correctivos y preventivos son usados pa

ra cont:rolnr lo peligros a la salud asociados a 

l2. basura y desperdicios. 

1. Preventivos 

La recolección adecuada y elLmlnaci.Ón de ba-
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auras es el mejor método de prevención. 

z. Correctivos 

U so de productos qu(micos insecticidas . rodent i

c idas • purificación del agua • cuarentenas • son 

ejemplos de métodos correctivos. 

Estas medidas son importantes y cuando son usa

das como substitutos s on efectivas pero más ca

ras que la prevención. 

d . R ecolección 

l. Método de almacenamiento 

Hay dos métodos generales de recoger la basura 

y desperdicios 

a. Mixto 

E n el cual todas las ba ·uras y residuos son 

recogidos en el mlsmo envase 

b. Separado 

En el cual se separan los desperdicios de co

mida y de basura en envases distintos. 

Ocasionalmente se pueden separar cenizas, 

met alee y cristales. Los métodos de sepa-

ración requeridos dependen de los sistemas 

a usarse. 
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e. E.nvasea 

En caso de que las sobras de comida se usen 

para la alimentación de cerdos, éste debe es

tar Ubre de metales, cristales y otros mate

riales peligrosos. 

Los de.sperdiclos de hos pitalea, laboratorios 

y colonias experimentales de animales deben 

ser recogidos, almacenados por separado a 

menos que sean esterilizados o neutralizados 

previamente. 

Para llenar loe requisitos mínimos, los envases deben 

ser de metal galvanizado, suficientemente grandes para 

evitar el desbordamiento y con tapas ajuataclaa de ma

nera que :mantengan fuera insectos, roedores y otros 

vectores. 

Cuando la separación de residuos es necesaria, se re

comienda tener envases marcados indicando claramente 

los tnaterlales a depositar en ellos. 

f. Frecuencia de recolección 

El estado ideal e aquel que destruye los desperdicios 

en el ~ Ulo que se producen. De esta manera se eli-

mina el almacenamiento y recolección. Los triturado-
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res de desperdicios hacen este trabajo pero la posibi

lidad de sobrecargar los sistemas de alcantarilla.:lo li

mita el uso de estos. 

Desperdicios producidos en grandes volumenes como 

en cuarteles. comedores. comisariatos, deben de re-

cogerse diariamente. L a recolección en otras habita-

clones o unidades deben ser frecuentes, para prevenir 

la descomposic ión orgánica y los malos olores que 

atraen animales e insectos. 

Es obligación de los c omandantes y de la sanidad de las 

unidades. obtener que la basura permanezca solo en re

cipientes cerrado • 

Los vehículos recogedores deben ser equipados y dise

fiados para evitar el derrame de residuos y minimizar 

los malos olores. 

Los vehi"culos de recolección en las bases y cuarteles 

si los hay deben por lo menos llenar loe requisitos 

obtenidos de los ~ue recolectan basura en su área. y 

deben limpiarse diariamente. 

g. ~1étodos de elim inación 

l. Disposición w n wl mar 

En Altamar los principios de recolección son los 

mismos aue en tierra. Excepto en puertos y en 
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áreas en que la concentración de embarcaciones 

es grande, la eliminación que se .3lrve. 

2. Disposiciones en tierra 

La eliminación en tierra es mucho rnás complejo 

y varía de acuerdo a la población que se sirve. 

h. Enterramiento 

Las trincheras mnitarias para desperdicios on muy 

aconsejables por su eíectivad. La operación consiste 

en vaciar los residuos en trincheras y cubrirlos con 

tierra. Durante el ci(a la basura combustible se inci-

nera de manera que reduzca el volumen y al terminar 

el d(a se cubre con una capa de tierra de por lo me

nos dos ples de espesor. 

t. Incineración. 

La i.ncineración de la basura y desperdicios de comida 

en incineradores propiamente operados es muy efecti

va, pero el costo comparado con otros métodos es muy 

elvado. 

j.. ElecciÓn 

En la actualidad la tn.á - efectiva y económica manera 

para la recolección de basuras, consiste en separarla~ . 

l. Las de materias orgánicas que sirve para aUmen

tar anirr1ales y usarla co.u este fi.n. 

- 83 -



2. La que puede inclnerarse, hacerlo inmediatamente 

se recolecta. 

3. La compuesta por materias orgánicas que no son 

usables y las que no puede incinerarse , enterrar

la o cubrirla con tierra pal.'ól. hacer rellenos. 

No es aconsejable desde el punto de vista medicina pre

ventiva echar la ba~ura al mar • cat'ca d e la3 playa~ o a 

los r(os y quebradas. 

Las unidades militares deben recolectar en la forma di

cha las basuras y entregarlas a los carros recolectores 

de la autoridades cb higiene o buscar su eliminación en 

la forma más económica de acuerdo a las tres modali.da• 

des antes descritas. 
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CAPITULO 111 

SANEA?vUENTO Y SEGURIDAD DE ALIMENTOS 

15. Saneamiento y Segu1·lclad 

El saneamiento y la ~eguridad son factores ambientales , estre

chamente relacionados en la planificación y operación de un 

servicio de alilnentos. El proveer y rnantene1• nortnas altas 

en ambos es esenc~a.l a la ::>alud y a.l bienestar de la comuni

dad. muy e pccial.:l'"lente a. los trabajadores y personas a quie-

nes sirve el establecimiento específico. El eaneamiem y la 

seguridad también contribuyen con:;lderabletnente tanto a la 

satl~facdón estétic~ de los individuos con"lo a proporcionar

lea un sentido de bienestar personal. 

Las norn1as n'lÍnbn.as de saneanliento y seguridad para los 

servicios de alimentos se establecen y se hacen cumplir por 

medio de legislaciones ya ea a nlvcl nacional o departamen

tal. Organismos como el servicio de oalud pública de los 

Estados Unidos , Nation.al Sanitation l:""oundation, el consejo 

naclonal de seguridad, las universidades y otros centros de 

lnvestigación, as( corno los deitlsta.s y administradores de 

servicios de aUmentos y las compa.fiías manufactureras de 

alimentos y equipo, llevan a cabo investigaciones y reco-

miendan diversas norxnas. Así misn10 cooperan en la pre-
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paraclón, distdbución o l.nterpreta.ción de la información per

tinente, mediante publicaciones y eXhibiciones , y participan 

en prograr.nas y seminarios que se ofrecen a los gruP9s in-

tere~ados y al públlco en g cneral. Las dietlstas y admlnis-

tradores son los encargados de mantener normas sanitarias 

de alto nivel en su respectivo 15ervlcio de alimentos. 

a. Saneamiento 

La palabra saneamiento se deriva del latl'n Sanus que 

signiílca "Sa.no y saludable" o lhn.plo y completo. La 

interpretación moderna de este término es ampUa , e 

incluye el conocimiento de lo que significa la salud y 

las condiciones sanitarias , as( como la completa acep• 

tactón y la aplicación efectiva de medidas sanitarias. 

La ampliaciÓn gradual del concepto de saneamiento que 

sigui' al mayor conocimiento de la mlcrobiologí"a, botá

nica, ouL'mica zoolog(a e ingen ie:rl'a , constituye una his

toria fa _, cinante que se remonta a siglo a atras. Cuan

do los hijos de Israel re-:::ibieron la ley, ésta les daba 

reglas de dietética. que haci'an hincapié en las relacio

nes entre el modo de vivir de los s eres vivientes y la. 

aceptabilidad de dichas reglas, tanto como su poder 

de contaminación. El libro de Levl'tico dice: 
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''Esta es la ley de lo animales y de las aves, y de todo 

ser viviente que ce mueve en las agua y de todo animal 

que anda ar:rastrúndosé sobre la tierra. Para hacer una 

difel'encia cnt:re inmundo y lim.plo y entre loa animales 

que se pueden com~r y los que no ~:e pueden comer". En 

términos tan cspec(!icos ~omo esto .fueron enunciadas las 

leyc que cstablccfan que los alimentos que huljeran estado 

en contacto con ~1 cuerpo viviFmte y el esqueleto de ani

n"lales se conside!'ar~n como insanos e lmproplos para el 

consumo del hombre; lo r.1tensillos de barro infectados, 

ya fueran pJ.a.tos ::> est•J.fas, debían romperse y desechar

se y laa personas con s(ntorn.a.s de Inalignidad en sus 

c ue·,.pos debra pl·ohibrrsele el manipular aUmentos y el 

contacto directo con sus sen-..ejantcc hasta que los sacar

dores lac .... onsideraban saludables . 

Estas regla eran de carácter sanltario, aunque para ha

cerlas cumplir se necesitaron sanciones y prohlbiciones 

rellglosas. Durante la época de los griegos y de los 

romanos • el sistema. de vida urbano hab(a :reemplazado 

al nómada y el estado trató de asegurar la .alud del 

pueblo mediante la provislón de bal:'íos pÚbllcos , que 

estimulaban la higlene personal. Loa constructores 
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de acueducto para proveer agua pura de las montañas 

fueron ingenieros hidráulicos que conocCan las leyes de 

las corrientes de agua pero nada de su calidad excepto 

en términos de temperatura y claridad. En igual for

ma e buscó la manera de ellmlnar las basuras y otros 

desechos que se consideraban una amenaza para la sa

lud pÚbllca; ~ lendo todo ello contribucicSn importante 

de la gente de ese período de la historia. 

Mediaron n1uchos siglos antes de la obra bacteriológica 

de Pa :;teur en "El munto infinitamente pequeao". Solo 

entonces se llegó al conocimiento de la infección como 

causa de las enfermedades transmisibles. Se encontró 

que la vCa de infección era de persona a persona, de 

persona a la cuchara, la taza, al plato a la persona, 

o de una persona a la comida y de ah( a otra persona. 

En la rnayorra, si no en todos los casos, el elemento 

humano se encuentra en el patrón de las infecciones. 

Algún tiempo después de P asteur, los esfuerzos comu

nes de bacteríólogos y químicos llevaron al descubri

miento de métodos de romper la cadena de contactos 

infectados, tales como evitar la infección masiva de 

los empleados, la esterilización de alimentos su alma

cenamiento adecuado s ubsiguiente y el lavado higiénico 
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de los platos y utensilios usados. Hoy existe una # 

so-

lida base para el control de la, q condiciones sanitarias 

en la s fábricas de alimentos y en el servicio de all-

mentos. 

Las medidas legales que no se conocían antiguamente 

son aceptadas ampliamente por los productores y el 

público en general, como indispensables para la segu-

ridad general. 

La National Sanitatlon Foundation, de la Universidad de 

lvlichíga, proclama que el saneamiento es algo más que 

una sanción religiosa o un código de leyes en estas pa-

labras: 

"La sanidad es una forma de vida. Es la calidad de 

vivir que se traduce en la limpieza del hogar, la lim-

pieza. de la hacienda , la limpieza de los negocios y de 

la industria, la limpieza del vecindario y de la. comuni• 

dad. Siendo un modo de vida, tiene que formar parte 

de la. gente; se menta con el conocimiento y crece 

como una obligación y como un ideal en las relaciones 

humanas". 

Dicha fundación ha destacado la hnportancia del sanea-

miento ambiental y su influencia sobre la 11caUdad de 

- 89 -



la vlda" del pueblo noxtcamericano. El objetivo de 

la fundación es aumentar los conocimientos sobre sa

neamientoB a través de la investigación y la divu.lgación 

de esos conocimientos, mediante la educación. Las ac

tividades se extienden desde la investigación de proble

más prácticos, tales como lavadado de vajillas , uso de 

detergentes y materialec afines hasta el establecimiento 

de un laboratorio de pruebas donde lo• productos emplea

dos en la preparación de comidas y el equipo pueden ob

eerva.rse y aprohaTse. si cumplen los requisitos de sani

dad acordados por un Coroité Conjunto constituído por re

presentantes de las áreas de salud pública, inves tigación, 

1ndu tria y educad ón. Los fabricantes que cumplen los 

requisitos tienen el derecho de usar un sello de aproba

ción de la fundación en sus productos , y se le asegura 

al comprador un diseño aceptable , materiales , construc

ción y funcionamiento , si el cqulpo se instala y opera 

adecuadamente. Recientemente se le ha prestado gran 

atención ta.nto a las no-rmas recomendadas sobre condi

ciones apropiadas para la instalación y uso de equipo coinO 

a la construcción en la fábrica. 

Se trata de dar gran difusión a las normas recomenda-
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das mediante la l?Ublicación y distribución de folletos 

y afiches. Los departamentos de saluci pÚblica, loca-

\ 
les y estatale ' u an ampliamente . las normas para for• 

mular y hacer cumplir los códigos de sanidad e insta-

laclonee frsicas y ope~nc·o ... ales de lo· se~icioe de all-

mentos bajo su jurisd!cción. 

La fundación hace hincapié en alcanzar la salud median-

te un enfoque posittvo en la. prev·enclón d.e enferrnedades 

a través del conocimiento y práctica de normas máxi-

mas de saneamiento pnra la comunidad, especlaltnente 

en la L1.dustria del servicio de alimentos. 

16.. Microbiologfa y aUmentos 

La higiene en Cll.c"\.lquier servicio de aUmentos está infiuen-

ciada en la comprensión que tengan la dtetista y el adxni.nis-

trador y los 1niombros de su personal sobre la microbiologfa 

y la higien.a de los alimentos. La presencia y el desarl"ollo 

de bacteria ·~ en los aUmentos depende de las oportunidades 

de su introdu.:ción durante alguna et::..pa del proceso de rna-

nipulación, o de la preoencia en el alimento de los nutri.en-

tes y la hun1edad nece::;o.rios para el creclrniento bacterioló-

gico y del mantenimiento de temperaturas favorables , el pe-
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Ugro de su presencia depende del tipo del organismo y de 

los posibles derivados de su desar L"Ollo . 

En resttmen, las bacterias son de tamafio microscópico o 

má peque as. Aquellas cuyas forn'lae se conocen en el 

microscopio son las cocci, ele forn1a redonda; los bacilos 

tienen forma de bastoncillos, y las espiroquetas, fcr m.a es-: 

piral. Sl crecen en cadenas se les denonlina, como lfestrep

tor", llamándolas estretococos. Si crecen en forma de ra

chno, se les llama estafilococos y e crecen en pares se le9 

1la.l:na diplococos .. La formación en cadena del grupo espiri-

lo se llama estrcpto-csplroqueta; las que se forman en pa

res, dlplo-espiroquetas. 

Algunas bacterias crecen en alimento!! bajos en ácido; otras 

en alimentos ácidos y la n1ayoría entra en la categorra de 

las que prefieren me iios que no sean :leidos y bases. 

Unas crecen mejor si el alimento tiene azúcar otras , si la 

gelatina es un parte el del componente, y aún otros , si hay 

proterfna presentes. Algunas necesitan aire para su ere-

cim.lento y ot'!'as prosperé'.n en medio anae,.obio. La tempe-

ratura xnás favorable para el crecimiento bacteriano es la 

temperatura cor,poral o sea 37 °C. ; las temperaturas por de

bajo 7. 2 °C. inhlbcn su creci.n1.iento marcadamente; las tem-
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peraturas por encima de 60 °C . tienden a ser letales para rnu-

chas variedades do microorganismos. 

Algunos de los organísnruos pueden invadir el cuerpo huDn&no 

1n·ocluciendo una infección que cause enfermedad más o menos 

grave y pone en peligro la vida. Si se transmite en forma 

directa de persona a. pe1·sona. las enfermedades resultantes 

se denominan enie1·n1edades transmisibles. Según el servi-

ci.o de salud pública , hay por lo menos 62. diferentes enfer-

modades tl·ansnüsiblcs , cada una causada por un organismo 

't.c• es pe e ¡.¡.LCO. Como las bacte1•ias y los otl·os microorganismos 

cauaantes de enfermedad no tienen 1nedio de locomoción, los 

tr.c ics de transporte o canales de infección por los cuales 

oe comunican n1.crecen tenerse en cuenta. 

Una vía es el contacto c.. il.•ecto de persona a persona. El Q)D-

tacto directo, de honbre a hombre, en que el portador o pe1"-

sona i.n!ectada albe1·gua la baderia causante de la enfermedad 

y la transmite a otros ind.i.vidllOS contrlbllye en gran medida 

.a. que la enfermedad contagiosa se extienda. Se llama POR-

TADOR el individio que si.n presentar sl"ntomas de una enfer-

medad tra.nsmi.sible . alberga y transmite la bacterl'a espec('fi ... 

ca de la eníerrneda.d. 

L~ persona infectada es aqllella que recibe la bactería espe-
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,c.ÍÍica de una en!erm-dad produci.éndole s(ntornas determina

dos. Otra vra de infección es h materia fecal de una per

sona infectada. que se tr<::.nsmite a una sana por medio ael a

gua, la leche u otros alimentos ~onsumidos. 

Otra vra de infección es hebcr leche cruda que provenga de 

vacas C·On ubres infe.~tét'h~. Una. fuente rara ue infección es 

el tejido muscular de los cerdos infectados con la triquina, 

que se en-::uentra en las costillas o asados de cerdeo , que no 

están lo suflc!.entemcnte cocinados. 

Una enf.er1neclad lnfecclosa del aparato resplrtarolo, el resfria• 

do común, puede propagarse por las secreciones infectadas al 

toser o estornuda.d sin cuidado~ Una v1a dl?ecta de tran!:ml

sión modiante secreciones respiratorias, es el pañuelo cont a

minado~ la n1ano contanlin~da y la consiguiente manipUlación 

de platos al servir a loe clientes. 

La mayor part~ de las enfermedades producidas por contarnl

naci6n con alimentos son e<> usadas por la. infección bacteriana. 

En este grupo .. la :fiebre tifoidea ocupó un puesto muy alto , 

pero esta enfermedad F:;e clir.ainó casi por completo en los 

Estados Unidos g:zacias a las m~didas sanitarias en relación 

con el suministro de aglta y leche. control estricto de los 

portadores de Iieb"t"e tifoidea inmunización yeducación de los 
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de los tnanipuladores de alimentos y del pÚ.bllco en general sobre 

nor ' s máximas de higiene personal. Las infecciones por SAL

MONELLA son las causantes de numerosos casos de desÓ!'denes 

gastrointestinales que se parecen mucho a la forma de lnfecclón 

observada en la fiebre tifoidea. El organlstnO causante puede 

ser cualquiera de los 50 tipos de Salmonella conocidos, de los 

cuales los tres más comunes son: L. S. Enterldltls, L. S. 

Typblruriwn y la S. aertrlche. 

Los albnentos que se notifican como contamlnados con más íre

c::uencla incluyen los alimentos lácteos, flanes, pudi.nes, carnes, 

ensaladas con alimentos proteicos, huevos y pesca so ahumado. 

La conta.mlnaclón del aUmento puede ocurrir a t'l'avés de los 

lndlvlduos o animales portadores, incluyendo gatos, perros, 

ratas o ~ede producirse cuando los anlmales comestible .:; in• 

fectados con sabnonellas, son sacrificados y su carne se po-

ne en venta en los expendios sin la inspección adecuada. La 

leche de vaca con ubres infectadas por salmonellas o los hue

vos de patas y menos frecuente, de galllnas, igualmente pue

den transmltlr húecclones al er humano. En los parees en 

donde los huevos de pata son extensamente utilizados, se re

comienda a los consumidores cocinarlos muy blen. 

Además de las infecciones causadas po'l' albnentos infecta~os 
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de ba'terias nocivas vivas y parásitos que pasan al cuerpo 

humano con loe aUmentos inge ridos, existe ot'I"O grapo de 

enfermedades que se deben a los alimentos, estas ee cla

slflcacn con10 envenena.tnientos o lntoxicaclones alimentarlas 

y düieren de las primeras en que la bacteria que e desa

rrollan en el alhnento antes de ser conso.tnldo prochace cier

tas toxinas o sustancias venenosas. 

Las intoxicaciones por estafilococos el tipo Ynáa frecuente de 

intoxicación alimentaria resalta de la contaminación con el 

MICROCOCOS PYOGENES var. AUREUS, de preparaciones 

de alto contenido proteico, carnea y huevos, leche y bizcochos 

rellenos con cremas. Eate organismo se encuentra comua

rnente en la piel del indivldu.o y en gran abundancia en barros 

y heridas purUlentas. 

Para que se presente una epidemia de intólUcaclón alimentarla 

causada por estafilococo son necesarias ciertas condiciones: 

Prirnero: Que el alimento esté contamlR&do con la enteroto

xlna del estafilococo; Segundo: Que el albnentó sea un me

dio adecuado para que este organismo pueda crecer; Tercero: 

Que el alhnento se mantenga a una tem.peratura favorable al 

microorganismo durante un período de tiempo saflclel\te que 

le permlta al estafilococo crecer y producir la toxina causan

te de la enfermedad. 
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Los puntoe prlncipale ... de ataque en el control de estos peli

gros causados por los albnentos, incluyen lo el¡uients Los 

trabajadores con barros, erupclonea, focos purulentos o he

rlda1!1 eupuradae, deben retlraree de los eervlcioe, para evi

tar la contaminacl6n de alimentos, loa aUmentos que se sa

ben eon potencl.alrnente "'" usceptibles a loe microorganlsm.oa 

deben conservarse bajo refrigeración; clertoe productos all

znentlclos, corno pudlnea, flanes, bizcochos con crema, pue

den, durante el verano, ellmlnaree de loe menus en cllmae 

c'lldos como exlgen :muchas ordenanza• localea. La mayo-o 

rCa de los casos de infección por eetafllococ que ee regis

t r an se atribuyen a violaciones de uno más de los punto• 

mencionados. 

Se calcula que la gran mayor!a de lae lntoxlcaclonee alimen

tarias ee deben a los estafilococos. La enfermedad no es 

fatal, pero causa en sus vlctlmas dolor intenso y náueeae 

darante varias horas. Generalmente loe sCntomas se mani

fiestan de tres a seis horas despuée de ingerir el alimento 

contatnlnado que puede no haber mostrado lndlcloe vielbles 

de la contaminación al momento de ingerirlo. 

En contraste con la intoxicación alltnentarl& deecrlta, está 

el envenenamiento por Botulismo, que reeulta de la toxina 
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que produce el CLOSTRI.IUJM botul(nico, en medios varlados 

y bajo condiciones anaerobias. Este organismo no es pató

geno para el hombre, pero la toxina que produce, bajo ciertas 

condiciones es altamente venenoso y generalmente fatal. Co

m.wunente, los alimentos contaminados con botullsmo Jnues

tran más o menos cambios marcados con relaci6n al estado 

normal o un deterioro notorio. La tozlna puede destruirse 

por m.edlo de la ebulllclón vigorosa del alimento, durante ZO 

minutos. Afortunadamente el envenenamiento por toxlna del 

botulismo es m.uy raro en los servicios de aUmentos para co

lectividades. Los alimentos procesados comercialmente se 

esterilizan a altas temperaturas bajo presión. Sln embargo, 

el peligro que entra.fta es lo suficientemente grande como pa

ra estipular la vigilancia constante de las condiciones y cali

dad de la comida. 

El envenenamiento q\Úmlco resulta de la lngestl6n de alimen

tos a los cuales se les han agregado accidentalmente swstan

clas qut'mlcas tcSxlcas. Cuando esto ocurre generalmente la 

causa se debe a que se les confunde con azácar, sal o ha

rina y por lo tanto se incluyen en la preparación de un pro

ducto. La rotulación cuidadosa de todos los productos vene

nosos y su almacenamiento en lugares diferentes a los des-
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tlnadoe para los all:m.entos ea una buena medida de seguridad 

y de ~sthnular a los empleados a estar conscientes constan

temente del peligro. 

Un estudio detallado lndlca los peligros potenciales para la 

salud que presentan las enfermedades o envenenamientos pro

ducidos por alimentos estudiando los modos de transrnlslón y 

!as :medidas preventivas sugeridas., se ve c laramente que el 

n\an.tener inocuos los aUmentos pat6genoa pueden encontrarse 

~ ~"\. "t.U.~""'t~~~ ~\:t\. ~"'Q,.~ ~~'C~~"'r.~"'tn.~t.\.'-~ '--r-..~"m.~'-~ ~ú~~"tn.~~-

ae~ t "\.n. e~"'r!,O• '(a\.e• :a.\.\U\.~'M.()9. ~- ~- \)"'rQ'-.b'\.e ''O.e ~-..-o.

aen enferYn.eda.d.e8 ctue \os e.\\.Ynentoa puros. Loa a\bnentoa 

~ue ~e connpran deben ser apropiados para el consur.no hu-

l 

Aún a.sC \os albnentoa no permanecerán \nocuoa. s\. loa em

pleados que los Jnanejan están infectados con una o más de 

las Enfermedades transnüsibles. al los ayudantes tienen hábi

g os de higiene indeseables para la preparación 0 8 ¡ usan ute
2 

slllos o platos contamlnados o un ambiente poco higiénico 
0 

sl se almacenan bajo condiciones favorables para el desar ro• 

llo de bacterias. 
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17. Medidas Legales en la Higiene de Alimentos 

La importancia vltal del alimento sano para el consumo, no han 

encontrado expresión en tnedidas legales adecuadas a pesar de 

haber alcanzado gran progreso. Las agencias regulatorlas que 

colaboran en este importante progratna lnclv.yen el servici.o .ie 

salud públlca de los Estados Unidos y loa departamentos de sa

lud: la administración de aUmentos y drogas, la i.nspecci.Ón 

de carnea de la secretaría de agricultura y la oficina de pes

ca comercial de la secretaría del interior. Cada una de es

tas agencias establecen y lll&ntlene las normas de sanidad que 

están de a.c11erdo con la opinión pÚblica prevalente, de la cual 

derivan su apoyo. Cuando las pautas de sanidad una vez acep

tadas por el estado se consideran inadecuadas, a1.1rgen nuevas 

normas qae dan tnayor protección al consumidor. 

Generalmente cuando se atienden las exigencia a populares 

acerca de la interpretación de las leyes existentes sobre sa

neamiento, se obtiene mayor preci.alón en las -tnlamaa por 

parte de las aatorldades sanitarias. 

Pa steurizaclón de la leche 

Entre loa primeros esfuerzos por mantener albnentoe sanos 

están los qu.e condujeron a algunos al rnejoramlentG del abas-
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tecirniento de las leches. 

Ya en 18 35, Robert A. Hartley, de • Y .. destacó las con

diciones de desaseo en que se ordeiiaban la• vaca• a la 

sobra de las cervecer(as, en esa ciufad. Finalmente los 

médicos se idl!resaron en el problema y el ganado se lle

vó al campo. All( la producción de la leche contlnuó ba-

jo condiclones de peligro prevalentee, sin nlDguna segurl

clad sobre su pureza. Se aaadió un nuevo problema a aque

llos que estaban por solucionar: La• pésima• condiciones 

higiénicas en la distribución de la leche. El primer re

glal'llento sobre leche, proxnulgado en 1856, se concretaba 

exclusivamente en prevenir la adulteración desenfrenada 

prevalente. A. L. Rice de N. Y, informó que la mitad 

de todas las muestras de leche recolectadas por el afio 

de 1880 en N. Y. resaltaron adulteradas. 

Pasteur, con sus trascendentale• investigaciones, sobre 

las bacterias y las for:mas y medios de controlarlas, es

timuló su interés en la pureza de la leche. En 188 3 se 

toin&ron las prhneras medida sobre cergificación de le

c he y se llevó a cabo la pa•teurización por primera vez 

en el paCs. 
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Durante las tres décadas siguientes se trabajÓ mucho en 

loa departan1entoa de ealud y organiemoa afine e, en las 

medidas necesarias para el control del contenido bacteria

no de la leche durante su producción, en las enfermedadee 

de origen lácteo y rnáa tarde en la paateurlzaci6n, tempe

ratura y equlpo. La lista de enfermedades de origen lác

teo ea bnpreaionante, e incluye tuberculosie, fiebre tifoi

dea, fiebre ondulante, dlfetert'a, disenterra e infecciones 

causadas por eateptococos. E a eor tanto evidente el pe U

gro que ofrece el abaeteciinlento antihlgié..Uco de leche pa

ra la clieatela en u.n servicio de alirnentoa. 

Generalmente la protección se obtiene ~nediante la adopci6n 

DUlnlcip&l de leyee adecuadas sobre leche. En 19Z 3 el 

servicio de salud de loa Estados Unidos, formalÓ la legis

lación para la hlgiene de la leche. Hoy, las normas mCni

maa para la leche y loa productos lácteos que rigen ae¡.ín 

laa leyes aanltarlaa de la ci.udad o del estado. Se debe 

preetar eapeclal atención a la protección legal totnada por 

la municipialldad para proteger el abastecimiento de leche 

y asegurar loa medios de su venta higiénica al consumidor. 

El acbnlnlatrador de un servicio de aUmento• no debe aho

rrar esfuerzos ni dinero en la compra de leche pasteuriza-
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da apropiadaJnente de todos sns derivados, c:om.o crema, 

mantequilla, queso y helados. 

18. Inspección de carnes 

La ley sobre la inspeccl6n de carnes se aprobó en 1906 facili

tando as( la inspecclón gubernamental sufragada por el gobier

no. para asegurar que solo la carne de animales Ubres de en

fennedad, sacrificados y preparados para el xnercado bajo 

condiciones bi.giénlcas s e vender(a en el comercio interestatal. 

19. AUmentos inocuos 

El servicio de salud pública de los E. U. A. considera las en

fennedadea de origen alimentarlo cotnO un problema grave que 

afecta anualmente aproximadamente a un mUlón de personas. 

Con frecuencia, tales enfermedades se presentan cuando se 

ignoran las medidas protectoras obre aUmentos o se aplican 

solo parcialmente. Una. de las primeras medidas preventivas 

para elaborar y servir un allm.ento inocuo, consiste en selec

cionar productos alimentic ios buenos, que est6n Ubres de con

taminación desde que salen de las manos del produ.ctos • hasta 

que lleguen al consu.mldor. Adetnás, la preparacl~n corr ecta, 
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almacenamiento. refrigeración métodos y procedimientos de 

servicio. contribuyen significativamente al mantenimiento de 

niveles altos de saneamiento. En todas estas áreas. el rápido 

creci:miento de la industria de servicio de alimentos, y el bas

to nÚlnero de nuevo , descubrhnientos en la tecnologCa y elabo

ración de alimentos y la escasez de personal técnico bien cali

ficado • ha creado m.uchoa y nuevos problemas para el adminis

trador del servicio de aUmentos. 

Lewis descrlbló acertadamente el carácter y la extensiÓn de 

las necesidades de inveati¡ación para obtener información adi

cional sobre el swninlstro de alimentos inocuos: 

11La tecnología de los alimentos se ha desarrollado tao rápida· 

mente en los Últlmos afio• que la investigación m.ic:roblólógl

ca no ha ggardado el mismo ritmo con los complejos cambios 

de producción. elaboración, mercadeo y servicio de alimentos. 

Los problemas de salud pÚblica han aumentado bastante en ex

tensión y variedad. debido a la ap:riclón de nuevos productos 

elaborados comercialmente. Muchos de estos productos con

tienen ingredientes que provienen de dlferentes partes del 

mundo, los cuales pueden que se produzcan bajo condiciones 

que permitan la contaminaclón con numerosos y diversos tipos 

de microorganismos que raramente ae encuentran en p:roduc• 
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toa domésticos. Los alhne.ritos preparados comanmente se corn

blnan y preservan poT medio ae proce•o• no.edo•o• qae:..no re

sultan esterilizantee. Aqael'loa pt1eden ser pre•entadoe en ana 

variedad de envolttlras o 'empaque•, AO sletnpre iguale• que in

fluyen •electlvam.ente en el cree lmlento de lo• moho• y la• 

bacterias. 

Hoy dra la tendencia mayor es hac(a la preparaci6ll centrallu.da 

y tam.bl&n la amplla dlqtribuc16n (le albnentos CODYenlentee que 

lmpllque el núnlmo de destreza calmarla pe:ro qae requieren ma• 

mpalaclon especial para eyltar que •• deaarroUen mlcroorganis• 

m.oa y tozlua • Estos cam.bloe traen consigo una Yarled&d de pe

ligros contra la ealnd, sobre loe que te necesita una información 

mis amplia por parte de la industria y agencias de salud guber

nam.entales, c on el objeto ae proteger al públlco. 

zo. Personal enca?gado del manejo ae aUmentos 

Los productore•, especlalistas en mercadeo, proceaadores, ml

crobiológlcoa, nutriclonlstas, oficiales de alud pÚblica y con

sumiclbTe• se preocupan grandemente por la inocuidad de lo• 

alimentos en esta época de cantbios rápido•. Algunas de la• 

creencia• y normas que antes •e a c eptaban en la preparación 
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miento microbiano en alimentos bajo 4. 44 t menos causarán 

daf1o pero sin poner en peligro la salud del consumldor. Mu· 

chos investigadores han observado el crecimiento de levadu

ras, mohos y bacterias en alimentos congelados comercialmen

te a temperat\lras tan bajas como -l0°C. la temperatura mCni

ma. de crecimiento varra con la naturaleza de los alimentos y 

las especles de microorganismos presentes. 

Gran número de bacterias mueren en el proceso de la conge

lación o el almacenamiento subsiguiente. Si la temperatura del 

almacenamiento es demasl.a.do baja para el crecimiento de los 

organismos psicrofi'l.icos que pueden producir descomposición 

de los aUmentos el recuento disminuirá al prlnclpio ráplda

Dlente y luego en forma gradual. Un considerable número per

manece vivo. sin embargo, aun después de un almacenamiento 

prolongado al descongelarse puede causar daría. 

Estos investigadores informaron más tarde que la temperatu

ra de mayor seguridad a la luz de los estudios más recientes 

era 3. 3t. 

Para resumir las normas básicas, para aaegu.rar la hlgi.ene 

en la preparación y almacenamiento de alimentos puede decir-

se: 
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a. Seleccionar alimentos completamente inocuos y sanos en 

fuentes aprobadas o consideradas eatimctoiraa por las 

autoridades de t~alwi. 

b. P oteger el aUmentos de contaminación o dafio durante 

la preparación. aervlcio y almacenamiento mediante cler-
' 

tas medidas preventivas. tales como el uso .ele equipo llm-

pio. Refrigeración. manipulación apropiada por personal 

saludable y almacenatniento de materiales tÓXicos o vene-

nosos lejos de los materlalee comeetlbles. 

c. Descartar albnentoe dudosos. 

d. Excepto eo períodos indispensables de preparación y ser-

vicio, mantener los aliDlentoe susceptibles de peligro, 

bajo ten1peratarae adecuada• {7. 22 t o 1nenos o por en-

cima de 60't). 

e. Cocinar loe alinaeatos a temperata.rae que alcancen en la 

parte interna 74 t o 77 t, eervirlos inmediatamente o re-

frigerado• en recipientes de ~ca profund.dad; la parte 

c entral del aUmento debe alcanzar una temperatura de 

7. 22 t eo cuatro horas. 

f. Lavar vlen los ve¡etalee y frutas frescas 

La observación de eetaa normas y au puesta en práctica requie-

ren una constante vigllanciapor parte de las personas encarga-

das del eervlcio de alimentos. 
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l. Personal 

El informe del serv lelo de •alud pública hace hin

capié en la ltnportancla de la vCa de infección de 

las enfermedades producidas P-Or aUmentos, directa 

o lndlrectatnente. 

El 40o/o de laa eníermedadea tranemialblee ae atri

buyen a métodos defectuosos en la manipulación de 

los alimentos, lncluyento malos hábitos peraooales 

por parte -de empleado• del servicio de allmentoa. 

Las condiciones higiénica a de cualqaler eervicio...de . 

aU~nentos pueden ser efectivas solamente cuando el 

propietario o administrador crea que loa niveles 

máximos de aanea~nlento son esenciales e infunda 

sentido de responaabiUdad en esta :materLa a saa 

empleadoa.u A peaar del interés sincero de propie

tarios, admlnlstradoree y operadores de aervlcloe 

o departatnentoa de alhnentos en el desarrollo y prác

ticaa de un prograTn& aanita'l'io adecuado, el adies

tramiento inadecuado de loe e~eados y la consi.

gulente f&Ua de interés del g'l'upo ha obatacwlzado 

8\18 esfuerzos, dando COIDO reswtadoe .a8 \08 ni• 

veles ace~doa de saneamiento no se alcancen to

talmente. 
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Muchos establecimientos grandes hallan que al ém.• 

plear un sanitarlata es una bnena lnvers1ón, en térml• 

nos de aumento en la eficiencia de esta importante 

área, para aliviar al administrador de los minucio

sos problemas que entraña la higiene y en organizar 

y desarrollar cursos de adieatranúento en servicio 

para los empleados. Si no es posible lograr un pro

grama tan espec iallzado, el administrador del ser

vicio debe continuar encargándose no solamente del 

mantenimiento de niveles aceptables de aaneamien-

to en el servicio, sino también de la ensefianza al 

personal de limpieza e higiene personal y saneamien

to en la preparación, almacenamiento y servicios de 

alimentos asl' como en el funcionamiento, cuidado y 

mantenimiento higiénico del equipo. 

Los aUmentos deben ser manipulados únicamente 

por indlvldaos sanos. Los exámenes físicos médi

cos pueden o no ser requisito para la selección de 

los trabajadores del servicio de alimentos, aunque 

la Tnayoría de las autoridades de salud exigen por 

lo menos exámenes de sangre y de pulmones antes 

de expedir las licencias anuales a loe manipulado-
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res de a.llm.entos; las revisiones a(Ucionales depen= 

den de las normas del servicio de salud local y del 

reglamento particular del servicio. La obse'M"aclón 

constante de la salad de los empleados y la atención 

a sae hábitos de trabajo son funciones importantes 

de la aupervlslón. 

Cuando ocurra una lnfecclón caueada por un alimen

to indica una dlsinln.uclón en la defensa contra el ene

migo común, la que puede reeultar may costosa para 

los afectados. Se dice que un programa de edt1caclón 

bien o:t'ganizado, si.,mático y funcional consiste en 

combina.r "por que" con el "como" de las cosas. 

Las normas bajas de higiene personal y los hábitos 

dudosos de trabajo de una gran parte del personal 

de los servicios de allm.entos, refiejan an conoci

miento limitado respecto al cuidado apropiado del 

cuerpo y también de la microbiología de los ali

mentos en relaci6n con los peligros de contaminar 

loa alhnentoe. Sin embargo. la mayor(a de las 

veces, es posible desarrollar normas tanto de 

higiene personal corno la manipulación de alimen-

tos qt1e sean completamente satieíactorlae. 
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El reconocbnlento por parte de loa empleados "Obre 

lo que eignlíica buena salud y la importancia de loa 

hábitos de salud. es ttna preocupaclón grande en un 

programa de adiestramiento en saneamiento. Loa 

signos de bu.ena salud son bien conocidos e incluyen 

piel Hmpia. buena dentadura, cabello lustrodoa , buen 

aspecto, buen apetito, habilidad para trabajar sin 

fatigarse y estar Ubre de resfriados , dolores de 

cabeza y otros t-rastornoE írslcos. La persona ql1e 

posee estos atributos tiene entusiasmo, alegrCa, op

tlmism.o y gusto para el trabajo. 

Observa los hábitos deseables de higiene peraonal 

durmiendo y&sc ansando adecuadamente; baftándoae 

a dlarlo, cuidando diariamente la piel, dientes y ca

bello; observando una dieta adecuada.; usando ropas 

Urnpla.s e interesándose por su apa,riep.ci.a personal. 

Una lleta para inspeccionar al personal del aervicio 

de alimentos c on frecuencia incluye los eigulentea 

puntos: Apariencia general. buena postura, u.nifor• 

:me limpio y apropiado; c abello peinado, manos 

limpias, uñas lim.plae y bien cuidadas; piel limpia 

libre de barros, espinillas etc. Dientes limpios 

sin mál aliento, sin malos olores del cuerpo, Ubre 
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de resfriados y otras enfermeciares respiratorias. 

En la preparac16D para el trabajo, deben obser~ar• 

se clenaa no1.·~s. El u.so de :reclecillaa por laa 

mujeres y de gQrros por loa hombree, es una m~ 

dlda de protección que debe observar todo el perso

nal del servicio de albnentac16n; aoD •••Dclales 

delantales y an.i.formes limpios as( como zápatos 

cómodos; comunmente se exige no usar joyae y 

evitar el exceso de cosméticos y esmalte de Wl&a. 

Debo hacerse hln~aplé constantemente 80bl'e lOe 

hábitos correctos de trabajo por parte del emplea

do. Los procedimientos sanitarlos en la malllpala

clón de aUmentos que debe observar el personal del 

servicio de alimentos l.n.:luyen: 

Lavarse laa manos con agua y jabÓn al presentarse 

al trabajo, al.empre que las xr.&.anoe eet&n suclaa; la

varlas después e usar el paftuelo y ante todo, deapuéa 

del uso del retrete. 

Conservar llmpla la superficie del área de trabajo 

bien organi2ada. y ordenada, de manera 41.ae cada 

fase del trabajo puede llevarse a cabo •in pellll"'• 
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Usar solo utensilios limpios en la preparaclón. coc-

cl6n y servicio de aUmentos. 

Las manos y los d etlos deben utilizarse lo menos po-

sible. Usar cuchara, tenedores. pinzas u otros uten-

slUo~ apro¡iados. 

Tomar siempre por el mango los utensilios como te-

nedores. cucharas y pinzas. 

Recoger y colocar los vasos por las bases; lasta-

zas por el asa; los platos por los bordes, culdan-

do de no contaminar con los dedOs las superficie• 

que están en contacto con los aUmentos. 

Usar cucbaras limpias cada vez que ee de•ee probar 

• # una preparac Lon. 

Observar la prohibición de no fumar en las áreas 

de preparación o de servicio. 

Refrigerar las preparncionos sobrantes y llmpiar 

cualquier alimento caido sobTe el pleo. 

Hacer ~xtenslva a los visitantes y empleados la 

ortes!a que a usted le gustar(a recibir. 

Las ct.aees organizadas sobre hlglene y sanearnlen-

to se pueden llevar a cabo sati f&cto-riamente bien 

dentro de la organización o por un orga mno ex-
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terno, tal como el depaTtarnento e salud local• tatn

bién CODlO adiestramiento continuo en servicio y su

pervisión. 

Dichas sesiones pueden repetirse tantas veces como 

sea necesario t:a ra darle a todos los trabajadores la 

oportunidad de asistir, o como cursos de actualiza-

ciÓn. 

La intensidad en el adiestramiento estárá determ.ina 

da . en c ierta forma. por la. velocidad en la rotación 

de personal y por las condiciones sanitarias existen

tes o que necesiten mejor(a.. Las clases deben ser 

impartidac po1• personas bien calificadas, que sepan 

l' pue _an explicar las fases técnicas del progral'l'la 

para en'lpleados a un nivel adecuado. Hay muchos 

medios audiovisuales corno películas, transparen

cias y afiches qu.e se utllizan para darle mayor in• 

terés e importancia. En pell'culas disponibles sin 

c osto alguno, de las bibliotecas de los departatnen• 

tos estatales de salud, se tratan tópicos como el 

control de la propagación de las bacterias median

te la correcta manipulación de aUmentos y utensi

lios, refrtgeraci6n de alitnentos, higienización de 
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vajillas. control de insectos y roedores_. Por lo Dle

nos un miembro del personal dlrectiYo de la organi

zación debe asistir a clases con los e~pleados a fin 

de llevar adelante de manera efectiva el ¡progratna 

continuo dentro del servido de aUmentos. 

ll. Instalaciones frslcas y equipo 

Ciertos aspectos merecen considerarse al seleccionar ~n edlfl

c io que reuna los requisitos básico para el funcionamiento de un 

servicio de alimentos. Esto incluye: adecuada y seg\U'a dl8po

nibilidad de agua, recolección de basuras y desperdicio• ade

cuada y regularmente, estructura y equipo apropiados para las 

exigencias sanitarias del servicio de alimento• sumada a las 

actividades que se desarrollen en los distintos departamento•. 

Con una buena fuente d calor un tanque de 50 galones debe ser 

sufidente para suminlotrar agua caliente dur2.nte el pert'odo de 

preparación, servlclo de alimentos, llmpleza general, en un 

servicio con capacidad para lOO personas. Sin embargo, la ca

paci d de almacenamiento. de un tanque que caliente lentam.en

te tiene que !?er n1ayor para proveer adecuadamente agua para 

el sum..lnlstro del mlsm.o número de personas, ya que lóglca

rnente la velocidad de recuperaci6n de la. temperatura del agua 
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será relativamente más lenta. Puede instalarse &gún tipo de 

esfuerzo para el sistema de calentamiento de manera de ase

gurar el suministro segt1ro de agua caliente en momentos de 

mucha deinanda, o en ocasiones espe;iales cuando se requie

ra ag1.1a con una temperatura más alta qu.e la de 49t a 60°C. 

El agua caliente a temperaturas más altas que :éstas en las tu

bertas de un edlfic\o puede llegar a ser un peli¡ro que amena

ce la seguridad de los trabajadores. Las instituciones más 

grandes iaponen de agua caliente en cantidad ilimitada porque 

tienen ta instalación de calderas de vapor. 

Otra lnfornu.ci6n que se necesita conocer es la. :relatl'Ya dur~ 

za. dol agua., porque ello influye directamente sobre los deter

gente• aelecclonados y tal vez sobre el tiempo que dure o que 

se use el equipo necesarl.?, co!nD por ejemplo, lavadoras de 

vajillas, las cuales resultan care.s de reemplaza::-. Si la do• 

reza. o relación entre los carbonatos o los sulíatos y el agua 

excede la tole:rancia común máxima de 250 parte por mWón. 

es de esperar una precipitación indeseable y la acumulación 

de depósitos en el equipo. 

Si se presenta. un olor o cabor desagra4able, la. calidad de ca

fé y otras preparaciones se verá disminuida. Si el .hierro y 

eltnagneso están preseutas en exceso, pt1ede venir W1& deco-
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loraclón y qulzán la alteración en el sabor de lo• alimentos. Cual• 

'luier •uetancla orgánica presente puede considerarse como ame

na7.a a la inocuidad del agua. 

El gobierno munlcipal, por lo general, posee os medios para 

la. eUnúnaci6n de basura • aunque en algunos caeos, ello se con

sidera como responsabilidad de la firma o Ei estado. De todas 

mnneras, las basuras que no se eliminan mecánicamente, • e 

deb<Jn remover diariamente. Hasta que se les clim.ine, la ba

sura y loa deaperaiclos deocn allT'..acenarse temporalmente en re

e~ientes de metal con tapas de cierre seguro, en un cuarto 

~r(o, bien ventUado. Loo recipientes se deben fregar muy bien 

enjuagarse y tratarse con vapor diariamente • 

.Los trituradores t:::lecánicos de deope1 cicios de uso pesado se 

han considerado ind~spensn.blea en los servicios de alln"lentos 

en gr.an volumen. Los desperdicios tales como cortezas, ho-

jas, :tallos, semilla.o y huesos que quedan al preparar los alimen

tos, así como laa sobras. son triturados en ferina menuda en la 

máquina, y se echan por la tuber(a en vez de dejarlo en latones 

ya que se v.uelye repugnante y con frecuencla SJn desagradables. 

Un fuerte chorro de agua arrastra loa desperdicios palveriza

dos, evitando que las .-::añerta.s se tapan. E tas unidades se loca

lizan convenientemente en los sitLos de n1ayor producción de de•-
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perdlclos, como por ejemplo en áreas de preparación de vegeta

les y ensaladas, centro de preparación de aUmentos y en el área 

de lavado de la vajilla.. En esta última puede ser instalada como 

parte de la unidad de limpieza de platos y prela.vado. Alguno s 

administradorea de servicio de alirnentoA preíler.en el uso de r~ 

cipientes pal:'a dep6sito de desp~rdicios de sobras y transportar

los después a un eitlo determinado para la trituración mecánica. 

Muchas otras institucioneE> tienen incineradores, en los cuales 

se queman c ierto tlpo de bat=:uras, .omo son l.os platos de cartón, 

cartones de leche y empaque eh cartón \l r:nade1·a. 

En la. máquina eléctrica trituradora de latas y botellas reduce 

apreciablemente el volumen de ese tipo de bauuras. 

La estructura mi.snu1. del edificio debe íacilltar este servicio. 

Ello significa que los pisoc deben ser Usos, in grietas , para 

facilitar el drenaje fácil después del lavado. 

Lo esenc ial, los dcsagues o alíone~ adecuadamente instalados 

en el piso; las paredes de azulejo u otrall superficies Usas fa

cilitan la limpteza.. Las superficies de nmdera deben limitarse 

al m rntmo, o sea al eop~cio indispensable para. el corte de vege

tales. 

La estructura debe asegurat' u.na ventila.;iÓn adecuada y natural 

auxiliada por cq11ipos macánicos, tales como extractores, ventl-
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ladores, o slste:rr.a.s de refTigeraclón. El nlvel de temperatura; 

que se considera como máe conveniente es e l ZO °C a 23°C, duTan

te el verano y 18. 3~ a 21.1 C: durante el invierno, con una rota

ción de aire aproximada de 20 pies por r..:li:luto. La humedad re

lativa en el servicio de alimentos no debe sobrepasar los l(mites 

inferlo'res al 30o/o o por encln'la del 60o/o. 

l...a i.luminac lón adecuada proveerá luz indi::;pensable pa!"a llevar 

a cabo las ta'l' as en que loa e1npleados cicntan fatiga. Debe es

tar distribuida. de 'tal manera que no hay~ reflejo o que n'lolesten 

o le causen inconvenientes al tn bajador y que iJÍn cn'lbargo , sea 

lo auftctenternente intensa. para !o a trabajos que requiera gran 

e~"'aCtitud. La ilumi.na.:i6n en un !'Crvicio de alimentos varra mu

chtsimo, pero en las áreas de trabajo, se con3idera que de 30 

n. 50 bujras de potencia es una medida aconsejable. 

Las lnstalac ione• sanitarias adecuadas para los etnplea.doa ee un 

requisito básico de cu.a.lquier servicio de alimentos o servicios 

afines. Varios estados han elaborado especificaciones sobre la 

c lase y número de instalaciones sanitarias que deben proveer-

se y las que se estlrnan ~omo nor.mas satisfactorias en \a prác

tica. Generalmente se estipula como lo más conveniente incluir 

retretes separados para hombres y: mujeres en una proporción de 

U:\a. a diez o doce perso.nas. Los pisos de loa retretes deben aer 
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de cemento o baldosL'n u otro :material no absorbente. Estos 

cuartos deben estar separados y distantes de la zona de produc

ción de a Umentoo, pero guardando tambiér- un Hmite de 45 a 60 

metros. Deben estar adecuadamente provistos de papel higiéni

co y los de las mujeres , deben tener dispoaitivos pn.ra servllle

ts.s canitarias. contiguos o.. estos deben estar los cua.rtos de la

varnn.nos provistos de agua corriente fría y caliente, jabón y pa• 

pel toalla o aparato de aire para oecado de manoo . 

Debe haber también salas ñe descanso en todos los lugares de 

trabajo m donde haya empleadas más de diez m.u.jeres y camas 

extras disponi.blee cr:: la proporción de una vor cada diez emplea

das. 

Tanto los cuartos ~Jo:mita Th">R .omo los de la. vado ~e n1anos deben 

tener puertas que se cierren auto1nátlcai!' n~e y ventanas prote• 

gidaa con tela. metálica.. Debe también proveerse guardarropa 

individual de tanmrto adccu.ado y cr.Jn ventila :: ión apropiada para 

qt:Lc los empleados guarden sus ;ropas y articul..:>s de uso perso

nal durante las horas de trabajo. Al lado d el gu.:i.rdarropa debe 

haber un ccrvic io d~ baño con regaderas, co:1 agua írfa y ca

liente. 

Los bebederos de azua. y los lavabos deben estar ubicados de 

n1odo que estén accesibles para todos los empleados d(" la coci

na. Su locélliza.clón no debe inter!erir con el tránsito en áre&s 
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de producción. 

2Z. Control de insectos y roedores 

La importancia del control de insectos y rocdoree no se pueden 

ignorar. No solo son de preocupación e peclal en las pérdidas 

económicas anuales, que "'l;aozaban cifras astronómicas por la 

destrucción de alin1.ento ucada por estas plagas, sino tantbién 

el lnterés estético y el peligro que conlleva para la oalud y bie

nestar de los individuos. l: or lo tanto el e1npleado de 1.1n servi

cio de alimentos oa c~"lnvlcrte en pa:~.·te del esfuerzo conjunto de 

las autoridades lo.;alcs y estataleE para ayudar a. la. erradica

dÓnde esta. plagas con"lo una Jncdtd.a prev<::utiva en los progra

mas de salud públi.-..n. y por otra parte, deflende su.a propios in

tereses.. Ratas, rat,:¡n.cs, n1o "~as, cucarachaG. insectos de 

g:r:ano, mosquitos clo frutas y jejenes íacilltan la transmisión 

de enfermedades co1nc previamente se ser1aló en el cuadro an

terior. Es esencial en cualquier servicio de alimentos tratar 

la eliminn.c:ión completa de infestaciones locales y entonces 

1n.antener dentro del establecimientos .::iertas condiciones por 

las cuales tale¡:; plagas oean dcatrurdas tan pronto como ganen 

entrada en el establecimiento. 'fal prograll"'.a requiere atención 

constante y vigilancia para. ietectar los lnse.::tos y un programa 
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efectivo para su destrucción. mediante personal bien adiestrado 

de la organización de una agencia externa. 

Las edificaciones -:t.prueba de ratas para hnposibilltar la entra

da. d~ roedores son h mejor medida preservativa a fin de mante

ner el servicio de alimentos libre de roedores. Fw:-to signiíica el 

cierre de orificios, por peque 5o que cea aún de un cuarto de cm. 

J.e diámetro; fuera de la.s tube't'(as que entTan al edificio ·~nbn

do cuidadosamente lae paredes con cetnento y construyendo bien 

L~s paredes y los cin1ientos. Se con~::idcra ue h\G ~tas pueden 

saltar vertical y horizontalmente 92 cm. desde U!la superficie 

plana. alcanz.en 4ó cm. vertical u hoúzvntalment'.! caen 15.24 

mts., o excavan J . 2ltrts. dentro de la tter:ta. L"" tran1pas o 

uso de ratict..las !'on elementos qu(;! se i 1cluy~n e 1 1 progratna 

.ie control de roedores y e utilizan tanto dcnt ·o como fuera del 

edificio. Sin en"lba.rr;o. los :ratici .las n.á"' efcctivc,n son también 

lo!:~ más peligrosos p .. ra el hon1.brc y los n.nirr.aler: don1ésti .:os ; 

así puez , deben nsaree con cuidado y suma prccauci6n. 

!.luchas cucarachas e insectoe nocivos logran entrar en los ~di

fictos a través de los mian1os empaques de los productos alimen

ti-los. lo cual hace muy di.fCcii nu control. ~u reprodl'.cción es 

rápida y prosperan en sitios es.::ondid"1s, tcmpladoe y húmedos, 

íáciles de hallar en todos los servicios de nlimcntos. Como 



medidas preventivas par"'~ bloquear la entrada y reducir los si

tios de escondite de tales insectos se deben tener tolas 'Inetáli

~as en puertae y ventanas para -lejar las moscas, usar loa la

tones con tapas. tapar las g¡•icta.a y orificio o de paredes y pi -

sos recubriéndolas lo mis1no alrededor de los couipos y tl1oe

r(as y mantener las despens3.~ muy limpias. ..;;¡ uso de c1ertos 

insecticidas residuales es un tratarni.ento efectivo c uando no 

hay l>eligro de conta.rni"l.a 1· loEl alilnentov nlientras qu.o el u.ao de 

~nsec icidas 1nenos toxi.cos Qe reco1 .. ienda. para fu.n~ación y con

tacto directo. Con frecu-nci.a 1a erradLcaciÓtt completa de es

too lnscctos es responsabili( ad uc especialistas ""ompetentes y 

cxpc ·tos en el control de lnsectofl y rocaores . 

Z 3. Mn.ntenin1iento 

El programa total de mantenim.lento debe Teflejar preocupación 

por la higiene como un "modo de vida '• si la profecía enun·:la-

da por la National ~a.nitation Foundatlon ha de psar de las pala

bras a los hechos. Entre losrequisitos para el ma.ntenllniento ade

cuado de cualquier servicio de alimentos está en elAborar an pro

grama extenso y continuo para la conservación. rnanteniu:iento. 

reparaciÓJt, y desatar una guerrn implacable contra la suciedad 

e lnsectos que logren penetrar en el edificio. Se requiere aten• 



eión diaria para iniciar y r.oantener en acción este plan. La or-

ganización del plan puede expresarse por tnedio de listas de rea

poneabilidades ya ean diarias . aetnan.ales u ocasionales , estas 

listas pueden :;.demás conveJ.:tirse en las hoJaS de trabajo <ie loe 

empleados. También ec. nc-esario el uso de servicios entorno

lógi..:o8 espcc ializ ..... dos por lo menos una vez al mes . con el fin 

d.c establecer "~ 1n:1.ntene:1 el ..:ontrol e.fectivo de insectos a tra

vés de todo el cdifici..;. . La ... co:tivldad de tales esfuerzos depen

de de su exte!l.si.ón. regularidad 'f su administración inteligente. 

El desarrollo de un sistema. blen definido de normas de trabajo 

en un serv icio de "'timentoa es altamente deseable con el fin de 

mantener a un nivel satisfactorio la limpieza eficiente y económl

ca.. "Los factoTes esenciales para un sistema de norin&s de tra

bajo incluyen: lnstrumentos, materiales y métodos estandariza

dos ••• empleados motivados, adiestrados y supe .... vición compe-

tentc". 

Una gut'a efectiva para la ~d:mtnlstración es usar diagramas o grá

ficos con b carga. total o nÚn1.ero ae horaz y de trabajadore s. ob

jetos que se deben Umpia.r , y costo por perrodo deter:r.nlnado (d(a. 

mes y afio). La carca total d~ trabajo la detcTmir-..a, hasta cierto 

punto. la limpieza e ue r:e ha de tener en el dcpart:amento de ser

vicio de alimentos, el esp~ io y equipo a lhnpl~.r, loe 1nétodos a 



emplear y el tie~npo de•tlnado a cada tarea. 

De esta información, se pu.eden elaborar loa horarios y las ins

trucciones para cada trabajador. On cálculo conservador ee 

qtle c erca del 8o/o del pre upuesto para mantenimiento de higie

ne y saneamiento de un edificio p\Íblico es para suministros y 

9Zo/ para mano de obra. 

a. Disef'lo y ubicación del equipo nutyor 

Cada pieza del equipo !ijo, cuyo uso requiere contacto 

con los alimentos, debe estar tan blen diseñada y cons

truída que las superficies en contacto con los aUmento• 

no sean absorvivles {como el acero lnoxi.dables). lleae y 

suaves, sin bordes de unión, grietas, pedazo• saltados, 

uniones visibles y esquinas puntiag1.1das. Todas las u.nio

nes deben ser redondeadas o arqueadas. No solamente 

las superficies que se ponen en contacto con loe alhnen

tos deben ser de fácil limpieza, sino que también deben 

ser de fácil a.:ceso para la litnpieza y mantenerse cotn

pletamente lhnpiae. 

La ubicación del equ.tpo grande y fljo debe termlnaree 

con cuidado, tomando en consideración todos los facto

r es Que afectan su uso y cuidado eficientes. Su ublca

ción tiene que ser tal que facilite la continuacl6n de Wl 

2 
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proceso sln interferencias innecesarias. Es decir, debe 

ser tal que el trabajador tenga espac lo para la actividad 

necesaria~ evitando accidentes y derramamientos de l!qul-

dos. Son neceearlos e pacios adecuados debajo y detr's 

de los equipos pesados, si éstos no están constru(dos en 

el piso o pared, con montajes y ensambladuras apropia-

das. 

Una de las rincipnles a .... tividades de la N tional Sanita-

rion Fonnda.tion en los últimos años, ha ~ido la. de ayudar 

a establecer normas de sa.,eamlento definidas y aceptadas 

sob""~ materl:-~lea ue tle usan en el equipo para servleloe 

de nlimen~os y u di-;e5o, construcción, inetalaci6n y man-

tenimiento. E~tas normae se ba~an en investigaciones 

cientt'fic<\s y el esfuerzo cooperativo de representantes ca-

lificados de las diferentes industrias involucradas y de 

loe p1•c,fesionalcs de salud oú.bllca. La fundadón tiene a:ho-

ra publicaci.ones dtsponibles en los uales se define clara 

y espec(ficamente las normas mCnin\~R. Las normas se 

han formulado de m.utuo acuerdo y son adaptables a varias 

.. .ro 'ZOnas eeogra.1cas. Hastn ahora ha habido tnuc.ha confu-

sion por ia falta de uniic•:r!'tidad de las legislaciones lo1-:a-

leo, algunas de la cuales eran excelenteEJ v bien adminis-
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tradas, mientras que otras eran influencia.Ck"l.s por la po

lLtica. 

Solamemc el equipo que cubre lor. requisitos puede reci

bir el solio de aprobaciÓ'l d~ la -lutional Sunitatio.o. Fonda

tion. Se llamará h. 'l.tenci6n ... obr algunas de dichas nor

rnás en este te:m..."\, pc1·o es t'ecomendablc qu cada direc

tor tle servicl•.) ae albncrltOR tenga a..::ce .. o al juego con1pl et o 

de publ!.caciones con el íin de poder ·cnsultar. 

b. Cuicio.do del _quipo 

Todo equipo u ado en la prepradón , scrvl .... :o o alrr.acena

mlCnto de ahmen~oo deb.:! co:lse1·•::¡r""c en buenas condicio-

nes para ae:eburur t.l sau,.·arniento y ayudar a cv:tar que en 

los allrnentoc S"' deoar ·olle sc1bureo deoagra..w.bles. Una 

'·ccomcndación e"" que tod .. s lav vasi.Ja:l y utensilios sa la• 

ven cuidadosn.mcnte cada v 'L que e uuen. 

Cierto equipa p0f;ado qu.e u e utiliza. n1uy pe ..:o en l a. produc

ción ele comidas y bajo ;ondiciones ql\C no favore::en l a 

contamina.=ión, puede 1c esitn.r olo una lin1pieza diaria, 

la limpieza co!llplcta e higl ,niza -:ión l'ig osa del equipo 

fijo :más difrcn )e'·o ta.n ecesa:·io como la limpieza e hi

gienización O.e la va.jilk. uten!'ILlios y equipu 1 .óvil. No 

debe comprn:::se equipo mayor •.i sus p ..... rtcs operantes no 

son fácilmente removibles para lin.1.piarlas. ~s máqu.i-

- lí. 



nas lavadora"' e vajillas~ 111ez.ladorae , pelatloras , cor

tadorao y abrelatas fijos so• ejem.plos ¿e equl!)o quo se 

lin1piu. después de su uso. Las n )rmns para el lavado 

manual de vajilb cleiJen ~bse-rva.rsc et la lirrpieza ruti 

naria de tal equloo 

Z4. Sif.itcmas ele ll.avaao de vajillas y utcnsil~os 

El ropóslto del lavado de vajilla. es limpiar e higienizar los 

platoo y utensilios. .....sto requiere dos operaciones: la prime

ra , o sea el p rocedimiento para eliminar desperdicios vi8ibles, 

lavar con agua y detergente; la segunda, o sea la higienización 

o tr"'tamicnto bactericida para eliminar los peligros para la sa

lud, el lavado de loza en los restaurantes púb!i.cos debe ser y 

hn "'ido sometido a leyes muy estrictas. Aiotu.nadameote para 

.:J.quclloe individuos que tienen que comer !uera de casa, se ha 

dec:1rrollado en la. mente de propieta rios y adm.inistradores de 

""Cl..,tcioo de alimentos una .:onciencia acerca ele la n ecesidad 

de ,.,dootar normas m..~xlmas de higiene y sa.neamlento y se ha

cen esfuerzos para regirse por los procedimientos e stablec i

dos. 

Loe. dos grupos de equipo y utensilios que comunmente ae con

eider"' o al discutir el lavado de vajilla. son: 
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a. Loe utensilios de cocina. como , ollas , cnzuf:la.s, tami.

ses , saTtenes y marmitas ·man.hadél"" en la elaboración 

de con idas. 

b. Platos, tC".zas, vasos, cubiertos y otro<== ute ~·uos (_)ara 

comer y bebeT ~ los cuales pueden direct9.J'l"l~nte o indi~ec

tamente .esta 1' en contacto COn 1a boca del USu:Lrio . 

Se recQmLn<la pa,..a ella.v:lé!o m .. nual un [1•e.gadero con: 

tt·cs ccnnpart¡rnicntos. Las "luto•·i<bdcs de alu.d públi-

ca rec~ i. .... ndan qu"' los verted -os Jaro. lava e manual y de 

lll'llpieza , deben te 1e ... rrcdld.as :.tdccuada3 que .-ermitan la 

compl "ta inm . ..;Tsio•l del, equipo y ' cnni Uos. I ..1 tnugre 

l:>uede aflojarse t"~C toe ut""nqili .~:1, rasp'nCLolos y lt1ego su

II"el·giéndolos en un ~o . -,art:t i~ 1to o lav..-platos, lleno de 

agu.n. c"lliente, • asta 1 om"' 'lto de lavlrlO"". ::Jna vez que 

la mugJ:e de h. uperficie ho. ei.dr:. ·c¿no\o·ida loe utensilios 

se lavan. ·on una eoolu ión de detergente ca U ntc, en el pri

n"'ler con"lpartlmicnto; ~e enjua.gan e 1 el segundo comparti

miento , en el t"'Ua.l tanto la ll.-v~ del n.gua como la del dc

sague deben ad,pta.,.se de tal n1n. 1era que o mantengan 

cohstante el livel '1 la temperatura del agua y en el ter

cer con'lparti.rfli.ento se higienizan. Unsist .... ~ ele provisión 

de agu.a a chor:roo , fadlita la li.nmieza de •rajill~s y ollas. 
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Un método recomendado para la higienización tanto de vajilla 

como de utensilios de cocina es por inmeralón en agua tibia 

...:on cloro en coneentra.ción mfnlma de 50 partes por millón du

rante un minuto po"t' lo menos. La vajilla ~· los utensilios deben 

bva.rse completamente antes del enjuague en agua con cloro al 

s e c:uiere que cote ea un tratamiento antigern1\c:ld.a. Otro rné

todo manual para. la hlgi.enización de vajillas y utensilio• es la 

inm rslón d~ agua suave caliente a 77 °C durante dos mlnotoa o 

en "'3Ua suave hit"viendo por 30 segundos. Se puede tnantener 

la temperatura deseada del agua graclas a un calentador con 

cont :rol "termostático, o por estufas que se tienen directamen

t e lcbajo i'e los compnrtlmentos del lavaplatos o por la insta

l ti. · ión de tubos de vapor o espirales cerrados dentro del tan

qu e . Otro n1.~todo ventajoso para la hlgienlza.clón de utensilios 

e s 1 nmneterlo ~ dit"ectamente a una corriente de vapor dentro 

de un gabinete cerrado después del lava llatos donde se han 

L3.v~do y e11.juag...,do. Los utensilios limpios, calientes deben 

c: ej a :r:oe sc'.:ar al ai1·e antes rle guardarlos en forma lnvertida 

o col ... J.rlos en ~anchoe .. 

1 mvn.do de loza ued · llevarse n cabo medlante el uso de m~

todo :; m anuales o mecánico~. Fn cualqnier caso es importan

-ce 1 prelavado, o ·ea limpiar todos ~oc platos y utensilios con 
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chorro de agua antes de lniclar el proceso, con el fin de evitar 

pa.rt!culas de comida en el agua del lavabo. Un tipo común de 

equipo para el prelavado incluye: 

l. Una combinación .:le vapor y agua en chorro y un colector 

de desperdicios constru(do en una unidad sobre la mesa 

de limpieza, con el objeto de quitar a la vajllla residuos 

ie comida antes de colocarla en las canastas para iniciar 

el proceso de lavado. 

Z. Una tnan¡uera con su boqwlla correspondiente sobre el 

lavaplatos para roclar la vajilla cuando esté en las canas-

tas. 

3. Un gabinete o compartimento por el cual se pasan las ca

nastas con loza para que reclban un baño de agoa a chorro 

fmerte que rema.eya las part(culas de comida antes de pa

sarlas por la máquina lavadora. 

El gabinete o compartimento p&aede ser ~rte de la máqui

na g:rande de lavado, o en instalaciones más pequeilas, ser 

una unidad separada unlda a la máqulna lavadora de tal 

manera que el agua que se use sea la mlsma del tanque de 

lavado. El agua para. el prelavado debe estar a una tem

peratura de 4 3 °C a 60 t a fin de facUltar que la grasa se 

licue y las partCcalas de prote(na adheridas a las saper-
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ficies no se coagulen. La instalación y tuso de prelavado 

elimina las parttcalas de alimentos en el agua de lavado 

remueve la grasa que podrCa facilitar la formaclón de es

puma, reduce el número de enjuagues con agaa de lavado, 

reduce el costo de detergentes y resulta una vajilla más 

lilnpia. 

Existen en el mercado muchos tipos de máqu.inas lavado

ras de vajillas, la mayor Ca adecuadas para el trabajo que 

deben desempel'iar de acuerdo con su d.isef'io. Las máqui

nas grandes tienen tanque• divididos de tal manera que el 

agua de lavado e enjuague se mantenga separado y la di

lución de agua de lavado sea menos rápida. 

La instalación de an ~uipo complicado , no ofrece segu

ridad real ya que la eficiencia de la máquina. depende ca-

si completatnente del operador, la dlsponlblUdad del su

ministro adecuado de agua caliente a temperatura y pt"eeión 

apropiadas, la selección y concentración de detergente usa

do, la dureza del agua, y el tiempo a qae se someta la vajilla 

a tratamiento. En las máquinas de tanque é.nl.co que se ope

ran tna.nu.abnente, el proceso de lavado está, hasta su ter

tnlna.ción, bajo el control del empleado reaP9nsable y es 

seguido por el proceso de enjuague, ebnilar al anterior. 
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Otras máquinas tlenen controles automáticos que regulen 

loe tiempos de Invado y enjuague. Lo termómetros que 

marcan la ternperatura de las agaas de lavado y de enjua

gue y loe controles termostáticos. excepto para el enjua

gue final. ahora se incluyen como partes esenciales de 

láe máqainas lavadoras. 

Hay calentadores de refuerzo con control de temperatu

ra necesarios para dar la temperatura apropiada al$& 

de higienización de SZ t ya que esta temperatura en las 

tuberrae de un edlficlo constituirá un serlo peligro para 

el personal. La instalación de un dispensador electróni

co de detergente hace poslble mantener la concentración 

optlma del detergente en el agua de lavado. Cada una de 

estas ayudas mecánicas es una garantCa para reducir 

las variables debidas al elemento hamano. 

La vaj U la suela se debe colocar en las canastas o en co

rrea transportadoras. de tal manera que todas la e su

perficies de cada pieza estén sujetas al tratamiento de la

vado y enjuague. Pocillos, tazas y vasos tienen que colo

caree en forma ¡nvertlda, evitando el colocarlos uno sobre 

otro en xnontón. sl se desea. u.n efectlvo proceso de lavado. 

La vajilla limpia caliente se seca al aire libre por unos 45 

egundos antes de guardarla en un sltlo prevlsto. 
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El servicio de salud pública recomienda que la temperatura del 

agua de lavado sea por lo m.enos de 60 °C y en las máquinas 

transportadoras le tanque Único debe ser por lo meno• de 71 t! 

La Natlonal Sanitatlon Foundation recomienda 66 C de tempera

tura del agua de lavado en el tipo de máquina con regadera. In

clu(da• con el informe están las normas aceptables para los ci

clos de lavado y: enjuague de los tipos de máquina con tanque 

únlco. tapa con cubierta e >ta.clonaria, cortina de agua y puerta; 

otro, tnáqW.na transportadora y tanque únlco; otra, máquina 

tranaportadora con taDqa.e• m.últlples, con platos incllnados en 

la correa transportadora o en canastilla· y. la última, máquina 

transportadora con tanques múltiples con los platos en íortna 

plana en la correa. Los requisitos para la máquina de tanques 

mÚltiples con vajllla colocada sobre la correa en posición in

cllD&da, se necesita ana buena irrigación cada z.. S cm., con no 

menos de l. 65 galones de agaa de lavado de 60 °C a 71 °C, la ca

pa.cldad de suministro de agua debe ser superior a 125 galones 

por minuto y una buena presión en las boquillas para que lle

gue a todos los sitios. 

\ 
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