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ELEMENTOS DE COMUNICACION E INFORMACION MASIVA EN
HIGIENE E INOCUIDAD ALIMENTARIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DEL COLERA EN REPUBLICA DOMINICANA DESDE EL 2010 -2011

Information and Communication Elements in Hygiene and Food Safety to Prevent and Control

Cholera in the Dominican Republic between 2010-2011

Francelyn M. Pérez Quirico®

RESUMEN

PALABRAS CLAVE: Cdlera/ Inocuidad alimentaria/ Higiene de los alimentos/
Comunicacion/Informacion

El cOlera es una de las enfermedades mas antiguas conocidas en el mundo, es
endémica en alrededor de 80 paises, donde cada cierto tiempo ocurren brotes
epidémicos, los cuales tienen que ser notificados por obligatoriedad segun el
Reglamento Sanitario Internacional de la OMS.

En el 2010, dos siglos después del primer brote ocurrido, la Republica
Dominicana se vio afectada por la enfermedad a raiz de la epidemia de colera
ocurrida en la vecina Republica de Haiti en octubre del mismo afio.

La finalidad de este estudio fue la de identificar los programas de informacion y los
medios de comunicacion que se han utilizado para la prevencion y control del
célera en relacion a la higiene e inocuidad de los alimentos mediante entrevistas,
verificacion de documentos y materiales realizados por las instituciones y
organismos claves involucrados en estos programas .

El Ministerio de Salud de la Republica Dominicana movilizé varias entidades y
organizaciones, realizando campafas preventivas utilizando medios de
comunicacion masivos para la poblacion en general y grupos especiales,
incluyendo materiales en varios idiomas para inmigrantes y visitantes extranjeros.

Las entrevistas y la revision de los materiales distribuidos sobre la prevencion del
brote de cdlera se enviaron en tiempo y llegaron a la poblaciéon segin encuestas
oficiales, concluyendo en cierta deficiencia en la reproduccién y envio de
materiales exclusivos para mantener la higiene e inocuidad de los alimentos.

! Doctor en Medicina Veterinaria. Candidata a Maestria en Gerencias de Programas Sanitarios en
Inocuidad de los Alimentos, UCI. Departamento de Inocuidad Agroalimentaria del Ministerio de
Agricultura en Republica Dominicana. Inspectora de alimentos. fmpquirico@yahoo.com
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ABSTRACT

KEYWORDS:
Cholera/Food safety/Food hygiene/Communication/Information

Cholera diseases it is one of the most antiques illness known in the world, its
endemic in around 80 countries, ever so, often epidemic outbreaks occur, which
has to be necessarily notified as per the International Health Regulation, OMS.

In 2010, two centuries after the first breakout, the Dominican Republic was affected
due to the cholera epidemic occurred in neighbor Republic of Haiti.

The purpose of this investigation was to identify the programs and information
media used in the prevention and control of cholera diseases that are related to
hygiene and food safety, through some interviews to organism and entities
involved in this matter.

The country was fully mobilized by prevention campaigns trying to use all possible
media of communication for the general public, also including materials in several
languages for immigrants and foreign visitors.

Prevention messages were sent in time and were understood by the population
according to official surveys; however, there was deficiency in the reproduction and
delivery of exclusive materials to maintain hygiene and food safety.



1. INTRODUCCION

A partir del brote epidémico de célera en
la vecina Republica de Haiti a finales del
mes de octubre del 2010, la Republica
Dominicana elevd una voz de alerta a
través de los medios de comunicacion
masivos, a toda la poblacion dominicana
sobre las medidas de prevencion y control
para ser tomadas en cuenta contra esta
enfermedad. Las instituciones
gubernamentales nacionales se
movilizaron rapidamente convocando a
reuniones tanto a entes oficiales como a
los no oficiales involucrados de una u otra
manera en el tema, para iniciar
actividades de formulacion de un Plan
Operativo para la prevencion de brote de

célera en el pais.

Dentro de las metas propuestas en el
Plan, era la de iniciar rapidamente una
campafa de divulgacion e informacion por
diferentes medios de comunicacion, sobre
la prevenciéon y control del colera, desde
el 2010 y que continda en la actualidad
en el 2011, la cual ha sido apoyada por
entidades

diversas instituciones vy

nacionales e internacionales.

11

En la Republica Dominicana, mediante el

Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE), en noviembre
del mismo afio se pudo detectar
rapidamente los primeros casos de colera
en el territorio nacional, los cuales
contintan apareciendo hasta la fecha con
un total de 400 casos y 10 muertes, hasta
abril 2011, con una frecuencia diferente a
la presentada en el vecino pais de Haiti
que cuenta a la fecha del 17 de abril del
2011 con 285, 931 casos y 4,870

fallecidos.

1.1. Antecedente mundial

El colera se encuentra entre las epidemias
mas antiguas la cual data en el mundo
desde hace varios siglos. Desde todos
estos afios se han presentado en la
historia siete pandemias, identificandose
por primera vez la enfermedad en el siglo
XIX en la India, extendiéndose por el

mundo entero?.

En la actualidad, el brote mas reciente

sobre el colera fue en el afio 2010 en el

2 Heymann, David L. (2005). El control de las
enfermedades transmisibles. Cdlera y otras
enfermedades causadas por vibriones. 18 ed.
Washington, DC, EUA: OPS/OMS



rio Artibonite de la Republica de Haiti,
donde la morbilidad y mortalidad han sido
elevadas (OPS/OMS, 2011).

1.2. Antecedentes Republica

Dominicana

En 1991, a raiz de la epidemia del colera
desatada en América Latina, la Republica
Dominicana cre6 mediante el Decreto No.
183-91 del 7 de mayo de 1991° el
Consejo Nacional de control del Coélera,
el cual estaria en funcionamiento por
cinco (5) anos, asignandole
responsabilidades de disefar las politicas
y coordinar los programas, las camparfas
y las acciones dirigidas hacia la
prevencion y control de esta enfermedad,
tanto en el pais como frente a la
comunidad internacional y otorgandosele
el poder lograr esos objetivos, junto con la
integracion de los sectores publicos y

privados hacia esas metas.

En el siglo XX y hasta el afio 2010, no se
habia notificado casos por el V. cholerae
en la Republica Dominicana, a pesar de

gue por el aumento del turismo hubo

® Republica Dominicana. Decreto No. 183 (1991). Que
crea e integra el Consejo Nacional de Control del
Colera. Santo Domingo de Guzmén, D.N. Gaceta
Oficial 15 de mayo de 1991.
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algunas notificaciones de posibles casos
de cOlera desde otros paises de personas
que habian visitado el pais, pero al
profundizar las investigaciones estas no
resultaron con la confirmacion de la cepa
patégena (DIGEPI, 2011).

A pesar de las prevenciones realizadas
por el pais, a principios de noviembre del
2010, se llegd a presentar el primer caso
de colera oficial desde hacia dos siglos
atrds. El caso indice de la Republica
Dominicana fue a través de una persona
infectada con la bacteria que provenia de
la vecina Republica de Haiti, (DIGEPI,
2010) dias

proclamado la alerta epidemioldgica sobre

después de haberse

el brote colérico, el cual aun acontece alli.

1.3. Generalidades del colera

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) “el célera es una infeccion
intestinal aguda causada por la ingestiéon
de alimentos o agua contaminados por la
bacteria Vibrio cholerae. Con un periodo
de incubacion desde dos horas hasta
cinco dias. La bacteria produce una
enterotoxina que causa una diarrea

copiosa, indolora y acuosa que puede



conducir con rapidez a una deshidratacién
grave y a la muerte si no se trata
prontamente. La mayor parte de los

pacientes sufren también vomitos™.

Existen mas de doscientos serogrupos de
V. cholerae, pero solo son dos a los que
se les atribuyen las grandes epidemias
ocurridas en el mundo: el serogrupo O1,
con sus dos biotipos: Clasico y El Tor y el
serogrupo 0139 (Heyman, 2005).

El reservorio principal es el ser humano,
mas sin embargo, se ha estudiado su
Se ha

encontrado en ambientes marinos, lagos y

presencia en el ambiente.

rios; participando también moluscos,
crustaceos, aves y herbivoros aun fuera

de las costas marinas®.

Su transmision es dada por la ingesta de
dosis infectante del vibrio en agua y
alimentos contaminados por excretas de
personas portadoras, mediante diferentes

mecanismos, tanto directo de persona a

* Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Célera.
Tomado desde:
http://www.who.int/topics/cholera/about/es/

® Biblioteca Virtual en Salud OPS/OMS Uruguay.
Vibrio. Tomado desde:
http://www.bvsops.org.uy/pdf/vibrio.pdf
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persona 0 por contaminacion cruzada a

través de alimentos contaminados
mediante las manos sucias, el uso de
aguas servidas, o de productos marinos
contaminados, provocando asi graves
brotes, siendo esta una de las causas por
la cual reviste su gran importancia clinica

(Heyman, 2005).

1.4. Medidas preventivas y de control

Dada que es una enfermedad infecto-
contagiosa de rapida propagacion en el
ambiente, atacando principalmente al
sistema gastrointestinal y en vista de que
las causas de que los brotes epidémicos
ocurran estan ligadas estrechamente a la
pobreza de los paises, falta de
saneamiento y los malos habitos de
higiene, en general a una gestidn
ambiental deficiente; aunado esto al
desconocimiento o escasez educacional
de la poblacién, por tanto es de
considerar que las medidas de prevencion
y control deben de ser enfocadas en tales
tépicos como son: la educacion e higiene
personal, higiene en el manejo vy
manipulacion de los alimentos para

consumir, ingestion de agua potable y


http://www.who.int/topics/cholera/about/es/
http://www.bvsops.org.uy/pdf/vibrio.pdf

desecho adecuado de las heces humanas
(Heyman, 2005).

2. OBJETIVO

Revisar y analizar los elementos de
comunicacion e informacién masivos para
la prevencion y control del colera con
relacion a la higiene e inocuidad

alimentaria en la Republica Dominicana.

3. MARCO TEORICO

Este proyecto sobre la identificacion de
los elementos utilizados en la
comunicacion e informacion en higiene e
inocuidad alimentaria ante la presencia
del codlera, se enmarca en una
investigacion cualitativa, método directo
con entrevistas en profundidad
semiestructurada y por observacion
directa de documentos revisados.

Los resultados proyectados darian base al
desarrollo de investigaciones que
permitan analizar el impacto de la
educacion e informacion en higiene e
inocuidad alimentaria para la prevencion

del célera.
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4. METODOLOGIA

Se realizd un estudio tipo de descriptivo,
con diseflo de investigacibn no
experimental transversal, orientado a
identificar la informacién y comunicacion
masiva en higiene e inocuidad alimentaria
para la prevencion y control del célera en

la Republica Dominicana.

Para fines de este proyecto, nos valimos
de utilizar fuentes de informacion primaria
y secundaria. Siendo las primeras dadas
por entrevistas a instituciones
gubernamentales encargadas de ofrecer a
la poblacién la  informacion y
comunicacion sobre la enfermedad de
manera oficial y a organismos de
cooperacion internacional de apoyo
técnico asentadas en el pais. También,
se procedi6 a la recopilacion de
materiales de divulgacion masiva sobre
dicho topico, dados por las fuentes

nacionales.

Se contactaron a siete (7) personas de las
cuales solo cinco (5) estuvieron
dispuestas a ser entrevistadas para este
estudio. Los entrevistados fueron

seleccionados en base a sus roles que



desempeiian en las instituciones u
organismos de cooperacion internacional
involucrados  directamente  con la
formulacion 'y divulgacion de los
documentos informativos destinados a la
poblacion en general para controlar y
prevenir el collera en la Republica

Dominicana.

En orden de conglomerar ciertas variables
de interés, se realizaron dos formularios,
el primero, siendo un corto cuestionario
para recabar los elementos basicos que
han trabajado las instituciones nacionales
e internacionales y el segundo formulario,
es la entrevista a personas claves, en
base a su experiencias vividas en este

tema.

4.1. Instituciones \ organismos
colaboradores para este trabajo

Instituciones gubernamentales de la
Republica Dominicana visitadas:

+* Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social (MSP)

v Direccion General de Promocion y
Educacién en Salud (DIGPRES)
v Direccion General de

Epidemiologia (DIGEPI)
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+* Ministerio de Agricultura
v Departamento de Inocuidad
Agroalimentaria (DIA)

Organismos internacionales de apoyo y
colaboracion con sede en la Republica
Dominicana encontrados.

+* Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS)

v Punto focal de emergencias y
desastres

+* Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO)

+* Fondo
Naciones Unidas para Emergencias de la
Infancia (UNICEF)

Internacional de las

+ Programa de las Naciones Unidas

para el Desarrollo (PNUD)

Ademas de la instituciones

gubernamentales y organismos
internacionales fue tomado como
referencia un taller realizado a finales del
mes de abril del 2011 por el Ministerio de
Salud Publica de la Republica Dominicana

y la Organizacion Panamericana de la



Salud OPS/OMS: “Taller de Intercambio
de experiencias en la respuesta a la
epidemia de célera: Haiti y Republica
Dominicana”.

5. RESULTADOS

El 21 de octubre del 2010, la OPS/OMS a
través de su mecanismo de alerta y
respuesta virtual, donde estan
interconectados  todos los  paises
miembros a través de su centro de
enlace®, informaron a la Direccién General
de Epidemiologia (DIGEPI) del Ministerio
de Salud Pdublica y Asistencia Social
(MSP) de la Republica Dominicana el
brote epidémico severo de diarrea,
vomitos y hasta muertes, sospechando de
la enfermedad del cdlera que estaba
ocurriendo en la vecina Republica de

Haiti.

Inmediatamente las autoridades
nacionales procedieron a realizar un Plan
de Contingencia frente al Riesgo de Brote
del Codlera en Dominicana con la
colaboracion de organismos externos
expertos en materia de salud. Se activé la

Comisién de Gestion de Crisis,

® Then, Cecilia.( 2011). Direccion General de
Epidemiologia (entrevista). Santo Domingo, Republica
Dominicana.
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poniendo en marcha acciones de
contingencia para mitigar los efectos

sanitarios en el pais’.

Dentro de los componentes del Plan a
tomar en cuenta por la Comisién estaban:
+* Coordinacion;

* Respuesta de los servicios de
salud;

* Vigilancia epidemiolégica,
+* Investigacion y laboratorio;
+* Planificacion de iNnsumos
medicamentos y equipos;
+* Comunicacién estratégica;
respuesta rapida;

+* Salud ambiental, agua y alimentos

Al mismo tiempo que se tomaban
acciones de las recomendaciones de
expertos, el Ministerio de Salud Publica
realizd encuestas CAP (conocimientos,
actitudes y practicas) para diagnosticar el
nivel de conocimiento y manejo de la
enfermedad por la poblacion en general,
asi también en areas especificas como el

personal de salud.

’ Ministerio de Salud Ptblica, MSP. (2010). Plan
Operativo de Contingencia frente al Riesgo de Brote de
Colera en Republica Dominicana. 1°® ed.



5.1. Resultados de las entrevistas
realizadas

En base a la recoleccion de datos en las
entrevistas y cuestionarios realizados a
las personas de las instituciones
gubernamentales y organismos de
cooperacion internacional, encargados de
las actividades realizadas en materia de
comunicacion e informacion para la
prevencion del codlera en la Republica
Dominicana, se obtuvo los siguientes

resultados. (Ver anexo 4y 5).

5.1.1 Inicio de los mensajes de
divulgacion

Todos los entrevistados coincidieron que
los mensajes sobre la prevencion del
célera se iniciaron a finales de octubre y
principios de noviembre del 2010, dias
después de la alerta dada por la
Republica de Haiti del brote epidémico

gue los azotaba.

El 80% de los entrevistados coincidieron
gue los mensajes fueron difundidos a
tiempo, de manera oportuna, sin embargo,
el 20% restante, el cual pertenecia a

mensajes destinado especificamente a la
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higiene e inocuidad de los alimentos,
salieron semanas después por razones

econémicas.

5.1.2. Medios de comunicacion e
informacion utilizados para la difusion

de los mensajes

Las instituciones gubernamentales
entrevistadas fueron las encargadas de
emitir los mensajes a la poblacion
utilizando los medios masivos de radio,
television, prensa escrita, paginas web de
instituciones y organismo de cooperacion
relacionados con la salud humana, carpas
o stands informativos en varias provincias,
mayormente en la frontera con Haiti,
mensajes de texto a teléfonos moviles,
perifoneo, pancartas, brochures, guias,
hojas informativas, congregaciones
religiosas (iglesias), lineas telefénicas
gratis, redes sociales de apoyo y visitas a
los hogares. En cambio, los organismos
de cooperacién internacional comentaron
que su funcién era la de ofrecer apoyo
técnico a las instituciones publicas
basandose en la experiencia de sus

expertos.



5.1.3. Publico objetivo

El 60% de los entrevistados coincidieron
que los mensajes de prevencion del
célera estaban dirigidos inicialmente a la
poblacion en general y que més tarde se
segmentaron los mensajes a publicos
especificos como en hogares (amas de
casa), escuelas, empresas proveedoras
de servicios de alimentos, area de salud
ambiental (hospitales, médicos,
enfermeras), puertos, aeropuertos Yy

agricultores.

Un 20% identificO que sus mensajes
fueron destinados a un segmento
institucional del area de alimentos vy
bebidas y el otro 20% logré realizar
campafas de prevencion especificas, con
el objetivo de mantener la higiene e

inocuidad de los alimentos.

5.1.4. Lenguaje de los mensajes

El 100% de los entrevistados identificaron
gue los idiomas utilizados fueron el
espafol, creole e inglés en mensajes

tanto orales como escritos.
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5.1.5. Entendimiento de los mensajes

El 100% determind que los mensajes se
transmitieron de manera puntual y clara.
No utilizaron palabras rebuscadas vy
utilizaron  medidas de  prevencion
especificas sobre las costumbres 'y
habitos de higiene y de alimentos de los
dominicanos. Los mensajes escritos,

contenian  gréficas  sencillas  para

personas que no supieran leer.

5.1.6. Frecuencia y vigencia de los

mensajes

El 80% de los entrevistados tienen el
conocimiento de que la mayoria de los
mensajes estan hasta la actualidad, mayo
2011, disponibles en algunos de los
medios de comunicaciéon del pais.
Comentan que en los primeros tres meses
de pronunciada la alerta del cdlera, que
comprende desde finales de octubre -
diciembre del 2010 y enero del 2011, eran
emitidos con mas frecuencia. La experta
en emergencias y desastres de la
OPS/OMS en el pais, considera normal el
cambio de frecuencia de los mensajes, ya
gue se ha sobrepasado la etapa de

panico en la sociedad.



El 20% restante, representando una de
las instituciones publicas, comenta que ha
tenido dificultad para la continuacién en la
emision de los mensajes fisicos por falta
de recursos necesarios para su impresion,
a pesar de reconocer la gran importancia
gue reviste este, ya que es uno de los
mensajes especificos sobre la higiene e

inocuidad de los alimentos a consumir.

La representante de la DIGPRES aclara
gue la frecuencia de los mensajes
variaba, esto dependia del medio de
comunicacion utilizado, de la zona que se
encontrara en mayor riesgo para contraer
la enfermedad en el pais, la cual viene
comprendiendo la linea  fronteriza

colindante con Haiti.

Las personas que representaban las
dependencias del Ministerio de Salud
Pablica (MSP), representando el 40% de
los entrevistados, comentan que los
primeros boletines epidemiologicos del
pais, dados en noviembre del 2010, eran
emitidos diariamente por el vocero oficial,

el cual es el Sr. Ministro del MSP.
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La DIGEPI informa que a través de su
pagina web colocaban los mensajes de
casos y mortalidad hasta diciembre del
2010 de manera diaria, con un resumen
epidemiologico del vecino pais, Haiti y con
informacion y medidas puntuales para la
prevencion y control de la enfermedad. A
partir de enero 2011, dichos boletines
epidemiologicos son emitidos
semanalmente en conjunto con otras
enfermedades endémicas, ya que
basandose en sus experiencias
epidemioldgicas, comenta que no hay
necesidad de dar estos informes tan

continuos.

5.1.7. Mensajes de higiene e inocuidad

de los alimentos

El 100% de los entrevistados asintieron
en que se realizaron vy difundieron
mensajes especificos de higiene e
inocuidad alimentaria, para la prevencion

y control del célera en el pais.

La DIGPRES menciona que se realizaron
diferentes tipos de documentos para
prevenir e informar a la poblacion de la

enfermedad. El Director del



Departamento de Inocuidad
Agroalimentaria (DIA) del MA, comenta
gue manejaron el tema del cdllera en
campafias de comunicacion especificas
para los manipuladores, proveedores y
consumidores de alimentos en la

Republica Dominicana.

El 60% de los entrevistados coinciden en
gue los mensajes de los materiales
divulgativos e informativos en cuanto a la
higiene e inocuidad de los alimentos se
realizaron en base a las costumbres y
actitudes de los dominicanos, tratando de
concientizarlos, no obstante reconociendo
la dificultad de provocar cambios drasticos
en tan poco tiempo, por tanto pudieron
resaltar la importancia del mantenimiento
de los mensajes para lograr la
modificacién paulatina de los habitos de

higiene en general.

5.1.8. Participacién comunitaria

La participacion de instituciones
gubernamentales, privadas, organismos
internacionales y redes sociales, ocurrio
de manera rapida, eficaz y masiva,
incluyendo instituciones que

anteriormente sus participaciones en
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causas similares habian sido limitadas,
asi comenta la Directora de la DIGPRES.
Sin embargo, la experta de la OPS/OMS
observé la falta de interés en ciertos
lideres comunitarios dentro de sus
circulos sociales, entendiendo que
deberian sensibilizarse un poco méas para
la mejoria sanitaria de sus pobladores,
aportando en la educacion y guiandolos
constantemente a la preservacion de la
higiene personal y la ingesta de alimentos

y bebidas inocuos.

5.1.9. Venta de alimentos en vias
publicas

El 30% de los entrevistados consideraron
importante el hacer énfasis en que las
personas no consuman alimentos ni
bebidas en lugares no higiénicos y que se
realizaran campafias de educacion para
los vendedores ambulantes y
manipuladores de los mismos. Sin
embargo, el 40% restante coinciden que a
pesar de ser importante este tema,
entienden que estos habitos de
alimentacion en las calles es dificil de
controlar, por motivos diversos entre los

cuales estan, las costumbres, la falta de



conocimiento de la higiene de los
alimentos, las facilidades y cercania a
sus lugares de trabajos, por economia,

entre otros motivos.

5.1.10. Método de divulgacién adicional

o modificacién de los mensajes

El 20% de los entrevistados consideraba
pertinente la reduccion de los mensajes a
un maximo de solo 3 puntos, ya que
existen habitos de higiene personal,
consumo de bebidas y alimentos que
seria casi imposible eliminar, por lo que
no consideraba que estuviera incluidos alli
en la actualidad; sin embargo, el 80%
restante, externaron que mientras
existiera un constante recordatorio a la
poblacién, las personas pudiesen mejorar
sustancialmente hasta llegar al cambio

definitivo.

5.2. Materiales escritos divulgativos
en higiene e inocuidad alimentaria

Dentro de los temas y contenidos
especificos, abarcados en los mensajes
de higiene e inocuidad de los alimentos

difundidos en la poblacion se encuentran:
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+* Reduzca los Riesgos del Codlera,
aplicando las Buenas Précticas Agricolas.
(Ver anexo 6)

+* Guia practica para la aplicacion de
Buenas Précticas Agricolas (BPA) para
prevenir la contaminacion con la bacteria
Vibrio cholerae. Disminuya la
contaminacion de patégenos durante la
producciébn y cosecha de frutas vy
verduras. (Ver anexo 7)

+ En esta Navidad jA comer con
Seguridad!

+* Agua tratada, salud asegurada.

+* Diagnostico y tratamiento de
cOlera.

+* Orientaciones basicas (hogar y la
comunidad)

+* Lavado correcto de manos.

+* No ingerir alimentos crudos.

+* Dosificacion  correcta para la

cloracién del agua de ingesta.

La experta en emergencias y desastres de
la OPS/OMS en el pais y la Directora de
la DIGPRES informaron que aparte de
mensajes escritos y orales, se aplicaron
medidas preventivas puntuales como
lavamanos y pediluvios, los cuales fueron

colocados estratégicamente en la frontera,



donde existen puertos de entrada y salida
hacia la Republica de Haiti.

6. CONCLUSION

En el marco del objetivo del presente
trabajo se ha pretendido revisar y analizar
de manera sencilla los elementos
utilizados para comunicar e informar a la
poblaciéon nacional sobre la prevencion y
control del colera con relacion a la higiene
e inocuidad alimentaria, identificando los
documentos de informacion masiva
realizados hasta la fecha por las
instituciones y organismos de cooperacion

internacional entrevistadas.

En este ambito, el andlisis de las fuentes

identificadas y las razones que de ellas

resultaron,  permitieron  concluir lo
siguiente:
1. Las autoridades nacionales y los

organismos de cooperacion internacional
involucrados en el ambito de la salud
reaccionaron rapidamente ante el brote
ocurrido en el vecino pais de Haiti,
realizando materiales de prevencion y
control del colera para la poblacién de la

Republica Dominicana.
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2. Se activo la Comision de Gestion
de Crisis creando inmediatamente el Plan
de Contingencia frente al Riesgo de Brote
del Colera en Dominicana, el cual integro
de manera urgente el componente de
capacitacion y comunicacién tanto al
personal técnico de salud como a la
poblacion en general sobre el
comportamiento de la enfermedad, ya que
no habia experiencia del colera en cuanto

a su prevencion, control y tratamiento.

3. La mayoria de las campafas de
informacion y comunicacion de prevencion
y control de la enfermedad, tanto oral
como escrita, se centralizaron
basicamente en la DIGPRES, para asi
emitir mensajes comprensibles con el fin
de no confundir a la poblacion, lo cual
hizo que las instituciones, organismos
nacionales e internacionales y empresas
privadas se organizaran, segmentando
asi los topicos de interés de acuerdo a
Sus misiones.

4. Las encuestas CAP realizadas por
el MSP sirvieron de orientacion para
adecuar los mensajes de divulgacion

masiva, de acuerdo a la percepcion de la



poblacion. Se ha considerado también la
reducciéon de la informacion en los
mismos, ya que por la experiencia de
algunos involucrados, consideran que
captarian mejor si fueran estos cada vez

mas puntuales.

5. El 100% de Ilos entrevistados
comentaron que los elementos utilizados
para la prevencion de brote de colera en
la Republica Dominicana, lograron
abarcar casi en su totalidad la poblacion
nacional, abarcando los medios de
comunicacion e informacion masivos, en
adicion a esto el 20% dice que los
mensajes llegaron a personas sin
formacion educacional, realizando
actividades con personal capacitado en el
tema y creando actividades ludicas para
su mayor entendimiento. Esto ha
resultado ser importante dado a que el
15.6% de la poblacion con 15 6 mas afios
de edad es analfabeta (Educacion, 2003)
gue aun existe en el pais agregado a una

poblacién migrante.

6. La documentaciéon analizada, las
entrevistas realizadas a las instituciones

oficiales y los comentarios de las
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personas con experiencia en el area de
comunicacion de mensajes de organismos
de cooperacién internacional constataron
que la mayoria de los mensajes fueron
claros, puntuales y con diferentes idiomas
para que no solo la poblacién nacional los
entendiera, sino también la poblacion
migrante. Ademas, se manifesté que la
difusion de los mismos fueron con la
mayor brevedad posible, obteniendo
resultados efectivos para la prevencion y

control del colera en la poblacion.

7. De acuerdo con las informaciones
ofrecidas por los entrevistados, la
frecuencia de emision de los mensajes fue
mayor los primeros tres meses después
de dada la alerta de brote de Ila
enfermedad en la Republica de Haiti, sin
embargo a partir del 2011, estos han ido
disminuyendo su frecuencia,
considerandose, hasta abril del 2011, que
el pais sobrepaso el periodo de
emergencia.

8. El ente principal del MSP
encargado de la promocién y educacion
en salud (DIGPRES) comenté que no se

realizaron mensajes sobre la prohibicion



de ciertos alimentos vendidos en la via
publica; esto reflejé cierta debilidad en los
mensajes especificos en higiene e
inocuidad de los alimentos, siendo una de

las vias de transmisiéon de la enfermedad.

9. Se integraron varias entidades
publicas, privadas, organismos de
cooperacion nacional e internacional y
redes sociales en los programas de
informacion y comunicacion lo cual ayudé
a que los mensajes fluyeran con mayor
rapidez, eficacia y se difundiera a mas

lugares del pais.

10. Las informaciones emitidas de

algunos entrevistados mostraron
descontento por la falta de interés de
lideres comunitarios por no ser mas
activos en sus comunidades y de no
mantener continuidad en la mejora de

programas sanitarios en sus zonas.

7. RECOMENDACIONES

+* Integrar a instituciones
relacionadas directamente con la higiene

alimentaria a las campafas de prevencion
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de enfermedades transmitidas por los
alimentos (ETAS).

+* Continuar la educacion a la
poblacion en general para la prevencion y
control del cdlera enfatizando los temas
de higiene e inocuidad alimentaria.

* Implementar medidas efectivas
para los vendedores ambulantes vy
manipuladores de alimentos exigiendo
gue mantenga higiene e inocuidad en sus

alimentos alli preparados.

+* Intensificar los controles y las
campafas de capacitacion con toda la
cadena alimenticia, desde el campo a la
mesa, para evitar riesgo de contraer ETAs
y EDA.

+* Establecer y limitar zonas de alto
riesgo donde la contaminacion sea
probable que ocurra, como son los rios y

cafladas contaminadas.

Se espera que se continden aunando
estos esfuerzos, ya que dio buenos
resultados la unificacion y coordinacion
institucional en la prevencion del célera lo

gque fortalece las medidas futuras de



prevencion y control de enfermedades y
especialmente aquellas transmitidas por

los alimentos que pudieran ser evitadas
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con la higiene y las acciones que permitan
la inocuidad de los alimentos.
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9. ANEXOS

Anexo 1: Acta del proyecto final de graduacion

Institucion: AMinistenio de Agriculture

Universidnd para In Cooperacidn Intermacionnl

Limiversity for Intermational Cooperation
ACTA {CHARTER) DEL PROYECTOFINAL DE GRADU ACION (PFG)

Nombre y apellidos: Franeeln Maria Pérez GQuivico
Lugar de residencia: 5anto Domingo, Repubica Daminicana

Cargo / puesto: /nspectora de ihoclidad Agroalimentatia

Informacion principal ¥ autodzacion del PFG

Fecha: 26/enercaf2011

Hombre del proyecto: "Revisidn vy analisis
de Ilos elementos de comunicacidn e
informacion masiva en higiene e inocuidad
alirmentaria para la prevencidn v contral del
calera en Repldblica Dominicana desde el
2010-2011"

F echa de inicio del proyecto: 228/01/2010

Fecha tentativa de
28042011

finalizacion:

Area de conocimiento: programas para la
educacion en salud, higiene e inocuidad
alimentaria, enfermedades diarreicas.

Area de aplicacion: prevencidn y control
de erfermedades transmitidas por
alimentos (ETA's).

Frogramas de educacidn e informacidn en
salud, higiene e inocuidad alimentaria.

Tipo de PFG: {tesina | articulo):

Ariculo cientifico

la Repdblica Dominicana.

Dhjetivos del proyecto: Fevisar v analizar los programas de comunicacidn e informacion
para la prevencion v control del cdlera en relacion a ka higiene e inocuidad alimentaria en

Descripcion del producto:

presencia del cdlera.

- Recopilacidn de informacidn ¥ de los mediosde comunicacidn ante el calera.

- Descripcidn de los digtintos piblicos a 10s gue fueron dirigidas las campafias de
cormunicacion e infarmmacian para la prevencidny control del cdlera.

- Analisis del tipo v frecuencia de log mensajes, medios y pdblicos de los programas
de comunicacidn e informacidn en higiene e inocuidad  alimentaria ante |a

Mecesidad del proyecto:

Concentrar log elementos utilizados en la comunicacidn e informacion sobre higiene e
inocuidad alimentaria ante el cdlera; v cuales otros faltarian por desarrollar para aportar a

28



29

prevencién y control de esta enfermedad.

A través del Sistema de Vigilancia, el pais pudo detectar los primeros casos de célera en
| el territorio nacional los cuales contintian apareciendo a la fecha, pero con una frecuencia
| muy diferente a la presentada en el vecino pais. En vista de que el célera es una
| enfermedad cuya transmision principal es el agua y alimentos contaminados con las
| heces de las personas afectadas por la bacteria, las medidas de prevenciéon y control
deben de enfocarse en la higiene personal y el manejo y manipulacion de los alimentos.
Antes de la aparicién de los primeros casos de colera en el pais, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) inici6 una campafa de divulgacion e informacion por diferentes medios de
comunicacion sobre la prevencién y control del célera, la cual continua en la actualidad
apoyada por otras instituciones y entidades nacionales e internacionales.

Restricciones: Falta de cooperaciéon en la facilitacidn de las informaciones necesarias
para desarrollar el articulo cientifico.

Entregables: Articulo cientifico fisico, con la revision y analisis de los elementos de
comunicacion e informacién masiva en higiene e inocuidad alimentaria para la prevencion
y control del célera en Republica Dominicana.

Identificacion de grupos de interés:

Cliente(s) directo(s): Ministerio de Salud Publica (Direccion General de Promocion,
Educacion para la Salud, DIGPRES); Ministerio de Agricultura; Ministerio de Educacion;
Organismos de Cooperacion Internacional.

Cliente(s) indirecto(s): Poblacién dominicana

Aprobado por (Tutor): Dra. Fatima del | Firma:
Rosario Cabrera Tejada

Estudiante: Firma:
Francelyn Maria Pérez Quirico, DMV
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Anexo 2. Cuestionario de recopilacibn de datos generales de las
instituciones y organismos a los que fueron entrevistados para completar

FORM ULARID

Tema: “Cuestionario de recopilacion de datos sobr e el material informativo y divulgativo para la
prevencion y control del colera en Replblica Domini@ana desde el 2010 -2011".

INFORMACION GEMERAL

NOMERE DEL ENTREVISTADC:

PROFESICON

LUGAR DE TRABAMND:

CARGO QUEOCUPA

TELEFDNCOS:

CUESTIOMARIO

Tipo de medio utlizad o para dif undir &

mensaje de preven Gon

Fecha de =aiida del matenal dvulzative

Cantidad de tiempo gue duro &l menzaie
pu bficitand ose

Frecuencia de la emizion del menszaje

& gue pib koo ) se dirigic la campafhia de
informacion

Lenzusie del menzaie dado
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Anexo 3. Entrevista a las personas de instituciones y organismo que
trabajaron directo con los mensajes de comunicacion e informacién

masiva.

ENTREVISTA:

TEMA: “Revision y andlisis de los elementos de comunicacion e informacién masiva en higiene e
inocuidad alimentaria para la prevencion y control del célera en Republica Dominicana desde el 2010 -
2011”

I. OBJETIVO DE LA ENTREVISTA: Recabar informacion sobre los métodos y tipos de mensajes
divulgativos utilizados en la Republica Dominicana para la prevencion del Célera en la
poblacion.

Il. INFORMACION GENERAL

FECHA: ‘

NOMBRE DEL ENTREVISTADO:

PROFESION:

LUGARDETRABAJO:

CARGO QUEOCUPA:

TELEFONOS:

1. TEMAS:

1. ¢éQuétiposde mediosde informacion fueron utilizados por estainstitucion para difundirel
mensaje sobre laprevencion delcdleraen el pais?

2. ¢Queélenguajes utilizaron en los mensajesrealizados?

3. Tiempo estimado en elcual utilizaron los mensajes en los medios de comunicacion éPorqué?

4. (Consideraque estos mensajes deberian mantenerse en los medios? éPorcuanto tiempo mas?
éPorqué?

5. élosmensajesrealizados para esta campafia de prevencidn, considera que fueron claros?

6. ¢éCualfue el publico objetivo o a quienes se dirigian los mensajes realizados?

7. Piensausted que estos mensajesllegaron atiempo al publico objetivo.

8. ¢éCreeusted que elpublico entendid el mensaje que querian difundir? éCémo se midié esto?

9. ¢Cualconsiderausted que fue la mayorreaccion de la poblacion ante los mensajes enviados por
la institucion?

10. Delos mensajes que se hicieron, éalgunos fueron especificos parala higiene de los alimentos?

11. {Considerausted que le falto algun dato a la informaciéon o mensaje emitido? En caso
afirmativo, éCuél (es) dato (s) faltaron?

12. A parte delmétodo de divulgacion utilizado, épiensa que debid de utilizarse otro método
adicional? éPorqué?

13. Cree usted que otra(s) instituciones (privadas o publicas) debieron involucrarse mas en esta
campana de prevencion. ¢ Cudlesy porque?
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Anexo 4: Entrevista realizada a las Instituciones Gubernamentales y Organizaciones Privadas Encargados de las Actividades Realizadas en
Materia de Comunicacion e Informacion para la Prevencion del Colera en la Republica Dominicana.

PREGUNTA

REPRESENTANTE DIGEPI

REPRESENTANTE DIGPRES

REPRESENTANTE OPS

REPRESENTANTE PNUD

REPRESENTANTE DEPTO.
INOCUIDAD -MA

1. ;Qué tipos de medios de informacion fueron
utilizados por esta institucion para difundir el
mensaje sobre la prevencion del célera en el pais?

Radio, TV, periddicos, perifoneo,
carpas en fronteras

Todos los medios de comunicacién
masiva

La institucion ofrecié su apoyo técnico al
Ministerio de Salud Publica, DIGPRES y
otras instituciones involucradas en difundir
mensajes de prevencion.

Realizacion de un foro para la prevencion
del colera, donde participaron
instituciones publicas y ONG, asi como
empresas privadas, para definir acciones
que disminuyeran el transmision del
colera en la provincia fronteriza de
Dajabon.

Informacion masiva a través de
brochures, internet y prensa

2. ¢Qué lenguajes utilizaron en los mensajes
realizados?

Espafiol, creole

Creole, espafiol, ingles (banners en
puertos y aeropuertos)

Creole, espafiol e ingles

Mensajes escritos y orales

Escrito, oral y grafico.

3. Tiempo estimado en el cual utilizaron los
mensajes en los medios de comunicacion ¢Por
qué?

En los primeros 3 meses eran mas
frecuentes. Aun contindan
enviando mensajes a la poblacién.

El tiempo exacto lo conoce el Dpto.
de Comunicacion estratégica. EI Sr.
Luis Garcia.

Aun se encuentran en los medios, aunque
algunos han cesado como por ejemplo los
mensajes de textos en teléfonos méviles, el
call center para asistencia personalizada.

Pautas cortas, de 30 segundos y notas de
prensa

Hasta agotar publicacién de los
brochures. En prensa solo por una
semana y en el internet de manera
permanente. No se han editado mas
brochures por falta de recursos
econémicos.

4. ;Considera que estos mensajes deberian
mantenerse en los medios? ¢ Por cuanto tiempo
mas? ;Por qué?

Si, de esta manera la poblacion
mantiene la alerta y puede
prevenir la enfermedad.

Se debe de mantener
constantemente en los medios.
Mientras mas se emiten los
mensajes, mas se cambia la
perspectiva de la poblacién.

Deberian existir constantemente hasta que
retiren la alerta de epidemia.

Continuamente, como una manera de
hacer promocién preventiva.

Si, deberian ser permanente, debido a
que los mismos contribuyen a prevenir
otras enfermedades Transmitidas por
los Alimentos

5. ¢Los mensajes realizados para esta campafia de
prevencion, considera que fueron claros?

Si.

Si, porque se hizo un sondeo con la
poblacioén para saber el nivel de
conocimiento del célera, en base a
eso se trabajo y luego se validé para
ver si se entendieron.

Si. Hay que tomar en cuenta de que los
mensajes van cambiando dependiendo de
la etapa en que se encuentre la alerta o
brote epidémico. Dependiendo de las
encuestas que se realicen a la poblacién
sobre si han entendido los mensajes
enviados.

Si.

Si, porgue han sido bien acogido por
el publico a que estaba dirigido.

6. ¢ Cual fue el publico objetivo o a quienes se
dirigian los mensajes realizados?

Pablacién en general

Poblacién en general. Luego se
segmentaron por audiencia (hogares,
escolares, proveedors de servicios
alimenticios, area de salud)

Poblacién en general.

Se dirigi6 a un segmento institucional

Productores de frutas y hortalizas
frescas

7. Piensa usted que estos mensajes llegaron a
tiempo al publico objetivo.

Si, rapidamente al enterarnos que
en Haiti ocurrian casos de cdlera,
el pais preparo informacion para
ser difundida.

Si, notandose por el desarrollo que
ha tenido la enfermedad en el pais y
algunos cambios de actitud de la
poblacién.

Si, fue justo después de la alerta del brote
epidémico en Haiti.

Oportunamente

No, porque la edicién tardé mucho.




8. ¢Cree usted que el publico entendi6 el mensaje
que querian difundir? ;Como se midi6 esto?

Si, a través de una encuesta CAP y
de foros comunitarios.

Si, se realizaron estudios CAP. Se
hicieron foros comunitarios para
escuchar a la poblacion y darles
pautas para que modifiquen ciertos
habitos.

Se entendi6 en ciertos niveles. Sin
embargo, es dificil aplicar algunos cambios
de conductas en las poblaciones.

La convocatoria y la respuesta para el
manejo de la crisis, demuestra el
entendimiento del mensaje
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No sabemos, porque no hemos
realizados ningun tipo de medicion

9. ¢ Cual considera usted que fue la mayor
reaccion de la poblacion ante los mensajes
enviados por la institucion?

Atendieron a los mensajes,
principalmente el uso de cloro.

Reconocieron de forma positiva en
cada uno de los mensajes. Existen
debilidades en cuanto a la
potabilizacion del agua para
consumo.

Al ser este un tema nuevo, genera mayor
interés, por lo tanto mayor preocupacion
por el desconocimiento que hay sobre la
enfermedad.

Toma de medidas de prevencion.

La busqueda de los brochures y las
Ilamadas que se recibieron en el
departamento. Ademas, las
instrucciones emanadas del Ministro
para que fueran usados para elaborar
campafia de capacitacion a todo el
personal del Ministerio para la
prevencion del cdlera. Ademas, la
publicaron en la prensa nacional de la
existencia de este material

10. De los mensajes que se hicieron, ¢algunos Si, se recomendo proteger los Si, recuerda que en diciembre, para | Si. Los cuales se trabajaron en conjunto Los estipulados en los aspectos basicos en Si
fueron especificos para la higiene de los alimentos y lavados con cloro (los | navidad, hubo una campana que se | con el MSP. la prevencion del colera
alimentos? alimentos a consumirse crudos) llamo, “A comer con seguridad”,
cuidate del colera.
11. ¢Considera usted que le falt6 algiin dato a la Si, dosificacion del uso del cloro. | No. Con los resultados del CAP, se | No cree que le faltara algo, sin embargo, si | Fue completa la informacion No

informacion o mensaje emitido? En caso
afirmativo, ;Cual (es) dato (s) faltaron?

Mas facil su explicacion.

fortalecieron las debilidades como
por ejemplo, las técnicas para la
rehidratacion (suero oral) y la
cloracion del agua.

debe de intensificarse las medidas dadas
para la rehidratacion oral.

12. A parte del método de divulgacion utilizado,
¢piensa que debi6 de utilizarse otro método
adicional? ;Por qué?

No

Solo que debieron aumentar la
frecuencias de los mensajes, que
fueran mas seguidos en radio, Tv, y
considera que aun deberian
continuar enviandolos.

Se trabaj6 con todos los medios de
comunicacion. Si fuera interesante que se
promulgara la participacion de lideres
comunitarios en estas jornadas, que se
mantengan constantes utilizando medios
como el perifoneo para apoyar a su
comunidad.

Internet, dada la capacidad de divulgacion

Debi6 adicionarse un programa de
capacitacion a los productores
agropecuarios. Ademas elaborarse
guias rapidas para ser transmitidas por
laradioyla TV

13. Cree usted que otra(s) instituciones (privadas o
publicas) debieron involucrarse mas en esta
campafia de prevencion. ;Cuéles y porque?

Muchas instituciones han
participado, considero que frente a
una epidemia siempre sera
prudente contar con todos los que
puedan colaborar.

Se involucraron la mayoria. Si
considera que deben permanecer
como aliados para preservar la
salud.

Todos fueron involucrados, hasta redes
sociales de apoyo que muchas veces no
participaban, lograron incluirse en jornadas
de trabajo.

Maés organizaciones sociales de base,
dado el contacto directo con el problema

Si, porque esta campafia debe abarcar
toda la cadena productiva y si falla un
eslabén de la misma, todo el esfuerzo
realizado anteriormente es nulo.
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Anexo 5: Cuestionario sobre los Mensajes de Comunicacion y

Divulgacion del Célera en la Republica Dominicana

Cuestionario sobre Mensajes de Comunicacion y Divulgacion del Colera en la
Republica Dominicana

100%

80%

60%

40%

20%

. 'L'I;

0%

Bl mediosde comunicacionmasivairadio, tv, internety prensa)
B 1apoyotecnico ainstituciones publicasy relacionadas conladifucion deltema
m 2 Espanol, creol, ingles
W 3nosabia
W45, paramantener informadaalapoblaciony prevenir ETAs
W55
w6 Poblacién en general
m & Productores de frutasy hortalizasfrescas
m7sl
W7 No, porgue laedicion tard é mucho.
WESQ, atravésde unaencuesta CAPy de foros comunitarios
& Laconvocatoriay larespuestapara el mangjo delacrisis, demuzstra el ertendimiznto delmensaje
& No sabemaos, parque no hemosrealizados ningin tipo de me diddn

S Atendieron alos mensajes tomade medidas preventivas
w105l

11 HNO

12 No

125, internety otrosmedios

13 lamayeriase involucro

13 si, debeironimvolucrarse otras, mas organizadonesde base

B Lapoyotecnico ainstituciones publicasy relacionadas conla difucion deltema
W 2Espanol, creol, ingles
® 3 se siguenusando en laactualidad pero con menosfrecuenda
W 3nosabia
W 45i, paramantzner informadaalapoblaciony prevenir ETAs
550
m65e dirigiéd aun segmento institudonal
m & Productores de fritasy hortalizasfrescas
W 7 Oportunamente
B 7 Mo, porque laedicién tardd mucho.
m E5e entendid enciertosniveles. Sinembargo, esdificl aplicar algunos cambios de conductas en las pobladones.
B ENosabemos, porque no hemosrealizados ningantipe de medidén
w9 Atendieron alosmensajes, toma de medidas preventivas
m1osl
115i, dasificaciéndeluso del clora. Masfacil su explicacian.
11 HNO
12 Mo, solo aumentar lafre cuenda
125, internety otrosmedios

13todosse involucraron
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Anexo 6. Listado de materiales de comunicacién contemplados en el Plan

de Contingencia.

Lineamientos generales para equipos
Respuesta Rapida provinciales

Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica
Epidemiologia y laboratorio Protocolo de Toma de Muestra y Laboratorio

Protocolo de Limpieza y Desinfeccion para
Establecimientos de Salud (incluye manejo de
Cadaveres en Centros de Salud)

Agua, Alimentos y Saneamiento Protocolo de Vigilancia de Agua

Ambiental Protocolo de Lavado de Manos

Protocolo de Instalacion de Letrinas
Protocolo de toma de muestras

Protocolo de Uso de Cloro

Protocolo de vigilancia y control de alimentos

Guia Comunitaria para el Manejo de
Cadaveres

Guia para el Manejo Integral de Pacientes con
Servicios Coélera

Afiche para Manejo de Casos de Coélera
Folleto-triptico con Pautas sobre el Manejo

Comunicacion Estratégica Guia para el cuidado del paciente en el Hogar

Volantes informativos sobre Célera
Afiche informativo sobre Coélera

Guia para estudiantes

Guia para Docentes
Guia para operadores (*462)

Rotafolio
Spot de TV informacién general

Cunas Radiales informacion general
Perifoneo informacién general

Planificacion, Insumos y Levantamiento de existencia
Medicamentos Necesidades de suministros, medicamentos y
equipos

Estimacién de Escenarios

Fuente: Plan operativo de Contingencia frente al riesgo de brote de c6lera en Republica Dominicana.
Ministerio de Salud Publica. 2010



Anexo 7.

Brochure Ministerio de Agricultura. “Reduzca los Riesgos

Codlera, Aplicando las Buenas Practicas Agricolas”.
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del

3/

Alimivterio de Agricultura
Vice-Miniserio de Extension v

Capacitacion Agropecnaria
Departamento de Inecunidad

Reduzca los Riesgos del
Colera, Aplicando las
Buenas Practicas
Agricolas

; Ous exel colera?

El colerz ez we infeccicn intestingl
zzuds (dizres) mavw causade por lz
bederiz Fibrie chelenae

; Comp 52 contagin el colera a
e pe rsomre?

Sz wanamitz por lz ingsstion de zlimentos
o zmie contaminedos con 1z backriz
Tembizn poeds conbreerse por Iz
inz=ticn 4 matboms  conEminedos,
commo ostrzs v majilones. Los marisooe 52
linfecen 2l enbar en conboto con a=uEs
s=rvidzs conEminedas

; Cutdles son los snomas del
calera?

Lz persone pueds presentar dizrsz lem 2
mrave, vomite ¥ deshidratacion (perdida
d=] zmne dal ormnizmo) Bog lo generzl
nohay fishea Almunzs personzs presentn
ztundente  dizrez  zouom,  nemEEEs,
woemitos ¥ calembres en ks piermzs Zno
recihen  batzmienis  con  suficients
rzpidsz, pusden mork de deshidrzcion,
shocko insuficienciz renal

“La Proteccion de los
Alimentos Empieza en el
Campo™
Cezde 1z slembrz hestz que d producio
llzz= 2 manos del conaenidor exizin
muchas oczsiones =n que & mizmo ==
puade comtaminer oon B baceriz que

oczsione eloolera

En =] cznpo. podemos tomsr zlzunss
madidzs pEfa prevenis dicha
contminecion;

+  Mopdefazr enlafincs

» DBz instlaionss  =nitsris
{letrinzs obafips).

= El productor debe provesr de
facilidades e gque  los
rzbapdarss pueden bvarss ks
manos & Mganizare despuasds
i zlbefio

= Mo permiti gue los obreros
eqfarmos {condiznnes o wmits)
nEzzenzhbine

= Mlonitorssr squallos cbrerce
que vaven confrecuenciaz ks
ingzbcionss snitarzs v
H=vzslo 2l contro de =lod mas
CEfCEN0.

sExizten pases gue el producter pusds
seguir parg reducir el ricsgo de gue se
cotoninegn los alimentos producides en
el campo?

;Claro que s1 1%

Tierra limpia

E uso inzdecuado del sstierod v kB mzlz
dizposdon de 1z materiz faczl = un gran
riesEn gue conkitue 2 b dispersion de
efermedades transmitidss por fElta de
higiene en los alimenios Patognos como
Fitrib  coden, E codi 015THT,
Sainemelay Emmzrpmm%
prasentzs =n =l sbono orgEnico (Enb
Hquido como sdidd) ¥ makriz faczl no
dizpuesEs CofrarEm et

L= reshiccion del zoceso de znimales
domesticos  (perros, e, Eved ¥
zmimazle: silvestas 21 2=z en produccicn
reducka gl rizgn ds ont=miecion con
zhono orEEnioo o meteriz facel

Agua limpia

Cuendo wiitics spue supsrficizl pers rissg
zrelicsla cade § mess de b presenci da

colfformes feczles especiziments =i 2l
2EUE peiE oo de plantzs de matzmizni
de amiEs napas o de arees con Eenado U
otros anEnzles

Azzmirem gue sl zpnausds pere Evado
wmansjo de los alimentee 3= pokble

Use agua clorada.
B Clare
€antidaid Clesa dil camerciai
e agua Caniva di [=ancenirazidn

Sulud diel N3P i

@K

110 &gatm 1 gota
| =
s
5 ilisidd 1 ispa rasca 20 gosas
1
EES |
SR =
=] =
| T
| 0 gakenes Ak napas I Laguri i
Alanos impias

Sz debe pomer zencion @ lz
higiens de los wabajdors en 2l campo 2
tatzlecionss de |z smpecadore.

Provez 2l persoez] 2n 2l campo de jebon
zEmue Hmpiz ¥ .

Even lzz manoe
znbesde manipular frotes vvendoras !

Superficies limpias

Anizs de cosechar o empecer v 2l finzl d=
cade diz limpis odes los rzcipisnes v
superficies donde 32 trabejz

Mo havformz de Erentizar qus todolo
que culthemos v oonsumimos ez libee
de maEminacion por microbice dafinos
H rizzmo pueds s diznimido = =
foman peguenzs medidss praventives
anbsda que d producto =1 del campo
El zizuients brochr presents sugsrenciz:s
detzllzdes da camo pueds usted reduci
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Dismimya k Contamina cion de
Patogenos durante la Producdon v
Cosecha de Frutas v Ver duras

|Antes de la Siembra:

“Eeleccione cnididesament el Errens
jparael crlive de frusey verdnos™

" Fevize 2l hisioril dal Erreno en
jruento 2 wso ¥ aplicacion de zbono o
|estizrool znimal

[* Escojz terrencs gue ssin por encima
= 1z pendisniz de estzblos o de agues
Insmras

[Regularice  la  Aplicacion &
[Incorporacion de Estiercol

" Czda ver gue sz posible incorpors
[ien 2l estizrool 2l suslo.

[* MO coseche &l producio dweni los
{primeroe 120 dizz de & zplicrion dd
lestizrool

[* Mznfensz repizo de 13z cantidedss
pplicadas, 2l oigen ¥ las Bchas de
Eolicacion

[* Salecdone los cultivos cuidedoszm ente
[* Para cultives de porte bajo evite &l vso
|z de estizrol (lechugss tomates fzites,
jooles =i )

[En kb Produccdon

" DE MNONGEINA MAWERA HAGA
APTICACTONES SUDERFICIALES con
lestisron] fresco © Hguido o astigrool tipo
‘t=' o on maeriz oganicz que contenga
lestizrond fresco.

" WO pastorse samedo oero: de los
ez pos de producion

¥ Dismivmz 2l temito de aninzks
=il vestres ydomesticos en =l czmpo.

Promueva la Higiene del
trabajador en el Campo

I[* Drowes ¥ maniengs befics impios.

" Provez 42 jsbon. zze fraxca pepdd
[rigisnico v toalls deschables pera 2l
l=vzdo de manos = MpongE 0 w0

" En k& post coseche inatroyz 2 los
trebzjadorss acaca de los rissgoe de

foontzminecion  mioobiEnz ¥ 1=
limportznciz de 1z higens
[F Thilice letreroe en dos befios

inztruendo 2 los trébajadorss 2l lavado
ldemamaa impongs s =rumisnio.

Cuando deben lavarse las manos?

Y Anies v despods de uszr 2] beflo

% Despods de fmar, comer o beber

% Despods de ioser wo esiormdar

Y Ane: v depuss de manipular
oElguisr limento

7 Ankes de enirar @ s dres de mEbajo
{finca, imrermedero vempacadors)

7 Azipns tarssz Que 10 BENEEN ContECk
con zlimentoe perz aguellos webejrdorss
que esien emfermos

Analice lacalidad dd asna de Riego

7 Identifigue 2l origsn del zpe pare
1iegn
» B = zme poleble ol
Mumidpio =z bajo riszma
»  5ies g pokble de pozg &l
rizsgo &5 minimo 3 2l pozo sstE
cubierta
» B =z zmue supaficil  ({rio.
arollo, canal caieds) ol resm
ez zlta
7 Exzmine & zgue dos vems por 2o, &
2l zEe proviens de STOVOS CSICEMOS 2
estzblos o plantzs de ratzmisnio de agues
neeras amlivelz conmas fremuenciz
% Filez ouiitice estanques de ssdimenio
pera mejorar = ocalidad del 2pue
7 Uz zze lEpi cuendo agpere sdbre
o cultivos
7 Mzntenss rapishm de 1os exsmenss de
2EE

Cosecha

% Limpis lasherramisnEs de cosscha

Y Assgires de que laz ocaRs pere la
coeeche ez Hmpizs v oen boemes
condiciones.

Y Mansje Frz= ¥ Verdwras
cuidedoszm ente dwane 12 cosecha

% Ewvitz pararse en las cajas para cosscha
con &l fin de reduck el riesgo de
dizperzsion de petogsnos por medio del
calzzda

% Ewvitz 2l solpe de fruks v verduras
durznte 2 cossche

% Remusva el exceso de ez de ks v
werduras en &l campa

Manejo Post-Cosecha

Monitoree 13 calidad del agpa para
lavado

Y TEe zmia potzhle pare cuclguier
activided de Evado.

% Manbensz el zEue limpiz en tinzs da
Evado, desinfedando ¥ cambizndo =l
zEuE reEularmentz.
% Adicions cloro 2l 2zue de lvado.

»  Mlonitores los nieles da clong)

.

% Exitz que k temperaturz del zme de
los Engues me 3T maz frmogue 13
Emperaturz ded producta

Desinfecte la empacadora

7 Limpiz v dasinfecke 12z 2re2s de cargsl
v descarE v superficies de maEcto con|
zlimentos 2l finzlde cada diz

% Exchinz todo tipo de animales en la
emmcadaE, especiziment roodores ¥
Ejare )

7 Mo fume o comz en &l area def

empecada
Transporte v Refrigeracion

7 Revise v lmpis los vehicdes def
ransports anies de introduc 12 carsm

7 DCedinfcte los  whicsks &
peviEmene fueron  uhilizados  par
ranaportar animales

% Erfriz los whirnlos zntesda introducis
k=

T Asmpissz de gue =l eguipo del
refrigeracion B8 funcionendo
slemuedemente

Freenge:

“Esmpdlado por tdodaa del Disparismeio
ds imossidad dimentaia dal Mizdveso de
Agricaln o, o agoaio dal 20100

g wem googia comdo impre ] dmeme bt
4 bo blogypotoom
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Anexo 8: Guia practica para la aplicacion de Buenas Préacticas Agricolas

(BPA) para prevenir la contaminacion con la bacteria Vibrio cholerae

CULA PRACTICA FARA LA AFLICACION DE
EBUENAS FRACTICAS ACRICOLAS [EFA)
PARA FREVENIR LA CONTAMINACION
CON LA BACTERIA VIEEID CHOLERAE

Disminuya la Contam inackan de
Fatdgenos durante la Froducddn v
Cosedha de Frutas y Venduras

antes de 12 Slembra:

“Selecione aridodosoments & termeno
para el curftivo de frcers y verdinras

7 Ravise d historial del Srreno an mantaa
uso v aplicadén deabono o estdrol animal.
! Escola taTTenas U asndn porandma di
[z pendien® dessmhlos o de aguas negras

[Regularice Io Aplicockin ¢ Incorporoddn
d'e Estiénool

! Cadaver que s posthle moorpare Wen
] asmidroal al susda

! ®0 coseche &l prodocto durams bos
rimaros 120 dias ds L apliccidm dal
esmsiriool

7 Mantenga registra de Lis cambidades
aplimdas &l omgen y las fachas e
apliczcidn.

! Zeleosiomalos cultheos coidadosamante
! Para mlivos de pors bajo evites] uso de
estiironl [lechugas, tomates, rajms, coles,

)

[Enla Froduacldn

u DE NINGUNA MANERA HAGA
JAPLICACIONES EUFERFIKIALEE an
asir ool frason o Hguido o ssmdroal tipa &
0 com mamria arginia Que  commaEnga
szl fresza

! WO pastores ganada cerm di bos mmpas
e producoén

!  Duminuoya & Tinso di animals
s heastres y doméstoos en &l ampa

Fromueva la Higlens del tmbajadoren al
Campo

7 Proveay mamanga hafios hmmioc

7  Provea de jabdm, agua fresca, papsl
gimca ¥ toallas dasechables para
lavado di manos & Mmpongasuusa

7 En Lk post cosecha mewwpa a bos
trahajadares amerca de dos mesgs de
comtaminaciin microbiana v la impartancia
32 Lz higiama

! Uoihics letreras @n bos bafos instruyenda
2 b trahafederes 2l lavads de mans 2
mpanga suseguimisnT

‘Cuando deben lavarse las manos?

7 Amasy daspois de asar <l bafa

7 Daspuds defumar, comar o bahar.

7 Daspuds detosery/o estamudar.

7 Amas y daspuds di manipalar codquiar
almanza

7 Ames de entrar 2 su drea de tahaa
{finca, invernadera y empacadara)

7 Asigne taTeas Us N0 ENZan COMECD oon
almantos para aguallos trabajadores que
wfdn enfarmaos

Analice la @hdad del agua de Riego

7 Wamofiqos &l origen dal agus pararkga
*  Riesgo bajo: 51 &5 agua poshle
del Munidpia
*  Rlesgomedio: 5 &5 agua de poazo
¥ astd cublaTo
*  Rlesgoalte 514 agua suparficial
(v, arraya, cnal, @fada)

7 Examms &l agua dos [Z) veoes por afio, 51
&l agua provine di arTOyas CETCAMGE &
astablos o plantas da tratamento di aguas
megras, analicda con méds fremanoa

7 Fikre o wlice estangques de sedimanta
paramaorar lcabdad dalagua

7 Uss agua impia cuando aspare sobre bos
culthvas.

7 Man=nga registro de b exdmaenes de

agua

Tosecha

7 Limpie las herramientas decasacha

T Assglrese de que las =ias para
oosacha  asmdn bmpas vy o@n buenas
sand i anes.

7 Evite pararse &n lis @jas para cosecha
com &l fin de redudr &l esgo de dispersidn
de padgenas par media del calrada

7 Bvme & golpe de frotas v verduras
durama la cosacha

7 Remoava & aamess de derra de froms
varduras n elcampa

Man<)o Post-Tosecha

Monltoree la calidad del agm para
lavada

7 Ussagua potable paracualgoer actnidad
de lavado.

7 Mamenga &l aguz limpia potahlz en tnas
de lavada, desinfertands y camhiznda &
agua regalarmanta:

7 Adicone hipockno di sodi (clora
liqwdo comerdal) en concatradones de
S79%Y, TS, 1Z275% y 159,  al aga
poshleds Lvada

7 Chro (O} residual: fraccén da cloro
ahadida qui comsava sus propledadas
desirdemantas

7  Férmula para demmminar & clara
rasidual

ppm X volumsn (1itros) dz la tina
[concentrackn del cdora)j 10000

T pH as lamedida de aodezo aloatmdad
dz unasaluodn
= El pH dal agua de lawda dehe asmr
amre & - T8 para que & Clam

RrMEnLIIa ATV
7 Mantarss ke nivales diclara (T
Cultire Hlomocntracin do
ara
Frutm trogclcs 50150 et
nza}
Mddm, melém wrds 100150
duks
Lecbrgn, repdls, S0 100ppe
heiaa wrdea
Temata, papaa, S-S0 pp=
b
oo enm
Raico yitubirolk 500 2000 e

* pgm = garho por melldn * Tatal decloro Stdablc

Motar antes de ki desmifzooidn realzar an

mrolavads  para rarar  impurazas ¥

snoedad dal campa; lnego de ki desinfeoridn
Bl

=0

= 143 5y fiao
100 ] T iwm

15 40 T 10 LB
150 s Dam 1w

Hapodorito dcSodio 1275

i) 23T faz a3

75 =8 Lare 'z

100 oTE 3 ¥

15 X e Il

150 .15 41z e

“eafba e exchoradita

Bvice qui la tamparatara dal agna de dos
tangues sa 50 mis friaque kb smperatora
dal produoa

Desnfede la empacadora

1 Lmpay desmfers las draas de carga ¥
das@rga ¥ superficts de comtaco con dos
abmentos 2l fmal de cada dia

7 Exlue toda tpo di animaks en L
smpamdora, sspecalman=  rosdores ¥
paaras

1 wofomao comasn &l drea di empacada

Transporte ¥ Refrigeraciin

7 FRavize ¥ lmpe ks wehimoles ds
transpars antes demtrodocr i Grga

7 Dasinfecte y anfriz bas vehdoolas ames dz
mamtar ks @rga

T Assglrese de que @l equipo ds
rafrigaraciin HE funcionanda
aderuadamanma

‘525% o5 b conoentrocidn de Com Fguibo
omarchy gue mas BE UEWa0.

Fosmie dalas tanies: Matorands i Seguridad ¥
Colidad de Frutos w H orbalizas Freseos: Monual
de Farmacian pow Instruciores. FOA, 2002




