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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
REPUBLICA DE EL SALVADOR, C.A.

HOY SE EMITIO LA RESOLUCION MINISTERIAL No 1258 QUE DICE:

“Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, San Salvador, a los di e dias del mes de
Mayo de dos mil cuatro. De conformidad a lo establecido en el arti>uio 42 numero 2 del
Reglamento Interno del Organo Ejecutivo y los Articulos 86 y'Y  aoi Codigo de Salud, esta
secretaria de Estado con el propésito de cumplir con la funci. 1 de prevenir las enfermedades
transmitidas por el inadecuado manejo de los alirantc . y proteger la salud de la poblacion
emite “ LOS PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOY PARA LA PROTECCION E HIGIENE
DE LOS ALIMENTOS” y en virtud de lo a “eric RESUELVE: Oficializar los mismo con el
objeto de proceder a su divulgacion e imi. =1 entacion en todos los establecimientos de salud
a partir de esta fecha. HAGASE S/ RE.%. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,

(f). H. Betancourt Q”.

Lo que se transcribe péta »l conocimiento y efectos pertinentes.

DIOS UNION LIBERTAD
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MINISTRO
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INTRODUCCION

El presente documento contiene los procedimientos e instrumentos para realizar las actividades
orientadas a la proteccion e higiene de los alimentos como son: la incoe-~ci.n sanitaria de
establecimientos y alimentos, educacion sanitaria a manipuladores de alimel ‘os, ia autorizacién de
instalacion y funcionamiento, monitoreo y control de los establecimier’as /~ue procesan, envasan,
almacenan y expenden alimentos procesados a saber: Fabricas de 2l crtos y bebidas, Fabricas
de productos lacteos Industrial y Artesanal, Fabricas de producic > carnicos, Panaderias Industriales

~

y Artesanales, Envasadoras de Aceite, Supermercados, “e.'murantes, Comedores y Pupuserias,
Bodegas Humedas y Bodegas Secas, incluyendo I¢ :nedios de transporte para alimentos

perecederos y no perecederos; describiéndose ade ma s los modelos e instrumentos operativos.

Ante la ausencia de los procedimientos e instrumentos para las actividades anteriormente descritas,
se ha considerado importante estruc ircv el presente documento. Es de hacer notar que este
documento, es producto del trabaic ~orisensuado con los técnicos de salud ambiental de la estructura

organizativa del Ministerio de Salud.

Los procedimientos e ‘nstrumentos contenidos en el presente documento seran aplicados por el
personal de salud ambiental de la red de establecimientos de salud del Ministerio de Salud, los
cuales contribuiran a mejorar la ejecucién de las actividades preventivas que en torno a la proteccién

e higiene de los alimentos desarrollan los niveles operativos.






OBJETIVOS

General

Contribuir a que el desarrollo de las actividades preventivas orientadas a la‘»rc “2ccion e higiene de los
alimentos se ejecuten de forma eficiente, mediante la definicién e imple, xeracion de procedimientos

e instrumentos operativos unificados.

Especificos

Establecer los procedimientos e instrumentos oue 'ebe considerar el personal de salud de los niveles
operativos para desarrollar las actividades~'e nspeccion sanitaria de establecimientos y alimentos,
educacion sanitaria a manipuladores_cie 2imentos, la autorizacion de instalacion y funcionamiento,
monitoreo y control de establecimicato. alimentarios; asi como los vehiculos que transportan alimentos

perecederos y no perecederos.

Ordenar y estandari. >r I¢ 5 procedimientos para la ejecucion de las actividades para la proteccién e
higiene de los alimentos de tal manera que el servicio se brinde con calidad, oportunidad y a satisfaccion

de los usuarios.
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES QUE DEBE PRACTICAR EL
TECNICO EN SALUD AMBIENTAL Y EL ESPECIALISTA DE
ALIMENTOS AL REALIZAR INSPECCION SANITARIA EN
ESTABLECIMIENTOS ALIMENTARIOS'

Mantener toda la discrecion posible respecto a la informacion obtenida du'an.» el recorrido de la
inspeccion.

Alertar al propietario, pero nunca alarmarlo cuando ha ocurrido una_ini.2ce'an.

Debe ser imparcial y tener capacidad para descubrir por la vic'a, el olfato y de ser posible por el
gusto numerosas formas de descomposicion o defecto en los dlinientos.

Debe tener la autoridad necesaria en casos especific °s Jara suspender su venta o decomisar
alimentos con evidentes indicios de descomposicion sin recurrir previamente al laboratorio.

No debe manifestarse como policia sino mas bic » como educador o asesor del industrial sobre las
Buenas Practicas de Manipulacion.

Debe ser oportuno para canalizar su=.acwidades inspectivas, es decir adaptarse en lo que sea
posible al horario durante el cual la ¢ nrosa se mantiene en operacion para observar el proceso; a
excepcion de una investigacion eride niolégica o denuncia.

Debe actuar con seguridad ¢! redactar las recomendaciones y que lo recomendado sea funcional y
en concordancia con la nar 4 egal o técnica respectiva.
Presentacion personal : Identificacion personal.

No aceptar dadivas.

1. Adaptado del Manual de Inspeccion de los Alimentos, Estudio FAO, alimentacion y nutricion
14/5. Principios Generales y Enfoque de la inspeccion.
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INSPECCION SANITARIA
A ESTABLECIMIENTOS ALIMENTARIOS

Antes de practicar la inspeccion debe prepararse el material y equipo minimo de acuerdo al tipo de
establecimiento a inspeccionar. Cuando se haga presente al establecimiento debe comunicarse con
el propietario, gerente de control de calidad o persona encargada del establecinie. to y exponer el
objetivo de la visita solicitandole su colaboracion. Durante la inspeccion sanitari. se dcben considerar
todos los aspectos contenidos en las normas técnicas respectivas.

La inspeccion puede efectuarse por las razones siguientes:

Diagnostico Sanitario
Control Sanitario

Denuncia

Investigacion Epidemiologica

R S

1. DIAGNOSTICO SANITARIO

Es la primera visita de inspeccion sanitaria g2 s »/efectla para evaluar las condiciones higiénico-
sanitarias del establecimiento, utilizando paic ta. efecto la ficha respectiva de la que se obtiene un
puntaje de calificacion. En este moment» se hace del conocimiento por escrito al propietario o
encargado del establecimiento las defic 2nuias sanitarias encontradas proporcionandole por escrito
las recomendaciones precisas parz: qu > realice las mejoras necesarias y fijandose un plazo que
estara sujeto a la magnitud de la“.'=fic.encia encontrada. Esta inspeccion debe hacerse con mucha
responsabilidad y de forma acu<ic. 2 para evitar que en las inspecciones subsecuentes se identifiquen
aspectos que no fueron consi 'erados en la primera visita, creando desconfianza, molestia, atraso y
mala imagen de la instituc ar

Durante esta inspecc. n Jdebe hacerse acompahar del propietario, gerente de control de calidad u
otra persona responsaole del establecimiento. Las inspecciones subsecuentes se realizan para
verificar el cumplimiento de las recomendaciones emanadas en la primera inspeccion. Es muy
importante realizar las inspecciones en las fechas acordadas, si por una circunstancia que esta
fuera de su alcance no es posible cumplir con el compromiso adquirido, es necesario comunicarlo
al propietario del establecimiento y definirle nueva fecha para realizar la inspeccion.

2. CONTROL SANITARIO

Estas inspecciones se realizan para verificar que las condiciones sanitarias bajo las cuales se
otorg0 la licencia sanitaria se mantienen, ademas se incluyen aquellas relacionadas con la toma de
muestras de agua y alimentos.
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Estas deben hacerse de acuerdo a lo establecido en la Tabla No. 1.
3. DENUNCIA

Las inspecciones por denuncias, se haran para comprobar los problemas de indole sanitario
denunciados y canalizar las recomendaciones al propietario del establecimiento, tendientes a resolver
los problemas existentes. Se debe considerar que el proceso legal inicia desde el momento de la
denuncia, por lo que debe solicitarse asesoria juridica al abogado del Equipo Técnico de Zona
para que acompane y asesore en el proceso desde el inicio.

4. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Las inspecciones para investigacion epidemiologica se realizaran conjuntam<. te con el equipo de
epidemiologia, en donde el Técnico en Saneamiento Ambiental participara.re »lizando la inspeccion
considerando los manipuladores, los alimentos, el equipo y el Medio Ambie. t=, y se apoyara utilizando
los formularios contenidos en la GUIAVETA como son: Informe de Recc'eccion de Muestras, apartado
D. muestras de Restos de Alimentos o Superficie Ambiental (i OF".«: VETA 3), Registro de
Manipuladores de Alimentos en un Brote de ETA (FORM. VET/ <. Guia de Inspeccion Sanitaria
para Expendio de Alimentos ( FORM. VETA 5) Flujograma de Pxoc samiento del Alimento Sospechoso
(FORM. VETA 8).

Esta investigacion tiene como objetivo identificar los »gentes causantes y los alimentos y/o
procedimientos que dentro del proceso de elaboracifi. del (los) alimentos han ocasionado el problema
de salud. Los resultados que se obtengan servil “n (= retroalimentacion para solucionar el problema
de salud en el momento y para posteriores si*'‘ac.znes que se presenten; asi como para hacer las
recomendaciones pertinentes al momento_a. realizar las inspecciones. En el caso que se tenga
dificultades al momento de interpretar los . =sultados de los analisis del laboratorio, se debe consultar
al personal de la Gerencia de Salud Amoi. 1tal. Los conocimientos que se obtengan de la investigacion
pueden servir de insumo durante el< es. rrollo de capacitaciones a manipuladores de alimentos para
evitar que se cometa el mismo errc -
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TECNICA DE INSPECCION SANITARIA A PRODUCTOS
ALIMENTICIOS

Cuando se realicen inspecciones sanitarias a productos alimenticios debe seguirse el procedimiento
siguiente:

1.

2.

Preparar material y equipo minimo de acuerdo con el tipo de alimentos a insp2c. ‘onar.

Entrevistar al propietario, administrador, gerente de calidad o ne ~ona encargada del
establecimiento para explicar el objetivo de la visita y solicitar la con'pa. ‘a de un empleado de
su confianza para efectuar la inspeccion.

Observar caracteristicas organolépticas de los productos, fechus Je vencimiento, verificar cadena
de frio y proteccibn contra la contaminacion.

Si no se observa ninguna deficiencia higiénico-¢ nita. 2 en los productos, limitarse a emitir
recomendaciones tendientes a la conservacion adecu. ‘a1 de los productos alimenticios.

Si se detectara anormalidades en los produc =s " :linenticios que no satisfagan las caracteristicas
organolépticas, se procedera al decomiso v-dec ruccion de los productos sin recurrir al laboratorio,
auxiliandose para ello solamente del exa. *ei. sensorial; ésta accion procedera cuando no sean
alimentos donados manejados en la. -Jnidades de Salud y se trate de pequehas cantidades.
Esto debe documentarlo mediante.'e. 'evantamiento por triplicado de las correspondientes actas
de decomiso (VER ANEXO N°17" y ‘'sstruccion, ( VER ANEXO N° 18) firmadas y selladas por el
delegado de salud, el propieta: » we la empresa y por dos testigos, El Acta original se entregara
al propietario o represertai.’» de la empresa, la primer copia sera para el Director del
Establecimiento de Salud | !'2'segunda se anexara al expediente del establecimiento de alimentos
o para el archivo aue | 2vc la oficina de Salud Ambiental.

Cuando se trate ¢  grandes lotes o partidas de productos a inspeccionar que de acuerdo a la
inspeccion sea sospechoso, se procedera a la toma y envio de muestras (VER ANEXO N°19)
representativas de los productos alimenticios sospechosos, para tal efecto debe coordinar con el
laboratorio de Bromatologia, antes de enviar las muestras para los analisis.

Si los resultados de los analisis del laboratorio acusaran contaminacion del producto con sustancias
0 microorganismos que ocasionen riesgo para la salud del consumidor se procedera a la
destruccion del producto. (VER ANEXO N°18).Ante cualquier duda en la interpretacion de los
resultados, se debe consultar al Laboratorio de Bromatologia o al personal del Nivel Central de
Salud Ambiental, antes de proceder a la destruccion.
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RECOMENDACIONES PREVIAS AL MUESTREO

1. Si el Técnico responsable de tomar la muestra no esta seguro del tamanho de la muestra que se
requiere, debe consultar con la jefatura del Laboratorio de Bromatologia para que le defina la
cantidad precisa para los analisis a efectuar.

2. Cuando no existan instrucciones especificas en cuanto al nUumero de unida. 2s, ia norma general
sera recoger un numero equivalente a la raiz cuadrada mas una, del_nu.»e'0 de unidades que
compongan el lote.

3. Debe dejarse constancia del retiro de las muestras al interesadd, ~a... tal efecto puede utilizarse
el formulario de toma y envio de muestras al laboratorio (VE*i A.!2XO N° 16).

4. Para la toma de muestras de alimentos y aguas sc ‘2. >73eguir lo establecido en el Manual
elaborado por el Laboratorio de Bromatologia.
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EDUCACION SANITARIA

Para efectos de lograr la participacion activa por parte de los propietarios de los establecimientos
alimentarios y especificamente del personal manipulador de alimentos, en la practica de habitos
higiénicos que se deben observar desde la fase de produccion o elaboracion hasta el expendio o
servicio de alimentos; el personal de salud ambiental debe recurrir a la ed::cacion sanitaria,
mediante la organizacion y ejecucion de cursos para manipuladores de aliri 2ni s v:n los diferentes
establecimientos alimentarios existentes en la comunidad, a fin de que e! pe 'sonal manipulador
adquiera los conocimientos necesarios, destrezas, valores y experiei tiac que los capaciten
como ciudadano consciente y responsable de preparar y servir alirien ©s sanos al consumidor.
El tiempo de duraciobn minima debe ser de diez horas y se debe de »arr~llar los temas siguientes:
Microbios y parasitos, Mecanismos de transmision de enfermecau s por alimentos, Proteccion y
conservacion de alimentos, Salud e higiene de los emp!:ados y condiciones sanitarias del
establecimiento, Limpieza y desinfeccion de equipo y utensiios, La salud de la poblacion, Higiene
de los Alimentos, Buenas Practicas de Manufactura ¥ 0. s .Zinas que contribuyan a la prevencion
de las enfermedades transmitidas por alimentos. . > ni.cesario que la educacion sanitaria se
extienda al publico consumidor: escuelas, penitenciar as, mercados, guarderias, poblacion que
solicita atencion en los establecimientos de salud y otros lugares de concentracion.

A. CURSOS PARA:I'A. 'PULADORES DE ALIMENTOS

Aspectos que se deben conside. > .n la planificacion de un curso para Manipuladores de
Alimentos.

1. Consultar el catastro de esiabiccimientos alimentarios de la localidad y seleccionar por orden de
prioridad de acuerdo a!i’2syu epidemiologico.

2. Visitar a los prop. ~tar bs de los establecimientos seleccionados para informarle que el personal
manipulador de ali. entos de sus establecimientos deben recibir la educacion necesaria para
manipular adecuadamente los alimentos y que a la vez es un requisito para otorgarle la
autorizacion de instalacion y funcionamiento; asi como indicarles que deben tener los examenes
clinicos recientes, que seran actualizados cada seis meses (VER ANEXO N°6).

3. Realizar un sondeo para conocer el nivel educativo, responsabilidades asignadas dentro del
establecimiento, edad, sexo, entre otros; que posee el personal manipulador de alimentos
seleccionado.

4. Gestionar la obtencion del local en el cual se desarrollara el evento, asi como el equipo de
ayudas audiovisuales.
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5. Elaborar el programa educativo a desarrollar y asignar temas a facilitadores que participaran en
el evento.

6. Elaborar un pre- test para medir el grado de conocimiento de los participantes y una vez
finalizado el curso se debe hacer una nueva evaluacion de conocimientos.

7. Desarrollar el curso utilizando las diferentes metodologias educativas de manera que los
conocimientos sean asimilados por los participantes.

8. Preparar diplomas o certificados de asistencia para los manipuladores de alimentos que reciben
el curso.

B. ORIENTACION AL PUBLICO CONSUMIDOR

Con el proposito de complementar e intensificar las acciones sobre e lavor de prevencion de las
enfermedades transmisibles a través de los alimentos (ETA), qric de-urrolla el Técnico de Salud
Ambiental y los Especialistas de Alimentos a través de la educacdh sanitaria, se hace necesario
proyectarse a las escuelas, mercados, parques, establecim. »ntos de salud y otros lugares de
concentraciones, para que mediante técnicas edusaztivc s ‘ales como: charlas, sociodramas,
entrevistas, mensajes 0 cuhas por radios locales, mat rial impreso, y otros; se divulguen los
conocimientos necesarios para que el consumidor pue 'a convertirse en un ciudadano educado y
defensor de sus propios derechos y asumir uric actitud critica ante aquellas situaciones que
puedan atentar contra la salud como por =ie.ni0o el caso de los alimentos contaminados,
adulterados, alterados o que se sospechk» ol 'sus caracteristicas organolépticas tales como:
color, olor, aspecto y sabor, entre otras.

Esta actividad debe programarse.<n ‘arma estratégica durante todo el aho, se deben intensificar
una semana antes de las fiestas ha. 'dehas, semana santa, festividades patronales y cuando en
el informe epidemiolégico se ¢ «iduncia incrementos de los casos de enfermedades diarreicas,
brotes o epidemias de otraa e/ ‘ermedades transmisibles a través de alimentos (ETA), en un area
geografica de influencia (A",
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PROCEDIMIENTO PARA EL OTORGAMIENTO DEL PERMISO DE
INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS
ALIMENTARIOS, INCLUYENDO BODEGAS

Primero: Las siguientes disposiciones tienen por objeto, establecer el procedimiento a seguir para que el
establecimiento de salud otorgue el permiso respectivo a fabricas de alimentos y bebidas y demas establecimientos
alimentarios.

Segundo: El permiso debera solicitarse utilizando el formulario contenido en este-u. cuiiento y se debera
acompahar copia para firma de recibido.

Tercero: La solicitud debera acompanarse de los requisitos que se especifican< ¢ “la caso.
Cuarto: No se recibira ninguna solicitud si no lleva la documentacion requer. ‘a.

Quinto: Recibida la solicitud, la jefatura correspondiente debe ordenarle 2l técnico de saneamiento en un plazo
no mayor de tres dias habiles, realizar la inspeccion.

Sexto: El responsable debe realizar la inspeccion dentro de ui nlaz o de tres dias habiles.

Septimo: Para realizar la inspeccion se debe utilizar la fic. 2 de inspeccion establecida de acuerdo al tipo de
establecimiento, misma que debera ser llenada apoy: «dc 22 Je la norma técnica sanitaria correspondiente.

Octavo: Después de haber realizado la inspec:ior  debe informar al Director del establecimiento de salud
correspondiente dentro de los cinco dias habilessiy ientes.

Noveno: Las re-inspecciones se deben re<li. »r en las fechas indicadas en la ficha de inspeccion, las que deben
ser coordinadas con el propietario del es’ b cimiento, ya que el objetivo de éstas es verificar el cumplimiento de
las recomendaciones emanadas de< 2 p. mera inspeccion, es necesario efectuar esta inspeccion de forma
responsable y ordenada para evitar'« 2jc ‘nuevas recomendaciones durante las re-inspecciones.

Décimo: El plazo indicado en-2'.I. ieral octavo también aplica para las re- inspecciones siguientes.

Décimo primero: La ¢ lificc iorn'minima que debe obtener un establecimiento de alimentos para que se le otorgue
el permiso correspondic te t.era el establecido en cada Norma Técnica Sanitaria.

Décimo segundo: Cuando se trate de Establecimientos que solicitaren por primera vez su permiso o por
motivos de renovacion y no llenen los requisitos exigidos en las dos re-inspecciones practicadas, recibiendo un
dictamen desfavorable, se hara acreedor a la suspension de la produccion, iniciando el proceso legal para clausurar
el establecimiento.

Décimo tercero: Los permisos de instalacion y funcionamiento seran otorgados de acuerdo a lo siguiente:

Cédigo del Departamento segun Centro Nacional de Registros (CNR)

Cédigo de la Nomenclatura de acuerdo al tipo de establecimiento.

NUmero correlativo de inscripcion que corresponde al que cada Unidad de Salud llevara en su libro de
autorizaciones.

Ultimos dos digitos corresponden al ano del otorgamiento del permiso de instalacion y funcionamiento.

> P~

Los Codigos se describen a continuacion
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1) Codigo del Departamento (CNR)

Ahuachapan = 01
Santa Ana = 02
Sonsonate = 03
Chalatenango = 04
La Libertad = 05
San Salvador = 06
Cuscatlan = 07
Cabanas = 08
San Vicente = 09
La Paz = 10
Usulutan = 11
San Miguel = 12
Morazan = 13
La Union = 14

2) Nomenclatura de acuerdo al tipo de establecimiento:

PA = Panaderia Artesanal

Pl = Panaderia Industrial

P = Pupuseria

C = Comedores

CE = Cafetines Escolares

CH = Chalet

R = Restaurantes

FPS = Fabrica de productos de soya

PLA = Plantas Lacteas Artesanales

FPLI = Fabrica de Productos Lacte. s 1. .dustriales
FPCI = Fabrica de Productos Cé rriices Industriales
EPCA = Establecimiento de P/t 'ucios Carnicos Artesanales
SUP = Supermercados

FAE = Fabrica de Agua ~nv isada

FH = Fabrica de Hialc

FA = Fabrica de + Jerezos

FPA = Fabrica le laletas de Aguay Frutas

FBA = F#&aric. de Bebidas Alcohblicas

FRNC = Fau. ~ade Bebidas o Refrescos No Carbonatados
FBC = Fabrica de Bebidas Carbonatadas

EA = Envasadoras de Aceite

EPL = Envasadoras de Productos Lacteos

FTPP = Fabrica de Tamales, Tortillas, Tacos, Pupusas y Pizas
BH = Bodega Humeda

BS = Bodega Seca

TAP = Transporte de Alimentos Perecederos
TANP = Transporte de Alimentos No Perecederos
FCPT = Fabrica de Chocolate en Polvo o Tabletas
FG = Fabrica de Galletas

FJN = Fabrica de Jugos y Nectares

FFVE = Fabrica de frutas y verduras enlatadas
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FHTMO = Fabricas de Harina de Trigo, Maiz, Maicena y otros Cereales
FPAS = Fabrica de Pastas Alimenticias
FB = Fabrica de Boquitas
FD = Fabrica de Dulces
FGA = Fabrica de Grasas y Aceites
FTC = Fabricade Téy Cafée
FEC = Fabrica de Especias y Condimentos
FHD = Fabrica de Huevos Deshidratados
FCP = Fabrica de Consomé en Polvo
PS = Procesadora de Sal
ES = Envasadora de Sal
EAD = Envasadoras de Azlcar Dietética
FE = Fabrica de Encurtidos

MN = Molinos de Nixtamal

FFP Fabrica de Frijol Procesado

FG Fabrica de Gelatinas en Polvo o Preparadas
FJM = Fabrica de Jaleas y Mermeladas

FEA = Fabrica de Esencias Atrtificiales

FV = Fabrica de Vinagres

EM = Envasadora de Mieles

FSP = Fabricas de Salsas y Pastas

FRP = Fabrica de Refrescos en Polvo

FCA = Fabrica de Colorantes Artificiales

FLPH = Fabrica de Levaduras y Polvo | “ra Hornear

Décimo cuarto: El Codigo estara integrac = primeramente por el Codigo del Departamento segun el
CNR, seguido de la nomenclatura de acu. -do al tipo de establecimiento, posteriormente se colocara el
numero correlativo de inscripcion a< ar do por la Unidad de Salud y finalmente el aho en que fue
otorgado el permiso de funcionamie to. Por ejemplo: 14ES01-04, significa: Departamento de La Union,
que es una Envasadora de Sa!;le  ~n asignado el numero correlativo 01 y fue extendida en el ano 04.

Déecimo quinto: Las insoc =ciones deberan realizarse de acuerdo a la periodicidad establecida en la
Tabla No. 1 para ca< ~ es. 'blecimiento y cuando sea necesario.
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PROCEDIMIENTO PARA LA DESTRUCCION DE PRODUCTOS
ALIMENTICIOS A SOLICITUD DE EMPRESAS ALIMENTARIAS

1. Toda empresa que elabore, importe, distribuya y comercialice, productos alimanticios y que se
vea en la necesidad de destruirlos ya sea por motivos sanitarios, abolic u. »s, vencimiento o
cualquier otra causa, debe cumplir el procedimiento siguiente:

1.1

1.2

1.3

1.4

Todos los propietarios de los establecimientos descritos ant¢rio -1ente deben presentar
una solicitud al Director de la Unidad de Salud del area de. in.:iencia donde esta ubicada
la empresa, especificando el motivo de la destruccion, =l ‘pc-de alimentos, cantidad y
cualquier otra informacion que el Director del Establecii iento de salud estime conveniente.

Una vez hecha la coordinacion con la Unidad Qe « alug, la empresa trasladara el producto
a desechar haciéndose acompanar del Inspe tor designado, quedando a criterio del
Director de la Unidad de Salud solicitar el apcyo del cuerpo de seguridad para dicho
traslado.

En el Relleno Sanitario se procede-a . .colocar el producto en el lugar respectivo.
Al finalizar este proceso el Da'ag 70 de Salud levantara por duplicado la correspondiente

Acta de Destruccion que ss.~ 1.mada por el representante de la empresa a quien se le
proporcionara el original/ I copia quedara para el archivo de la Unidad de Salud.

NOTA: Este procedimient) (nuva cuando se utiliza un relleno sanitario.

11
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PROCEDIMIENTO PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DE LAS
ACTIVIDADES PARA LA PROTECCION E HIGIENE DE ALIMENTOS

Primero: La presente disposicion tiene por objeto desarrollar el procedimiento que debe seguirse
para cumplir con la actividad de monitoreo y evaluacion para la Proteccion e Higiene de Alimentos
en las Regiones del SIBASI del pais. Para tal efecto se debe utilizar la Guia para realizar el
Monitoreo y Evaluacion del Programa Proteccion e Higiene de los Alimentos. (VER » NEXO N° 5.)

Segundo: La revision de normas y procedimientos técnicos asi como la elahc acion de los mismos,
seran atribuciones del nivel central, los que pueden ser sugeridos o propL2s.>s por el nivel local de
acuerdo a la necesidades sentidas y quienes también seran los responsé bi. s ue hacer las validaciones
correspondientes.

Tercero: Las visitas de monitoreo tienen como objetivos:

a) Revisar como se estan desarrollando las actividade= <r o5 diferentes establecimientos de la
red de establecimientos de la Region SIBASI y hac >r la recomendaciones pertinentes para su
mejoramiento.

b) Fomentar la coordinacion interinstitucional e inteirxctorial

c) Brindar asesoria técnica en los diferentes co “ipc 2entes del programa.

Cuarto: Previo a cada visita a las Unidades a. Swiud, el responsable debe programar las actividades
a realizar, y debe obtener el visto bueno d»!'Jefe inmediato.

Quinto: Previo a cada visita el tecr. 0 'zbe comunicarse oficialmente con el Director de la Unidad
de Salud o con el Supervisor de Sc 10’ Ambiental, enviandole copia de la programacion a desarrollar.

Cuando la supervision sea re lizada desde el nivel central, la comunicacion debe hacerse con el
Gerente del SIBASI o.~an | (efe de Salud Ambiental y el Especialista de Alimentos.

Sexto: Al encontrase € e. area respectiva, la persona debe reunirse con el Director del Establecimiento
de Salud o el Supervisor de Salud Ambiental, para conocer la situacion general del programa en el
area geografica de influencia. Ademas debe visitar conjuntamente con el Inspector Local de Salud
Ambiental, 2 a 3 establecimientos de alimentos autorizados en los que utiliza el instrumento Guia para
el Control de Calidad en los establecimientos autorizados ( VER ANEXO N° 8).

Si la visita se realiza del nivel central, al constituirse en el area respectiva, el equipo o persona debe
reunirse con el Gerente del SIBASI, el Epidemibdlogo, el Supervisor de Saneamiento Ambiental y el
(la) Especialista de Alimentos.

Séptimo: Las actividades se desarrollaran de acuerdo a la programacion elaborada, dependiendo
de las necesidades y prioridades tratando siempre de mantener uniformidad para la evaluacion
general de las Unidades de Salud.
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ANEXO 1

FORMULARIO PARA SOLIUCITAR EL PERMISO
DE INSTALACION Y “UNCIONAMIENTO DE
OTROS ESTABLECIN'ENTOS ALIMENTARIOS Y
SODEGAS
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Anexo 1
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
FORMULARIO PARA SOLICITAR PERMISO DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO
DE OTROS ESTABLECIMIENTOS ALIMENTARIOS Y BODEGAS

FORMA : 02S-03A

A. PERMISO DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO

Primera Licencia . Fecha:

Renovacion : Fecha:

(Escribir numero)

B. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

1. Nombre del establecimiento:

2. Nombre del propietario y teléfonc:

3. Nombre del representai ‘< .egal o Administrador y teléfono:

4. Direccion exact~ oot establecimiento:

5. Teléfono, i 'y correo electronico del establecimiento:

6. Numero de empleados y administrativos

Sexo: M F Total

Nombre:

Solicitante

Firma:

Solicitante

15
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C. Primer Permiso (Requisitos)

Fotocopia de la patente o registro de comercio de sociedad y de la patente de registro de
comercio de la empresa para personas juridicas, (cuando proceda).

Programa de Control de Salud de los trabajadores que incluya examenes clinicos actualizados
cada seis meses.

Programa de Control de insectos y roedores

Solvencia Municipal

D. Renovacion (Requisitos)

1.

Fotocopia de patente o registro de comercio de sociedad y de-‘a patente de registro de
comercio de la empresa para personas juridicas (en caso e 2 cambio de cuando se dio la
primera licencia).

Programa de Control de Salud de los traba, doi2s que incluya examenes clinicos
actualizados.

Programa de Control de Insectos y Roedc =s.

Solvencia Municipal.

NOTA:

1) No se recibira la solicitu!_<ino se acompaha de toda la documentacion requerida.

2) Encaso haya > mt » ae domicilio o haber realizado remodelaciones, en ambos casos debe

comunicarlo a la »voridad de salud respectiva.

3) La obtencibn del Permiso estara sujeta al cumplimiento de los requisitos sanitarios.
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Anexo 2
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

FORMULARIO PARA SOLICITAR PERMISO DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO
PARA LAS FABRICAS DE ALIMENTOS

FORMULARIO 01S-03A
A. Licencia de Funcionamiento

Primera licencia |:| Fecha: Renovacion | |y echa
(Escribir num¢iro,

B. Identificacion de la fabrica

1- Nombre de la fabrica ( ver patente o registro de comercio):

2- Nombre del propietario ( ver patente o registro de coric =ic):

3- Nombre del representante legal ( para perso’ 3s ,uridicas):

4- Direccion exacta de la fabrica:

5- Teléfonos, fax y correo eleciro, ‘2o de la fabrica:

6- Direccion exacta ¢ lus oficinas centrales:

7- Teléfonos, fax y correo electronico de las oficinas centrales:

8- Numero de empleados, excluyendo administrativos:
Sexo: M ; F ; TOTAL:
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Procedimientos e instrumentos para la proteccion e higiene

9-

NUmero de productos que elabora:

10- NUmero de productos con registro sanitario vigente:

11- Tipos de alimentos que se producen:

12- Nombre y firma del solicitante (sello):

C. PRIMER PERMISO (Requisitos)

1.

10.

Copia de la autorizaciobn municipal para ubicacion y cZ =l :ocidn
de la planta u otra institucion responsable de dicha ¢ ‘tor zacion.

Permiso Ambiental del Ministerio de Medio Ami ‘el e y Recursos Naturales
Croquis y distribucion de la planta (no tier » ¢ Jde estar a escala).
Lista de productos que elabora

Programa de control de sali." a.."ios trabajadores que incluya examenes clinicos
actualizados

Programa de c( 2tror le insectos y roedores

Copia del programa de capacitacion en Buenas Practicas de Manufactura
que incluya cronograma de ejecucion.

Fotocopias de la patente o registro de comercio de sociedad y de la patente
o registro de comercio de empresa para personas juridicas.

Fotocopia del nombramiento del representante legal, para el caso de
personas juridicas.

Solvencia Municipal
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D. RENOVACION

1. Permiso Ambiental del Ministerio de Medio Ambiente y Recursos
Naturales.

2. Distribucion de la planta, si se hicieron cambios a la misma después
de haber obtenido a primera licencia o luego de una solicitud anterior.

3. Fotocopias de las certificaciones de registro sanitario de los productos
producidos.

4. Programa de control de salud de los trabajadores, que
incluya examenes clinicos actualizados.

5. Copia del Programa de Capacitacion en Buenas Practicas
de Manufactura.

7. Programa de control de insectos y roedores

8. Fotocopia de la patente o registro de comercio de sacie "au ', de la
Patente o registro de empresa, para personas juridic. 3.

9. Fotocopia del nombramiento del representante (=g. |, para el caso de
Personas juridicas.

10. Solvencia Municipal

NOTA:
1) No se recibira la solic’tu ' sino se acompaha de toda la documentacion requerida.

2) En caso haya ¢ mb > de domicilio o haber realizado remodelaciones, en ambos casos debe
comunicarlo a la av.coridad de salud respectiva.

3) Laobtencion de la Licencia Sanitaria o Permiso de Funcionamiento estara sujeta al cumplimiento
de los requisitos sanitarios.

NOTA: colocar x 6 cheques en los recuadros que aparecen en cada uno de los requisitos, una vez los
hayan cumplido.
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Anexo 3
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
FORMULARIO PARA SOLICITAR EL PERMISO DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO DE
PROCESADORAS ARTESANALES DE PRODUCTOS LACTEOS

FORMA 03S-03A

A. Permiso de Instalacion y funcionamiento
Primer permiso |:| Fecha
Renovacion |:| Fecha

B. Identificacion de la procesadora artesanal

1. Nombre de la Procesadora:

3.  Telefono del Propietario:

4.  Direccion exacta de la procesadora:

5. Teléefono:

6. Numero de empleados por sexo, excluyendo administrati. 2s.
Masculino ; Femenino ; Total:

7.  Cantidad de botellas de leche que procesa al dia:

8. Tipos de productos que elabora:
a ;b _'Q s d

9. Cantidad de productos que elaborc ‘de. scribirlo por tipo de producto):
a libras; b libras;c. 1 libras;d libras

10. Nombre y direccion d=+'as' ro\ eedores de materia prima (leche):
Nombre Direccion

Nombre y firma del solicitante (sello)

C. Primer permiso (requisitos)

Programa de Conlrol de Salud de /os trabajadores que incluya examenes clinicos actualizados
Programa de control de insectos y roedores

3. Constancia del Ministerio de Agricultura y Ganaderia en la que se establece que la materia prima esta
libre de Brucelosis y Tuberculosis y que ademas se practica el ordeho higiénico.

Programa de limpieza y desinfeccion de utensilios, equipo e instalaciones fisicas
Fotocopia de registro de comercio.

7. Solvencia Municipal

0ot ooo
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D. Renovacion del permiso
( requisitos)

1. Distribucion de la procesadora, si se hiciera cambios de la misma D
después de haber obtenido la primera licencia o permiso.

2. Programa de Control de Salud de los trabajadores que incluya
examenes clinicos vigentes.

3. Constancia del Ministerio de Agricultura y Ganaderia, en
la que se establece que la materia prima esta libre de
Brucelosis y Tuberculosis y que ademas se practica el ordenho higiénicc

4. Programa de control de insectos y roedores. D

5. Programa de limpieza y desinfeccion de utensilios, equipo D
instalaciones fisicas.

6. Fotocopia de registro de comercio.

7 Solvencia Municipal D

NOTA:
1) No se recibira la solicitud, in. -se acompanha de toda la documentacion requerida.

2) En caso haya camb’o 'e domicilio o haber realizado remodelaciones , en ambos casos
debe comunicarlo « la autoridad de salud respectiva.

3) Laobtencion del Fermiso de Instalacion y Funcionamiento estara sujeta al cumplimiento de
los requisitos sanitarios.

NOTA: Colocar x 6 cheque en los recuadros que aparecen en cada uno de los requisitos, una
vez los hayan cumplido.
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ANEXO0 4
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
FORMULARIO PARA SOLICITAR PERMISO SANITARIO PARA VEHICULOS QUE
TRANSPORTAN ALIMENTOS Y/O BEBIDAS

FORMA: 04S-03A

Sr. Director Unidad de Salud:

Yo: , con DUI: No: o lIT:

Solicito a usted, en calidad de propietario el permiso sanitario corresponcicnte para el vehiculo que
transportara el (los) alimentos siguientes:

Elaborados por:

Lugares de Comercializacion o destino final:

Tipo de Vehiculo: __.von Placa No.

El que sera conducido por :

(Nombre del Conductor)

Licencia N°: - DUI N°
( Conductar)

Pasaporte N°:

( En el casc ae que el Conductor no sea salvadorenho)

Envio para Notificacicii > L ‘reccion:

Teléefono: Fax:

Lugar y Fecha:

Firma:

Nombre del Propietario Responsable
(letra de molde)
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Anexo 5
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
GUIA PARA REALIZAR EL MONITOREO Y EVALUACION DEL PROGRAMA
PROTECCION E HIGIENE DE ALIMENTOS.

FORMA: 07S-03A

Unidad de Salud :
SIBASI:

Fecha de Visita:

Responsable de la inspeccion:

COORDINACION INTERSECTORIAL

¢,Se cuenta con un comité intersectorial c¢cimo apoyo al Programa?

¢ Quiénes lo integran?

¢(,Como funciona la coordinaciébn con la Municinalidad para la inspeccion en mercados?

¢, Coémo funciona la coordinacion con la mi vic.ralidad para la Inspeccion de ventas ambulantes?

¢ Se sigue la normativa sanitzia | ara la instalacion e inspeccion de ferias en coordinacion con la

Municipalidad?

¢ Existe inspeccion del rastro municipal por parte del MAG?

Si la respuesta es NO, ¢, como se inspecciona el rastro municipal?

¢ Existe alguna coordinacion con el MAG?

Si la respuesta es Si, para que actividad?

¢ Se hace control rutinario de la cloracion del agua con comparadores?
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INSPECCION DE ESTABLECIMIENTOS Y TOMA DE MUESTRAS DE ALIMENTOS EN LOS
ULTIMOS 6 MESES.

NUmero de muestras enviadas al Laboratorio:

¢, Se analizan las fichas de inspeccion e informes de analisis y se toman las acciones
correspondientes?

Acciones tomadas sobre la base de resultados de analisis.

Informe
Nombre del = Permiso de
Establecimiento Inspecciones funcienamiento Observaciones
de Alimentos realizadas Si 4o

Si No
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EDUCACION Y CAPACITACION EN LOS ULTIMOS 6 MESES

No. de cursos a manipuladores:

Manipuladores capacitados:

Duracion de los cursos en horas:

¢, Se imparten los cursos por grupos, acorde el tipo de alimentos que manejan?

Sino, porqué:

¢ Se llevan constancias de los cursos y de los manipuladores capacitadca?

¢, Se hace educacion comunitaria (poblacion del area urbana'| airca rural), sobre manipulacion higiénica
de alimentos?

En que forma?

Ultima fecha de visita del supervisor < e. SIBASI para el monitoreo del Programa de
Alimentos:
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PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y SANCIONES

¢, Se toman las acciones legales indicadas en el Codigo de Salud?

Dificultades encontradas:

Observaciones generales:

Recomendaciones para la Unidad de Salud:

Inspector local (f) Director Unidad de Salud (f)
Coordinador del S.ZASI(f) Especialista de Alimentos (f)
Coordinador Salud Ambiental Nivel Central (f)

SIBASI (f)
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Ministerio de Salud Plblica
y Asistencia Social

Procedimientos e instrumentos para la proteccion e higiene
de los alimentos

FORMA: 06F-03A

Anexo 6
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

GUIA PARA EVALUAR LA SALUD DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

l. Generales

1. SIBASI:

2. Establecimiento de Salud:

3. Nombre del Manipulador:

4. Nombre del Establecimiento donde Labora:

5. Direccion y Teléfono: A
6. Edad: 7. Sexo: M () F( )

8. Fecha:

Il. Evaluacion de la salud del manipulador

Examen Fisico

1. Boca

2. Cuello

3. Piel

4. Manos y uhas

5. Examen General de Torax
Antecedentes:

6. Tiempo de laborar

7. Fecha de ultimos examenes tomados __ -«

8.
9.
10.
11.

(
(
(
(
(

~—————

Normal

Infeccioes gastrointestinales
Parasitismo Intestinal
Infeccion respiratoria aguda
Infeccion de la piel

Otras patologias importaric

12.
13.
14.
15.

Tuberculosis
Fiebre Tifoidea
Hepatitis A
Colera

Examen de lab. y gabin. indicados

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

Examen general de heces
Examen general de orina
Baciloscopia*

Antigenos febriles
Radiografia del torax*
Hisopado rectal

Observaciones:

Normal

A o o e~

N N N N e

~.2ormal (problemas)

Si (N° de ultimos 3 meses)

Medico responsable:

Firma:

* Ver instructivo.

32



ANEXO ¥

INSTRUCTIVO PARA E'. L.LENADO DE LA GUIA
PARA EVALUA™ _A SALUD DE LOS
MANIPULACCRES DE ALIMENTOS



Ministerio de Salud Publica Procedimientos e instrumentos para la proteccion e higiene
y Asistencia Social de los alimentos

Anexo 7
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE GUIA PARA EVALUAR LA SALUD
DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

. GENERALES:

1. SIBASI: Anotar el nombre del SIBASI al que pertenece el establecimiento de Salud responsable
de realizar la capacitacion y de brindar la consulta.

2. ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Anotar el nombre del establecimiento de la 2~oacitacion.
3. NOMBRE: Anotar el nombre del manipulador de alimentos.

4. NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DONDE LABORA: Especificar<" nc nbre del establecimiento
donde trabaja actualmente.

5. DIRECCION Y TELEFONO: Anotar la direccion y nUmero de (~léfono del manipulador.
6. EDAD: Anotar en ahos la edad del manipulador.

7. SEXO: Marcar con una “X” segin corresponda 21 exo del manipulador.

Il. EVALUACION DE LA SALUD DEL MAMNL ! ADOR

1. BOCA: En anormal especificar inc ~ci. nes nasofaringea (estreptococicas, estafilococicas, virales,
micéticas).

2. CUELLO: En anormal es| ecificar presencia de bocio adenopatias, micosis, etc.

3. PIEL: En anormal €. Yediiicar lesiones bacterianas, micbticas, virales, etc. (forUnculos, verrugas,
dermatitis, tinas, « '2).

4. MANOS Y UNAS: En anormal especificar lesiones como: onicomicosis, forlunculos, abscesos u
otro.

5. EXAMEN GENERAL DEL TORAX: practicar examen general a través de la observacion y
Ascultacion de campos pulmonares.
ANTECEDENTES:

6. TIEMPO DE LABORAR: Anotar en el espacio el tiempo que tiene de laborar como manipulador
de alimentos.
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7. FECHA DE ULTIMOS EXAMENES TOMADOS: Anotar en el espacio la fecha en la que se tomb
los Ultimos examenes.

8-11. Especificar en cada espacio que aparecen bajo la silaba “Si”, el nUmero de veces que se ha
enfermado durante los Ultimos 3 meses, ya sea que haya consultado o no.

OTRAS PATOLOGIAS:

12-15. Especificar en cada espacio que aparecen bajo la silaba “Si” el aho 0 mes que termino el
tratamiento, en el caso de Hepatitis “A” la fecha que padeciot la enfermedac::

Examenes de Laboratorio y de Gabinete Indicados. Los examenes reque ‘dc s estaran sujetos
a la sintomatologia y criterio del Médico consultado.

16-21. Examen general de heces, examen general de orina, Pailo-.opia*, antigenos febriles,
Radiografia del Térax™*, hisopado rectal; en base a examen fisicy y 2htecedentes colocar una X en
cada espacio que aparece de los examenes indicados y en. . > espacios que aparecen bajo la
palabra anormal anotar el hallazgo que sugiera enfermec: ™ c.>t-al. Ej. Bk (+), examen de heces (+)
a parasitos, etc. (después de haber realizado los analisi.®

22. OBSERVACIONES: Anotar diagnostico si se €nc ntro patologia que pueda ser transmitida por
alimentos u otros aspectos realmente que se co.. ideie de importancia para contribuir a la seguridad
de los alimentos manipulados por la persena evaluada, a la vez, anotar las patologias previas
presentadas por el manipulador (anecederiw's).

23. MEDICO RESONSABLE DEL. L. SNADO: En este espacio anotara el nombre y la firma del
Médico que examino a la persona:

* Debe indicarse B cilc copia solamente si es sintomatico respiratorio (tos por mas de quince
dias).

** Debe indicarse Rx de Torax en caso que sea sintomatico respiratorio (tos por mas de 15
dias) y cuando las Baciloscopias en N° de tres hayan sido negativas.
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y Asistencia Social

Procedimientos e instrumentos para la proteccion e higiene
de los alimentos

Anexo 8
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

GUIA PARA REALIZAR EL CONTROL DE CALIDAD EN ESTABLECIMIENTOS

ALIMENTARIOS AUTORIZADOS

FORMA 08 MEA-03

Nombre del Establecimiento de Alimento:

Tipo de Riesgo:

Propietario:
Direccion:

Tel. N°:

ASPECTOS A EVALUAR:
I. CONTROL DE CALIDAD DEL AGUA MAXIMO (10%)

1. Verificar concentracion de cloro residual
Anotar la lectura: ( )

Il. CONTROL DE TEMPERATURA MAXIMO (10%)

1. Verificar temperatura de aparatos refrigerante.

Anotar la temperatura encontrada: ( )

lll. EDUCACION HIGIENICO SANITARIA RE. *"ANIPULADOR DE ALIMENTOS (30%)

A) ENTREVISTA (15%)

1. ¢Los alimentos se descomporien & causa de bacterias y los hongos? (1%). SI ( ) NO ( )

\S]

adecuadas? (1%)< Sl ) NO ()

. ¢Cree usted que las-- =<k ~ia,, se mueren al cocinar los alimentos a las temperaturas

3. ¢Ud. cree que las enfermedades gastrointestinales se transmiten a través de las manos sucias(1%)

SI() NO()

P

)

5. ¢Porqué los alimentos que requieren de cocimiento se deben servirse calientes? (1%)

¢ Considera Ud. que los alimentos tales como: mayonesa, crema, queso fresco, pasteles con crema
pastelera, leche entre otros, se descomponen al mantenerlos fuera del refrigerador? (1%).

SI() NO(
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6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢, Por qué no deben manipularse alimentos con heridas infectadas en las manos? (1%)

¢ Cuales son los desinfectantes que usted conoce para desinfectar frutas, hortalizas, el agua y equipos?
(1%)

¢ Por qué se deben desinfectar las hortalizas? (1%).

¢ Cobmo lo hace? (2%).

¢ Considera usted importante mantener los examenes clinicos actualizac s (1%)
SI NO

¢ Porqué?

¢ Conoce usted los pasos que conllevan los procediriv.»ntos'y métodos de limpieza.

Mencibnelos (1 %)(2)

a) d_ -
b) e) N
c)

¢, De qué manera usted contribuy > cc el Ministerio de Salud para evitar las diarreas? (1%).

¢ Cuando usted esta man, “llando alimentos en que situaciones debe lavarse las manos? (2%).
a)
b)
c)
Cuales son los pasos a seguir para el lavado de manos:

¢, Considera importante que el Ministerio de Salud inspeccione su establecimiento y capacite a su personal
(1%) 4)- ]
¢, Porqué?

¢ Qué opinion le merece el servicio brindado por el personal que le visito a usted? (1%) .
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16. ¢Considera importante que los productos que se comercializan envasados tengan fecha de vencimiento?
(1%)

17. Considera importante que la calidad del agua que se consume y utiliza en las fabricas de alimentos sea
potable? (1%),,
¢ Porqué?

12.  ;Qué requisitos debe reunir el (la) manipulador (a) de alimentos en cuanto a su presentacion personal?
(1%)

Nota: En el romano lll, apartado entrevista literal A se deben considerar los aspectos . ‘au :zntes:
(1) Aplica para restaurantes, comedores y pupuserias, panaderias industriales / < tesanales, los numerales
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,13,14,15).

(2) Aplica para Fabricas de Alimentos que comercializan alimentos envas xdc s
(1,2,3,4,6,10,11,12,13,14,15,16,17,18).

(3) Preguntadirigida al propietario del establecimiento de alirien. s/ .crente de produccion o control de calidad.

B. OBSERVACION (15%)

1. Utiliza prendas en las manos al manipular alime. *0s(5%) SI () NO()

2. Usan las unas largas y con esmalte al--1a. ‘nular alimentos (5%) SI () NO()
3. Utiliza el uniforme completo y limoi v practica habitos higiénicos

(no come, no tose, no estornuc'a)crnomento de manipular

los alimentos (5%). SI() NO()
IV. SALUD DEL MAN!2UL, DuR (10%)

1. Examenes de salud vigentes (5%)
Sl () NO ()

2. Manipuladores trabajando bajo Norma (5%) SI () NO ()
(sin heridas o lesiones en la piel, no fiebre, no vomitos, no tos, o gripe).
V. LIMPIEZA Y DESINFECCION (10%).

1. Se observa el equipo y los utensilios limpios, sin costras que evidencien falta de limpieza frecuente (5%).

CORRECTO ( ) INCORRECTO ( )
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2. El personal que labora en el Establecimiento conoce la periodicidad con la que realizan la limpieza y la
desinfeccion (5%). SI () NO ( ) Dato que reporta:

VI. ALMACENAMIENTO DE MATERIA PRIMA Y ALIMENTOS (5%)

Correcto () Incorrecto ()

VIl. LAFORMA COMO SIRVEN LOS ALIMENTOS. (5%)

Correcto () Incorrecto ()

VIil. MANEJO Y DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS Y LIQUIDOS. (5%)
Correcto () Incorrecto ()
IX. INSTALACIONES FISICAS (15%)

1. Pisos, paredes, ventanas, puertas, equipos en buenas condician. =y limpios (5%)
SI() NO ()

2. Servicios sanitarios funcionando y limpios (5%) y en nu. ~io adecuado
SI() NO ()

3. Registro del cumplimiento de Programa de “or. <l de Plagas (5%).
SI() NO ()

X. OBSERVACIONES:

SIBASI:

Establecimiento de S. dd:

Nombre y firma del responsable:

Fecha de evaluacion:

Calificacion obtenida:
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ANEXO ¥

INSTRUCTIVO PARA L. LLENADO DE LA GUIA
PARA REALIZAR EL.,ONTROL DE CALIDAD EN
LOS ESTABLECIMIENTOS ALIMENTARIOS
AUTORIZADOS
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Anexo 9
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA GUIA PARA REALIZAR EL CONTROL
DE CALIDAD EN LOS ESTABLECIMIENTOS ALIMENTARIOS AUTORIZADOS.

Nombre: Anotar el nombre o razon social con que se conoce el establecimiento.
Tipo de Riesgo: Especificar si el establecimiento es de riesgo A, Bo C.

Propietario: Anotar el nombre o nombres y apellidos del propietario del establecimiento o en su defecto anotar el
nombre de la sociedad que representa al establecimiento.

Direccion: Anotar el nombre exacto de la calle, avenida, pasaje o colonia en donde’se ' nc 1entre ubicado el
establecimiento y asi mismo se anotara el numero correlativo del edificio dentro de la zu. ~urndad.

I. VERIFICAR CONCENTRACION DE CLORO RESIDUAL
Llenar el espacio con los nUmeros que indique al efectuar la lectura cai el “omparador de cloro si la
concentracion de cloro residual leida esta dentro del rango 0.5 a 1.0 ma/v »se-olocara el 10%.

ll. VERIFICAR TEMPERATURA DE APARATOS REFRIGERANTES
Llenar espacio del paréntesis con los nUmeros que indiquen !2 1. mperatura registrada en los aparatos
refrigerantes al efectuar la lectura con el termémetro, si la tempc ratura leida esta dentro de lo que establece
la Norma de acuerdo al tipo de producto, se colocara el 0%.

lll. EDUCACION HIGIENICO SANITARIA DEL MANIPULADC « DE ALIMENTOS

A) ENTREVISTA:

Si las respuestas del manipulador entrevistado son.cor. <tas, llenar cada uno de los espacios que aparecen a
la derecha de los paréntesis con el porcentaje qu< le. corresponde y si las respuestas son incorrectas llenar
cada espacio con cero.

B) OBSERVACION:
Se debe observar cada uno de los aspe’ tos ~specificados en el instrumento de monitoreo y colocar el
porcentaje que resulte de lo observac

IV. SALUD DEL MANIPULARC .
Verificar si los mari=ulc Yoi :s tienen los examenes de salud vigentes y observar que los manipuladores
trabajen bajo las Nori. 1s establecidas considerando los aspectos que se describen en el instrumento de
monitoreo.
Colocar en el espacio Jesignado el porcentaje de acuerdo a lo observado sin sobrepasar el maximo porcentaje
especificado.

V. LIMPIEZA'Y DESINFECCION DE EQUIPO Y UTENSILIOS
Revisar si el equipo y los utensilios se encuentran limpios e indagar con el personal que labora en el
establecimiento con que frecuencia realizan la labor de limpieza y requerir el registro de cumplimiento del
Programa de Limpieza y Desinfeccion en aquellos establecimientos en los que la norma lo establezca.
Colocar en el espacio designado, el porcentaje de acuerdo a lo observado, sin sobrepasar el maximo
porcentaje especificado.

VI. ALMACENAMIENTO DE MATERIA PRIMA Y ALIMENTOS
Se debe obsevar si almacenan la materia prima y los alimentos de acuerdo a lo especificado en las Normas
respectivas. Colocar en el espacio designado, el porcentaje de acuerdo a lo observado, sin sobrepasar el
maximo porcentaje especificado.
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VIL.

VIIL.

XI.

FORMA COMO SIRVEN LOS ALIMENTOS
Este romano aplica solamente para restaurantes, comedores y pupuserias, cafetines.

Si al observar como sirven los alimentos se evidencian las practicas correctas de servicio, se marcara con
una “X” el paréntesis precedido de la palabra correcta y cuando se observen que las practicas no son
correctas se marcara el paréntesis con una “X”, precedido por la palabra incorrecta. Colocar el porcentaje
que corresponde de acuerdo a lo observado.

MANEJO Y DISPOSICION DE LOS DESECHOS SOLIDOS

Silos desechos sblidos son recolectados adecuadamente, depositados en recipientes adecuados, provistos
de tapadera y bien ubicados y entregados al tren de aseo 0 en su defecto si disponen de un vehiculo y otro
medio para trasladarlos a su disposicion final, marcar con una “X” el paréntesis que le precede la palabra
correcta si el manejo es deficiente o inadecuado marcar “X” en el paréntesis precedido de la palabra incorrecto,
luego llenar el espacio con el porcentaje correspondiente de acuerdo a lo observado

DISPOSICION DE DESECHOS LIQUIDOS

Si los desechos liquidos son conectados a la red publica de alcantarillado sirab.-ucciones que originen
reflujo de las descargas, con tuberias provistas de sifones y desagues con s/ vespectivos tapones tipo
inodoro; marcar con una “X” el paréntesis que le precede la palabra correc’a , si se observan rebalses de los
desechos debido a obstrucciones de las tuberias 0 emanaciones de-mai0s v ores, marcar el paréntesis
precedido de la palabra incorrecta, luego llenar el espacio con el porce ta). ccriespondiente de acuerdo alo
observado.

INSTALACIONES FISICAS

Observar si los pisos, paredes, ventanas, puertas, eqgl nos utensilios estan en buenas condiciones y
limpios. Se puede verificar el registro del programa de lim. ~z4 en el caso que la norma la establezca.
Verificar si los servicios sanitarios estan funcionandc . a. ponen de agua y se encuentran limpios.

Verificar el cumplimiento del Programa de [Z2nu. sl de Plagas. Llenar el espacio con el porcentaje
correspondiente de acuerdo a lo observado.

OBSERVACIONES
En este espacio debe colocar cualqui. = 0. servacion u otra situacibn que considere importante enunciar.

Una vez calificados los aspectes, >fectuar la sumatoria de los puntos obtenidos y luego basandose en la
tabla de puntaje para la eva':ac 21, anotar en el espacio que sigue de calificacion obtenida la categoria
correspondiente.

NOMBRE Y FIRMA: " ~c ~raombre y firma de la persona que efectlia el control de calidad.

FECHA: Anotar lai. ~ha en la que se efectla el control de calidad.

CALIFICACION OBTENIDA: Se debe colocar la calificacion que resulta de la sumatoria de los 10 aspectos

evaluados de acuerdo al puntaje descrito en la tabla siguiente.

TABLA DE PUNTAJE PARA LA EVALUACION

CATEGORIAS PUNTAJE
Excelente (. De 90 a 100
Muy Bueno [ De 70 a 89
Bueno L] De 50 a 69
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Anexo 10
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
REPUBLICA DE EL SALVADOR

FORMA: 09MEA-03A

MODELO PARA OTORGAR EL PERMISO DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO A
ESTABLECIMIENTOS ALIMENTARIOS.

No.

El (la) Infrascrito (a) Médico Director de la Unidad de Salud, de la Direccio, General de Salud
y Aseguramiento de la Calidad, con base en el articulo 86 del Codia. ae Salud, previos los
tramites legales y con base en el informe de inspeccion sanitaria, re “lizado por ( nombre y
cargo de la persona que realiza la inspeccion) de la Unidad Ao Gz 'ud , asi
como haber tenido a la vista los detalles de la naturaleza de Ics ~c.iviuades a realizar descritos
en la documentacion anexa a la solicitud, esta Direccion co. ~ede el permiso de Instalacion y
Funcionamiento a la empresa \ ;

propiedad de __, cuyas instalaciones estan ubicadas
en

El permiso se concede bajo las siguientes condi ‘or._<.

Dar fiel cumplimiento a los lineamientos sanitc ios emanados de esta Direccion en relacion con las
actividades y compromisos declarados en elnre *es0 de adquisicion del presente permiso, e igualmente
a los requisitos establecidos en el Codian ('~ 5alud vigente y demas leyes pertinentes.

Acatar las recomendaciones tfci.'~as y observaciones que reciba del personal de salud
ambiental del Ministerio de Sa: "d n caso de detectarse deficiencias sanitarias en el desarrollo
de las actividades.

El presente permisoes Aanco por el termino de un aho a partir de esta fecha, siempre y cuando se
mantengan las condic 2nes higiénico sanitarias que lo hicieron acreedor, caso contrario sera revocado
siguiendo el debido proceso.

Y para los usos legales que convengan al interesado se extiende la presente en la ciudad de San
Salvador, a los dias del mes de del aho dos mil

Dr. (a)

Director (a) Unidad de Salud
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Anexo 11
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
REPUBLICA DE EL SALVADOR

FORMA: 10MPV-03A

MODELO PARA OTORGAR EL PERMISO SANITARIO A VEHICULOS QUE TRANSPORTAN
ALIMENTOS PERECEDEROS Y NO PERECEDEROS.

El (la) Infrascrito (a) Médico Director de la Unidad de Salud, de la Direccion General de Salud
Aseguramiento de la Calidad,, con base en el articulo 83 del Codigo de Salud , de acuerdo con el
informe favorable , basado en la inspeccion sanitaria realizado por (nombre v ¢ ar o de la persona
que realiza la inspeccion) de la Unidad de Salud , asi co. o riaber tenido a la
vista los detalles de la naturaleza de las actividades a realizar descrit~s n la documentacion
anexa a la solicitud del referido permiso.

OTORGA al sefor: \ & _
Quien se identifica con el (Documento Unico de Identidad num2. ». \.I.'T, N° Pasaporte) numero:

Extendido(a) en el municipio: D¢ nwartamento de:
Direccion del Propietario:

EL PERMISO SANITARIO AL VEHICULO PLACAS NUMERO:
ASIGNANDOLE EL NUMERO :

El permiso se concede bajo las condiciones s 1L »ntes:

1) Dar fiel cumplimiento a los lineamiertos ~=nitarios emanados de esta Direccion en relacion con las
actividades y compromisos declz:au s en el proceso de adquisicion del presente permiso, e
igualmente a los requisitos esta.'ec dos en la Normativa Sanitaria respectiva, en el Codigo de
Salud vigente y demas leyes.oc tinentes.

2) Identificar el vehiculo con > rUmero asignado por la Unidad de Salud.
3) Hacer uso exclusive ‘er vehiculo para transportar alimentos.

4) Acatar las recomen..aciones técnicas y observaciones que reciba del personal de Salud Ambiental
del Ministerio de Salud en caso de detectarse deficiencias sanitarias en el desarrollo de las
actividades.

El presente permiso es valido por el termino de UN ANO, a partir de esta fecha, siempre y cuando se

mantengan las condiciones higiénico sanitarias que lo hicieran acreedor, caso contrario sera revocado

siguiendo el debido proceso legal correspondiente.

Y para los usos legales que convengan al interesado se extiende la presente en la ciudad de San
Salvador, a los , dias del mes de , del aho dos mil

F)
Director Unidad de Salud
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Anexo 12
FORMA: 11REA-03A

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
CONSOLIDADO DE ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS POR TIPO

NOMBRE INSPECTOR DE SANEAMIENTO:
UNIDAD DE SALUD:

FECHA:
SIBASI:
ANO:
PRIMER TRIMESTRE SEGULA M. TRIMESTRE
-
Tipo de Total Totol
Establecimientos Establecimientos |  Autorizados % de Avance Establ< miemos Autorizados % de Avance
sin autorizar (2 entre 1) sivauw zar (5 entre 4)
(1:2)
1 2 2 4 5 6
.
o
_

NOTA: formulario a ser lllenado por !ac 'Jn.dades de Salud.

TT2CE Tk IMESTRE CUARTO TRIMESTRE TOTALES
Tipo Totas Total Total Total
- Establecimier. s . % de Avance | Establecimientos | autorizados | % de Avance |Establecimientos| Establecimientos
Establecimientos sin autorizar Autorizados (8 entre 7) sin autorizar (11 entre 12) [ Autorizados | sin autorizacion
4-5 (7 - 8) (2+5+8+11)
7 8 9 10 11 12 13 14

NOTA: formulario a ser llenado por las Unidades de Salud.
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FORMA: 12REU-03A

Anexo 13

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

CONSOLIDADO DE ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS POR UNIDAD
DE SALUD

NOMBRE ESPECIALISTA EN ALIMENTOS:

SIBASI:

FECHA:

ANO:

PRIMER TRIMESTRE

£20" D0 TRIMESTRE

Establecimiento Total Tou
de Salud Establecimientos Autorizados % de Avance Es 2Ylecimientos Autorizados % de Avance
sin autorizar (2 entre 1) | Sl wdtorizar (5 entre 4)
(1-2)
1 2 3 4 5 6
Y N
NOTA: formulario a ser lllenado i e sspecialista de alimentos del SIBASI.
TFRCE 2 T IMESTRE CUARTO TRIMESTRE TOTALES
Establecimientos Tota. Total Total Total
de Salud Establecimie: 5’| A 4orizados | % de Avance | Establecimientos | Aytorizados % de Avance Establecimientos Egtableci[nier)!os
sin autorizai (8 entre 7) sin autorizar (11 entre 10) [ Autorizados | sin autorizacion
4-5 (7-8) (2+5+8+11)
7 8 9 10 11 12 13 14

NOTA: formulario a ser lllenado por el especialista de alimentos del SIBASI.
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FORMA: 13MC-03A

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Anexo 14

CONSOLIDADO DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS CAPACITADOS
POR SIBASI

NOMBRE DEL ESPECIALISTA EN ALIMENTOS:

SIBASI:

ANO:

Establecimiento

Primer Trimestre

SegundoTrimestre

Tercer Trime:stre | Suarto Trimestre

Total

de Salud

Manipuladores
Capacitados

Manipuladores
Capacitados

Manipriic. dore 5
Caac, des

Manipuladores
Capacitados

Manipuladores
Capacitados
1+2+3+4

Nota: cuadro a ser llenado por el 2=pe vialista de alimentos del SIBASI
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Procedimientos e instrumentos para la proteccion e higiene

de los alimentos

Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social
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ANEXQC 16

TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS DE ALIMENTOS Y/O
BEBIDAS NO AL7.OAOLICAS AL LABORATORIO



Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

Procedimientos e instrumentos para la proteccion e higiene
de los alimentos

Anexo 16
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.
FORMA: 15TEM- 03A

TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS DE ALIMENTOS Y/O BEBIDAS NO ALCOHOLICAS AL LABORATORIO

POR LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE SE HAN TOMADO LAS MUESTRAS QUE SE DETALLAN A
CONTINUACION PARA SER REMITIDAS AL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS Y
AGUAS DEL MINISTERIO DE SALUD,EN DONDE SE LES PRACTICARAN LOS EXAMENES
CORRESPONDIENTES.

MUESTRA | UNIDADES TIPO DE ALIMENTO FECHA CODIGO PESO O UNIDADES
No. DE LA IDENTIFICA- | VOLUMEN EN
MUESTRA CION UN TAL IO | DEPOSITO

1. LAS MUESTRAS SE TOMARON EN: LUGAR DE PRODUCCION. L ' £ APENDIO[__] DISTRIBUCION [_]
BODEGAS [_1; TRANSPORTE ] ; RESTAURANTES [ ! OTROS LUGARES [_]

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: —

DIRECCION: —
PROPIETARIO: —

2 NOMBRE: PRODUCTOR_] DisTRIBU:O ']
DIRECCION:

3. FECHADE: FABRICACION ADQUISICION

4. CONDICIONES DE ALMACENA 1IENTO

TIPO DE BODEGA: SEG. L1 . cuaRTOFRIO L1

5. DEFECTOS OBSERVAL s EN EL PRODUCTO

6. MOTIVO DEL MUESTREO: REGISTRO SANITARIOL__1, pEnunciaAl__] | invesTIgacion [

EPIDEMIOLOGICA L1 oTros [

7. EXAMENES SOLICITADOS: BACTERIOLOGICO L1 | Fisico-quimico L1 otros [
8. QUEDO MUESTRA DE CONTROL: sl 1 Nol[

LUGARY FECHA:

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO O
ENCARGADO DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE, FIRMA'Y CARGO DE QUIEN TOMO
LAS MUESTRAS.
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ANEXO a7

ACTA DE INSPECC\ON Y DECOMISO DE
ALIMENTOS Y/O BEL!DAS NO ALCOHOLICAS



Ministerio de Salud Publica Procedimientos e instrumentos para la proteccion e higiene
y Asistencia Social de los alimentos

Anexo 17

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
ACTA DE INSPECCION Y DECOMISO DE ALIMENTOS Y/O BEBIDAS NO

ALCOHOLICAS

FORMA: 19AIDA-03A
En , a las horas, con minutos del dia

del mes de del ano dos mil ,
presente el Senor Delegado del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socia. Je la Unidad de
Salud, quién en esta fecha practicd inspeccion sanitaria a productos lil. 2nticios, que se
encuentran en h
propiedad de: N

En donde habiendo encontrado productos alimenticios en condiciones r2 apiz ., para el consumo humano,
se procedib al decomiso de los mismos, los cuales se detallan a cen nuacion:

No. DE < reSO O VOLUMEN
TIPOS DE ALIMENTOS | UNIDADES (a) PC R UNIDAD (b) TOTAL (‘axb)
. Kg. Lts. Kg. Lts.

TOTALES
Lo actuado es de conformidac 2 In establecido en el Art.90 del Coédigo de Salud.

Y, en fe de lo actuado = firma la presente en

a los dias del mes de del aho dos mil
F) F)
Nombre y Firma del Delegado del MSPAS Nombre y Firma del Propietario o Representante
(Sello) del Establecimiento Alimentario
F) F)
Nombre y Firma (Testigo 1) Nombre y Firma (Testigo 2)
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ACTA DE DESTRUC”..ON DE ALIMENTOS Y/O
BEBIDAS \#D ALCOHOLICAS



Ministerio de Salud Publica Procedimientos e instrumentos para la proteccion e higiene
y Asistencia Social de los alimentos

Anexo 18

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

FORMA: 20ADA-03A

ACTA DE DESTRUCCION DE ALIMENTOS Y/O BEBIDAS NO ALCOHOLICAS

En a las ~>._ horas, con
minutos del dia .. del mes de
del aho dos mil  ______ , re ente el Senor

Inspector de Salud /An hiental de la Unidad d e

Salud y las personas siguientes:

Siendo estas la fecha y hora sehaladas para proceder < la « suuccion de los productos alimenticios,
cuya cantidad, y naturaleza estan especificadas detallac mente en las actas de decomiso adjuntas;
se procedio a dicha destruccion de los productos.deconiisados en:

Los productos alimenticios en mencién fuerc:: ax ~omisados por encontrarse en condiciones no aptas
para el consumo humano y procediéndcs. a su destruccion mediante la metodologia siguiente:

Lo actuado es de conformidad & . » € stablecido en el Art.90 del Codigo de Salud.

No habiendo mas que hacar ronstar se firma la presente en el lugar, hora y fecha arriba indicado.

F: F:
Delegado del Ministerio de Salud Publica
(sello)
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TOMAY ENViO CS MUESTRAS DE BEBIDAS
ALCOHC!'..CAS AL LABORATORIO



Ministerio de Salud Publica Procedimientos e instrumentos para la proteccion e higiene
y Asistencia Social de los alimentos

Anexo 19
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

FORMA: 18TEM-03A

TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS AL LABORATORIO

POR LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE SE HAN TOMADO LAS MUESTRAS QUE SE DETALLAN A
CONTINUACION PARA SER REMITIDAS AL LABORATORIO :

EN DONDE SE LES PRACTICARAN LOS EXAMENES CORRESPONDIENTES.

MUESTRA | UNIDADES DE | TIPO DE BEBIDA | MARCA | No. REG. | FECHA DE 0.'30 VOLUMEN
No. LA MUESTRA | ALCOHOLICA SANIT. FABRIC. |IE7N:.7:CACION | UNITARIO

1. LAS MUESTRAS SE TOMARON EN: LUGAI’ DE PRODUCCION[__] EXPENDIO [__] DISTRIBUCION [ ]
BODEGAS [] ;TRANSPORTE [ 7 , 3ESTAURANTES [ ] ; OTROS LUGARES ]

2. NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

DIRECCION:

PROPIETARIO:

3. NOMBRE: PRODUCTOR[~ = DISTRIBUIDOR [ ]

DIRECCION:
4. CONDICIONES DE . ' M ACENAMIENTO:

TIPO DE BODEGA: SECA [ ] , CUARTO FRIO [ ]
5. DEFECTOS OBSERVADOS EN EL PRODUCTO
6. MOTIVO DEL MUESTREO: REGISTRO SANITARIO [ ] , DENUNCIA [, INVESTIGACION [ ]

EPIDEMIOLOGICA [, OTROS [
. EXAMENES SOLICITADOS:
8. QUEDO MUESTRA DE CONTROL: SirT]  NO[]

~

LUGAR Y FECHA:

PROPIETARIO O ENCARGADO DEL ESTABLEC.  NOMBRE Y CARGO DE QUIEN TOMO LAS MUESTRAS
(SELLO)
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ACTA DE INSPECCiON Y DECOMISO DE
BEBIDAS +.LCOHOLICAS



Ministerio de Salud Publica Procedimientos e instrumentos para la proteccion e higiene
y Asistencia Social de los alimentos

Anexo 20

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
FORMA: 16 AIDB-03A

ACTA DE INSPECCION Y DECOMISO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

En , a las horas, con
minutos del dia del mes
de del ano dos mil , presente el Delegado del miterio de Salud

Plblica y Asistencia Social, quién en esta fecha practico inspeccion sanitaria a k' bic as alcohélicas, que
se encuentran en
propiedad de:

En donde habiéndose encontrado bebidas alcoholicas que no cumplian ~on Ins requisitos establecidos
por la Ley Reguladora de la produccion y Comercializacion del Alcohdi, de ias Bebidas Alcohblicas, se
procedio al decomiso de las mismas, con base a lo prescrito por el . :t.22 de la Ley en mencion, las
cuales se detallan a continuacion:

No. DE VOLUMEN TOTAL LITROS
TIPO Y MARCA DE No. DE N ‘DADES LITROS
BEBIDA ALCOHOLICA REGISTRO | (@) (b) (aXb)
N
L

SUB-TOTAL
F. F
Nombre y firma del Delegado del MSPAS Nombre y firma del Propietario 6

( Sello) Representante del Establecimiento
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ANEXO 21

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
FORMA: 17ADB-03A

ACTA DE DESTRUCCION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

En a las horas, con

minutos del dia _del mes de

delano dos mil .., presente el

Senhor __._inspector  Técnico

en Saneamiento del establecimiento de salud de yad y el
Senor (a): 2~ ¥ o

quien es el representante de :
Siendo estas la fecha y hora sehaladas para proceder a la destrucuion de las bebidas alcoholicas,
cuyo volumen estan especificadas detalladamente eni3s A ‘as de Decomiso adjuntas; se procedio
a dicha destruccion de los productos decomisados en

propiedad de:

Situado en:

Las bebidas alcohblicas en mencibn i ro. "decomisadas por no cumplir con los requisitos de calidad
especificados en la Ley Reguladora 'eia Produccion y Comercializacion del Alcohol y de Bebidas
Alcohélicas y en la Norma respec’vva declarandose no aptas para el consumo humano, procediéndose
a su destruccion mediante el método siguiente:

No habiendo mas qu hac 2r constar se firma la presente en el lugar, hora y fecha arriba indicado.

Propietario o Representante Inspector Técnico en Saneamiento
( Sello)
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PROCEDIMIENTO PAP~.LA DESINFECCION DE
TANQUES DE ALMACCENAMIENTO, CISTERNAS
Y TANQOUES DE SUCCION



Ministerio de Salud Publica Procedimientos e instrumentos para la proteccion e higiene
y Asistencia Social de los alimentos

Anexo 22
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

PROCEDIMIENTO PARA LA DESINFECCION DE TANQUES DE
ALMACENAMIENTO, CISTERNAS Y TANQUES DE SUCCION

Cada vez que se necesite poner un servicio nuevo y cada seis meses durante este en uso, se debe
desinfectar el sistema de almacenamiento de agua.

2. Verificar que se cuente con tapaderas y sus respectivos dispositivos de cierre con candados de
seguridad.

3. Debe estar debidamente separados y aislados de otras operaciones.

4. Se debe contar con registros sobre las fechas de desinfeccion.

5. Para verificar la concentracion de cloro, los responsables de 'a Hpciacion deben disponer de
comparadores de cloro.

6. Antes de aplicar el desinfectante se debe lavar las‘pa: e, el piso y la parte interior de la losa
superior, con cepillos.

7. El desinfectante debe ser HTH (Hipoclorito ¢ = (alcio) en una cantidad que permita obtener
concentraciones de 50 mg/L. El periodo de . >teiicion del agua clorada sera de dos horas como
minimo.

8. Luego se debe realizar un enjuague. c. ».sgua limpia.

9. Proceder al llenado del sistema *ai.que de almacenamiento o succion y cisterna).

10. Verificar cada semana que el .gua almacenada tenga cloro residual que garantice que el punto
mas alejado de la red e~ 1.=ga un residual minimo de 0.5 mg/L.

11. Debe exigirse ¢ <un. ntacion de todos los controles realizados en lo referente a calidad del agua.

Ejemplo:

1)

Cisterna de 4 mts. x 2 mts. x 1 mt. = 8 m® = 8000 litros.

Lavado de 2 horas: (grs. de cloro al 70%) = 8000 x 50/700 = 571.00 grs.
Desinfeccion (suponiendo 0.5 mg/l) (grs. de cloro al 70%) = 8000 x 0.5/700 = 5.71 grs.

FORMULAS:
Volumen (litros) x concentracion
10 x % de cloro

Gramos =

VOLUMEN CISTERNA = BASE x ANCHO x ALTURA
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AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO
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Ministerio de Salud Publica
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INSPECZ.:ON SANITARIA A
ESTABLECIMENTOS ALIMENTARIOS



Ministerio de Salud Publica Procedimientos e instrumentos para la proteccion e higiene
y Asistencia Social de los alimentos

Anexo 24

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

INSPECCION SANITARIA A ESTABLECIMIENTOS ALIMENTARIOS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

TiPO DE ESTABLECIMIENTO:

Direccion: Nombre del Propietario: ___.__
Administrador: Licencia Sanitario: _Teicfono

No. Trabajadores: M F T Evaluacion: N %
Sr. (a): A

Las deficiencias encontradas en su establecimiento y que.se ¢ =tallan a continuacion, deberan
corregirse en el plazo indicado para cada unade ellas.<=l _ _de de , e hara
reinspeccion para constatar su correccion.

Observaciones y Recomendaciones:

Doy por aceptadas las recomendaciones del sehor Inspector y me comprometo a cumplirlas. Lugar y
fecha , de de

Propietario o Administrador (Firma) Inspector (Firma)
(Nombre) (Nombre)
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TABLA 1

FRECUENCIA DE VISITAS DE ACUERDO AL TIPO
DE ESTABLECIN:ENTO MIENTRAS ESTE
VIGENTE EL PERMISO



Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

Procedimientos e instrumentos para la proteccion e higiene
de los alimentos

FRECUENCIA DE VISITAS DE ACUERDO AL TIPO DE ESTABLECIMIENTO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

TABLA N°1

MIENTRAS ESTE VIGENTE EL PERMISO

TIPO DE ESTABLECIMIENTOS FRECUENCIAS
1 Cocinas donde preparan comidas para empresas de transporte 6 visitas al aho, una cada
internacional e inter-institucional (aéreo, maritimo y terrestre) 2 meses
> Fabricas industriales de lacteos 4 visitas al aho, una cada
3 meses
3 Fabricas artesanales de lacteos. 6 visitas al ano, una cada
2 meses -~
4 Expendidos de leche y derivados 3 visitas al aho;" ra ¢ da
4 meses 9
5 Fabricas de sorbetes y paletas con proyeccion departamental y 4 visitas al a0, < 2 sada
nacional 3meses,
6 Procesadoras industriales de derivados de la carne(plantas 4 visites " af., una cada
carnicas) 3 mesc.
7 Fabricas artesanales de embutidos (chorizo, butifarras,etc) con 4 Yisi. s a a7, una cada
una produccion mayor de 20Kg.diarios 3 n. ses.
8* Mataderos de ganado bovino, porcino y de aves * visitas al ano, una cada
2 meses
9 Expendios de carne y derivados 4 visitas al ano, una cada
B 3 meses
10* Procesadores industriales de productos 4 visitas al ano, una cada
pesqueros y barcos pesqueros. 4 meses a la planta y una cada
ano a los barcos pesqueros
11 Enlatadoras de conservas de productos 4 visitas al aho, una cada
carnicos y pesqueros. A 3 meses
12 Fabricas de harina de trigo y otros c2re ales 4 visitas al aho, una cada
3 meses
13 Panaderias industriales __ 4 visitas aho, una cada 3 meses
14 Panaderias artesanales 4 visitas al ano, una cada
3 meses
15 Fabricas de confituras ,_*e . astas alimenticias 4 visitas al aho, una cada 3 meses
16 Fabricas de fritos, :hurritos, tortrix, papas y 4 visitas al aho, una cada
yucas fritas y su_ 2. 3 meses
17 Fabrice«" du. »s 4 visitas al aho, una cada
3 meses
18 Fabrica\'_quatinas 4 visitas al ano; una cada
3 meses
19 Fabricas de refrescos liquidos o de 4 visitas al aho, una cada
concentrados de la misma naturaleza. 3 meses
20 Fabricas de chocolate 4 visitas al ano, una cada
3 meses
21 Fabricas de cerveza y gaseosa 4 visitas al aho, una cada 3 meses
20 Fabricas de aceites, margarinas y grasas 8 visitas al afo , una cada
4 meses.
23 Fabricas de salsas, encurtidos, mostazas, mayonesas y otros 3 visitas al ano, una cada
condimentos. 4 meses
24 Fabricas de vegetales: elotitos, pepinillos, palmitos, y otros 3 visitas al aho, una cada
similares. 4 meses

75



Ministerio de Salud Publica Procedimientos e instrumentos para la proteccion e higiene

y Asistencia Social de los alimentos
25  [Fabricas de café molido. 3 visitas al afio, una cada 4
meses
26  [Fabrica de hielo 3 visitas al afo, una cada 4
meses
27  [Ingenios de Azucar 3 visitas al afo, una cada 4
meses
28  |Molinos de maiz, arroz, trigo, etc. 3 visitas al ano, una cada 4
meses
29 |[Restaurantes de comida preparada 6 visitas al afio, una cada 2
meses
30 |Comedores institucionales de carceles, hospitales, | 4 visitas al afio, una cada 3
fabricas, escuelas, guarderias, etc. meses
31 Comedores, cafeterias y bares 6 visitas al afo, uni c.da 2
meses a
32  |Pupuserias 3visitas al afn, i cada 4
meses , © [N
33  [Chilaterias 3 visitas 71 afic, una cada 4
meses
34 uquerias 4visit: = T <%0, una cada 3
me’ 3s
35 |Merenderos 4 Jisias al afio, una cada 3
1. 5eSs
36 entas de alimentos instaladas en la via publlca.—l 4 visitas al ano, una cada 3
. meses
37  |Mercados 6 visitas al afio una cada 2
meses.
38  |Supermercados y tiendas a & 3 visitas al afio
39 |Molinos de Nixtamal 3 visitas al afio, una cada 4
meses
40 |Bodegas humedas - 4 visitas al afio, una cada 4
AN\ meses
41 Bodegas secas 4 visitas al afio, una cada 4
A meses
42  [Transportes de alimantc > perecederos 4 visitas al afo, una cada 3
meses
43 [Transporte de "lin >ntos no perecederos 2 visitas al afio, una cada 6
Faa\ meses
44  Hoteles 3 visitas al afio, una cada 4
meses
NOTA:

8* De acuerdo con lo establecido en el capitulo VI articulo 27 del Reglamento de la Ley de Inspeccion
Sanitaria de la Carne, las visitas a estos establecimientos se haran solamente para la vigilancia sanitaria
del agua potable, aguas residuales, desechos solidos, letrinas, mingitorios y lavamanos. Debe solicitarse
ademas la constancia de salud de los manipuladores de alimentos.

*10: Considerando lo establecido en el articulo 17 de la Ley General de las Actividades Pesqueras, a esta
industria solamente se le haran 3 visitas a la planta para vigilancia sanitaria del agua potable, aguas
residuales, desechos sblidos, letrinas, mingitorios y lavamanos, asimismo se hara una visita cada aho a
todo barco pesquero, para evaluar las condiciones higienico-sanitarias de la tripulacion y de las instalaciones
sanitarias y que dependiendo del resultado de dicha inspeccion se analizara la factibilidad de conceder o
no el respectivo certificado de salud (art. 39, literal C de la Ley General de las Actividades Pesqueras).

*37: Para efectos de cobertura y eficiencia en cuanto al control sanitario de los alimentos que se expenden en
los mercados, el Técnico Salud Ambiental y el Especialista de alimentos, efectuara las visitas de inspeccion
en forma ordenada.
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Ministerio de Salud Plblica

y Asistencia Social
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