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A pesar de los ocasionales intentos de eliminarla, la venta de alimentos en Ia via piiblica
en América Latina parece estar aumentando, estimuladn por las crecientes poblaciones urbanas mar-
ginales, el desempleo que crea innumerables vendedores callejeros potenciales, las grandes distancias
recorridas cotidianamente entre el lugar de trabajo iy el hogar, la demanda de alimentos barafos y cul-
turalmente apropiados cerca de los lugares de trabajo y la escasez o ausencia de establecimientos per-
manentes que sirvan ese tipo de alimentos.

Ademds de representar una carga oculta para los servicios piblicos, la industria de los
alimentos de venta callejera, por lo general no reglamentada y cast clandestina, tiende a no observar
normas adecuadas de higiene y a plantear considerables problemas de salud piiblica. En este confexto,
las epidemias de cdlera en América Latina han atratdo ln atencion hacia el potencial de transmision
de enfermedades que tienen Ios alimentos vendidos en la calle y han estimulado el apoyo a los intentos
de resolver ese problema.

En este momento, mus que futiles intentos de abolir esa venta, aparentemente se re-
quiere un criterio nuevo y ms positivo mediante el cual los paises modifiquen sus reglamentaciones
para permitir la adaptacién constructivay pacifica de la venta callejera de alimentos a un nuevo estilo
de vida de las sociedades latinoamericanas. Esto implica una reorganizacion juridica orientada a es-
tablecer estructuras para la venta de alimentos en la via piiblica y permitir la aplicacién de medidas
—especialmente el suministro y la utilizacion de agua inocua— que fomenten las normas adecua-
das de higiene y el consumo de alimentos no peligrosos. También implica crear programas para pro-
porcionar adiestramiento apropiado a los inspectores y educacién sanitaria tanto a los vendedores
como a los consumidores de esos alimentos; esto significa que hay que promover y adoptar métodos
mejores para preparar y vender los alimentos. No hay motivos para suponer que estas medidas cons-
tituirdn una panacea inmediata para el problema de la venta callejera de alimentos; sin embargo, hay

buenas razones para pensar que pueden mejorar notablemente la situacion actual.

La difusion de la venta de alimentos en
la via publica en América Latina, como en la
mayoria de las otras regiones, obedece a mul-
tiples causas: el deterioro de las condiciones
de vida en el campo; la migracién a las ciu-
dades y la urbanizacion acelerada, que origi-
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nan una enorme congestiéon urbana; largas
distancias recorridas cotidianamente entre el
lugar de trabajo y el hogar, y una escasez o
ausencia de establecimientos que sirvan ali-
mentos a precios razonables cerca del lugar de
trabajo (I, 2). Ademas, en la mayor parte de
los centros urbanos latinoamericanos la emi-
gracién a las ciudades ha producido una so-
brepoblacién de habitantes provenientes de
zonas rurales que, si bien se esfuerzan porlo-
grar mejores oportunidades, han contri-
buido a la existencia de zonas urbanas mar-
ginales y al subempleo y desempleo. Esto ha
generado una de las caracteristicas actuales de
los paises de la regién: una gran economia
informal, de la cual forma parte la venta calle-
jera de alimentos (1).
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Hoy dia se reconoce cada vez mas que
los vendedores ambulantes de alimentos son
un elemento necesario de la vida urbana co-
tidiana, en especial en los paises en desarro-
llo. A pesar de sus efectos negativos en la
renovacién y limpieza urbanas y en la con-
gestién del transito, es evidente que amino-
ran el dificil problema de proporcionar a las
personas alimentos baratos y sabrosos cerca
de sus lugares de trabajo. Por otra parte, con-
tribuyen a reducir la congestion de las calles
causada por los viajes a la hora de comer. Los
vendedores callejeros de alimentos también
hacen un floreciente negocio sirviendo a los
turistas, muchos de los cuales encuentran que
esos vendedores ofrecen una atractiva opor-
tunidad para probar a bajo costo las comidas
locales.

La venta de alimentos en la via piiblica
también genera empleos. De hecho, esta in-
dustria multimillonaria (que puede repre-
sentar hasta 30% del total de las ventas en las
economias informales de algunos paises) es
un elemento importante de las economias de
la mayor parte de los paises latinoamerica-
nos. No solo parece dar trabajo directa o in-
directamente a mas de un millén de perso-
nas y, en ciertos casos, representar el Gnico
medio de sostén de esas personas y sus fa-
milias, sino que genera también un volumen
sustancial de transacciones monetarias que
estimulan las economias nacionales de los
paises en cuestion.

De acuerdo con estudios efectuados en
algunos de esos paises (1, 3-6), los ingresos
medios de un trabajador en el sector de la venta
callejera de alimentos son mas altos, a veces
hasta tres o incluso 10 veces mayores que el
salario minimo nacional. Esos ingresos son
particularmente atractivos porque la venta
callejera de alimentos no es especifica de
uno de los sexos y no requiere educacion. Por
lo menos 50% de los puestos de venta calle-
jera de alimentos en América del Sur parecen
ser operados por mujeres (los porcentajes
encontrados en Colombia y Pert fueron de
59% y 64%, respectivamente) (1, 2, 4), y la
mayoria de los vendedores callejeros tienen
una limitada alfabetizacién e instruccién
escolar (1, 7, 8).

También hay que sefalar que, sibien los
consumidores de los alimentos vendidos en
la calle provienen de una amplia gama de es-
tratos socioecondmicos, sus perfiles socio-
culturales son en general muy similares a los
de los vendedores. En parte como conse-
cuencia, sus preferencias se relacionan me-
nos con la inocuidad o higiene de los alimen-
tos que con sus gustos personales y el precio
econdmico de la comida ofrecida. De hecho,
los estudios realizados por la OPS en algunas
ciudades latinoamericanas (Guatemala, La
Paz, Lima y Bogotd) (2, 8) han indicado que
el principal incentivo para la venta callejera de
alimentos es la gran demanda de los tipos de
productos vendidos, una demanda originada
en caracteristicas culturales especificas y la
idiosincrasia de los consumidores.

Todo esto representa un gran reto para
las autoridades. Ademas de invadirla via pu-
blica y dar mala impresion, los vendedores
callejeros de alimentos utilizan subrepticia-
mente los servicios ptblicos, menoscaban la
limpieza de la ciudad y compiten de manera
informal, casi clandestina, con los servicios
permanentes de alimentos, que tienen que
observar todas las normas y a menudo se en-
cuentran en desventaja al comercializar sus
productos.

Sin embargo, ademds de representar
una respuesta bdsica a necesidades funda-
mentales (lo cual hace que sea dificil o impo-
sible eliminarlos), en muchos lugares los
vendedores callejeros de alimentos han
adquirido considerable sagacidad e influen-
cia politicas. Por razones de conveniencia, di-
versos movimientos politicos urbanos han
aceptado a los vendedores callejeros de ali-
mentos como miembros militantes y, a cam-~
bio de ello, contribuyen a defender algunos de
los derechos de estos (1, 4, 9, 10).

La consecuencia es que en muchas par-
tes de las Américas este sector de la econo-
mia informal parece alejarse cada vez mds de
una reglamentacién institucional eficaz. Por
consiguiente, es necesario revertir esta ten-
dencia y elaborar de forma positiva e inteli-
gente una reglamentacion que promueva la
operacion ordenada de la venta callejera y
combata eficazmente los inconvenientes, por



ejemplo, proporcionando servicios basicos
para reducir o eliminar las potenciales ame-
nazas a la salud ptblica.

EL PROBLEMA DE SALUD

Desde el punto de vista sanitario, la
venta de alimentos en la via ptiblica es con-
trovertida porque las deficientes practicas de
higiene en la preparacién de esos alimentos
tiende a presentar riesgos considerables para
la salud. En América Latina las epidemias de
c6lera de los dltimos afios han agudizado la
conciencia de que los alimentos vendidos en
la calle pueden servir como vehiculo para la
transmisién de enfermedades. Organismos
internacionales como la OMS y la Organiza-
cién de las Naciones Unidas para la Agricul-
tura y la Alimentacién (FAQ) han reunido in-
formacién y han efectuado investigaciones
sobre los alimentos vendidos en la calle (2—4),
con el fin de ayudar a los gobiernos a realizar
programas para mejorar la higiene de esos
alimentos. En 1990, la XXI Conferencia Re-
gional de la FAO, celebrada en Santiago, Chile,
recomendo a los gobiernos fortalecer el con-
trol de la calidad adoptando tecnologias apro-
piadas de bajo costo y faciles de aplicar (5).
Desde entonces, la Comisién del Codex Ali-
mentarius ha promovido la preparacion de
c6digos de précticas para la preparacién y la
venta de alimentos inocuos en las calles. Los
borradores de esos cédigos han sido exami-
nados por comités regionales y presentados
a los paises involucrados para que hagan sus
comentarios (6, 9).

Riesgos para la salud de los
alimentos vendidos en la calle

Diversas caracteristicas de los alimen-
tos vendidos en la via ptiblica pueden gene-
rar riesgos para la salud. En términos gene-
rales, esas caracteristicas incluyen el tipo de
producto alimentario, la falta de uso, eluso o
el uso excesivo de aditivos alimentarios y el
caracter y grado de contaminacion micro-
biana o quimica.

Por supuesto, la diversidad de los ali-
mentos ofrecidos en las calles en toda Amé-

rica Latina es inmensa y se origina en la am-
plia gama de grupos étnicos indigenas y
fordneos y sus caracteristicas culturales. Esa
misma diversidad aumenta el riesgo poten-
cial y crea la necesidad de dlasificar los tipos
de alimentos vendidos en funcién de su com-
posicién, procedimientos de preparacién, al-
macenamiento y forma en que se sirven a los
consumidores. Un estudio realizado por la
OPS/OMS en Bogoté, Colombia (2), indico
que, cuando se clasifican los alimentos segtin
su composicion, los que son de origen ani-
mal y tienen un contenido elevado de pro-
teina y de humedad, un pH relativamente
alto® y una cantidad comparativamente grande
deingredientes (y, por consiguiente, una ma-
yor manipulacién) son los que entrafian los
riesgos mads altos.

Alimentos de alto riesgo. Sin estudiarlo
en concreto, no es posible estimar con exac-
titud el riesgo para la salud debido a un pro-
ducto dado, pero los criterios mencionados
proporcionan una orientacién ttil. En tér-
minos generales, los alimentos vendidos
en la calle con las caracteristicas ya observa-
das, que tienden a ubicarlos en la categoria
de alto riesgo, incluyen los sefialados a
continuacion.

Los alimentos listos para servir, como
los ceviches preparados con pescados y ma-
riscos crudos, a los que se agregan verduras
crudas, son productos de alto riesgo porque
los materiales usados en su preparacién pue-
den haberse contaminado en el sitio de pro-
duccién. Tanto esos materiales como los pro-
ductos alimentarios resultantes pueden haber
sido manipulados y conservados sin obser-
var los procedimientos sanitarios adecuados.

Las frutas que se venden peladas y cor-
tadas en trozos y los refrescos preparados con
agua son otros dos grupos importantes de

5 En la industria alimentaria, los alimentos se clasifican como
de “alta acidez”” (pH < 4,5) y de “baja acidez” (pH > 4.5).
Como la mayoria de las bacterias se desarrollan mejor
cuando el pH es bastante cercano al valor neutro (7,0) mas
que marcadamente &cido, ios alimentos con un pH relati-
vamente alto (cercano a 7,0) tienden a representar un ma-
yor riesgo para la salud cuando son inadecuadas las con-
diciones de almacenamuento.

Avrdmbulo et al. « VENTA CALLEJERA DE ALIMENTOS



Bol Oficina Sanit Panam 118(2), 1995

100

alimentos y bebidas vendidos en la calle que
corren alto riesgo de contaminacién -—mas
comuinmente en las superficies cortadas—
mediante el contacto con las manos sucias,
utensilios contaminados o el agua usada para
lavarlos y prepararlos.

Los productos elaborados con hielo
como helados, granizados y los productos
preparados con hielo raspado, etc., también
se consideran de alto riesgo. Ademads de ser
elaborados con jarabes que pueden contener
colorantes no autorizados, comtinmente se
preparan con hielo contaminado y suelen ser
manipulados y almacenados de forma ina-
decuada durante el proceso de transporte y
venta.

Los productos servidos como platillos
principales y las verduras y frutas frescas
usadas para complementar otros platillos
merecen especial atencién. Ademés de estar
en potencia expuestos a una gran contami-
nacién en el lugar de origen (en muchos
paises se riegan los cultivos con aguas ser-
vidas procesadas) (7 1I), esos platillos
también pueden ser contaminados por el agua
de calidad muy deficiente usada en la mayo-
ria de los puestos de los vendedores y, por lo
tanto, pueden servir como vehiculos para
transmitir microorganismos que causan
enfermedades, principalmente bacterias
enteropatégenas.

Alimentos tales como las carnes y los
embutidos, ademds de ser susceptibles de
contaminarse y descomponerse en el sitio de
produccién o durante el traslado y el alma-
cenamiento, también pueden contaminarse
durante la preparacién, la manipulacién y la
venta en los puestos callejeros, en particular
cuando el producto final tiene miiltiples in-
gredientes y se corta en porciones pequefias
con muchas superficies expuestas. Obvia-
mente, es probable que aumente la contami-
nacién microbiana total acumulada a medida
que se prolonga el periodo enire la prepara-
cién y la venta de un producto.

Los productos fritos {preparados en su
mayoria con embutidos y otros productos
carnicos) también se consideran de alto riesgo.
Por lo comtin se conservan a la temperatura
ambiente durante periodos prolongados y

luego se recalientan sin llegar a la tempera-
tura requerida para eliminar los microorga-
nismos, con lo cual se convierten en una po-
sible fuente de intoxicacién alimentaria.

Alimentos de menor riesgo. Esta cate-
goria incluye los emparedados, los guisos ca-
lientes y los alimentos a base de maiz, trigo y
otros granos molidos, que se asan ala parrilla
sobre fuegos preparados con carbén, madera
0, a veces, gas. Sin embargo, aun en estos ca-
505 existen riesgos para la salud que se pue-
den identificar con facilidad.

Por ejemplo, los emparedados prepa-
rados con carne u otros productos estin ex-
puestos a la contaminacién en potencia y los
problemas de almacenamiento mencionados
antes para esos ingredientes. Ademas, si bien
los analisis a menudo suelen indicar que esos
alimentos son microbiologicamente inocuos,
su a}‘)arente buena calidad en ocasiones obe-
dece al agregado no autorizado de conserva-
dores, como los nitritos, que representan un
posible riesgo de contaminacién quimica.

Los guisos con carne (comiinmente
preparados con carne de res, cerdo, pollo o
pescado) por lo general se calientan y conser-
van a una temperatura elevada. Esto reduce
el riesgo de contaminacién siempre que no se
dejen enfriar o se recalienten después de forma
inadecuada.

Asimismo, el calor aplicado a los pro-
ductos asados de granos los hace relativa-
mente inocuos para el consumo. No obs-
tante, se pueden contaminar mas tarde,
durante la manipulacién o el almacena-
miento inadecuado, o mediante el agregado
de otros elementos, como verduras crudas.
También hay que tener en cuenta que, por su
composicién, estos productos pueden deri-
varse de materias primas contaminadas con
micotoxinas resistentes al calor.

Problemas sanitatios

Las condiciones sanitarias de los tipi-
cos puestos o carritos ruinosos, el equipo de
los vendedores callejeros y también de los
mismos vendedores, plantean un evidente
problema de salud. En general, los puestos



y carritos se construyen al menor costo
posible, con técnicas muy rudimentarias, y los
productos vendidos se preparan, manipulan
y procesan de acuerdo con métodos tradicio-
nales, sin observar ni siquiera las minimas
normas sanitarias. Esto es motivo de gran
preocupacién en vista de la posibilidad de
causar enfermedades entre los consumidores.

En general, no hay retretes ni lavabos
disponibles, lo cual obliga a los vendedores (y
a veces a los consumidores) a usar cualquier
area cercana sin lavarse después las manos
como es debido. A veces también las aguas
residuales y la basura se descargan en las ca-
lles, contribuyendo a la proliferacién de in-
sectos y roedores.

Por otra parte, Ia deficiente calidad de
las materias primas y los productos alimen-
tarios se deteriora aun mds porque los ven-
dedores callejeros por lo comtn carecen de las
instalaciones necesarias para mantener los
alimentos a temperaturas adecuadas durante
periodos prolongados. Como resultado, los
microorganismos presentes en los alimentos
alcanzan concentraciones suficientemente
altas para producir enfermedades.

Si bien todo esto deja mucho que de-
sear desde el punto de vista de la sanidad en
general, también es verdad que los vende-
dores callejeros rara vez tienen acceso a agua
corriente inocua para cocinar, lavar los uten-
silios y cubiertos, la higiene personalola pre-
paracion de bebidas, hielo o productos con
hielo. En general se considera que el agua
utilizada es la fuente méas importante de con-
taminacion de los alimentos.

Encuestas en zonas de Colombia (I, 2)
revelaron que 98% de los vendedores calleje-
ros encuestados no tenian acceso a un abas-

tecimiento adecuado de agua potable. Pare-
cen existir situaciones similares en otras partes
de Colombia y América Latina. De hecho, los
vendedores callejeros normalmente usan la
misma agua una y otra vez durante el dia, sin
cambiarla, lo cual hace que en el agua haya
cantidades considerables de materia organica
disuelta y, en ciertos casos, contaminacién
fecal, lo que proporciona un medio de cultivo
ideal para las bacterias.

Los manipuladores de alimentos

No se dispone de informacién norma-
lizada confiable concerniente a las cantidades de
vendedores callejeros de alimentos en las prin-
cipales ciudades latinoamericanas. Las cifras del
cuadro 1, obtenidas en una serie de estudios
diferentes, parecen dar una idea aproximada de
las cantidades y densidades de esos vendedo-
res en seis capitales (1-5, 7 10, 12).

La poca informacion disponible sobre
los vendedores callejeros de alimentos indica
que es limitada su educacién y casi nulo su
conocimiento de las practicas higiénicas de
manipulacién de los alimentos, de lo cual se
infiere que las condiciones higiénicas en sus
hogares suelen ser precarias. Como los ven-
dedores comtinmente han pasado gran parte
de sus vidas afrontando todo tipo de penu-
rias, incluida la carencia de acceso a los ser-
vicios de salud, parece razonable suponer que
su estado personal de salud es en general muy
deficiente.

La venta callejera de alimentos
y la transmisién de enfermedades

La contaminacién microbiana no es la
Unica causa de los problemas de salud rela-

CUADRGO 1. Vendedores callejeros de alimentos en ciudades latinoamericanas

Poblacion No. estimado No. estimado de
aproximada de vendedores vendedores por cada

Ciudad (mitlones) callejeros 1 000 habitantes
La Paz, Bolivia 1,0 36 000 36
Santa Fe de Bogota, Colombia 4.8 19 000 4
Quito, Ecuador 1,2 9 600 8
Ciudad de México, México 20,2 320 000 16
Ciudad de Panama, Panama 0,4 4 500 11
Lima, Peru 57 19 000 3
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cionados con los alimentos vendidos enla via
ptiblica. En realidad, se sabe que estd au-
mentando el uso no autorizado de diversos
aditivos, a veces para compensar la deficiente
infraestructura de conservacion de los ali-
mentos, y otras veces para satisfacer el gusto
de los consumidores. Se emplean amplia-
mente sustandias tales como nitritos y nitratos,
colorantes no autorizados, conservadores
como benzoatos, sorbatos y metabisulfitos,
modificadores de la textura, edulcorantes y
otros productos. Ademads, las sustancias
toxicas generadas por la contaminacion at-
mosférica (como los residuos de plomo prove-
nientes de los gases de escape de los vehicu-
los), los residuos de insecticidas en las frutas
y verduras y los compuestos téxicos origina-
dos durante la preparacién de los alimentos
(como los que se producen durante la coc-
cién por el manejo inadecuado de los aceites
y grasas en que se frien muchos de los ali-
mentos) también plantean problemas de
salud.

En cuanto a la transmision de enfer-
medades microbianas, la venta callejera de
alimentos se ha relacionado con una serie de
problemas de salud, en particular el c6lera. La
conocida epidemia de colera acaecida en Puna,
India, en 1981, ha sido atribuida al consumo
de jugo de cafia de azticar mezclado con hielo
(se encontré que el hielo estaba contaminado
con Vibrio cholerae). En 1987 se registré en Sin-
gapur un brote de cdlera atribuido a los ali-
mentos vendidos en la calle; en 1988, se noti-
ficaron 14 defunciones en Malasia provocadas
por el consumo de fideos con arroz compra-
dos a distintos vendedores callejeros; ese
mismo afo, 300 personas enfermaron en
Hong Kong después de comer alimentos ven-
didos en la calle, en este caso una hortaliza
llamada choi sum (6).

Por desgracia, en América Latina no se
cuenta con informacién fiable sobre la inci-
dencia de las enfermedades transmitidas por
los alimentos y solo se ha investigado un pe-
quefio ntimero de brotes de esas enferme-
dades. Sin embargp, algunos estudios (2, 7 8,
11, 13-16) han establecido relaciones epide-
miologicas entre los alimentos vendidos en la
calle y las enfermedades basandose en las

cantidades elevadas de microorganismos pa-
tégenos aislados en muestras de alimentos
recogidas en los puestos callejeros.

Un estudio realizado en la Reptblica
Dominicana (7) mostré la presencia de bac-
terias tales como Bacillus cereus, Clostridium
petfringens, Escherichia coli y Staphylococcus au-
reus en alimentos vendidos en las calles, asi
como una tendencdia al aumento progresivo de
las cantidades de bacterias en esos alimentos
durante el almacenamiento y el proceso de
venta.

Asimismo, un estudio microbiolégico
de los alimentos vendidos en la calle en Boli-
via, efectuado en 1988 (1), revel6 que eran
inadecuadas la calidad y las caracteristicas hi-
giénicas de 73% de los productos examina-
dos. En las muestras estudiadas se aislaron
microorganismos patégenos, como 5. gureus
y especimenes del género Salmonella.

Las personas que manipulan los ali-
mentos pueden ser portadores de enferme-
dades, lo que aumenta los riesgos vinculados
con los alimentos vendidos en la calle. Por
ejemplo, en un estudio efectuado en Bogota
(15), se encontré que mas de 30% de un grupo
de manipuladores de alimentos examinados
eran portadores de microorganismos pat6-
genos, como Salmonella typhi, Staphylococcus
aureus, Salmonelln enteriditis y Shigella. Se con-
sider6 que esta situacion representaba un
grave riesgo para los consumidores, en es-
pecial porque muchos de los portadores
eran vendedores callejeros de alimentos o
trabajaban en establecimientos sin licencias
sanitarias.

La eliminacién inadecuada de las aguas
residuales y la basura derivadas de la venta
callejera de alimentos incrementan el poten-
cial de transmisién de enfermedades micro-
bianas, en parte al estimular la proliferacién
de insectos y roedores transmisores de enfer-
medades entéricas.

La venta de alimentos en la via ptiblica
se ha relacionado con la transmision del c6-
lera durante el brote epidémico que comenz6
en Perti en febrero de 1991 y se propago ra-
pidamente a practicamente todos los paises
de América del Sur. En estudios realizados en
Perti y Bolivia por la OPS/OMS durante los



periodos en que fueron més frecuentes los
casos de colera (3, 8), solo se analizaron al-
gunas muestras pero se aislé V. cholerae en di-
versos alimentos vendidos en la calle, lo que
indica que esos alimentos podian transmitir
la enfermedad.

Como consecuencia de la epidemia de
colera, en numerosas investigaciones se ha
intentado aislar V. cholerae a partir de diversos
alimentos y determinar su tasa de supervi-
vencia o propagacion en esos alimentos. Pro-
blemas relacionados con la metodologia y la
precisién cientifica han restringido el valor
de esos estudios. No obstante, la amenaza
planteada por el célera y la limitada infor-
macion disponible han atraido definitiva-
mente el interés de las autoridades hacia la
importancia de los alimentos vendidos en la
calle como posible fuente de transmisién de
enfermedades.

PERSPECTIVAS Y MEDIDAS
FUTURAS

Las condiciones actuales en América
Latina no muestran ningtin indicio de que
pueda desaparecer la venta de alimentos en
la via priblica. Por el contrario, Ia crisis que ac-
tualmente afrontan la mayoria de los paises
indica que la practica se hara mas frecuente y
que los gobiernos tendrdn que revisar las po-
liticas pertinentes con vistas a resolver esa si-
tuacién en forma realista y efectiva.

Es evidente que muchas politicas ac-
tuales que buscan prohibir mas que modifi-
car la venta callejera de alimentos han fra-
casado porque no llegaron al nudo de la
cuestion. Por consiguiente, se ha perdido
mucho terreno tratando de detener una ten-
dencia demasiado poderosa para frenarla. Se
requiere ahora un criterio nuevo y més posi-
tivo, mediante el cual los paises modifiquen
sus reglamentaciones para permitir la adap-
tacién constructiva y pacifica de la venta ca-
llejera de alimentos a un nuevo estilo de vida
de las sociedades latinoamericanas.

Reorganizacion

Quizés la actividad mas importante re-
lacionada con este criterio nuevo sea la reor-

INDEXED

ganizacién juridica. Especificamente, los
gobiernos involucrados deben aceptar la ne-
cesidad de reglamentar e institucionalizar la
venta callejera de alimentos en forma tal que
se establezcan las estructuras para esa venta
y sea posible aplicar medidas que fomenten
las condiciones de higiene y aseguren la ino-
cuidad de los alimentos para el consumidor.

Esa reorganizacién debe ser estimu-
lada por las iniciativas de ciertos paises, como
Singapur en Asia y Honduras en América
Latina, de establecer reglamentos sanitarios
reguladores de la venta de alimentos en la via
ptblica, muchos de ellos inspirados por el
trabajo de la Comisién del Codex Alimen-
tarius. Esta actividad también deberia ser
facilitada por los sindicatos y las organizacio-
nes de los mismos vendedores, que consti-
tuyen organismos establecidos con los cuales
trabajar.

Estos esfuerzos de reorganizacién, que
estdn actualmente en marcha en diversos
paises y subregiones de las Américas, tam-
bién se beneficiarfan del intercambio de in-
formacién y la cooperacién entre los pafses que
buscan adquirir experiencia en relacién con
este problema. En el futuro, parece que la
coordinacién sectorial permanente y un en-
foque integral —que incluya la participacién
de las autoridades competentes, los sindica-
tos organizados de vendedores y los grupos
de consumidores— probablemente consti-
tuirdn una base favorable a partir de la cual
se podrd encaminar la venta callejera de ali-
mentos por una senda mas beneficiosa y
productiva.

Hay motivos para ser optimistas ya que
en el pasado los gobiernos locales han lo-
grado encontrar soluciones para otros tipos de
actividades comerciales informales, solucio-
nes que muy bien podrian ser adaptadas al
problema de los alimentos vendidos en la ca-
lle. También parecen existir buenas perspec-
tivas de mejorar la infraestructura de la venta
de alimentos en la via ptiblica poniendo en
practica programas de adiestramiento e in-
formacién para los vendedores y los consu-
midores, y ejerciendo el control apropiado
sobre establecimientos que actualmente, por
razones vinculadas con la falta de conoci-
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mientos y la dispersion y el caracter informal
de esos establecimientos, en general estdn al
margen de la orientacién y la reglamentacion
que necesitan.

Mejoramiento de las condiciones
sanitarias

La situacién creada por la epidemia de
cblera ha atraido la atencién hacia la venta de
alimentos en la via ptiblica como posible ve-
hiculo para la transmisién de la enfermedad,
la cual aparentemente tiende a volverse en-
démica enla region. Estas circunstancias exi-
genuna intervencién concertada, orientada a
prevenir la transmision del célera por con-
ducto de la venta de alimentos en la calle.

En este contexto, el reconocimiento de
los problemas de salud involucrados y el in-
terés en fomentar el desarrollo de estructuras
para la venta callejera de alimentos dardn a los
gobiernos la oportunidad de participar en
mejorar el estado sanitario de esa actividad.
Mediante programas adecuados podria lo-
grarse la ubicacién ordenada de los vende-
dores en las ciudades y ofrecerles las instala-
ciones necesarias para una limpieza bésica
minima de sus puestos. El acceso a un abas-
tecimiento de agua potable y un sistema ade-
cuado de eliminacién de aguas residuales y
basura permitirfa resolver los problemas mas
importantes que afectan a la inocuidad de los
alimentos vendidos en la calle.

Adiestramiento y educacién (17)°

La educacién del personal de salud pu-
blica, los vendedores callejeros y los consu-
midores evidentemente exigira un esfuerzo
considerable y la asignacién de fondos sus-
tanciales. Esta tarea plantea un serio reto para
los paises y organismos involucrados.

Los programas de formacion deben di-
rigirse en primer término a todos los inspec-
tores. Ademas de buscar aumentar la capa-
cidad de los inspectores proporcionandoles

¢ Esta seccién se basa en un documento inédito elaborado
en 1993 por Maria Materna (17).

metodologfas actuales como las relacionadas
con el andlisis del riesgo y los puntos criticos
de control, esos programas deben orientarse
a modificar la mentalidad de los inspectores
de tal modo que se consideren asesores que
promueven un cambio de actitud en los ven-
dedores con vistas a mejorar la calidad higié-
nica de sus actividades, mas que funciona-
rios que simplemente ejercen funciones
represivas. Este adiestramiento fundamental
para los inspectores debe ser apoyado por
instrumentos técnicos, como manuales basi-
cos, equipo de inspeccién y otros tipos de
apoyo educativo.

Los reglamentos formulados en algu-
nos paises para la venta de alimentos enla via
publica establecen con firmeza la obligacion
de que los manipuladores/vendedores reci-
ban periddicamente adiestramiento en hi-
giene de los alimentos, un requisito indis-
pensable para su reconocimiento oficial y para
obtener la autorizacién sanitaria para traba-
jar. Esas disposiciones han sido estimuladas
por los organismos de cooperacion técnica, en
particular ia OPS/OMS, que han tratado de
revisar précticas que no son ttiles, como la
insistencia en exdmenes médicos y de labo-
ratorio caros e infructuosos y la emisién de
certificados de salud, en vez del uso de los re-
cursos econdémicos para obtener un cambio
en las actitudes de los vendedores.

Un punto de especial interés en estos
programas de adiestramiento es que la orien-
tacion y la educacién de los consumidores
constituye un complemento necesario del
proceso de adiestramiento de los vendedo-
res. Esa educacién busca sensibilizar a los
consumidores, hacer que tomen conciencia de
que son responsables de exigir calidad y con-
vertirlos en los principales aliados de las au-
toridades sanitarias fiscalizadoras, as{ como
en agentes basicos para modificar las actitu-
des de los vendedores.

Los medios de informacién, en parti-
cular la radio y la televisi6n, deben usarse para
hacer conocer ala comunidad la necesidad de
evaluar el valor nutricional y la inocuidad de
los alimentos vendidos en la calle, y lograr su
participacion en la tarea de vigilar el cumpli-
miento de las normas de higiene necesarias.



Los mensajes educativos difundidos con este
proposito deben tener en cuenta la cultura de
la audiencia prevista y las formas narrativas
apropiadas para esa audiencia. Estas consi-
deraciones se aplican también a los temas,
el formato, el contenido y el lenguaje de
los mensajes, con el fin de promover una
comprensién total y una fuerte respuesta
positiva.

Por supuesto, los mensajes de los me-
dios de informacién por si solos no son sufi-
cientes. Para que realmente se modifique el
comportamiento de ios vendedores y las ac-
titudes de los consumidores es necesario ac-
tuar mds directamente, cambiando las cir-
cunstancias que afrontan los vendedores, que
son los principales ““actores” involucrados.
Para este propdsito, han resultado muy efi-
caces instrumentos audiovisuales como los
reproductores de videocasetes usados en el
contexto de la dindmica de grupo orientada.

Las actividades de formacién realiza-
das en cooperacién con asociaciones de ven-
dedores y consumidores facilitardn mucho
la tarea. Ademads, es preciso incorporar la
educacién sobre inocuidad de los alimentos
en los programas escolares de educacion sa-
nitaria, de forma que los maestros acttien
como “multiplicadores” y se aproveche asf
el vinculo privilegiado que tienen con la
comunidad.

Sin duda, ninguno de estos métodos
permitira llegar a todas las personas. No obs-
tante, ayudaran a dar el primer paso hacia una
regulacién positiva y popular de la venta
de alimentos en la via piblica, orientada a
reducir el riesgo de la transmisién de enfer-
medades.

Tecnologias nuevas

Los organismos internacionales de co-
operacion técnica también han buscado fo-
mentar el uso de mejores técnicas de elabo-
racién y venta callejera de alimentos. A partir
de la experiencia obtenida en diversos paises
latinoamericanos (2, 7 4, 18), la OPS ha se-
fialado la importancia de aplicar los princi-
pios del “andlisis del riesgo y los puntos cri-
ticos de control” a la venta de alimentos en la

via ptiblica, y también ha propuesto incor-
porar estos principios en los c6digos de préc-
ticas higiénicas preparados por la Comision
del Codex Alimentarius, con el fin de subra-
yar su importancia para orientar y adiestrar no
solo a los vendedores sino también a los ins-
pectores involucrados (7 18).

Ciertas mejoras que han sido o que po-
drian ser incorporadas a esos programas in-
cluyen el disefio de modelos de puestos hi-
giénicos equipados conun médulo sanitario,
agua potable, lavabo, deposito para las aguas
residuales y accesorios apropiados para la
proteccién de los alimentos. También se han
ensayado con éxito diversas mejoras en los
métodos de servir los alimentos por los ven-
dedores callejeros (5, 6, 10), como el empleo
de bolsas de plastico para empacar pequefias
cantidades de frutas, el uso de vajilla y cu-
biertos desechables, la cloracién del agua y la
desinfeccién de ciertos ingredientes crudos
como las verduras. Todas estas mejoras de-
ben ser fomentadas en todos los paises.

Ademas, es preciso fortalecer los pro-
gramas de vigilancia epidemiolégica relacio-
nados con las enfermedades transmitidas por
los alimentos. Estos programas son instru-
mentos valiosos para orientar las medidas de
salud cuando se identifican los alimentos
vendidos en la calle como vehiculo de la
transmision de enfermedades, y para esti-
mar los efectos sobre la salud que producen
las mejoras.

En vista de las limitaciones observadas
en las actuales practicas de venta de alimen-
tos en la via piiblica, no hay duda de que todo
esto plantea tareas considerables. Para afron-
tarlas serd necesario aminorar las reacciones
defensivas, proponer, adoptar y divulgar
métodos positivos y motivar a todas las per-
sonas para que respondan de forma positiva
a los cambios.

CONCLUSIONES

La venta de alimentos en la via ptblica
desempefia una funcién importante en la
economia latinoamericana, siendo fuente de
empleo de mdés de un millén de personas y de
comida barata y apropiada para los consu-
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midores que buscan alimentos acordes con sus
gustos y con sus medios limitados y para
quienes es secundaria la preocupacion por los
riesgos para la salud. Por consiguiente, es
evidente la necesidad de aplicar estrategias
nuevas que permitan que las actuales activi-
dades semilegales o ilegales de venta callejera
de alimentos sean reorganizadas y obtengan
el reconocimiento oficial. Este proceso lle-
vard a adoptar medidas destinadas a mejo-
rar las condiciones de higiene en que se
venden los alimentos en la calle, con el fin de
asegurar su inocuidad para el consumidor.

Estas estrategias nuevas deben hacer
hincapié en la necesidad de incorporar la venta
callejera de alimentos al ordenamiento poli-
tico-social vigente, mejorar la infraestructura
de esa actividad vy educar a los vendedores,
consumidores, y funcionarios y empleados
publicos encargados de regular y controlar la
venta callejera de alimentos. A continuacion
se presentan algunas recomendaciones mas
especificas:

O  Lasolucién del problema de la venta de
alimentos en la via publica debe ba-
sarse en el reconocimiento oficial de esa
actividad y en la continuidad de todas
las medidas destinadas a promover re-
glamentos que permitan a los vende-
dores callejeros de alimentos trabajar en
condiciones higiénicas.

O Es preciso coordinar los esfuerzos de
todos los sectores involucrados en este
campo, con el fin de lograr una solu-
cion completa que abarque todos los
aspectos importantes de la venta calle-
jera de alimentos y asegure que los
consumidores reciben productos que no
entrafian ningtin riesgo para la salud.

O Lasnuevasnormasy disposiciones ha-
rdn hincapié en la necesidad de un
cambio en las actitudes de los consu-
midores y los vendedores callejeros,
basado en cambios igualmente nece-
sarios en sus conocimientos acerca de
Ia higiene personal y la inocuidad de los
alimentos. Por esta razén, hay que re-
cordar que la base para modificar la si-
tuacion actual en la direccién deseada

serd la formacién, la educacién y la
informacién.

O  Los mensajes de los medios de difu-
sién deben convencer a los consumi-
dores, llevarlos a comprender los pro-
blemas de salud involucrados y hacer
que exijan higiene a los vendedores ca-
llejeros de alimentos; esos mensajes
también deben estar disefiados para
estimular a los productores y vende-
dores de ese tipo de alimentos a ofrecer
productos inocuos y de mejor calidad.

O  Espreciso que los organismos interna-
cionales contintien cooperando con las
autoridades nacionales y locales para
establecer proyectos de control sanita-
rio de los alimentos vendidos en la ca-
le, fomentando al mismo tiempola co-
operacion técnica entre los paises.

0 Laventade alimentos en la via publica
plantea un problema cuyas verdaderas
dimensiones a nivel mundial podran ser
establecidas mediante la difusién de la
informacién.
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ABSTRACT

Street food vending
in Latin America

Despite occasional attempts to repress it,
street food vending in Latin America appears to
be on the rise-—encouraged by growing mar-
ginal urban populations, the unemployed sta-
tus of innumerable potential street vendors,
lengthening commutes for workers, public de-
mand for cheap and culturally appropriate food
near workplaces, and a shortage or absence of
regular establishments serving such food.

Besides placing a hidden burden on pub-
lic services, the generally unregulated and quasi-
clandestine street food industry tends to ob-
serve poor hygienic practices and to pose sig-
nificant public health problems. Within this
context, Latin America’s cholera epidemics have
drawn increasing attention to street food's po-
tential for disease transmission and have cre-
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ated growing support for attempts to resolve
these troubles.

What appears to be needed at this point,
rather than futile attempts at abolition, is anew
and more positive approach wherein countries
change their regulations so as to permit peace-
ful and constructive adaptation of street food
vending to a new style of Latin American social
life. This implies legal reorganization directed at
structuring street food vending and permitting
application of measures—especially provision
and use of safe water— that will foster good hy-
giene and safe foods. It also implies creating
programs to provide appropriate training for
inspectors as well as health education for both
vendors and consumers of street food, and it
requires promoting and adopting improved
methods for preparing and selling such food.
There is no reason to suppose these measures
will provide an immediate panacea for the street
food vending problem; but there is good reason
to think they can immensely improve the situ-
ation that exists today.
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