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RESUMEN

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), millones de personas se
enferman y muchas mueren por consumir alimentos insalubres; por estas razones,
seriamente preocupados adoptaron en el afilo 2000 una resolucion en la cual se

reconoce el papel fundamental de la inocuidad alimentaria para la salud publica.

La realizacion del presente trabajo tiene como objetivo garantizar la salud
alimentaria mediante la union sistematica de medidas de seguridad, bioseguridad
y control, dentro del area hospitalaria ayudando a promover dentro del ambito
gastrondmico medidas preventivas en la cadena de manejo y manipulacion de

alimentos.

Se trabajara con los Manuales elaborados por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, Manual de Buenas Practicas de Manufactura, el Codex Alimentario,
POES (Procesos Operativos Estandarizados de Saneamiento), el sistema
HACCP, Manual de Bioseguridad del Ministerio de Salud publica del Ecuador;
conceptos de diferentes publicaciones, autores y fuentes de internet sobre
normativas operacionales y de funcionamiento en seguridad, manipulacion y
manejo de equipos; con la finalidad de sustentar en la teoria y en la préctica que
es posible crear un Manual de Buenas Practicas, Seguridad e Higiene en la
preparacion de alimentos para dieta hospitalaria orientada al Area 6 Paute;
mejorando los sistemas de salubridad, inocuidad e higiene en elaboracion y

servicio; brindando de tal modo una alimentaciéon de calidad.

Sandra Mireya Andrade Serrano
Elizabeth Jacqueline Yuquilima Lazo



“Manual de buenas practicas, seguridad e higiene en la preparacion de alimentos para
dieta hospitalaria orientada al area 6 Paute”
5]

Universidad de Cuenca

ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), millions of people become ill
and many die from eating unsafe food, thus seriously concerned in 2000 adopted a

resolution which recognizes the fundamental role of food safety for public health.

The completion of this work is to ensure food safety through systematic union
security measures, biosecurity and control within the hospital area helping to

promote within the preventive gourmet chain management and food handling.

We will work with the manuals developed by the Ministry of Health of Ecuador,
Manual of Good Manufacturing Practice, Codex Alimentarius, SSOP (Sanitation
Standard Operating Processes), the HACCP system, Biosafety Manual Ministry of
Public Health of Ecuador; concepts of different publications, authors and Internet
sources on operational and performance standards in safety, equipment handling
and management, with the aim of supporting the theory and in practice it is
possible to create a Best Practices Manual, Safety and Hygiene in the preparation
of food for hospital diet-oriented Area 6 Paute, improving health systems, food

safety and hygiene in the preparation and service, thereby providing quality food.
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INTRODUCCION

Las infecciones alimentarias son aquellas enfermedades derivadas de la ingesta
de alimentos y en las que los agentes causales son microrganismos, reservandose
el término intoxicacion para cuando el trastorno se deba a la accion de toxinas
microbianas producidas por los microrganismos en los alimentos. Al conjunto de
estas enfermedades se las conoce como TOXIINFECCIONES ALIMENTICIAS
(TIA). (Manual de Bioseguridad, 13).

Otro concepto que tiene relevante importancia es el que hace relacion con las
ETAs, las cuales se las define como enfermedades de caracter infeccioso o toxico,
causadas por agentes que penetran al organismo usando como vehiculo un
alimento. Los alimentos se pueden contaminar con microrganismos patdégenos
(bacterias, parasitos o virus) o por las toxinas producidas por éstos, por agentes

quimicos o por agentes fisicos. (Briones, 3).

Segun el Manual de Organizacion, Normas y Procedimientos de los Servicios de

Alimentacion, Nutricion y Dieto terapia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador:

Manual es un documento técnico-administrativo que fundamenta el Modelo de
Gestion del Proceso de Alimentacion, Nutricion y Dieto terapia con una vision
gerencial a mediano y largo plazo. (7).

Haciendo uso de este concepto, el presente trabajo tiene por objeto realizar un
Manual que ayude a establecer normativas las cuales incluyan todos los procesos
que intervienen en la cadena de alimentacion, logrando resultados eficientes de
manera rapida y segura aplicando procedimientos de planificacion, organizacion y

ejecucion cuya finalidad sea lograr un bien coman.

-11 -
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Para alcanzar este objetivo y garantizar la inocuidad de los alimentos se debe

considerar tres principios de control fundamentales los cuales son:

- Prevenir la contaminacion microbiana de los alimentos con medidas de
proteccion higiénicas.

- Evitar el desarrollo microbiano y la formacion de toxinas en los alimentos.

- Eliminar cualquier microorganismo productor de toxiinfecciones.

(Inocuidad, www.bvsops.org.uy/pdf/inocuidad. pdf).

Pero este proceso no estaria completo sin la aplicacion de normas de
Bioseguridad Hospitalaria, ya que el personal que labora en centros de salud,
necesita tomar medidas sanitarias para su cuidado personal y el de los pacientes;
considerando que el trabajador es propenso a contraer cualquier enfermedad

infecto-contagiosa en caso de no acatar los respectivos cuidados.

En lo que compete al tema de HACCP “Analisis de Peligros y Puntos Criticos de
Control”; se hace uso del presente tema dada la gran importancia que tiene en el
proceso de manipulacion, produccion y entrega de alimentos; el cual permite
controlar de manera minuciosa cada uno de los métodos que influyen en la
cadena de alimentacion, con la finalidad de lograr la prevencion de enfermedades
causadas por alimentos y ademas brindando una alimentacion adecuada,

ayudando en la pronta recuperacion de los pacientes.

-12 -
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CAPITULO |
AREA 6 PAUTE: SITUACION ACTUAL Y DIAGNOSTICO
INTRODUCCION

El Area 6 Paute, Unidad Ejecutora del Ministerio de Salud Publica, se encuentra
ubicada en la Provincia del Azuay e integrada por los cantones: Paute,

Guachapala, El Pan y Sevilla de Oro.

En el presente capitulo se detalla la parte organizacional y logistica con la que
opera este centro de salud; asi como la situaciéon actual en el area de
alimentacion y dietética, haciendo referencia al uso de normativas sobre seguridad
y limpieza en lugares de produccion y zonas de atencion a los pacientes que se

encuentran hospitalizados.
1. AREA 6 PAUTE: SITUACION ACTUAL Y DIAGNOSTICO
ASPECTOS GENERALES:

El cantdn Paute se encuentra ubicado en el noreste de la provincia del Azuay,
aproximadamente a cuarenta y cinco kilometros de la Capital de la Provincia
“Cuenca’. Posee una extension de 271 Km2, y esta a 2100 m.s.n.m, su clima sub
tropical — templado permite la produccion de un gran variedad de flores y frutos,
por esta razon es conocido como “La tierra de las flores y las frutas”.

Limites: Al Norte con los cantones de Azogues; al Sur con los cantones de
Gualaceo y Cuenca; al Este con los cantones de Cuenca y Azogues, al Oeste con

los cantones de Guachapala, El Pan y Sevilla del Oro.
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Poblacién: segun el censo realizado por la INEC en el afio 2010, 11.881hombres
y 13.613 mujeres. Con una poblacion total de 25.494 habitantes.
(INEC, http://www.inec.gov.ec ).
Temperatura: Oscila entre los 18 y 19 grados centigrados.
Organizacion Politica: Esta formado por el Centro Cantonal y 7 parroquias: San
Cristébal, ElI Cabo, Chican, Bulan, Dugdug, Tomebamba y Guaraynag. Cada

parroquia posee sus comunidades, en total de 53 comunidades a nivel cantonal.

Parroquias: Actualmente esta formado por 7 parroquias que son: San Cristébal,
Bulan, Dugdug, Tomebamba, El Cabo, Guaraynag, Chican, 53 comunidades
parroquiales 'y 6  barrios Urbanos. (Municipalidad  del Canton
Paute, http://www.municipiodepaute.gov.ec).

1.1 HISTORIA
ANTECEDENTES HISTORICOS DEL AREA DE SALUD N° 6 PAUTE:

Hasta la década de los 40 el panorama de salud del Canton Paute era desolador,
contaba Unicamente con la presencia de boticarios y empiricos, pero la gente del
lugar vio la necesidad de contar con un centro médico adecuado para combatir y
prevenir los problemas de salud de la poblacion por lo que en el afio de 1950 se
crea el Centro Médico de Paute con el aféan de llegar a todos los sectores pero en
especial a los mas necesitados.

Inicialmente se crea la Asistencia Social, que funcionaba en uno de los
departamentos del actual municipio del cantén, bajo el mando del Dr. Carlos
Palacios. Posteriormente al palpar la necesidad de ayudar y brindar un mejor
servicio se adjudica un lugar propio gracias a la accion e iniciativa de Don Plutarco

Alvear, Sra. Lucia Encalada y el Dr. Ricardo Barzallo, el mismo que se ubicaba en

-14 -
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la calle Luntur, contando con los servicios de Obstetricia y Pediatria, dicho lugar
fue donado por el Dr. Rogelio Ortega.

En 1963 con el fin de un mejor servicio se crea el programa CARE, que tenia por
objeto el reparto a la comunidad de alimentos (harina, leche en polvo, aceites,
etc.). El registro de pacientes se realizaba en un libro mensual y anual, en los que
se anotaban los datos personales. En busqueda de mejorar el nivel de salud y
satisfacer las necesidades de la comunidad se incrementan los servicios de

vacunacion y odontologia por lo que se contrata mas personal.

El 19 de julio de 1979 con gestiones del pueblo y con la ayuda del Estado,
empieza a funcionar el Hospital Cantonal de Paute en la avenida Circunvalacion
frente al Cementerio, ya implementando los departamentos y servicios que hasta

el momento persisten. (Jara, 26).
ASPECTOS GENERALES:

En el Informe del Area 6 Paute, emitido el 25 de mayo de 2011; se habla
detalladamente sobre los aspectos generales que competen a logistica,
administracion y funcionamiento de esta casa de salud, en la cual se detallan los

siguientes aspectos:

Mision: El hospital es una institucion que brinda atenciéon en segundo nivel con:
consulta externa, emergencia, hospitalizacion, centro quirdrgico, auxiliares de
diagnéstico y de apoyo; donde se dispone de recurso humano calificado y con
tecnologia adecuada, recuperando la salud fisica, mental y social de la
comunidad, a través de acciones necesarias y oportunas, dentro de un ambiente
de calidez y eficiencia; preocupando el desarrollo personal y académicos de todos

los colaboradores, en forma ética y moral, manejando los recursos de forma
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honesta, y compartiendo la obligacion mundial de proteger el medio ambiente a
través del adecuado manejo de los desechos.

Objetivo del Hospital:

- Brindar salud integral en segundo nivel* , a todos sus demandantes, que
residan en forma habitual en los cantones de la provincia del Azuay (Paute,
Guachapala, El Pan y Sevilla del Oro) considerando los principios equidad y
universalidad con calidad, calidez y eficiencia, en forma preventiva, curativa

y de recuperacion, sin costo alguno.
Objetivos Especificos:

- Facilitar la accesibilidad de todos los usuarios internos y externos.

- Cumplir con los programas del Ministerio de Salud Publica y Leyes del
Estado.

- Respetar su ideologia y creencias, de los usuarios.

- Entregas medicinas e insumos de forma gratuita.

- Practicar cirugias en forma profesional y con responsabilidad.

- Atender a los ciudadanos extranjeros en forma igual.

- Cumplir adecuada y oportunamente la recoleccion de los desechos
hospitalarios.

- Brindar seguridad sanitaria a todos los usuarios internos de la institucion.

L “El Il nivel de Atencion comprende todas las acciones y servicios de atencion ambulatoria
especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. Constituye el escaléon de referencia
inmediata del | Nivel de Atencidn. Se desarrolla nuevas modalidades de atencién no basadas
exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como la cirugia ambulatoria, el hospital del dia.
(Centro clinico quirargico ambulatorio)”. Acuerdo Ministerial, 00318 del Ministerio de Salud Publica,
18 de marzo 2011.
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Base Legal: El Sistema de Salud Ecuatoriano se regula por los siguientes
articulos de la Constitucién Publica del Estado: del 358 al 366, y mas leyes y

reglamentos vigentes.

Comités: Los comités de mayor responsabilidad en la administracion del Hospital

y del Area 6 Paute son:

- UCA (Unidad de Conduccién del Area — Instancia Técnica Administrativa).

- COMITE DE FARMACOPEA (Listado de necesidades de medicinas e
insumos médicos; y control del buen uso de los mismos).

- COMITE DE ADQUISICIONES (Responsables de valorar las necesidades y
ejecutar los procesos de adquisiciones).

- COMITE TECNICO (Contratacion Publica, Seccion 1l, Apartado 1l Subasta
Inversa, Art. 79 La Comision Técnica).

- COMITE DE BIOSEGURIDAD (Responsables de mantener ambientes, libre
de contaminacion y sugerir las prendas de proteccion).

- COMITE DE DESECHOS HOSPITALARIOS (Responsables del control de
la recoleccion, clasificacion y disposicion final de los desechos
hospitalarios).

- COMITE DE EMERGENCIA (Responsables de mantener activo en
capacitacion y asignacion de funciones a todo el personal del hospital, para
afrontar problemas de siniestros).

- COMITE DE BIO ETICA, ETC. (Comité responsable de la investigacion
cientifica, ante los usuarios internos y externos por los actos ejecutados al

interior del hospital y autoridades que lo requieran).

Unidades Operativas: El Area 6 Paute, unidad de la provincia del Azuay, que
esta integrada por el Hospital Cantonal de Paute y 16 Unidades Operativas, las
-17 -
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cuales son: Hospital Cantonal de Paute, San Cristobal, La Dolorosa, El Cabo,
Chican, Bulan, Dugdug, Lazul, Guaraynag, Tomebamba, Chuachapala, El Pan,

San Vicente, La Merced, Sevilla de Oro, Palmas, Amaluza.
1.2 DISTRIBUCION DE LOS DEPARTAMENTOS DE TRABAJO

El Area 6 Paute, mediante el siguiente orden jerarquico maneja los diferentes
servicios que brinda la institucion; los mismos que seran mencionados luego de la

gestion.
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PROCESO DE GESTION

SECRETARIA
GOBERNACION SERVICIOS FINANCIERO RECURSOS
INSTITUCIONALES HUMANOS
! I

SERVICIOS INSTITUCIONALES - MEDICINAS
- IMPLEMENTOS MEDICOS

2 . -UTILES DE ASEO Y LIMPIEZA
ECONOMATO NUTRICION LAVANDERIA LIMPIEZA MANTENIMIENTO VEHICULOS BODEGA R’ _ REPUESTOS

P

T W T R _—_— —FCONOMATO:HaceeIpedidode
viveres a nivel anual, tanto

perecibles comono perecibles.

ADMINISTRACION LOGISTICA Y DE APOYO
PAC: PROGRAMA ANUAL DE COMPRAS Y ENTREGA

NECEESIDAD: DPTO. ADQUISICION: RECEPCION: ECONOMA ALMACENAMIENTO: PROCESO - PRODUCCION:
ECONOMATOY DEPARTAMENTO DE O DPTO. DE COCINA BODEGA Y DPTO. NUTRICIONISTA: CALIDAD DE LA DIETA

BODEGA _ COMPRASS.ILA COCINA ECONOMA: CONTROL DE LA CALIDAD

ENCARGADO DE LA BIOSEGURIDAD

Organigrama 1.1 Proceso de Gestion
Revisado, validado y elaborado por Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Octubre, 21 de 2011
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Servicios:

- Consulta Externa: (Medicina General, Clinica-Interna, Gineco-Obstetricia,
Cirugia, Pediatria, Psicologia, Psiquiatria, Nutricion).

- Emergencia: (Medicina Interna, Pediatria, Cirugia y Gineco Obstetricia).

- Odontologia.

- Auxiliares de Diagndstico

- Admision.

- Farmacia-Bodega

- Banco de vacunas y vacunacion.

- Saneamiento ambiental.

- Grupos Focales: Diabéticos e Hipertensos.

- Hospitalizacion: 30 camas.

- Centro Quirargico

- Ambulancia — Vehiculos:

1.2.1 DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

DEFINICION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETO
TERAPIA:

Segun el Manual de Organizacion, Normas y Procedimientos de los
servicios de alimentacion, nutricion y dietética del Ministerio de Salud
Puablica del Ecuador, nos habla del &rea de alimentacién como el organismo
técnico administrativo responsable de la produccion alimentaria institucional
gue se encarga de elaborar y proporcionar una alimentacion saludables y
balanceada acorde a las recomendaciones y requerimientos nutrimentales y
las condiciones fisiologicas fisiopatologicas de clientes internos y externos
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respectivamente, utilizando racionalmente los recursos y desempefiando
sus funciones, sujetandose a estandares de calidad y costos razonables

con efectividad, calidad y calidez. (9).
Mision

- Entregar un servicio completo con normas y procedimientos que permitan
lograr una atencién nutritiva y dieto terapéutica a pacientes hospitalizados o
de consulta externa; siempre y cuando se apliquen normas cientificas y
meédicas, que logren brindar una atencion de calidad garantizando su

inocuidad y preferencias.
Vision

- Lograr mejorar los estandares de calidad y proceso, permitiendo garantizar
un manejo adecuado de materiales e insumos y garantizando la salud de

los consumidores.
FUNCIONES Y ACTIVIDADES:

Sera encargado de organizar, dirigir, controlar y evaluar las funciones y
actividades del Servicio de Alimentacion y Dieto terapia con la aplicacion del
sistema gerencial por procesos, liderar el equipo profesional de Nutricion y
Dietética para la planificacion y redaccion de los procesos, asi como de su
diagramacion, su socializacion, implementacion, evaluacion y reformulacion

acorde a la mejora permanente de la calidad de atencién a clientes.

1.2.2 SITUACION ACTUAL SOBRE LA REALIZACION DE DIETAS EN EL
AREA 6 PAUTE

En la actualidad la realizacion de las diferentes dietas esta a cargo de la
Nutricionista de la Institucion. EI profesional de esta area define los Menus de
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manera semanal, considerando las dietas que mayor requerimiento tienen en base

a las patologias existentes en hospitalizacion.

Segun el Manual de Dietas de los Servicios de Alimentacién Hospitalaria;

podemos clasificar las dietas de la siguiente manera:

Dieta _General: hace referencia al menu establecido para el personal que

labora en la institucion, sin restricciones de alimentos y basados en una
dieta de 2200 kcal por persona. Esta compuesta por tres fracciones que
abarcan desayuno, almuerzo y merienda.

Dieta Blanda: el objetivo de esta dieta es facilitar la digestion y corrige las

perturbaciones organicas y funcionales del aparato digestivo. Es una dieta
intermedia entre la liquida y la normal, compuesta por alimentos
semisolidos, de poca consistencia, de facil digestién, suaves y bien
tolerados; se la llama blanda no por su consistencia sino por su
digestibilidad. Dentro de este grupo de dietas encontramos:

o Dieta Blanda Gastrica: dentro de sus caracteristicas nutricionales
estd basada en una dieta de 2000 kcal, fraccionada en 5 tomas que
incluye; desayuno, almuerzo, merienda y dos colaciones una a
media mafiana y otra a media tarde.

o Dieta Blanda Intestinal: evita condimentos, grasas y alimentos de
dificil digestion; con un aporte energético de 2000 kcal. Fraccionada
de 5 a 6 tomas diarias.

o Dieta Blanda Hipoglosa: tiene un contenido de grasa inferior en
relacion de una dieta normal, con bajo contenido en celulosa y
reducidos de alimentos meteorizantes. Facilita el trabajo digestivo.
Posee un aporte caldrico total de 2000 kcal; fraccionada en 5 tomas:
desayuno, almuerzo, merienda y dos colaciones una a media

mafana y otra a media tarde.
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- Dieta Diabéticos: en lo que compete en la dieta para diabéticos se debe

considerar la reduccién de los azucares solubles en la dieta. Dentro de los
glicidos que se utilicen seran los complejos como cereales tales como la
avena, trigo, cebada, maiz y frutas como manzanas. Se debe controlar al
maximo el nivel de carbohidratos que se vayan a administra al paciente.
Debera restringirse el consumo de alcohol.

Esta dieta tiene como objeto suministrar una ingesta nutricionalmente
adecuada con un aporte energético dirigido al logro y mantenimiento de un
peso deseable, debe prevenir la hiperglucemia y la hipoglucemia, reducir el
riesgo de ateroesclerosis y complicaciones. Basada en 1500 Kcal,
fraccionada en 5 tomas: desayuno, almuerzo, merienda y fruta en media
mafiana y media tarde.

- Dieta Materna: esta dieta tiene las mismas caracteristicas que una dieta

normal, esta basada en un aporte energético de 2200 kcal, con la
particularidad que esta fraccionada en 5 tomas: desayuno, almuerzo,
merienda y una taza de leche o colada a media mafiana'y media tarde, con
la finalidad de ayudar a la madre en el enriquecimiento de la leche materna
para el lactante.

Existen otro tipo de dietas que se aplican en menor frecuencia entre

estas tenemos:

- Dieta liquida estricta o liquidos claros: se la utiliza para la transicion de

nutricién parenteral® a nutricién enteral® o via oral en pacientes previo a

2 Administracion de nutrientes por via venosa a través de catéteres especificos, para cubrir las
necesidades energéticas y mantener un estado nutricional adecuado en aquellos pacientes en los
gue la via enteral es inadecuada, insuficiente o esta contraindicada.
¥ La nutricion enteral comprende alimentos en forma liquida, administrados al paciente a través de
una sonda que llega al estémago o intestino delgado.
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intervenciones quirdrgicas intestinales. Controla la tolerancia digestiva y

reduce al minimo la estimulacion gastrointestinal.

Esta dieta comprende infusiones o consomés, valorada en 500 Kkcal,

fraccionada en 5 a 6 tomas.

- Dieta liguida amplia: se utiliza en la etapa de transicion para pacientes con
problemas de masticacion. Se caracteriza por llevar los alimentos
permitidos en una dieta normal preparados en consistencia liquida. Posee
1500 kcal, fraccionada en 3 tomas; desayuno, almuerzo y merienda.

- Dieta hipocalérica: indicada en pacientes con diabetes y obesos, se
caracteriza por no llevar azucares afadidos a las preparaciones, bajo en
calorias. Posee 1500 kcal.

- Dieta hipo sdédica — normo proteica: se administra con el fin de disminuir
el edema, prevenir la retencion de liquidos y regular el equilibrio de liquido y
electrolitos. Aporta de 800 a 1200 mg. Posee 1800 kcal, fraccionada de 5
a 6 veces al dia. (38-83).

1.2.3 AREA DE ECONOMATO O BODEGA
ECONOMO O CHEF
Funciones:

Sera responsable del aprovisionamiento de viveres, control y supervision de la
elaboracion de dietas, manejo y aplicacion de normativas de seguridad y

bioseguridad, uso de estandares de sanitizacion vy distribucion de los alimentos.

- Realizar la adquisicién de viveres secos y frescos.

~” Elaborar una guia para la adquisicion de viveres, manejo de inventarios.

-24 -
Sandra Mireya Andrade Serrano
Elizabeth Jacqueline Yuquilima Lazo



“Manual de buenas practicas, seguridad e higiene en la preparacion de alimentos para
dieta hospitalaria orientada al area 6 Paute”
5]

]
Universidad de Cuer;ca

<" En caso no existir nutricionista debera elaborar los Menus. Acorde a
disposiciones médicas y requerimientos caldricos de cada individuo

- Elaborar un pedido diario de viveres segun el Mena.

- Proveer al personal de todo lo necesario para la realizacion de las dietas.

- Supervisar al personal sobre higiene personal.

~ Controlar el uso adecuado de ingredientes, tanto en cantidad y calidad,
evitando desperdicios y uso de productos en mal estado.

~" Verificar la aplicacion de normas de higiene.

-~ Mantener de manera continua la limpieza de equipos, utensilios y
materiales de cocina.

- Inspeccionar la limpieza de las areas de alimentacion. .

~ Supervisar el servicio.

-~ Vigilar que se apliguen de manera correcta las Normas de Bioseguridad
Hospitalaria a seguir, con la finalidad de garantizar el cuidado del personal

gue labora en el area de alimentacion.
COCINEROS O COCINERAS (AUXILIARES DE ALIMENTACION)

Este personal es supervisado por el Lider de Servicios Institucionales,
Nutricionistas, Internos de Nutricion, y/o Técnico Administrativo (ecénomo,

economa o chef).

Sera el personal operativo, responsable de realizar todas las preparaciones
preliminares y definitivas (lavado, pelado, picado y mas, coccion previa y
definitiva), de verduras, hortalizas, tubérculos, platanos, cereales, leguminosas
secas, productos carnicos y mantener la limpieza y distribucion de toda el area y
equipos de la central de producciéon y cocina de dietas. (Manual de Organizacion,
Normas y Procedimientos de los servicios de alimentacion, nutricion y dietoterapia,
A7).

-25-

Sandra Mireya Andrade Serrano
Elizabeth Jacqueline Yuquilima Lazo



“Manual de buenas practicas, seguridad e higiene en la preparacion de alimentos para
dieta hospitalaria orientada al area 6 Paute”
5]

Universidad de Cuenca

FUNCIONES:

~ Elaborar las diferentes dietas segun las diferentes patologias en base a la
prescripcion médica.

~” Aplicar normativas de bioseguridad hospitalaria, para garantizar su salud y
el de los pacientes.

- Utilizar normas de seguridad e higiene para asegurar la inocuidad de los
alimentos.

~ Controlar las fechas de caducidad de los diferentes productos existentes en
el guardalmacén.

~" Hacer la limpieza diaria de las bodegas, evitando el crecimiento de plagas y
bacterias.

~” Encargarse de la recepcion, limpieza y almacenamiento de los productos
perecibles; aplicando normas de sanitizacion para garantizar la calidad de
los productos.

- Verificar cantidad y calidad de los productos adquiridos.

~"Es el encargo de atender a los pacientes mediante el servicio de
alimentacion, de forma aislada, culta y esmerada cumpliendo a cabalidad
los horarios establecidos.

~" Recibir el pedido de dietas de la estacion de enfermeria o en su efecto de la
nutricionista o interna de nutricidon que se encuentre de turno.

- Preparar la fruta, colaciones, espumillas y dietas especiales segun el tipo
de paciente que lo requiera.

~ Distribuir la alimentacion a los pacientes segun prescripcion dietética y
meédica.

~” Recoleccion, limpieza, clasificacion y manejo de los desechos.

" Recoleccion, limpieza y desinfeccién de vajillas utilizadas por pacientes

hospitalizados.
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-~ Mantenimiento de vajillas, equipos y utensilios que se encuentren a cargo
del departamento de alimentacion.
~” Colaborar con el personal de la central de servicio

-~ Realizar actividades referentes sus funciones donde el servicio lo requiere.

1.23.1 COMPRAS
ADQUISICION DE ALIMENTOS.

Para realizar la adquisicion de los alimentos, se debera elaborar un presupuesto
anual en base a un promedio de pacientes existentes en el afio, posteriormente se
subira al portal de compras publicas los requerimientos de la institucion en la cual
los proveedores se encargaran de ofertar sus productos a precios econémicos y
asegurando la calidad de lo que ofrecen.

Para lo cual se realizara un analisis sobre cada uno de ellos, verificando tiempos
de entrega, disponibilidad continua de productos, precios econdémicos, calidad en
sus productos, referencias de otras instituciones, fechas y facilidades de pago, etc.
Con la finalidad de garantizar la seguridad alimentaria de los pacientes
hospitalizados.

Segun el Manual de Organizacion, Normas y Procedimientos de los servicios de

alimentacion, nutricion y dietoterapia, las compras dependeran de:

-~ Presupuesto disponible para alimentacion de clientes externos e internos,
Existencia de viveres en bodega que sera verificado e informado por parte
del guardalmacén o Ayudante de Bodega.

- El Ciclo de Menus planificado.

-~ El nUmero de personas a tenderse (clientes externos e internos)

- Disponibilidad de los alimentos en el mercado y época de produccion
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-~ Frecuencia de compras y entregas establecidas en el Servicio

-~ Costo real de alimento, tomando en cuenta el rendimiento del mismo.

- Capacidad de almacenamiento. (67).

1.2.3.2 NVENTARIOS
RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS.

En el &rea de recepcion y almacenamiento se recibiran los alimentos considerando
calidad, cantidad, peso, fecha de elaboracién, fecha de caducidad, caracteristicas
organolépticas del alimento, especificaciones estado sanitario y costo de los
alimentos. El Guardalmacén, Bodeguero o Bodeguera, recibe los viveres de parte
de él o la Ecénoma con la debida comprobacion de la cantidad y calidad de lo

contratado y lo recibido.

El Profesional Lider del Servicio y/o Nutricionista asignado deberan
periddicamente supervisar el proceso de entrega y recepcién de viveres para
comprobar el cumplimiento de normas establecidas para el efecto.

Proceso de Proceso de
almacenamiento despacho

Area de Area de
almacenamiento despacho

FIGURA 1.2 RELACION ENTRE LAS AREAS DE RECEPCION,
ALMACENAMIENTO Y DESPACHO.
Fuente: Manipulacion y Almacenamiento de alimentos, 15.
Fecha: Diciembre 20 del 2011
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» Descarga de los productos de los medios de
transporte.

» Operacion de verificacion y conteo de los
productos.

» Revisar documento de recepcion (factura,
conduce, etc.).

» Control de la calidad.

> Informe de reclamacion

> Entrega de la documentacién al area de
Contabilidad.

> Verificar el estado técnico de los medios de
medicion.

» Traslado de los productos al éarea de
almacenamiento.

TABLA 1.3 OPERACIONES DE LA RECEPCION
Fuente: Manipulacion y Almacenamiento de alimentos, 15.
Fecha: Diciembre 20 de 2011

Colocar los productos en los alojamientos seleccionados
Reubicar los productos cuando sea necesario,
garantizando la rotacion.

Verificar que se cumplan con las marcas gréficas.
Mantener actualizadas las entradas y salidas de
productos (inventario).

Mantener actualizado el registro de disponibilidad de
alojamiento

Velar por la fecha de vencimiento de los productos.
Velar por el cumplimiento de las normas de manipulacién
y almacenamiento.

Paguetizacion.

Acciones para garantizar los despachos.

VV ¥V VYV VYV

\ 74

TABLA 1.4 OPERACIONES EN EL ALMACENAMIENTO
Fuente: Manipulacion y Almacenamiento de alimentos, 15.
Fecha: Diciembre 20 de 2011
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Recepcion y clasificacion de los pedidos.

Orden de despacho.

Seleccién del método para el despacho
Extraccion de las cargas de las areas de
almacenamiento

Revision y control

Realizaciéon de los servicios técnico — productivos
asociados

Traslado a la zona de expedicidén o entrega
Conduce o factura

Carga de los productos en los medios de transporte.

VVV VYV VVVY

TABLA 1.5 OPERACIONES EN EL DESPACHO
Fuente: Manipulacion y Almacenamiento de alimentos, 15.
Fecha: Diciembre 20 de 2011

NORMAS PARA MANTENER EL ALMACENAMIENTO DE LOS ALIMENTOS

Lugares de abastecimiento general:

a)
b)
c)

d)

f)

Deben estar sobre medios de almacenamiento, nunca directos al piso.

No deben mezclarse con productos biodegradables y sustancias quimicas.
Prestar atencion a la compatibilidad organoléptica de los productos
alimenticios.

Mantener un sistema de rotacion de inventarios.

Se prohibe el almacenamiento de productos que no sean alimentos, que

puedan provocar la transferencia de olores, sabores y el deterioro de las

caracteristicas propias de los mismos.

En los almacenes de productos alimenticios no deben operar equipos de

combustién interna, sino solo eléctricos.
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Los equipos y medios de almacenamiento y de medicién en los almacenes

de alimentos no deben representar riesgos de contaminacion.

Alimentos que no requieran climatizacion:

a)
b)

c)

d)

Los lugares donde se encuentran almacenados, deben estar ventilados.
Debe eliminarse el acceso de animales a los lugares donde se almacenan
los alimentos.

Los productos alimenticios son almacenados en instalaciones techadas y
cerradas.

Los almacenes deben contar con un programa de control de plagas,

efectuando las fumigaciones cuando sean requeridas.

Alimentos que requieren refrigeracion:

a)

b)

Tener dominio de temperaturas, que permiten la conservacion del alimento
sin afectar su calidad.

La humedad en el almacén refrigerado es un factor que requiere de
atencién, ya que esta relacionada con la conservacion de la calidad de los
productos. Si el aire esta seco la humedad sera tomada de los alimentos,
provocando la pérdida de frescura de algunos productos como frutas y
hortalizas. Si el aire esta himedo los alimentos se afectan. (Manipulacion y
Almacenamiento de alimentos, 20).

ABASTECIMIENTO INTERNO DE ALIMENTOS

La provision diaria de alimentos por parte de bodega para el personal de cocineros

0 cocineras, se realizara de acuerdo al Menu del Dia.
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Este sistema facilita el control de egresos en el Kardex fisico y contable.

El registro del Kardex contable en el sistema informatico institucional es de
responsabilidad del guardalmacén y su cumplimento serad supervisado por el
Nutricionista Lider del Servicio, periédicamente por un delegado de la gestién
financiera institucional, siendo este proceso indispensable para el control de
gastos. (Manual de organizacion, normas y procedimientos de los servicios de

alimentacion nutricion y dietoterapia, 67-68).

1.2.4 ESTADO DE IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS,
SEGURIDAD Y BIOSEGURIDAD Y SISTEMA HACCP

Todos los centros de salud, deben aplicar o hacer uso del Manual de Bioseguridad

en la Gestion de Alimentacion, Nutricién y Dietética Hospitalaria.

Segun dicho manual la bioseguridad comprende la seguridad de la vida o asegura
la vida. “La bioseguridad es el conjunto de normas que estan disefiadas para la
proteccion del individuo, la comunidad y el medio ambiente del contacto accidental

con agentes que son potencialmente nocivos.” (7).

En lo que compete al Andlisis de los Puntos Criticos de Control las operaciones
son peligrosas dentro del proceso de preparacién de alimentos, ya que estan
relacionados con la contaminacion de los alimentos con microrganismos
patdgenos, con un proceso que permita la supervivencia de éstos, asi como las

practicas de almacenamiento que promuevan la multiplicacién de los mismos.

Las personas hospitalizadas pueden estar expuestas al consumo de alimentos
contaminados si en los servicios de alimentacion de la entidad hospitalaria donde
se los prepara no cumplen con las buenas practicas de elaboracién y de
administracion correspondientes.
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Se debe tener en cuenta que los errores mas frecuentes, ademas de una
inadecuada coccién, y que inciden en la contaminacion de la comida, son la
deficiente higiene del personal que la prepara, la falta de temperatura adecuada
en los procesos de almacenamiento y transporte, la adquisicion de fuentes de
alimentos no seguros y la dotacion de equipamiento contaminado debido a un
incorrecto procedimiento de limpieza y desinfeccion de éste, entre otros. Siempre
debe tenerse en cuenta que la comida puede contaminarse antes, durante y
después de cada preparacion. (Manual de bioseguridad en la gestion de

alimentacion de alimentacion, nutricioén y dietética hospitalaria, 50-51).

ESTUDIO SOBRE APLICACION DE NORMAS DE SEGURIDAD E HIGIENE EN
EL AREA 6 PAUTE

En la actualidad el Hospital del Area 6 Paute, cuenta con un manual acerca del
manejo de las areas de nutricion en hospitales, otorgado por el Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, el cual no es aplicado en los procesos de produccion.

Para lo cual se ha realizado unas encuestas categorizando al personal
administrativo del hospital en el Anexo VIy pacientes o familiares en el anexo VIlI;
cuya finalidad es saber el conocimiento del personal y pacientes sobre temas de

seguridad alimentaria.
Luego de su elaboracion obtuvimos los siguientes resultados:

Encuestas al personal administrativo:

1. Un 61% del personal que labora en el hospital opina que existe un buen
manejo de normas de higiene y seguridad alimentaria pero a la vez queda
un porcentaje significativo que opina que se pueden implantar buenas
practicas en la capacitacion, preparacion y entrega de alimentos de una
forma adecuada

-33-
Sandra Mireya Andrade Serrano
Elizabeth Jacqueline Yuquilima Lazo



“Manual de buenas practicas, seguridad e higiene en la preparacion de alimentos para
dieta hospitalaria orientada al area 6 Paute”
5]

]
Universidad de Cuer;ca

2. Un 83% lleva un manejo adecuado de los sistemas de bioseguridad

3. 78% de los encuestados no conoce acerca de sistemas de BPM, esto es
preocupante ya que es imprescindible el conocimiento de estas normas
para evitar posibles contaminaciones e intoxicaciones causadas por un
manejo inadecuado de los alimentos.

4. 94% no conoce del sistema HACCP, lo cual demuestra un desconocimiento
elevado acerca de sistemas de Analisis y Control de Puntos Criticos.

5. 44% considera que las instalaciones para la elaboracion de alimentos no es
adecuada, ya que no cumple con la construccion e infraestructura
adecuadas.

6. Al momento de comprar alimentos el 78% considera que estos son limpios
y de buena calidad ya que sea por su apariencia o el lugar donde los
adquieren

7. 22% opina que los alimentos no se manejan adecuadamente en los
procesos de produccién

8. El 89% de los encuestados considera que existe un manejo adecuado de
las cocinas y refrigeradores para mantener la calidad de los alimentos y sus
respectivas temperaturas de seguridad. Este resultado queda un tanto en
tela de juicio ya que segun los resultados de preguntas anteriores muestras
un desconocimiento significativo en temas de seguridad alimentaria

9. El 89% aplica las normas de higiene, limpieza y desinfeccion tanto en el
ambito personal como laboral.

10.El 94% del personal encuestado considera que el servicio que se presta a

los pacientes es el adecuado.
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CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS AL
PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL CANTONAL DE PAUTE

La mayoria del personal encuestado tiene conocimiento de normas de higiene,
limpieza y desinfeccion aplicables a nivel personal y en sus areas de trabajo
especificas, pero en cuento se refiere a normas y procedimientos adecuados en
los procesos de elaboracion de alimentos el desconocimiento es preocupante ya
gue este puede significar un punto de contaminacién muy importante que si no se
maneja de manera adecuada puede ser causante de muchas enfermedades

transmitidas por alimentos.

El &rea de cocina y su equipamiento muestran carencias que han sido percibidas

por el personal encuestado

Encuestas a pacientes y familiares:

1. El 100% esta satisfecho con el servicio de alimentos y el trato que reciben
por parte del personal de alimentacién

2. El 94% de los pacientes confia en la calidad y seguridad de los alimentos
que consumen

3. El personal de alimentacion proyecta una imagen 100% favorable, en

cuanto a presentacion e higiene se refiere

4. En cuanto a la alimentacion sana, segura y variada acorde a los
requerimientos médicos, estd podria mejorar ya que no se consideran
aspectos importantes al momento de escoger la dieta, ya que algunos
pacientes reciben alimentos duros y no tienen dientes o0 ya no pueden
masticar de manera correcta

5. El 19% opina que la limpieza y desinfeccién en el hospital puede mejorar y
hacerse la limpieza no Unicamente en las mafanas.
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CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A
PACIENTES Y FAMILIARES DE PACIENTES DEL HOSPITAL CANTONAL DE
PAUTE

La imagen del personal y la calidad de los alimentos han sido percibidas con una
notable satisfaccion, siendo este un punto favorable para el hospital. Aunque cabe
recalcar que al momento de realizar el servicio se debe transportar la comida a
temperaturas adecuadas y con equipos que mantengan la comida fuera de areas
de contaminacion; a mas de eso se debe considerar en la realizacion de las dietas
la consistencia que favorezca la ingesta por parte de los pacientes.

En lo que compete a limpieza en las areas de hospitalizacion, es importante
mantener el aseo de manera constante para evitar crecimiento microbiano y la
contaminacion de los alimentos al momento de realizar el servicio; las
habitaciones deben estar en perfecto estado para la recepciéon del servicio de

dietas.
1.2.5 SISTEMAS DE CONTROL Y AUDITORIA

Los productos que se brindan a los pacientes hospitalizados, son dietas
previamente elaboradas por la nutricionista de la institucion. Para el desarrollo del
plan de HACCP, se ha escogido desarrollar dicho modelo con el proceso desde la
adquisicibn de la materia prima, hasta la entrega de los alimentos en las
habitaciones a los pacientes y el consiguiente proceso de limpieza del area.

Para el manejo de los sistemas de control se considerara lo siguiente:

Necesidad: Nace del Departamento de Cocina.
Requisicion: Economa
Adquisicién: Jefe de Servicios Institucionales.

Recepcién: Economa y Departamento de Cocina.

-36 -
Sandra Mireya Andrade Serrano
Elizabeth Jacqueline Yuquilima Lazo



“Manual de buenas practicas, seguridad e higiene en la preparacion de alimentos para
dieta hospitalaria orientada al area 6 Paute”

Universidad de Cuenca

Limpieza: Departamento de cocina (alimentos perecibles)
Almacenamiento:

-~ Bodega productos secos.

~” Cocina productos frescos.

Requisicion: alimentos frescos — alimentos secos.
Produccidn

<" Nutricién (manejo de dietas)

-~ Ecdénoma (supervision y control)

-~ Jefe de cocina y ayudantes de cocina (elaboracién)
-~ Jefe de bioseguridad (control de BPM)

Servicio:

- Jefe de cocina

- Personal de servicio de cocina

- Jefe de bioseguridad

Manejo de desechos vy limpieza:

- Jefe de cocina

-~ Jefe de bioseguridad

~” Personal de servicio de cocina

1.3 ORIENTACIONES PARA LA MEJORA DE LOS PROCESOS Y SU
INTERRELACION

En base al andlisis situacional de las encuestas, requisitos técnicos reglamentarios
dados por la normativa de buenas practicas, procedimientos operativos,
estandares de sanitizacion orden y limpieza, orientaciones del codex alimentario, y
requisitos del sistema HACCP, se dan las siguientes observaciones para la mejora
de los procesos y su interrelacion:
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1. Establecer estudios considerando los requisitos técnicos de seguridad y
bioseguridad con el fin de proteger a los pacientes y al personal operativo
del hospital

2. Afianzar la participacién e involucramiento del personal con el fin que
desde el punto de vista reglamentario y motivacional cumpla con los
requisitos de higiene, seguridad y buenas practicas en la preparacion de los
alimentos.

3. Las autoridades y jefes de las diferentes areas del hospital, deben continuar
liderando procesos que garanticen un adecuado funcionamiento del hospital
con énfasis no solo en la practica médica sino también en los servicios de
alimentacion, por considerarse un aspecto critico y de salud para los
pacientes.

4. Asegurar la interrelacion entre procesos, de tal manera que se garantice
una debida progresion, a fin de armonizar los diversos sistemas que tiene el
hospital.

5. Establecer indicadores de calidad que evidencien el cumplimiento
adecuado de los procesos.

6. Fortalecer los sistemas de monitoreo y auditoria para buscar la
permanencia de las acciones durante el tiempo.

7. Mantener relaciones mutuamente beneficiosas con las diversas partes
interesadas del hospital con el fin de mejorar procesos, comunicacion, y

acciones conjuntas que beneficien no solo al hospital sino a la comunidad.

Por tanto parte de la siguiente propuesta, en base a lo antes explicado es la de
establecer el sistema HACCP con el fin de contribuir a la seguridad e inocuidad en

la preparacion y servicio de alimentos en el hospital.
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CAPITULO I

FUNDAMENTOS DE BUENAS PRACTICAS, SEGURIDAD E HIGIENE EN LA
PREPARACION Y SERVICIO DE ALIMENTOS

INTRODUCCION

Uno de los principales problemas a nivel de salud son las que se originan por
intoxicaciéon de alimentos; esto dependera del manejo y servicio que se aplique, ya
que al no tener un tratamiento adecuado se produce una contaminacion,
perjudicando de tal manera la adecuada calidad y seguridad que se estima brindar

en las areas de alimentacion.

Deben tomarse en cuenta relativamente las secuencias; entendiéndose los
métodos de adquisicién, almacenamiento, proceso y entrega. Dado el caso de no
realizar un correcto manejo de los alimentos, se podria contribuir a incrementar las
enfermedades. De igual manera, se considera necesario hacer uso de ciertas
normativas para prevenir o disminuir el riesgo contaminante que implica la
elaboracion y proceso de Menus y Dietas; por ende al hablar de Buenas Practicas
hablamos de seguridad, calidad y salud; factores importantes que rigen la

alimentacion de la poblacion.
2.1. BUENAS PRACTICAS E HIGIENE DE LOS ALIMENTOS.

Cuando no se utilizan Buenas Practicas de Manipulacion puede producirse
contaminacion del alimento en cualquier etapa de la cadena alimentaria;
originAndose segun el caso desde la materia prima siempre y cuando no se hayan
aplicado las normativas de seguridad desde su cultivo o crianza. Otra manera de
contaminacion puede originarse en el lugar o establecimiento de produccion,
considerando al personal manipulador y a quienes sirven las diferentes dietas a

-39 -
Sandra Mireya Andrade Serrano
Elizabeth Jacqueline Yuquilima Lazo



“Manual de buenas practicas, seguridad e higiene en la preparacion de alimentos para
dieta hospitalaria orientada al area 6 Paute”

—
Universidad de Cuenca
los pacientes de manera ineficiente. A continuacion detallaremos algunas de las

principales enfermedades que se originan por contaminacion de alimentos:
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Medida
preventiva mas
importante

Control de tiempo y

temperatura

Prevension de
contaminacién

cruzada

Buenos habitos de
higiene personal

Comprar a
proveedores
aprobados y con

buena reputaciéon

Enfermedad

Bacilus cereus

Listeriosis

Colitis
hemorragica

Clostridium

perfringes

Botulismo

Salmonellosis

Shigelosis

Gastroenteritis

causada por
estafilococos

Vibrio vulnificus

Caracteristicas
delas
bacterias

Alimentos
comunmente
relacionados

Aves

>

Huevos

>

Carne

Pescado

Mariscos

Alimentos listos para comer

Frutas y verduras

Arroz/granos

Leche/productos lacteos

Agua contaminada

Sintomas mas
comunes

Diarrea

Dolores abdominales/retortijones

Nauseas

Vémito

Fiebre

Dolor de cabeza

Medidas
preventivas

Lavarse las manos

Coccion

Mantenimiento

Enfriamiento

Recalentamiento

Proveedores aprobados

Excluir a empleados

Prevenir contaminacion cruzada

CUADRO 2.1. CUADRO ENFERMEDADES ALIMENTARIAS TRANSMITIDAS

POR BACTERIAS

Fuente: ServSafe, 2.13
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ENFERMEDADES VIRALES MAS IMPORTANTES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS
oo " c
did % - o % © 8 [J] o O 8 c
Medi 2 PR 85w L5 >
s 58F |SER| 295 |fesfd
preventiva mas 5 € g €S - g s ¢ £
. = o C g = [e] Zj > 0 o a
importante 8 s g g0 %% a 8 0 '8 3
e v o =} Q <
g o o %
[
TlEs 3
5 15853
Enfermedad 2 18383
g RS 3
T (g2
Aves
Huevo
Carne
Pescado
Alimentos .
, Mariscos X X
comdnmente [— -
relacionados Alimentos listos para comer X X
Frutas y verduras
Arroz/granos
Leche/productos lacteos
Agua contaminada X X
. Diarrea X
Caracteristicas X —
. . . |Dolores abdominales/retortijos X X
delos virus | sintomas mas [—
Nauseas X X
comunes
Vémito X
Fiebre X
Lavarse las manos X X
Coccidn
Mantenimiento
Medidas  [Enfriamiento
preventivas |Recalentamiento
Proveedores aprobados X X
Excluir a empleados X X
Prevenir contaminacion cruzada

CUADRO 2.2. CUADRO ENFERMEDADES ALIMENTARIAS TRANSMITIDAS POR VIRUS
Fuente: ServSafe, 2.8
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ENFERMEDADES MAS IMPORTANTES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS CAUSADAS POR TOXINAS DE MARISCOS
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Alimentos
, Pescado X X
cominmente
relacionados |Mariscos X X
Diarrea X X X
Dolores abdominales/retortijones
) - |Nauseas X X
Sintomas mas [~
Vomito X X X X
comunes
Fiebre
Caracteristicas Dolor de cabeza X
de las toxinas Sintomas neurol 6gicos X X X X
de mariscos
Lavarse las manos
Coccion
Mantenimiento X
Medidas  |Enfriamiento
preventivas  |Recalentamiento
Proveedores aprobados X X X X
Excluir a empleados
Prevenir contaminacion cruzada

CUADRO 2.3. CUADRO ENFERMEDADES ALIMENTARIAS TRANSMITIDAS
POR TOXINAS DE MARISCOS

Fuente: ServSafe, 2.26
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ENFERMEDADES PARASITARIAS MAS IMPORTANTES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS

Medida
preventiva
mas
importante

Control de

tiempo y
temperatura

Prevension de la

contaminacion

cruzada

Buenos habitos

de higiene

personal

Comprar a

proveedores
aprobados y con

buena
reputacion

Enfermedad

Anisakiasis

Criptosporidiosis

Giardiasis

Caracteristicas
del parasito

Alimentos
comunmente
relacionados

Aves

Huevo

Carne

Pescado

Mariscos

Alimentos listos para comer

Frutas y verduras

Arroz/granos

Leche/productos lacteos

Agua contaminada

Sintomas mas
comunes

Diarrea

Dolores abdominales/retortijones

Nauseas

X |IX [ X | X

X I X | X |Xx

Vémito

Fiebre

Dolor de cabeza

Medidas
preventivas

Lavarse las manos

Coccidn

Mantenimiento

Enfriamiento

Recalentamiento

Proveedores aprobados

Excluir a empleados

Prevenir contaminacion cruzada

2.4. CUADRO ENFERMEDADES ALIMENTARIAS TRANSMITIDAS POR

PARASITOS
Fuente: ServSafe, 2.20
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ETAS MAS REPRESENTATIVAS TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS.

ENFERMEDAD

CARACTERISTICAS

Estafilococia

-Se encuentra entre los 10-45°C.

-La toxina resiste hasta los 120°C de 10 a 45 minutos.

Botulismo -Se encuentra a 10-50°C.
-La toxina se inactiva por coccién durante 15 minutos.
A 121°C.

Clostridium -Se encuentra a 15-50°C.

Perfringes

-Se destruye a 121°C.

Intoxicacion por setas

-Su potencial de intoxicacion es imprevisible, varia
segun la especie, en momentos distintos de la estacion

en que crecen y segun la coccion.

Intoxicacion por | -Se debe a Amanita Phalloides y especies afines.
faloidina

Intoxicacion por

pescados

-Alergia a proteinas del pescado que resisten al calor.

Escombroidosis

-Se debe por descomposicion bacteriana del pez

después de capturado.

Ciguatera

-Se produce por la ingesta de cualquier especie de pez
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de arrecifes tropicales.

Anisakiasis o

Anisakidosis

-Ocurre en paises donde se consume pescado crudo.

Intoxicaciones por
mariscos (crustaceos

y moluscos)

-Se produce por alergia a las proteinas del animal que

suelen resistir el calor y la digestion.

Gastroenteritis  (por

mariscos infectados)

-Salmonella typhi, Escherichia coli enterotoxico e
invasivo, virus Norwalk, Vibrio Parahaemolyticus,
Vibrio Vilnificus).

Intoxicacion Paralitica
(por  moluscos de

mar)

-Dinoflagelado  toxico. Ocurre cuando mejillones,
almejas, ostras y vieiras ingieren un dinoflagelado
toxico que produce una neurotoxina resistente a la

coccion.

Intoxicaciones
guimicas (por

contaminantes).

-Metales pesados. En caso de carnes la cantidad
ingerida tendria que ser alta para que se pueda

producir una intoxicacion.

2.5. CUADRO ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Autor: Manual de Bioseguridad, Anexo 3.

2.1.1. BUENAS PRACTICAS DEL PERSONAL

Para poder tener un adecuado manejo de alimentos y garantizar su inocuidad el

personal manipulador

debe considerar

algunas normativas de seguridad;

considerando que al no tener una higiene adecuada podrian ser susceptibles a
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determinados agentes contaminantes los cuales pueden ser causantes de

enfermedades. Para lo cual se han considerado ciertas reglas:
2.1.1.1. ESTADO DE SALUD

Toda persona que trabaje en un area de alimentacién debera poseer su respectivo
Carné de Salud o Certificado que lo acrediten de encontrarse libre de cualquier

enfermedad infecto-contagiosa.

Segun el Codex Alimentario en la Seccién VII en lo que compete a Estado de
Salud nos indica que a las personas de las que se sabe o sospecha que padecen
o son portadoras de alguna enfermedad o mal que eventualmente pueda
transmitirse por medio de alimentos, no debera permitirseles el acceso a ninguna
area de manipulacién de alimentos si existe la posibilidad de que los contaminen.
Cualquier persona que se encuentre en esas condiciones debera informar
inmediatamente a la direccion sobre la enfermedad o sintomas. Un manipulador
de alimentos debera someterse a un examen medico si asi lo indican las razones

clinicas o epidemioldgicas. (19-20)
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EXAMENES REALIZADOS DE EABORATORIO

Direccién de Salud del Azuay

DPTO. DE VIGILANCIA SANITARIA
Mombres:_ — VDRL "7 _ Hedes o _ Coprocultivo N i
Apelidos: R Vacunacion de L.E.A
Edad____ _ sfos - nacido en o Antitifica . —_ Antivaridlica o
Cédula Ident: I . - Abfeudrafis . . Comprobanie
Tipo de Trabajo: __ - Conditiones de Saneamiento R T
Lugar de Trabajo;___ o - ) Valido hasta el 31 de Diciembre del 20
Cuenca, a __de _ - ___ del 20 =
Tesorera. -

Ne 283800
Por USD. 0.50

“Firma del Peticionario

_v Jefe Dpto.

FIGURA 1 CARNET DE SALUD
AUTOR: Ministerio de Salud Publica de Ecuador
FECHA: Diciembre 18 del 2011
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2.1.1.2. LIMPIEZA PERSONAL

» Baro diario. Practicar la limpieza personal.

FIGURA 3 CABELLO COGIDO
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 20 de 2011

- » Ufias cortas, arregladas y limpias.
FIGURA 2 BANO DIARIO

Fuente: Bafio Diario, www.aseopersonal-figlia-
carrasco.blogspot.com
Acceso: Diciembre 20 de 2011

» Lavado de cabello: Diario y mantenerlo

cubierto con malla y toca, recogido, bien
peinado. FIGURA 4 UNAS LIMPIAS
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 20 de 2011

» Mantener los oidos limpios.
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FIGURA 5 OIDOS LIMPIOS
Fuente: Oidos Limpios, www.telefuerza.com
Acceso: Diciembre 20 de 2011

» La cara limpia sin maquillaje.

FIGURA 6 LAVADO DE CARA
Fuente: Limpieza de cutis, www. limpiezadecutis.net
Acceso: Diciembre 20 de 2011
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» Al utilizar alimentos ocupar utensilios para
evitar el contacto directo con los alimentos y

evitar manipularlos excesivamente.

FIGURA 7 USO DE MATERIALES Y UTENSILIOS
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 20 de 2011

» Utilizar una cuchara probadora. Los dedos

son fuente contaminante.
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FIGURA 8 USO DE CUCHARA PROBADORA
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 20 de 2011

» Evitar el uso de perfumes fuertes, ya que

con el olor de los alimentos de cocina

podrian llegar a ser desagradables. FIGURA 10 USO DE DESODORANTES
Fuente: Desodorantes, www.detusalud.com
Acceso: Diciembre 20 de 2011

» Los cortes no infectados como los

infectados deberan estar cubiertos por un

vendaje que evite la contaminacién por

FIGURA 9 PROHIBICION USO DE PERFUMES fluidos.
Fuente: Perfume. www.tarotida.com
Acceso: Diciembre 20 de 2011

> Utilizar desodorante diariamente.
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FIGURA 11 USO DE VENDAJE
Fuente: Dedo con vendaje, www. scielo.isciii.es
Acceso: Diciembre 20 de 2011

» No se debera utilizar aretes dentro del

area de trabajo. FIGURA 13 RESTRICCION DE JOYAS

Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 20 de 2011

» Uso de mascarillas para evitar contaminar

el alimento.

FIGURA 12 USO DE ARETES
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 20 de 2011

» No utilizar relojes, manillas, anillos o

collares. Estos pueden provocar accidentes

y ser fuentes de contaminacion.
FIGURA 14 USO DE MASCARILLAS
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Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 20 de 2011

» Uso de mallas y tocas para proteger el

cabello y evitar que contamine los alimentos.

FIGURA 15 USO DE MALLAS Y GORRAS
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 20 de 2011

“Queda terminantemente prohibido realizar

las

siguientes actividades”:

» Fumar

Sandra Mireya Andrade Serrano
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FIGURA 16 PROHIBIDO FUMAR
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 20 de 2011

» Escupir

FIGURA 17 PROHIBIDO ESCUPIR

Fuente: Prohibido escupir, WWW.
silenciosdormidos.wordpress.com

Acceso: Diciembre 20 de 2011
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> Masticar o comer

PROHIBIDO
MASTICAR
CHICLE

FIGURA 18 PROHIBIDO MASTICAR

Fuente: Prohibido masticar chicle, www.alliance-
mex.com

Acceso: Diciembre 20 de 2011

> Estornudar o toser sobre alimentos no

protegidos
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FIGURA 19 PROHIBIDO TOSER
Fuente: Tos, www. alexzeta.blogspot.com
Acceso: Diciembre 20 de 2011

> Ingresar a las areas de alimentacion sin el

uso correcto de prendas de proteccion.

FIGURA 20 PROHIBIDO INGRESAR A LA COCINA
SIN PRENDAS DE PROTECCION

Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima

Fecha: Diciembre 20 de 2011
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2.1.1.3. LAVADO DE MANOS. NORMATIVA

Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de material infectante de un
individuo a otro, reduciendo la flora resistente y desapareciendo la flora transitoria

de la piel. (Manual de Normas de Bioseguridad, 21).
Objetivo:

- El objetivo es eliminar y disminuir la flora microbiana de la piel y prevenir la
diseminacién de microrganismos evitando de tal manera la contaminacion

de los alimentos en el proceso de produccion y servicio.
Contaminacion de manos:

- Objetos en contacto con secreciones del paciente (toallas, servilletas,
algododn, etc.).

- Contacto con el paciente en el que se tiene contacto con secreciones de
boca, nariz y recto

- Materiales contaminados con orina o0 heces del paciente.

- Materiales contaminados con orina 0 heces de animales.

- Contacto directo con heces ya sea del paciente o de animales.

- Materiales contaminados con secreciones 0 excreciones de sitios
infectados.

- Contacto directo con secreciones o0 excreciones de sitios infectados.

- Contacto directo con zonas infectadas: heridas, tragueotomia.

- Alimentos con tierra u otros materiales contaminantes.

- Contacto con fluidos o secreciones de animales.

- Zonas infestadas de hongos u otros microrganismos. (Taller Infecciones

Intrahospitalarias 2011).
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LAVADO DE MANOS INDICADO:

- Al entrar y salir del trabajo.

- Antes y después de comer o beber.

- Después de ir al bafio.

- Después de toser en las manos o pafiuelos.

- Después de estornudar.

- Después de limpiarse la nariz.

- Al finalizar la jornada de trabajo.

- Después de peinarse.

- Al manipular cajas, embalajes u otros articulos.

- Al entrar en un area de preparacion de alimentos y antes de utilizar el
equipo o manipular cualquier alimento.

- Luego de manejar carne cruda.

- Al manipular la basura.

- Luego de tocar dinero.

- Al manipular materiales toxicos y peligrosos.

- Al retirar la vajilla a pacientes.

- Al limpiar mesones o mesas de comedor.

- Luego de limpiar la cocina, hornillas.

- Se debe utilizar toallas desechables de papel para secarse las manos.

- Luego de tocar objetos cortopunsantes o que hayan tenido contacto con el
paciente.

- Cuando se han tocado objetivos que tienen fluidos o secreciones, ya sea de
pacientes o de animales.

- Luego de haber manipulado alimentos sucios, con tierra u otros objetos que

sean fuente de contaminacion.
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Tipos de lavado de manos:

- Doméstico: lavado de higiene personal de practica comun, independiente
del contacto con pacientes

- Clinico con o sin jabon antiséptico: antes y después de la atencién a cada
paciente.

- Quirargico: antes de manipular material estéril, que penetre a cavidades
estériles. (Manual de normas para la prevencion y control de las infecciones

intrahospitalarias, 27).

Pasos para realizar el lavado de manos dentro del area de alimentacion:
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Utilizar jabon... Frote rigurosamente las manos por al 30
segundos, jabonarse manos y entre los dedos.

Enjuagar con abundante agua. Secarse las manos con toallas desechables y
cerrar el grifo con la toalla de papel o en su
efecto utilizar el codo para este proceso.

FIGURA 21 SECUENCIA DE LAVADO DE MANOS
AUTOR: Ministerio de Salud Publica, Taller de Infecciones Intrahospitalarias
FECHA: Diciembre 20 de 2011

Higiene de manos con solucion alcohdlica

La desinfeccibn mas efectiva que se debe utilizar es aquella que se realiza
mediante la aplicaciéon de lavado de manos con agua Yy jabon; aunque se puede
tener como segunda opcién el uso de una solucién alcohdlica, considerando que
esta debe utilizarse de manera ocasional, ya que no debemos hacerla como una
practica comun porque el uso de agua y jabdn es el Unico proceso que arrastra
bacterias muertas y también el uso frecuente de solucion alcohdlica puede

provocar resistencia.

En el Manual de Esterilizacion para centros de salud se establecen los siguientes
parametros:
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Técnica:
- Aplicar una dosis de solucion alcohdlica (isopropilico o etilico 60% - 70%
con emolientes).
- Distribuirla por toda la superficie de las manos y dedos.
- Friccionar hasta que la piel de las manos quede seca.
- La piel de las manos no debe quedar mojada con alcohol; si es asi, la

asepsia no fue efectiva. (14).

FIGURA 22 USO DE GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 15 de 2011

Utilizacion de productos para el lavado de manos

» Si el jabon es en barra, cortarlo en pequefios trocitos y descartarlo después
de cada uso.
» Si el jab6n esta en dispensadores, éstos deben ser preferentemente
descartables.
» Si el envase no es descartable, debe ser vaciado cada 24 horas, lavado,
enjuagado y secado antes de volver a llenarlo con nuevo jabon.
» Las piletas de lavado de manos deben ser profundas, amplias, de
superficies lisas, no porosas, en lo posible de acero inoxidable.
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» Las llaves de agua o grifos deben proveer agua tibia. EI agua muy fria o
muy caliente favorece la irritacion de la piel.

» Las toallas deben ser descartables, de papel resistente, y estar colocadas

en dispensadores adecuados que permitan la extraccion o el corte sin

necesidad de manipularlas. (16).

Para el lavado correcto de manos y para evitar contaminaciones al momento de
cerrar la llave de agua después de haber cumplido con todo el protocolo de lavado
adecuado de las manos se recomienda el uso de dos sistemas para obtener el

agua

FIGURA 23 SISTEMA DE LAVADO
POR SENSORES

Fuente: Lavado accionado por FIGURA 24 SISTEMA DE LAVADO
sensores, POR PEDALES
http://translate.google.com.ec/translat
e?hl=es&langpair=en%7Ces&u=http:/ Fuente: Lavado accionado por
/www.justmfg.com/. pedales, http://www.pallomaro.com.
Fecha: Diciembre 18 del 2011 Fecha: Diciembre 18 de 2011
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2.1.1.4. BUEN USO DE UNIFORMES

Se debe utilizar el uniforme establecido en el Area de
Salud.

» Pantalon negro o a cuadros, largo hasta el

talén.

FIGURA 25 USO DE PANTALON PARA
TRABAJAR EN COCINA

Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 15 del 2011
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» Uso de zapatos antideslizantes cerrados para

evitar accidentes y facilitar la proteccion del

usuario.

FIGURA 26 USO DE ZAPATOS PARA
TRABAJAR EN COCINA

Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 15 de 2011

Chaqueta de cocina de preferencia que cubra

las ¥ partes del brazo.
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» Uso de delantal que proteja contra quemaduras

y manchas de alimentos.

FIGURA 27 USO DE CHAQUETA PARA
TRABAJAR EN COCINA

Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 15 de 2011

FIGURA 29 USO DE DELANTALES EN
» Uso de mallas y tocas para el cabello. COCINA

Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 15 de 2011

» Uso de guantes de caucho para realizar la

limpieza.
FIGURA 28 USO DE MALLAS Y GORRAS
PARA TRABAJAR EN COCINA
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 15 de 2011

» Medias de color negro, limpias.
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FIGURA 31 uso DE GUANTES
QUIRURGICOS PARA USO EN COCINA

Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 15 de 2011

» Uso de mascarillas para evitar contaminacion al
toser o estornudar.

FIGURA 30 USO DE GUANTES DE CAUCHO
PARA USO EN COCINA

Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 15 de 2011

» Uso de guantes quirargicos o de latex para

manipular alimentos.

FIGURA 32 USO DE MASCARILLAS PARA
TRABAJAR EN COCINA

Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 15 de 2011
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2.1.1.5. BUEN USO DE GUANTES QUIRURGICOS O DE LATEX
» Al momento de realizar el servicio ya que de esta manera de logra disminuir

la transmisiébn de gérmenes del paciente a las manos del personal o

viceversa.

A\

Antes de utilizar guantes debe lavarse las manos y de igual manera luego
de retirarselos.

Cuando vaya a comenzar una tarea diferente.

Cuando se manipule carnes, vegetales u otros.

Cuando se maneje comida cocida y lista para servirse.

Y V V V

Cuando se tenga una herida o corte, se debe cubrir con cinta protectora y

luego utilizar guantes para evitar el contacto de fluidos con los alimentos.

» Cambiar los guantes luego de cuatro horas después de colocados en las
manos, aunque no se haya realizada ninguna actividad, o una misma
actividad.

» Desechar los guantes apropiadamente

» No reutilizar los guantes

» Utilizacion de guates de latex o quirurgicos para los procesos de recepcion,

limpieza de alimentos, produccion y servicio.

FIGURA 33 USO DE GUANTES QUIRURGICOS EN COCINA
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 15 de 2011
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2.1.1.6. BUEN USO DE GUANTES DE CAUCHO

» Lavarse las manos antes de utilizar los guantes.

» Al momento de separar los desechos de pacientes y colocarlos en la
respectiva bolsa con la finalidad de evitar contagio por medio de los
alimentos.

» Cuando se realice la limpieza de vajillas utilizadas por pacientes u otros.

A\

Cuando se realice la limpieza de las areas de cocina.

» Cuando se realice la limpieza de equipos u otros instrumentos utilizados en
cocina.

» Ultilizar los guantes de caucho cuando se vaya a depositar los desechos en
los lugares apropiados para ellos.

» Lavar los guantes y colocarlos en un lugar seco para su préximo uso.

» Lavarse las manos con abundante agua y jabon luego de utilizar los
guantes.

» Desinfectar las manos luego del lavado con gel desinfectante.

» El uso de guantes de caucho se aplica para procesos de limpieza de

materiales y areas de trabajo; asi como en las secuencias de recepcion de

vajillas contaminadas.

FIGURA 34 USO DE GUANTES DE CAUCHO O LATEX EN COCINA
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 15 de 2011
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2.1.2. HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

Se debe cuidar detalladamente cada uno de los alimentos que ingresen al Area de
Salud, pues que en este momento empieza a calificarse la seguridad e inocuidad
de los mismos.

Las normas de calidad de un alimento incluyen su seguridad, aspecto,
propiedades quimicas, la textura, consistencia, valores nutritivos y sabor.
Cualquiera de estos puede ser destruido por procedimientos no sanitarios desde la

compra hasta el servicio.

1.- Recepcion de alimentos

]

AddAdaA

|
|

3.- Almacenamiento de alimentos.
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4.- Produccién 5.- Servicio de dietas.

8.- Clasificacion de desechos 9.- Limpieza y Lavado
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FIGURA 35 SECUENCIA DE LA CADENA DE RECEPCION,
ALMACENAMIENTO, PRODUCCION, SERVICIO Y LIMPIEZA EN LAS AREAS
DE ALIMENTACION
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 20 de 2011

2.1.2.1. ALIMENTOS NO PERECIBLES

» Se debe hacer la requisicion de alimentos en base al Menu establecido.

» Al momento de realizar la compra; comparar precios, facilidad de entrega,
tiempo de pago y confiabilidad del proveedor.

» Se debe comparar la orden de requisicion o pedido con la orden de entrega

o factura.

Analizar los productos que se van almacenar.

Verificar fecha de elaboracién y fecha de caducidad.

Controlar que el sello de seguridad este intacto.

Y V VYV V

Comparar peso recibido con el peso de la factura; o cantidad si el caso lo

amerita.

» Verificar que los empaques no estén rotos o golpeados. Deberdn estar
cerrados completamente.

» En el caso de latas se debera revisar que no estén golpeadas o hinchadas.

» Luego de revisado almacenar de manera inmediata los productos luego de
la recepciéon a T° ambiente.

» Los alimentos almacenados deberan clasificarse segun su presentacion en
estanterias y ser almacenados.

» Ultilice tarjetas de control de inventarios, de preferencia el método PEPS

(Primeras en Entrar Primeras en Salir) de esta manera evitamos algun tipo

de intoxicacion y rotamos el inventario de manera adecuada.
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» En los alimentos que no posean etiqgueta como puede ser el caso de granos
tiernos o quintales de productos secos como el arroz o azucar de debera
etiquetar la fecha de recepcion.

» Los alimentos deberan guardarse en envases limpios y con tapa para evitar

gue se filtren insectos y otros elementos contaminantes.

Guardar los alimentos lejos de la humedad y del contacto con insectos.

Mantener secas Yy limpias las areas de almacenamiento.

Separar productos quimicos de los alimentos.

Los cereales, harinas, azlcares, se almacenaran a 10-12°C.

YV V V V V

Realizar la limpieza de manera diaria, para evitar crecimiento microbiano o
de insectos que puedan contaminar los alimentos.

» Se debera fumigar periodicamente las bodegas con insecticidas.

2.1.2.2. ALIMENTOS PERECIBLES

» Se debe hacer la requisicion de alimentos en base al Menu establecido.

» Al momento de realizar la compra, comparar precios, facilidad de entrega,
tiempo de pago y confiabilidad del proveedor.

» Se debe comparar la orden de requisicion o pedido con la orden de entrega
o factura.

» Verificar calidad del alimento y cantidad.

Y

Controlar unidad de compra por peso.

» Antes de almacenar los alimentos, las areas en las cuales se van a guardar
deberan estar limpias y desinfectadas ya sea con una solucion de cloro o
vinagre en agua.

» Al momento de ingresar los productos, se debera eliminar al maximo los

sobrantes o desperdicios en alimentos, ya sea cascaras, tallos u otros que

no se utilicen.
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» Etiquetar los alimentos, especialmente aquellos que van a congelarse y que

tendran un tiempo de guarda considerando la fecha de recepcion y

conNsumo maximo.

Separar las carnes en empaques individuales.

Realizar la limpieza de los alimentos eliminando residuos contaminantes.

Porcionar.

Y V VYV V

Verificar la temperatura de refrigeracion y congelacion que sea adecuada

para los alimentos.

Y

Revisar constantemente el estado fisico de los alimentos refrigerados.

Y

Eliminar los productos que estén deteriorados.
» Consumir en primera instancia los productos mas susceptibles a deterioro
dejando al final los de mayor resistencia.

» Separar en envases o fundas los diferentes alimentos.

Y

Evitar contaminacion cruzada, separando alimentos crudos y cocidos.

» Separe las carnes rojas, las de aves y pescado crudos de los demas
alimentos.

» Refrigerar inmediatamente los alimentos més susceptibles a deterioro como
es el caso de mariscos.

» Mantener la cadena de frio desde la salida- trasporte y llegada de los
alimentos.

» Conservar los alimentos en recipientes para evitar el contacto entre los

crudos y los cocidos.

» Tapar los alimentos con papel film o tapas de los envases.

A\

Mantener los alimentos a temperaturas seguras y adecuadas.
» Para el lavado de las verduras, frutas, carnes o vegetales, utilice agua
limpia, potable libre de contaminacion.

» No volver a congelar los alimentos que ya han sido descongelados.
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Para descongelar los alimentos de deben pasar del congelador al

refrigerador.

No descongelar los alimentos a temperatura ambiente ni en pozuelos con

agua.

Evitar el re-calentamiento de los alimentos.

En caso de que se vaya a consumir un alimento que ha sido descongelado,

se debera cocer y dejar hervir por al menos 10 minutos.

Las carnes si presentan nodulaciones o parasitos visibles se deben

rechazar.

Ser recomienda utilizar el método PEPS (Primeras en Entrar Primeras en

Salir) para garantizar que los primeros productos en entrar sean los

primeros en consumirse. (Manual de Bioseguridad, 23-29).

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

ALIMENTOS T° DE TIEMPO MAX TIEMPO MAX
CONSERVACION CONSUMO CONSUMO EN AREAS
GENERAL DE SALUD

Leche De 2 a4°C 72 Horas en caso de | 36 Horas en caso de
refrigeracion refrigeracion

Crema de | De 2 a 4°C. 36 Horas en caso de | 18 Horas en caso de

leche refrigeracion refrigeracion

Quesos fresco | De2a 7°C Hasta 7 dias De 3 a4 dias

Queso seco De2a7°C Hasta por 2 meses en | Hasta 30 dias en
refrigeracion refrigeracion

Leche A 15°C Lata cerrada hasta por | Lata cerrada hasta por 6

Evaporada 12 meses meses

Sandra Mireya Andrade Serrano
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Lata abierta 36 horas

Lata abierta 18 horas

Leche A 15°C Lata cerrada hasta por | Lata cerrada hasta por 6
condensada 12 meses meses
Lata abierta 5 dias
Leche en| A 15°C Hasta por 8 meses Lata abierta 3 — 4 dias
polvo
Mantequilla De2a7°C Hasta 4 meses Hasta 2 meses
Huevos T° Ambiente en | Hasta 15 dias Hasta 7 dias
un lugar fresco a
15°C
Embutidos y | De 1 a2°C. 3 semanas Hasta por 10 dias
curados
Carnes res Menor o igual En refrigeracion hasta | En refrigeracion hasta
4°C 30 dias 15 dias.
En congelacion hasta 1 | En congelacion hasta 6
afio meses
Pescado Menor o igual En refrigeracion hasta | En refrigeracion hasta
4°C por 4 dias por 2 dias
En congelacion maximo | En congelacion hasta 7
15 dias dias
Carne de | Menos o igual En refrigeracion hasta 3 | En refrigeracion hasta
cerdo 4°C semanas 10 dias.
En congelacion hasta 6 | En congelacion hasta
meses por 3 meses.
Carne de | Menor o igual En refrigeracion hasta | En refrigeracion hasta
cordero y | 4°C 30 dias por 15 dias.

Sandra Mireya Andrade Serrano
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oveja En congelacion hasta 6 | En congelacion hasta
meses por 3 meses.

Carne molida | A 2°C En refrigeracion hasta | En refrigeracion hasta

de res por 4 dias por 2 dias.
En congelacion hasta 6 | En congelacion hasta 3
meses meses.

Visceras Delaz2°C En refrigeracion por 72 | En refrigeracion por 36

horas
En congelacion hasta
15 dias

horas.
En congelacion hasta 7

dias-.

Carne de pollo

Menor o igual a
4°C

En refrigeracion hasta
por 4 dias
En congelacion hasta

En refrigeracion hasta 2
dias.
En congelacion hasta 45

por 3 meses dias.
Frutas De 8 a 14°C Hasta por 7 dias De 2 a 4 dias.
Verduras De 6 a8°C Hasta por 7 dias De 2 a 4 dias.
Hortalizas De 6 a8°C Hasta por 7 dias De 2 a 4 dias.
Leguminosas | De 12 a 20°C Hasta por 7 dias De 2 a 4 dias.

CUADRO 2.6. CONDICIONES DE ALMANAMIENTO
Revisado, validado y elaborado por Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Enero, 3 de 2012

2.2.

BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA

Segun el Manual de Bioseguridad para la red de los servicios de salud en el

Ecuador, nos indica que bioseguridad “es un término que ha sido utilizado para
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definir y congregar las normas de comportamiento y manejo preventivo, del
personal de salud, frente a microrganismos potencialmente infecciosos, con el
propésito de disminuir la probabilidad de adquirir infecciones en el medio laboral,

haciendo énfasis en la PREVENCION, mediante la asepsia y el aislamiento” (10).

Al trabajar en el area de alimentacion y aplicando las normativas de bioseguridad
se sabe que el personal es susceptible de contaminaciéon en el momento de
realizar el servicio de alimentacién, para lo cual de definiran y estableceran ciertas
normativas que ayudaran a prevenir algun tipo de contagio ya sea este por
contacto con fluidos, materiales cortopunsantes o simplemente por un contagio en
un ambiente patégeno. Cualquier que sea la razon; el personal de alimentacion

debera estar preparado y protegido para evitar cualquier tipo de contagio.

2.2.1. METODOS Y NORMAS DE HIGIENE, LIMPIEZA Y
DESINFECCION.

2.2.1.1. Meétodos y Normas de Higiene Y Presentacion del

Personal.

Uniforme de dos piezas, pantalon y chaqueta de cocina.

Zapatos cerrados con suela antideslizante de color negro.
Delantal.

Uso de mallas protectoras y gorros que abarguen todo el cabello.

YV V V VYV V

Guantes quirargicos para manejo de alimentos y para la realizacion de la

limpieza guantes industriales o de caucho hasta la mitad del antebrazo.

Y

Mascarilla en forma permanente.

Y

Los uniformes deben ser lavados diariamente.

» Realizarse examenes médicos ocupacionales dos veces al afo.
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2.2.1.2. Normas de Limpieza.
Cocina: se realizara fuera del proceso de elaboracion y preparacion de alimentos.

Comedor: se realizara la limpieza de manera previa y posterior al servicio de

alimentacion.
Cémaras frigorificas:

- Limpiarse siempre de arriba hacia abajo con solucién de agua tibia y
detergente.

- Posterior cepillado con agua limpia, pasar un secador limpio

- Para trapear, coloque agua con hipoclorito de sodio, no es necesario
enjuagar al final.

- Tener cuidado al momento de desconectar los equipos, los cuales se
realizaran con un dia de anticipacion con la finalidad de eliminar todo el
hielo formado y no dafar el sistema de refrigeracion.

- Separar los alimentos en fundas plasticas de acuerdo a su composicién

antes de congelarlos,

Campana de la cocina: utilizar la misma técnica una vez por semana.

Utensilios de uso de cocina: se procedera con jabon, abundante agua,
guardandose en lugar aireado, seco y a mas de 30 centimetros sobre el piso.
Vajillas: aquellas que han tenido contacto con pacientes de VIH Sida, Hepaititis,
Tuberculosis, Venéreas, Colera, Meningitis se utilizaran bandejas y elementos
descartables. (Bandejas, cubiertos, vaso, platos y otros) al desecharles colocar en
fundas rojas rotulados como desechos infecciosos de acuerdo al Reglamento de

desechos infecciosos del Ministerio de Salud.
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Vidrios y puertas:

- Realizar el lavado con agua y jabon acompafado del cepillado, con una

frecuencia de una vez por semana

Mesas, piletas cocina, hornos y marmitas:

- Mojar las superficies a limpiar con abundante agua tibia o caliente jabonosa
(dependiendo las caracteristicas de la zona a limpiar).

- Colocar polvo limpiador en la lana de acero o estropajo, restregando a
fondo las superficies y enjuagando con abundante agua tibia.

- Trapear con hipoclorito de sodio al 2%

- Frecuencia: diaria

Planta fisica, instalaciones y equipamiento:

- En el disefio de la construccion se deben agrandar las medidas para la
prevencion de contaminacion y proliferacion de agentes patdgenos.

- Todos los locales deben permitir una limpieza facil, adecuada y mantenerse
en buen estado de conservacion, orden y aseo.

- Evitar la acumulacion de vapores y agua innecesarias.

- Establecer una correcta separacion, division y ubicacion entre las distintas
areas a fin de evitar las contaminaciones cruzadas.

- Los locales destinados al almacenamiento de alimentos deben ser
exclusivos para ese fin.

- El equipamiento debe evitar que la materia prima entre en contacto con el
suelo, paredes y otras estructuras fijas.

- Los que se pueden deben desarmarse para permitir su total limpieza.
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- Todo el equipo y utensilios se someteran a limpieza y saneamiento a diario,
en forma completa y correcta con productos que lo garanticen.

- Las indicaciones para el buen uso e higiene de equipos deben exponerse

por escrito en forma visible. (Manual de Bioseguridad, 41-44).

2.2.1.3. CONTROL Y MANEJO DE PLAGAS

Cuando hablamos de plagas en las areas de alimentacion, nos enfrentamos
a un problema que si no es tratable a tiempo puede constituirse en fuente

de riesgo, tanto en la parte econdmica como en la de sanidad.

De tal manera antes de tratar o aplicar medidas preventivas y de control, es
importante identificar el tipo de plaga a la cual nos estamos enfrentando y

saber que si esta constituye o no un peligro para la institucion.

Al momento de tratarla es importante tratar de localizar el lugar de origen
para poder identificar el problema desde su inicio y siempre debemos
prestar especial atencion en el momento en el cual se empieza a desarrollar
para poder eliminarla mas facilmente ya que si esta se propaga el trabajo

serda mas complicado.

Los roedores, insectos, aves y otras plagas no sélo son repulsivas para los
clientes, sino que también pueden dafar los alimentos, suministros e
instalaciones. Uno de los principales peligros que esto conlleva es su

capacidad para propagar enfermedades.

Para evitar la propagacion de plagas, es necesario contar con las

siqguientes reglas:

- Evitar el crecimiento de plagas en el establecimiento, controlar a la primera

sefal de existencia.
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- Evitar el abastecimiento de insumos necesarios para su crecimiento, como
son agua, alimento y un lugar para refugiarse o anidar.
- Tener personal capacitado en el control y manejo de plagas.

REGLAS PARA MANTENER PLAGAS FUERA DEL ESTABLECIMIENTO

Entregas:

- Trabajar con proveedores que utilicen y aseguran buenas practicas de
higiene y manipulacion.

- Verificar que tengan buena reputacion y que hayan trabajo con otras areas
de alimentacion.

- Antes de ingresar al establecimiento, revisar las entregas (cajas, gavetas,
sacos, etc.). Con la finalidad de evitar el ingreso de plagas existentes.

- Rechazar de manera inmediata las productos que tengas plagas o sefales

de ellas, ya sean huevecillos o partes del cuerpo.

FIGURA 36 GAVETA DE ALIMENTOS
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 20 de 2011
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Puertas, ventanas y aberturas de ventilacién:

- Proteger todas las ventanas con mallas de ventilacion.
- Instalar dispositivos de cierre automatico y burletes en todas las puertas.
- Instalar cortinas de aire.

- Mantener todas las aberturas al exterior firmemente cerradas.

o

FIGURA 37 REJILLA VENTANAS Y PUERTAS
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 20 de 2011

Tuberias:

- Hay que considerar que todos los roedores utilizan las tuberias como fuente
de ingreso a los establecimientos.

- Utilizar concreto para rellenar las grietas u hojas metélicas para cubrir las
aberturas alrededor de las tuberias.

- Cubrir los desagiies con rejillas que tengan bisagras para impedir que

entren roedores.

Pisos y Paredes:
- Sellar todas las grietas de pisos y paredes.

- Sellar espacios o grietas donde el equipo fijo esta acoplado al piso.
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- Hay que considerar que los roedores pueden excavar o trepar para poder
ingresar. Considere que los ratones pueden pasar por orificios del tamafio

de una moneda de cinco centavos Yy las ratas por orificios de monedas de

medio dolar.

./ e

FIGURA 38 CUIDADO DE PISOS Y REJILLAS CONTRA PLAGAS
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 20 de 2011

PROCEDIMIENTOS PARA EVITAR EL CRECIMIENTO DE PLAGAS

» Desecho de basura: eliminar la basura de manera inmediata; siempre y
cuando se haya realizado la respectiva clasificacion basandonos en las
normas de bioseguridad establecidas.

» Materiales reciclables: guardelos en contenedores limpios, a prueba de
plagas.

» Alimentos y suministros:

e Mantener los alimentos y suministros lejos de las paredes y separados
por al menos 6 pulgadas.

e Utilizar un dispositivo de reduccion de humedad para mantener la
humedad al 50% o0 menos.

e Los insectos que son atraidos por leche en polvo, cacao y nueces no
son activos a temperaturas menores a 41°F (5°C).

e Utilice el método de primeras entradas, primeras salidas (FIFO).
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» Limpieza:

e Limpie inmediatamente los derrames de alimentos y bebidas.

e Lavar los bafios frecuentemente.

e Limpiar las &reas de vestuarios y de descanso.

e Mantener limpios y secos los productos de limpieza.

e Vaciar el agua de los baldes para que no atraigan roedores. (ServSafe,

12.2-12.4).
Mantener los alimentos cubiertos o en recipientes cerrados.
Mantener cerrados los cubos de basura y tirar la basura con regularidad.

Mantener en buen estado las zonas de preparaciéon de los alimentos.

Y V VYV V

Usar cebos o insecticidas para matar los insectos y otros animales molestos

evitando contaminar los alimentos.

» Mantener los animales domeésticos fuera de las zonas de preparacion de los
alimentos.

» En caso de existencia de plagas se debe limpiar e higienizar las superficies

y los utensilios antes de cocinar. (Manual sobre las cinco claves para la

inocuidad de los alimentos, 14).

MANERAS DE IDENTIFICAR PLAGAS
Cucarachas:

- Fuerte olor a aceite.
- Deposiciones (heces) que parecen granos de pimienta negra.
- Bolsas de huevos en forma de cépsulas de color café, rojo oscuro o negro,

con apariencias externa de curo liso o brillante.
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AMERICAMA BAMNDA CAFE
ORIENTAL ALEMANA

FIGURA 39 TIPOS DE CUCARACHA
Fuente: www.anunico.ec/fotos/cucarachas_en_cocina_fum...
Fecha: Enero 5 de 2011

Roedores:

- Marcas de mordeduras y roeduras.

- Deposiciones y manchas de orines; generalmente sus heces son brillantes
y negras, las mas viejas son grises. Los orines de los roedores brillan
cuando estan expuestos a la luz negra.

- Los roedores utilizan las mismas rutas para recorrer el establecimiento. Se
puede ver sus huellas junto a las paredes de colores palidos.

- Para hacer los nidos, los roedores utilizan trozos de papel, trapos, cabello,
plumas y plasto.

- Generalmente las ratas anidan en agujeros silenciosos. Con frecuencia

cerca de alimentos y agua. (ServSafe, 12.6-12.7).

\\..__/

FIGURA 40 PLAGAS RATAS Y RATONES
Fuente: koplagas.com.ar/web_images/plagas.jpg
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DESARROLLO DE PLAGAS EN LOS ALMACENES

En climas tropicales hiumedos, las condiciones pueden ser muy favorables
al desarrollo de muchas especies de plagas de almacenamiento. A 27-30
°C y 70-90 por ciento de humedad relativa, en sustratos apropiados, los

indices potenciales de incremento son muy elevados:

» 25 veces por mes para el gorgojo del arroz (Sitophilus oryzae)

» 50 veces por mes para el gorgojo de los frijoles (Callosobruchus maculatus
)

» 70 veces por mes para el gorgojo de la harina (Tribolium castaneum).

(Manipulacién y Almacenamiento de alimentos, 94).

Al encontrarse el Area 6 Paute dentro de una T° que oscila entre los 18-
19°C, con temperatura no muy humeda, el indice de crecimiento en lo que
compete a insectos puede ser bajo, pero no esto no descarta un posible
crecimiento de otro tipo de plagas y microrganismos que pueden afectar el

almacenamiento de los alimentos y generar posibles pérdidas.

2.2.1.4. CONTROL Y MANEJO DE ALIMENTOS
PROCESOS PARA DESCONGELADO DE ALIMENTOS:

Las claves son el control de tiempo y temperatura y la prevencion de la

contaminacion cruzada; debemos aplicar las siguientes normativas:
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» Al momento de descongelar los alimentos, colocar el producto bajo un

chorro de agua, en un horno de microondas o como parte del proceso de

coccion.

Nunca descongele a temperatura ambiente.

Los empleados deben preparar los alimentos en cantidades pequefias.

Mantener limpios y sanitizados los puestos de trabajo y utensilios.

YV V VYV V

Los alimentos preparados que no se vayan a cocinar inmediatamente se

deben regresar al refrigerador.

» La coccion puede reducir a niveles seguros los patégenos que hay en los
alimentos. Cocinar los alimentos a temperaturas internas minimas durante
un tiempo especifico; varian de un producto a otro.

» La coccion no mata las esporas ni las toxinas producidas por algunos

patdgenos, por eso es importante manejar correctamente los alimentos.
Procesos de enfriamiento de alimentos:

» En caso de no servir los alimentos de manera inmediata, se recomienda
sacarlos de la zona de peligro de manera inmediata.

» Los organismos patdégenos crecen en la zona de temperatura de peligro,
pero se multiplican mucho mas rapido a temperaturas entre 125°F y 70°F
(52°C y 21°C). Los alimentos deben pasar por este intervalo de temperatura
para reducir el crecimiento.

» Enfriar los alimentos que necesitan control de tiempo y temperatura para su
seguridad:

» Primero enfriar los alimentos de 135°F a 70°F (57°C a 21°C) en menos de
dos horas. Después enfriar los alimentos a temperaturas de 41°F (5°C), o
menos, en las siguientes cuatro horas.

» Si los alimentos no alcanzan los 70°F (21°C) en menos de dos horas, se
deben tirar o se deben recalentar y después volver a enfriar.
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» Si puede enfriar los alimentos de 135°F a 70°F (57°C a 21°C) en menos de
dos horas, puede usar el tiempo restante para enfriarlos a 41°F (5°C), o
menos. Sin embargo, el tiempo total de enfriamiento no debe ser mayor a

seis horas.
Enfriamiento de los alimentos:
Los siguientes factores afectan la rapidez del enfriamiento de los alimentos.

» El grueso o la densidad de los alimentos: Entre mas denso sea un alimento,
mas lentamente se enfriara.

» El recipiente de almacenamiento: el acero inoxidable transfiere el calor de
los alimentos mas rapido que el plastico. Los recipientes poco profundos
permiten que el calor del alimento se disperse mas rapido que los
recipientes hondos.

» Nunca ponga grandes cantidades de alimentos calientes en el refrigerador
para que se enfrien. Al colocar alimentos calientes en un refrigerador o
congelador para enfriarlos, es posible que no pasen por la zona de
temperatura de peligro con suficiente rapidez.

» Antes de enfriar los alimentos, debe empezar por reducir su tamafio, asi se
enfriaran mas rapido. Corte los alimentos grandes en piezas mas
pequefias. Divida los alimentos de recipientes grandes en recipientes mas

pequefios o bandejas poco profundas.
Considere los siguientes métodos para realizar el enfriamiento respectivo:

» Bafo de agua con hielo: después de dividir los alimentos en recipientes
mas pequenos, pongalos en un fregadero de preparacion limpio o en un
recipiente grande con agua y hielo. Agite los alimentos para enfriarlos por

igual con mas rapidez.
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» Pala de hielo: hay palas de plastico que se llenan de hielo o de agua y
después se congelan. Agitando con estas palas, los alimentos se enfrian
rapido. Los alimentos se enfrian mas rapido si se ponen en un bafio de
agua con hielo y se remueven con una pala de hielo.

» Abatidor de temperatura (blast chiller) o enfriador giratorio: los
abatidores de temperatura envian una corriente de aire frio a alta velocidad
sobre los alimentos para dispersar el calor. Tipicamente se usan para
enfriar grandes cantidades de alimentos. Los enfriadores giratorios hacen
que los alimentos calientes den vueltas en agua fria. Los enfriadores
giratorios son muy efectivos para alimentos densos, como el puré de papas.

PROCESO PARA RECALENTAMIENTO DE LOS ALIMENTOS

La manera de recalentar los alimentos depende en gran medida de como va a ser

Su uso.

De principio a fin, debe calentar los alimentos a una temperatura interna de (60°C)
en menos de dos horas. Asegurese de que los alimentos permanezcan a esta

temperatura por lo menos 15 segundos.
Los alimentos recalentados se deben servir de inmediato.

PAUTAS PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS ALIMENTOS
Temperatura:

» Mantenga la temperatura interna correcta de los alimentos que necesitan
control de tiempo y temperatura para su seguridad.

» Mantenga los alimentos calientes a una temperatura de 135°F (57°C), o
mas alta. Asi prevendra que los patdégenos, como el Bacillus cereus se

reproduzcan hasta llegar a niveles peligrosos.
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» Mantenga los alimentos frios a una temperatura de 41°F (5°C), o mas baja.
Asi prevendra que los patdgenos, como el Staphylococcus aureus se

reproduzcan hasta llegar a niveles peligrosos.
Termometro:

» Use un termémetro para revisar la temperatura interna de los alimentos.
Nunca use el medidor de temperatura de una unidad de mantenimiento
para hacer esto. Este medidor no determina la temperatura interna de los

alimentos.
Tiempo:

» Revise la temperatura de los alimentos por lo menos cada 4 horas.

» Tire los alimentos que no estén a 41°F (5°C), o mas bajo, o a 135°F (57°C),
0 mas alto.

» También se puede revisar la temperatura cada 2 horas. Asi habra tiempo

para tomar una medida correctiva.
EQUIPO PARA MANTENER ALIMENTOS CALIENTES

Utilice los equipos que hayan sido construidos para hacer esto. La mayoria del
equipo para mantener alimentos calientes no hace que los alimentos pasen por la
zona de temperatura de peligro con la rapidez necesaria. Recaliente los alimentos

correctamente, y después paselos a la unidad de mantenimiento caliente.
Normas:

» Cree normas sobre cuanto tiempo se mantendran los alimentos en el
establecimiento. Ademas, cree normas sobre cuando tirar los alimentos que

estuvieron en mantenimiento.
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Tapas para alimentos y protectores contra estornudos:

>

Cubra los alimentos e instale protectores contra estornudos.

Mantenimiento de alimentos sin control de temperatura:

» Al exhibir alimentos por un periodo corto, por ejemplo en un evento con

catering fuera del establecimiento.

Cuando no haya electricidad para que trabaje el equipo para mantener
alimentos.

Si su establecimiento exhibe o mantiene sin control de temperatura los
alimentos que necesitan control de tiempo y temperatura, lo debe hacer en
ciertas condiciones. Las condiciones de mantenimiento de alimentos frios

son diferentes a las del mantenimiento de alimentos calientes.

Alimentos Frios:

>

>

Pueden mantener alimentos frios sin control de temperatura hasta por 6
horas, si cumple estas condiciones.

Mantenga los alimentos a 41°F (5°C), o menos antes de sacarlos de la
refrigeracion.

Ponga una etiqueta a los alimentos que indique la hora en que sacé de la
refrigeracion y la hora en que se deben tirar. En la etiqueta debe estar la
hora para tirarlos, que sera 6 horas después de sacarlos de la refrigeracion.
Asegurese de que los alimentos no estén por arriba de 70°F (21°C) cuando
los sirva. Tire los alimentos que superen esta temperatura.

Venda, sirva o tire los alimentos en menos de 6 horas.

Alimentos calientes:

>

Puede mantener alimentos calientes sin control de temperatura hasta por 4

horas si cumple estas condiciones:
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» Mantenga los alimentos a 135°F (60°C), o mas, antes de sacarlos del
control de temperatura.

» Ponga una etiqueta a los alimentos que indique a qué hora se deben tirar.
En la etiqueta debe estar la hora para tirarlos, que sera 4 horas después de
sacarlos del control de temperatura,

» Venda, sirva o tire los alimentos en menos de 4 horas (ServSafe, 8.2-8.4).

2.2.2. TECNICAS DE MANEJO DE LOS DESECHOS ASOCIADOS A
LA ALIMENTACION DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA
BIOSEGURIDAD.

Los desechos producidos en los establecimientos de salud se pueden dividir en:

- Desechos generales o comunes.
- Desechos peligrosos: infecciosos y especiales

CLASIFICACION DE LOS DESECHOS

En el Manual para el manejo de desechos en establecimientos de salud, se

clasifican los desechos en el siguiente orden:

- Comunes: son aguellos desechos de caracter no infeccioso. No se
consideran una fuente contaminante o peligrosa; hace referencia a todo
material que se encuentre libre de sangre o de cualquier otro tipo de fluido
corporal y que no contenga sustancias toxicas. Se depositan en la funda

negra.

Hacen referencia a sobrantes de comida de personal, papel, vidrios,

plastico, desechos de alimentos, y demas objetos que no resulten
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peligrosos o0 sean posibles fuentes de contagio hacia el personal que

manipula alimentos y labora en las &reas de salud.

FIGURA 41 DESECHOS COMUNES
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 15 de 2011

Pueden clasificarse en varios tipos segun su utilizacion: orgéanicos,

reciclables y restos no utilizados.

Debe eliminarse de manera inmediata y colocarlos en la zona de desechos
comunes rapidamente, con la finalidad de evitar el almacenamiento dentro

de las areas de alimentacion ya que esto evitara la llegada de insectos.

- Infecciosos: hace referencia a todos aquellos desechos que son una
fuente contaminante. En el area de alimentacion hace referencia a los
desechos alimenticios de los pacientes asi como servilletas y cualquier otro
objeto que tenga contacto directo con los pacientes. Se colocan en la funda

roja.
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FIGURA 42 DESECHOS INFECCIOSOS
Autor: Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Diciembre 15 de 2011

Son los gque contienen gérmenes patdgenos y, por lo tanto son peligrosos
para la salud humana, es decir todo material que ha estado en contacto con
sangre u otro fluido corporal, de cualquier paciente. De igual manera que
los desechos comunes estos pueden clasificarse en organicos, reciclables y

restos no utilizados segun sea el caso:
Entre estos tenemos:

Desechos de laboratorio.
Desechos anatomo-patologicos.
Desechos de sangre.

Desechos cortopunsantes.

O O O O O

Desechos de areas criticas (unidades de cuidado intensivo, salas de cirugia
y aislamiento, etc.).
o Desechos de investigacion.
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- Especiales: son los que se generan en el servicio de diagnéstico y
tratamiento, los mismos que por sus caracteristicas fisico-quimicas son

peligrosas. (20-24).
Constituyen el 4% de todos los desechos. Entre estos tenemos:

o Desechos quimicos
o0 Desechos radiactivos

o Desechos farmacéuticos (20-23).
MANEJO DE LOS DESECHOS INFECCIOSOS EN LAS INSTITUCIONES DE
SALUD EN EL ECUADOR
APLICACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE ALIMENTACION:

Fase 1.- Separacion en el lugar de generacion: separacion de alimentos y

materiales de pacientes con los materiales de personal o desperdicios.

Fase 2.- Almacenamiento intermedio diferenciado: almacenamiento de los
componentes que intervienen en la funda de color rojo (desechos de pacientes,

servilletas, toallas, etc.).

Fase 3.- Transporte interno diferenciado: transporte de los desechos infecciosos al

area de desechos comun.

Fase 4.- Tratamiento de desechos: personal especializado realiza la clasificacion y

seleccién correspondientes.

Fase 5.- Almacenamiento final diferenciado:
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FIGURA 43 MANEJO DE DESECHOS INFECCIOSOS
Autor: Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Fecha: Diciembre 20 de 2011
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2.3. LIMPIEZA Y USO DE DESINFECTANTE Y/O DETERGENTES.
2.3.1. DESINFECCION O ESTELIRIZACION:

Los desinfectantes que se deben utilizar en las superficies que contactan con los

alimentos deben:

1. Destruir rapidamente los microrganismos siendo igual de eficientes
que las bacterias Gram positivas y la Gram negativas. Deben
destruir la mayoria de esporas flungicas, siendo también conveniente
la destruccion de las esporas bacterianas.

2. Ser suficientemente estables en presencia de residuos organicos y

en aguas duras.

No ser corrosivo, ni dar color a ninguna superficie.

Ser inoloros o no desprender olores desagradables

No ser toxicos, ni irritantes a los ojos o la piel.

Facilmente solubles en agua y arrastrable por enjuagado

N o g M w

Estables durante mucho tiempo en forma concentrada y durante un
tiempo mas breve en forma diluida

8. Econdmicos

USO DE DIOXIDO DE CLORO ESTABILIZADO EN LA DESINFECCION DE
VAJILLAS

Para la desinfeccion o esterilizacion de vajillas utilizadas por pacientes se
recomienda utilizar dioxido de cloro estabilizado; ya que es la mejor alternativa y

es superior al cloro.

Aplicaciones:
e En agua para elaboracion de hielo
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e En tratamiento de aguas

e Enjuague de frutas y legumbres

e Enjuague de carnes, mariscos y pescados

e Eliminacion de malos olores en rastros, obradores, empacadoras,

pescaderias, establos, etc.

¢ Industria alimentaria, quimica y farmacéutica en general

e Para sistemas de agua de refrigeracion

e Potabilizacion de agua

e Sanitizacion de utensilios

e Sanitizacion de recipientes

e Sanitizacion de instalaciones

e Sanitizacion de herramientas

e Sanitizacion de guantes y botas

e Sanitizacion de equipos

e Sanitizacion de equipo de transporte

e Sanitizacion de equipo de control y medicion

e Sanitizacion de granjas avicolas, porcinas, ovinas, caprinas, ganaderas,

etc.
e Sanitizacion de recipientes y cisternas
e Tratamientos de aguas residuales

e Tratamiento de agua para formulacion de alimentos de consumo humano.
Razones para su uso:

Es un producto altamente eficiente para evitar el desarrollo de bacterias, incoloro,
inodoro, no transmite sabor alguno a los alimentos, seguro, disponible todo el afio,
econdémico, de uso generalizado en la Industria Alimentaria, de facil aplicacion,
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etc.
Dioxido de cloro en solucién es el desinfectante ideal para el tratamiento de agua

potable. Con pequefias dosis se asegura una adecuada desinfeccion del agua,

aproximadamente 0.1 al 0.5 ppm

Dosificacion:

ESTABILIZACION

Potabilizacién del
agua
Sanitizacion de
utensilios,
recipientes e
instalaciones
Sanitizacion en

0,01 al 0,05%

0,10 al 0,50%

0,10 al 0,50%

granjas
SanltlzaC|or1 de locas 0,025
y hospitales
Enjuague de frutas y 0,0005
legumbres
En albercas 0,015

TABLA 2.7. DOSIFICACION DIOXIDO DE CLORO ESTABILIZADO
Fuente: Dioxido de Cloro, Solucion Estabilizada,
www.oocities.org/grupoindustrialaisa/dioxido10.html.

La dosificacion, depende del tipo de alimento y de la razén de uso del producto.
Modo de empleo:

Disolver en agua y aplicar directamente a la superficie que se necesite sanitizar.
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CLASIFICACION DE LOS DESINFECTANTES.
Compuestos que liberan cloro

Compuestos de amonio cuaternario

Yodoformos

A

Compuestos anféteros (Limpieza y Desinfeccion, 374).
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Producto Activo Para Vvida Util Indicaciones Riesgos Precauciones
Alcohol " Contacto minimo: 3 minutos. Material de " = " £ eti
o . Bacterias, Hongos, - A ! 3 ! 7 ! No usar en heridas. Dafia el material plasticoy
etilico/isopropilico (70 - - h afios riesgo medio y bajo. Desinfeccién de piel Inflamable R
90%) limitada en virus intact lentes 6pticos
% intacta.

Aldehidos: Glutaraldehido
2-5%

Bacterias, virus,
hongos, esporas,
huevos de parasitos y
Micobacterium
Tuberculosis

14 dias luego de la
preparacién

Contacto minimo: 20 a 50 minutos.
Esterilizacién: 10 h Material de riesgos
medioy alto. Endoscopios y equipo no.

Irritante respiratorio de
la piel y ojos.

Sise colocaninstrumentos de metales
diversos, produce corrosién electrolitica. Los
residuos se neutralizan con amoniaco. Usar
equipo de proteccién. No mezclar con
quimicos oxidantes (cloro, permanganato de
potasio).

Formaldehido: Formol 8%,
Formol 8% en alcohol

Bacterias, virus,
hongos, esporas,
huevos de parasitos y
Micobacterium
Tuberculosis

afos*

Contacto minimo 20 a 50 minutos.
Esterilizacién: 12h, Material de riesgos
medioyalto. Endoscopios y equipos no

resistente al calor.

Irritante respiratorio de
la piel yojos. Causa
dafio hepatico.
Cancerigeno,
Mutagénico, Explosivo.

Se inactiva por material organico. Si se colocan
instrumentos de metales diversos, produce
corrosién electrolitica. Residuos se
neutralizan con amoniaco. Usar equipo de
protecciéon. No mezclar con quimicos
oxidantes (cloro, permanganato de potasio).

Clorhexidina: 4% Jabdén
quiruargico. 0,5% en
alcohol con glicerina,
desinfectante de manos.
1% en crema: antiséptico.

Bacterias gram

positivas. Limitada en

virus y bacterias gram
negativas.

24h en contacto con la luz

yelaire.3 meses diluidoy

protegido. 1 afio: producto
original.

Contacto minimo: 2-30 minutos. Material
de riesgo bajo. Antiséptico de piel y
manos.

Irritacién de mucosos,
heridas y tejidos
internos.

No usar en endoscopios e instrumentos
delicados. Se inactiva con jabdén, pus y materia
orgénica.

Cloro: Hipoclorito de sodio
5,25% =20.000 ppm Cl
Contaminacion: Alta:

10.000ppmClI Baja: 1000
ppm CI

Bacterias, virus y
hongos.

24h en contacto con la luz
yelaire. 6 meses, sellado.

Contacto minimo: 20 minutos. Material de
riesgo medio y bajo. Ropa blanca.
Mediana actividad para secreciones,
sangre y heces. Agua y alimentos (1ppm).
Para desinfecciéon en areas de limpieza 50
a 200 ppm de cloro disponible en contacto
de 3 a 30 minutos.

Irrietante de la piel y

los ojos. En contacto

con acidos produce
gases toxicos.

Corroe metales y otros materiales. Dafia pisos
y paredes. Fotosensible. Se inactiva por
material organico.

Fenoles: Cresol 0,3-0,6%
Hexaclorofenol 0.2 -3%

Bacterias, hongos,
virus. (excepto VIH).

6-12 meses, 5 afios
selladoy protegido.

Contacto minimo 10 minutos.
Desinfeccién de equipos y derrames.

Se absorbe porla piel
de los nifios y por
heridas. Puede causar
convulsiones y dafio
neurolégico, irritacién y
despigmentacién.

Dafia el material plastico. Fotosensible. Se
inactiva con la sangre. Es desecho peligroso.

Yodo:0,2-0,5% en alcohol
al 70%.
Polivinilpirrolidona 0,2 -
0,5% 12 (como yodo
activo).

Bacterias, hongos y
virus.

6-12 meses

Desinfeccién de piel intacta. Se puede
trabajar con temperaturas de hasta 50°Cy
con concentraciones de yodo entre 10y
100 ppm.

Alergia, absorcién
acumulativa.

Se inactiva por material organico.
Fotosensible.

Cloro Gaseoso

Un nivel residual de 1 a S5ppm para
sistemas continuos de cloracién, como
nebulizadores de cintas transportadorasy
elevadoras; para la desinfeccién al
termiarla jornada y para el agua de
refrigeracion de altas concentraciones
mayores a 10 - 20 ppm.

Para suempleo debe inyectarse en el agua a

una velocidad constante mediante el empleo

de un aparato clorador. Es necesario superar
el punto de ruptura del agua.

Sandra Mireya Andrade

Serrano

Elizabeth Jacqueline Yuquilima Lazo
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Fosfato trisédico clorado

Se incorpora a los preparados en polvo, el
contenido de cloro es de bajo4%y se
inactiva en presencia d emateria
organica. Se incorpora a los productos
comerciales para aumentar el poder
bactericida.

Cuando se disuelve en agua da una solucién
tamponada de hipoclorito. Relativamente
caro.

Cloraminas

Contenido de cloro de 25 -30%.
Bactericidas mas débiles. Liberan cloro
lentamente yse emplean cuando el
utillaje y equipo deben sumergirse mucho
tiempo en soluciones que liberen cloro.

Menos irritantes y
téxicos que los
hipocloritos.

Son mas estables que los hipocloritos en
presencia de materia orgpanica.

Derivados del acido
isocianurico

Tienen niveles muy altos de cloro
disponible.

Diclorodimetilhidantoina

Cuando esta compuesto es puro es
insoluble en agua porlo que se emplea la
del grado técnico en polvo con una pureza

del 25% aproximadamente que
proporciona sobre un 16% de cloro
disponible.

Compuestos antéferos

No son corrosivos ni
téxicos. Soninodoros y
estables durante
mucho tiempo.

Son mas caros que los otros
desinfectantes noson bactericidas
especialmente potentes.

Suelen formar espuma y debido a su alto
precioy limitada actividad los desinfectantes
antéferos no se utlizan mucho enla industria

alimentaria.

Compuestos fendlicos

Bactericidas

Se emplean como desinfectantes
generales.

Tienen olores fuertes y existe la posibilidad de
transmitir olores extrafios a los alimentos.

Detertentes
desinfectantes

Bactericidas

Se emplean cuando la suciedad es ligeray
a temperatura baja. Consiguen ahorro de
tiempo. Se destruyen las bacterias
peligrosas durante su aplicacién.

Didxido de cloro

Se emplea en sistemas de reciclaado de
agua.

Retiene gran parte de su actividad en
presencia de materia orgpanica y es mucho
mdés activoa PHaltos de 3-13.

TABLA 2.8. DESINFECTANTES QUIMICOS

Autor: Manual para el manejo de desechos en establecimientos de salud, 106
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OTROS DESINFECTANTES

Producto Activo Para Vida Util Indicaciones Riesgos Precauciones
Oxidante y explosivo en No usar para diluir: colocar primero el
Peréxido de hidrégeno:6-|  Bacteruas, virus, - es " S A el calor. Irritante de
24 horas diluido Esterilizante: 6 h. Desinfeccién de equipos B
8% hongos y esporas. 1ecd piel, mucosas y aparato
de hemodialisis.

concentrado y luego agua desmineralizada y

estéril. No mezclar con otros desinfectantes,

heridas. Dafia el material plasticoy lentes

Spticos.

Evitarinhalacion. Aislamiento durante 12 a 72

horas. No utilizar con materiales que

contengan silicona. Manejar en dreas
restringidas. }

Mantener libre la cdmara de aire. Usar

Quemaduras, . A o )
= indicadores biolégicos. Utilizar el material en
produccién de olores.

Desinfeccién: 30 minutos a 6 horas.

respiratorio.

Bacteruas, virus, o Contacto minimo maximo 4h (autoclave). Toxico, Cancerigeno,

Oxido de Etileno afios N S =e
hongos y esporas. Objetos reutilizablees 12h (ampollas) Mutagénico

Bacteruas, virus, . o
Ropa, instrumental, caucho y vidrio.

hongos y esporas. N ;
los siguientes 15 dias.

Calor humedo

Alcohol Germicida Elalcohol y el etanol son agentes
germicidas. Debe usarse al 70%
Posee actividad dilucida y bactericida. Se
consigue en concentraciones del 40% en
metanol o agua y debe diluirse para usarlo
al 4%, no destruye esporas en menos de
30 minutos.
Es menos irritante que los hipocloritos. Se
consigue al 2%. Se emplea para inmersién
Glutaraldehido de objetos termolabiles que requieran
desinfeccion. Inactiva virus y bacterias en
menos de 30 minutos y las esporas de
hongos en 10 horas.
El vapor saturado es un buen agente
desinfectante destruye microrganismos
excepto esporas termoresistentes. Debe

Formaldehido

aplicarse a las superficies a 85°Cen 1
minuto. Puede necesitar un
precalentamiento con vapor.

De ser necesarioy por motivos de
seguridad se recomienda retirar los
desinfectantes luego de aplicados con
agua potable.

Empleo de vapor

El agua caliente a 80 —90°C puede
emplearse en la desinfeccién de fabricas
de alimentos. Puede actuar como
vehiculo del detergente mas que como
agente desinfectante; para actuar como
tal se necesita un tiempo de 515
minutos. Las partes pequefias del equipo
o medio a desinfectar se deben sumergir
enagua que se calienta a 80°C durante 10

minutos con lo que se destruyen las

Agua caliente

bacterias menos las esporas.
cal Esporas Bacillus, Contacto minimo : 2h. Esteriliza: grasas, Quemaduras, No abrir mientras dure el proceso de
alorseco _ - A X - - IS S
variedad niger. vidrieria, material metélico. produccién de olores. | esterilizacién. Usar indicadores de calor seco.

TABLA 2.9 OTROS DESINFECTANTES
Autor: Manual para el manejo de desechos en establecimientos de salud, 107 - 100 -
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LIMPIEZA:
La forma en que debe realizarse la limpieza depende principalmente de

La naturaleza de la suciedad o mugre que debe eliminarse
El tipo de superficie a limpiar.
Los materiales empleados para la limpieza

El grado de dureza del agua

a r w0 e

El grado de limpieza requerido

Fases basicas de un programa de limpieza.

Eliminacion de la suciedad mas gruesa
Eliminacion con detergentes de todo resto de mugre o suciedad
Arrastre 0 enjuagado con agua para eliminar los detergentes y la

suciedad

Pasos en el proceso de limpieza de los materiales

* Recepcion

» Clasificacion

 Prelavado o remojo

* Lavado manual

* Limpieza mecanica (si se tiene acceso)
 Enjuague con agua

* Enjuague con alcohol

» Secado

* Lubricacion
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CARACTERISTICAS DE LA SUCIEDAD
Componente enla
P . Solubilidad Limpieza Cambios al calentar
superficie
3 ) L. Caramelizacidoon; mas dificil de
AzUcar Hidrosoluble Facil o
limpiar
Insoluble en . L, L
. Polimerizacion, mas dificil de
Grasa agua, soluble en Dificil L
L limpiar
alcali
Insoluble en
, agua, soluble en o Desnaturalizacién; muy dificil
Proteina N Muy dificil o
alcali, poco de limpiar
soluble en acidos
Hidrosolubilidad
variable, la o e N
Sales minerales Lo Faciil a dificil Genaralmente insignificante
mayoria acido-
solubles

TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LA SUCIEDAD
Autor: Limpieza y Desinfeccién — Métodos, 360.

2.3.2. LOS DETERGENTES

Caracteristicas de los detergentes:

De empleo econdémico

Facilmente arrastrable con agua.

1. Ser facilmente soluble en agua a la temperatura necesaria

2. No ser corrosivo para las superficies del equipo

3. Carecer de accion irritante sobre la piel y 1os 0jos y no ser toxico
4. Inodoro

5. Biodegradable.

6.

7.

8.

Estables durante los periodos de almacenamiento largos.
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Limpiadores efectivos de todo tipo de suciedad.

Debido al gran espectro de sustancias que deben eliminarse con los detergentes

tienen que poder:

1.

Humedecer la superficie del material sucio; rebajar la tension superficial
del agua de forma que esta pueda penetrar en la suciedad y eliminarla
mas facilmente de la superficie a limpiar.

Dispersar los materiales insolubles, que en otro caso formarian
agregados; y mantenerlos en suspension de forma que puedan ser
arrastrados antes de que se re depositen en la superficie limpia.

Disolver las suciedades solubles tanto organicas como inorganicas;
cuanto mas rapida sea la solucion mejor sera el detergente.

Emulsificar grasas y aceites; descomponerlos en globulos pequefios y
dispersarlos de forma que permanezcan suspendidos en solucién.
Saponificar las grasas, convirtiéndolas en jabones solubles.

Secuestrar (ligar e inactivar) las sales de calcio y magnesio disueltas en
aguas duras, de forma que se evite su precipitacion y no disminuya la

eficacia de la limpieza.

CLASIFICACION DE LOS DETERGENTES

A

Alcalis inorganicos. Causticos y no causticos

Acido inorganicos y organicos

Agentes de superficie activa

Agentes secuestrantes organicos e inorganicos. (Limpieza y
Desinfeccion, 362-364).
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cuaternarios (300 ppm)*

positivos

y material.

DETERGENTES
Producto Activo Para Vida Util Indicaciones Riesgos Precauciones
Anionicos: A " . .
s N Limpieza de material de riesgo medioy N P
Laurilétersulfato de Grasas, materia N N R . Inactiva a los surfactantes cationicos ya la
. . . afios bajo. Paso previo a cualquier Alergia L
sodio. organica y particulas desinf L clorexidina.
Dodecilbencensulfonato} esinfeccion.
Catidénicos: amonios Gram negativos y gram Limpieza y desinfeccién de pisos, paredes . N L
afios Irritante Inactiva a los surfactantes anionicos.

Hidréxido sdsico (sosa
caustica)

Es bactericida

Posee propiedades disolventes. Es el mas
fuerte de los dlcalis, es el mas corrosivo
para los metales y en especial para el
aluminio.

Corrosivo e irritante

Puede producir graves quemaduras en la piel.
Para suusodeben emplearse ropas yanteojos

protectores y guantes de goma resistentes.

Metasilicato sédico

No es calsticoy es menos corrosivo que el
hidréxido sédico. Suprime el efecto
corrosivo del hidréoxido sédico por lo que
se combinan con frecuencia.

Menos corrosivo

Es relativamente caro.

Ortosilicato sédico

Tiene buana capacidad saponificante, son
eficaces limpiadores del material
protéico.

Corrosivo para el aluminio

Sesquisicilicato édico

Tiene buana capacidad saponificante, son
eficaces limpiadores del material

Corrosivo para el aluminio

protéico.
P Detergente relativamente débil. Estabiliza Es algo corrosivo resipita las sales cdlcinas
Carbonato sédico g 8 L M P
el HP y magnésicas de las aguas duras.

Fosfato trisédico

Es un buen emulsificante y saponificante.
Dotado de propiedades dispersantes,
tiene la habilidad de ablandar el agua

precipitando sus sales como fléculos y no

como particulas.

Es algo corrosivo.

Detergentes acidos
inorganicos (fosféricoy
sulfamico)

Cuandose aplican conuninhibidorde la
corrosién son muy eficaces.

Menos corrosivo

Detergentes acidos
orgéanicos (glucénico,
hidroxiacético, citricoy

tartarico)

Accién bacteriostatica

Son mas débiles que los inorganicos por ende

mas seguros durante sumanejo.

*Envase cerrado, lejos de la luzsolar

**ppm: miligramo por litro

Autor:

TABLA 3.1. CLASIFICACION DE LOS DETERTENTES

Manual para el maneijo de desechos en establecimientos de salud, 107
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FORMULACION DE DETERGENTES

En el capitulo 9 sobre limpieza y desinfeccion: métodos de la materia impartida en
cuarto ciclo de seguridad alimentaria, aplicamos la siguiente formulacion para el

manejo de detergentes:

1. Para detergente en polvo de la mejor calidad: 30% de carbonato sodico;
35% de meta silicato sodico; 5% de alquil aril sufonato y 30% de
tripolifosfato sédico. A 1000 partes de agua habria que afadir de 3 a 5 del
producto para obtener una solucion de limpieza.

2. Para un detergente fuertemente alcalino para grasas y proteinas tratadas
por el calor se necesita hidroxido sédico, un secuestrante estable en
condiciones alcalinas y un detergente no iénico. Hidréxido sodico 12%,
carbonato sodico 20%, meta silicato sodico 45%, tripolifosfato sédico 20% y
un surfactante no iénico 3%.

3. Para poder tratar depdsitos ligeros (piedra de leche)?, o para utilizar una
vez por semana como agente de limpieza general debe basarse en el acido
fosférico, junto con un surfactante no iénico de baja espuma y un inhibidor
de corrosion. La formula 35% de &cido fosférico, 1% de surfactante y un
64% de agua. (371-372).

CONSIDERACIONES DEL LAVADOR-DESINFECTADOR

Técnica
- Colocar la vajilla o equipos de cocina dentro del lavabo permitiendo
que todas las piezas tengan contacto con los chorros de agua.

- El agua debe circular libremente por todas las partes.

4 Deposito de proteina, carbonato célcico y otras sales y que se forma en las pasteurizaciones
cuando se eliminan por completo las peliculas lacteas.
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Ciclo
- Enjuague frio: agua a 25°C, 3 minutos, 2 veces.

- Lavado con detergente

Tipo de Temperatura de Tiempo de
detergente lavado exposicion
Alcalino 60°C 5 minutos
Enzimatico 40°C 10 minutos
Neutro 50°C 7 minutos

TABLA 3.2. CUADRO DE DETERGENTE, TEMPERATURA'Y
EXPOSICION

Adaptado de http://www.wfhss.com/index_en.htm

Fecha. 3 de enero del 2012

- Enjuague caliente: agua a la temperatura de lavado, 3 minutos, 2 veces.
- Desinfeccién: agua a 93°C, 10 minutos, 1 vez.
- Secado: seguir la recomendacion del fabricante del equipo o validar el

secado. (Manual de esterilizacion, 24-25).
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CAPITULO Il
APLICACION DEL SISTEMA HACCP

INTRODUCCION

La importancia de desarrollar un sistema HACCP aplicado al area de alimentacion
hospitalaria, nos ayudara a prevenir riesgos potenciales causados por un mal
manejo y una mala utilizacion de los recursos de los que se dispone. Al igual que
todo proceso que implique riesgos, lo mas importante es la prevencion antes que
la correccién ya que a través de ella podemos evitar intoxicaciones y dafios
causados por alimentos pudiendo presentarse varias causas como: mal uso de las
materias primas, falta de higiene del personal y de las areas de trabajo y riesgos
ambientales. El sistema HACCP brindara las normas a seguirse para evitar dichos

problemas
3.1BREVE HISTORIA DEL SISTEMA HACCP

El origen del sistema HACCP Hazard Analysis Critical Control Points (Andlisis de
Peligros y Puntos Criticos de Control) fue desarrollado en los afios 1960 por la
compariia norteamericana Pillsbury Company, junto con la NASA quienes idearon
un sistema para asegurar la inocuidad de los alimentos destinados a los
astronautas con la finalidad de no causar ningun tipo de intoxicacion durante las

misiones espaciales.

El sistema HACCP consiste en una aproximacion sistemética para la prevencion
de los riesgos fisicos, quimicos y bioldégicos asociados al consumo de los
alimentos Es un sistema disefiado para minimizar o prevenir la posible ocurrencia
de riesgos que puedan dafiar la salud del consumidor, donde se desarrollan
acciones especificas para la prevencion de posibles riesgos. Parte de una etapa
de identificacion de los riesgos o peligros de cada producto alimenticio, y esta

orientado a la prevencion (control de puntos criticos). y no a la correcciéon
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Empieza a aplicarse en determinadas industrias alimentarias en los afios setenta,

generalizandose su uso a mediados de los afios ochenta.

3.2PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE HACCP

En el Codex Alimentario se definen a los principios del Sistema HACCP de la

siguiente manera:

El Sistema de HACCP consiste en los siete principios siguientes:
PRINCIPIO 1

Realizar un analisis de peligros.

PRINCIPIO 2

Determinar los puntos criticos de control (PCC).
PRINCIPIO 3

Establecer un limite o limites criticos.

PRINCIPIO 4

Establecer un sistema de vigilancia del control de los PCC.
PRINCIPIO 5

Establecer las medidas correctivas que han de adoptarse cuando la vigilancia

indica que un determinado PCC no esta controlado.
PRINCIPIO 6

Establecer procedimientos de comprobacion para confirmar que el Sistema de

HACCP funciona eficazmente.
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PRINCIPIO 7

Establecer un sistema de documentacion sobre todos los procedimientos y los

registros apropiados para estos principios y su aplicacion. (26-27)
3.3APLICACION DEL SISTEMA HACCP

Para la elaboracion del sistema se ha seguido la secuencia tal como lo indica el

siguiente diagrama:
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DIAGRAMA 1

SECUENCIA LOGICA PARA LA APLICACION DEL SISTEMA DE HACCP

1. <_ Formacién de un equipo de HACCP >
v

F3 ( Descripcion del producto >
L 4

3. (Determinacién de la aplicacidn del sistema >
v

4. ( Elaboracion de un diagrama de flujo )
v

5 C Verificacion in sifu del diagrama de flujo )
v

Enumeracion de todos los riesgos posibles
&. Ejecucidn de un analisis de riesgos
Determinacién de las medidas de control
7. ) . 5 Vor
Determinacién de los PCC g <

@tablecimiento de limites criticos para cada PCD

0. Cistablecimiento de un sistema de vigilancia )
para cada PCC
v

Estahlecimiento de medidas rectificaderas para
las posibles desviaciones

1. @ablecimiemo de procedimientos de veriﬁcac@

12 Establecimiento de un sistema de registro y
documentacicn

Diagrama 3.1 Secuencia logica para aplicacién del sistema HACCP
Fuente: Codex Alimentario, 33
Fecha: Enero 3 del 2012

10,

Para identificar un PCC se ha tomado en consideracién el siguiente arbol de

decisiones:
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DIAGRAMA 2
EJEMPLO DE UNA SECUENCIA DE DECISIONES PARA IDENTIFICAR LOS
PCC
P1 [ ¢ Existen medidas preventivas de control?

Sl

N

v

¢, Se necesita control en esta
[ fase por razones de 2 S

4[

Modificar la fase,
proceso o producto

]

\2

N

No es un PCC

PARAR (¥)

P2 ¢Ha'sido la fase especificamente concebida para eliminar o reducir
a un nivel aceptable la posible presencia de un peligro?**

S|

P3 ¢ Podria producirse una contaminacion con peligros identificados
superior a los niveles aceptables, o podrian estos aumentar a niveles

Sl N

ﬁ[ No es un PCC

F{ PARAR

P4 ¢, Se eliminaran los peligros identificados o se reducira su posible
presencia a un nivel aceptable en una fase posterior?**

Sl N

NoesunPCC | —

Sandra Mireya Andrade Serrano

PARAR (¥)

Elizabeth Jacqueline Yuquilima Lazo
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Diagrama 3.2 Secuencia de decisiones para identificar los PCC
Fuente: Codex Alimentario, 34
Fecha: Enero 3 del 2012

Una vez cumplidos los requisitos previos a la aplicacion del sistema HACCP tales
como: BPM, (Buenas Practicas de Manufactura) POES (Procedimientos
Operativos Estandarizados de Saneamiento) y trazabilidad se aplica el sistema

HACCP orientado a la alimentacion hospitalaria en el Area 6, Paute
PRE-REQUISITOS DE: HACCP, BPM Y BIOSEGURIDAD

a.- Capacitacion

b.- Conocimiento de normativas para el trabajo

c.- Aplicacion de BPM y Bioseguridad.

d.- Aplicacién de Procedimientos de Sanitizacion, Supervision y Auditorias de

cumplimiento.

ORGANIGRAMA DE PERSONAL INVOLUCRADO EN ALIMENTACION

[ HOSPITAL CANTONAL DE ]

PAUTE AREA 6
|
[ LIDER EN SVC ]
[ ECONOMA ] [ NUTRICIONISTA ]
[ Auxiliares de alimentacién ] [ Internos de Nutricion ]
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Organigrama 3.1 Personal involucrado en alimentacion

Revisado, validado y elaborado por Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: enero, 3 de 2012

3.3.1 Formacion de un equipo de HACCP
EQUIPO HACCP
Esta conformado por:
- Lider de servicios institucionales
- Economa
- Nutricionista

Para poder desarrollar cada uno de los procesos, se ha definido principalmente un
Diagrama de Flujo el cual permitira analizar detalladamente cada uno de los pasos

a seguir para obtener un servicio y alimentacion de calidad.

En la estructura de su desarrollo se considera la visita desde la matriz u origen del
proceso, el proveedor, siguiente con el transporte, recepcion, almacenamiento,

elaboracion y entrega.

Cada aspecto a desarrollar sera considerado y analizado minuciosamente con la
finalidad de evitar al maximo algun tipo de contaminacion o mala préactica

alimenticia.
3.3.2 Descripcioén del producto.

Se elabora un plan de HACCP para alimentacién hospitalaria tomando en
consideracion el proceso de, recepcion, limpieza, almacenaje, produccién y

entrega, utilizando como guia las siguientes preparaciones:

- Sopade albéndigas de carne. Que se mantiene en la linea caliente
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- Flan de caramelo. Que lleva el proceso de una linea caliente y sigue por la
linea fria para su conservaciéon
- Espumilla. Que es una linea fria, pero ademas es muy recomendada para

la recuperacion de los pacientes por las siguientes razones:

e La clara es una fuente de proteina animal de muy alto valor biologico. Las
proteinas son cadenas de aminoacidos que en el caso del huevo, son los 8
esenciales imprescindibles, para el organismo humano. También contiene
vitaminas y minerales como: Niacina, Riboflavina, Magnesio y Potasio,
entre otros, y a la vez, una serie de enzimas que actian como barreras
contra microrganismos. Representa, aproximadamente, el 70% del volumen
total del huevo.

e Los huevos son convenientes para las mujeres embarazadas ya que
poseen colina la cual facilita el desarrollo del sistema nervioso central
del embrion y del feto

e La colina transformada en acetilcolina ayuda a la memoria en el ser
humano.

e El huevo también es rico en luteina y caxantina lo cual previene de
problemas oculares como las cataratas.

e El huevo duro se caracteriza por provocar sensacidon de saciedad,
ayudando asi cuando se quiere disminuir el consumo de comidas. (Huevos.
Internet. http://es.wikipedia.org/wiki/Huevo_(alimento). Acceso enero 10 del
2012.

Estas recetas forman parte del menu que se ofrece a los pacientes y personal del
hospital. En cuanto a los pacientes se manejan las dietas tal como lo establece el
“Manual de Dietas de los servicios de Alimentacion Hospitalaria” tales como:
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Dieta General:

Dieta Blanda:

- Dieta Blanda Gastrica:.

- Dieta Blanda Intestinal:

- Dieta Blanda Hipoglosa

Dieta Diabéticos:

Dieta Materna

Dieta liquida estricta o liquidos claros:
- Dieta liquida amplia:

- Dieta hipocalérica:

- Dieta hipo sddica — normo proteica:

3.3.3 Determinacién del uso previsto del producto.
Los productos elaborados son consumidos por:

Pacientes: Cuya dieta es elaborada acorde a disposiciones médicas Yy

requerimientos caloricos los mismos que ayudaran a la recuperacion del paciente

Personal: Quienes deben mantener una alimentacién saludable y equilibrada con

la finalidad de mantener su cuerpo y salud en buen estado.

3.3.4 Elaboracion de un diagrama de flujo
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Diagrama 3.3 Diagrama de flujo Flan de
caramelo
Revisado, validado y elaborado por Mireya
Andrade y Jacqueline Yuquilima

)

Universidad de Cuenca

116



“Manual de buenas practicas, seguridad e higiene en la preparacion de alimentos para dieta hospitalaria orientada al area 6

Paute”

Diagrama 3.4 Diagrama de flujo Sopa de albéndigas
Revisado, validado y elaborado por Mireya Andrade y
Jacqueline Yuquilima
Fecha: Enero 3 del 2012
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Diagrama 3.5 Diagrama de flujo Espumilla
Revisado, validado y elaborado por Mireya Andrade y
Jacqueline Yuquilima
Fecha: Enero 3 del 2012

3.3.5 Confirmacion in situ del diagrama de flujo

Se ha observado la aplicacion del modelo genérico en el proceso de elaboracion
de los alimentos en el hospital
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En los cuadros que se presentan a continuacion se muestran los siquientes pasos
del sistema HACCP:

3.3.6 Compilacion de una lista de los posibles peligros relacionados con
cada fase, realizacion de un andlisis de peligros y examen de las
medidas para controlar los peligros identificados

3.3.7 Determinacion de los puntos criticos de control

3.3.8 Establecimiento de limites criticos para cada PCC

3.3.9 Establecimiento de un sistema de vigilancia para cada PCC

3.3.10 Establecimiento de medidas correctivas
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DIAGRAMA DE FLUJO PLAN HACCP APLICADO A RECETA DE FLAN DE CARAMELD

# FASE PELIGROS Es un| JUSTIFICACION DE LA| LIMITES MEDIDAS
Fisicos QUIMICOS BIOLOGICOS PCC? DECISION CRITICOS PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA RECTIFICADORAS REGISTROS
| Becepcidn de la materia primd Insectas, madera, Pesticidas, Virus, parasitos, Las alimentos pueden estar| Secos. AT Cuando se mide En cadarecepaidn Devalver al proovedar  |Ficha 006007
metales, tierra, pelos de | antibioticos bacterias, insectos Sl |seriamente contamiandos | Ambiente, en | Con qué frecuencia En cada recepcion ldentificar come
animales desde zuorigen y al lugarfrescoy | Con qué tamanio de lote  Cadaltucadaunidad | producto no confarme
avanzaren el procesolos | seco Con qué instrumento “isual, termémetra sifuese el cazo
MEDIDAS PREVENTIVAS | Retiro de basura gruesa | Uso adecuado y baje | Proovedares confiables dafos zeiran haciendo Quién lo realiza Encargado de cocina
Compra de leche direccidn de expertas
pasteurizada paralos proveedares
Leche: 2a4C
Huewas: T' ambiente 5 -15°C
Azticar, canela, esencia de
vainilla: T" ambierte, lugar
frescoyseco
2| Almacenamiento Gavetas conresiduos | Minguno Basterias MO JLuegolos alimentoserdn | Secos. AT Cuando se mide En cadarecepcidn En caso de praducto no| Ficha 001002
sometidos a procesosen | Ambiente, en | Con qué frecuencia En cada recepcion conforme devalver al
MEDIDAS PREVENTIVAS | Lkilizar recipientes Utilizar superficies Compra de leche los cuales se eliminaranlos [lugarfrescoy | Con qué tamanio de lote Cadalycadaunidad | proveedar
limpios y clasificar de limpias pasteurizada riesgos seco Con qué instrumento Termametra, visual,
acuerdo alos géneros olfata
Quién lo realiza Encargado de cocina
3| Mise en place Madera, polvo, tierra, Residuos de Mingunao MO Secos. AT Cuando se mide En cada preparacion Encasode praducts |Ficha 003004
trozos de guantes detergentes, Almomentas de sometera | Ambiente, en | Con qué frecuencia En cada preparacidn con malas 005 006

MEDIDAS PREVENTIVAS

Tener absaluta cuidada
al momento de lavar los
productos ual

desinfectantes, agua
contaminada
Marterner supertficies
limpias v comprobar |2
seguridad del agua

Praveedares confisbles

los alimentos a procesos
térmicos, mueren bacterias

lugar frescoy
FE2Cco

Hervido mayor
=100 C por
minima 5 a10
min mueren las
bacteriaz

Con qué tamaino de lote
Con qué instrumento

Quién lo realiza

Cadalt ycadaunidad
Termdmetro, visual,
alfata, relaj
Encargado de cocina

caracteristicas,
desechar
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DIAGRAMA DE FLUJO PLAN HACCP APLICADO A RECETA DE FLAN DE CARAMELD

FASE . 'PELIGFIDS | Es un| JUSTIFICACION DE LA LI!'lITES PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA MEDIDAS BEGISTROS
|Fisicos [QuiMICOS | BIDLOGICDS |Pcc? DECISION CRITICOS RECTIFICADORAS
Hervida Mingunao Olla mal lavada Prezenciaycrecimiento] Sl |Esun PCC, debido aque el Cuando se mide En cada preparacion Cumplir con pracesa Ficha 003 004
de bacterias, hervida mata las bacterias y| Hervido mayer | Con qué frecuencia En cada preparacion adecuado de coceion |005 006
provenientes de la porends no ediste ningdn | 2100 Cpaor Con qué tamano de lote Cada250ml o cada unid] de |z preparacidn, si
leche cruda praceso posterior quelas [minima 5210 | Con qué instrumento Termémetra, reloj flan presentamal
MEDIDAS PREVENTIVAS | Espacio impio v bien Lavado adecuada de | Compra de leche elimine minmueren laz | Quién lo realiza Encargadode cocina | aspecto o malas
mantenido la=allas pasteurizada bacterias caracteistricas
arganolepticas
Almacenamiznta del Flan Trozos de alimentos Recipientes mallavadd Bacterias provenisntes El siguiente pasoesla Cuando se mide Er cada preparacidn En cazo de producta Ficha 003 004
almacenados de otras alimentos entrega delflanyno eniste | Refiigeracion a | Con qué frecuencia En cada preparacidn con malas 005 00s
conjuntaments con el almacenadas praceso que elimine las 4C Con qué tamaiio de lote  Cada 250 ml o cada unid] caracteristicas,
Han Sl |bacterias, unmal Con qué instrumento Termémetra, relaj desechar
MEDIDAS PREVENTIVAS | No mezclarlos Lawvar bizn los Guardar tapada el flan almacenameinta las Quién lo realiza Erncargada de cocina
alimentos preparados recipientes paraevitar inCrementa &n mayor
contaminaciones medida, ya que estas se
hallan en un medio propicia
para su multiplicacion
Armado de bandsjas MNingunao Eandejas mallavadas | Presencia de mosquitas Estas van aestaren Alimentos Cuando se mide En cada servicia En caso de observarse |Ficha 003 004
contacto con los pacientes | calientez a 60 | Con qué Frecuencia En cada servicio imperfecciones,
MEDIDAS PREVENTIVAS | Bandsjas impias v bien |Lavado adecuado de | Realizar un control de Sl |vno se elminan los riesgos |C o mas; Con qué tamaiio de lote Encadaunidad desechar alimentosy
mantenidas la= bandejas plagas adecuado potenciales Alimentos frios. | Con qué instrumento Termémetra, visual lavar bandsjas
aT Comenos |Quién lo realiza Encargadode cocina
Alimentos
congelados: a-
15 Comenos
Entrega de los alimentas Paolva, cabella Minguna Wirus presentes en el Sl | Al sereldiltimo pasaen el Cuando se mide En cada servicia Si almentos presentan |Ficka 003 004
ambiente praceso antes que los Mantener a Con qué frecuencia En cada servicia mal estado o mal olor,
alimentos leguen alos BO'C, alimentos | Con qué tamano de lote  Encadaunidad desecahrlos
MEDIDAS PREVENTIVAS | Colocarlos alimertos | Peslizar un busn Ltilizar bandejas con pacientes, sino se cumplen] calisntes Con qué instrumento Termémetra, visual
tapadas lavada del menaje tapa, o carito de medidas previas, pueden Quién lo realiza Encargadode cocina
transporte bErming causar dahos
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DIAGRAMA DE FLUJO PLAN HACCP APLICADO A RECETA DE FLAN DE CARAMELD

L FASE PELIGROS Es un| JUSTIFICACIONDE LA| LIMITES MEDIDAS
FTSICOS QUIMICOS BIOLGGICOS pCC? DECISION CRITICOS PROCEDIMIENTODS DE VIGILANCIA RECTIFICADORAS REGISTROS
5] Lavado de vajilla Residucs de alimentos | Presencia de deterger] Vinus v bacterias Sl |Elsiguiente paso aesteva | Totalmente Cuando se mide En cada semvicio Sii vajilla esta sucia, Ficha 003004
provenientes de aserlacolocacidndelos  |limpiay Con qué frecuencia Encada servicio mandarla alavar
pacientes alimentos enlas mismas vla| desinfectada | Con qué tamanio de lote  Encadaunidad
MEDIDAS PREVENTIVAS | Fregado adecaudo Lavado adecuado de |Esterlizacidon manual o consiguients Hacerun Con qué instrumento Visual, olfato
paraeliminar residuas | lavaijilla por autoclave dela contamiancidn anélisiz Quién lo realiza Encargado de cocina
wajilla microbioldgico
I Limpieza v desinfeccidn del | Residuos de alimentas, |Restos de Winuz presentes en el =1 Totalmente Cuando se mide En cada semicio Si superficies no extén | Ficha 003004
area de trabajo insectos muertos, detergentes, ambiente Loz alimentos van a estren |limpiay Con qué frecuencia En cada servicio limpias. limpiarlas
empaques de alimentos | desinfectantes u contacto directo conlas desinfectada |Con qué tamano de lote Encada area nuevaments
productos para superficies v si estas estan |Hacerun
eliminar plagas contaminadas san analiziz Con qué instrumento Wizual, olfato

MEDIDAS PREVENTIVAS

Retiro minucioso de la
basuray suciedad de
las Areas detrabajo

Lavado con
abundante aguayde
forma adecuada

Desinfeccidn de pisos, »
mesas de trabajo

peligrozas

Quién lo realiza

Encargadao de cocina

Diagrama 3.6 Diagrama de flujo Plan HACCP Flan de Caramelo
Revisado, validado y elaborado por Mireya Andrade y
Jacqueline Yuquilima
Fecha: Enero 3 del 2012
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L FASE PELIGROS Es un| JUSTIFICACION DE LA| LIMITES MEDIDAS
oS QUINICOS EIOLGGICOS PCC? DECISIGN CRITICOS PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA RECTIFICADORAS REGISTROS
N Becepeidn de la materia primg Insectos, madera, Pesticidas, Viruas, parisitos, Lasz alimentos pueden estar|Fresca: entre | Cuando se mide En cadarecepcidn Devolver al proovedar | Ficha 006 007
metales, tierra antibioticos bacterias, insectos Sl | setiamente contamiandos |4 CadC Con qué frecuencia En cadarecepcidn ldentificar coma
MEDIDAS PREVENTIVAS | Retiro de basura gruesa|Uso adecuade wbajo | Procvedares corfiables dezde suarigeny al Congelada: - | Con qué tamanio de lote Cada kg o cadaunidad |praducto no conforme
Erjuague de la: product] direccidn de erpernos avanzarenelprocesolos |18 Ca-12C Con qué instrumento Wisual, termémetra sifuese el caso
dafios seiran hacienda Secos. 4T Quién lo realiza Encargado de cocina
Leche: a4 Ambiente, en
Cames; -o=4'C lugarfrescow
Harina, miga de pan, zal. seco
pimienta, aceite, huevos: T
ambiente a-15C
Werduraz y hortalizas: 6a8°C
Leguminosas: 122 200C
2] Almacenamiento Gavetas conresiduos | Minguno Minguno MO JLuegolos alimentaserdn  |Fresca: entre |Cuando se mide En cadarecepcitn En casa de producto nol Ficha 001002
sometidos aprocesosen  |4CadC Con qué frecuencia En cadarecepcion conforme devolver al
MEDIDAS PREVENTIVAS | Ltilizar gavetas limpias y | Utilizar superficies Proveedores confiables los cuales se eliminaranlos |Congelada: - | Con qué tamanio de lote  Con cadaunidad o cadal proveedor
clasificadas de acuerda| limpias riesgos ECa-12C Kg
aloz géneros Secoz AT Con qué instrumento Termémetra, visual,
Ambiente, en alfato
lugarfrescoy | Quién lo realiza Encargadade cocina
seco
3| Mise en place Madera, polvo, tierra, | Fesiduas de Insectos en hartalizas MO | &l momentos de sametera |Fresca: ertre | Cuando se mide En cada preparacidn Encazo de praducte | Ficha 003004
trozos de guantes detergentes, los alimentos aprocesos |4'CaldC Con qué frecuencia En cada preparacion conmalas 005 00g
desinfectantes, agua térmicos, mueren bacterias | Congelada: - |Con qué tamaiio de lote Cada30g caracteristicas,
contaminada yelagua arastrainsectos |19 Ca-12C Con qué instrumento Termémetra, visual, dezechar
MEDIDAS PREVENTIVAS | Tener absoluto cuidada | Mantener superficies | Proveedares confiables Secoz. AT alfata, reloj
al momento de lavarlos |lmpias v comprobarla | vlavads adecuads Ambiente.en | Quién lo realiza Encargadade cocina
productosy al seguridad del agua lugarfrescow
Eeco

Hervido mayer
2100°Cpar
minimo a1l
minmueren laz
bacteriaz
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L FASE PELIGROS Es un| JUSTIFICACION DE LA LIMITES MEDIDAS
FISIcos Tammcos EERS PCC? DECISION CRITICOS PROCEDIMIENTOS DE YIGILANCIA RECTIFICADORAS REGISTROS
4| Malida de came Residuos demetalde | Pesiduas de detergeny e coli que se presencia MO |Secuentaconunidadde |Fresca entre |Cuwando se mide En cadarecepecidn Martener impiala Ficha 001002

MEDIDAS PREVENTIVAS

méaquina maledara

Mantenimisnto
adecaudodela

Lavado adecuado de
la magquina de maler w
sug piezas

almaler

Proveedor confiable
Mantener en
temperaturas
adecuadas

mantenimiento y se lava 4 CafC
adecuadamente la Congelada: -
Al ke se eliminantodas |16 Ca-12°C

las bacterias, incluso e coli
En bodeqa se inspecciona
que venga de un proveedar

Con qué frecuencia
Con qué tamafio de lote
Con qué instrumento

Quién lo realiza

Encadacane
Cadakg
Termametro, olfato,
visual

Encargado de cocina

maquina

En casode producto no
conforme devolver al
provesdar

004 007

S| Hervido Minguno Olla mal lavada Presenciay orecimienta] Sl |EsunPCC, debida a que el Cumplir con ebullicidn | Ficha 003 004
de bacterias, hervida mata las bacterias | Hervida mayor | Cuando se mide En cada preparacidn de sopa par 10 minutas, | 005 006
provenientes dela por ende no existe ningdn | 2100°C por Con qué frecuencia En cada preparacian si sopa presenta mal
carme cruda (e coli] procesoposteriorquelas  |minmoS5a10  |Con qué tamafio de lote CadaSlg aspecto omalas

MEDIDAS PREVENTIVAS | Espacio limpic v bien Lavado adecuado de | Came molidaen elimine min mueren las | Con qué instrumento Termémetra, relaj caracteistiicas
mantenido las ollas dptimas condiciones bacterias Quién lo realiza Encargado de cocina | organclepticas
dezde el proceso de dezechar

Bl Armado de bandejas Minguno Bandejas mal lavadas | Presencia de masquitas Estazvan aestaren Alimentos Cuando se mide Er zada servicia Er casade abservarse |Ficha 003 004

contacta con los pacientes | calisntes 23607 | Con qué frecuencia Er zada servicia imperfecciones,
MEDIDAS PREVENTIVAS | Eandejas impias wbien |Lavads adecuado de |Realizarun contral de Sl Jurase eliminan los riesgos |Comés Con qué tamahno de lote  Encadaunidad dezechar alimentos v
mantenidas las bandejas plagas adecuade potenciales Alimentos frios, | Con qué instrumento Termametra, visual lavar bandejas
a7 Comenos |Quién lo realiza Ercargads de cocina
Alimentos
congelados: a |
18 Comenes
T|Entrega de los alimentos Polvo, cabella Minguno iruz presentes en el Sl Al zerel dlimo pasoenel Cuando se mide En cada semvicia Si alimentas presentan |Ficha 003 004

MEDIDAS PREVENTIVAS

Colozar los alimentos
tapados

Realizar un busn
lavado del menaje

ambiente

Utilizar bandejas con
tapa, ocarito de
transporte kEmino

proceso antes que los
alimentos leguen alas
pacientes, sino se cumplen|
medidas previas, pueden
causar dafios

Mantener a
BO'C, alimentas
calientes

Con qué frecuencia
Con qué tamafio de lote
Con qué instrumento
Quién lo realiza

En cada semnicio

En cadaunidad
Termametrao, visual
Encargado de cocina

mal estado o mal alor,
deszecahrlos
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Ol FASE | PELIGROS | Es un JUSTIFICACION DE LA| LIMITES MEDIDAS
I IFsicos [aummicos [BiOLOGIEOS {pcce DECISION | CRITICOS | PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA RECTIFICADORAS REGISTROS
8] Lavado de vajila Residuos de almentos | Presencia de deterger] Virus v bacterias Sl |Elsiguiente paso aesteva | Totalmente Cuando se mide En cada semvicio Si vaijilla esta sucia, Ficha 003004
provenizntes de azerlacolocacidndelas | limpiay Con qué frecuencia En cada semicio mandarla alavar
pacientes alimentos enlas mismas ula| desinfectada | Con qué tamaiio de lote Encadsunidad
MEDIDAS PREVENTIVAS | Fregado adecaudo Lavado adecuado de | Esterlizacion manual o consiguients Hacerun Con qué instrumento Wizual, alfate
para eliminar residuos  [lavaiilla por autoclave de la contamiancian analisis Quién lo realiza Encargado de cocina
vaijilla microbicldgico
Limpieza wdesinfeccidn del | Residuos de alimentos, |Restos de Wirs presentes en el Sl |Los alimentos van 2 estren | Totalmente Cuando se mide En cada semicio Si superficies no estan |Ficha 003004
Area de trabajo insectos muertos, detergentes, ambiente contacto directo con las limpiay Con qué frecuencia En cada semvicio limpias, limpiarlas
empaques de alimentos | desinfectantes y superficies y si estas estan |desinfectada | Con qué tamano de lote Encada area nuevamente
productos para contaminadas son Hacerun Con qué instrumento Wizual, alfato
peligrosas anélisis Quién lo realiza Encargadode cocina
MEDIDAS PREVENTIVAS | Fctiro minucioso de la |Lavado con Desinfeccidn de pisas, y micrabicldgica
basuraysuciedadde | abundante aguayde |mesas detrabajo
laz dress de trabajo forma adecuada

Diagrama 3.7 Diagrama de flujo Plan HACCP Sopa de albéndigas
Revisado, validado y elaborado por Mireya Andrade y Jacqueline
Yuquilima
Fecha: Enero 3 del 2012
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DIAGRAMA, DE FLUJO PLAN HACCP APLICADOD A RECETA DE ESPUMILLA

L FASE _ 'PELIGHDS Es un| JUSTIFICACION DE LA LI!'IITES PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA MEDIDAS REGISTROS
FiSICOS QUIMICDS BIOLOGICOS PCC? DECISION CRITICOS RECTIFICADORAS
| Becepoion de la materia primd Insectas, tierra, materia | Pesticidas, Wirus, parasitos, Los alimentos pueden estar| Refrigerados a | Cuando se mide Encada recepcion Oevalver al proovedar | Ficha 006007
extrafia sobrelos antibicticos bacterias, insectos Sl |=zeriamente contamiandos |4°C Con qué frecuencia Encadarecepcion |dentificar coma
MEDIDAS PREVENTIVAS | Retiro de basura gruesa | Uso adecuado ybajo |Proowedores confiables desde suarigen y al Secos. AT Con qué tamaiio de lote CadakKgocadaunidad |producta no confarme
Enjuague de los product] direccidn de expertas avanzarenelprocesolos | Ambiente, en |Con qué instrumento Visual, termémetra sifuese el caso
Compra de heuvos con | paralos proveedares daios seiran haciendo lugar frescoy | Quién lo realiza Encargado de cocina
stiquetas de cansuma seco
Frutas: a4 C
Huewvos: T ambiente 2 -15°C
Azicar T ambiente, lugar
_frescoyseco
2] Almacenamients Gavetas conresiduos | Minguno Wirus v bacterias Sl |5ino setienen los cuidadas| Secos. AT Cuando se mide Encadarecepoion En saso de producta no| Ficha 001002
necesanos al almacenar los| Abmeinte, en | Con qué recuencia Encadarecepcion conforme devalver al
MEDIDAS PREVENTIVAS | Uilizar gavetas limpias u| ilizar superficies Proveedores confiables huevos, al ser estos muy lugarfrescoy  |Con qué tamaiio de lote  Con cadaunidad o cadal proveedar
clasificadas de acuerda| impias Almacenamienta POros0s SO muy seco Producto con
alos géneros adecauda Fefrigerados a2 |Con qué instrumento Termémetro, visual, trizaduras desechar
4C alfata
Quién lo realiza Encargada de cocina
S| Miseen place Madera, polva, tisra, Feziducs d= Viruas y bacterias MO |Almomentos de someter a | Secos AT Cuando se mide Encada preparacidn Ercaso de products | Ficha 003 004
trozos de guantes detergentes, presentes enlos huewos) loz alimentos a procesas Ambiente, en | Con qué frecuencia Encada preparacian conmalas 005 006
desinfectantes, agua térmicos, mueren bacterias |lugarfrescoy | Con qué tamaiio de lote  Cada 50 g0 cada unidad caracteristicas,
contaminada enelcasodelaguayaba. |seco Con qué instrumento Termémetro, visual, desechar
MEDIDAS PREVENTIVAS | Terer absaluto cuidada | Mantener superficies En cuanto alos huswos, Hervido mayor alfato, relagj
almomento delavar los | limpias v comprobar la | Proveedaores confiables estricto control de 2100 °C por Quién lo realiza Encargado de cocina
productosy al seguridad del agua proveedores minimaSa10
min mueren las
bacterias
4 Batida Cascaras de husvo Recipientes mal lavadd Presencia v crecimienta] S Hugvosa T Sino e elevala clara a | Ficha 003 004
de bacteriaz EsunPCC, debido a que | ambients o Cuando se mide En cada preparacidn punto de nisve o 005 006
después delbatido no refrigeradoz 2 |Con qué Frecuencia Encada preparacidn presenta mal olor o mal
etiste proceso que elimine |4°C Con qué tamano de lote Cadaunidad o cada 20 d estado, desechar
MEDIDAS PREVENTIVAS | Retirar toda materia Lavado adecuada de |Huevos etiquetadas loz riesgos Con qué instrumento Termémetro, reloj. visual

zjena alas claras

loz recipientes

Almacenamiento
adecuado

Quién lo realiza

Encargado de cocina
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L 1 L L
DIAGRAMA DE FLUJO PLAN HACCP APLICADO A RECETA DE ESPUMILLA

FASE , 'PELIGFIEIS Es un| JUSTIFICACION DE LA Ll!lllTES PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA MEDIDAS REGISTROS
FiSICOS QUIMICOS BIOLOGICOS PCC? DECISION CRITICOS RECTIFICADORAS
Armado de bandejas Mingunao Bandejaz mal lavadas |Presencia de mosquitas Estazvan aestaren Alimentas Cuando se mide En cada semicio Encazo de observarse |Ficha 003 004
contacta con los pacientes | calientes 260 | Con qué frecuencia En cada semvicio imperfecciones,
MEDIDAS PREVENTIVAS | Eandejas limpias v bien |Lavado adecuada de |Realizar un contral de Sl |vno ze eliminan los riezgos | Coméas: Con qué tamaiio de lote Encadaunidad desechar alimentas u
mantenidas las bandejas plagas adecuado potenciales Alimentos frios. | Con qué instrumento Termémetra, visual lavar bandejas
Albatirlaclara bajaelpHy |2 T Camenos |Quién lo realiza Encargado de cacina
laz riesgos aumentan Alimentas
congeladas: 2|
18" Comenos
Ertrega de los slimentos Palvo, cabella Mingunao Wirus presentes en el Sl |8l sereldltimo pasoen el Cuando se mide En cada servicio Si alimentos presentan | Ficha 003 004
ambisnte proceso antes que los Martenzr 2 Con qué frecuencia Er cada semicic mal estado o mal alar,
alimentos lleguen alos B0, alimentoz | Con qué tamaiio de lote Encadaunidad desecahrlos
MEDIDAS PREVENTIVAS | Calocar los alimentos Realizar un busn Ltilizar bandejas con pacientss, 5si ng g2 cumplen| calisntes Con qué instrumento Termametra, vizual
tapadaos lawada del menaje tapa, o carito de medidas previas, pueden Quién lo realiza Encargado de cacina
transporte térming causar darios
Lsuada de vsjila Residuos de alimentos | Presencia de deterger] Winus w bacteriaz Sl |Elsiguiente pasa a este va | Totalmente Cuando se mide En cada semicio Si waijilla esta sucia, Ficha 003 004
provenientes de aserlacolocaciondelos  |limpiay Con qué frecuencia En cada servicio mandarla alavar
pacientes alimentos enlas mismas yla| desinfectada | Con qué tamaiio de lote  Encada unidad
MEDIDAS PREVENTIVAS | Fregado adecauda Lavado adecuada de |Esterilizacidn manual o consiguients Hacerun Con qué instrumento Wizual, alfata
para eliminar residuos | la vailla por autoclave dela contamiansisn analisis Quién lo realiza Encargado de cocina
wajilla micrabiclégico
E| Limpiezay dezsinfeccién del | Residuos de alimentos, | Restos de inuz prezentes en el Sl |Los slimentos van a estren | Totalments Cuando se mide En cada semwicio Si ruperficies no estan | Ficha 003 004
Areade trabajo inzectos muertos, detergentes, ambiente contacto directo con laz limpiay Con qué frecuencia En cada semicio limpiaz. impiarlaz
empaques de alimentos | desinfectantes u superficies wsi estas estdn |desinfectada  |Con qué tamainio de lote Encadairea MLEY amerte
productos para contaminadas son Hacerun Con qué instrumento Wisual, alfate
peligrosas analisis Quién lo realiza Encargado de cocina
MEDIDAS PREVENTIVAS | Fetiro minuciosodela  |Lavado con Desinfeccidn de pisas, y microbicldgico
basuraysuciedadde | abundante agua yde |mesaz de rabajo
laz dreas detrabajo forma adecuada

Diagrama 3.8 Diagrama de flujo Plan HACCP Espumilla

Fecha: Enero 3 del 2012

Revisado, validado y elaborado por Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
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3.3.11 Establecimiento de procedimientos de verificacion

Mediante la aplicacion del sistema HACCP, se estara ayudando a los sistemas de
control y auditoria, debido al andlisis que se realiza en los items de recepcion,
limpieza, almacenamiento, elaboracion y entrega; permitiendo de tal manera tomar
decisiones que ayuden a la mejora de los centros alimenticios, ya sea en aspectos

econdmicos, de procesos y productivos.

Con el desarrollo de este plan HACCP el servicio de alimentacion tendra
parametros a cumplir relacionados con medidas de seguridad; dentro de los

cuales se encuentran:
» Sistemade inspeccion:

Se hara una inspeccién al iniciar las labores, a media jornada y al finalizar labores,
en las cuales se verificara la temperatura éptima de conservaciéon del producto; asi

como la limpieza e higiene de las areas de trabajo y equipos utilizados.
» Controles:

Se revisara la calidad de los productos y el estado al momento de la recepciéon. Al
final del dia se verificara la calidad de los productos, desechandose o

separandose de acuerdo a su estado
» Auditoria interna:

Los equipos de HACCP podran inspeccionar las areas en el momento en que lo

consideren conveniente.
> Auditoria externa:

Se solicitara la visita de los inspectores sanitarios con el fin de demostrar la

confiabilidad de los alimentos.
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3.3.12 Establecimiento de un sistema de documentacion y registro

FORMATO DE CONTROL DE PRODUCTOS
Formato # g 001
Resgistro #: # Lote:
# Factura Hora:
Fecha Recepcion: Cantidad
Persona Responsable:
Producto:
Carne de res
Papas
Ajo
Cebolla
Guayaba
Huevos
Leche
Miga de Pan
Harina
Sal
Pimienta
Orégano
Aceite
Acucar
OTROS
Aprobacion: Sl
NO *
Firma Persona Firma Persona
Responsable Entrega
* Nota: en caso de que la aprobacion del producto sea negativa ir al
registro de formato de producto no conforne

Ficha 3.1 Control de productos
Revisado, validado y elaborado por Mireya
Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Enero 3 del 2012
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FORMATO DE CONTROL DE PRODUCTOS NO COMFORME
r

Formato # 002
Resgistro #: # Lote:
# Factura Hora:
Fecha Recepcion: Cantidad

Persona Responsable:

Producto:

Carne de res

Papas

Ajo

Cebolla

Guayaba

Huevos

Leche

Miga de Pan

Harina

Sal

Pimienta

Orégano

Aceite

Acucar

OTROS

Defecto Producto:

Disposicion:

Firma Persona
Responsable

Firma Persona
Responsable verificacion

Ficha 3.2 Control de productos no conforme
Revisado, validado y elaborado por Mireya
Andrade y Jacqueline Yuquilima

Fecha: Enero 3 del 2012

Sandra Mireya Andrade Serrano
Elizabeth Jacqueline Yuquilima Lazo
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FORMATO DE CONTROL DE PROCESOS

r

Formato # 003
Resgistro #: # Lote:
# Factura Hora:
Fecha Recepcion: Cantidad

Persona Responsable:
Tecnicas Empleadas:

Temperatura:
Aprobacion: S
NO *

Persona
Responsable

* Nota: en caso de que la aprobacion del producto sea negativa ir al
registro de formato de proceso no conforne

B

Universidad de Cuenca

Ficha 3.3 Control de procesos

Fecha: Enero 3 del 2012

Revisado, validado y elaborado por Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima

FORMATO DE CONTROL DE POCESO NO COMFORME
r

Formato # 004
Resgistro #: # Lote:
# Factura Hora:
Fecha Recepcion: Cantidad

Persona Responsable:
Tecnica Empleada:

Defecto Proceso:

Disposicién:
Firma Persona Firma Persona
Responsable Responsable verificacion

Ficha 3.4 Control de proceso no
conforme
Revisado, validado y elaborado
por Mireya Andrade y Jacqueline
Yuquilima
Fecha: Enero 3 del 2012
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FORMATO DE CONTROL DE PRODUCTO TERMINADO
r

Formato # 005
Resgistro #: # Lote:
# Factura Hora:
Fecha Recepcion: Cantidad

Persona Responsable:

Producto Terminado:

Temperatura:
Aprobacion: S
NO *

Persona
Responsable

B

Universidad de Cuenca

* Nota: en caso de que la aprobacion del producto sea negativa ir al
registro de formato de producto terminado no conforne

Ficha 3.5 Control de producto
terminado
Revisado, validado y elaborado por
Mireya Andrade y Jacqueline
Yuquilima
Fecha: Enero 3 del 2012

FORMATO DE CONTROL DE PRODUCTO TERMINADO NO COMFORME

.4

Formato # 006
Resgistro #: # Lote:
# Factura Hora:
Fecha Recepcidn: Cantidad

Persona Responsable:

Producto Terminado:

Defecto Proc

Disposicion:

Firma Persona Firma Persona

Ficha 3.6 Control de producto terminado no conforme

Fecha: Enero 3 del 2012

Revisado, validado y elaborado por Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima

Sandra Mireya Andrade Serrano
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REGISTRO DE RECEPCION DE MATERIAS PRIMAS

Formato # 007
FECHA DE
RECEPCION
PRODUCTO |CANTIDAD |PROOVEDOR |OTE |# FACTURAASPECTO |TEMPERATURA |CONDICIONES |FECHADE |FECHADE |OBSERVACIONES
DEL PRODUCTO |DE TRANSPORTE |[CADUCIDAD |[CONSUMO

FIRMA DE RESPONSABLE

Sandra Mireya Andrade Serrano

Ficha 3.7 Recepcién de materias primas
Revisado, validado y elaborado por Mireya Andrade y Jacqueline Yuquilima
Fecha: Enero 3 del 2012

Elizabeth Jacqueline Yuquilima Lazo
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CONCLUSIONES

Como es de conocimiento uno de los principales problemas que existen en
las areas de alimentacion se originan por el manejo de normas de
salubridad e higiene; para lo cual se deben considerar ciertos aspectos que
ayuden a controlar y disminuir posibles riesgos infecciosos y de
contaminacion.

Se hace énfasis en las éareas hospitalarias, debido a su importante
aplicacién en las mismas, ya que de ellas dependera la pronta recuperacion
en los pacientes.

Se ha considerado el estudio del Area 6 Paute, por ser un centro de salud
que permite realizar un analisis y aplicacion de normas sanitarias que

ayuden a mejorar la calidad de servicio a los usuarios.

Actualmente el personal que labora en el area de alimentacion no utiliza
las respectivas prendas de proteccion establecidas, considerando que
ayudan a la proteccién del personal y pacientes hospitalizados. Con su
uso garantizamos la aplicacion de normas sanitarias y de bioseguridad.

- No se aplica el uso de desengrasantes para poder facilitar la limpieza de
equipos y maguinarias, ya que por su uso estan destinados al contacto
directo con grasas y otros elementos contaminantes.

- Al momento de realizar la recepcién de los alimentos, esta no ser realiza
en un lugar adecuado, se lo hace en el area de cocina, de manera que se
introducen las gavetas con los alimentos y se origina una contaminacion
con los alimentos preparados. Se debe realizar su recepcion en un lugar
ajeno al centro de procesamiento.

- Los materiales en los cuales se realiza el servicio no son los adecuados,

las bandejas de plastico guardan bacterias y microrganismos que

contaminan las preparaciones. Otro punto negativo de este equipo es
gue no mantienen los alimentos a las temperaturas adecuadas y al no
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poseer tapas o cubiertas, los alimentos estan propensos a contaminarse
con el ambiente. Para lo cual se debe utilizar equipos térmicos o bandejas
con proteccion que eviten la contaminacion de los alimentos durante el

transporte hacia las diferentes areas de hospitalizacion.

- No se realiza la desinfeccion de vajillas, provocando una posible infeccion
0 contaminacion hacia otros pacientes que utilicen la misma vajilla. Por
ende se debe realizar la limpieza, lavado y desinfeccion de la vajilla; sea
esta por medio manual o mecanico, utilizando equipos de desinfeccion o
guimicos que ayuden en este proceso. Se recomienda hacer la aplicaciéon
de dioxido de cloro estabilizado.

- La limpieza rigurosa de las areas de trabajo se realiza de manera
eventual. Se debe realizar una limpieza minuciosa de las areas de
alimentacion por al menos una vez a la semana. Para lo cual se debera
establecer a una persona fija que se encargue de dicha labor; asi
lograremos tener las areas limpias y desinfectadas.

- Los focos y ventiladores no poseen las respectivas mallas de proteccion
contra insectos. Estas pueden albergar microrganismos que pueden

introducirse en los alimentos.

- La clasificacion de los desechos se realiza Unicamente en dos tipo:
comunes e infecciosos; pero olvidamos la parte ambiental; es decir
separando desechos comunes degradables — desechos comunes
biodegradables, desechos infecciosos degradables - desechos

infecciosos biodegradables.

- El personal no utiliza mascarillas y guantes durante la elaboracion y

servicio de los alimentos.

- En lo que compete a control y auditoria, no se cuenta con un sistema de

inspeccion permanente, cuya finalidad sea verificar la aplicacion de las
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normativas de seguridad e inocuidad en los alimentos; asi como verificar

la aplicacion de los estdndares de bioseguridad.

- Los vestidores utilizados para el personal de alimentacién no estan en el
lugar apropiado, al ingresar el personal sin las prendas de proteccion,
contamina los alimentos con agentes externos.

- Personal del hospital ingresa a la cocina sin las debidas prendas de
proteccion.

- No existe un control adecuado de plagas y al no existir el mismo causa
una proliferaciéon de las mismas..

- El personal no se realiza los examenes médicos en los tiempos
recomendados y no se solicita la presentacion del carnet de salud. No
tomar las medidas necesarias puede el personal ser causante de dafios a
los pacientes hospitalizados.

- Hacer uso de manera obligatoria de todas las normativas que competen a
seguridad, bioseguridad e higiene; de esta manera estaremos
garantizando la calidad en el servicio de alimentacion en el Area 6 Paute.

- Con la presente investigacion se han cumplido todos los objetivos

planteados en el disefio de este trabajo
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RECOMENDACIONES

- Luego de un respectivo analisis en el area de alimentacién del hospital
Cantonal de Paute, se han considerado los siguientes aspectos que en su
aplicacion, garantizan una mejora notable en la seguridad de los

alimentos:

- El manejo de los centros de alimentacion a nivel hospitalaria debe estar
dirigido por un especialista en seguridad alimentaria y manejo de dietas

hospitalarias; debido al especial control que estas requieren.

- No olvidemos que el lugar mas seguro en términos de calidad no sera
necesariamente quién posee equipo de primera sino quién maneje y
apligue de manera constante las normativas sobre seguridad e inocuidad

de los alimentos.

- Al hacer uso de un sistema HACCP, estaremos garantizando no solo la
calidad de los alimentos sino la seguridad y pronta recuperacion de los
pacientes.

- Considerar todas las normativas necesarias en el proceso de
calentamiento y servicio de alimentos. No olvidemos que toda etapa y
proceso que lleva el servicio de dietas hospitalarias puede estar propenso
a contaminacion, sea esta por microrganismos 0 agentes fisicos o

guimicos.

- El servicio de alimentacion debe estar dotado de buenos modales, buen

trato y sobre todo entrega en la labor que se realiza.

- Al realizar un estricto control sobre las normas de seguridad e higiene,
estaremos mejorando considerablemente la seguridad alimentaria en las
areas de salud y a su vez ayudaremos e incentivaremos a la poblacién
sobre la aplicacion de estas normativas, garantizando alimentos de
calidad.
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- Realizar las compras a proveedores confiables, que garanticen la calidad
en todos los procesos que involucra desde su desarrollo y despacho; los
mismos que deberan ofertar sus productos a precios econdémicos,
competitivos, frescos y a una hora establecida con la finalidad de preparar

al personal para la recepcion.

- Al momento de realizar la recepcion de los alimentos, hay que considerar
ciertos aspectos como son sus caracteristicas organolépticas,
comprobando olor, color, sabor, textura; y todos aquellos factores que
garanticen la frescura de los alimentos, ya sea verificando fecha de
caducidad, fecha de elaboracion, temperaturas adecuadas, manipulacion
y transporte correctos y la cantidad requerida en base a las notas de

requisicion, verificando precios y peso de los mismos.

- Almacenar los alimentos a temperaturas adecuadas, clasificandolos

segun su género.

- Asi mismo al momento del almacenamiento controlar todas las
normativas correspondientes con la finalidad de evitar la contaminacion

cruzada.

- Antes de contratar al personal que labore en areas de alimentacion, se
debe solicitar el respectivo carné de salud para evitar contaminacion y
contagios a los usuarios en el momento de la elaboracion de los

diferentes mendus.

- Exigir de manera obligatoria y diaria el aseo personal, garantizando la
limpieza de quienes manipulan los alimentos con la finalidad de evitar

posibles focos contaminantes.

- Realizar de manera frecuente la limpieza y desinfeccion de los materiales
e instrumentos que se requieren para la produccion o elaboracion de las
dietas.
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Mantener limpias las areas de alimentacion y realizar la desinfeccion

correspondiente.

- Durante el proceso de produccion, mantener todas las normativas
correspondientes para evitar contaminacion en las preparaciones.

- Durante el servicio, verificar la dieta de cada paciente vy utilizar las
respectivas prendas de proteccion con la finalidad de evitar contagios.

- Considerar de manera diaria y permanente las normas de bioseguridad
hospitalarias; ya que al tratarse de un area de salud, todos y cada uno de
los trabajadores y empleados son propensos de contagio.

- Realizar de manera diaria la clasificacion correcta de los desechos;
considerando que los desechos comunes van en la funda negra y los
infecciosos en la funda de color rojo. Asi también se recomienda que los
desechos infecciosos sean recolectados por camiones de basura que
tienen esa finalidad y ellos llevaran los desechos a un lugar destinado
especificamente para ellos, en donde recibiran el tratamiento adecuado.

- Al momento de limpiar y lavar la vajilla utilizar guantes de latex que
ayudaran a la proteccion de quién lo realiza; y posteriormente realizar la
desinfeccidn correspondiente.

- Utilizar de manera obligatoria detergentes, desinfectantes y demas
productos de limpieza, con la finalidad de garantizar la seguridad en las
areas de trabajo y evitar posible crecimiento bacteriolégico y fuentes de
contaminacion.

- En lo que compete a la elaboracion de espumillas, considerar que es una

fuente potencialmente contaminante ya que desconocemos el origen de

la materia prima. Lo O6ptimo es adquirir los productos que sean
certificados asi su costo sea un poco elevado, de esta manera trataremos

de evitar posibles intoxicaciones.
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GLOSARIO

Para los fines del presente Cédigo, las siguientes expresiones tienen el significado

gue se indica a continuacion:

Limpieza - La eliminacion de tierra, residuos de alimentos, suciedad, grasa u otras

materias objetables

Contaminante - Cualquier agente biolégico o quimico, materia extrafia u otras
sustancias no afadidas intencionalmente a los alimentos y que puedan

comprometer la inocuidad o la aptitud de los alimentos

Contaminacién - La introduccidon o presencia de un contaminante en los

alimentos o en el medio ambiente alimentario

Desinfeccion - La reduccion del numero de microorganismos presentes en el
medio ambiente, por medio de agentes quimicos y/o métodos fisicos, a un nivel

gue no comprometa la inocuidad o la aptitud del alimento

Instalacion - Cualquier edificio o zona en que se manipulan alimentos, y sus

inmediaciones, que se encuentren bajo el control de una misma direccion

Higiene de los alimentos - Todas las condiciones y medidas necesarias para
asegurar la inocuidad y la aptitud de los alimentos en todas las fases de la cadena

alimentaria

Manipulador de alimentos - Toda persona que manipule directamente alimentos
envasados o no envasados, equipo y utensilios utilizados para los alimentos, o
superficies que entren en contacto con los alimentos y que se espera, por tanto,
cumpla con los requerimientos de higiene de los alimentos
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Inocuidad de los alimentos - La garantia de que los alimentos no causaran dafio
al consumidor cuando se preparen y/o consuman de acuerdo con el uso a que se

destinan

Idoneidad de los alimentos - La garantia de que los alimentos son aceptables

para el consumo humano, de acuerdo con el uso a que se destinan

Produccién primaria - Las fases de la cadena alimentaria hasta alcanzar, por
ejemplo, la cosecha, el sacrificio, el ordefo, la pesca inclusive. (Codex Alimentario,
5)

Andlisis de peligros: Proceso de recopilacion y evaluacion de informacién sobre
los peligros y las condiciones que los originan para decidir cuales son importantes
con la inocuidad de los alimentos y, por tanto, planteados en el plan del Sistema
de HACCP.

Verificacion: Aplicacion de métodos, procedimientos, ensayos Yy otras
evaluaciones, ademas de la vigilancia, para constatar el cumplimiento del plan de
HACCP.

Controlado: Condicién obtenida por cumplimiento de los procedimientos y de los

criterios marcados.

Controlar: Adoptar todas las medidas necesarias para asegurar y mantener el

cumplimiento de los criterios establecidos en el plan de HACCP.
Desviacion: Situacion existente cuando un limite critico es incumplido.

Diagrama de flujo: Representacion sistematica de la secuencia de fases u
operaciones llevadas a cabo en la produccion o elaboracion de un determinado
producto alimenticio.
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Fase: Cualquier punto, procedimiento, operacion o etapa de la cadena alimentaria,

incluidas las materias primas, desde la produccién primaria hasta el consumo final.

Limite critico: Criterio que diferencia la aceptabilidad o inaceptabilidad del

proceso en una determinada fase.

Medida correctiva: Accion que hay que adoptar cuando los resultados de la

vigilancia en los PCC indican pérdida en el control del proceso.

Medida de control: Cualquier medida y actividad que puede realizarse para
prevenir o eliminar un peligro para la inocuidad de los alimentos o para reducirlo a

un nivel aceptable.

Peligro: Agente biolégico, quimico o fisico presente en el alimento, o bien la

condicion en que éste se halla, que puede causar un efecto adverso para la salud.

Plan de HACCP: Documento preparado de conformidad con los principios del
Sistema de HACCP, de tal forma que su cumplimiento asegura el control de los
peligros que resultan significativos para la inocuidad de los alimentos en el

segmento de la cadena alimentaria considerado.

Punto de control critico (PCC): Fase en la que puede aplicarse un control y que
es esencial para prevenir o eliminar un peligro relacionado con la inocuidad de los

alimentos o para reducirlo a un nivel aceptable.

Sistema de HACCP: Sistema que permite identificar, evaluar y controlar peligros

significativos para la inocuidad de los alimentos.
Validacion: Constatacion de que los elementos del plan de HACCP son efectivos.

Vigilar: Llevar a cabo una secuencia planificada de observaciones o mediciones
de los parametros de control para evaluar si un PCC esta bajo control. (Codex

Alimentario, 26)
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Hongos: es el tipo mas importante de microrganismos que causan o favorecen el
deterioro del cultivo. Aunque pertenecen al reino vegetal, los hongos no tienen
clorofila y son por tanto incapaces de fabricar su propio alimento mediante
fotosintesis. En consecuencia, viven como parasitos de otros organismos Vivos, 0
como saprofitas organismos vivos inactivos o de cuerpos muertos. Los hongos
parasitos pueden causar enfermedades en el organismo huésped, mientras que
las saprofitas degeneran o destruyen el cuerpo del que se alimentan. Los hongos
saprofitos son los que entrafian mayor importancia en relacion con los cultivos

duraderos almacenados.

Bacterias: no constituyen generalmente un problema por lo que respecta a los
productos duraderos almacenados en seco. Pueden, sin embargo, invadir y
multiplicarse en partes ya deterioradas del producto de cultivo durante el

almacenamiento.

Insectos: en los productos de cultivos se encuentran muchas especies de
insectos, pero son sélo unas cuantas las que producen deterioros y pérdidas.
Algunas pueden ser incluso beneficiosas porque atacan a otras plagas de
insectos. Es importante poder identificar exactamente las principales especies de
insectos para evaluar sus efectos en el producto almacenado y establecer las

medidas de control necesarias.

Roedores: no suelen vivir en almacenes de granos porque necesitan agua para
beber. Aunque pueden subsistir sin mucha agua, el clima en el almacén es
demasiado seco para poder multiplicarse rapidamente, a menos que puedan
abandonar el almacén para abastecerse de agua y volver luego facilmente. Los
roedores consumen granos y estropean los sacos y las estructuras del edificio, y
contaminan con orina y excrementos cantidades mucho mayores que las que
consumen. Pueden ser controlados mediante venenos e impidiendo su acceso a
los productos almacenados. (Glosario.
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l. PLANTEAMIENTO DE LA TESINA:

Al ser de vital importancia el desarrollo de normativas sobre seguridad e higiene
en las areas de salud, se ha planteado realizar un Manual que ayude mejorar
todos los procesos que intervienen en la cadena de alimentacion, logrando

resultados eficientes de manera rapida y segura.

En este trabajo utilizamos referencias operacionales en el manejo de las
diferentes areas de trabajo; manejo de estandares de bioseguridad, manipulacién
y normas de salubridad en alimentos y equipos de cocina.

Trabajaremos con conceptos de diferentes publicaciones realizados por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, autores y fuentes de internet sobre
normativas operacionales y de funcionamiento en seguridad, manipulacion y
manejo de equipos; con la finalidad de sustentar en la teoria y en la practica que
es posible crear un Manual de buenas practicas, seguridad e higiene en la
preparacion de alimentos para dieta hospitalaria, mejorando los sistemas de
salubridad, inocuidad e higiene en la elaboracion y servicio de los diferentes

Menus; brindando de tal modo una alimentacion de calidad.

Se ha considerado la realizacion del presente Manual dada la necesidad que
tiene el Area 6 Paute, debido a que su personal requiere capacitacion y mejora en
lo que a Manipulacién, Proceso, Elaboracién y Servicio de alimentos se refiere.

. OBJETIVO GENERAL

» Establecer un Manual de Buenas Practicas, Seguridad e Higiene en la
preparacion de alimentos para dieta hospitalaria, desde los procesos de
adquisicion de materias primas e insumos, la elaboracion y servicio de
alimentos y bebidas, manejo y control aplicados al area hospitalaria y de

salud, que garanticen su disponibilidad, calidad e inocuidad.
- 148 -
Sandra Mireya Andrade Serrano
Elizabeth Jacqueline Yuquilima Lazo



“Manual de buenas practicas, seguridad e higiene en la preparacion de alimentos para
dieta hospitalaria orientada al area 6 Paute”

Universidad de Cuenca

[, OBJETIVO ESPECIFICO

» Desarrollar un Manual con Procesos, Procedimientos, Instructivos y
Registros, que permitan asegurar la cadena de provision, recepcion,
procesos y entrega de la preparacion y servicio de alimentos y bebidas en
el Area 6 Paute.

» Aplicar el sistema HACCP y buenas practicas, tanto en los procesos de
recepcion, elaboracion y entrega de alimentos.

» Dar lineamientos para auditar el uso de equipos, materiales y areas de
cocina; asi como la manipulacién y elaboracién de los alimentos que

intervienen en la cadena de produccion.

V. CERTIFICADO DEL AREA DE PAUTE
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Ministerio de Salud Publica
Direccion Provincial de Salud del Azuay

Paute, 06 de Enero de 2011.
Certificado No. 00048 AREA 6-D-2011.

El Director del Hospital Cantonal de Paute, Jefe del Area de Salud No. 6,
Dr. Eduardo Alban, a peticién verbal de parte interesada,
CERTIFICA:

Que. la Srta. ELIZABETH JACQUELINE YUQUILIMA LAZO, realizé
investigaciones en esta Casa de Salud, para la elaboracién del Manual
de Buenas Practicas, Seguridad e Higiene en la Preparacién de

Alimentos para Dieta Hospitalaria orientada al Area 6 Paute.

Es todo cuanto puedo Certificar en honor de la verdad, pudiendo el
interesado hacer uso del presente como creyere conveniente.

Atentamenpe,

—Ed,37Fdn Alh4n

JEFE DEL AREA DE SALUD N° 6.

~—

P ke
A

o
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Ministerio de Salud Publica
Direccion Provincial de Salud del Azuay

Paute, 06 de Enero de 2011.
Certificado No. 00049 AREA 6-D-201 1.

El Director del Hospital Cantonal de Paute, Jefe del Area de Salud No. 6,
Dr. Eduardo Alban, a peticion verbal de parte interesada,

CERTIFICA:

Srta. SANDRA MIREYA ANDRADE SERRANO, realiz6
iones en esta Casa de Salud, para la elaboracién del Manual
Practicas, Seguridad e Higiene en la Preparacién de
para Dieta Hospitalaria orientada al Area 6 Paute,

s todo cuanto puedo Certificar en honor de la verdad, pudiendo el
Interesado hacer uso del presente como creyere conveniente.

Atentamente,

V4
Dr. Eduardo Alban
DIRECTOR DEL HOSPITAL CANTONAL DE PAUTE
JEFE DEL AREA DE SALUD N° 6.

“a
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V. CLAVES PARA LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

Livese las mancs antes de Pre
\ preparacion-

del

horas.
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IMAGEN 1: CLAVES PARA LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

Fuente: Manual sobre las cinco claves para la inocuidad de los alimentos
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VI. ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL DEL HOSPITAL
CANTONAL DE PAUTE

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA HOSPITALIDAD - CARRERA DE
GASTRONOMIA

C.I:

Los datos de la siguiente encuesta ayudaran a la decision de métodos vy
procedimientos a aplicarse con la finalidad de mantener un correcto Manejo de
Buenas Précticas y Seguridad Alimenticia.

1.- ¢ Cree usted que se esta manejando y aplicando adecuadamente las
normativas sobre seguridad e higiene de los alimentos?

5.- Considera que el Area 6 Paute tiene un lugar de preparacion de alimentos
apropiado.
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6.- Al realizar compras se alimentos, usted considera que son limpios, sanos y de
buena calidad.

7.- Estima que se manejan adecuadamente los alimentos durante su elaboracién y
proceso.

8.- Cree que se manejan adecuadamente cocinas y refrigeradores con el fin de
mantener la calidad de los alimentos y sus respectivas temperaturas de seguridad.

9.- ¢Conoce y aplica procedimientos de higiene, limpieza y desinfeccion tanto
personal como en el Area de Trabajo?
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VI. TABULACION DE ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL DEL
AREA 6 PAUTE

ENCUESTA REALIIZADA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL AREA 6
PAUTE

Se realiz6 una encuesta a 18 personas que forman parte del equipo administrativo

del hospital:

éCree usted que se estd manejando y
aplicando adecuadamente las normativas
sobre segurid igiene de los alimentos?

S|
ENO

61%

1. ¢Cree usted que se esta manejando y aplicando adecuadamente las

normativas sobre seguridad e higiene de los alimentos?
Si ¢Por qué?

- El tratamiento de los alimentos es el adecuado

- Se toman las medidas de higiene adecuadas

- Alimentos frescos y en buen estado

- Se observa mejora en los ultimos meses

- Pacientes responden adecuadamente y sin complicaciones

- No se han presentado problemas relacionados a la falta de higiene en los

alimentos
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No ¢ Por qué?

- Los alimentos estan desprotegidos al momento de transportarlos
- Falta capacitacion

- No se cumple con lavado de manos antes de comer

- Algunos alimentos no son certificados

- No se desinfecta bien las verduras

é¢Maneja usted adecuadamente los
sistemas de bioseguridad?

S|

mNO
83%

2. ¢Maneja usted adecuadamente los sistemas de bioseguridad?
Si ¢Por qué?

- Es una obligacion la aplicacion del mismo
- Han recibido capacitaciones acerca del tema
- Se deben respetar las normas

- Por seguridad del paciente y personal

No ¢ Por qué?

- No se pone en practica
- No se conoce a fondo el tema
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5. ¢Considera que el Area 6 Paute tiene un lugar de preparacion de alimentos
apropiado?

Si ¢Por qué?

- Eslimpioy el personal esta capacitado
- Espacio adecuado

- Se utiliza Unicamente para la preparacion de alimentos

No ¢ Por qué?

- Falta de espacio, ventilacién adecuada y equipos
- Esta proxima a areas contaminantes como quir6fano y hospitalizacion

- Aparenta una cocina comun y no la adecuada para un hospital
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6. ¢Al realizar compras de alimentos, usted considera que son limpios,

sanos y de buena calidad?
Si ¢Por qué?

- Los lugares de compra brindan confianza aparente

- Presentan buen estado
No ¢ Por qué?

- Falta cumplimiento de normas

- Han sido muy manipulados
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9. ¢Conoce y aplica procedimientos de higiene, limpieza y desinfeccion
tanto personal como en el Area de Trabajo?

Si ¢ Cuales?

- Prendas de proteccién
- Lavado de manos

- Desinfeccion de manos
- Lavado de utensilios

- Esterilizacién

- Lavado de uniformes

- Clasificacion correcta de desechos

- Limpieza de areas de trabajo
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ENCUESTAS REALIZADAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS Y FAMILIARES
DEL AREA 6 PAUTE.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA HOSPITALIDAD - CARRERA DE
GASTRONOMIA

C.I:

Los datos de la siguiente encuesta ayudaran a la decision de metodos y
procedimientos a aplicarse con la finalidad de mantener un correcto Manejo de
Buenas Préacticas y Seguridad Alimenticia.

1.- Considera que el servicio de alimentos se realiza con calidad y cordialidad?

2.- ¢ Cree usted que el servicio de alimentacion se lo hace con la debida higiene y
seguridad?

3.- ¢, Observa buena presentacion e higiene en el personal de servicio y
alimentacion?

4.- ¢ Considera usted que se le brinda una alimentacion sana, segura y variada
acorde a los requerimientos médicos?
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VII. TABULACION DE ENCUESTAS REALIZADAS A PACIENTES Y
FAMILIARES DE PACIENTES DEL AREA 6 PAUTE

Se realizé una encuesta a 16 pacientes y familiares, quienes al momento de
realizar la encuesta se mostraron temerosos de sus respuestas ante todo las

negativas por temor a represalias en su atencion en el centro de salud.

1. Considera que el servicio de alimentos se
realiza con calidad y cordialidad

0%

SI
mNO

100%

1. ¢Considera que el servicio de alimentos se realiza con calidad y

cordialidad?
Si ¢Por qué?

- Son amables

- Tienen en consideraciéon su situacién como enfermos
- Respetuosos

- Se percibe una buena imagen

- Buen trato
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5. ¢Esta usted conforme con la limpieza y desinfeccion del hospital?

Si ¢Por qué?

- No se ve basura en los pisos
- Presenta una buena imagen

- Se ve a diario al personal de limpieza
No ¢ Por qué?

- Serealiza una sola vez al dia.
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