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RESUMEN

El presente trabajo se desarroll6 en el servicio de alimentacion del Hogar Clinica San Juan
de Dios; teniendo como objetivo principal la elaboracion de un Manual de Buenas
Précticas de Manufactura y un Plan de Higiene y Saneamiento; a fin de asegurar la
inocuidad de los procesos de elaboracion de platos preparados y bebidas de la
organizacion. El diagnostico y evaluacion del servicio de alimentacion se inicié con la
aplicacion de la Lista de Verificacion de los requisitos higiénico-sanitarios, obteniendo un
porcentaje de cumplimiento de 33,18 por ciento, el cual calificé a la organizacién en un
nivel de «requiere mejora inmediata»; siendo necesario por ello acciones correctivas
inmediatas. Con la informacion obtenida, se realizo el analisis correspondiente aplicando
las herramientas de calidad: tormenta de ideas, matriz de seleccion de problemas y
diagrama de Ishikawa (causa-efecto). Al aplicar la tormenta de ideas se obtuvo como
resultado 37 problemas, los cuales se agruparon por afinidad, englobando aquellos
relacionados a un mismo tema; reduciéndose a cuatro en total, los cuales ingresaron a la
matriz de seleccion de problemas a fin de identificar los principales a solucionar; los que
finalmente fueron dos. En base a los resultados obtenidos en la matriz de seleccion de
problemas y considerando que ambos estaban relacionados con los Principios Generales de
Higiene, se procedié a identificar las causas raiz de los mismos mediante el diagrama de
Ishikawa. A partir de los problemas identificados se establecio la propuesta de mejora, la
misma que fue: la elaboracién de un Manual de Buenas Practicas de Manufactura, la
elaboracion de un Plan de Higiene y Saneamiento y la verificacion de los procedimientos
de limpieza y desinfeccion del servicio de alimentacion del Hogar Clinica San Juan de

Dios.

Palabras clave: Inocuidad, Servicio de Alimentacién Colectiva, Buenas Practicas de

Manufactura, Plan de Higiene y Saneamiento.



ABSTRACT

The present work was developed in the food service of Hogar Clinica San Juan de Dios;
having as main objective the elaboration of a Manual of Good Manufacturing Practices and
a Hygiene and Sanitation Plan; in order to assure the innocuousness in the elaboration of
prepared dishes and drinks for the organization. The diagnosis and evaluation of the food
service began with the application of the Checklist of the hygienic-sanitary requirements,
obtaining a percentage of compliance of 33,18 percent, which qualified the organization at
a level of «requires immediate improvement. »; therefore, immediate corrective actions are
necessary. With the information obtained, the corresponding analysis was carried out
applying the quality tools: brainstorming, problem selection matrix and Ishikawa diagram
(cause and effect). When the storm of ideas was applied, 37 problems were obtained,
which were grouped by affinity, encompassing those related to the same topic; reduced to
four in total, which entered the problem selection matrix in order to identify the main ones
to solve; finally obtaining two problems. Based on the results obtained in the problem
selection matrix and considering that both were related to the General Principles of
Hygiene, the root causes of them were identified through the Ishikawa diagram. Based on
the problems identified, the improvement proposal was established: the preparation of a
Manual of Good Manufacturing Practices, the elaboration of a Hygiene and Sanitation Plan
and the verification of cleaning and disinfection procedures of food service of Hogar

Clinica San Juan de Dios

Keywords: Safety, Collective Food Service, Good Manufacturing Practices, Hygiene and

Sanitation Plan.



I. INTRODUCCION

La importancia de la alimentacion en los medios hospitalarios y/o clinicos se ha mantenido
vigente mediante el disefio de dietas especiales para cubrir el aspecto nutricional y clinico.
Sin embargo, un aspecto muy importante que requiere especial atencién es la preparacion
inocua, es decir, la garantia que el alimento o bebida a ingerir esté ausente de agentes que

representen un riesgo a la salud del paciente o comensal.

Dentro del conjunto de riesgos existentes en el medio hospitalario y/o clinico, hay que
tener en cuenta la posibilidad que los alimentos suministrados a los pacientes puedan ser
vehiculo de peligros bioldgicos, fisicos y quimicos que deriven en un agravamiento de la

enfermedad que presentan o en la aparicion de un problema de salud en los mismos.

El actual marco normativo legal peruano, establece disposiciones obligatorias para los
Servicios de Alimentacion en Establecimientos de Salud mediante la Norma Técnica de
Salud N° 098-MINSA/DIGESA - V.01.; la cual refiere que los servicios de alimentacion
para asegurar la calidad sanitaria e inocuidad de los productos, deben cumplir con los
Principios Generales de Higiene, que comprenden: las Buenas Practicas de Manipulacion
(BPM) y los Programas de Higiene y Saneamiento (PHS); los cuales deberan ser

documentados, implementados y verificados.

En el caso del servicio de alimentacion del Hogar Clinica San Juan de Dios, los
consumidores son pacientes de escasos recursos: Infantes, nifios y adolescentes; cuyo
rango de edades se encuentra entre 2 meses hasta los 18 afios; sumado a ello, suministran
raciones al area privada, en donde se atienden pacientes de 18 afios a mas. A su vez la
cocina se encarga de la atencion al personal administrativo, medicos, voluntarios, pasantes

y hermanos y hermanas de la Orden San Juan de Dios.



En la actualidad el servicio de alimentacion del Hogar Clinica San Juan de Dios, no cuenta
con un sistema implementado que permita garantizar la inocuidad de las raciones diarias
suministradas a los pacientes; esto es: el personal no se encuentra capacitado ni
concientizado en lo que se refiere a buenas practicas de manufactura y procedimientos de
limpieza y desinfeccion; los procesos no se encuentran documentados ni implementados,

no cuentan con pardmetros establecidos ni controles de los procesos, entre otros.

Por lo tanto, en razon a lo expuesto, el objetivo principal del presente trabajo de titulacion
fue: elaborar un Manual de Buenas Practicas de Manufactura y un Plan de Higiene y
Saneamiento para el servicio de alimentacion del Hogar Clinica San Juan de Dios, que
asegure la inocuidad de los alimentos preparados en dicho establecimiento. Asi mismo, los
objetivos secundarios fueron: identificar las oportunidades de mejora mediante diagnostico
higiénico-sanitario de las areas involucradas al servicio de alimentacion del Hogar Clinica

San Juan de Dios; asi como verificar los procedimientos de limpieza y desinfeccion.

De esta manera se contribuird a la gran obra que viene realizando el Hogar Clinica San

Juan de Dios, por la nifiez y juventud peruana de escasos recursos.



Il. REVISION DE LITERATURA

21 CONCEPTOS GENERALES SOBRE CALIDAD

Muchas empresas incluidas las del rubro de servicios de alimentacion han venido
operando a través de la estrategia de mantener mercados cautivos. Estas se han visto
sorprendidas por las compafiias que tienen mejores niveles de eficiencia y que desde
hace afios iniciaron cambios profundos en su funcionamiento tendentes a fortalecer su
competitividad. Parte de esos cambios consiste en poner en practica sistemas de calidad
total o control total de calidad, que han llevado a mejorar continuamente la calidad de

sus productos y la competitividad del servicio (Gutiérrez 1997).

La calidad, como ventaja competitiva, no deberia ser considerada por las empresas como
un fin en si mismo, ni siquiera como un arma al servicio de la rivalidad y la supremacia
comercial, sino como un medio mas para intentar satisfacer lo mejor posible las
necesidades sociales, naturalmente sin comprometer nunca el desarrollo de las futuras
generaciones, es decir, como un medio para lograr lo que hoy en dia se conoce como
«desarrollo sostenible». Evidentemente la calidad no es sélo una cuestion de ética

empresarial, sino de supervivencia y éxito comercial (Rivera 1995).

2.1.1 CALIDAD

Segun el ANSI (Instituto Nacional de Normas de Estados Unidos), citado por Evans y
Lindsay (2000), «calidad» es la totalidad de particularidades y caracteristicas de un
producto o servicio que influye sobre su capacidad de satisfaccion de determinadas
necesidades. Esto significa que debemos poder identificar las particularidades y
caracteristicas de productos y servicios que se relacionan con la calidad y forman la base
para la medicion y control. La capacidad de satisfacer determinadas necesidades refleja
el valor del producto o servicio para el cliente, que comprende el valor econémico y

también la seguridad, confiabilidad y facilidad de mantenimiento.



2.1.2 CALIDAD TOTAL

La calidad total puede definirse como un principio unificador que constituye la base de
toda la estrategia, la planificacion y actividades en una empresa. Dicho principio es la
dedicacion total del cliente. Una empresa con un objetivo de calidad total firmemente
establecido se dedica por entero a la satisfaccion del cliente en toda forma posible; en
una organizacion asi, todos los empleados participan en el mejoramiento de la capacidad
de ésta para alcanzar semejante dedicacion; todas las actividades de todas las funciones
se disefian y se realizan para satisfacer todos los requerimientos del cliente final y
exceder sus expectativas (Ciampa 1993).

2.1.3 CONTROL DE CALIDAD

El control de calidad, es la totalidad de los medios y actividades con los que una
empresa pretende eliminar, en todas sus fases, las causas que originan los defectos.
Evidentemente, el control de calidad es también un medio para comprobar la
concordancia de un proceso o0 producto con un patron o requisitos establecidos. La
exigencia cada vez mas acusada a exigir pliegos de condiciones a los proveedores, con
fuertes penalizaciones en caso de incumplimiento, hace que ninguna empresa del sector

pueda desconocer del tema (Rivera 1995).

Jurdn y Gryna (1995) sefialan que «control» se refiere al proceso que se emplea con el
fin de cumplir los estandares. Esto consiste en observar el desempefio real, compararlo
con algun estandar y después tomar medidas si el desempefio observado es

significativamente diferente al estandar.

2.14 ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

Son todas las acciones sistematicas y planificadas necesarias para comprobar una
confianza adecuada de que un producto o servicio satisfara los requerimientos dados de
calidad. Tanto clientes como directores tienen necesidad del aseguramiento de la calidad,
ya que por si mismos no pueden supervisar las operaciones. Necesitan confiar en las

operaciones de produccion eludiendo asi una intervencion constante (Hoyle 1996).



2.1.5 GESTION DE LA CALIDAD TOTAL

La gestion de la calidad total comporta una forma de gestion de toda la organizacion y
sus procesos, a largo plazo y basada fundamentalmente en la calidad. Precisa de la
participacion de toda la organizacion y persigue la satisfaccion total de los clientes, de la
propia empresa y de la sociedad. El concepto de «gestion» incluird diferentes aspectos
como el aseguramiento, control, prevencion, mejora, planificacion y optimizacion de la
calidad (Cuatrecasas 1999).

2.2 HERRAMIENTAS DE LA CALIDAD

Cuatrecasas (1999) menciona que las herramientas de calidad son técnicas basicas
aplicadas en todas aquellas actividades o funciones que tengan que ver con la gestion y
mejora de la calidad, asi como en otras situaciones como la toma de decisiones,
definicion de estrategias y optimizacién de recursos. La utilizacion conjunta de aquellas
herramientas que creamos necesarias, dependiendo de los objetivos perseguidos,

incrementa de forma notoria los beneficios de su aplicacion.

Algunas de las mejoras de caracter genérico que aportan, y que son de gran ayuda en la
mejora continua son: identificacion y seleccion de problemas generados, busqueda de
soluciones eficientes a los problemas generados, analisis de causas generadoras de falta
de calidad, establecimiento de actividades prioritarias, el control de procesos y

funciones, y la ordenacion de las necesidades o expectativas (Cuatrecasas 1999).

2.2.1 TORMENTADE IDEAS

Segun Oseki y Osaka (1992), la tormenta de ideas consiste en la reunién de un grupo de
personas que sugieren y desarrollan nuevas ideas basadas en comentarios de todos, de
las que pueden resultar mejores propuestas. Los principios de la tormenta de ideas
incluyen:
- No criticismo: todas las ideas deben aceptarse a examen sin critica.
- No restricciones: la situacién presente y el sentido comdn no deben ser una
restriccion, deben expresarse también ideas en principios desconcertantes o

aparentemente contra el sentido comdn.



- Trabajar sobre las ideas de otros: es sumamente apropiado a partir de ideas de
otros, amplidndolas o extendiéndolas en otros aspectos.
- Estimular la participacion: cuantas mas ideas se sugieran, mayor sera la calidad de

las ideas que se desarrollen.

Brassard et al. (1990) mencionan que esta técnica puede ser usada en dos formas:

a. Estructurada

En este método cada persona en el grupo debe dar algunas ideas conforme le toca el
turno de participar, en el caso de no aportar alguna deberd esperar su turno en la
siguiente vuelta. Este sistema fuerza a participar a personas timidas, pero a su vez crear

una cierta presion a contribuir.

b. Sin estructurar
En este método los miembros del grupo aportan ideas tan pronto como les vienen a la
mente, crea una atmosfera mas relajada, pero se corre el riesgo de que Unicamente

participen los més extrovertidos.

2.2.2 MATRIZ DE SELECCION DE PROBLEMAS

Las matrices de seleccion son arreglos de filas y columnas, donde las primeras
constituyen los items (problemas, causas, soluciones) que requieren ser seleccionados
(jerarquizados) y las columnas los multiples criterios a evaluar para su seleccion. La
sumatoria de los elementos de una fila definira la jerarquia del item respecto a los demas
(GOomez 1991).

La matriz de seleccion se utiliza para evaluar y definir la fortaleza de la relacién
existente entre un conjunto de opciones y un conjunto de criterios. Permite seleccionar
una opcién de un listado procedente generalmente de una tormenta de ideas después de

la fase de multivotacion (Oseki y Asaka 1992).



2.2.3 DIAGRAMA DE ISHIKAWA (CAUSA-EFECTO)

El diagrama de Ishikawa (Causa-Efecto) permite analizar de una manera integral, las
causas que explican un problema determinado, facilitando el proceso de busqueda de
causa al sugerir ramas de las mismas. Las reglas de oro para identificar causas es
preguntarse sucesivamente el «porque» de cada situacion hasta tanto se agote la

explicacion (Gémez 1991).

2.3 CALIDAD SANITARIAE INOCUIDAD

2.3.1 CALIDAD SANITARIA

Es el conjunto de requisitos microbiologicos, fisico-quimicos y organolépticos que debe

reunir un alimento para ser considerado apto para el consumo humano (MINSA 2008).

2.3.2 INOCUIDAD DE ALIMENTOS

Segin INDECOPI (2014), esto implica que los alimentos no causardn dafio al

consumidor cuando se preparan y/o consumen de acuerdo con el uso previsto.

2.3.3 CONTAMINACION DE ALIMENTOS

Los productos alimenticios constituyen una fuente ideal de nutrientes para los
microorganismos y por lo general tienen un pH incluido dentro de una zona que
contribuye a la multiplicacion. Los alimentos se contaminan con tierra, aire y gérmenes
presentes en el agua, durante la recoleccion, procesado, distribucién y preparacion
(Marriot 2003).

Se considera que un alimento estd contaminado cuando contiene sustancias peligrosas.
Estas sustancias pueden ser bioldgicas, quimicas o fisicas. Los contaminantes de
alimentos mas comunes son aquellos contaminantes biologicos que pertenecen al mundo
microscopico: bacterias, parasitos, virus y hongos. La mayoria de las enfermedades
transmitidas por alimentos son causadas por estos contaminantes, pero las toxinas

bioldgicas y quimicas también son responsables de muchas enfermedades transmitidas



por alimentos. Aunque estos peligros representan una gran amenaza para los alimentos,

también debemos reconocer el riesgo de los peligros fisicos (NRA 2006).

a. Contaminacién bioldgica

Incluye a las bacterias, los parasitos y los virus. El problema principal lo constituyen las
bacterias por su capacidad de reproducirse sobre el alimento hasta cantidades que
enferman a la persona que los consume o hasta que producen toxinas que enferman. Su
capacidad de reproducirse hace que en pocas horas se formen grupos o colonias de
millones de bacterias que aun en esa cantidad resultan imposibles de ver a simple vista
en el alimento (OPS 2010).

En el cuadro 1 se presenta los contaminantes bioldgicos mas frecuentes que se

encuentran en alimentos.



Cuadro 1: Contaminantes bioldgicos en alimentos

CONTAMINANTE
BIOLOGICO

DESCRIPCION

Parasitos

Cyclospora cayetanensis

Un protozoo que se transmite por via fecal oral y causa
diarrea auto-limitante.

Cryptosporidium parvum

Los sintomas principales son ataques de diarrea acuosa y sin
sangre; es de gran preocupacion en los pacientes con un
sistema inmunoldgico comprometido porque puede causar
deshidratacion y, en casos graves, la muerte.

Giardia lambia

Un protozoo flagelado que causa diarrea, malestar general y
gas excesivo. Se transmite por via fecal oral o por medio de
ingestion de quistes latentes, los cuales pueden estar
presentes en el agua o en alimentos contaminados.

Virus

Hepatitis A

Ocasiona una enfermedad infecciosa aguda que afecta el
higado y se transmite por via fecal-oral (por medio de
alimentos o agua contaminada); aproximadamente 10

millones de personas alrededor del mundo contraen este virus
cada afio.

Norovirus

Ocasiona gastroenteritis aguda en los seres humanos; se
reconoce actualmente como una de las causas mas comunes
de enfermedades transmitidas por alimentos en los Estados

Unidos.

Rotavirus

La causa principal de diarrea grave en los bebés y nifios
pequefios; transmitido por via fecal-oral.

Bacterias procedentes de animales (estiércol, granjas, cadaveres)

Salmonella spp.

Causa diarrea en los seres humanos. Se transmite a los seres
humanos via los excrementos de otros seres humanos o
animales.

Alimentos comUnmente contaminados: huevos crudos o
semicrudos; pollo, frutas y verduras semicrudos. Los
serotipos Typhimurium y Enteritidis son los mas comunes en
los Estados Unidos.
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CONTAMINANTE
BIOLOGICO

DESCRIPCION

Bacterias procedentes de animales (estiércol, granjas, cadaveres)

Escherichia coli O157:H

Puede producir toxinas capaces de ocasionar diarrea
hemorragica y a veces fallo renal. Alimentos cominmente
contaminados: carne molida cruda y semicruda, jugo y leche
sin pasteurizar, agua contaminada, frutas y verduras.

Bacterias transmitidas por seres humanos (trabajadores en la produccién de alimentos,
trabajadores de campo, empacadores, consumidores)

Shigella spp.

En la naturaleza, se encuentra solamente en los seres
humanos.
Causa disenteria por medio de la ingestion (contaminacion
fecal - oral).

Algunos tipos producen enterotoxina y la toxina Shiga, las
cuales pueden ocasionar el sindrome urémico hemolitico.
Alimentos comUnmente contaminados: ensaladas, verduras
crudas, leche y productos lacteos, carne.

Bacterias encontradas en el medi

0 ambiente (agua, aire y plantas contaminada)

Listeria monocytogenes

Muy comun en la naturaleza.

Uno de los patdgenos mas agresivos de todos aquellos
transmitidos por los alimentos; en los Estados Unidos causa
~2 500 enfermedades y 500 muertes cada afio.

Su capacidad de crecer a temperaturas tan bajas como 3 °C
(37,4 °F) permite que se multiplique en alimentos
refrigerados; el USDA tiene una politica de «tolerancia cero»
para los alimentos listos para comer.

Alimentos cominmente contaminados: leche y quesos crudos
y sin pasteurizar, helados y nieves, verduras crudas, carne y
pollo crudos o semi crudos, pescado crudo o ahumado.

FUENTE: Tomado de Duan et al

b. Contaminacion quimica

. 2013

Los contaminantes quimicos son responsables de muchos casos de enfermedades

transmitidas por alimentos (NRA 2006). Incluyen sustancias toxicas o cualquier otro

compuesto quimico en un alimento que puede ocasionar efectos nocivos para los

consumidores (Duan et al. 2013).




Segun Duan et al. (2013), los contaminantes quimicos pueden ocasionar enfermedades,
envenenamiento o alergias. Los métodos de prevencion de contaminacion quimica

incluyen:

- Capacitar a los empleados en medidas de higiene y el uso correcto de productos de
sanitizacion, pesticidas y otros quimicos.

- Establecer préacticas para que los empleados limpien y eliminen todos los residuos
quimicos de las superficies que entran en contacto con alimentos después de
limpiarlas.

- Almacenar los quimicos en areas designadas donde no tendrdn contacto con
alimentos, ingredientes, contenedores para embalaje o superficies que entran en
contacto con los alimentos.

- Obtener materiales e ingredientes solo de distribuidores de buena reputacion en el
manejo de riesgos quimicos.

- Asegurar gque los quimicos y aditivos restringidos se midan correctamente.

- Mantener buenas préacticas de almacenaje de alimentos.

En el cuadro 2 se presenta a los contaminantes quimicos mas frecuentes en alimentos.

c. Contaminacién fisica

Consiste en la incorporacién de cuerpos extrafios a los alimentos, que son mezclados
accidentalmente con éste durante el almacenamiento, la elaboracién o el cocinado
(Hazelwood y McLean 1991).

Un contaminante fisico es cualquier cuerpo o materia extrafio que podria causar

enfermedad o lesiones en los consumidores. Estos objetos pueden provenir de materias

primas, facilidades y equipos de produccion (Duan et al. 2013).
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Cuadro 2: Contaminantes quimicos en alimentos

Contaminantes Quimicos (sustancias tdxicas)

Quimicos de limpieza, desinfectantes

Lubricantes, otros quimicos para equipo mecanico

Pesticidas, fungicidas, insecticidas

Fertilizantes

Toxinas, tal como la patulina (una micotoxina producida por varios
mohos)

Aditivos alimentarios intencionales (agregados en exceso)

Aditivos no intencionales

Metales pesados, tales como el plomo y el mercurio

Antibioticos y otros residuos medicinales en la carne, el pollo y
productos lacteos

Reacciones negativas (ocasionadas por los alimentos)

Alergias ocasionadas por alimentos

Intolerancia a alimentos

Reacciones basadas en trastornos metabolicos

Reacciones farmacoldgicas
FUENTE: Tomado de Duan et al. 2013

Segin FDA (1999), los objetos extrafios que tienen menos de siete milimetros,
dimensién maxima, rara vez causan traumatismos o lesiones graves, excepto en grupos
de riesgo especiales, como los lactantes, pacientes de cirugia y los ancianos. A su vez
indica, que es poco probable que los componentes naturales duros o afilados de un
alimento (por ejemplo, huesos en mariscos, envoltura en productos de frutos secos)
causen lesiones debido a la conciencia por parte del consumidor de que el componente

es un componente natural e intrinseco de un producto particular.

En el cuadro 3 se presentan los contaminantes fisicos que se han encontrado durante la

elaboracion de alimentos.



Cuadro 3: Contaminantes fisicos en alimentos

extraer el objeto.

MATERIALES HERIDAS POSIBLES FUENTES
Cortes, infecciones, asfixia; a | Palillos, banderillas, pedazos de
Madera veces se necesita cirugia para materiales de construccion,
extraer el objeto. ramitas, paletas.
Cortes, infecciones, asfixia; a Materiales de embalaje,
Plastico veces se necesita cirugia para materiales de construccion,
extraer el objeto. guantes.
Herramientas rotas; grapas y
clavos de metal provenientes de
. . .. _ | cajas de cartdn; tornillos, pernos
Cortes, infecciones, asfixia; a . S _
R y objetos similares; pedazos de
Metal Veces se necesita cirugia para

metal provenientes de latas
debido al uso de un abrelatas
muy afilado; pedazos de lana de
acero.

Vidrio

Cortes, hemorragia; a veces se

necesita cirugia para encontrar

el objeto, extraerlo y reparar el
dafio.

Botellas, vasos, lamparas y
focos, tazones y tapas de vidrio,
etc.

Huesos de origen
animal

Heridas en la boca, asfixia,
dientes rotos; a veces se
necesita cirugia para extraer el
objeto.

Carne, pescado, pollo (sin
procesamiento correcto)

Hierbas y
especias enteras

Asfixia y trauma.

Hojas de laurel, pimienta entera,
pimienta de Jamaica dejadas en
el producto después del
procesamiento.

Insectos y
roedores, sus
extremidades y

Enfermedad, trauma y asfixia.

Insectos y roedores provenientes
de los alrededores o de cajas de
embalaje, falta de higiene en las

extraer el objeto.

excremento instalaciones.
Joyas o monturas de joyerias,
guantes, botones, alfileres o
e . | imperdibles, trabas o alfileres de

. Cortes, asfixia, dientes rotos; a : o

Objetos Veces se necesita cirudia para corbata, chicle, cigarrillos y
ersonales cenizas, cabello, curitas o
| glap bell t

venditas, ufias postizas, lentes
de contacto, plumas, lapices,
hilos de tela.

FUENTE: Tomado de Duan et al. 2013




d. Mecanismos de contaminacion
- Contaminacion primaria o de origen
Se presenta durante el proceso mismo de produccion del alimento. Casi siempre
resulta inevitable que algunos alimentos vengan con algun grado de contaminacion

desde el lugar de produccion y origen primario (OPS 2010).

- Contaminacion directa

Posiblemente es la forma mas simple como se contaminan los alimentos y de esa
manera los contaminantes llegan al alimento por medio de la persona que los
manipula (OPS 2010).

- Contaminacion cruzada

Segun OPS (2010), este tipo de contaminacion se entiende como el paso de cualquier
contaminante (bacteria, producto quimico, elemento fisico), desde un alimento o
materia prima contaminados a un alimento que no lo esta a superficies en contacto

con éste, que se encuentran limpias (mesas, equipos, utensilios).

2.3.4 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Segun Ruiz de Lope y Antén (2003), las enfermedades transmitidas por los alimentos
(ETASs) siguen constituyendo uno de los problemas de salud pdblica mas importantes a
nivel mundial y preocupa a todas las naciones. La caracteristica comun a todas es que el
alimento actGa como el soporte o vehiculo de un contenido peligroso para la salud. A su
vez, indica que mas de 90 por ciento de las toxinfecciones alimentarias son debidas a

una inadecuada manipulacion higiénica de los alimentos.

Aproximadamente 77 por ciento de éstas se producen en establecimientos de venta de
comida preparada (restaurantes, comedores, etc.), 20 por ciento en los hogares y 3 por

ciento en las industrias alimentarias.
Estas enfermedades constituyen un problema sanitario para los manipuladores y también

para los consumidores, incluso recomienda que este tipo de formacion se incluya en los

planes de estudio de la ensefianza primaria y secundaria (Ruiz de Lope y Anton 2003).
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El sector de la industria alimentaria, y dentro de éste el de los comedores colectivos, no
solo necesita ofrecer platos que parezcan bien servidos y sean sabrosos. Requiere,
ademas, que sean sanos, no sélo en su composicion cualitativa y cuantitativa, sino en la
ausencia de germenes y sustancias perjudiciales para la salud (Ruiz de Lope y Anton
2003).

Las enfermedades transmitidas por alimentos se clasifican en:

Infecciones trasmitidas por alimentos, aparecen cuando una persona consume alimentos
que contienen patodgenos tales como Salmonella sp., Shigella, E. Coli y Vibrio cholerae,
los cuales crecen en los intestinos y causan la enfermedad. Tipicamente, los sintomas de

una infeccion trasmitida por alimentos no aparecen inmediatamente (NRA 2006).

Intoxicaciones transmitidas por alimentos, aparecen cuando una persona consume
alimentos que contienen toxinas y éstas causan la enfermedad. La toxina puede haber
sido producida por patdgenos que se encontraban en alimentos, tales como
Staphylococcus aureus y Clostridium botulinum, o puede ser resultado de una
contaminacion quimica. Las toxinas también pueden ser una parte natural de la planta o
animal que se consumid. Tipicamente, los sintomas de las intoxicaciones asociadas a

alimentos aparecen rapidamente, en unas pocas horas (NRA 2006).

Toxiinfecciones transmitidas por alimentos, son ocasionadas por el consumo de
alimentos en los que existen microorganismos patdgenos que ademas de multiplicarse
producen toxinas (NRA 2006).

Segln Ruiz de Lope y Anton (2003), se define como brote de toxiinfeccién alimentaria
aquellos episodios caracterizados por alteraciones gastrointestinales, ocurridas tras la
ingestion de alimentos en mal estado y que afectan a dos o mas individuos. Las
infecciones mediadas por toxinas asociadas a alimentos se presentan cuando una persona
consume alimentos que contienen patogenos, los cuales a su vez producen toxinas en los

intestinos y éstas causan la enfermedad (NRA 2006).

En el cuadro 4 se presentan las principales enfermedades de transmision por alimentos

frecuentes en servicios de alimentacion.
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Cuadro 4: Principales enfermedades de transmision por alimentos frecuentes en servicios de alimentacion

ENFERMEDAD

CAUSA

VEHICULO

ACCION PREVENTIVA

Intoxicacion estafilococcica
(26%) Sintomas: vomito,
diarrea, calambres.
Comienzo en 3-8 horas.
Duracion: 1-2 dias.

Staphylococcus aureus:
Bacteria comunmente presente
en la nariz, garganta e
infecciones de la piel.
Libera toxinas sumamente
resistentes al calor.

Alimentos ricos en
proteina que se dejan a
temperatura de
incubacion de bacterias:
flanes de leche y huevo,
tartaletas de carne,
rellenos de pavo;
ensaladas de pollo, atin y
papas, salsas y aderezos.
Alimentos recalentados.

Almacenar estos alimentos a 40 °F (4 °C) o
menos.

Excluir a las personas que manejan los
alimentos con enfermedades respiratorias,
barros, cortaduras infectadas, quemaduras.

Evitar contacto manual con los alimentos.

Recalentar los sobrantes completa y
perfectamente a 165 °F (75 °C) 0 mas.

Toxiinfeccion por
Clostridium perfringens
(16%)

Envenenamiento por
alimentos. Sintomas:
nauseas, diarrea, inflamacion
aguda del estbmago y los
intestinos.

Comienzo: 8-20 horas.
Duracion: hasta 24 horas.

Clostridium perfringens:
Bacteria formadora de esporas;
se encuentra en la tierra, el
polvo, el tracto intestinal de los
animales; las esporas soportan
las temperaturas comunes de
coccion; las células
sobrevivientes se desarrollan
en ausencia de aire.

Carne cruda, verduras,
carne parcialmente
cocida, enfriada
lentamente y servida
posteriormente o servida
después de calentamiento
moderado.

Cuidadoso control de tiempo y temperatura:
enfriamiento rapido de los platos de carne
cocinada que se comeran posteriormente.
Aislar crudos que puedan contaminar los

materiales cocidos.

Manejo higiénico de verduras.
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ENFERMEDAD

CAUSA

VEHICULO

ACCION PREVENTIVA

Toxiinfeccion por
Clostridium botullinum
Envenenamiento por
alimentos.

Sintomas: Afebril, fatiga,
intensa, debilidad y vértigo,
vision borrosa y sequedad de
boca, seguidos de paralisis
de los nervios craneales,
convirtiendose en paralisis
descendente simétrica que
puede afectar los nervios
respiratorios.

Comienzo: 12-36 horas.
Duracién: 2-8 dias.

Clostridium botullinum:
Bacteria formadora de esporas;
se encuentra en la tierra, el
polvo; las esporas soportan las
temperaturas comunes de
coccion; las células
sobrevivientes se desarrollan
en ausencia aire.

Alimentos que contienen
la neurotoxina pre
formada, asociandose el
botulismo por toxina tipo
A al consumo de
conservas caseras de
verduras.

Evitar el consumo de conservas caseras de
vegetales, carnes, pescados y/ 0 mariscos de
procedencia desconocida, de elaboracion
casera y /o artesanal.
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ENFERMEDAD

CAUSA

VEHICULO

ACCION PREVENTIVA

Salmonelosis (13%)
Infeccion.

Sintomas: dolor de cabeza,
vOomitos, diarrea, calambres
abdominales, fiebre. Las
infecciones graves causan
fiebre alta y pueden ser
fatales.

Comienzo de sintomas en
12-36 horas.

Duracion: 2-7 dias.

Las bacterias de Salmonella
spp. son muy abundantes en la
naturaleza; viven y crecen en
el intestino humano y de
animales.
Aproximadamente 800 tipos
causan enfermedad
gastrointestinal; una especie
salmonella typhosa produce la
fiebre tifoidea.

Carne y aves, en especial
finamente picados,
productos de huevo,

pudines, mariscos, sopas,

salsas y aderezos.

Alimentos recalentados.

Estricta higiene personal.

Evitar contaminacion fecal por medio de
personas que manejan los alimentos y practicas

poco higiénicas.
Eliminar roedores y moscas.

Shigellosis (2%)
(Disenteria bacilar)
Infeccion.

Sintomas leves a graves:
diarrea, fiebre, calambres,
escalofrio, lasitud,
deshidratacion.

Comienzo en 1-7 dias.
Duracion indefinida, segun
el tratamiento.

Shigella sonnei y otras
especies; son bacterias que se
encuentran en heces de
humanos infectados,
transmitidas de persona a
persona y mediante agua y
alimentos contaminados.

Leche contaminada, frijol;
ensaladas de papa, atun,
camarén, pavo y
macarron; sidra de
manzana.
Mezclas de alimentos
humedos.

Higiene personal.

Manejo higiénico de los alimentos.
Fuentes higiénicas de alimentos y agua.

Control de insectos y lombrices.

Sanidad en la eliminacion del drenaje.
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ENFERMEDAD CAUSA VEHICULO ACCION PREVENTIVA
Aves y sus aderezos,
Debidas principalmente a las GAtTES, sal§as, uevos, . o
. productos lacteos, papas, Control de tiempo y temperatura: cocinar
personas que manejan los ) ; :
. . ensaladas de macarrén y adecuadamente los alimentos y servirlos,
alimentos y a los alimentos de | : ". N i
. - . similares, flanes, pasteles mantenerlos sobre 60 °C o enfriarlos
origen animal contaminados _ - o
Enfermedades of las bacterias 4 1as que se rellenos de crema; rapidamente a 2 °C 0 menos.
gastrointestinales en general. por 'a - . pescados, mariscos. Buena higiene personal; personas que manejan
permite multiplicar por falta . :
. . (Comunmente los los alimentos sanos.
por falta de refrigeracion, falta l ial limpi infecci I
de cocimiento y alimentos potencialmente Adecuada limpieza y.d_esm eccion de las
X i - peligrosos citados por las superficies.
recalentamiento insuficiente. .
autoridades de salud
publica).

FUENTE: Tomado de NIFI 1976



2.4  SERVICIOS DE ALIMENTACION HOSPITALARIAY BIOSEGURIDAD

2.4.1 SERVICIOS DE ALIMENTACION

Segun Tejada (1992), la funcién fundamental de un servicio de alimentacion es
transformar materia prima, por medio de procesos de preparacion, manipulacion,
conservacion, suministro, servicio y/o venta en comidas o preparaciones servidas, que
complazcan a los usuarios en sus gustos y habitos y que se ajusten a sus necesidades

nutricionales y fisiopatologicas.

2.4.2 TIPOS DE SERVICIOS DE ALIMENTACION

a. Restauracion comercial o publica
Es aquella en la que el cliente acude por motivos muy variados, pero de alguna manera

elige, es decir, en el que el comedor o establecimiento esta al alcance de quien lo desee.

La restauracion comercial engloba otros sectores mas pequefios, como el de los bares,
cafeterias, restaurantes, establecimientos de comida rapida, y los servicios de
alimentacion unidos a nucleos de transporte y comunicaciones, como cafeterias de
aeropuertos, estaciones de trenes y autobuses, areas de descanso de las autopistas, etc.
(Araluce 2001).

b. Restauracion social

Es aquella en la que prevalece el servicio colectivo sobre la eleccion particular, ya que
forma parte de las prestaciones que ofrece una organizacion, ya sea una empresa, un
hospital, un colegio, universidades, etc., y que se realiza por la dificultad funcional de
comer en el hogar (Araluce 2001).

2.4.3 SERVICIOS DE ALIMENTACION HOSPITALARIA

Se encentra como parte de la restauracion social, ésta integra a las empresas de salud,

como hospitales, clinicas, geriatricos, entre otros (Araluce 2001).

Por otro lado, la restauracion social incluye también comedores laborales (fébricas,

oficinas, centros oficiales), centros de ensefianza (comedores escolares, comedores
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universitarios) o institucional (fuerzas armadas, reclusos, funcionarios) o cualquier otro
organismo privado o publico que tiene que garantizar la alimentacion de sus integrantes
(Araluce 2001).

La forma de gestion para este tipo de colectividades puede ser de dos formas:
autogestionada, es decir, propia; o bien concertada con empresas de restauracion social
cuya actividad consiste en preparar y suministrar comidas a las personas que trabajan en
dichas colectividades (Araluce 2001).

244 BIOSEGURIDAD

La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objeto proteger
la salud y seguridad personal de los profesionales de salud, paciente y la comunidad
frente a los riesgos de enfermedad (MSD 2008).

245 BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION
HOSPITALARIA

Segun Li et al. (2006), la bioseguridad en el Servicio de Alimentacion Hospitalaria
comprende todos los procedimientos de Buenas Practicas de Manufactura e Higiene y
Saneamiento, cuyos principios son contemplados en la normativa nacional vigente sobre

vigilancia y control sanitario de alimentos y bebidas en servicios de alimentacion.

A fin de asegurar la calidad sanitaria y bioseguridad de los platos preparados en un
Servicio de Alimentacion Hospitalario es necesario aplicar las Buenas Préacticas de

Manufactura y actividades de Higiene y Saneamiento.

2.5 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

Segun INDECOPI (2003), las Buenas Préacticas de Manufactura es la combinacién de
procedimientos de manufactura y calidad con el objetivo de asegurar que los productos
sean elaborados de manera consistente segin especificaciones, y evitar la contaminacion
del producto por fuentes internas y externas. Asimismo, establece que las Buenas

Précticas de Higiene (BPH), Buenas Préacticas de Manufactura (BPM) y Buenas
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Précticas de Laboratorio (BPL) también sean procedimientos utiles y pueden ser la base
para sistemas de gestion de la calidad en base a la NTP ISO 9000:2001 y el Sistema de
Analisis de Peligros y Puntos Criticos de Control (HACCP).

Las Buenas Précticas de Manufactura son los principios basicos y las practicas generales
de higiene en la manipulacion, elaboracion, envasado, almacenamiento, transporte y
distribucion de los alimentos para consumo humano, con el objeto de garantizar que los
productos que se fabriquen en condiciones sanitarias adecuadas y se disminuya los
riesgos inherentes a la produccion (Albarracin y Carrascal 2005).

Los requisitos de las Buenas Practicas de Manufactura comprenden:

2.5.1 REQUISITOS DE INSTALACIONES

Los establecimientos deben ser organizados de modo que sea improbable que ocurra el
contacto con fuentes de contaminacion, como basura, o utensilios de mesa y equipos de

cocina sucios, tal como lo establece la National Restaurant Association (NRA 2006).

El disefio de la cocina debe permitir que todas las operaciones se realicen en condiciones
higiénicas, sin generar riesgos de contaminacion cruzada y con la fluidez necesaria para

el proceso de elaboracion, desde la preparacion previa hasta el servido (MINSA 2005).

Una cocina bien disefiada segin NRA (2006), incluye los siguientes aspectos:

- Flujo de trabajo: Se debe establecer el flujo de trabajo que reduzca el tiempo que
los alimentos pasan en la zona de temperatura de peligro. También se debe reducir
la cantidad de veces que se manipula la comida.

- Contaminacion: Una buena disposicion reducird al minimo el peligro de
contaminacion cruzada. No se debe colocar equipo sucio en lugares donde podria
tocar alimentos o equipo limpio. Por ejemplo, no es una buena practica colocar la
mesa para utensilios sucios junto al fregadero de preparacion de ensaladas.

- Acceso al equipo: Debido a que es menos probable limpiar las areas dificiles de
alcanzar, una configuracion bien planeada asegura que se pueda llegar facilmente

al equipo para limpiarlo.

22



2.5.2 REQUISITOS DE EQUIPOS Y UTENSILIOS

Segun MINSA (2005), los equipos y utensilios que se empleen en los restaurantes y
servicios afines, deben ser de material de facil limpieza y desinfeccion, resistente a la
corrosién, que no transmitan sustancias tdxicas, olores, ni sabores a los alimentos.

Deben ser capaces de resistir repetidas operaciones de limpieza y desinfeccion.

Las superficies de los equipos que no hayan sido disefiados para tener contacto con los
alimentos pero que estén expuestas a salpicaduras, derrames, u otro tipo de suciedad a
causa de los alimentos, 0 que requieran limpiarse con frecuencia deben ser construidas
con un material liso, no absorbente y resistente a la corrosion, sin repisas, proyecciones
ni grietas innecesarias, disefiadas y construidas para facilitar la limpieza y el
mantenimiento (NRA 2006).

El equipo debe instalarse de manera que tanto éste, como las areas que lo rodean, se
puedan limpiar con facilidad. Ademas, se le debe dar mantenimiento al equipo

frecuentemente para proteger la seguridad de los alimentos (NRA 2006).

2.5.3 REQUISITOS DEL PROCESO DE ELABORACION DE ALIMENTOS

La responsabilidad por la seguridad de los alimentos se inicia al comprarlos y recibirlos,
hasta almacenarlos, prepararlos, cocinarlos, mantenerlos, enfriarlos, recalentarlos y

servirlos. A esta ruta se le conoce como «el camino de los alimentos» (NRA 2006).

Para ser eficaz el camino de los alimentos se debe comprender lo siguiente:

- Prevenir la contaminacion cruzada de los alimentos, mediante barreras fisicas
asignando un equipo especifico para cada tipo de producto alimenticio y
limpiando y desinfectando todas las superficies de trabajo, el equipo y los
utensilios después de cada tarea.

- Control de tiempo y temperatura: mantener los alimentos a temperaturas menores
a 5 °C o a temperaturas mayores a 65 °C. Tener en cuenta ademas el tiempo, ya
que cuanto mas tiempo permanezcan los alimentos en la zona de temperatura de

peligro (5 °C a 65 °C), més tiempo tendran para crecer y poner en peligro la
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seguridad de los alimentos. Por lo tanto, es importante, cocinar a la temperatura
interna minima requerida, enfriar los alimentos correctamente, recalentar los
alimentos correctamente, mantener los alimentos a una temperatura durante todos
los procesos.

- Monitorear el tiempo y la temperatura mediante el uso de termémetros calibrados.

26 HIGIENEY SANEAMIENTO

Debido a la gran dimensién y diversificacion alcanzada por la industria alimentaria, las
practicas higiénicas han llegado a ser muy complejas. Las operaciones modernas y a
gran escala han aumentado la necesidad de que los trabajadores tomen conciencia de las
préacticas higiénicas y de cdémo conseguir y mantener las condiciones higiénicas

necesarias (Marriot 2003).

La higiene es primordial para obtener alimentos inocuos y de calidad, debiendo
considerarse como una fase mas dentro del proceso productivo en la cadena. La
implantacion de un protocolo normalizado de trabajo que detecte las deficiencias
existentes y ofrezca soluciones a los problemas deber ser de caracter preventivo, esto
garantizara un correcto y continuo nivel sanitario de las instalaciones salvaguardando asi

la correcta higiene de los productos que en ella se elaboran (Forsythe 2002).

La higiene alimentaria es una ciencia sanitaria aplicada que hace referencia al proceso,
preparacion y manipulacion de alimentos. Las aplicaciones sanitarias se refieren a las
précticas higiénicas destinadas a mantener un medio ambiente limpio y sano, para la

fabricacion, preparacion y almacenamiento de los alimentos (Marriot 2003).

La higiene es basica para conseguir alimentos inocuos y de buena calidad. Las practicas
higiénicas deben ser eficaces en todas las etapas de la cadena alimentaria, desde la
produccidn hasta el consumo, con la finalidad de evitar errores que puedan ser causa de
enfermedades trasmitidas por los alimentos o por producir alteraciones que disminuyan
la vida datil. La higiene debe considerarse como una fase mas dentro del proceso

productivo (Puig-Duran 1999).

La higiene de los alimentos incluye las condiciones y medidas necesarias para asegurar
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la inocuidad y la aptitud de los alimentos en todas las fases de la cadena alimentaria.
Hay que tener en cuenta las posibles fuentes de contaminacién del medio ambiente. En
particular, la produccion primaria de alimentos no debera llevarse a cabo en zonas donde
la presencia de sustancias posiblemente peligrosas conduzca a un nivel inaceptable de

tales sustancias en los productos alimenticios (Puig-Duran 1999).

Los requisitos de Higiene y Saneamiento comprenden:

2.6.1 REQUISITOS DEL PERSONAL

Los manipuladores de alimentos deben tener habitos de higiene estrictos durante la
preparacion y servido de los alimentos (MINSA 2005). Dichos habitos incluyen
mantener limpios el cuerpo, el cabello y las manos y usar uniformes limpios y
apropiados. Otras caracteristicas de los buenos habitos de higiene personal son evitar
acciones antihigiénicas y reportar las enfermedades y lesiones que uno tenga (NRA
2006). La buena higiene es esencial para prevenir las enfermedades transmitidas por

alimentos e incluye:

- Mantener la limpieza personal.

- Usar vestimenta de trabajo apropiada: malla protectora para el cabello limpia; ropa
y zapatos limpios, apropiados y de uso exclusivos para el trabajo; no usar joyas.

- Adecuada higiene de las manos: lavarse las manos y mantenerlas limpias, ufias
cortas, uso correcto de guantes.

- Poseer carné sanitario vigente.

- Capacitacién en higiene de alimentos.

2.6.2 CONTROL DE PLAGAS

Manteniendo limpio el establecimiento ayuda a prevenir la contaminacion de los
alimentos. También impide que las plagas, otra fuente potencial de contaminacion,

prosperen en el establecimiento (NRA 2006).

Las plagas como insectos y roedores pueden causar graves problemas en los

establecimientos. No sélo son repulsivas para los clientes, sino que también dafian
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alimentos, suministros e instalaciones. Sin embargo, el mayor peligro de las plagas es su
capacidad para propagar enfermedades, incluyendo enfermedades trasmitidas por
alimentos (NRA 2006). Un programa integrado de manejo de plagas tiene tres reglas

basicas:

- Negar a las plagas el acceso al establecimiento, protegiendo las ventanas con
mallas, puertas con cierre automatico con cortinas, instalar pantallas de malla
sobre tuberias y conductos de ventilacion, cubrir los desagiies con rejillas que
tengan bisagras, para impedir la entrada de roedores.

- Negar a las plagas alimento, agua y un lugar para refugiarse o anidar: desechar la
basura rapidamente y correctamente, almacenar todos los alimentos y suministros
correctamente 'y lo mas rapido posible y limpiar minuciosamente el
establecimiento, es decir los derrames de alimento y bebidas, limpieza de los
bafos, tazas del bafio, mantener limpios y secos los implementos y productos de
limpieza.

- Trabajar con un operador licenciado de control de plagas para eliminar las plagas

que lleguen a entrar.

2.6.3 LIMPIEZAY DESINFECCION

Segun Puig-Duran (1999), higienizacién o sanitizacién es la reduccion de la poblacion
microbiana a niveles que se juzgan no perjudiciales para la salud. Una operacion de
limpieza y desinfeccion es sinénimo de una operacion de higienizacion en cuanto a la
efectividad microbioldgica y comprenderd en su ejecucion sobre los equipos

necesariamente dos fases sucesivas: limpieza y desinfeccion.

a. Limpieza
Es el conjunto de operaciones que permiten eliminar la suciedad visible o microscopica
(Wildbrett 2000).

Se entiende por suciedad al material que se encuentra en un sitio incorrecto, se compone
de porquerias y polvo con particulas sueltas en tres dimensiones; y materia organica que
puede encontrarse en un servicio de comida o instalacion procesadora de alimentos
(Marriot 2003).
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Segun Reid et. al (2003), el estado o condicién de la suciedad puede ser como:

- Suciedad libre: impurezas no fijadas en la superficie, facilmente eliminables.
- Suciedad adherente: impurezas fijadas, que precisan una accion mecanica o para
desprenderse del soporte.

- Suciedad incrustada: impurezas introducidas en los relieves o recoves del soporte.

En el cuadro 5 se presenta la naturaleza y propiedades de la suciedad.

Segun Wildbrett (2000), la limpieza se efecta usando combinada o separadamente
métodos fisicos, por ejemplo: restregando o utilizando fluidos turbulentos y métodos
quimicos, por ejemplo, mediante el uso de detergentes, alcalis o &cidos. El calor es un
factor adicional importante en el uso de los métodos fisicos y quimicos, solo hay que
tener cuidado en seleccionar las temperaturas, de acuerdo con los detergentes que se

usen y de las superficies de trabajo.

- Métodos de limpieza
Flores et al. (1999) indican que, segun las condiciones del proceso y la naturaleza de
los materiales procesados en la planta, se podran emplear uno o mas de los métodos:

« Manuales: Eliminacion de la suciedad, restregando con una solucién detergente.
Se recomienda remojar en un recipiente aparte con soluciones de detergentes, las
piezas desmontables de la maquinaria y los pequefios dispositivos del equipo, con
el fin de desprender la suciedad antes de comenzar a restregar.

« Limpieza in situ o clean in place (CIP): Es la limpieza del equipo, incluyendo las
tuberias, con una solucion de agua y detergente, sin desmontar el equipo ni las
tuberias.

« Pulverizacion a baja presion y alto volumen: Es la aplicacion de agua o una
solucion detergente en grandes volimenes y a baja presion.

« Pulverizacion a alta presion y bajo volumen: Es la aplicacion de agua o una
solucion detergente en volumen reducido y a alta presion.

« Limpieza a base de espuma: Es la aplicacion de un detergente en forma de espuma

durante 15 a 20 minutos, que posteriormente se enjuaga con agua aspersada.
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Cuadro 5: Naturaleza y propiedades de la suciedad

TRANSFORMACION | CUALIDADES
COMPONENTES FASIIID_IIEDA POR EL REQUERIDAS
DE LA SUCIEDAD SOLUBILIDAD LIMPIEZA CALENTAMIENTO DEL
« DURANTE EL PRODUCTO
PROCESO DE LIMPIEZA
Azlcares solubles Caramelizacion: més
Solubles en agua o+ e L
(Glucosa, sacarosa) dificiles de limpiar
Otros hidratos de Solubilidad baja
carbono (Almidan, o nula; + Poder
celulosa y otros formacion de dispersante
polisacaridos) geles
++ con o Poder
. Insolubles en Degradacion: méas )
Materias grasas ayuda de un e o emulsionante y
agua dificiles de limpiar X
detergente dispersante
Solubilidad .
s Alcalino
variable en agua | +enagua Desnaturalizacion: |
Solubles en o en deesé;tl:)sadlgacrlgtelinzz Poder
Proteinas soluciones soluciones dgsnaturalizarl)dos son dispersante
alcalinas alcalinas g oo P
- maés dificiles de limpiar
Pueden precipitar
en medio &cido
Solubilidad
variable en agua, Acido
Sales minerales pero la mayoria tita-
(Sal de cocina, son solubles en seqdn Ié Precipitacion dificil de
incrustaciones, soluciones acidas solugbilidad limpiar Pod |
Oxidos metélicos) y a veces en oder guelante
soluciones
alcalinas
Otros Solubilidad
contaminantes : +++a-
) variable
indeseables
*+++ = muy facil; ++ = facil; + = poco facil; - = dificil.

FUENTE: Tomado de Hyginov 2001

- Detergentes: Segun Hidalgo (2003), los detergentes son compuestos quimicos que

permiten la separacion de la suciedad de la superficie de los materiales, estando

condicionada su eficacia a su concentracion, a la temperatura de aplicacion, y a las

operaciones mecanicas auxiliares. La funcién de los detergentes consiste en ayudar

en la eliminacion de la suciedad (por ejemplo, residuos de alimentos). Esto se logra

ayudando a soltar y desprender la suciedad y manteniéndola en suspension de forma




gue pueda ser eliminada posteriormente durante el aclarado. Este proceso reducira el
namero de microorganismos presentes sobre el equipo, aunque la funcion primaria de

los agentes limpiadores es facilitar la eliminacion de la suciedad (ICMSF 1991).

Segun Reid et al. (2003), las condiciones de un buen detergente son:
« Poseer accion humectante y emulsionante.
« Mantener la suciedad en suspension.
« Tener buenas propiedades de enjuague.
« No ser corrosivo con los materiales a limpiar.
« No ser toxico para el manipulador de alimentos, ni afectar su piel.
« No producir mucha espuma para no afectar los desagues.
« Ser efectivo en aguas duras.
« Ser biodegradable (seguro para la naturaleza).
« Ser econémico.

« Ser compatible con el desinfectante si se combinan limpieza y desinfeccion.

Segln Moreno (2006), la eficacia de los detergentes se ve influenciada por factores
fisico-quimicos como los siguientes:

« Temperatura del agua.

« Accién mecanica (cepillado o frotado, presion).

« Concentracion.

« Tiempo de contacto.

« Dureza del agua.

« Tipo de suciedad en contacto.

« Naturaleza de la superficie en contacto.

Segun Flores et al. (1999), los detergentes pueden clasificarse en:
« Detergentes alcalinos.
« Detergentes acidos.
« Detergentes a base de polifosfatos.

« Agentes abrasivos.

En el cuadro 6 se describen las caracteristicas y propiedades de algunos agentes

detergentes.
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Cuadro 6: Caracteristicas y propiedades de algunos agentes detergentes

AGENTES

COMPONENTE
ACTIVO

ACTIVIDAD

INCOMPATIBILIDAD

OTROS
EFECTOS

PRECAUCIONES

Detergentes

Alcalis fuertes

Hidroxidos de sodio y
potasio, silicatos sodicos

Activos frente a
grasas y
proteinas

Con productos &cidos

Reducen la dureza
del agua por
precipitacion

Muy corrosivos,
irritantes, desprenden
gas en contacto con el

amonio

Alcalis

Carbonatos, amoniaco

Activos frente a
grasas

Con productos acidos

Reducen la dureza
del agua por
precipitacion

Muy corrosivos,
irritantes

Acidos fuertes

Acidos inorganicos

Activos frente a
proteinas

Con élcalis, cloro y
productos clorados

Eliminan

precipitados calizos

y proteicos

Secuestrantes o
quelantes

EDTA, polifosfatos,
gluconatos

Reducen la
dureza del agua

Polifosfatos con &cidos

No producen

precipitados calizos

Tensioactivos
anionicos

Jabones de diversos tipos

Frente a todo
tipo de suciedad

Tensioactivos catiénicos

Mejoran la accién
de los alcalis y
acidos

Tensioactivos
cationicos

Compuestos de amonio
cuaternario

Frente a todo
tipo de suciedad

Tensioactivos anidnicos,
aguas duras

Fungicidas y
bactericidas

FUENTE: Tomado de Cabellos et al. 2000




b. Desinfeccion

Puig-Duran (1999) sefiala que esta operacion es la destruccion de microorganismos,
mediante procedimientos o agentes fisicos 0 quimicos satisfactorios, aplicados en
superficies limpias de forma que se reduzca el nimero de organismos a un nivel tal, que no

dé lugar a contaminacion.

- Métodos de desinfeccion
Segun Marriot (2003), los métodos de desinfeccidn incluyen:

« Desinfeccion por el calor o térmica: Es relativamente inadecuada, debido a la energia
que precisa. Su eficacia depende de la humedad, temperatura necesaria, y periodo de
tiempo durante el cual debe mantenerse una temperatura dada. Incluye la
desinfeccion con vapor de agua y con agua caliente.

« Desinfeccion mediante radiacion: La radiacion en forma de luz ultravioleta o de
rayos gamma o catodicos de alta energia, destruye los microorganismos. Sin
embargo, este método de desinfeccion se ha restringido a frutas, verduras y especias,
no resultando Util en plantas de alimentacién y servicios de comidas, debido a su
limitada eficacia total.

« Desinfeccion quimica: A base del uso desinfectantes quimicos. Por lo comdn, cuanto
mas concentrado estd un desinfectante, mas rapida y eficaz es su accion; sin
embargo, como los desinfectantes quimicos carecen de capacidad de penetracion, los
microorganismos alojados en grietas, rendijas, huecos y en suciedad mineral pueden

no resultar destruidos en su totalidad.

- Desinfectantes

Los desinfectantes son productos quimicos utilizados para desinfectar. La funcion del
desinfectante consiste en inactivar microorganismos que persisten después de haber
realizado el limpiado con detergentes y la suciedad ha sido eliminada mediante aclarado
con agua limpia (NRA 2006).

Segun Larrafaga et al. (1999), los desinfectantes son capaces de reducir a un nivel

despreciable las tasas patdgenas y de otros microorganismos presentes en un material.
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Segun Reid et al. (2003), las caracteristicas del desinfectante ideal son:
« No tdxico ni corrosivo.
« Accion rapida.
« Efectivo a bajas concentraciones.
« Amplio espectro bactericida (no selectivo).
« Estable concentrado o diluido.
« No crear resistencia con el uso prolongado.
« No perjudicial para el medio ambiente.
« Inodoro e incoloro.
« No agresivo para la piel.
« Facil preparacion.
« Econémico (buena relacion costo/performance).
« Accion humectante.
« Facil enjuague cuando sea necesario.
« Apto para todo proposito.
« Seguro de manipular y usar.

« Buena estabilidad de almacenamiento.

Segun Marriot (2003) la eficacia de los desinfectantes (sobre todo de los de naturaleza
quimica) se ve influenciada por factores fisico-quimicos como los siguientes:

« Tiempo de exposicion

« Temperatura

« Concentracion

« pH

« Limpieza del equipo

« Dureza del agua

« Adherencia bacteriana

Segun Flores et al. (1999), los desinfectantes pueden clasificarse en:
« Desinfectantes clorados
« Desinfectantes yodoforos
« Desinfectantes oxidantes

« Quat’s (sales de amonio cuaternario)
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En el cuadro 7 se describen las caracteristicas y propiedades de algunos agentes

desinfectantes.

c. Secado

Cuando el equipo se deja mojado después de lavarlo y desinfectarlo, pueden proliferar
microorganismos en la capa de agua.

Por ello es importante secar el equipo cuanto antes, y si es posible, dejar que se seque

naturalmente al aire.

Para el secado se puede usar papel o materiales absorbentes, pero éstos deben usarse una
sola vez. Deben proveerse puntos apropiados de desagiie para el equipo que no pueda
desmontarse, asi como bastidores para secar las piezas pequefias de los equipos que se
desmontan para su limpieza. Todo equipo que inevitablemente quede mojado durante un
periodo en el que puedan desarrollarse un nimero importante de microorganismos, debera

desinfectarse antes de volverse a usar (Arroyo y Munguia 2007).

2.6.4 PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Y
VERIFICACION

a. Procedimientos operativos estandarizados de sanitizacion (POES)

Segin Bautista (2015), los procedimientos operativos estandarizados de sanitizacion
(POES) son practicas y procedimientos de saneamiento escritos que un establecimiento
elaborador de alimentos debe desarrollar e implementar para prevenir la contaminacion
directa o la adulteracion de los alimentos que alli se producen, elaboran, fraccionan y/o

comercializan.

Los POES deben identificar procedimientos de saneamiento pre operacionales y deben
diferenciar las actividades de saneamiento que se realizaran durante las operaciones. En el
saneamiento operacional se deberan describir los procedimientos sanitarios diarios que el
establecimiento realizard durante las operaciones para prevenir la contaminacion directa de

productos o su alteracion.
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Cuadro 7: Caracteristicas y propiedades de algunos agentes desinfectantes

AGENTES

COMPONENTE
ACTIVO

ACTIVIDAD

INCOMPATIBILIDAD

OTROS EFECTOS

PRECAUCIONES

Desinfectantes

Clorados

Hipoclorito, cloro
gaseoso, didxido de
cloro

Bacterias, levaduras,

mohos, esporas, virus

Agua caliente, acidos,
materia organica

Corrosivo, toxico

Y odéforos

Tricloruro de yodo,
sustancias con yodo

Bacterias, mohos,
levaduras

Agua caliente, alcalis,
materia organica

Corrosivo

Oxidantes

Acido peracético

Mohos, levaduras,
bacterias, virus,
esporas

Agua caliente, materia
organica, alcalis

Poco téxico

Quats

Sales de amonio
cuaternario

Gram (+), mohos,
levaduras

Tensioactivos anidnicos,
materia organica, aguas
duras

Capacidad detergente

Vapor de agua

Vapor de agua

Bacterias, mohos,
levaduras, virus,
esporas

Dificultad de aplicacion

Atoxico

FUENTE: Tomado de Cabellos et al. 2000




Los procedimientos establecidos durante el proceso deberan incluir: la limpieza y
desinfeccion de equipos y utensilios durante los intervalos en la produccion, la higiene del
personal (prendas de vestir externas y guantes, cobertores de cabello lavado de manos,
estado de salud, etc.); manejo de los agentes de limpieza y desinfeccion en areas de

elaboracion de productos (Bautista 2015).

b. Verificacion de los procedimientos de limpieza y desinfeccion

Debera verificarse la eficacia de los procedimientos de limpieza y desinfeccion mediante la
vigilancia microbiolégica de las superficies que entran en contacto con los productos. En el
muestreo para la verificacion microbiologica del equipo y las superficies que entran en
contacto con los productos, debera utilizarse un agente atenuador (neutralizador) para

eliminar cualquier residuo de desinfectantes (Arroyo y Munguia 2007).

Segln Serra y Buguefio (2005), los POES tienen que ser evaluados rutinariamente para
verificar su efectividad en la prevencion de la contaminacion cruzada, ademas tienen que
ser revisados cuanto sea necesario para mantener su efectividad y para mantenerlos al dia
con el fin de reflejar los cambios en las instalaciones, los equipos, las operaciones y el
personal.

Las consecuencias negativas de la no verificacion de alimentos, entre otras se pueden
reflejar en la diseminacion de enfermedades transmitidas por éstos (ETA’S) y que se
propaguen mas facilmente, incluso entre paises de forma mas rapida, ocasionando riesgos
para la salud de los consumidores y riesgos economicos para los productores y
manufacturadores de alimentos que no cumplan con las normas de inocuidad cada vez mas
estrictas (Bautista 2015).
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1. MATERIALES Y METODOS

3.1 LUGAR DE EJECUCION

El presente trabajo de investigacion se realizo en las areas involucradas al servicio de
alimentacion del Hogar Clinica San Juan de Dios, ubicada en la Av. Nicolas Arriola # 3250

en el distrito de San Luis, Ciudad de Lima.

3.2 MATERIALES

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, se emplearon los siguientes

materiales:

3.2.1 NORMASY REGLAMENTOS

- Resolucion Directoral N° 0047-79-SA/DS. Normas y Procedimientos Sanitarios para
el Abastecimiento, Transporte, Observacion, Preparacion y Servido de Alimentos en
Hospitales y Servicios de alimentacion del Ministerio de Salud (MINSA 1979).

- Resolucion Suprema N° 0019-81-SA. Norma para el Establecimiento y
Funcionamiento de Servicios de Alimentacion Colectiva (MINSA 1981).

- Decreto Supremo N° 007-98-SA. Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de
Alimentos y Bebidas (MINSA 1998).

- Resolucion Ministerial N° 363-2005/MINSA. Norma sanitaria para el
funcionamiento de Restaurantes y Servicios afines (MINSA 2005).

- Resolucién Ministerial N° 461-2007/MINSA. Guia Técnica para el Analisis
Microbioldgico de Superficies en contacto con Alimentos y Bebidas (MINSA 2007).
- Resolucion Ministerial N° 591-2008/MINSA. Norma Sanitaria que establece los
criterios Microbioldgicos de Calidad Sanitaria e Inocuidad para los Alimentos y
Bebidas de Consumo humano (MINSA 2008).



- Norma Técnica de Salud N° 098-MINSA/DIGESA - V.01. Norma Sanitaria para los
Servicios de Alimentacion en Establecimientos de Salud (MINSA 2012).

- Resolucion Ministerial N° 965-2014/MINSA. Modifican el Articulo 24° de la Norma
Sanitaria para el Funcionamiento Restaurantes y Servicios Afines (MINSA 2014).

- Cddigo de Practicas de Higiene para los Alimentos Precocinados y Cocinados
utilizados en los Servicios de Comidas para Colectividades (FAO/OMS 1993).

- Codigo Internacional de Practicas Recomendado - Principios Generales de Higiene
de Alimentos (FAO/OMS 2003).

3.2.2 LISTADE VERIFICACION (CUESTIONARIO)

Lista de verificacion de los requisitos higiénico-sanitarios elaborada en base a los
lineamientos de la normativa vigente nacional, Resolucion Directoral N° 0047-79-SA/DS:
Normas y Procedimientos Sanitarios para el Abastecimiento, Transporte, Observacion,
Preparacion y Servido de Alimentos en Hospitales y Servicios de Alimentacion del
Ministerio de Salud (MINSA 1979); Resolucion Suprema. N° 0019-81-SA: Norma para el
Establecimiento y Funcionamiento de Servicios de Alimentacion Colectiva (MINSA
1981); Resolucién Ministerial 363-2005/MINSA: Norma Sanitaria para el Funcionamiento
Restaurantes y Servicios Afines (MINSA 2005); Norma Técnica de Salud N° 098-
MINSA/DIGESA - V.01.: Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentacion en
Establecimientos de Salud (MINSA 2012); Resolucién Ministerial N° 965-2014/MINSA:
Modifican el Articulo 24° de la Norma Sanitaria para el Funcionamiento Restaurantes y
Servicios Afines (MINSA 2014); y Lineamientos de las Normas Internacionales: Codigo
de Préacticas de Higiene para los Alimentos Precocinados y Cocinados Utilizados en los
Servicios de Comidas para Colectividades (FAO/OMS 1993) y Cédigo Internacional de
Practicas Recomendado-Principios Generales de Higiene de Alimentos (FAO/OMS 2003).
Dicha lista se aplicd para la Evaluacion Higiénico-Sanitaria del servicio de alimentacion

del Hogar Clinica San Juan de Dios.

3.2.3 HERRAMIENTAS DE CALIDAD

- Tormenta de ideas (Oseki y Osaka 1992).
- Matriz de seleccion de problemas (Oseki y Osaka 1992).

- Diagrama causa-efecto (Gomez 1991).
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3.24 DOCUMENTOS INTERNOS DE LA ORGANIZACION

- Informes de pasantes referentes a las Buenas Practicas de Manufactura de Alimentos.

- Registros de egresos (Kardex) de materias primas e insumos del almacén de
alimentos.

- Catalogos, instructivos, procedimientos de limpieza y desinfeccion de algunos

equipos, asi como algunos registros de cumplimiento.

3.25 MATERIALES Y EQUIPOS PARA LOS ENSAYOS MICROBIOLOGICOS

- Placas Petrifilm™, segin el tipo de microorganismo a analizar.

- Hisopos Quick Swab Petrifilm™,

- Frascos con tapa hermética de boca ancha de 250 ml de capacidad, con 100 ml de
solucion diluyente esteéril.

- Bolsas de polietileno de primer uso.

- Solucién diluyente estéril.

- Pinzas estériles.

- Tubos de ensayo con tapa hermética conteniendo 10 ml de solucion diluyente estéril.

- Plantilla estéril, con un éarea en el centro de 100 cm? (10 cm x 10 cm) o
alternativamente, plantilla estéril, con un area en el centro de 25 cm? (5 x 5 cm).

- Gradillas.

- Guantes descartables de primer uso.

- Protector de cabello.

- Mascarillas descartables.

- Cajatérmica o cooler.

- Refrigerantes.

- Plumon marcador para vidrio.

- Incubadora.

- Autoclave.

3.2.6 METODOS DE ANALISIS MICROBIOLOGICOS

Para la evaluacidn de superficies vivas (manos de los manipuladores con o sin guantes, que

estén en contacto con los alimentos destinados al consumo directo); a fin de realizar el
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diagnéstico inicial de las condiciones higiénico sanitarias del servicio de alimentacion, se
considerd la evaluacion de las manos sin guantes de un manipulador de alimentos

(personal de cocina).

Se realiz6 la evaluacion de los microorganismos referidos en la Resolucién Ministerial N°
461-2007/MINSA: Guia Técnica para el Analisis Microbiologico de Superficies en
contacto con Alimentos y Bebidas (MINSA 2007); entre los cuales se encuentran los
microorganismos indicadores de higiene, coliformes y Staphylococcus aureus, siendo este
ultimo considerado un indicador de higiene ya que la toxina es generada en el alimento. A
su vez, se realizd la evaluacion de un microorganismo patdgeno, considerdndose a
Salmonella sp., por ser una comun fuente de contaminacion en huevos crudos o
semicrudos; pollo, frutas y verduras semicrudas; los mismos que son empleados como
materias primas principales en la elaboracion de los menus preparados por el servicio de

alimentacion.

El método de muestreo empleado para la superficie viva, fue el método del enjuague, ya
que segin MINSA (2007), este método se utiliza para superficies vivas (manos) y para
objetos pequefios o para el muestreo de superficies interiores de envases, botellas, bolsas

de plastico, etc.

La evaluacion de los microorganismos mencionados se desarroll6 usando métodos rapidos

Petrifilm™, los cuales se detallan a continuacion:

- Coliformes, siguiendo el método oficial 991.14. Cuenta Coliformes y Escherichia
coli en Alimentos. Métodos de pelicula seca rehidratable (Placa Petrifilm™ para
cuenta E.Coli/Colifomes y placa para cuenta Coliformes Petrifilm™) (AOAC 2004).

- Staphylococcus aureus, siguiendo el método oficial 2003.07, en tipos seleccionados
de alimentos procesados y preparados (AOAC 2008).

- Staphylococcus aureus, siguiendo el método oficial 2003.08 en productos lacteos
seleccionados (AOAC 2009b).

- Staphylococcus aureus, siguiendo el método oficial 2003.11 en carne seleccionada,
mariscos y aves de corral (AOAC 2010).

- Salmonella sp., siguiendo el método oficial 2014.01 en alimentos seleccionados
(AOAC 2014).
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Para la evaluacién de superficies inertes (aquellas superficies que estan en contacto con los
alimentos destinados al consumo directo, como utensilios, vajilla, superficies de corte,
menaje, equipos, entre otros; las mismas que pueden ser regulares o irregulares), se
considero la superficie regular de una tabla de picar de alimentos listos para el consumo; a
fin de realizar el diagnostico inicial de las condiciones higiénico sanitarias del servicio de
alimentacion. Para la verificacion de los procedimientos estandarizados de limpieza y
desinfeccion, se consideré la superficie regular de un plato, empleado durante las

actividades de servido de platos preparados.

Se realiz6 la evaluacion de los microorganismos referidos en la Resolucién Ministerial N°
461-2007/MINSA: Guia Técnica para el Andlisis Microbiologico de Superficies en
contacto con Alimentos y Bebidas (MINSA 2007); entre los cuales se encuentran los
microorganismos indicadores de higiene tales como coliformes y un microorganismo
patégeno, considerandose a Salmonella sp., por ser una comun fuente de contaminacion en

huevos crudos o semicrudos; pollo, frutas y verduras semicrudas.

El método de muestreo empleado para la superficie regular inerte, fue el método del
hisopo, ya que segun MINSA (2007) este método se utiliza para superficies inertes
regulares e irregulares, tales como tablas de picar, bandejas, mesas de trabajo, utensilios,
cuchillas de equipos, cortadora de embutidos, cortadora de pan de molde, fajas

transportadoras, tolvas, mezcladoras, pisos, paredes y otros.

La evaluacion de los microorganismos mencionados se desarroll6 usando métodos rapidos

Petrifilm™, los cuales se detallan a continuacion:

- Coliformes, siguiendo el método oficial 991.14. Cuenta Coliformes y Escherichia
coli en Alimentos. Métodos de pelicula seca rehidratable (Placa Petrifilm™ para
cuenta E.Coli/Colifomes y placa para cuenta Coliformes Petrifilm™) (AOAC 2004).

- Salmonella sp., siguiendo el método oficial 2014.01 en alimentos seleccionados
(AOAC 2014).

Para la evaluacion de ambientes (areas en las que se desarrollan las actividades de
almacenamiento, pre elaboracion, elaboracion, distribucion, servido y conservacion de los

platos preparados); a fin de realizar el diagnostico inicial de las condiciones higiénico
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sanitarias del servicio de alimentacion, se consideré el ambiente de la cocina caliente.

Se realizé la evaluacion de los microorganismos referidos en la Resolucién Ministerial
591-2008/MINSA: Criterios Microbiologicos de Calidad Sanitaria e Inocuidad para los
Alimentos Bebidas de Consumo Humano (MINSA 2008); entre los cuales se encuentran
los microorganismos indicadores de alteracion tales como aerobios mesofilos, los cuales a
su vez son indicadores de las condiciones de manejo y eficiencia de la sanitizacion a lo
largo de los procesos de pre elaboracidn, elaboracion, distribucion, servido y conservacion
de los platos preparados. A su vez, se realizé la evaluacion de mohos y levaduras, los
cuales se encuentran ampliamente distribuidos en el ambiente, dispersdndose facilmente

por el aire y el polvo.

El método de muestreo empleado para el ambiente fue el de exposicién de placa por un
tiempo de 15 minutos ya que segin Maturrin y Peeler (2001), el manual analitico
bacterioldgico (BAM) de la FDA (1999), indica que para el recuento de aerobios (cuenta
total en placa o mesofilos aerobios), la densidad microbiana del aire en el area de trabajo
durante la siembra, medida en placas de vertido, no debe exceder 15 colonias/placa durante

15 minutos de exposicion.

La evaluacion de los microorganismos mencionados se desarroll6 usando métodos rapidos

Petrifilm™, los cuales se detallan a continuacion:

- Mohos y levaduras, siguiendo el método oficial 997.02. Cuenta de Levaduras y
Mohos en Alimentos. Método de pelicula seca rehidratable (Método Petrifilm™)
(AOAC 2009a).

- Aerobios mesofilos, siguiendo el método oficial 990.12. Recuento de placas
aerdbicas en alimentos. Métodos de pelicula seca rehidratable (AOAC 2007).

3.3 METODOLOGIA

La metodologia empleada en el presente trabajo tuvo la secuencia mostrada en la figura 1.
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Figura 1: Metodologia seguida en el desarrollo del presente trabajo de investigacion.




3.3.1 ENTREVISTA CON LAADMINISTRACION DE LA ORGANIZACION

El canal de comunicacién con el Hogar Clinica San Juan de Dios se realizo por intermedio
del Gerente de Logistica (GL), quien fue el responsable del contacto inicial con el
Administrador (A) con la finalidad de obtener la aprobacién para la ejecucion del trabajo

de investigacion.

Esta entrevista permitio presentar a la Ejecutante (E) con el area administrativa, a fin de
conocer los antecedentes y situacion actual de la organizacion, establecer la forma, el
programa y la metodologia de trabajo de la ejecutante dentro de las instalaciones; asi como
presentar las ventajas que podrian obtener a partir de la implementacion de una propuesta

de mejora.

Todo esto con la finalidad de contar con el compromiso y apoyo de la Administracion.
Ademas, se plante6 un cronograma tentativo de las actividades a llevarse a cabo para el

cumplimiento de los objetivos establecidos.

3.3.2 RECOPILACION DE INFORMACION

a. Revision de la documentacién interna de la organizacion

La Ejecutante (E) realiz6 la revision de la documentacién interna de la organizacion a fin
de conocer la situacién en la que se encuentra la cocina, almacenes de alimentos y comedor
del Hogar Clinica San Juan de Dios con respecto a criterios higiénico-sanitarios. Esta
documentacién incluyo los informes de pasantes referentes a las Buenas Practicas de
Manufactura de Alimentos y registros de egresos de materias primas e insumos del

almacén de alimentos (kardex).

b. Observacion in situ

Consistié en realizar un recorrido por las areas de cocina, almacenes de alimentos y
comedor con el fin de observar las condiciones de trabajo, practicas del personal asociado
y el desarrollo de todo el proceso de elaboracion de platos preparados en el servicio de
alimentacion del Hogar Clinica San Juan de Dios. Asimismo, tuvo la finalidad de recoger

informacién y observar el cumplimiento de lo establecido en la documentacion presentada.
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c. Entrevistas al personal

Se realizaron las entrevistas con el personal de la cocina, almacenes de alimentos y
comedor del Hogar Clinica San Juan de Dios, con el objeto de conocer sus diferentes
opiniones acerca de las condiciones generales de funcionamiento de las actividades de las
diferentes &reas. Las visitas fueron previamente coordinadas con el Administrador (A) vy el
Asistente de Administracion (AA) a fin de poder contar con su presencia durante la
entrevista al personal. Ademas, facilitaron el ingreso al establecimiento y acceso a
informacién confiable, asi como su apoyo para responder las consultas e inquietudes

generadas durante la visita en las &reas de cocina, almacenes de alimentos y comedor.

d. Aplicacion de la lista de verificacion de los requisitos higiénico-sanitarios

Esta actividad se llevo a cabo en un plazo de dos dias. Se realiz6 una inspeccion higiénico
sanitaria basada en la lista de verificacion de los requisitos higiénico-sanitarios elaborada
en base a los lineamientos de la normativa vigente nacional, Resolucién Directoral. N°
0047-79-SA/DS: Normas y Procedimientos Sanitarios para el Abastecimiento, Transporte,
Observacion, Preparacion y Servido de Alimentos en Hospitales y Servicios de
alimentacion del Ministerio de Salud (MINSA 1979); Resolucion Suprema. N° 0019-81-
SA: Norma para el Establecimiento y Funcionamiento de Servicios de Alimentacion
Colectiva (MINSA 1981); Resolucion Ministerial 363-2005/MINSA: Norma Sanitaria para
el Funcionamiento Restaurantes y Servicios Afines (MINSA 2005); Norma Técnica de
Salud N° 098-MINSA/DIGESA - V.01.: Norma Sanitaria para los Servicios de
Alimentacién en Establecimientos de Salud (MINSA 2012); Resolucion Ministerial N°
965-2014/MINSA: Modifican el Articulo 24° de la Norma Sanitaria para el
Funcionamiento Restaurantes y Servicios Afines (MINSA 2014); y lineamientos de las
normas internacionales: Cédigo de Précticas de Higiene para los Alimentos Precocinados y
Cocinados utilizados en los Servicios de Comidas para Colectividades (FAO/OMS 1993) y
Codigo Internacional de Préacticas Recomendado-Principios Generales de Higiene de

Alimentos para servicios de restauraciéon (FAO/OMS 2003).

El objetivo de la aplicacion de la Lista de Verificacion de los Requisitos Higiénico-
Sanitarios elaborada en base a los lineamientos de la normativa vigente nacional; fue
obtener informacién para el diagndstico inicial de la cocina, almacenes de alimentos y
comedor, en cuanto a criterios higiénico-sanitarios se refiere. Los capitulos contemplados

en la Lista de Verificacion de los requisitos higiénico-sanitarios (anexo 1) fueron:
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- Emplazamiento.

- Instalaciones sanitarias.

- Personal manipulador de alimentos.
- Condiciones de saneamiento.

- Condiciones de proceso y elaboracion.

La lista de verificacion de los requisitos higiénico-sanitarios se aplicO mediante
observacion directa de las instalaciones de la cocina, almacenes de alimentos y comedor,

entrevistas al personal pertinente y revision de documentacion.

A fin de facilitar la interpretacion de los resultados se asignd un puntaje que permitid
evaluar cuantitativamente cada pregunta aplicable de la lista de verificacion de los

requisitos higiénico-sanitarios, de acuerdo a la escala mostrada en el cuadro 8.

Cuadro 8: Escala de puntuacién para determinar el nivel de cumplimiento de

la lista de verificacion de los requisitos higiénico-sanitarios

PUNTUACION  CALIFICACION SIGNIFICADO

Condiciones higiénico sanitarias no
0 No existe aceptables. Requiere mejoras

sustanciales

_ Buenas condiciones higiénico
Existe en buenas o o
1 o sanitarias. Cumple los requisitos.
condiciones ) ) ]
Requiere acciones correctivas menores

) Muy buenas condiciones higiénico
Existe en muy buenas T ) )
2 o sanitarias. Pocas acciones correctivas
condiciones )
menores 0 ninguna.

FUENTE: Tomado de Pola y Palom 1997

Con el objetivo de determinar el grado de cumplimiento en cada capitulo de la lista de
verificacion de los requisitos higiénico-sanitarios se sumaron los puntajes parciales de cada
pregunta perteneciente a un mismo capitulo y se compararon con el puntaje maximo

posible a obtenerse, que representa el 100 por ciento, determinando asi el porcentaje de



cumplimiento de los requisitos de la lista de verificacion de los requisitos higiénico-

sanitarios segun la escala mostrada en el cuadro 9.

La formula a aplicar se presenta a continuacion:

Porcentaje de cumplimiento de cada capitulo = (T*100) / N
Donde:

T: Puntaje total obtenido por capitulo

N: Puntaje maximo posible por capitulo

Cuadro 9: Interpretacion de los resultados de la lista de verificacion de los

requisitos higiénico-sanitarios segun el porcentaje de cumplimiento

PORCENTAJE .
OBTENIDO INTERPRETACION
91-100% Buenas Practicas de Manufactura implementadas,
Excelente . . ) "
efectivas y se aplican de manera sistematica
Buenas Préacticas de Manufactura implementadas y
85-90% efectivas, pero existe la aplicacion no sistematica de
Bueno requisitos aislados. Es necesario mejorar el control de la
aplicacion de los requisitos de las Buenas Practicas de
Manufactura.
Buenas Préacticas de Manufactura implementadas, pero su
aplicacion no se realiza de manera sistematica en la
75-84% organizacion por lo que no se asegura de manera continua
Regular la sanidad e inocuidad de los productos. Es necesario
mejorar el control de la aplicacion sistematica de cada
uno de los requisitos de las Buenas Practicas de
Manufactura
< 75% Buenas P_réctic_as de Manufactu_re_t implemeptad_as, pero no
Requiere se ewde_zngla d_e manera suficiente su efl_cac_la; y se
Mejora _ eV|.denC|a ineficacia en los controleg sanitarios y (_Jle
. inocuidad de los productos. Es necesario aplicar acciones
Inmediata o . :
correctivas inmediatas para asegurar la sanidad e
inocuidad de los productos de manera continua.



e. Toma de muestra para analisis microbioldgicos

Con la finalidad de evaluar las condiciones higiénico sanitarias del servicio de
alimentacion para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se realizo la
evaluacion de microorganismos indicadores de higiene y patdgenos en una superficie viva
(manipulador de alimentos), una superficie regular inerte (tabla de picar de alimentos listos

para consumir) y un ambiente (cocina caliente).

La toma de muestras se realizd segun los lineamientos establecidos por MINSA (2007);

empledndose los métodos de analisis rapidos Petrifilm™, detallados en el item 3.2.6.

3.3.3 DIAGNOSTICO (ANALISIS DE LA INFORMACION)

En base a la observacion in situ, la revision de la documentacion interna de la
organizacion, los resultados de los analisis microbioldgicos realizados a manipulador,
superficies regular inerte y ambiente; los resultados de la lista de verificacién de los
requisitos higiénico-sanitarios aplicada y a las entrevistas realizadas al personal de la
cocina, almacenes de alimentos y comedor del Hogar Clinica San Juan de Dios; se obtuvo
informacion general de la situacién en la que se encontré el establecimiento, y se

determind los aspectos deficitarios con respecto a la calidad higiénico-sanitaria.

3.3.4 DETERMINACION DEL ASPECTO DEFICITARIO

Teniendo como base el diagndstico, se procedid a identificar los problemas mas
importantes de la cocina, almacenes de alimentos y comedor del Hogar Clinica San Juan

de Dios, utilizando para ello las siguientes herramientas de calidad.

a. Tormenta de ideas

Esta técnica permitié determinar los principales problemas de la cocina, almacenes de
alimentos y comedor, generando ideas que se basaron en evidencias objetivas tales como
documentacion existente y observaciones realizadas por la Ejecutante (E). Ademas, se
consideraron apreciaciones obtenidas luego de las entrevistas que sostuvo la Ejecutante (E)

con el personal de la cocina, almacenes de alimentos y comedor.

La metodologia de la Tormenta de ideas comprendio las siguientes fases:

47



- Fase de generacion
e Se eligio un coordinador del grupo conformado por la Ejecutante (E) y personal de la
organizacion: Administrador (A) y Asistente de Administracion (AA).
¢ Se generaron ideas individualmente por turno.
e Las ideas fueron escritas en un lugar visible por todos los participantes del grupo.

¢ Se consideraron tantas ideas como se pudo, sin considerar criticas ni juicios.

Fase de aclaracion
e Se procedio a aclarar cada una de las ideas.

e Se reunieron ideas afines y se obtuvieron las ideas agrupadas.

b. Matriz de seleccion de problemas
Este método se aplica luego de reducir las ideas a un nimero manejable ordenandolas de

mane