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RESUMEN
Titulo: Evaluacion de la Estructura Funcional del Servicio de Alimentacion y Dietas

del Hospital Nacional “Rosales” San Salvador, abril a septiembre 2016.

Proposito: Elaborar una propuesta técnica para el mejoramiento de la estructura

funcional del Servicio de Alimentacion y Dietas de dicha institucion.

Materiales y Métodos: Estudio evaluativo, transversal, basado en lo normado en el
‘Reglamento Técnico Centroamericano de Buenas Practicas de Manufactura de
Alimentos y Bebidas, referidos a un momento en el tiempo. No se requirié calculo de
muestra, porque se evalud la estructura funcional. La técnica utilizada fue la
inspeccion directa y revision documental aplicando las variables, caracteristicas,
criterios y puntajes establecidos en la ficha de inspeccion de buenas practicas de

manufactura.

Resultados: De las 26 variables evaluadas, 6 (23%) no cumplieron con los criterios
requeridos, 5 (19%) cumplieron parcialmente y 15 (58%) cumplen. Se identifican
limitantes a nivel de la ubicacién, confort, funcionabilidad higiénico-sanitaria del
disefio; condiciones de los equipos y utensilios, capacitacion y control de salud del
personal. Dos variables prioritarias no se cumple: equipos Yy utensilios y

capacitaciones. El puntaje global fue de 70 puntos.

Conclusidn:La estructura se clasifica con condiciones de deficiencia para garantizar
las buenas practicas de manufactura de alimentos y bebidas. Incumple dos variables

prioritarias del reglamento, las cuales urge corregir.

Recomendaciones: Priorizar de manera urgente las intervenciones correctivas del
servicio de alimentacion y dietas para garantizar la inocuidad de los alimentos y

generar la confianza de los consumidores.
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. INTRODUCCION

El servicio de Alimentacion y Dietas dentro del hospital es parte de los servicios de
apoyo y son de vital importancia porque proporciona un soporte fundamental a la
recuperacion y al manejo de pacientes, por tal motivo, dificilmente pudiera existir un
servicio de hospitalizacibn o pacientes encamados, sin el apoyo del servicio de
alimentacion y dietas, ademas, este servicio, brinda un soporte al equipo de salud
diurno y nocturno del hospital, al brindarles su alimentacion, permitiendo de esta
manera la continuidad de la prestacién del servicio y contribuyendo a la cadena de

valor de la calidad de la atencion hospitalaria.

Sin embargo este servicio ha sido infravalorado y no ha tenido similar atencion y
prioridad de desarrollo en su estructura funcional, que los otros servicios médicos
dentro de los hospitales, esto debido a que existe un enfoque medicalizado de lo que
se concibe como el hospital, que por su naturaleza, se considera como un edificio
que alberga enfermos que llegan a utilizar Gnicamente los servicios sanitarios de
diagnostico y tratamiento, excluyendo al Servicio de Alimentacion y Dietas, al no

considerarlo como parte del tratamiento.

No obstante, existe otra area del conocimiento, distinto al paradigma hospitalario,
denominado arquitectura gastronémica y restauracion, el cual ha retomado de
manera prioritaria el desarrollo de los servicios de alimentacion y dietas, con énfasis
en el cumplimiento del disefio de la estructura funcional higiénico-sanitario
reglamentado, para garantizar la inocuidad de los alimentos producidos para el

consumo humano y por tanto la salud de la poblacion.

El Hospital Nacional Rosales es un hospital de mas de 100 afios, cuenta con un total
de 699 camas, su infraestructura antigua ha sufrido deterioro al pasar de los afios,
incluido el servicio de alimentacion y dietas y a pesar de que se han desarrollado

mejoras en la estructura funcional, estas han sido dirigidas principalmente a las areas



de la de la atenciébn médica directa y en menor grado al desarrollo del servicio de

alimentacion y dietas.

Durante mucho tiempo han existido criticas y rumores sobre la calidad de la
alimentacion que se sirve el Hospital Nacional “Rosales”, esto debido a que se
considera que su Servicio de Alimentacion y Dietas, no cuenta con las condiciones
de una estructura funcional higiénico-sanitarias necesarias para garantizar la
inocuidad de los alimentos que se brindan a los pacientes y empleados, lo que puede
significar un riesgo para su salud;a pesar de ello, no se ha investigado este
fendmeno a profundidad y aunque se han realizado algunas investigaciones en el
hospital, estas también han sido con un enfoque medicalizado, centrandose
basicamente en aspectos relacionados, directa o0 indirectamente, a la
morbimortalidad hospitalaria o sobre procesos relacionados a la atencion directa de
pacientes y al registro hospitalario de los mismos, dejando por fuera aquellos
estudios sobre la hosteleria hospitalaria, por lo que se cuentan con muy pocos
antecedentes de la calidad higiénico-sanitarias de la estructura funcional del Servicio
de Alimentacion y Dietas y se carece de evidencia de la existencia de tales limitante,
guedando el Servicio de Alimentacion y Dietas invisibilizado y con poca probabilidad

de ser intervenido para su mejora.

En este sentido, el presente estudio se considera particular en su campo y tiene
como propésito evidenciar puntos de mejora en la estructura funcional del servicio de
alimentacion y dietas, que puedan servir de insumo para ser priorizados como
objetos de intervencion, a fin de garantizar alimentos inocuos y de calidad y poder

generar confianza en los clientes internos y externos del hospital.



II. OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluarla estructura funcional del Servicio de Alimentacion y Dietas del Hospital
Nacional “Rosales”, aplicando los criterios establecidos en el “Reglamento Técnico
Centroamericano de Buenas Practicas de Manufactura de Alimentos y Bebidas
(RTCA 67.01.33:06)", San Salvador, abril a septiembre 2016.

Objetivos Especificos:

1. Evaluarla ubicacion, confort y funcionabilidad de la seguridad higiénico-sanitaria

del disefio arquitectonico en el servicio.

2. Valorar las condiciones de los equipos y utensilios utilizados en el proceso de

manufactura de la alimentacion.

3. Identificar la aptitud y actitud del personal en el Servicio de Alimentacion y

Dietas.

4. Verificar los procesos de control, produccion, almacenamiento y distribucion

desarrollados en el servicio.



. MARCO TEORICO

3.1 GENERALIDADES

3.1.1 ANTECEDENTESDEL HOSPITAL NACIONAL “ROSALES”

El Hospital Nacional “Rosales”, fue inaugurado el 13 de Julio de 1902, se ubica en el
centro de San Salvador, rodeado de algunas de las principales calles de la red vial:
Alameda Roosevelt, 12 Calle Pte. y 25 Ave. Norte. Estas arterias poseen alto trafico
vehicular, y alta circulacion peatonal en sus alrededores, donde se ubican las
paradas de buses de varias rutas, lo que lo hace muy accesible a la poblacion. (Ver

anexo 1)

Dentro de su mision y vision se establece la provision de servicios con eficiencia,
eficacia, efectividad, calidad y calidez en medicina interna, cirugia y sus
especialidades, a la poblacion mayor de 12 afios de edad y constituirse en un modelo

de Hospital Escuela de referencia dentro del sistema nacional de salud.

Cuenta con un total de 657 camas, de las cuales 497 son censables y 160 no
censables, en él laboran 2,215 empleados y dentro de la oferta de servicios que se
prestan estan:

e Consulta externa médica:

- Especialidades Basicas: Medicina Interna, Cirugia General, Psiquiatria.

- Subespecialidades de medicina interna: Alergologia/lnmunologia,
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Hematologia, Infectologia, Medicina Fisica, Reumatologia, Medicina
Nuclear, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Nutriologia, Oncologia,
Patologia.

- Sub Especialidades de Cirugia: Anestesiologia, Cirugia Plastica,
Maxilofacial, Neurocirugia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,

Proctologia, Urologia, Algologia, Cirugia Oncoldgica.



- Otras atenciones en consulta externa: Bienestar Magisterial / servicios por
contrato, Endoscopia, Nutricion, Clinica de Cesacion de Consumo de
Tabaco y Adicciones, Psicologia, Clinica de Ulceras y Heridas, Seleccion.

Consulta externa odontolégica: Cirugia Maxilofacial de Emergencia, Cirugia
Maxilofacial Ambulatoria.

Consulta de Emergencia: Medicina Interna, Neumologia, Cirugia General,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia y Urologia.

Hospitalizacion:

- Especialidades Basicas: Medicina Interna y Cirugia General.

- Sub Especialidad de Medicina Interna: Cardiologia, Endocrinologia,
Hemato-Oncologia, Infectologia / Aislamiento, Nefrologia, Neurologia,
Oncologia.

- Sub Especialidades de Cirugia: Cirugia Plastica, Cirugia Oncoldgica,
Neurocirugia, Oftalmologia, Ortopedia / Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Cirugia Cardiovascular.

Servicios Quirdrgicos: Electiva con Hospitalizacion, Cirugia Mayor Electiva
Ambulatoria, Cirugia Mayor de Emergencia con Hospitalizacién, Cirugia Mayor de
Emergencia Ambulatoria.

Servicio de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre, el cual incluye: examenes y
estudios de Hematologia, Inmunologia, Bacteriologia, Parasitologia, Bioquimica,
Urianalisis y Banco de Sangre.

Servicios Diagnosticos y de Tratamiento: Imagenologia, Fluoroscopias,
Radiografias, Ultrasonografias, Tomografia Axial Computarizada, Resonancias
Magnéticas.

Anatomia Patologica: Biopsias Cuello Uterino, Biopsias Mama y Biopsias otras
partes del cuerpo.

Otros procedimientos diagnosticos: Ecocardiogramas, Electrocardiogramas,
Electroencefalogramas, Endoscopias, Espirometrias, Pruebas de Esfuerzo,

Pruebas de Holter.



e Tratamiento y rehabilitacion: Cirugia Menor, Dialisis Peritoneal, Hemodialisis,
Fisioterapia, Inhaloterapias, Terapias Respiratorias, Dispensa de Medicamentos,

Trabajo Social.

Todos estos servicios distribuidos en un terreno de 57,000 mts® y un area efectiva de
151 x 109.73 mts. Se caracteriza por ser el maximo centro de referencia de tercer
nivel de atencion a nivel nacional, su reconocimiento por el alto grado de
profesionalismo en la atencién médica, por ser la escuela formadora de muchas
generaciones de excelentes profesionales en salud y por su lucha incansable por
mejorar las condiciones en las que se prestan los servicios de salud, en la busqueda

de la calidad y sus prestaciones laborales.

El hospital se encuentra organizado en Direccion y Subdireccion, 3 Divisiones y sus
dependencias, 9 Unidades y sus dependencias y 5 instancias asesoras y de
Auditoria de la Direccion. El Departamento de Alimentacion y Dietas forma parte de

la Division Administrativa?.

3.1.2 ANTECEDENTES DEL DEPARTAMENTO Y EL SERVICIO DE
ALIMENTACION Y DIETAS DEL HOSPITAL NACIONAL “ROSALES”.

Este departamento tiene como misién y vision las siguientes:

MISION: “Somos un departamento encargado de proporcionar alimentacion
saludable y especializada, preparada con todas las normas de higiene vy
manipulacion requerida, asi como también brindar atencién profesional
individualizada a pacientes referidos mayores de 12 afios para contribuir a la

recuperacion y/o mantenimiento del estado nutricional”.

! Manual de organizacion y funciones, Hospital Nacional ““Rosales””, San Salvador, diciembre de 2013.



VISION: “Ser un departamento modelo y pionero en la provisién de servicios de
nutricion a través del suministro de una alimentacion dieto terapéutica saludable que
cumpla con todos los estandares de calidad requeridos y controles adecuados, asi
como de la atencion profesional idonea y oportuna que contribuya a la recuperacion
y/o mantenimiento de la salud y del estado nutricional de los pacientes
hospitalizados, grupos de apoyo y de consulta externa acordes a las patologias de
2°.Y 3°. Nivel”.

Sus valores son:

e Calidad: Procurando mediante la adopcion de estandares que conlleven a
entregar a nuestros pacientes y personal en general perteneciente a la institucion
la confianza en cada una de las dietas que se les proporcionen.

e Responsabilidad: Como elemento de dinamismo que conlleva a la consecucion
de los obijetivos.

e Servicio al Cliente: Brindando siempre productos de calidad y con un trato
amable hacia nuestros pacientes.

e Excelencia: Por medio de ella se garantiza el grado de confianza con el que la
poblacion consume nuestros productos.

e Disciplina: Orden y priorizacion en la adquisicion, fabricacion y entrega de las
diferentes dietas a los pacientes y a la poblacion trabajadora del Hospital

Nacional “Rosales” segun los horarios establecidos.

Dentro de la cartera de servicios del Departamento de Alimentacion y Dietas estan:
¢ Alimentacién de Pacientes Hospitalizados.

¢ Nutricion Clinica Hospitalaria (enteral y parenteral)

e Alimentacién a Empleados.

e Docencia en Nutricion.

e Evaluacién Nutricional de Pacientes y Empleados.

e Promocioén y Educacion a Pacientes y Empleados.

e Investigacion en Nutricion.



¢ Almacenamiento.
e Produccion.

e Distribuciéon de alimentacion.

El Departamento de Alimentacion y Dietas se divide en tres servicios, los cuales son:
1. El Servicio de Nutricién Clinica Hospitalaria.
2. El Servicio de Educacién Alimentaria y Nutricional.

3. El Servicio de Alimentacién y Dietas.

El Servicio de Alimentacion y Dietas, es el que se investigd a profundidad, siendo el
encargado de la produccién de alimentacion oral en el hospital, la cual se describe
que representa entre el 90 al 95% del total de las dietas producidas en los
hospitales;? ha tenido diferentes ubicaciones y condiciones desde el nacimiento del
hospital; actualmente se encuentra localizado en el segundo nivel, de un edificio al
occidente del hospital, en las cercanias del edificio de especialidades, rodeado hacia
el sur y oeste por el parqueo del hospital, al nororiente por el area de Resonancia
Magnética, perteneciente al Servicio de Rayos “X”, y en el primer nivel, por la
lavanderia. Este servicio esta organizado en tres areas, las cuales son:

1. Area de Recepcion y Almacenamiento.

2. Area de Produccion de Dietas Terapéuticas y Alimentacion de Empleados.

3. Area de Distribucion y Control de Dietas Terapéuticas y Alimentacién de

Empleados.

El area de lavado es un area que esta fisicamente en las instalaciones del Servicio

pero no se encuentra formando parte de la estructura orgénica del mismo.?

>Caracuel, Angel, Restauracion colectiva, El papel del bromatdlogo en la alimentacion y la nutricidn hospitalaria,
portal de referencia para los profesionales del sector, 21 de mayo del 2014.

* Manual de Organizacidén y Funciones del Departamento de Alimentacidn y Dietas del Hospital Nacional
“Rosales”, 2015.



DESCRIPCION DEL FLUJO DE PROCESOS:

Los alimentos son recibidos en el Servicio de Alimentacion y Dietas los cuales son
proporcionados por los proveedores, posterior a esta accion se hace presente el
Inspector de Saneamiento quién se encarga en conjunto con personal de
alimentacion y dietas para efectuar la evaluacién de carnes ya sea de pollo, pescado
o de res y asi garantizar la calidad que éstas poseen, al igual que las frutas,
verduras, cereales, etc. seguido de este proceso se realiza colocacion de vifietas
para identificar el periodo en que fueron ingresados los alimentos y asi utilizar los
primeros que han sido ingresados de acuerdo a la identificacion a los cuartos frios y
despensas, esto contribuye a disminuir la antigiiedad de los productos. El personal
del Servicio de Alimentacién y Dietas cuenta con horarios establecidos y por turnos
de tal forma que el recurso identifica que dia le toca preparar desayunos, almuerzos,
cenas Y refrigerios, al igual se establece en agenda que la Jefatura del area coordina
quienes seran los recursos que se encontraran en el despacho de alimentos tanto
para usuario interno como externo de la institucion. Dentro de los procesos del
Servicio de Alimentacion y Dietas se establece que dias le corresponde libre a cada
recurso, al igual que la asignacion de su periodo vacacional, ya que por ser personal

operativo gozan de vacaciones anuales.

Segun el articulo 66, del “Reglamento General de Hospitales™, establece, que: “El
Servicio de Alimentacion y Dietas, es el responsable de proporcionar la alimentacion

a los pacientes del hospital, de acuerdo a las normas establecidas”.

3.2 EL PARADIGMA MEDICO Y DE SERVICIOS DE ALIMENTACION Y DIETAS
Y SU VINCULACION AL DESARROLLO DE SUSESTRUCTURAS
FUNCIONALES

Al hablar de la estructura funcional en una organizacién nos referimos a la

distribucion de espacios y division del trabajo que esta debe tener en base a sus

*Reglamento General de Hospitales, reforma, Diario Oficial tomo No 361 10 de noviembre de 2003 , decreto No
81, consultado el 13 de febrero de 2016.



principales actividades; esto incluye: procesos, circulaciones, confort, seguridad,
manejo de desechos y funcionabilidad de sus disefios arquitecténicos. Se considera
que la organizaciéon funcional es la mas adecuada para un productor de bienes y
servicios estandarizados en gran volumen y bajo costo, en donde los empleados,
dentro de las divisiones funcionales de una organizacion, tienden a realizar tareas

especializadas.’

A partir del desarrollo de la bacteriologia, por Pasteur, a fines del siglo XIX y la
necesidad de contar con una infraestructura de hospital adecuado para atender la
demanda, optimizar su funcionamiento y contener las epidemias que se generaban al
interior de los mismos (Infecciones Asociadas a la Atencién de los Servicios de
Salud), llevo a la medicina preventiva y la salud publica a desarrollar la arquitectura
sanitaria, siendo esta un nivel de medicina preventiva aplicado al disefio de viviendas
0 centros sanitariosdonde se presta gran atencion al papel que desempefia el
saneamiento basico y a partir de esta seconfigura una rama especializada para la
edificacibn de hospitales, denominada: arquitectura hospitalaria, acepcion
predominantemente en la actualidad.®’ En la arquitectura hospitalaria predomina el
pensamiento médico, ya que por definicibn comun, se considera al hospital como un
edificio que alberga funciones relacionadas con la enfermedad, la rehabilitacién y la
salud, y en él residen enfermos durante periodos variables de tiempo, utilizando sus
servicios de diagnéstico y tratamiento®; lo que determina su tipologia y estructura
funcional, la cual estd muy consolidada en consonancia con los cambios de

conocimiento del saber curativo, lo que representa la cristalizacion de la medicina

*Escuela Virtual de Salud de Les Heures (Universidad de Barcelona y el Consorcio Hospitalario de Catalufia),
Universidad de El Salvador, Maestria en Salud Publica; Diplomado de Gestiéon de Hospitales, Modulo 13: La
Planificacion Funcional. 2003.

®Czajkowski, Jorge Daniel, Evolucién de los Edificios Hospitalarios. Aproximacién a una Visién Tipoldgica,Unidad
de investigacion del Instituto de Estudios del Habitat de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo, Universidad
Nacional de la Plata, trabajo expuesto y publicado en actas del IV Congreso Latinoamericano y 7° Jornadas
Interdisciplinarias de la Asociacidn Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria. Buenos Aires, Argentina,
1993.

’ Fernando Lamata, et al. Manual de Administracidn y Gestidn Sanitaria, ediciones Diaz de Santos, S.A., Juan
Bravo, 3-a. 28006 Madrid, Espafia.

8 Instituto de Salud, Carlos Ill, Unidades Docentes de la Escuela Nacional de Sanidad, Arquitectura Sanitaria y
Hospitalaria.
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cientifica; es por esta razon, y paradojicamente como consecuencia de no considerar
a la alimentacién como parte integrante del tratamiento médico; que el Servicio de
Alimentacion y Dietas, dentro del hospital, fue infravalorado respecto a los otros
servicios médicos hospitalarios, dejandolo de manera marginal en el desarrollo de las
tipologias arquitectonicas funcionales hospitalarias; En su lugar, el interés creciente
sin precedentes, en las Ultimas décadas, de los consumidores por obtener alimentos
de calidad y evitar desarrollar enfermedades transmitidas por alimentos o
aparecimiento de epidemias, influyeron en la diferenciacion de una nueva concepcion
paradigmatica distinta de la arquitectura hospitalaria, denominada: arquitectura
gastronémica y restauracion, la cual le da mucha preponderancia al desarrollo de la
estructura funcional de los servicios de alimentacién y dietas y que en la actualidad
esta mas ligado al disefio de hoteles y restaurantes, por lo que su planificacion
considera prioritariamente el apego al cumplimiento de normas y criterios juridicos
establecidos, para el disefio e implementacion de sus areas de servicio. Bajo este
marco es que se entiende el por qué la estructura funcional de un Servicio de
Alimentacion y Dietas, responde prioritariamente al cumplimiento de estandares
basicos establecidos en las regulaciones estatales, ya que de no hacerlo, no se le

permitira su funcionamiento en el rea geografica donde pretenden operar.’

Es dificil fechar con exactitud el inicio de la arquitectura gastronémica; La historia del
primer lugar en servir comida a clientes data del siglo XVI, en cuya época abundaban
las hosterias de alojamiento pero sin servicios alimenticios y fue esta demanda, lo
que los ingenié para brindarles comidas sencillas como sopas y guisos en sus
hostales y de aqui nace el nuevo negocio que recibié el nombre de “restaurant’,
palabra derivada del francés “restaurer’ que significa restaurar en modo de descanso
y alimento; utilizada por primera vez en Paris en1765. Otra version del origen de la
palabra “restaurant”, también proviene de Francia, cuando un mesonero llamado

Boulanger, al inaugurar, lo que se podria considerar la primera casa de comidas,

° Organizacion de las Naciones Unidades para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Garantia de la Inocuidad y Calidad de los Alimentos: Directrices para el fortalecimiento de los
sistemas nacionales de control de los alimentos, disponible en: http://www.fao.org/3/a-y8705s.pdf, consultado
el 17 de mayo de 2016.
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puso un eslogan en la entrada, que rezaba en latin: “Venite ad me vos
quistomacholaboratis et ego restaurabo vos”, que al castellano podriamos traducir
como: “Venid a mi todos los de estbmago cansado y yo os los restaurare” y de esa
dltima palabra del eslogan derivaria el término restaurante. En castellano,
“restaurant” significa “restaurativo”, refiriéndose a la comida que se ofrecia en el siglo

XVIII (un caldo de carne).***

La “restauracion”, es un verbo que proviene de un vocablo latino que se utiliza para
denominar la accion y efecto de restaurar (reparar, recuperar, recobrar, volver a
poner algo en el estado primitivo) y tiene varios usos diferentes segun el contexto. En
la actividad gastrondmica se refiere al negocio de quien tiene o explota un

restaurante.*?

Los locales dedicados a la restauracion basicamente cuentan con tres espacios bien
definidos:
1. El que corresponde al Servicio de Alimentacion y Dietas, es decir, la superficie
dedicada a la produccion culinaria.
El que corresponde al comedor o lugar donde se prestan los servicios de comida.

3. Los correspondientes a las zonas anexas. ****

Y los objetivos de su disefio establecen:

1. Asegurar la higiene en general de los equipamientos, instalaciones, materias
primas.
Facilitar el trabajo del personal y los flujos del Servicio de Alimentacion y Dietas.
Optimizar los recursos.

Lograr un trabajo eficaz y eficiente.

a b~ wN

Prevenir accidentes.

lOImchef, Historia de la Cocina.

Y'Sudhir Andrews, Origins of the Food Service Industry. Food & Beverage Management.McGraw Hill, 2007.
“Definicion de restauracion - Qué es, Significado y Concepto.

B Universidad Interamericana para el Desarrollo, Fundamentos de Cocina y el servicio, Estructura Fisica de la
Cocina, Equipo y utensilios.

 Junta de Andalucia, Manipulacién de Alimentos, Manual Comun.
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Por lo general, la estructura y disefio de los servicios de alimentacion y dietas, estan
concebidos para simplificar la limpieza, mantenimiento, funcionabilidad, dispensacién
de alimentos inocuos y seguros para el consumo humano y la proteccién a la salud
publicaevitando la contaminacion y del buen disefio de esta atmdésfera dependera la

calidad de la prestacién del Servicio de Alimentacion y Dietas.®

3.3 LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ALIMENTACION Y DIETAS Y SU
VINCULACION A LAS REGULACIONES DE SU ESTRUCUTRA
FUNCIONAL.

El prestigio del establecimiento hotelero o restaurantero viene en gran medida del

Servicio de Alimentacién y Dietas; ya que en él se origina la calidad del producto y

del servicio que se presta, por ejemplo: un servicio de platos de mal higiene entre

otras cosas, hacen olvidar las posibles excelencias de comodidad y servicio que

deben reunir estas empresas. Por ello suele ocurrir que el Servicio de Alimentacion y

Dietas produzca mas beneficios indirectos que de forma directa. En el caso de los

hospitales se considera que la restauracion es el segundo factor en importancia a la

hora de valorar la calidad asistencial por parte de los enfermos y sus acompafantes,

después de la atencién-amabilidad del personal sanitario.***"18

El termino calidad tiene su origen en la palabra latina “cualitas”, que quiere decir
“forma de ser con respecto a mis semejantes”. El diccionario de la Real Academia
Espafola define el término calidad como la “propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a algo, que permiten juzgar su valor”. Un producto o servicio es de calidad
cuando sus caracteristicas, tangibles e intangibles, satisfacen las necesidades y

expectativas de sus usuarios.’®!*?° Donabedian menciona que una de las

>Roberto Buffadossi, Director del Estudio especializado en Arquitectura Gastrondmica, Instituto de los Andes.

16 . . . . . . s .
Universidad Interamericana para el Desarrollo, Fundamentos de Cocina y el servicio, Estructura Fisica de la

Cocina, Equipo y utensilios.

17Tareasuniversitarias.com, clasificacion de la concina.

18Ramirez, Nancy, Evaluacién de la Calidad del Servicio de Nutricidn del Hospital “Dr. Luis F. Nachon”.

YDiccionario de la lengua espafiola. http://lema.rae.es/drae/?val=calidad.

°Cantdn H. Desarrollo de una cultura de calidad. México: McGraw-Hill.1997. pp. 3-28 y 32-61.
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dimensiones de la calidad son las amenidades, la cual se encarga de describir las

caracteristicas de las condiciones y el contexto en que se presta la atencién.?

A diferencia de otros servicios, la calidad de los servicios de alimentacion y dietas
surgio ante el aparecimiento de enfermedades al consumir los alimentos. A finales
del siglo XX e inicios del XXI, los alimentos se vieron implicados en sucesivas crisis
que danaron la confianza de los consumidores en ellos y en los sistemas de
inspeccién y control sobre las estructuras funcionales de los servicios de
alimentacion y dietas, lo que provocé importantes deterioros sociales y econdmicos,
al mismo tiempo que perturbaba la estabilidad de los mercados. Esta sensacion de
inseguridad provoco que los consumidores demandaran a sus gobiernos a que se
responsabilizaran por el disefio de regulaciones que garantizaran la inocuidad de los
mismos, la calidad de su produccion y la proteccion del consumidor, expresadas
habitualmente como “especificaciones del producto” y como “requisitos del cliente”?,
esto obligo a estudiar cuales eran las determinantes que condicionaban el
aparecimiento de estos eventos, llegando a la conclusion que estos giraban en torno
a su estructura funcional: procesos de manipulacion de alimentos, las condiciones
fisicas en las areas de recepcion, almacenamiento, elaboracién y distribucion de
alimentos, y el desarrollo de sus estructuras; considerando que las condiciones
higiénico-sanitarias de estas, era un aspecto importante a tomar en cuenta,
estableciéndose asi el binomio higiene/calidad, la cual evitaba el aparecimiento de
enfermedades por contaminacién bacteriana garantizando la salud de las personas

que los ingieren.?®

Es en este contexto, de demandas sociales por alimentacién de calidad, es que

surge el concepto de seguridad alimentaria, el cual incorpora al concepto de calidad

2Donabedian A., La calidad de la atencién médica. Definicién y métodos de evaluacidon. México: Prensa Médica
Mexicana; 1991.

2 pr. Angel Caracuel Garcia, Rafael Fernandez Daza, José Ferreira Vacas, Sistemas de Gestion de Calidad en
Alimentacion Hospitalaria.

Z|nstituto Nacional de la Salud (INSALUD), Organizacién de Cocina y Alimentacién en Centros Sanitarios, manual
de planificacion técnica y funcional, Arquitectura e Ingenieria Sanitaria, LERKO print S.A., Madrid, Espafia,1990.
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diferentes aspectos que incluyen: las caracteristicas organolépticas, las condiciones
fisicas higiénico-sanitarias de las instalaciones donde se manipulan los alimentos, el
manejo de la materia prima en los procesos de recepcion, almacenamiento
elaboracion y distribuciéon de alimentos (flujos, circuitos, aptitud , actitud y estructura
organizativa), la comodidad y confort en la elaboracién de los alimentos, los sistemas
de inspeccién y control, el origen geogréafico de los alimentos, el cuido del medio
ambiente que incluye el manejo de los desechos, el bienestar animal, la
sostenibilidad alimentaria, el valor nutricional, entre otros®*; y el cual concilia la
calidad alimentaria con los sistemas de inspeccion y control dentro de un marco
regulatorio de obligatorio cumplimiento de los servicios de alimentacion y dietas, para
la satisfaccion del cliente y es bajo este conjunto que se constituyen la estructura
funcional del Servicio de Alimentacion y Dietas.”

Hay que reconocer que el término calidad es un concepto complejo en el que se
contempla la satisfaccion de las necesidades del consumidor, que en la actualidad
puede incluir atributos de muy distinto signo, como los descritos anteriormente para
el caso de la estructura funcional del Servicio de Alimentacién y Dietas; No obstante
la calidad debe entenderse hoy no como la excelencia en todos los atributos, sino
como un conjunto de caracteristicas o atributos particulares de un producto, que
manifiestan sus peculiaridades diferenciadoras de las de sus competidores,
independientemente de si con ellos se obtiene una supuesta excelencia desde el

punto de vista de la evaluacién de los expertos.?

4 Angel CaracuelGarcia , Gestién de calidad en el Area de Alimentacion del Hospital Regional Universitario
Carlos Haya, Anales de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental, Vol: 16 (1), diciembre
de 2003.

>Aguirre H., Evaluacion y garantia de la calidad de la atencién médica. Salud Publica Méx. 1991; 33(6):623-29.
% Dr. Angel Caracuel Garcia, Dr. Angel Caracuel Garcia, José Ferreira Vacas, Sistemas de Gestién de Calidad en
Alimentacion Hospitalaria.
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3.4 LA REGLAMENTACION DE LOS ATRIBUTOS DE LA ESTRUCTURA
FUNCIONAL DEL SERVICIO DE ALIMENTACION Y DIETAS
Como se menciond anteriormente la seguridad alimentaria implica el disefio de una
estructura funcional del Servicio de Alimentacién y Dietas con una serie de atributos
gue basicamente vincula los conceptos de calidad, higiene y satisfaccion del cliente y
durante su desarrollo existio la convivencia de dos filosofias, de las cuales se
desprendieron los marcos regulatorios que determinaron los cambios mas
importantes en las estructuras funcionales de los servicios de alimentacion y dietas,
estas son: el Control Total de la Calidad (TQM, por sus siglas en inglés; Total Quality
Management) y el Sistema de Analisis de Peligros y Puntos Criticos de Control
(HACCP, por sus siglas en inglés; Hazard Analysis and Critical Control Points)
llamada también Andlisis de Riesgos y Control de Puntos Criticos (ARCPC) o
Andlisis de Peligros y Puntos Criticos de Control (APPCC) usada por la OMS; por lo
gue es de suma importancia aclarar el significado y el propositos de cada uno de
ellos, para entender su vinculacion y alcance dentro del desarrollo de los marcos

regulatorios de las estructuras funcionales de dichos servicios.?’ %

En 1963,en respuesta a las presiones sociales por el disefio de regulaciones que
garantizaran la inocuidad de los alimentos, la calidad de su produccién y la
proteccion del consumidor, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
cred la comision del Codex Alimentarius, con el propésito de desarrollar normas,
reglamentos y otros textos como cédigos de practicas o normas alimentarias, con la
finalidad proteger la salud de los consumidores, asegurar las practicas de comercio
claras y promocionar la coordinacion de todas las normas alimentarias acordadas por

las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

%’ Roberto Carro Paz, Daniel Gonzalez Gomez; El Sistema de Produccién y Operaciones, Normas HACCP, Sistema
de Analisis de Riesgos y Puntos Criticos de Control, Facultad de Ciencias Econdmicas y Sociales, Universidad
Nacional de Mar del Plata.

%Gémez M. Aplicacion de la norma 1SO 9001:2000 vy el sistema HACCP. Divisién de certificacion de sistemas.
Madrid: AENOR. Nov. 2001.
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En 1970, en este mismo sentido, en Estados Unidos, la NASA (por sus siglas en
inglés National Aeronautics and Space Administration) plantea la necesidad de
garantizar la calidad total de los alimentos que consumian los astronautas durante
sus vuelos espaciales; es decir libres de gérmenes patdgenos de origen viral,
bacteriano o de cualquier otra clase y en la busqueda de un sistema eficiente de
calidad total de los alimentos, la compafia Pittsburg modifica el programa cero
defectos de la NASA, resumiendo los cambios en tres grandes grupos de la
estructura funcional de los servicios de alimentacién y dietas: 1- controlar la materia
prima, 2- controlar el proceso,3- controlar el ambiente y el espacio fisico de
produccion; surgiendo de esta manera lo que se conoce como el Sistema de Analisis
de Peligros y Puntos Criticos de Control (HACCP), cuya finalidad era lograr que el

control se concentrara en los puntos criticos de la estructura funcional.

En 1971, el sistema HACCP fue presentado por primera vez en la Conferencia
Nacional de Proteccion de los Alimentos en Estados Unidos y a partir de alli, la FDA
(por sus siglas en ingles Food and Drug Administration) lo comenzo a utilizar como
marco para establecer las regulaciones para prevenir brotes de botulismo en

alimentos enlatados de baja acidez.

En 1980 el Centro de Desarrollo del Ejército de los Estados Unidos y las agencias
regulatorias solicitaron a la Academia Nacional de Ciencias, que formara un comite,
con el fin de especificar los principios basicos generales aplicables a la calidad de los
alimentos; Cinco afios después, recomendo la aplicacion de los principios de HACCP
en los programas de seguridad de alimentos, de esta forma el HACCP, es retomado
y recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA), y la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS) por su gran eficacia en garantizar la calidad de los alimentos.?Estas reglas

sanitarias se hicieron obligatorias para todas las estructuras funcionales de cadenas

*’Roberto Carro Paz, Daniel Gonzalez Gémez; El Sistema de Produccion y Operaciones, Normas HACCP, Sistema
de Andlisis de Riesgos y Puntos Criticos de Control, Facultad de Ciencias Econdmicas y Sociales, Universidad
Nacional de Mar del Plata.
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de manipulacion de alimentos cada vez mas grandes y la globalizacién del comercio
de alimentos convirti6 a la higiene alimentaria en el centro de atencién de la
sociedad, los gobiernos y las organizaciones supranacionales, lo que contribuy6 a la
armonizacion de las medidas en todos los niveles, inicialmente a nivel regional y

posteriormente a nivel mundial.

Por otro lado, el TQM (Control Total de la Calidad) fue desarrollado y utilizado para
mejorar la calidad y reducir los costos de manufactura de los productos alimenticios y
es un meétodo genérico cuyo proposito apunta al aseguramiento de las condiciones
de calidad pactadas contractualmente entre dos partes, de manera que al comprador
se le asegura que el producto o servicio que adquiere mantiene siempre los

requisitos previamente convenidos.

La versatilidad del sistema HACCP, al permitir aplicar sus principios a diversas
condiciones de estructuras funcionales de servicios de alimentacion, que pueden ir
desde un proceso industrial hasta uno artesanal, es otra de las diferencias con los
sistemas de aseguramiento de la calidad. Es asi como la Comision del Codex
Alimentarius de la FAO (1963) retom6 y normalizo el sistema HACCP,
constituyéndose en una base juridica de los sistemas de garantia de la inocuidad de

los alimentos en los estados miembros.

Sin embargo la aplicacion del sistema HACCP, condiciona el cumplimiento previo de
las Buenas Préacticas de Manufactura (BPM; o GMP por sus siglas en inglés de Good
Manufacturing Practices) la cual se centraliza en los atributos de la estructura
funcional relacionados a las practicas de higiene y forma de manipulacion y
operacion durante la elaboracion de los productos alimenticios lo cual incluye la
evaluacion, la gestion y la comunicacion de riesgos encontrados en los servicios,
teniendo como proposito mejorar la inocuidad de los alimentos y evitando poner en
riesgo la salud del consumidor, lo que configura un propésito muy especifico que
tiene que ver con la salud de la poblacion; siendo esto una herramienta basica, que
establece el estdndar de calidad de la estructura funcional exigido para los servicios
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de alimentacion y dietas en cada pais y en el mundo actual, para la obtencién de
productos seguros para el consumo humano.*® Bajo este marco, algunos paises,
regiones o grandes cadenas de distribucion de paises, establecieron sus propios
requisitos de estructura funcional y calidad de alimentos, creando referenciales
legales de obligatorio cumplimiento para determinados sectores o productos —normas
de certificacién privadas—, y es asi como surgieron: el British Retail Consortium
(BRC), elaborado por varias cadenas de distribucién minoristas del Reino Unido; el
International Food Standard (IFS), desarrollado por el Hauptverband des Deutschen
Einzelhandels (HDE), un sistema creado en el afio 2002 por los minoristas alemanes
y aceptado en el afio 2003 por la mayoria de las cadenas de distribucién francesas;
el EUREPGAP o Referencial de buenas practicas agricolas, acordado por las
cadenas mas importantes de supermercados europeos reunidas bajo la
denominacion “EUREP” (Euro-Retailer Produce Working Group); el SQF 2000
CODE, gestionado por Food Marketing Institute, un referencial muy desarrollado en
Asia y Oceania y para la regién Centroamericana se desarroll6 el Reglamento
Técnico Centroamericano de Buenas Practicas de Manufactura de Alimentos y
Bebidas (RTCA 67.01.33:06).%"

3.5 EL REGLAMENTO TECNICO CENTROAMERICANO DE BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS (RTCA
67.01.33:06)

Este reglamento fue desarrollado por los Comités Técnicos de Normalizacion de los

paises centroamericanos, conformados por expertos de los sectores académico,

empresa privada, consumidor y gobierno, encargados de realizar el estudio y

armonizacion del cumplimiento del Codigo Internacional Recomendado de Préacticas

de Principios Generales de Higiene de los Alimentos, el sistema HACCPy las

legislaciones de los paises centroamericanos en materia de licencias sanitarias o

permisos de funcionamiento para la industria alimentaria, con el objetivo, de

% (carroR.)
31 Angel CaracuelGarcia , Gestién de calidad en el Area de Alimentacién del Hospital Regional Universitario
Carlos Haya, Anales de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental, Vol: 16 (1), diciembre

de 2003.
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establecer y delimitar las disposiciones generales basicas dela estructura funcional
de los servicios de alimentacion y dietas relacionadas con las buenas practicas de
higiene en los procesos y la operacion durante la manufactura de los productos
alimenticios, a fin de garantizar alimentos inocuos y de calidad para la poblacion a la

cual van dirigidos.

La oficializacién del Reglamento, conllevo la aprobacion por consenso del Consejo
de Ministros de Integracion Econdmica de Centroamérica (COMIECO). Resolucion
No. 176-2006 (COMIECO-XXXVIII), el cual tuvo lugar el 5 de octubre de 2006, en
San José Costa Rica, constituyéndose en un reglamento marco, vinculante, para las
normativas nacionales; por tanto deben ser aplicados y exigidos a los procesadores

de alimentacion que opere en el territorio de los paises centroamericanos.*

3.5.1 EL REGLAMENTO TECNICO CENTROAMERICANO DE BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA Y EL CICLO DE DEMING.
La aplicacion de este Reglamentoincluye la evaluacion, gestion, comunicacion y
control de los riesgos, lo que es congruente con el ciclo PDCA, también conocido
como: Circulo de Deming, circulo de Gabo o espiral de mejora continua (de Edwards
Deming), el cual es una estrategia de mejora continua de la calidad en cuatro pasos,
basada en un concepto ideado por Walter A. Shewhart, muy utilizado por los
Sistemas de Gestién de Calidad (SGC). Las siglas PDCA son el acrénimo de Plan,

Do, Check, Act (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar)®>.

Plan (planificar): Se refiere a la exactitud y completitud de las especificaciones a
lograr, establecer los objetivos y procesos necesarios para obtener el resultado, que
para este caso se refiere a las especificaciones técnicas de calidad descritas en el

Reglamento. Este proceso considera los siguientes elementos:

*2Atlantic International University, Universidad a distancia, Programa de Estudios Legales, Informacion juridica
inteligente.

33 Pacheco, Dalila; Gonzalez, Dilia; Flores, Karluzzy; Nieves, Nayari; Sanchez, Hernan. Gestion de Procesos y
Aseguramiento de la Calidad.
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e Definir los procesos necesarios para conseguir los objetivos, verificando las
especificaciones.

e Recopilar datos para profundizar en el conocimiento del proceso.

e Andlisis e interpretacion de los datos.

e La identificacion del proceso a mejorar

o Establecer los objetivos de mejora.

DO (Hacer): Es desarrollar o realizar en este punto un enfoque de andlisis de las
causas que incidieron en la aparicion de los problemas y al mismo tiempo contribuir a
la busqueda de alternativas de solucién es decir provocar una lluvia de ideas. Es
llevar a cabo el plan, el cual implica la recoleccion de los datos para ser utilizado en
las siguientes etapas. Esto significa implementar la evaluacion del Servicio de

Alimentacion y Dietasen base al cumplimiento del reglamento.

CHECK (Verificar): Pasado un periodo de tiempo previsto, para corregir las limitantes
encontradas en la evaluacion, volver a recopilar datos de control y analizarlos,
comparandolos con los objetivos y especificaciones iniciales, para corroborar si se ha
producido la mejora.>*El reglamento esta disefiado para verificar su cumplimiento en
forma periddica, permitiendo monitorear la Implementacion y documentar la mejora

continua a través de una serie de evaluaciones de seguimiento.

ACT (Actuar) Documentar el ciclo en base a las conclusiones del paso anterior, elegir
una opcion:
¢ Si se han detectado errores parciales en el paso anterior, realizar un nuevo
ciclo PDCA con nuevas mejoras.
e Si no se han detectado errores relevantes, aplicar a gran escala las

modificaciones de los procesos

34Reglamento Técnico Centroamericano (REGLAMENTO 67.01.33:06), Industria de Alimentos y Bebidas
procesadas. Buenas practicas de manufactura. Principios generales. Adaptacion de CAC/RCP-1-1969. rev. 4-
2003. Cédigo Internacional Recomendado de Practicas de Principios Generales de Higiene de los Alimentos.
Ratificacidn por el Consejo de Ministros de Integracion Econdmica Centroamericana (COMIECO).
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e Sj se han detectado errores insalvables, abandonar las modificaciones de los
procesos.

e Ofrecer una retro-alimentacion y/o mejora en la Planificacion.

Este es precisamente el ciclo que sigue el reglamento cumpliendo con las
obligaciones de higiene y seguridad alimentaria establecida, los cuales han
contribuido a que se controle y estudie los procesos y asi se garantiza la inocuidad y

calidad de los alimentos.

3.5.2 LA EVALUACION DE LA ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL SERVICIO DE
ALIMENTACION Y DIETAS
La evaluacidbn es uno de los aspectos de la funcién directiva (planificacion,
organizacion y control, dentro de este Ultimo la evaluacion) que partiendo de la base
gue "solo se puede mejorar lo que esta escrito" y que "sélo se puede mejorar lo que
se mide", se considera como la accion de estimar, calcular o sefialar el valor de algo
e implica la determinacion sistemética del mérito, hacer juicios de valor del
significado de algo o alguien, con respecto a una cosa, valiéndose de algun patrén,
explicito o implicito; o en funcidén de unos criterios respecto a un conjunto de normas,
con el objeto de maximizar la eficacia en la obtencién de fines, siendo esto una
actividad necesaria para la mejora continua de la calidad.***®**'Donabedian propone
tres enfoques, para evaluar la calidad: estructura, proceso y resultado, la cual se
puede realizar a través de la observacién directa o por medio de la revision de

informacién registrada y asi conocer coémo se estan llevando a cabo las cosas.®

*Diccionario de la lengua espafiola, 2014.

**Weiss C., Investigacion evaluativa. Métodos para determinar la eficiencia de los programas de accion. 2da ed.
México: Trillas. 1991 pp 13-37

*Correa S., Puerta A y Restrepo B., Investigaciéon evaluativa. Programa de Especializacion en teoria, métodos y

técnicas de investigacion social. Instituto colombiano para el fomento de la educacion superior, ICFES, mddulos
de investigacion social, modulo 6, ARFO editores e impresores Ltda, dic 2002.

**ponabedian A., La calidad de la atencién médica. Definicién y métodos de evaluacién. México: Prensa Médica
Mexicana; 1991.
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Aunque ya es del conocimiento que la estructura funcional del Servicio de
Alimentacion y Dietas comprende una gama de criterios bastante extensa, sobre los
flujos, procesos, circuitos, infraestructura, organizacion entre otros descritos
anteriormente; la presente investigacion se centrd en la evaluacion de la estructura
funcional basada en los criterios delimitados por los expertos y establecidos en el
marco regulatorio del RTCA, ya que en la practica si no cumple con la estructura
funcional reglamentada, entendidas estas como “especificaciones del producto” y
como “requisitos del cliente” no se puede garantizar el grado de calidadaceptable
alcanzado por el Servicio de Alimentacion y Dietas, ni su licencia de funcionamiento
en el pais o en la regién centroamericana. ****°Por tanto del cumplimiento de estos
requisitos de la estructura funcional se determina la inocuidad y calidad del producto
del Servicio de Alimentacién y Dietas alcanzado, dentro de un ciclo de mejora.*!

3.5.3 AREAS, VARIABLES Y CARACTERISTICAS DE EVALUACION DE LA
ESTRUCTURA FUNCIONAL QUE COMPRENDE EL REGLAMENTO
TECNICO CENTROAMERICANO

El Reglamento Técnico Centroamericano de Buenas Practicas de Manufactura de

Alimentos y Bebidas delimita las siguientes areas y variables de la estructura

funcional a evaluar:

1. El edificio, el cual incluye 7 areas: La planta y sus alrededores, instalaciones
fisicas, instalaciones sanitarias, manejo y disposicion de desechos liquidos,
manejo y disposicion de desechos solidos, limpieza y desinfeccion y control de
plagas. Dentro de estas areas hay 10 variables que se relacionan con la
funcionabilidad estas son: Techos, ventanas y puertas, disefio, pisos, paredes,
control de plagas, tuberias, drenajes, desechos solidos y programa de limpieza y

desinfeccién; hay 5 variables que se relacionan al confort: instalaciones para

3 Dolly B. Administracion de servicios de alimentacidn. Calidad, nutricion, productividad y beneficios. 2da ed.
(internet) Colombia: universidad de Antioquia, 1992.

*0 Informe final de investigacion “Disefio de proceso innovador para la elaboracion y servicio de alimentos del
Hospital Nacional San Rafael de Santa tecla”, Programa de Investigacion Aplicada, Direccion de Investigacion y
Proyeccion Social, Escuela Especializada en Ingenieria ITCA — FEPADE, ISBN: 978-99961-50-02-9, Santa
Tecla, enero 2013.

*(carroR.)

23



lavarse las manos, iluminacion, ventilacion, abastecimiento de agua e
instalaciones sanitarias; y hay 2 variables relacionadas a la ubicacion:
alrededores y ubicacién adecuada.

2. Los equipos y utensilios, que al mismo tiempo constituye una sola variable
relacionado a este campo.

3. El personal, el cual incluye 2 variables relacionadas a la actitud: la capacitacion y
el control de salud y 1 variable relacionada a la aptitud: las préacticas higiénicas.

4. EIl control en el proceso y en la produccién, el cual comprende 3 variables
relacionadas a los procesos: la materia prima, las operaciones de manufactura, y
la documentacion y el registro y finalmente

5. El almacenamiento y distribucién, que al mismo tiempo es una variable

relacionada al proceso de almacenamiento y distribucion.

Al mismo tiempo establece las caracteristicas que debe tener cada uno de ellos:
3.5.3.1 EL EDIFICIO

Planta y sus Alrededores

Alrededores: Los alrededores de una planta que elabora alimentos se mantendran en
buenas condiciones que protejan contra la contaminacién de los mismos. Entre las
actividades que se deben aplicar para mantener los alrededores limpios se incluyen
pero no se limitan a:

a) Almacenamiento en forma adecuada del equipo en desuso, remover desechos
sélidos y desperdicios, recortar la grama, eliminar la hierba y todo aquello dentro de
las inmediaciones del edificio, que pueda constituir una atraccion o refugio para los
insectos y roedores.

b) Mantener patios y lugares de estacionamiento limpios para que estos no
constituyan una fuente de contaminacion.

¢) Mantenimiento adecuado de los drenajes para evitar contaminacién e infestacion.

d) Operacion en forma adecuada de los sistemas para el tratamiento de desechos.

Ubicacion: Los establecimientos deberan estar situados en zonas no expuestas a un

medio ambiente contaminado y a actividades industriales que constituyan una
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amenaza grave de contaminacion de los alimentos, ademas de estar libre de olores
desagradables y no expuestas a inundaciones, separadas de cualquier ambiente
utilizado como vivienda, contar con comodidades para el retiro de manera eficaz de
los desechos, tanto sélidos como liquidos. Las vias de acceso y patios de maniobra
deben encontrarse pavimentados, adoquinados, asfaltados o similares, a fin de evitar
la contaminacion de los alimentos con polvo. Ademas, su funcionamiento no debe
ocasionar molestias a la comunidad, todo esto sin perjuicio de lo establecido en la
normativa vigente en cuanto a planes de ordenamiento urbano y legislacion

ambiental.

Instalaciones Fisicas del Area de Proceso y Almacenamiento

Disefio:

a) Los edificios y estructuras de la planta seran de un tamafio, construccion y disefio
gue faciliten su mantenimiento y las operaciones sanitarias para cumplir con el
proposito de la elaboracion y manejo de los alimentos, proteccién del producto
terminado, y contra la contaminacion cruzada b) Las industrias de alimentos deben
estar disefiadas de manera tal que estén protegidas del ambiente exterior mediante
paredes. Los edificios e instalaciones deberan ser de tal manera que impidan que
entren animales, insectos, roedores y/o plagas u otros contaminantes del medio
como humo, polvo, vapor u otros. ¢) Los ambientes del edificio deben incluir un area
especifica para vestidores, con muebles adecuados para guardar implementos de
uso personal y un area especifica para ingerir alimentos. d) Las instalaciones deben
permitir una limpieza facil y adecuada, asi como la debida inspeccion. €) Se debe
contar con los planos o croquis de la planta fisica que permitan ubicar las areas
relacionadas con los flujos de los procesos productivos. f) Distribucidn. Las industrias
de alimentos deben disponer del espacio suficiente para cumplir satisfactoriamente
con todas las operaciones de produccion, con los flujos de procesos productivos
separados, colocacion de equipo, y realizar operaciones de limpieza. Los espacios
de trabajo entre el equipo y las paredes deben ser de por lo menos 50 cm. y sin
obstaculos, de manera que permita a los empleados realizar sus deberes de limpieza
en forma adecuada. g) Materiales de Construccion: Todos los materiales de
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construccion de los edificios e instalaciones deben ser de naturaleza tal que no
transmitan ninguna sustancia no deseada al alimento. Las edificaciones deben ser de
construccion sélida, y mantenerse en buen estado. h) En el &rea de produccion no se

permite la madera como uno de los materiales de construccion.

Pisos: a) Los pisos deberan ser de materiales impermeables, lavables y
antideslizantes que no tengan efectos toxicos para el uso al que se destinan; ademas
deberan estar construidos de manera que faciliten su limpieza y desinfeccion. b) Los
pisos no deben tener grietas ni irregularidades en su superficie o uniones. c) Las
uniones entre los pisos y las paredes deben ser redondeadas para facilitar su
limpieza y evitar la acumulacion de materiales que favorezcan la contaminacion. d)
Los pisos deben tener desagiies y una pendiente adecuados, que permitan la
evacuacion rapida del agua y evite la formacion de charcos. e) Segun el caso, los
pisos deben construirse con materiales resistentes al deterioro por contacto con
sustancias quimicas y maquinaria. f) Los pisos de las bodegas deben ser de material

que soporte el peso de los materiales almacenados y el transito de los montacargas.

Paredes: a) Las paredes exteriores pueden ser construidas de concreto, ladrillo o
bloque de concreto y aun en estructuras prefabricadas de diversos materiales. b) Las
paredes interiores, se deben revestir con materiales impermeables, no absorbentes,
lisos, faciles de lavar y desinfectar, pintadas de color claro y sin grietas. ¢) Cuando
amerite por las condiciones de humedad durante el proceso, las paredes deben estar
recubiertas con un material lavable hasta una altura minima de 1.5 metros. d) Las
uniones entre una pared y otra, asi como entre éstas y los pisos, deben ser

coOncavas.

Techos: a) Los techos deberdn estar construidos y acabados de forma lisa de
manera que reduzcan al minimo la acumulacion de suciedad, la condensacion, y la
formacion de mohos y costras que puedan contaminar los alimentos, asi como el
desprendimiento de particulas. b) Son permitidos los techos con cielos falsos los
cuales deben ser lisos y faciles de limpiar.
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Ventanas y Puertas: a) Las ventanas deberan ser faciles de limpiar, estar construidas
de modo que impidan la entrada de agua y plagas, y cuando el caso lo amerite estar
provistas de malla contra insectos que sea facil de desmontar y limpiar. b) Los
quicios de las ventanas deberan ser con declive y de un tamafio que evite la
acumulacion de polvo e impida su uso para almacenar objetos. ¢) Las puertas
deberan tener una superficie lisa y no absorbente y ser faciles de limpiar y
desinfectar. Deben abrir hacia afuera y estar ajustadas a su marco y en buen estado.
d) Las puertas que comuniquen al exterior del area de proceso, deben contar con

proteccion para evitar el ingreso de plagas.

lluminacién: a) Todo el establecimiento estara iluminado ya sea con luz natural o
artificial, de forma tal que posibilite la realizacién de las tareas y no comprometa la
higiene de los alimentos; o con una mezcla de ambas; la iluminacién no debera
alterar los colores. Las lamparas y todos los accesorios de luz artificial ubicados en
las areas de recibo de materia prima, almacenamiento, preparacion, y manejo de los
alimentos, deben estar protegidas contra roturas. Las instalaciones eléctricas en
caso de ser exteriores deberan estar recubiertas por tubos o cafios aislantes, no

permitiéndose cables colgantes sobre las zonas de procesamiento de alimentos.

Ventilacion: a) Debe existir una ventilacion adecuada para: evitar el calor excesivo,
permitir la circulacion de aire suficiente, evitar la condensacién de vapores y eliminar
el aire contaminado de las diferentes areas. b) La direccion de la corriente de aire no
debera ir nunca de una zona contaminada a una zona limpia y las aberturas de
ventilacion estaran protegidas por mallas para evitar el ingreso de agentes

contaminantes.

Instalaciones Sanitarias: Cada planta estara equipada con facilidades sanitarias
adecuadas incluyendo, pero no limitado a lo siguiente:

Abastecimiento de agua: a) Debera disponerse de un abastecimiento suficiente de
agua potable para procesos de produccién, su distribucion y control de la

temperatura, a fin de asegurar la inocuidad de los alimentos, con instalaciones
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apropiadas para su almacenamiento, de manera que si ocasionalmente el servicio es
suspendido, no se interrumpan los procesos. b) El agua que se utilice en las
operaciones de limpieza y desinfeccién de equipos debe ser potable. ¢) El vapor de
agua que entre en contacto directo con alimentos o con superficies que estén en
contacto con ellos, no debe contener sustancias que puedan ser peligrosas para la
salud. d) El hielo debe fabricarse con agua potable, y debe manipularse,
almacenarse y utilizarse de modo que esté protegido contra la contaminacion. e) El
sistema de abastecimiento de agua no potable (por ejemplo para el sistema contra
incendios, la produccion de vapor, la refrigeracion y otras aplicaciones analogas en
las que no contamine los alimentos) deberd ser independiente. Los sistemas de
agua no potable deberan estar identificados y no deberan estar conectados con los
sistemas de agua potable ni debera haber peligro de reflujo hacia ellos.

Tuberia: La tuberia serd de un tamafo y disefio adecuado e instalada y mantenida
para que: a) Lleve a través de la planta la cantidad de agua suficiente para todas las
areas que se requieren. b) Transporte adecuadamente las aguas negras o aguas
servidas de la planta. c) Evite que las aguas negras o aguas servidas constituyan
una fuente de contaminacion para los alimentos, agua, equipos, utensilios, o crear
una condicion insalubre. d) Proveer un drenaje adecuado en los pisos de todas las
areas, donde estan sujetos a inundaciones por la limpieza o donde las operaciones
normales liberen o descarguen agua, u otros desperdicios liquidos. e) Las tuberias
elevadas se colocaran de manera que no pasen sobre las lineas de procesamiento,
salvo cuando se tomen las medidas para que no sean fuente de contaminacion. f)
Prevenir que no exista un retroflujo o conexion cruzada entre el sistema de tuberia
que descarga los desechos liquidos y el agua potable que se provee a los alimentos

o durante la elaboracién de los mismos.

Manejo y Disposicion de Desechos Liquidos.
Drenajes: Deberan tener sistemas e instalaciones adecuados de desaglie y
eliminacién de desechos. Estaran disefiados, construidos y mantenidos de manera

gue se evite el riesgo de contaminacion de los alimentos o del abastecimiento de
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agua potable; ademas, deben contar con una rejilla que impida el paso de roedores

hacia la planta.

Instalaciones Sanitarias: Cada planta debera contar con el nimero de servicios
sanitarios necesarios, accesibles y adecuados, ventilados e iluminados que cumplan
como minimo con: a) Instalaciones sanitarias limpias y en buen estado, separadas
por sexo, con ventilacion hacia el exterior, provistas de papel higiénico, jabon,
dispositivos para secado de manos, basureros, separadas de la seccion de proceso y
poseeran como minimo los siguientes equipos, segun el numero de trabajadores por
turno. 1. Inodoros: uno por cada veinte hombres, o fraccidén de veinte, uno por cada
quince mujeres o fraccién de quince. 2. Orinales: uno por cada veinte trabajadores o
fraccion de veinte. 3. Duchas: una por cada veinticinco trabajadores, en los
establecimientos que se requiera, segun criterio de la autoridad sanitaria. 4.
Lavamanos: uno por cada quince trabajadores o fraccion de quince. b) Puertas
adecuadas que no abran directamente hacia el area donde el alimento esta
expuesto. Cuando la ubicacion no lo permita, se deben tomar otras medidas alternas
que protejan contra la contaminacion, tales como puertas dobles o sistemas de
corrientes positivas. ¢) Debe contarse con un area de vestidores, la cual se habilitara
dentro o anexa al area de servicios sanitarios, tanto para hombres como para

mujeres, y estaran provistos de al menos un casillero por cada operario por turno.

Instalaciones para lavarse las manos

En el area de proceso, preferiblemente en la entrada de los trabajadores, deben
existir instalaciones para lavarse las manos, las cuales deben: a) Disponer de medios
adecuados y en buen estado para lavarse y secarse las manos higiénicamente, con
lavamanos no accionados manualmente y abastecidos de agua potable. b) El jab6n o
su equivalente debe ser desinfectante y estar colocado en su correspondiente
dispensador. c) Proveer toallas de papel o secadores de aire y rotulos que le

indiquen al trabajador como lavarse las manos.
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Manejo y Disposicion de Desechos Sélidos

Desechos sdlidos: a) Debera existir un programa y procedimiento escrito para el
manejo adecuado de desechos sélidos de la planta. b) No se debe permitir la
acumulacion de desechos en las areas de manipulacion y de almacenamiento de los
alimentos o en otras areas de trabajo ni zonas circundantes. c) Los recipientes deben
ser lavables y tener tapadera para evitar que atraigan insectos y roedores. d) El
almacenamiento de los desechos, debera ubicarse alejado de las zonas de

procesamiento de alimentos.

Limpieza y Desinfeccion

Programa de limpieza y desinfeccion: a) Las instalaciones y el equipo deberan
mantenerse en un estado adecuado de limpieza y desinfeccion, para lo cual deben
utilizar métodos de limpieza y desinfeccion, separados o conjuntamente, segun el
tipo de labor que efectue y los riesgos asociados al producto. Para ello debe existir
un programa escrito que regule la limpieza y desinfeccion del edificio, equipos y
utensilios, el cual debera especificar lo siguiente: 1.Distribucion de limpieza por areas
2.Responsable de tareas especificas 3.Método y frecuencia de limpieza. 4.Medidas
de vigilancia. b) Los productos utilizados para la limpieza y desinfeccién deben contar
con registro emitido por la autoridad sanitaria correspondiente, previo a su uso por la
empresa. Deberan almacenarse adecuadamente, fuera de las areas de
procesamiento de alimentos, debidamente identificados y utilizarse de acuerdo con
las instrucciones del fabricante. ¢) En el area de procesamiento de alimentos, las
superficies, los equipos y utensilios deberan limpiarse y desinfectarse cada vez que
sea necesario. Deberd haber instalaciones adecuadas para la limpieza y
desinfeccion de los utensilios y equipo de trabajo, debiendo seguir todos los
procedimientos de limpieza y desinfeccion a fin de garantizar que los productos no
lleguen a contaminarse. d) Cada establecimiento debera asegurar su limpieza y
desinfeccion. No utilizar en area de proceso, almacenamiento y distribucion,
sustancias odorizantes o desodorantes en cualquiera de sus formas. Se debe tener
cuidado durante la limpieza de no generar polvo ni salpicaduras que puedan

contaminar los productos.
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Control de Plagas

La planta debera contar con un programa escrito para controlar todo tipo de plagas,
que incluya como minimo: a) Identificacion de plagas, b) Mapeo de Estaciones, c)
Productos o Métodos y Procedimientos utilizados, d) Hojas de Seguridad de los
productos (cuando se requiera).

Los productos quimicos utilizados dentro y fuera del establecimiento, deben estar
registrados por la autoridad competente.

La planta debe contar con barreras fisicas que impidan el ingreso de plagas.

La planta debera inspeccionarse periédicamente y llevar un control escrito para
disminuir al minimo los riesgos de contaminacién por plagas.

En caso de que alguna plaga invada la planta deberan adoptarse las medidas de
erradicacion o de control que comprendan el tratamiento con agentes quimicos,
biolégicos vy fisicos autorizados por la autoridad competente, los cuales se aplicaran
bajo la supervision directa de personal capacitado.

So6lo deberan emplearse plaguicidas si no pueden aplicarse con eficacia otras
medidas sanitarias. Antes de aplicar los plaguicidas se debera tener cuidado de
proteger todos los alimentos, equipos y utensilios para evitar la contaminacion.
Después del tiempo de contacto necesario los residuos de plaguicidas deberan
limpiarse minuciosamente.

Todos los plaguicidas utilizados deberan almacenarse adecuadamente, fuera de las

areas de procesamiento de alimentos y mantenerse debidamente identificados.

3.5.3.2 LOS EQUIPOS Y UTENSILIOS

El equipo y utensilios deberan estar disefiados y construidos de tal forma que se
evite la contaminacion del alimento y facilite su limpieza. Deben estar: a) Disefiados
de manera que permitan un rapido desmontaje y facil acceso para su inspeccion,
mantenimiento y limpieza. b) Funcionar de conformidad con el uso al que esta
destinado c) De materiales no absorbentes ni corrosivos, resistentes a las
operaciones repetidas de limpieza y desinfeccion d) No deberan transferir al producto

materiales, sustancias téxicas, olores, ni sabores.
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Debera existir un programa escrito de mantenimiento preventivo, a fin de asegurar el
correcto funcionamiento del equipo. Dicho programa debe incluir especificaciones del
equipo, el registro de las reparaciones y condiciones. Estos registros deben estar a
disposicion para el control oficial.

3.5.3.3 EI PERSONAL
Todos los empleados involucrados en la manipulacién de productos en la industria
alimentaria, deben velar por un manejo adecuado de los mismos, de forma tal que se

garantice la produccién de alimentos inocuos y saludables.

Capacitacion: El personal involucrado en la manipulacion de alimentos, debe ser
previamente capacitado en Buenas Practicas de Manufactura.

Debe existir un programa de capacitacion escrito que incluya las buenas practicas de
manufactura, dirigido a todo el personal de la empresa.

Los programas de capacitacion, deberan ser ejecutados, revisados y actualizados

periodicamente.

Practicas higiénicas: El personal que manipula alimentos debera bafarse
diariamente antes de ingresar a sus labores.

Como requisito fundamental de higiene se debera exigir que los operarios se laven
cuidadosamente las manos con jabon desinfectante o su equivalente: a) Antes de
comenzar su labor diaria. b) Después de manipular cualquier alimento crudo o antes
de manipular alimentos cocidos que no sufriran ningun tipo de tratamiento térmico
antes de su consumo. c) Después de llevar a cabo cualquier actividad no laboral
como comer, beber, fumar, sonarse la nariz o ir al servicio sanitario.

Toda persona que manipula alimentos debera cumplir con: a) Si se emplean guantes
deberdn estar en buen estado, ser de un material impermeable y cambiarse
diariamente, lavar y desinfectar antes de ser usados nuevamente. b) Las ufias de las
manos deberan estar cortas, limpias y sin esmaltes. c¢) No deben usar anillos, aretes,
relojes, pulseras o cualquier adorno u otro objeto que pueda tener contacto con el

producto que se manipule. d) Evitar comportamientos que puedan contaminarlos, por
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ejemplo: 1. Fumar 2. Escupir 3. Masticar o comer 4. Estornudar o toser e) Tener el
pelo, bigote y barba bien recortados, cuando proceda. f) No debera utilizar
magquillaje, uflas o pestafias postizas. g) Utilizar uniforme y calzado adecuados,
cubrecabezas y cuando proceda ropa protectora y mascarilla.

Control de Salud

Las personas responsables de las fabricas de alimentos deberan llevar un registro
periddico del estado de salud de su personal.

Todo el personal cuyas funciones estén relacionadas con la manipulacion de los
alimentos debera someterse a examenes médicos previo a su contratacion, la
empresa debera mantener constancia de salud actualizada, documentada y
renovarse como minimo cada seis meses.

Se debera regular el trafico de manipuladores y visitantes en las areas de
preparacion de alimentos.

No deber& permitirse el acceso a ninguna area de manipulacion de alimentos a las
personas de las que se sabe o0 se sospecha que padecen o son portadoras de
alguna enfermedad que eventualmente pueda transmitirse por medio de los
alimentos. Cualquier persona que se encuentre en esas condiciones, debera informar
inmediatamente a la direccion de la empresa sobre los sintomas que presenta y
someterse a examen médico, si asi lo indican las razones clinicas o epidemiologicas.
Entre los sintomas que deberan comunicarse al encargado del establecimiento para
gue se examine la necesidad de someter a una persona a examen médico y excluirla
temporalmente de la manipulacion de alimentos, cabe sefalar los siguientes: a)
Ictericia b) Diarrea c) Vomitos d) Fiebre e) Dolor de garganta con fiebre f) Lesiones
de la piel visiblemente infectadas (furdnculos, cortes, etc.) g) Secrecion de oidos,

0j0s 0 nariz.

3.5.3.4 EL CONTROL EN EL PROCESO Y EN LA PRODUCCION
Materias primas: a) Se debera controlar diariamente la potabilidad del agua y
registrar los resultados en un formulario disefiado para tal fin; ademas, evaluar

peribdicamente la calidad del agua a través de andlisis fisico-quimico y
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bacteriologico. b) El establecimiento no debera aceptar ninguna materia prima o
ingrediente que presente indicios de contaminacion o infestacion. ¢) Todo fabricante
de alimentos, debera emplear en la elaboracion de éstos, materias primas que
reinan condiciones sanitarias que garanticen su inocuidad y el cumplimiento con los
estandares establecidos, para lo cual debera contar con un sistema documentado de
control de materias primas, el cual debe contener informacion sobre:
especificaciones del producto, fecha de vencimiento, nUmero de lote, proveedor,
entradas y salidas.

Operaciones de manufactura: Todo el proceso de fabricacion de alimentos,
incluyendo las operaciones de envasado y almacenamiento deberan realizarse en
Optimas condiciones sanitarias siguiendo los procedimientos establecidos en el
Manual de Procedimientos Operativos, el cual debe incluir: a) Diagramas de flujo,
considerando todas las operaciones unitarias del proceso y el analisis de los peligros
microbiolégicos, fisicos y quimicos a los cuales estdn expuestos los productos
durante su elaboracion. b) Controles necesarios para reducir el crecimiento potencial
de microorganismos y evitar la contaminacién del alimento; tales como: tiempo,
temperatura, pH y humedad. ¢) Medidas efectivas para proteger el alimento contra la
contaminacion con metales o cualquier otro material extrafio. Este requerimiento se
puede cumplir utilizando imanes, detectores de metal o cualquier otro medio

aplicable. d) Medidas necesarias para prever la contaminacién cruzada.

Envasado: a) Todo el material que se emplee para el envasado debera almacenarse
en lugares adecuados para tal fin y en condiciones de sanidad y limpieza. b) El
material deberé garantizar la integridad del producto que ha de envasarse, bajo las
condiciones previstas de almacenamiento. ¢) Los envases o recipientes no deberan
haber sido utilizados para ningun fin que pueda dar lugar a la contaminacién del
producto. d) Los envases 0 recipientes deberan inspeccionarse Yy tratarse
inmediatamente antes del uso, a fin de tener la seguridad de que se encuentren en
buen estado, limpios y desinfectados. €) En la zona de envasado o llenado solo

deberan permanecer los recipientes necesarios.
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Documentacion y registro: a) Deberan mantenerse registros apropiados de la
elaboracion, produccion y distribucidn, conservandolos durante un periodo superior al
de la duracion de la vida util del alimento b) Toda planta debera contar con los
manuales y procedimientos establecidos en este Reglamento asi como mantener los

registros necesarios que permitan la verificacion de la ejecucion de los mismos.

3.5.3.5 EL ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION

La materia prima, producto semielaborado y los productos terminados deberan
almacenarse y transportarse en condiciones apropiadas que impidan la proliferacion
de microorganismos y que protejan contra la alteracion del producto o los dafios al

recipiente o envases.

Durante el almacenamiento debera ejercerse una inspeccion peridédica de materia
prima y productos terminados, a fin de garantizar su inocuidad: a) En las bodegas
para almacenar las materias primas, materiales de empaque, productos intermedios
y productos terminados, deben utilizarse tarimas adecuadas, que permitan
mantenerlos a una distancia minima de 15 cm. sobre el piso y estar separadas por
50 cm como minimo entre si y de la pared, deben respetar las especificaciones de
estiba. Debe existir una adecuada organizacion y separacion entre materias primas
aceptadas y rechazadas y entre esas y el producto terminado. b) La puerta de
recepcion de materia prima a la bodega, debe estar separada de la puerta de
despacho del producto terminado y ambas deben estar techadas de forma tal que se
cubran las rampas de carga y descarga respectivamente.

Los vehiculos de transporte pertenecientes a la empresa alimentaria o contratados
por la misma deberan estar autorizados por la autoridad competente debiendo estar
adecuados de manera que no contaminan los alimentos o el envase.

Los vehiculos de transporte deberan realizar las operaciones de carga y descarga
fuera de los lugares de elaboracion de los alimentos, debiéndose evitar la
contaminacion de los mismos y del aire por los gases de combustion. Los vehiculos

destinados al transporte de alimentos refrigerados o congelados, deberan contar con

35



medios que permitan verificar la humedad, y el mantenimiento de la temperatura

adecuada.

3.5.4 SISTEMA DE EVALUACION DE LA ESTRUCUTRA FUNCIONAL DEL
REGLAMENTO

El sistema de evaluacion predetermina los puntajes individuales para cada

caracteristica evaluada, los cuales son asignados de acuerdo al grado de

cumplimiento total, parcial o no cumplimiento de los criterios requeridos inherentes a

las caracteristicas de cada variable, y la sumatoria de los puntajes de cada una de

las caracteristicas da como resultado el puntaje global de la evaluacion.

El evaluacion global se basa en una escala de puntos que va de 0 a 100 puntos,
definiendo rangos de puntaje para clasificar la estructura funcional y asi mismo se
identifican las limitantes que sirven para la planificacién de las acciones de mejora en
las mismas; estas categorias son:

e De 0 a 60 puntos: Condiciones inaceptables. Considerar el cierre del servicio.

e De 61 a 70 puntos: Condiciones deficientes. Urge corregir.

e De 71 a 80 puntos: Condiciones regulares. Es necesario hacer correcciones

e Del 80 a 100 puntos: Buenas condiciones. Hacer algunas correcciones.

Para evaluar la estructura funcional del servicio, se aplica la ficha de inspeccion de
buenas practicas de manufactura disefiada para este fin (ver anexo 3). Los servicios
de alimentacién que soliciten licencia sanitaria o permiso de funcionamiento deben
obtener una suma total de 81 puntos o mas en la calificacion de su estructura
funcional, siendo de caracter prioritario el cumplimiento de las siguientes variables y

puntuaciones:
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Tabla 1. Variables prioritarias de la estructura funcional y puntaje minimo aceptable.

Numeral y variable de la estructura .
funcional Puntaje minimo
1.3.1 Abastecimiento de agua 5
1.6.1 Programa de limpieza y
desinfeccion 3
2 Equipo y utensilios 2.5
3.1 Capacitacion 2
3.2 Précticas higiénicas 5
4.1 Materia prima 3.5
4.2 Operaciones de manufactura 4
4.3 Documentacion y registro
5 Almacenamiento y distribucion 3
Sumatoria 29

Esto significa que si no cumple con los puntajes minimos en cada numeral, no se
considera una estructura funcional Optima, por lo que sera necesario corregir la
estructura conforme a lo establecido y alcanzar 81 puntos o mas, en total, para
garantizar las condiciones suficientes para la elaboracién de productos inocuos para
el consumo humano.
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IV. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio de caracter evaluativo porque implico hacer juicios de valor con
respecto a la estructura funcional del Servicio de Alimentacion y Dietas del Hospital
Nacional “Rosales”, valiéndose de la comparaciéon con un patron normado: los
criterios establecidos en el Reglamento Técnico Centroamericano de Buenas
Practicas de Manufactura de Alimentos y Bebidas.

Es de corte transversal, porque se refiere a una evaluacion en un momento en el

tiempo, abril a septiembre del afio 2016.%24344

UNIVERSO Y MUESTRA:

No se requiri6 un calculo de tamafio de muestra, porque se evalud la estructura
funcional del Servicio de Alimentacion y Dietas del Hospital Nacional “Rosales” de
manera especifica y global, basado en los criterios nhormados en el Reglamento.

Para estimar algunos puntajes relacionados a la aptitud y actitud del personal, se
realiz6 una encuesta al 100% de los empleados del servicio. En total fueron 48

encuestados.

UNIDAD DE OBSERVACION:
La estructura funcional del Servicio de Alimentacion y Dietas del Hospital Nacional

“Rosales”.

“Argimoén-Palldas JM, Jiménez-Villa J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica. 22 ed. Madrid:
Harcourt; 2000. Pp. 15-18

* Martinez R. Rodriguez E. Manual de Metodologia de la investigacién en las ciencias médicas,(internet),
consultado el 13 de julio de 2015, disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/cielam/manual_de_metodologia_deinvestigaciones._1.pdf

*piura Lépez, Julio, Metodologia de la Investigacion Cientifica, Un enfoque integrador, sexta edicién, Managua,
Nicaragua, Xerox, Junio de 2008. Pag. 343.
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UNIDAD DE ANALISIS:
Los elementos de la estructura funcional del Servicio de Alimentacion y Dietas del
Hospital Nacional “Rosales”, establecidos por el RTCA: El edificio, equipos y

utensilios, personal, control en el proceso y en la produccion.

FUENTE DE INFORMACION:
El Servicio de Alimentacién y Dietas, documentos, registros, planos, condiciones
fisicas y personal, aplicando la ficha técnica relacionada a la estructura funcional.

CONSIDERACIONES ETICAS:

El estudio se realizé con propésitos académicos y de contribucién a la gestion de
hospitales, sobre la estructura funcional del Servicio de Alimentacion y Dietas del
Hospital Nacional “Rosales”, aplicando el Reglamento Técnico Centroamericano de
Buenas Practicas de Manufactura de Alimentos y Bebidas, San Salvador, abril a
septiembre 2016.Los principios éticos que se establecieron fueron:

a. Respeto a las personas: tomando en consideracion su autonomia, derecho a
conocer la informacion, resolviendo sus dudas, y respetando su voluntad de
participacion en el mismo.

b. Beneficencia: no se pretende hacer dafio a los participantes con los resultados
obtenidos, sino, realizar una propuesta técnica de mejora.

c. Confidencialidad de los datos, que se expuso a los participantes en el
consentimiento informado.

d. Honestidad y transparencia, Se les inform6 a los participantes del propdésito de
la investigacion asi como de sus riesgos, beneficios y alternativas potenciales de su
ejecucion, de tal manera que las personas comprendieron esta informacion y
pudieron tomar sus decisiones en forma voluntaria acerca de su participacion en la
encuesta.

Los datos recolectados en el estudio no requirieron la manipulacion de pacientes o

personas y respeté las normativas establecidas en el hospital.
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PROCEDIMIENTO:

Se solicitd las autorizaciones respectivas para realizar el estudio y se visité a la
Jefatura del Departamento de Alimentacion y Dietas, del Hospital Nacional “Rosales”
para coordinar la fase operativa de la investigacion sobre la estructura funcional del
Servicio de Alimentacion y Dietas del hospital, apegados a los normas internas
institucionales y explicando los criterios especificos a evaluar acordes a lo
establecidos en la ficha de inspeccion de las buenas practicas de manufactura de
alimentos del Reglamento Técnico Centroamericano.

Para estimar el puntaje relacionado a los aspectos de actitud, se encuest6 a todo el
personal del Servicio de Alimentacion y Dietas previa autorizacion y consentimiento
informado de la jefatura y de los encuestados.

DESCRIPCION DE LA ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DEL SERVICIO DE
ALIMENTACION Y DIETAS

Para identificar la aptitud y actitud del personal se llevo a cabo una encuesta de once
preguntas puntuales en la cual se identificaron diferentes puntos de evaluacion como
los equipos y utensilios, capacitaciones, practicas higiénicas y la utilizacion de
implementos adecuados. No se seleccion6 muestra sino que se le traslado
directamente a los cuarenta y ocho recursos operativos del servicio.

Tipo de Personal: Operativo

Cargos: Supervisores, cocineros, chef de gastronomia, recepcion de productos,
encargado de despensa, auxiliar de nutricion, preparador de formulas.

La encuesta fue dirigida indistintamente tanto para recurso del sexo masculino como
recurso del sexo femenino, su valoracion se hizo en base a como se considera el
disefio y el buen estado de los equipos y utensilios, si han recibido capacitaciones y
con qué frecuencia, en cuanto a la parte higiénica se valoré cuantos veces se lavan
las manos, si utilizan guantes en buen estado, si los guantes son impermeables y si
se reemplazan cuando se requiere, sino utilizan maquillaje, aretes, pelo largo, barba
sin recortar, pestafas y ufias postizas, anillos, relojes entre otros. Al mismo tiempo

también se valoré la utilizaciébn de los implementos adecuados tales como si el
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hospital brinda el equipo necesario para el desempefio de las labores en el area, si

se cuenta con cubrecabezas, mascatrilla, calzado adecuado entre otros.

Se contd con el acompafiamiento de la jefatura durante la observacion de algunas
areas al interior del Servicio de Alimentacion y Dietas. Se observo las instalaciones
fisicas, sus alrededores y procesos ejecutados y se revisaron los documentos
necesarios y disponibles que evidenciaran la implementacion de los procesos, como
aquellos relacionados a la infraestructura de la planta fisica, ubicacion geografica,

croquis y mapas.

Se recorrié cada una de las areas en las que se subdivide el servicio llenando el
instrumento de evaluacion con el puntaje respectivo, segun el cumplimiento total,
parcial o no cumplimiento de los estandares de la estructura funcional establecidos
en el Reglamento, tomando fotos de las evidencias encontradas, previa autorizacion

de la Jefatura.

Se complementd la evaluacion considerando los comentarios, opiniones Yy
experiencias de la jefe y del personal operativo presente al momento de la visita,
cuando esta fue pertinente. La evaluacion se desarroll6 en horas laborales y no
laborales y el personal administrativo ayudo a la recoleccion de la informacion. El
espacio para el desarrollo de la evaluacion del Servicio de Alimentacion y Dietas fue
de 20 dias.

La técnica utilizada fue el llenado de la ficha de inspeccién de las buenas practicas
de manufactura del Reglamento Técnico Centroamericano de Buenas Practicas de
Manufactura de Alimentos y Bebidas (ver anexo 3), la cual se hizo en dos momentos:
Primero por medio de una encuesta (ver anexo 2) al personal del servicio sobre
cuestiones béasicas de su actitud y aptitud para estimar el puntaje de estas
caracteristica y variable y en un segundo momento por medio de la inspeccién

directa en servicio y la revision de documentos existentes completando de esta
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manera el llenado de los puntajes de los demas criterios, caracteristicas y variables

evaluadas.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

A los datos se les aplico la técnica de calificacion por puntajes, establecidos enel
Reglamento Técnico Centroamericano, de acuerdo al grado de cumplimiento,
cumplimiento parcial o no cumplimiento de los criterios requeridos de cada
caracteristica inherente a cada variable especifica evaluada de la estructura
funcional del servicio de alimentacion y dietas del Hospital Nacional “Rosales”. En
total se analizaron 26 variables, 62 caracteristicas y 122 criterios requeridos,

distribuidos por cada objetivo, segun la tabla descrita a continuacion:

Tabla 2. Numero de variables, caracteristicas y criterios por objetivos especificos del

estudio.
Objetivos Variables Caracteristicas o .
especificos evaluadas de variables Criterios requeridos

1 17 42 81
2 1 3 3
3 3 4 17
4 5 13 21

Total 26 62 122

Para clasificar a cada variable de cada objetivo especifico se formaron 3 estratos de
clasificacion, a partir de la division del producto de la sumatoria del puntaje maximo
establecido, para cada criterio requerido inherente a la caracteristica de la variable
evaluada y para el caso de las variables prioritarias, se considerd los puntajes
minimos aceptables por el reglamento, obteniendo las siguientes categorias:

e No cumple.

e Cumple parcialmente.

e Cumple
Los puntos de corte especificos para las categorias de clasificacion de cada variable

por objetivos, se describen a continuacion:
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Tabla 3. Categorias de cumplimiento para las variables del objetivo nimero 1, segun

el puntaje de los criterios requeridos inherentes a las caracteristicas de las variables.

Puntaje
No| Variable total Puntos de corte para las categorias de cumplimiento
maximo
1 | Airededores 5 de 0 a 0.5 no cumple, de 1 a 1.5 cumple parcialmente y 2
cumple
Ubicacion ,
2 adecuada 1 0 no cumple, 0.5 cumple parcialmente, 1 cumple
3 Disefio 4 de 0 a 1 no cumple, de 1.5 a 2.5 cumple parcialmente, de
3 a4 cumple.
4 Pisos 4 de 0 a1 no cumple, de 1.5 a 2.5 cumple parcialmente, de
3 a4 cumple.
5 Paredes 5 de 0 a 0.5 no cumple, de 1 a 1.5 cumple parcialmente y 2
cumple
6 Techos 1 0 no cumple, 0.5 cumple parcialmente, 1 cumple
Ventanas y de 0 a 1 no cumple, de 1.5 a 2 cumple parcialmente, de
7 3
Puertas 2.5 a 3 cumple
S de 0 a 1 no cumple, de 1.5 a 2 cumple parcialmente, de
8 | lHuminacién 3
2.5 a 3 cumple
9 | Ventilacién 4 de 0 a 1 no cumple, de 1.5 a 2.5 cumple parcialmente, de
3 a4 cumple.
Abastecimie de 0 a 4.5 no cumple, de 5 a 6 cumple parcialmente, de
10 7
nto de agua 6.5 a7 cumple.
11 Tuberia 5 de 0 a 0.5 no cumple, de 1 a 1.5 cumple parcialmente y 2
cumple
12| Drenajes 5 de 0 a 0.5 no cumple, de 1 a 1.5 cumple parcialmente y 2
cumple
13 Instalaciones 5 de 0 a 2 no cumple, de 2.5 a 3.5 cumple parcialmente y 4
Sanitarias a 5 cumple
Instalaciones de 0 a 1 no cumple, de 1.5 a 2.5 cumple parcialmente, de
14 | para lavarse 4
| 3 a4 cumple.
as manos
15 Desechos 5 de 0 a 2 no cumple, de 2.5 a 3.5 cumple parcialmente y 4
sélidos a 5 cumple
Pf_ogr?‘ma de de 0 a 2.5 no cumple, de 3 a 4.5 cumple parcialmente y
16| limpiezay 6
desi A de 5 a 6 cumple
esinfeccion
17 Control de 6 de 0 a 2 no cumple, de 2.5 a 4.5 cumple parcialmente y
plagas de 5 a 6 cumple
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Tabla 4. Categorias de cumplimiento para la variable del objetivo nimero 2, segun el

puntaje de los criterios requeridos inherentes a las caracteristicas de la variable.

: Puntaje total Puntos de corte para las categorias de
No Variable " o
maximo cumplimiento
Equipos y de 0 a 2 no cumple, de 2.5 a 3.5 cumple
1 o 4 .
utensilios parcialmente, de 3.5 a 4 cumple.

Tabla 5. Categorias de cumplimiento para las variables del objetivo nimero 3, segun

el puntaje de los criterios requeridos inherentes a las caracteristicas de las variables.

Puntaje

No| Variable total Puntos de corte para las categorias de cumplimiento
maximo

1 | Capacitacion 3 deOalb ho cumple, de 2 a 2.5 cumple

parcialmente, 3 cumple
2 ﬁrqg:u_cas 6 de 0 a 4 no cumple, de 5 a 6 cumple.
igiénicas
Control de de 0 a1l nocumple, de 1.5 a 2.5 cumple
3 4 :
salud parcialmente, de 3 a 4 cumple.

Tabla 6. Categorias de cumplimiento para las variables del objetivo nUmero 4, segun

el puntaje de los criterios requeridos inherentes a las caracteristicas de las variables.

Puntaje Puntos de corte para las categorias de
No Variable total bera. ?
o cumplimiento
maximo
1| Materia prima 6 de 0 a 3 no cumple, de 3.5 a 5 cumple parcialmente
y de 5.5 a 6 cumple
o | Operaciones de 4 menos de 4 no cumple y 4 cumple
manufactura
3 Envasado 4 de 0 a 1 no cumple, de 3 cumple parcialmentey 3 a
4 cumple
4 Docume_ntamon ) 0 no cumple y de 1 a 2 cumple
y registro
Almacenamiento
5 y distribucion 6 de 0 a2 nocumpley 3 a6 cumple.

En base a esta categorizacion se tabularon y representaron graficamente los

resultados de la evaluacién por objetivos y variables del estudio. Los valores

especificos establecidos para cada criterio y sus indicadores reglamentados, se

detallan en la matriz de operacionalizacion de las variables.

44




Finalmente, se obtuvo un puntaje general de la evaluacion, en una escala que va de
0 a 100 puntos, basado en la sumatoria de los puntajes individuales de cada
caracteristica de las variables evaluadas por los objetivos, determinando asi la
clasificacion global de la estructura funcional del servicio y sus condiciones para
garantizar la calidad higiénico-sanitaria de la alimentacién, segun los siguientes
puntos de corte:
o De cero a 60 puntos: Condiciones inaceptables de su estructura funcional.
Considerar el cierre del servicio.
o Del 61 a 70 puntos: Condiciones deficientes de la estructura funcional.
Urge corregir.
o De 71 a 80 puntos: Condiciones regulares de su estructura funcional.
Necesario hacer correcciones.
o Del 81 a 100 puntos: Buenas condiciones de la estructura funcional. Hacer
algunas correcciones.
De esta manera se identific6 las areas o aspectos que presentan limitantes y

oportunidades de mejora.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

Se utilizé el programa de Excel para el procesamiento de los datos, generar la base
de datos y crear tablas simples por categorias y graficos, asi como la utilizacion de
estadisticos simples como frecuencias absolutas, relativas y porcentajes, el cual fue
complementado con el programa de Word.

Para la creacion de la base de datos se hizo necesaria la abreviacion de los atributos
de cada una de las variables incluidas, para facilitar su tabulacion.

La clasificacion por categorias de cada variable fue ubicada en graficos para su
representacion visual y se realizd las recomendaciones respectivas dentro de un

marco de plan de mejora.
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VARIABLES:
Las 26 variables evaluadas de la estructura funcional del Servicio de Alimentacion y

Dietas del Hospital fueron:

Alrededores limpios.

1. Alrededores - —
Ausencia focos de contaminacion.
2. Ubicacion L
Ubicacion adecuada.
adecuada
Tamano y construccidn del edificio.
3. Disefio Protectores en puertas y ventanas.
Area especifica para vestidores y para ingerir alimentos.
Material impermeable y de facil limpieza.
. Sin grietas.
4. Pisos .g
Uniones redondeadas.
Desagles suficientes.
5 Pparedes Exteriores construidas de material adecuado.
' Areas de proceso y almacenamiento revestidas de material impermeable.
6. Techos Construidos de material que no acumule basura y anidamiento de plagas.
Faciles de desmontar y limpiar.
7. Ventanasy — = Py .
Puertas Quicios de las ventanas de tamafio minimo y con declive.
Puertas de superficie lisa y no absorbente.
Iluminacidn de Intensidad minima de acuerdo al manual de Buenas Practicas
L, de Manufactura (BPM).
8. lluminacion p - =
Lamparas y accesorios de luz artificial adecuados.
Ausencia de cables colgantes en zonas de proceso.
Ventilacion adecuada.
9. Ventilacion Corriente de aire de zona limpia a zona contaminada.
Sistemas efectivos de extraccion de humos y vapores.
Abastecimiento.
10. Abastecimiento | Instalaciones apropiadas para el almacenamiento y distribucién de agua
de agua potable
Sistema de abastecimiento de agua no potable independiente.
Tamano y diseno adecuado.
11. Tuberia Tuberias de agua limpia potable, agua limpia no potable, y aguas servidas
separadas
12. Drenajes Instalaciones de desagtie y eliminacion de desechos, adecuadas
. Servicios sanitarios limpios, en buen estado y separados por sexo.
13. Instalaciones X - p
o Puertas que no abran directamente hacia el area de proceso.
Sanitarias - - - -
Vestidores y espejos debidamente ubicados.
14. Instalaciones Lavamanos con abastecimiento de agua caliente o fria.
para lavarse las |Jabdn liquido, toallas de papel o secadores de aire y rotulos que indiquen
manos lavarse las manos.
Procedimiento escrito para el manejo adecuado.
15. Desechos sdlidos | Contar con recipientes lavables y con tapadera.

Depdsito general alejado de zonas de procesamiento.
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16.

Programa de
limpiezay
desinfeccién

Programa escrito que regule la limpieza y desinfeccién.

Productos para limpieza y desinfeccién aprobados.

Productos para limpieza y desinfeccién almacenados adecuadamente.

Programa escrito para el control de plagas.

17. Control de P - .
plagas Productos quimicos utilizados autorizados.
Almacenamiento de plaguicidas fuera de las areas de procesamiento.
. Equipo adecuado para el proceso.
18. Equiposy g .p : P
utensilios Equipo en buen estado.
Programa escrito de mantenimiento preventivo.
o Programa por escrito que incluya las Buenas Practicas de Manufactura
19. Capacitacion & P q ¥

(BPM).

Practicas higiénicas adecuadas, segin manual de Buenas Practicas de

20. Practicas
o Manufactura.
higiénicas - - — -
El personal que manipula alimentos utiliza los implementos adecuados.
21. Control de salud | Constancia o carné de salud actualizada y documentada.

22.

Materia prima

Control y registro de la potabilidad del agua.

Materia prima e ingredientes sin indicios de contaminacion.

Inspeccidn y clasificacién de las materias primas e ingredientes.

Materias primas e ingredientes almacenados y manipulados adecuadamente.

23. Operaciones de | Controles escritos para reducir el crecimiento de microorganismos y evitar
manufactura contaminacion.
Material para envasado, almacenado en condiciones de sanidad y limpieza.
24. Envasado Material para envasado especifico para el producto e inspeccionado antes
del uso.
25. Documentacién

y registro

Registros apropiados de elaboracidn, produccion y distribucién.

26.

Almacenamiento
y distribucion

Materias primas y productos terminados almacenados en condiciones
apropiadas.

Inspeccidn periddica de materia prima y productos terminados.

Vehiculos autorizados por la autoridad competente.

Operaciones de carga y descarga fuera de los lugares de elaboracion.

Vehiculos que transportan alimentos refrigerados o congelados cuentan con
medios para verificar y mantener la temperatura.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
OBJETIVO ESPECIFICO 1: Evaluar la ubicacion, confort y funcionalidad de la

seguridad higiénico-sanitario del disefio arquitectonico en el servicio.

Unidad
Variable Definicién operacional Indicador Valores Escala de
medida
Almacenamiento Cumple en forma
i) adecuado del equipo adecuada los 1 Cumple Puntos
en desuso. requerimientos i), ii) v iii)
. Cumple adecuadamente Cumple
. . Libres de basuras y P .
a) Limpios. ii) d o Unicamente dos de los 0.5 parcialme | Puntos
esperdicios. - R,
requerimientos i, ii, y iii). nte
No cumple con dos o N
" - p o}
iii) Areas verdes limpias mas de los 0 Puntos
S cumple
requerimientos
Patios y lugares de
estacionamiento
i) limpios, evitando que
constituyan una fuente
de contaminacién. Cumple ad.ec.“ada”.‘e’l‘e
Inexistencia de lugares los requerimientos i), ii), 1 Cumple Puntos
Alrededores o iii) y iv)
que puedan constituir
ii) | una atraccion o refugio
para los insectos y
b) Ausencia roedores.
focos de Mantenimiento
contaminacion. adecuado de los cumole
drenajes de la planta Sélo incumple con el np
iii) ) A 0.5 parcialme | Puntos
para evitar requisito ii) nte
contaminacion e
infestacion.
Operacién en forma
. adecuada de los Incumple alguno de los No
iv) sistemas para el requisitos 1), iii) 0 iv) 0 cumple Puntos
tratamiento de q ' P
desperdicios.
Ubicados en zonas no
expuestas a cualquier Cumple con los
i) tlpo’d_e contaminacion requerimientos i), ii) y iii) 1 Cumple Puntos
fisica, quimica o
biolégica.
Ubicacion del
establecimiento debe
i) estar libre de olores Incumplimiento severo de 05 g?crirgl)rlr?e Puntos
desagradables y no uno de los requerimientos ' P
L L nte
Ubicacion a) Ubicacion expuesto a
adecuada adecuada. inundaciones.
Cuando uno de los
Vias de acceso y patios requisitos presenta
de maniobra deben condiciones contrarias a
encontrarse nivel alto de posible
. ) o No
iii) | pavimentados a fin de contaminacion. * Si los 0 Puntos
. NS - N cumple
evitar la contaminacién | requerimientos i), ii), o iii)
de los alimentos con el | presentan incumplimiento
polvo. en baja proporcién en
combinacion.
Disefio de la planta en CL_Jm_phr con I(_)_s
L requerimientos i), ii) y iii)
o . funcion al proceso de .
a) Tamafio y i) duccié | asegurandose la 1 Cumple Puntos
Disefio construccion produccion y a las obtencién de un producto
o normas de seguridad. - T -
del edificio. final higiénico e inocuo.
El tamafio de la planta Cuando se observe Cumple
ii) | debe de ser adecuada dentro del proceso 0.5 parcialme | Puntos
a las normas de dificultades de limpieza y nte

48



seguridad e higiene,
debe de contar con
espacio de pasillo
alrededor del area de
trabajo para poder
permitir una limpieza y
desinfeccion eficiente
del equipo y de la

sanitizacion debido al
espacio reducido; o, que

se observe demoras en el

flujo de produccioén ya
que el disefio de la planta
no es el adecuado y
causa problemas o
riesgos de contaminacion

planta misma. biolégica.
Su construccién debe Cuando existe la
permitir y facilitar su posibilidad de

mantenimiento y las
operaciones sanitarias
para cumplir con el

contaminacion hacia los
alimentos por ejemplo,
(contaminacion cruzada,

iii) propésito de ubicacion de servicios 0 cu’r\lno e Puntos
elaboracion y manejo sanitarios muy cercanos P
de los alimentos, asi | al proceso de elaboracién
como del producto del cual esta expuesto al
terminado, en forma ambiente alimentos y
adecuada. otros)
El edificio e Cumplir con los 2 Cumple Puntos
instalaciones deben ser requerimientos i) y ii) P
. de tal manera que
) impida el ingreso de Cuango_uno de los 1 Cur_npl)le p
animales, insectos, requerlmlenltos no se parC|ta me untos
b) Protectores roedores y plagas. cumpian. nie
en puertas y El edificio e
ventanas. instalaciones deben de
. o Cuando los
reducir al minimo el o N
. ; requerimientos i) y ii) no No
) ingreso de los se cumplen y existe alto 0 cumple Puntos
contaminantes del ; pien y existe af p
- riesgo de contaminacion.
medio como humo,
polvo, vapor u otros.
También deben de
incluir un area
especifica de .
. . mplir con |
i) | vestidores con muebles C_u plircontios - 1 Cumple Puntos
requerimientos i), ii) y iii).
adecuados para
guardar implementos
de uso del personal.
¢) Area Los ambientes del
A ifici i i
especifica para eq cio debep_mclwr un
; area especifica para . . Cumple
vestidores y - Con el incumplimiento de .
ara ingerir i) que los emplgados un requisito solamente 0.5 parcialme | Puntos
pa guarden sus alimentos ' nte
alimentos. A
(preferiblemente
refrigerados).
Debe contar con un Con incumplimiento de
area especifica para dos o0 mas requisitos; ya
que los empleados que se crean fuentes No
iy | . 7 ) . 0 Puntos
ingieran sus alimentos potenciales de cumple
(comedores, cafeterias, | alimentacion de insectos
etc.). o roedores
i 2 mplir con |
Los pisos del?eran ser Cu nplir con los 1 Cumple PuNtos
de materiales requerimientos i) y ii)
i impermeables que no | Se haréa esta calificacion Cumple
a) De material tengan efectos téxicos al observar el 05 _ ‘|’ bunt
impermeable y para el uso al que se incumplimiento del : paruta me untos
de facil destinan. requisito ii) nie
Pisos limpieza. Los pisos deberan
. estar construidos de | Con el incumplimiento del No
ii) ™ L . 0 Puntos
manera que faciliten su requerimiento i) cumple
limpieza.
. Cumplir con el
Los pisos no deben piIr . 1 Cumple Puntos
L . : A requerimiento i)
b) Sin grietas. i) | tener grietas ni uniones ob — traria al N
de dilatacion irregular. servacion contraria & 0 0 Puntos
requisito i) cumple
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Las uniones entre los

pisos y las paredes Cumplir con el

deben ser redondeadas requerimiento i) 1 Cumple | Puntos
c) Uniones | iera ot
redondeadas. p yev
acumulacion de B .
materiales que Observacion contraria al 0 No Puntos
favorezcan la requisito i) cumple
contaminacion.
Los pisos deben tener Cumplir con el
d) desagiles (donde requerimiento i) L Cumple Puntos
. . aplique) en nimeros
Desagues i) . -
> suficientes que Incumplimiento del No
suficientes. . - L 0 Puntos
permitan la evacuacion requisito i) cumple
répida del agua.
Cuando se observe que
. las paredes estan 1 Cumple Puntos
Las paredes exteriores acordes a las
a) Exteriores pueden ser construidas | necesidades de la planta
construidas de | . de concreto y aun en Cuando el material
material ) estructuras utilizado en las paredes Cumple
’ . 0.5 parcialme | Puntos
adecuado. prefabricadas de funcione, pero este no nte
diversos materiales. sea el apropiado.
No cump!erj con los 0 No Puntos
requerimientos cumple
Las paredes del area
Paredes de proceso y
almacenamiento si lo .
. : . Cumplir con los
b) De éreas de i) amerita, deberan ser requerimientos i), i y iii) 1 Cumple Puntos
10ces0 revestidas con q (Y.
aln?acenam)i/ent materiales
. impermeables.
o revestidas de
. Cumple
material - No Cumple con uno de .
. i) No absorbente. S 0.5 parcialme | Puntos
impermeable. los requerimientos. nte
Cpl(_)r claro, Lisos, No cumple con dos de los No
i) faciles de lavary requerimientos i), ii) y iii) 0 cumple Puntos
desinfectar. d Wy P
Los techos deberan
estar construidos y
acabados de forma que
reduzca al minimo la
i) acumulacion de Con el cumplimiento de 1 Cumple Puntos
a) Construidos suciedad y de los requisitos i) y ii). P
de material que condensacion, asi
Techos no acumule como el
basura 'y desprendimiento de
anidamiento de particulas.
plagas. No son permitidos los
techos con cielos falsos Incumplimiento de
. que son fuentes de . No
i) L cualquier de los 0 Puntos
acumulacion de basura requisitos i) y i) cumple
y anidamiento de q yw.
plagas.
. Las ventanas deben Cumplimiento de los
" ser faciles de limpiar. requisitos i) y ii). L Cumple Puntos
Las ventanas deben
estar construidas de Cuando se observe que
Ventanas a) Faciles de njqdo qlue reduzlca 'a}l las ventanas son f;]as,
y desmontar y minimo la acumulacion pero, que presentan Cumple
Puertas limpi . de suciedad y cuando | facilidad para su limpieza .
impiar. ii) f : 0.5 parcialme | Puntos
el caso amerite estar y No represente riesgo nte
provistas de malla alguno a la inocuidad del
contra insectos, que producto alimentario en
sea facil de desmontar proceso.
y limpiar
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Incumplimiento de

cualquier requerimiento i) 0 No Puntos
1 cumple
y ii).
Los quicios de las Cumplimiento de los 1 Cumple PuNtos
ventanas deberan ser requisitos i). P
b) Quicios de de tamafio minimo y
las ventanas de i) con declive para evitar
tamafio minimo la acumulacion de Al no cumplir con el 0 No Punt
y con declive. polvo e impedir su uso requisito i). cumple untos
para almacenar
objetos.
Las puertas deben
tener una superficie lisa -
. Cumplimiento de los
i) y no absorbente y ser s 1 Cumple Puntos
L o requisitos i) y ii).
faciles de limpiar y
c) Puertas de desinfectar.
superficie lisa y Se daré esta calificacion Cumple
no absorbente. Las puertas es cuando se observe que h
> . 0.5 parcialme | Puntos
i preferible que abran las puertas abran hacia nte
hacia fuera y que estén adentro.
j marco. i
ajustadas a su marco Al no cpmpl_w con el 0 No Puntos
requisito i) y ii). cumple
Al hacer un recorrido por
la planta se observaré los
puntos de necesidad de
iluminacion, si observa
que la planta se 1 Cumple Puntos
Todo el establecimiento encuentra lo
debe estar iluminado ya suficientemente
sea con luz natural y/o iluminada se le dara
a) Intensidad artificial, que posibiliten | calificacion, de 1 punto.
minima de la realizacion de las La necesidad de una
acuerdo al tareas y no mayor iluminaciéon para
manual de i) comprometa la higiene | asegurarse de contar Cumple
Buenas de los alimentos. 540 con una planta 0.5 parcialme | Puntos
Practicas de lux en todos los puntos | higiénica, dando como nte
Manufactura de inspeccién. 220 lux resultado productos
(BPM). en locales de alimenticios inocuos.
elaboracion. 110 lux en | La existencia dentro de la
otras areas de la planta de puntos con
planta. insuficiente iluminacién
en indicio que son 0 No Puntos
lugares con bajo nivel de cumple
higiene, dara como
lluminacion resultado una evaluacion
de cero puntos.
Las lamparas y todos
los accesorios de luz
artificial ubicados en
arfrz]aastedr?arzcr:ilgc;de Cumplimiento en su
t;)clc_zgqor:%?zg i) almacenamiento, totalidad (?)e I?S requisitos 1 Cumple Puntos
luz artificial preparacion y manejo Y.
adecuados de los alimentos, deben
' estar protegidos contra
roturas.
La iluminacién no Incumplimiento de
- . . No
i) deberé alterar los cualquiera de los 0 cumple Puntos
colores. requisitos i) y ii). P
Instalaciones eléctricas
c¢) Ausencia de deberan ser
empotradas o
cables . .
. exteriores y en este Al cumplir con los
colgantes en i) . N 1 Cumple Puntos
caso estar requerimientos i) y ii).
zonas de
perfectamente
proceso.

recubiertas por tubos o
cafos aislantes.
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No deben existir cables
colgantes sobre las

Con el incumplimiento de

No

i) zonas de cualquier de los 0 cumple Puntos
procesamiento de requerimientos i) y ii). P
alimentos.
Al observar la viabilidad
del sistema de ventilacion 2 Cumple Puntos
- de la planta.
Debe existir una B
ventilacion adecuada Cugndo € observ_e que
. el sistema de ventilacion Cumple
para evitar el calor - .
) " no sea del todo eficiente, 1 parcialme | Puntos
excesivo, permitir la oo
S - S ) existiendo aun vapores nte
a) Ventilacion i circulacion de aire en el aire
adecuada. suficiente, evitar la Cuando el siste.ma ie
condensacion de ventilacion es inadecuado
vapores y eliminar el ara el proceso v que
aire contaminado de las rep resenrt]e un rieg (i) de 0 No Puntos
diferentes areas. p > un resg cumple
contaminacion del
producto alimenticio
elaborado.
El flujo de aire no
u Al observar el correcto
. debera ir nunca de una -
i) . cumplimiento de este 1 Cumple Puntos
zona contaminada requisito i)
b) Corriente de hacia una zona limpia. q )
aire de zona Las aberturas de Al existir flujos de
limpia a zona ventilacion estaran corrientes procedentes
Ventilacion | contaminada. i) protegidas por mallas de areas contaminadas 0 No Puntos
para evitar el ingreso hacia areas limpias. cumple
de agentes Cuando no se cumpla el
contaminantes. requerimiento ii)
Al observar la eficiencia
de los dispositivos con
gue cuenta la planta para
eliminar el humo y 1 Cumple Puntos
Las instalaciones vapores, debiendo ser
deben de contar con efectivo para dar
: extractores de humoy | calificacion de 1 punto.
c) Sistemas
efectivos de vapores en lugares Allobservar que en el
= . adecuados con el aire de la planta de Cumple
extraccion de i) o ] ) . .
humos y proposito de reducir procesamiento exista 0.5 parcialme | Puntos
contaminantes por humo o vapores a muy nte
vapores. p AU
humo y reducir la bajo nivel.
humedad producida por | Sistemas inadecuados
el vapor. para la extraccion de
humo y vapores. No
; y vapor 0 Puntos
Inexistencia de sistemas cumple
de extraccion de humo y
vapores
Al contar
satisfactoriamente de una
e 3 Cumple Puntos
fuente suficiente de agua
potable.
Suficiente agua * Que no cuente de
a) potable. Dispone de un | fuente de agua potable *
Abastecimiento | i) abastecimiento Utilizacién de agua no
Abastecimi suficiente de agua potable en procesos No
ento de potable. productivos que si 0 cumple Puntos
agua requieran la utilizacién de P
agua potable. * Procesos
inefectivos de tratamiento
de agua.
b) Instalaciones Debe contar con Al observar que la planta
apropiadas instalaciones cuenta con instalaciones
para el i) apropiadas para que promueven la
almacenamient almacenamiento, obtencion de agua 2 Cumple Puntos

oy distribucion
de agua
potable

distribucion y control
de latemperatura del
agua potable a fin de

potable para su
utilizacion en los
procesos de produccién
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asegurar, en caso
necesario, la inocuidad
de los alimentos.

de los alimentos.

Contando con
instalaciones que

proporcionen agua Cumple
potable, pero, no cuenten 1 parcialme | Puntos
con sistemas para control nte
de la temperatura del
agua potable.
No cuenta con
instalaciones para
proporcionar agua 0 No PuNtos
potable que asegure la cumple
inocuidad de los
productos.
Los sistemas de agua
potable con los de agua
no potable deben ser | Cumplimiento efectivo de
i) independientes. los requerimientos i), ii) y 2 Cumple Puntos
(Sistema contra iii).
incendios, produccion
c) Sistema de de vapor).
abastecimiento . Si se cumplen los
de agua no . Sistemas de agua no requerimientos i) y iii), y Cur_nple
ble ii) | potable deben de estar no se cumola el re uis’ito 1 parcialme | Puntos
. pota . identificados. P a nte
independiente. ii).
El Sistema de agua
potable disefiado
adecuadamente para Incumplimiento de los No
iii) - - ; o N 0 Puntos
evitar el reflujo hacia requerimientos i) y iii). cumple
ellos (contaminacion
cruzada).
Al observar que son
suplidas y abasteC|dqs 1 Cumple Puntos
todas las areas que asi lo
necesiten.
Cuando existan areas
que necesiten agua
potable y que no cuenten
El tamafio y disefio de acboa?sggirr];?eﬂteo Cumple
. la tuberia debe ser .| teniéndose que trasladar 0.5 parcialme | Puntos
a) Tamafo y capaz de llevar a través nte
disefio i) | de la planta la cantidad a ot(o _punto de
- abastecimiento que no
adecuado. de agua syﬁmente para represente riesgo de
todas las areas que los Y
requieran. c_ontamlnamon. i
Los sistemas de tuberia
no suministran agua
potable a puntos de vital
importancia que si lo 0 No Puntos
requieran, para evitar cumple
contaminacion del
producto alimenticio
Tuberia elaborado.
Transporte adecuado
i) de aguas negras y
servidas de la planta.
b) Tuberias de Las aguas negras o
agua limpia servidas no constituyen Cumplimiento con los
potable, agua una fuente de requerimientos i), ii), iii) y 1 Cumple Puntos
limpia no i) contaminacion para los iv).
potable, y alimentos, agua,
aguas servidas equipo, utensilios o
separadas crear una condicién
insalubre.
Proveer un drenaje Con el incumplimiento de
iii) | adecuado en los pisos cualquiera de los 0 No Puntos
de todas las areas, requerimientos i), ii), iii) y cumple
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donde estan sujetos a
inundaciones por la
limpieza o donde las

operaciones normales
liberen o descarguen

agua u otros
desperdicios liquidos.

Prevencion de la
existencia de un
retroflujo o conexion
cruzada entre el
sistema de la tuberia
que descarga los

iv).

iv P
) desechos liquidos y el
agua potable que se
provee a los alimentos
o durante la
elaboracion de los
mismos.
Cuando las instalaciones
Sistemas e y sus sistemas de
. ) desague y eliminacion de
instalaciones 2 Cumple Puntos
a) Instalaciones adecuados de desague desechos sea la
- o 9 apropiada para el tipo de
de desague y y eliminacién de L
. SRS . o establecimiento.
Drenajes eliminacion de i) desechos, disefiados, Cuando el sistema de
desechos, construidos y desaaiies v eliminacion
adecuadas mantenidos de manera de cgiesec);os no sea No
gue se evite el riesgo adecuada al tino de 0 cumple Puntos
de contaminacién. . p p
Instalaciones de
produccion de alimentos.
Cumpliendo con el
requisito a) referente al
. 2 Cumple Puntos
a) Servicios estado de las P
sanitarios Instalaciones sanitarias instalaciones sanitarias.
limpios, en . I Si se observa Cumple
i) limpias y en buen . : - .
buen estado y estado instalaciones sanitarias 1 parcialme | Puntos
separados por ' aceptables, e higiénicas. nte
sexo. * Instalaciones sanitarias No
inadecuadas, 6 *Falta de 0 Puntos
o . cumple
higiene (contaminados).
. Puertas adecuadas Cumple con los requisitos
i) ' ple con los req 2 Cumple Puntos
para su fin. i)y ii).
En el caso de se cumpla
Puertas que no abran con el requisito ii) y las Cumple
directamente hacia el puertas no sean la 1 parcialme | Puntos
Instalacione | ) Puertas que 4rea donde el alimento | adecuadas para el tipo de nte
s Sanitarias no abran esta expuesto cuando proceso y que estas se
directamente se toman otras mantengan saneadas.
hacia el area ii) medidas alternas que | *No cumplen con ambos
de proceso. protejan contra la requisitos. *Que las
contaminacion (Ej. puertas abran No
Puertas dobles o directamente hacia el 0 cumple Puntos
sistemas de corrientes area del alimento sin P
positivas). contar con sistemas de
corrientes positivas.
Debe de contarse con . .
A - Si las Instalaciones
. un area de vestidores
. i) ) 3 cuentan con los 1 Cumple Puntos
c) Vestidores y que incluya casilleros requisitos 1) y i)
espejos para guardar ropa. q Y-
debidamente Las instalaciones En caso de observar la Cumple
ubicados. . sanitarias deben contar ausencia del i) y la .
i) . ) ) 0.5 parcialme | Puntos
con espejo existencia del nte

debidamente ubicado.

requerimiento i).
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Cuando ningun requisito

No
se cumplan o se observe 0 Puntos
o cumple
falta en el requisito i).

Las instalaciones para Cumplimiento con los 2 c | Punt
lavarse las manos requerimientos i). umple untos
deben disponer de

a) Lavamanos -
con medios adecuados y en
. . buen estado para
abastecimiento | i) -
lavarse y secarse las Incumplimiento con el No
.de agua. manos higiénicamente requerimiento i) 0 cumple Puntos
caliente o fria. ’ :
con lavamanos y
abastecimiento de agua
caliente y/o fria.
. e Cumplimiento con los
Ins;ala;crg)ne i) ﬁeu?c?gz:silrlmzfz{:gggt% n requerimientos 2 Cumple Puntos
P 4 * | establecidos en i), ii) y iii).
lavarse las En el caso que solo Cumple
manos b) Jabon . Uso de toallas de papel q L np
P i) . cumpla con los requisitos 1 parcialme | Puntos
liquido, toallas o secadores de aire. R
de papel o - )y ii) nte
secadores de Debengiengiabeernr:tlulos
aire y rotulos tra%:'adorqte debe
que indiquen Iavajrse Iag manos
lavarse las iii) | después de ir al bafio Incumplimiento con los 0 No Puntos
manos. p o requisitos i) y ii) cumple

o se haya contaminado
al tocar objetos o

superficies expuestas a

contaminacion.
Cumplimiento correcto 5 cumple Puntos
del requerimiento i). P
Debe existir un Cuando los
a_) ‘ programay procedimientos de Cumple
Procedimiento procedimiento escrito manejo de basura solo 1 parcialme | Puntos
escrito para el i) para el manejo son dados a conocer nte
manejo adecuado de basura 'y oralmente.
adecuado. desechos de la planta y Inexistencia de
cumplirlos. imi
p proc_edlmlentos para el 0 No Puntos
manejo de basuras, tanto cumple
escrito como verbal.
Los recipientes deben Al observarse que los
ser lavables y tener T que.
. . requerimientos i) y ii) se
i) tapadera para evitar 1 Cumple Puntos
; ) cumplen de manera
que atraigan insectos y
correcta.
b) Contar con roedores.
)recipientes Cumplimiento del
requisito i) y observarse
lavables y con Los alrededores de los gesorde)nymoderado Cumple
Desechos tapadera. ) reupu(ejntes d_?be(;l estar alrededor de los 0.5 par(r:]ltzzlme Puntos
sélidos i) €n orden evitando que recipientes en el requisito
existan residuos fuera i)
del recipiente. —=
Incumplimiento del No
A . 0 Puntos
requisito i) o del ii). cumple
Cuando el dep6sito
general de basura esté
alejado y no represente
riesgo de contaminacién 2 Cumple Puntos
- en la planta de
basura procedente do | Procesamiento de
c) Deposito p alimentos.
; la planta debe estar —
general alejado i ubicado leios de las Cuando el depésito
de zonas de ! general de basura no
- zonas de Lo Cumple
procesamiento. . esté alejado de la zona .
procesamiento de 1 parcialme | Puntos
alimentos _ de_ proceso, pero, no nte
’ implica riesgo alguno de
contaminacion.
Cuando la ubicacién del No
depdsito de basura esta 0 Puntos
cumple

muy cercano a la zona de
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procesamiento
representando un alto
riesgo de contaminacion.

Debe existir un

Cumplimiento correcto

programa escrito que | del requerimiento i) y ii). Cumple | Puntos
regule la limpieza y
desinfeccion del
edificio, equipos y
utensilios, eficazmente
i) el cual debera . . Cumple
especificar: Distribucién Sise ejecuta pero no parcialme | Puntos
a) Programa de limpieza por areas; esta por escrito. nte
escrito que Responsable de tareas
regule la especificas; Método y
limpieza 'y frecuencia de limpieza;
desinfeccion. Medidas de vigilancia.
El area de
procesamiento de
alimentos, las Inexistencia de
- superficies, los equipos procedimientos por No
ii) . - Puntos
y utensilios deben escrito que regule la cumple
limpiarse y limpieza y desinfeccion
desinfectarse
frecuentemente.
Los productos para
limpieza y desinfeccion Se encuentra que los
deben de contar con productos utilizados han
Prqgra_ma i registrc_) emitido_ por la | sido aprobgo!os dentro de Cumple PuNtos
de limpieza autoridad sanitaria la actividad de
y correspondiente, previa procesamiento de
desinfeccio | b) Productos a su uso por la alimentos.
n para limpieza y empresa.
desinfeccion No se debe utilizar en
aprobados. el area de proceso, s
) e encuentra con
di aI_r;:ac_gnamento y productos de limpieza y N
ii) Istribucion, sustancias desinfeccion no 0 Puntos
odorizantes y/o . cumple
desodorantes en aprobad_os 0 autorizados
) or entidad reguladora.
cualquiera de sus p
formas.
Los productos quimicos
de limpieza deberan
manipularse y utilizarse El establecimiento
i) con cuidado y de cumple con los requisitos Cumple Puntos
acuerdo con las i)y ii).
¢) Productos instrucciones del
para limpieza y fabricante.
desinfeccion Los productos de Cuando no se cumpla Cumple
almacenados limpieza deberan de con uno de los requisitos parcialme | Puntos
adecuadament guardarse adecuada y i) 0ii). nte
e. cuidadosamente fuera
ii) de las areas de Cuando no cumole
procesamiento de . p No
alimentos, y debe de ninguno c_!e_ los dos cumple Puntos
ser debidamente requisitos
identificado.
La planta debera contar
con un programa
escrito para todo tipo
de plagas, que
a) Programa incluya como minimo: Cuando se cumplan
Control de | escrito para el i Identificacion de efectivamente los Cumple Puntos
plagas control de plagas; Mapeo de requisitos i), ii), iii), iv) y
plagas. estaciones; Productos V).

aprobados y
procedimientos
utilizados; Hojas de
seguridad de las
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sustancias a aplicar.

i)

El programa debe
contemplar si la planta
cuenta con barreras
fisicas que impidan el
ingreso de plagas.

i)

Contempla el periodo
que debe
inspeccionarse y llevar
un control escrito para
disminuir al minimo los

Cuando se cumpla con

riesgos de los requisitos i), iii) y v) Cumple
contaminacion por como minimo y se parcialme | Puntos
plagas. incumpla una o ambos de nte
El programa debe los requisitos ii) y iv).
contemplar medidas de
iv) | erradicacion en caso de
gue alguna plaga
invada la planta.
Deben de existir los
procedimientos a seguir | Al incumplir con uno de No
V) o T Puntos
para la aplicacion de los requisitos i), iii) y v). cumple
plaguicidas.
Los productos quimicos
utilizados dentro y fuera
del establecimiento, o
. . Cumplimiento correcto de
i) | deben estar registrados | O Cumple Puntos
A 0S requisitos i) y ii).
por la autoridad
competente para uso
b) Productos en planta de alimentos.
guimicos Al observarse que aplican
utilizados plaguicidas registrados y
autorizados. Deberéan utilizarse autorizados y que no han Cumple
plaguicidas si no se intentado otras medidas parcialme | Puntos
ii) puede aplicar con sanitarias antes de la nte
eficacia otras medidas aplicacion de los
sanitarias. diferentes plaguicidas.
Si se incumple con el No
L Puntos
requisito i). cumple
Todos los plaguicidas Cumplimiento correcto
) utilizados deberan del requisito i). Cumple Puntos
Almacenamient guardarse
ode adecuadamente, fuera
plaguicidas i) de las areas de Al observar cualquier N
fuera de las procesamiento de falla en el cumplimiento °| Puntos
areas de alimentos y mantener del requerimiento i). cumple

procesamiento.

debidamente
identificados.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Valorar las condiciones de

utilizados en el proceso de manufactura de la alimentacion.

los equipos y utensilios

Unidad
Variable Definicién operacional Indicador Valores Escala de
medida
Cumplimiento correcto 2 Cumple PuNtos
del requisito i)
El equipo y utensilios
deberén estar
Eaui disefiados u Cuando se observe que
da) %wpo . construidos de tal el disefio no es Cumple
a elcua opara | i) forma que evite la adecuado, pero no 1 parcialme | Puntos
€l proceso. contaminacion del representa riesgo de nte
alimento y facilite su contaminacion.
limpieza.
Incumplimiento del 0 No Puntos
requisito i). cumple
El equipo debe estar en | - cmpjlimiento correcto
) buen estado para evitar del requisito i) 1 Cumple Puntos
Equipos y ; : q
- b) Equipo en i cualquier
utensilios | puen estado. contaminacién N
originada por fallas en Incumplimiento del 0 No Puntos
el equipo. requisito i). cumple
Cumplimiento correcto
del requisito i). 1 Cumple Puntos
Debe de existir un o
c) Pro_grama programa de Si existe el programa, Cumple
escrito de . L pero su proceso de .
o i) mantenimiento . o . 0.5 parcialme | Puntos
mantenimiento preventivo con su plan ejecucion esta muy nte
preventivo. y control de ejecucion. distante del plan.
Incumplimiento del No
requisito i). 0 cumple Puntos
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Identificar la aptitud y actitud del personal en el Servicio

de Alimentacién y Dietas.

cualquier adorno u otro
objeto que pueda tener
contacto con el

de los requisitos: i), ii), iii),
iv) y v) ya que
representan alta

Unidad
Variable Definicién operacional Indicador Valores Escala de
medida
Cumpllmlen?o_ ef(_ectlvo del 3 Cumple Puntos
requisito i).
Si se observa que el
personal administrativo Cumple
a) Programa Existe un programa de desconoce las BPM 2 parcialme | Puntos
por escrito capacitacion escrito é?:;sggalrig]ersealranci:nqoal nte
que incluya que incluya las buenas Ald proc ] ):
Capacitacion | las Buenas i) practicas de ettlar(jmlTar Iqui ed
Préacticas de manufactura, dirigido a personal de 1a planta de Cumple
Manufactura todo el personal de la er%(iﬁzéller:]sle;;?\/l“egfopnoc: 1 parcialme | Puntos
(BPM). empresa. - peron nte
la aplican como deberia.
(Falta supervision).
No cumple con lo
e No
especificado en el 0 Puntos
7 - cumple
requerimiento i).
Personal que manipula Cu_mpl|m|ento rea] Y
. - efectivo de los requisitos
i) alimentos deben 0 il s LA 3 Cumple Puntos
bafiarse a diario 1, i) i), 'V).‘..;/)’ vi), vii) y
viii).
Los operarios deben
lavarse las manos
cuidadosamente con
jabén liquido
desinfectante y agua:
Antes de comenzar su
labor diaria; Después Cuando se observe que
de manipular cualquier .
alimer‘ljto crudo 3/0 un empleado no esté
) aplicando las BPM, y que
antes de manipular la falta de aplicacion Cumple
ii) | cocidos que no sufriran ; : 2 parcialme | Puntos
L T pueda producir un riesgo
a) Préacticas ningun tipo de . D nte
higiénicas tratamiento térmico de &%r:arﬂilggcgnglgzlca
. adecuadas, antes de su consumo; | oy icitos vy, vii) 6 vii)).
Practicas segln Después de llevar a
higiénicas manual de cabo cualquier
Buenas actividad no laboral
practicas de como comer, beber,
Manufactura. fumar, sonarse la nariz
o ir al servicio sanitario
y otras.
Cuando se usen
guantes estos deberan | Cuando se observe mas
estar en buen estado, de una persona que
ser de material manipula alimentos y que
impermeable y no estén aplicando las Cumple
i) reemplazarse BPM y cuya falta de 1 parcialme | Puntos
diariamente y cuando lo | aplicacién pueda producir nte
requieran, lavar y un riesgo de
desinfectar antes de contaminacion fisica (en
ser usados los requisitos vii) y viii)).
nuevamente.
iv) Ufias de manos cortas, | Cuando los empleados
limpias y sin esmalte. no cuenten con Buenas
Los operarios no deben Préacticas de
usar anillos, aretes, Manufactura. (BPM). Con 0 No Puntos
V) relojes, pulseras o el incumplimiento de uno cumple
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producto que se

posibilidad de riesgo de
contaminacion biolégica.

manipule.

Los empleados en
actividades de
manipulacion de

Vi) que puedan

otras.

alimentos deberan
evitar comportamientos

contaminarlos, tales
como: fumar, escupir,
masticar goma, comer,
estornudar o toser; y

vii) Tener pelo, bigote y
barba recortados.

viii)
postizas.

No utilizar maquillaje,
ufias y pestafias

Cumplimiento correcto de

Cumple Puntos

b) El personal
que manipula
alimentos
utiliza los
implementos

adecuados.

los requisitos i), ii), iii) y

Utilizan ropa protectora.

iv).

Si se observa la no

Cumple

Puntos

i)

Utilizan cubrecabezas,
cubre barba (cuando
proceda).

utilizacion de los
implementos en una
persona.
Cuentan con los

parcialme
nte

Cumple
parcialme

Puntos

Utilizan mascarillas,
iii) guantes (cuando lo
requiera).

implementos y més del
60% del personal los usa.

nte

iv) Utilizacién del calzado
adecuado.

Cuando menos del 60%
utilice los implementos.
Cuando se observe que
el personal no utiliza
implemento alguno y
requieran la utilizacién de
los mismos. Cuando la
planta o establecimiento
no cuente con los
implementos necesarios
para asegurar la
inocuidad de los
alimentos elaborados.

Al cumplir con los

No Puntos

Cumple

Cumple P

untos

La empresa debe
acreditar
i) permanentemente el
buen estado de la salud
de su personal.

requisitos que se
enumeran en los puntos
i), i), iii), y iv).
Cuando el periodo al que

se someten los
examenes de los

a) Constancia

o carné de
Control de salud
salud actualizada y
documentada

Cuando se contratan

manipuladores de

ii) | alimentos se someten a
examenes médicos, y

cada 6 meses revision.

empleados, para llevar a

salud de los mismos, sea
mayor a 6 meses (6-12

cabo un control de la

meses).

Cumple
parcialme
nte

Cumple

Puntos

Regulacién de trafico
de manipuladores y
iii)
preparacion de
alimentos.

visitas en las areas de

Solamente con
incumplimiento del
requisito ii).

1 parcialme

nte

Puntos

No se permite
operarios con
enfermedades que

en el area de

. pueden transmitirse por
iv) - h
medio de los alimentos

procesamiento de los

Incumplimiento de uno de
los requisitos i), iii) y iv).

0 No
cumple

Puntos

mismos.
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Verificar los procesos de control, almacenamiento

distribuciéon desarrollados en el servicio.

Unidad
Variable Definicién operacional Indicador Valores Escala de
medida
Cumpllml_e_nto (_efe"cnvc_)"de 3 Cumple Puntos
los requisitos i), i) y iii).
Control de la Cuando el redisiio de |
i) | potabilidad del agua mf‘g’;rr:]aocf) nrigs'shgé haee";‘] Cumple
diariamente. ; i 2 parcialme | Puntos
forma no sistematica (no
a) Control y ) nte
) cuentan con formularios).
registro de la Registro de resultados Cumple
otabilidad del | .. h .
P ii) en formulario hecho Cuando no se .C“’Pp'a 1 parcialme | Puntos
agua. ) con el requisito iii).
para tal fin. nte
Evaluacion periddica
del agua a través de Cuando no se cumpla No
iii) A e o 0 Puntos
andlisis fisicoquimico y con el requisito i). cumple
bacteriolégico.
Contar con un sistema | Cumplimiento apropiado
> N 1 Cumple Puntos
b) Materia de documentacion de del requisito i).
- materias primas para
prima e . - "
. B ) ] evitar materias primas
ingredientes sin | i) : . -
A o ingredientes que Incumplimiento del No
Materi indicios de resenten indicios de S 0 | Puntos
ateria contaminacion. p indicl requisito i). cumple
prima contaminacion o
infestacion.
Cumphmlentq gprpplado 1 Cumple Puntos
) . del requisito i).
¢) Inspeccion y Las materias primas o Cuando la inspeccion no
clasificacion de mgredmn_tes deben sea establecida por un Cumple
: ] inspeccionarse y i .
las materias i) . procedimiento 0.5 parcialme | Puntos
primas e clasificarse antes de determinado y por nte
ingredientes. llevarlos al area de escrito.
elaboracion. ——
Incumplimiento del 0 No Puntos
requisito i). cumple
. La materia prima y Cumplimiento apropiado
di):\iﬂrﬁ;esngs otros ingredientes del requisito i). ! Cumple Puntos
ingredientes deberan ser
. almacenados y
almacenadosy | i) manioulados de | limiento del N
manipulados acugrdo a las neump |_m_|ten. 0 de 0 OI Puntos
adecuadament lerdo. requisito i). cumple
especificaciones del
e. :
fabricante.
Cumpliendo
efectwam_ent'e con los 3 Cumple Puntos
Los procesos de requerimientos
Y solicitados en i) y ii).
fabricacion de Cuando se observe que
i) alimentos deben teniendo controles qor
realizarse en 6ptimas escrito se pueda dgr Cumple
condiciones sanitarias. ) pueda dar 2 parcialme | Puntos
riesgo de contaminacion
a) Controles - nte
escritos para por falta de atencion de
Operacione P los operadores.
reducir el
s de crecimiento de Debe de contar con Cuando la falta de
manufactur microorganism controles escritos atencion a los controles Cumple
a 0s y evitar necesarios para reducir es por parte de 1 parcialme | Puntos
contaminacion. el cre(_:lmlento potenmal operad_ores y nte
de microorganismos y supervisores.
i) evitar contaminacion
del alimento tales
como: Tiempo,
temperatura, pHy Cuando no se C“.’“p'? 0 No Puntos
con los requisitos i) y ii). cumple

humedad; Medidas
preventivas evitando
contaminacion con
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metal o cualquier otro
material extrafio.

Cumplimiento correcto de

L : Cumple Puntos
este requerimiento i). p
a) Material para Almacenamiento Al observarse espacios
envasado, d d reducidos que no Cumple
almacenado en | . adecuado y en permitan la facilidad en el parcialme | Puntos
condiciones de i) | condiciones higiénicas hiai del t
sanidad de todo material de aseoatlem;g(]:gege € nte
anidad y empaque. -
limpieza. No cumple con lo
. No
establecido en el Puntos
o . cumple
requerimiento i).
Material de empaque Cumplimiento adecuado
i) | apropiado al producto a | de los requisitos i), ii), iii), Cumple Puntos
empacar. iv) y v).
Se asignaréa esta
Los envases no deben calificacion cuando se
de usarse para ningun | observe lo contrario de lo Cumple
- uso que pueda dar estipulado en el np
d i) - parcialme | Puntos
Envasado lugar a la requerimiento v) y que no nte
contaminacion del represente la posibilidad
. producto. de riesgo de
b) Material para contaminacion
envasado
o Los envases deben
especifico para . .
inspeccionarse
el producto e . b
inspeccionado | iii) inmediatamente antes *Incumplimiento de uno
antes del uso del uso, asegurandose de los siguientes
' el bueno estado, limpio | (%18 30 i), i), i)
y/o desinfectado. €q . D,y
Z iv). *Cuando se observe
Después que se laven, e No
; ; gue el requisitos v) se Puntos
iv) deben escurrirse bien incumpla y esta falta cumple
antes del llenado S
A puede contribuir en un
cuando apligue. ) A
S6lo deben riesgo de contaminacion,
se le dara "0" puntos.
permanecer en la zona
v)
de envasado los
recipientes necesarios.
Cuando la empresa
procesadora de alimentos
cuente con un sistema de
registro de informacion
9 o o Cumple Puntos
que permita identificar la
Se debe mantener secuencia de un producto
registros apropiados | para la solucion rapida de
i) del producto en cuanto problemas.
a) Registros a la elaboracién, Se cuentan con registros
Documenta | apropiados de produccion y de la produccion y
ciény elaboracion, distribucion. distribucién de sus Cumple
registro produccion y productos, pero, no se .
RO arcialme | Puntos
distribucion. encuentran en orden ya P nte
que no se le da el
seguimiento adecuado a
los mismos.
Los registros deben de No cuentas con registros
conservarse durante un -2
. ? . referente a la produccion No
i) periodo superior al de . Puntos
o ) y distribucion de los cumple
la duracion de la vida
. . productos.
util del alimento.
Las materias primasy | Se daréa esta calificacion
a) Materias productos terminados | cuando cumpla con todo Cumple Puntos
) deben almacenarse y lo establecido en el P
primas y s h
transportarse requerimiento i)
productos .
Almacenam ] . internamente en
- terminados i) L
lento y almacenados condiciones Al observar cualquier falla
distribucion en condiciones apropiadas, impidiendo enlo establecigo en el No Puntos
la contaminacion y cumple

apropiadas.

proliferacion de requerimiento i).

microorganismos y
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protegiendo contra la
alteracion del producto
o dafios al recipiente o

envases.
Se cumple
efectivamente lo
; 1 Cumple Puntos
almljalé:;n;;ieelnto establecido en el P
. P requisito i).
b) Inspeccién deberé ejercerse una - —
eriddica de inspeccion periddica de Se hace una Inspeccion
periodica . R con frecuencia irregular, Cumple
materia primay | i) la materia prima y i~ .
) verificando que se 0.5 parcialme | Puntos
productos productos terminados,
terminados a fin de que se cumplan cumpl_a}n con las nte
' e especificaciones.
las especificaciones No cumple con o
aplicables. - No
P establecido en el 0 Puntos
T . cumple
requerimiento i).
Vehiculos de la Cuando los vehiculos 1 Cumple Puntos
empresa alimentaria o estén autorizados. P
c) Vehiculos contratados por la
autorizados por i) misma deberan ser
la autoridad autorizados por la Incumplimiento del 0 No Punt
competente. autoridad sanitaria, requisito i). cumple untos
para efectuar esta
operacion.
Al cumplir de manera
efectiva y eficiente el 1 Cumple Puntos
requisito i)
Cuando la carga y
descarga en efecto se
. cumpla que se efectte
Los vehiculos de plaq
fuera de los lugares de
transporte deben elaboracion de alimento Cumple
efectuar las 0.5 parcialme | Puntos
; pero que los gases de
h operaciones de carga y 9 nte
d) Operaciones combustién alcanzan a
de cargay descarga fuera de los entrar a la planta de
: lugares de elaboracion :
descarga fuera | i) 9 : procesamiento en una
de los alimentos, ) -
de los lugares . cantidad baja.
de elaboracion ev;tando la Cuando la carga y/o
’ contaminacion de los descaraa se hacen
mismos y del aire por 9 .
| dentro de los espacios
o0s gases de
> donde se elaboran los
combustion. ;
alimentos. Cuando la No
o 0 Puntos
emision de gases de cumple
combustion contamine a
un nivel elevado el aire
interno del plantel de
procesamiento.
Cumplimiento exacto del
p - ; 2 Cumple Puntos
requerimiento i).
e) Vehiculos CLlland(;)_ sz oltaserve qtue
que transportan ’ el medio de transporte
) Los vehiculos que puede controlar la
alimentos transportan alimentos temperatura de Cumple
refrigerados o fri dos deben d Per 1 parcialme | Puntos
congelados ) refrigerados deben de enfriamiento y/o nte
cuentan con i) contar con medios de | congelacién, pero que no
h verificacion y cuente con dispositivo
medios para L -
verificar y mantenimiento de la para medir la humedad.
temperatura. i imi
mantener la p Con eI_ |_ncgmplllm|ento del
temperatura. requisito i) al no contar No
con medios para verificar 0 Puntos
cumple

la humedad y mantener
la temperatura.
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MATRIZ DE OBTENCION DE INFORMACION

Objetivos especificos Fuente Técnica Instrumento
1- Evaluar la ubicacion, Servicio de y .
. N ' » Inspeccion, Ficha de
confort y funcionabilidad | Alimentacion y y .
) _ Observacion | Inspeccion de
de la seguridad Dietas del )
. o ) directa, Buenas
higiénico-sanitaria  del Hospital, o
o o revision de Practicas de
disefio arquitectonico en documentos
o _ documentos. | Manufactura
el servicio. escritos.
o Servicio de
2- Valorar las condiciones _ y
_ Alimentacion y
de los equipos vy _
N . Dietas del
utensilios utilizados en _
Hospital,
el proceso de _ _
documentos Inspeccidn, Ficha de
manufactura de la _ _ y .
_ - escritos y equipos | Observacion | Inspeccion de
alimentacion. . )
y utensilios directa, Buenas
Servicio de revision de Practicas de
- _ Alimentacion y documentos | Manufactura
3- ldentificar la aptitud y _ _ _
_ Dietas del y cuestionario | y encuesta
actitud del personal en _
o Hospital,
el Servicio de
_ y _ documentos
Alimentacion y Dietas. _
esCritos y recursos
humanos
4- Verificar los procesos Servicio de _ .
Inspeccidn, Ficha de

de control, produccion,
almacenamiento y
distribucion
desarrollados en el

servicio.

Alimentacion y
Dietas del
Hospital,

documentos

escritos y equipos

Observacion
directa,
revision de

documentos.

Inspeccién de
Buenas
Practicas de

Manufactura
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V. RESULTADOS

Grafico 1. Grado de cumplimiento de variables de funcionabilidad dela

estructura del servicio
Cumple
Cumple
parcialmente
No cumple -] I
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No Cumple = menor de 50% de criterios cumplidos fob@ BB Variable prioritaria
Cumple parcialmente = de 50% a 79% de criterios cumplidos <,,<°
Cumple = de 80% a mas de criterios cumplidos Q@Q’

En cuanto a la funcionabilidad, se evaluaron diez variables presentadas en el grafico
1, dentro de las cuales dos no se cumplen, como es el caso del techo, ventanas y
puertas.
En el techo cuenta con cielo falso, en el cual existe anidamiento de palomas y se
encuentra acumulo significativo de polvo, basura y desechos de las aves. Las
ventanas son de tipo solaire, faciles de desmontar y limpiar, pero se encuentran
sucias, esto debido a que el servicio no cuenta con recurso humano propio de
limpieza asignado, los quicios de las ventanas son en angulo recto y no con declive,
siendo un potencial riesgo de contaminacion por la acumulacion de polvo. Las
puertas son de madera, material no recomendado por el Reglamento ya que contiene
microporos, lo que permite la acumulacién de microorganismos y polvo, ademas no
son de féacil limpieza ni de desinfeccion y es un material absorbente.
Hay cuatro variables que se cumplen parcialmente, estas son:

1. Control de plagas: Refieren que otra dependencia del hospital lo ejecuta y les

informan anticipadamente, sobre visitas de servicios externos, de control de

plagas contratados por el hospital, pero no cuenta con un programa de control
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de plagas propio del Servicio de Alimentacion y Dietas por escrito. Criterio
importante establecido para la constatacion del cumplimiento total de la variable
y la asignacion de su puntaje.

2. Paredes: de las areas de proceso y almacenamiento estan revestidas de
material impermeable, no absorbente, lisos, pero parte de la pared no poseen
un color claro, si no de un color rosado, lo que puede ocultar particulas de
suciedad acumuladas en la pared o anidacién de insectos, ademas no tiene
uniones redondeadas lo que puede dificultar su limpieza.

3. Pisos: Estan disefiados de material impermeable, pero presenta algunas grietas
y no tienen uniones redondeadas entre la pared y el piso, lo que dificulta su
lavado y secado rapido, permaneciendo por mayor tiempo la humedad.

4. Diseflo: La construccion es amplia, espaciosa y adecuada para la
funcionabilidad de los procesos, sin embargo el area especifica de vestidores
gueda reducida en relacion a la cantidad de recursos humano de turno que los
usa simultaneamente, ademas las ventanas y las puertas no cuentan con
proteccion de zarandas para evitar el ingreso de insectos, roedores y otros
agentes contaminantes.

Y las variables de funcionabilidad que se cumplen son:

1. Programa de limpieza y desinfeccion: esta es variable prioritaria evaluada por
el Reglamento, la cual se cumple, debido a que los productos utilizados son
los aprobados y se almacenan adecuadamente, pero tienen el inconveniente
de que, a pesar de contar con un programa escrito de limpieza y desinfeccion,
esta no esté ejecutado en su totalidad al momento, sin embargo alcanzan el
puntaje minimo aceptable establecido por el Reglamento.

2. Desechos solidos: se cumple con esta variable porgue se cuenta con
recipientes lavables con su respectiva tapadera y dichos depdsitos generales
se encuentran alejados de la zona de procesamiento de alimentos, no
obstante, el procedimiento escrito para el manejo adecuado de los desechos
sélidos, no se ha operativizado todavia.

3. Drenajes: se cuentan con los suficientes para el correcto funcionamiento y

aseo del Servicio de Alimentacion y Dietas y todos funcionan adecuadamente.
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4. Tuberias: son de tamarfo, disefio adecuado y separadas en agua potable y

aguas servidas.

Grafico 2. Grado de cumplimiento de variables de ubicacién y confort de la
estructura del servicio

Cumple
Cumple
parcialmente
No cumple

Alrededores Ubicacién  Instalacionespara lluminacidn Ventilacién Abastecimiento | Instalaciones
adecuada lavarse las manos de agua Sanitarias
8 Ubicacidn o .
B Confort No Cumple = menor de 50% de criterios cumplidos
. . Cumple parcialmente = de 50% a 79% de criterios cumplidos
DVa riable prioritaria

Cumple = de 80% a mas de criterios cumplidos

En el grafico 2, se presentan 7 variables evaluadas, dos que corresponden a la
ubicacion y 5 que corresponden al confort. En las variables de ubicacion, una
cumple, que se refiere a la ubicacion adecuada del servicio, ya que esta accesible
tanto para el ingreso de productos de los proveedores como para la distribucion de
los alimentos procesados a los servicios hospitalarios, asi como la alimentacion
servida al personal de salud. Sin embargo la variable de los alrededores, se
evidencia que no cumple con la normativa ya que existe una contaminacion cruzada
en los procesos de elaboraciéon y distribucion de alimentos, esto debido a que se
encuentran algunos focos de infeccidn y riesgos de seguridad en los alrededores de
las instalaciones del servicio, estos focos son:

1. El transito de la ropa sucia y contaminada de uso hospitalarios se cruza con el
transito de la distribucién de los alimentos, esto debido a que el area en donde se
encuentra ubicado el ascensor para la lavanderia esta enfrente de la salida de
los alimentos preparados en el servicio.

2. La lavanderia se encuentra ubicada en la parte inferior de las instalaciones, lo

que genera una contaminacion por desprendimiento de mota de la tela, a causa
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del proceso de lavado y secado de la ropa hospitalaria, esta mota ingresa a las
areas de la despensa del servicio, ya que algunas ventanas no tienen proteccion
para evitar esta contaminacion.

3. Existe un riesgo de seguridad para la infraestructura y el personal debido a que
en los alrededores se encuentra el tanque de gas propano, los cilindros de
oxigeno de uso hospitalario y las calderas, los cuales son elementos inflamables y

explosivos.

En cuanto a las 5 variables relacionadas al confort, una variable no cumple:
Instalaciones para lavarse las manos, ya que algunos lavamanos de los vestidores
no cuentan con secador de manos o papel toalla recomendado, teniendo la
incomodidad para el secado de manos. Las 4 variables restantes se cumplen:
lluminacién, instalaciones sanitarias, abastecimiento de agua (variable prioritaria), no
obstante al referirnos a la ventilacion, a pesar de que se cumplen las disposiciones
de contar con un sistema efectivo de extraccién de vapores y humos, asi como el
flujo de corriente de aire de zona limpia a zona contaminada, existen limitantes
relacionados a insuficiente cantidad de ventiladores o falta de aire acondicionado en
el area de procesos, siendo estd un area encerrada y en donde la cantidad de
recurso laborando aunado a la generacién de calor de los procedimientos, provocan

un calor excesivo, lo cual es una incomodidad expresada por los trabajadores.

Del total de variables evaluadas del primer objetivo, el 53% se cumplieron, el 29% se
cumplen parcialmente y solo un 18% no cumplen y existen dos variables prioritarias:
abastecimiento de agua y programa de limpieza y desinfeccion, de las cuales las dos

se cumplen y alcanzan el puntaje minimo requerido por el Reglamento.
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Grafico 3. Grado de cumplimiento de la variable de equipos y utensilios de
la estructura del servicio

Cumple

Variable prioritaria

Cumple
parcialmente

No Cumple = menor de 50% de criterios
cumplidos

Cumple parcialmente = de 50% a 79% de

criterios cumplidos
No cumple 4

Cumple = de 80% a mas de criterios
cumplidos

Equiposy utensilios

En la gréfica 3, se representa una variable, la cual se refiere al resultado del objetivo
dos relacionada a los equipos y utensilios de la estructura, aqui se encontraron
algunos utensilios con tapaderas inadecuadas para los procesos, ollas sin
agarraderas oque presentan desperfectos debido a la caducidad de su vida util. No
existe un programa escrito de mantenimiento preventivo. Esta es una variable

prioritaria dentro del Reglamento y no se cumple.
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Grafico 4. Grado de cumplimiento de variables de aptitud y actitud del
personal del servicio

Cumple

Cumple
parcialmente

No cumple

Capacitacion Control de salud Practicas higiénicas

No Cumple = menor de 50% de criterios cumplidos
Cumple parcialmente = de 50% a 79% de criterios cumplidos

. Variables Prioriatarias Cumple = de 80% a mas de criterios cumplidos

En la grafica 4, se presentan los resultados de la evaluacion de las variables
relacionadas a la actitud y aptitud del personal del servicio. En total se evaluaron tres
variables dentro de las cuales dos no cumplen: El control de salud y capacitaciones.
En el caso de control de salud existe la limitante de que el personal no cuenta con el
carnet de manipulador de alimentos, el cual es la constancia con la que se evidencia,
documenta y valora la aptitud para operar dentro del servicio. En cuanto a la variable
de capacitaciones, no se cuenta con un programa escrito que evidencie la
sistematizacién de la educacion continua o los reforzamientos y actualizaciones de
los conocimientos previamente adquiridos, asi como la induccién a personal que
recién se integra, el cual ademas debe de evidenciar la inclusion de los temas
relacionados a las buenas practicas de manipulacion de alimentos, razon por la cual
el puntaje fue bajo. Sin embargo refirieron haber sido capacitados. Esta udltima
variable es una variable prioritaria dentro del Reglamento. La variable de practicas
higiénicas es la Unica que se cumple en este objetivo, sin embargo todavia hay
recursos que incumple algunas practicas higiénicas requeridas para la manipulacion

de alimentos.
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Grafico 5. Grado de cumplimiento de variables de procesos de
control, produccidn, almacenamientoy distribucion del servicio

Cumple
Cumple
parcialmente

No cumple

Materia prima Operaciones de Envasado Documentaciony Almacenamiento y
manufactura registro distribucion

. L No Cumple = menor de 50% de criterios cumplidos
B Variables Prioritarias Cumple parcialmente = de 50% a 79% de criterios cumplidos
Cumple = de 80% a mas de criterios cumplidos

El gréfico 5, representa las 5 variables evaluadas relacionadas a los procesos
control, produccion, almacenamiento y distribucién desarrollados en el servicio.
Todas las variables cumplen y dentro de estas se encuentran cuatro prioritarias para

el Reglamento, las cuales son:

1. Materia prima: las cuales son resguardadas y manipuladas adecuadamente
desde su recepcidn hasta su procesamiento, de tal forma de contar con una
materia prima en Optima condiciones para ser procesada 0 consumida; se
realizan inspecciones y se clasifican y se lleva un control y registro de la
potabilidad del agua.

2. Operaciones de manufactura: se lleva un registro del control de la temperatura,
asi como del tiempo de recepcién de los alimentos hasta su preparacion,
ordenandolos, para su procesamiento, por orden de mayor a menor tiempo de
ingreso a la despensa del Servicio de Alimentacién y Dietas, por medio de una

vifieta colocada a la materia prima.

3. Documentacion y registro: se llevan documentados los procesos apropiados de

elaboracion, produccién y distribucion de los alimentos.

71



4. Almacenamiento y distribucion: Se cuenta con una despensa en donde se
almacenan las materias primas, se realizan inspecciones periddicas, las
operaciones de carga y descarga estan fuera de los lugares de elaboracion y se
cuentan con cuartos frios, asi como carritos y mesas térmicas adecuados que
preservan la temperatura de los alimentos hasta la entrega a los pacientes y los

empleados del hospital.

5. La ultima variable evaluada se refiere al envasado, que para el caso se cuenta
con platos almacenados en condiciones de sanidad y limpieza e inspeccionado

antes de su uso y especificos para el producto a servir.

Grafico 6. Total y porcentaje de variables por grado de
cumplimiento de la estructura funcional del servicio

M No cumple
Cumple parcialmente

B Cumple

El puntaje global obtenido en la evaluacién de la estructura funcional del servicio fue
de 70 puntos y de las 26 variables evaluadas el 58% (15) cumple con el reglamento,
el 19% (5) cumple parcialmente y el 23% (6) no cumple y de las 9 variables

prioritarias, dos no se cumple: equipos y utensilios y capacitaciones.
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VI. DISCUSION

Por medio de la recopilacion de los datos de la evaluacidén, se profundiza en el
conocimiento sobre la estructura funcional del Servicio de Alimentacién y Dietas del
Hospital Nacional “Rosales”, y se evidencian situaciones, que se relacionan en cierta
medida, con los rumores sobre las dudas de los usuarios, respecto a las condiciones
adecuadas del servicio para el procesamiento, elaboracién y distribucion de
alimentos, pero al mismo tiempo brinda una oportunidad para establecer un proceso
de mejora, al identificar limitantes que tienen el potencial de convertirse en
estrategias de desarrollo y visibilizan al servicio como un punto prioritario de

intervencion.

De igual manera existen situaciones que requieren el fortalecimiento del trabajo en
equipo y coordinacion, ya que en su mayoria, son limitantes que requieren, para su
mejora 0 su operativizacion, el concurso interdisciplinario e interdependencias, con
otras areas del hospital, lo que indiscutiblemente se convierten en puntos de apoyo
para la gestion hospitalaria y del servicio a fin de garantizar la inocuidad de los

alimentos y fortalecer la confianza de los consumidores.

En este sentido se evidencian elementos especificos relacionados al disefo
funcional, confort, aptitud, actitud y equipos y utensilios, que son un riesgo de
contaminacion y que limitan el alcance de la reglamentacion y las condiciones
basicas adecuadas de operacion del servicio, las cuales merecen especial atencion,
entre todos estos elementos estan: el mejoramiento de las condiciones de limpieza
del cielo falso, la readecuacion de puertas y ventanas y la colocacion de zarandas,
pintura de paredes, elaboracion de uniones redondeadas entre piso y paredes,
reparacion de algunas grietas en el piso, ubicacion de secadores de mano o
dispensadores de papel toalla en los lavamanos y la dotacion de ventiladores en el
area de procesos, los cuales contribuyen a las buenas practicas de manufactura y

comodidad del personal.
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Por otro lado se requiere la operativizacion de los procedimientos para el manejo
adecuado de los desechos sdlidos y del programa de limpieza y desinfeccion
considerando que al momento se carece de recurso humano asignado al servicio, asi
como la elaboracién conjunta y socializacion de un plan de mantenimiento preventivo
y correctivo de equipos y utensilios o la gestion para sustitucion del equipo o utensilio

inservible a través de donativos.

Aunque existe una contradiccion en las practicas higiénicas y el control de salud y
capacitacion, podemos inferir que si han recibido capacitacion, pero les hace falta la
constancia: la carnetizacion, exigido por el Reglamento para la documentacion y
verificacion de los procesos, razon por la cual, ante la carencia de evidencia, no se
puede asumir que la organizacion tiene de manera sistematica ejecutado dicho
proceso, pero es posible elaborar y ejecutar un programa de capacitaciones que
incluya las buenas practicas de manufactura y en donde se pueda carnetizar a los
manipuladores de alimentos, asegurando el buen desempefio de las practicas

higiénicas.

Todas las anteriores limitantes encontradas son factibles de ser superadas sin que
esto signifique una erogacion significativa de fondos hospitalarios y al hacerlo se

cumplirian el puntaje minimo requerido por el Reglamento.

Sin embargo existen situaciones mas complejas cuya factibilidad de solucién estan
un poco mas alejadas, pero que hay que tener en cuenta ante una posibilidad de
remodelacion o construccion de un nuevo hospital, estas situaciones son aquellas
relacionadas a los alrededores del servicio, en donde existen riesgo de
contaminacion y a la salud tanto de los usuarios internos como los externos, en
donde las posibilidades de mejorar son bastante dificiles de llevar a cabo en las
condiciones actuales, no obstante los circuitos del transito de ropa sucia cruzada con
el transito de la alimentacion pudiera ser considerado un punto primordial para tomar

medidas que garanticen la seguridad alimentaria.
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El puntaje global obtenido en la evaluacion de la estructura funcional del servicio fue
de 70 puntos, lo que lo ubica en el rango de 61 a 70 puntos, clasificado como
condiciones deficientes en su estructura funcional las cuales urge corregir; y dentro
de las 9 variables prioritarias que se deben cumplir, existen dos que no se cumple:
equipos y utensilios y capacitaciones; lo que significa que el servicio debe tomar un
posicidon preponderante, dentro del desarrollo de los servicios hospitalarios, de
manera urgente, ya que dificimente se puede garantizar las buenas practicas de

manufactura y la obtencién de productos seguros para el consumo humano.
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VII. CONCLUSIONES

El puntaje total alcanzado fue de 70 puntos, por lo que se clasifica como una
estructura funcional en condiciones de deficiencia, lo que le dificulta garantizar

productos inocuos para el consumo humano.

Presenta incumplimiento de dos variables prioritarias: equipos y utensilios y

capacitaciones, las cuales urge corregir.
La mayoria de las condiciones de riesgo de contaminacion identificadas son
factibles de ser superadas, sin que esto signifique una erogacion trascendental de

fondos hospitalarios.

Las condiciones inadecuadas en los alrededores del servicio, requieren una

solucion mas compleja.
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VIll. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

1. Brindar asistencia técnica para realizar un estudio de factibilidad y viabilidad

de reubicacién del servicio o readecuacion de sus alrededores.

A la Direccién del Hospital

2. Designar un coordinador general, que fortalezca el trabajo en equipo entre las

distintas dependencias intrahospitalarias involucradas, para la solucion de los

problemas identificados en el servicio de alimentacion y dietas.

3. Utilizar los resultados de la evaluaciéon para el adecuado disefio de una

estructura funcional del Servicio de Alimentacion y Dietas, cuando se presente

la posibilidad de construccién de un nuevo hospital.

A la Division Administrativa

4. Coordinar con la jefatura del Servicio de Alimentacion y Dietas para que en

forma permanente:

a.

Se elabore y ejecute un programa de mantenimiento y sustitucion de
equipos y utensilios del Servicio de Alimentacion y Dietas.

Se elabore y ejecute un plan de limpieza y mantenimiento preventivo de
los techos y cielo falso del servicio, evitando el ingreso de agentes
contaminantes y aves.

Se elabore, unifique, socialice y ejecute un plan anual de control de
plagas especifico para el servicio.

Se coloque y de mantenimiento a zarandas en puertas y ventanas, en
especial en aquellos lugares donde se almacena alimentos para ser
procesados.

Se readecuen los quicios de las ventanas con declive, que faciliten su

limpieza.
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f. Se cambien las puertas de madera, de acuerdo al material y
condiciones establecidos en el Reglamente Técnico Centroamericano
de Buenas Précticas de Manufactura.

g. Se reparen las grietas del piso de tal forma que se asegure la limpieza,
impermeabilidad y la seguridad laboral.

h. Se redondeen las uniones entre paredes y estas con el piso para
facilitar su limpieza y prevenir la acumulaciéon de insectos, bacterias y
suciedad.

i. Se coloquen dispensadores con papel toalla o se instalen secadores de

manos, en todas las instalaciones para lavarse las manos.

A la Unidad de Epidemiologia (inspector de saneamiento ambiental)

5. Elaborar un programa y seguimiento de control de salud para los empleados
del Servicio de Alimentacion y Dietas.

6. Carnetizar y validar periodicamente la carnetizacion de todos los
manipuladores de alimentos del servicio, al cumplir los requisitos de
capacitacion y control de salud.

7. Monitoreo y supervision del cumplimiento del plan de mejora de la estructura
funcional del Servicio de Alimentacién y Dietas dando seguimiento cada 3
meses a las evaluaciones, hasta que alcance el puntaje establecido en el

Reglamento.

A la Jefatura del Departamento de Alimentacion y Dietas:

8. Coordinar con la Unidad de Desarrollo Profesional del Hospital para incluir y
elaborar el programa de capacitacion y educacion continuada de
manipuladores de alimentos, el cual incluya las buenas préacticas de
manufactura y su certificacion.

9. Garantizar la sostenibilidad del cumplimiento del Reglamento.
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IX. PROPUESTA TECNICA DE LA MEJORA DE LOS
COMPONENTES EN LA ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL
SERVICIO DE ALIMENTACION Y DIETAS

El presente documento es una propuesta técnica de la Estructura Funcional del
Servicio de Alimentacién y Dietas del Hospital Nacional Rosales el cual ha sido
determinado por medio de los resultados de la ficha de evaluacion del Reglamento
Técnico Centroamericano para el Procesamiento de Alimentos y Bebidas,
relacionados a los aspectos de funcionabilidad del servicio, el confort que ofrece, los
equipos y utensilios y la actitud y aptitud de los recursos del area, las cuales

presentan cierto grado de inconsistencia para el buen funcionamiento del servicio.

CONTENIDO:
Las condiciones de funcionabilidad, confort, aptitud y actitud del personal y equipo y

utensilios.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Cumplir con las Buenas Practicas de Manufactura establecidas en el Reglamento
Técnico Centroamericano de Procesamiento de Alimentos y Bebidas en el Servicio
de Alimentacion y Dietas del Hospital Nacional “Rosales”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Aplicar los criterios de funcionabilidad y confort en el Servicio.

2. Implementar un programa de capacitacion y carnetizacion del personal de salud.
3. Desarrollar un programa de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo y

utensilios.
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DIRIGIDO A

A tomadores de decisiones del Hospital
Personal de salud que labora en el Hospital
A los usuarios externos del Hospital

EJES DE LA IMPLEMENTACION:

1. Socializaciéon de resultados de investigacion

2. Implementacion de las intervenciones de mejora en las areas de funcionabilidad,
confort, capacitacion y carnetizacion

3. Evaluacion de las intervenciones

4. Seguimiento

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

I.  FUNCIONABILIDAD:

Readecuacion y limpieza de techos

Elaboracion y ejecucién de programa de limpieza
Readecuacion e inspeccion de paredes y pisos

Readecuacion e inspeccion de ventanas y puertas

a r 0N e

Elaboracion y ejecucion de un programa de control de plagas propio del

Servicio de Alimentacion y Dietas.

Readecuacion y limpieza de Techos: En el cual se evite el anidamiento de palomas,

la acumulacién de polvo y desechos.

Ejecucién de Programas de Limpieza propios del Servicio de Alimentacién y Dietas:
programar limpieza diaria de pisos, ventanas y techos asignando un recurso propio al
Departamento.

Readecuacion e inspeccién de paredes y pisos: reparacion de grietas y redondear

las uniones de paredes y pisos.

Readecuacion e inspeccion de ventanas y puertas: Hacer cambios en los quicios de

las ventanas. Cambiar puertas de madera por puertas de acero inoxidable, faciles de
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limpiar y que no acumulan bacterias. Colocar zarandas en todas las ventanas para

evitar el ingreso de contaminacion.

ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO DE
EJECUCION
1. Readecuaciony | Jefe de Division Administrativa Semestral
limpieza de
Techos
2. Ejecucion del Jefe del Departamento de Servicios | Mensual
programa de Generales
limpieza
3. Readecuacion e | Jefe de Division Administrativa Semestral

inspeccion de
paredes y pisos

4. Readecuacion e | Jefe de Division Administrativa Semestral
inspeccion de
ventanas y
puertas

5. Ejecucién de un Jefe Unidad de Epidemiologia Trimestral

programa de
Control de Plagas

. CONFORT

1. Colocacion de secadores eléctricos de manos o colocacién de papel toalla en
todos los lavamanos del Departamento de Alimentacion y Dietas.

2. Colocacion de ventiladores en las areas de procesos.

ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO DE
EJECUCION
1. Colocacién de | Jefe de Division Administrativa Periddico
secadores
2. Colocacion de | Jefe de Division Administrativa Anual
ventiladores

. EQUIPOS Y UTENSILIOS:
1. Evaluacion de los equipos y utensilios: Para identificacion de piezas no
funcionales y que pueden generar contaminacion en el procesamiento de los

alimentos.
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2. Desarrollo y ejecucion de un programa de mantenimiento preventivo de equipos

y utensilios

Desarrollo de un plan de presupuesto de compras de nuevo equipo o de piezas
complementarias: El cual servira para sustitucion oportuna de implementos no
adecuados para el procesamiento de los alimentos esto acorde a su tiempo de

depreciacion.

ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO DE
EJECUCION
. Evaluacion de equipos | Jefe de Departamento de Mensual
y utensilios Mantenimiento
. Ejecucion de un Jefe de Departamento de | Anual
programa de Mantenimiento

mantenimiento

. Desarrollo de un Direccion del Hospital Anual

programa de
presupuesto de
compras

ACTITUD Y APTITUD:

Desarrollo y ejecucion de programas de capacitacion sobre temas tales como:
Transmision de enfermedades por los alimentos, Contaminacion de los alimentos
durante la preparacion, Ubicaciéon del Establecimiento Alimentario, Servicios
basicos que debe poseer el establecimiento, Cadena productiva de alimentos y
Buenas practicas en la preparaciéon de alimentos.

Carnetizacion a todos los empleados del Servicio de Alimentacion y Dietas que
incluya el examen médico, de laboratorio y evaluacion de conocimientos sobre

manipulacion de alimentos.

ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO DE

EJECUCION
Ejecucion de un | Jefatura de Unidad de Desarrollo Anual
Programa de Profesional (UDP)

Capacitacion

. Carnetizacion de | Jefe de Unidad de Epidemiologia Anual

los empleados
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SEGUIMIENTO:

Direccion del Hospital Nacional Rosales

a.

Brindar apoyo a Jefatura del Departamento de Alimentacién y Dietas para la
ejecucion de planes de mejora en el Servicio al mismo tiempo asignar
responsabilidades a las areas intervinientes tales como Division Administrativa,

Unidad de Desarrollo Profesional para la consecucién de los objetivos.

Jefatura de Divisibn Administrativa:

a.
b.

Brindar apoyo para la ejecucion de planes preventivos.
Asignar personal responsable de ejecutar los planes que se proponen en la

presente propuesta técnica.

Jefatura del Servicio de Alimentacion y Dietas:

a.

Ejecutar en el tiempo determinado todos los planes de limpieza, capacitaciones,
control de plagas, de mantenimiento preventivo de los utensilios a fin de
garantizar que se mejore las condiciones de trabajo en el Servicio de
Alimentacion y Dietas.

Supervisar constantemente la ejecucion de los planes para identificacion de
brechas y de esa forma colocarlos en punto de reunion con las jefaturas
correspondientes para el manejo de tal situacion.

Coordinar periodicamente con Departamento de Mantenimiento, Unidad de

Epidemiologia y Unidad de Desarrollo Profesional segun corresponda.

Jefatura del Departamento de Mantenimiento:

a.
b.
C.

Dar cumplimiento al plan preventivo de equipo y utensilios.

Identificar la presencia de grietas en los pisos de forma permanente.

Cumplir en el tiempo indicado en la correccion de las uniones entre paredes y
pisos y los quicios de las ventanas.

Realizar inspecciones en techos, puertas, ventanas, pisos, paredes, en utensilios

y equipos, servicios sanitarios de forma permanente.
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Jefatura de Unidad de Epidemiologia:

a. Desarrollar un proceso de mejora continua en los planes de capacitaciéon sobre
manejo de buenas préacticas en la manufactura de alimentos y bebidas.

b. Llevar un control en coordinacién con la Jefatura del Departamento de
Alimentacion y Dietas del ingreso de nuevos recursos al area para su induccion.

c. Desarrollar supervisiones periédicas al Departamento de Alimentacion y Dietas.

Jefatura de Unidad de Desarrollo Profesional:
a. Capacitar permanente en temas sobre el manejo de buenas practicas de

manufactura.

Jefatura de Seccién Limpieza:
a. Coordinar con Jefatura del Departamento de Alimentacion y Dietas para la

asignacion de recurso permanente encargado del desarrollo del aseo en el area.

Jefatura de la Unidad Organizativa de Calidad:

a. Supervisar la ejecucion de los proyectos de mejora de los servicios.

RESULTADOS ESPERADOS:

1. Cumplir con los requisitos establecidos en el Reglamento Técnico
Centroamericano de Buenas Préacticas de Manufacturas de Alimentos y Bebidas.

2. Mejora del desempefio del prestador del servicio.

3. Cambio en la percepcion y generar confianza de los usuarios internos y externos

sobre la calidad de los alimentos que se preparan en el servicio.
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Anexo 1: ANTECEDENTES

Tras mas de un centenar de afios de haber sido construido el Hospital Nacional
‘Rosales” en San Salvador, gran parte de su infraestructura ya presentaba serios
problemas, en cuenta el Servicio de Alimentacion y Dietas y a pesar de que se ha
tenido diferentes avances en la mejora de su infraestructura, muy pocas han sido
dirigidas a esta area, ya que se considera menos prioritaria que las otras areas de
atencion meédica directa. Segun se describe en los archivos del Hospital Nacional
“‘Rosales”, que datan de 1920, se menciona que en esa época ya existia el Servicio
de Servicio de Alimentacion y Dietas, con el nombre de “Departamento de Cocina”; la
cual era pavimentada, con cielos falsos, mostrador con estantes, zaranda en las
puertas a fin de darle seguridad y se contrataban los servicios de proveedores de
alimentos; estos eran Servicios de Alimentacion y Dietas dos con lefia; el agua
provenia de un pozo y contaba con pila, ademas de un potrero. Este servicio fue
concebido como una empresa de produccion en serie para la fabricacién de dietas, y
cumplir con el régimen alimentario tanto de pacientes como empleados, pero no ha
sufrido mejoras sustanciales desde su nacimiento, y durante mucho tiempo han
existido comentarios, que cuestionan la calidad de alimentacion que se prepara y
sirve en el Servicio de Alimentacién y Dietas del Hospital, tanto por parte del personal
interno (empleados, trabajadores temporales o pasantes) como externos (pacientes
y visitantes), debido a que se considera que las condiciones higiénico-sanitarias en
las que opera, no cumple con las condiciones necesarias para el almacenamiento,
elaboracion y distribucion de los alimentos, por lo que evitan el consumo de los
mismos o terminan por consumirlos por falta de opcidon a elegir, ademéas de
considerar que se brinda gratuitamente a los pacientes y a los empleados como parte
de un beneficio laboral del Hospital, siendo dichos comentarios de manera informal,
como parte de charlas de corredor o como parte de temas de conversacion fuera del
hospital, los cuales no han sido estudiados ni documentados, careciendo de registros
gque den seguimiento a este fenémeno.

Algunos empleados del hospital, se quejan del mal estado del Servicio de
Alimentacion y Dietas a tal grado que aseguraron a un medio de comunicacién que

“El deterioro de la infraestructura de Servicio de Alimentacién y Dietas del Hospital



Nacional “Rosales” complica la deficiente dieta alimenticia del sanatorio mas grande
y especializado de la red publica nacional...y uno de los principales inconvenientes
es que el Servicio de Alimentacion y Dietas comparte un mismo edificio con la
lavanderia en la planta baja...que los ventiladores y que los filtros colocados entre
éstos y el Servicio de Alimentacion y Dietas, dejan pasar la mota que se desprende
de las prendas hospitalarias en el proceso de lavado, mientras los finos residuos de
carbon por la combustion del banker que consumen las calderas, les amenaza su
salud...esto, en vez de ayudar al paciente a recuperarse, le podria agravar su
estancia al provocarle una nueva enfermedad por esta contaminacion.”*

Se cuentan con muy pocos antecedentes relacionados a la evolucion de la calidad
higiénico-sanitarias de la estructura funcional del Servicio de Alimentacién y Dietas
del Hospital Nacional “Rosales” y a pesar, que en este, se han desarrollado estudios
de investigacion, ninguno incluye, al menos de manera marginal, la evaluacion de la
calidad de la comida y las condiciones de su preparacidbn o sobre aspectos de
satisfaccion del cliente como: cantidad de comida que dejan los pacientes en los
platos servidos, cantidad de comida traida por los familiares y consumida por los
pacientes en sustitucion de la comida hospitalaria, percepcion de la calidad de la
alimentacion del hospital entre los empleados de salud, entre otros los cuales podria
ser un indicador de insatisfaccion. De igual manera, tampoco hay investigaciones de
causalidad entre el aparecimiento de ciertas patologias transmitidas por alimentos y
el Servicio de Alimentacion y Dietas y la vigilancia de las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, tampoco arroja datos en ese sentido ya que ha sido muy poco
desarrollada y su enfoque se basa en la identificacion de infecciones derivadas de
procedimientos meédicos, principalmente los invasivos o en la limpieza e higiene de
las areas en donde se efectian estos procedimientos, pero no involucra de manera
sistemética el resto de los servicios de apoyo, como el Servicio de Alimentacion y
Dietas, ademas, de la dificultad en la determinacién de este vinculo, debido al
estado de enfermedad en que se encuentran los pacientes, lo que tiende a ser un

factor de confusidon en esta determinacion.

nn

** El Diario de Hoy, “Colapsa infraestructura de cocinas del ““Rosales”” y temen repercusiones”, disponible
en:http://archivo.elsalvador.com/mwedh/nota/nota_completa.asp?idCat=6358&idArt=5883121



En el Hospital Nacional “Rosales”, el servicio hospitalario encargado del manejo
alimentario oral de los pacientes es el Servicio de Alimentacidén y Dietas, los cuales
son de vital importancia dentro del hospital, porque dan un soporte fundamental al
manejo de los pacientes y su recuperacion y ademas sirven de apoyo al trabajo del
equipo de salud hospitalario diurno y nocturno, al brindarles su alimentacion,
contribuyendo a la cadena de valor de la prestacion del servicio; atencion sin la cual
dificilmente pudiera existir un adecuado funcionamiento del servicio de encamados.
Sin embargo este servicio ha sido infravalorado en relacion a la atencién de mejoras,
gue otros servicios de atencion médica han tenido en el hospital.

Se sabe que han existido comentarios, de manera informal,desde hace varios afos,
sobre dudas de algunos empleados y pacientes, sobre la calidad de los alimentos
que se preparan y sirven en el hospital, esto debido a que consideran que las
condiciones en las que opera dicha area, no cumple con las condiciones necesarias
higiénico-sanitarias para el almacenamiento, elaboracion y distribucion de los
alimentos, por lo queevitan su consumo por considerarlos de mala calidad, o
terminan por consumirlos a falta de opcion a elegir; A pesar de estas dudas, este
fendmeno no ha sido estudiado, por lo que se carece de evidencia para visibilizar la
existencia de limitantes en su estructura funcional y por tanto limitando su
posibilidades de mejora.

Por otra parte existe, en la regidbn centroamericana, el Reglamento Técnico
Centroamericano de Buenas Practicas de Manufactura de Alimentos y Bebidas
(Reglamento 67.01.33:06) el cual es un marco regulatorio de obligatorio
cumplimiento para todos los paises de la region, al cual estdn supeditadas todas las
deméas normativas nacionales y sub-nacionales en esta materia; este Reglamento
dictamina los estandares de calidad higiénico-sanitarios esperados que deben
cumplir los establecimientos que almacenan, elaboran, procesan y distribuyen
alimentos, y en base al cumplimiento de estos se evalla la idoneidad para la

prestacion del servicio garantizando la inocuidad y seguridad alimentaria.



Anexo 2:
Encuesta sobre la Estructura Funcional del Servicio de Alimentacion y Dietas
del Hospital Nacional “Rosales” al Personal del Departamento de Alimentacion

y Dietas del Hospital Nacional “Rosales”

Indicaciones:
Solo debe de contestar una respuesta

Encuesta anonima y confidencial y sus respuestas constituyen parte de una
investigacion sobre la estructura funcional del Servicio de Alimentacion y Dietas del
Hospital Nacional “Rosales” Para uso con fines académicos. Su participacion es
voluntaria

Cargo Afos de Laborar en el Servicio

Equipo y utensilios:

1. ¢Considera que los equipos y utensilios con los que trabajan estan disefiados y
fabricados de tal forma que eviten la contaminacion del alimento y faciliten su
limpieza?

Si ,No ,
Porque:

2. ¢Considera que el equipo con el que opera se encuentra en buen estado?
Si ,No :
porque:

¢Considera que el equipo con el que opera estd en buen estado de
funcionamiento?

Si ,No ,

porque:

Capacitacion:

3. ¢Ha recibido capacitaciones sobre el manejo de buenas practicas en manufactura
de alimentos?:

4. ¢Cada cuanto tiempo recibe supervision para verificar las buenas practicas de
manufactura?

5. ¢Quién supervisa las buenas préacticas de manufactura? (poner el cargo/funcion,
no el nombre):

Practicas higiénicas:

6. ¢Qué porcentaje del personal que manipula los alimentos se bafia diariamente?
Marque con una “X” el porcentaje que considere.
El 100% del personal se bafa diariamente:
Del 95% al 99% se bafa diariamente:
Del 80% al 95% se bafa diariamente:




Menos del 80% se bafa diariamente:

© N

Cuéntas veces se lava las manos en el dia?
¢En qué momento se lava las manos con jabon liquido desinfectante y agua?

Marque con una “X” todas las que se realizan.

Antes de comenzar su labor diaria:
Después de manipular alimento crudo:
Antes de manipular alimentos cocidos que ya no sufrlran ningun tipo de
tratamiento térmico antes de su consumo:

Después de llevar a cabo cualquier actividad no Iaboral como cometr,
beber, fumar, sonarse la nariz o ir al servicio sanitario:
En ninguno de los casos anteriores:

9. En relacién a los guantes, marque con una “X” todas las que considere son

correctas
e Usa guantes: Si , No
e Los guantes que usa estan en buen estado: Si , No .
e Los guantes que usa son de material impermeable: Si , No
e Los guantes que usa son reemplazados diariamente y cuando Io

requieran: Si , No
Los guantes que usa se lavan y desinfectan antes de ser usados
nuevamente: Si , No

10.De acuerdo al cumplimiento de buenas practicas de manufactura de alimentos
cumple usted y el personal del area con las siguientes condiciones durante el
desempefio de su trabajo (marque con una “X” la condicién que cumple):

Tiene las ufias de manos largas: Si , No
Tiene las ufias de manos limpias: Si , No
Tiene las ufias de manos con esmalte: Si , No
Usa anillos durante los procedimientos: Si , No
Usa aretes durante los procedimientos: Si , No
Usa reloj durante los procedimientos: Si , No
Usa pulseras durante los procedimientos: Si , No
Los hombres usan pelo largo: Si , No
Los hombres usan bigote sin recortar (largo): Si , No
Los hombres usan barba larga sin recortar (largo): Si , No
Usan adornos u otros objetos que pueda tener contacto con el producto
gue se manipule: Si , No
Usan maquillaje durante los procedimientos: Si , No
Usan ufias postizas: Si , No
Usan pestafas postizas: Si , No
Fuman: Si , No
Escupen: Si , No
Mastican chicle durante los procedimientos: Si , No

Comen durante los procedimientos: Si , No




e Estornudan durante los procedimientos: Si , No
e Tosen durante los procedimientos: Si , No

Utilizacion de implementos adecuados:

11. ¢ El Hospital le brinda el equipo de proteccién personal completo para ejecutar su
trabajo? Si No

12. ¢, Cuéantos empleados cuentan con el siguiente implemento? Marque con una “X”
e Menos del 60% usa ropa protectora, durante los procedimientos: Si :

No :

e Menos del 60% usa cubre cabezas, durante los procedimientos: Si ,
No

e Menos del 60% tiene cubre barba, durante los procedimientos (si aplica):
Si , No :

e Menos del 60% usa mascarilla, durante los procedimientos: Si ,
No :

e Menos del 60% usa guante cuando se requiere, durante los
procedimientos: Si , No

e Menos del 60% usa calzado adecuado, durante los procedimientos:
Si , No

Si desea comentar algo puede hacerlo en este espacio:

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion.



Anexo 3:Ficha de Inspeccion de Buenas Préacticas de Manufactura para
Fabricas de Alimentos y Bebidas, Procesados.Anexo A (Normativo) del
REGLAMENTO 67.01.33:06:

Ficha No.
INSPECCION PARA: Licencia nueva____, Renovacion , Control
NOMBRE DE LA INSTITUCION
DIRECCION

TELEFONO . FAX
CORREO ELECTRONICO

DIRECCION DE LA OFICINA DE JEFATURA

TELEFONO DE LA OFICINA FAX

CORREO ELECTRONICO DE LA OFICINA

PERMISO SANITARIO DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS Si__ No___
FECHA DE VENCIMIENTO

OTORGADA POR

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO REPRESENTANTE LEGAL

RESPONSABLE DEL AREA

NUMERO TOTAL DE EMPLEADOS DEL AREA

TIPO DE ALIMENTOS

PRODUCTOS

NUMERO TOTAL DE PRODUCTOS

NUMERO DE PRODUCTOS CON REGISTRO SANITARIO VIGENTE

FECHA DE LA 12. INSPECCION CALIFICACION /100
FECHA DE LA 22. INSPECCION CALIFICACION /100
FECHA DE LA 32. INSPECCION CALIFICACION /100

Hasta 60 puntos: Condiciones inaceptables. Considerar cierre.

61 — 70 puntos: Condiciones deficientes. Urge corregir.

71 — 80 puntos: Condiciones regulares. Necesario hacer correcciones.
81 — 100 puntos: Buenas condiciones. Hacer algunas correcciones.



EDIFICIO

Puntaje

Observacion

1.1

Planta y sus alrededores

11.1

Alrededores

a) Limpios

b) Ausencia de focos de contaminacion

Sub total

1.1.2

Ubicacion

a) Ubicacion adecuada

Sub total

1.2

Instalaciones fisicas

1.2.1

Diseio

a) Tamafio y construccion del edificio

b) Proteccion en puertas y ventanas
contra insectos y roedores y otros
contaminantes

c) Area especifica para vestidores y
para ingerir alimentos

Sub total

1.2.2

Pisos

a) De materiales impermeables y de
facil limpieza

b) Sin grietas, ni uniones de dilatacion
irregular

c) Uniones entre pisos y paredes
redondeadas

d) Desagues suficientes

Sub total

1.2.3

Paredes

a) Paredes exteriores construidas de
material adecuado

b) Paredes de areas de proceso y
almacenamiento revestidas de
material impermeable, no absorvente,
lisos, faciles de lavar y color claro

Sub total

1.24

Techos




a) Construidos de material que no
acumule basura y anidamiento de
plagas

Sub total

1.2.5 | Ventanas y puertas
a) Faciles de desmontar y limpiar
b) Quicios de las ventanas de tamafio
minimo y con declive
c) Puertas de superficie lisa y no
absorbente, faciles de limpiar y
desinfectar, ajustadas a su marco
Sub total

1.2.6 | lluminacion
a) Intensidad minima de cuerpo a
manual de BPM
b) Ldmparas y accesorios de luz
artificial adecuados para la industria
alimenticia y protegidos contra
ranuras, en areas de: recibo de materia
prima; almacenamiento; proceso y
manejo de alimentos
c¢) Ausencia de cables colgantes en
zonas de proceso
Sub total

1.2.7 | Ventilacion
a) Ventilacién adecuada
b) Corriente de aire de zona limpia a
zona contaminada
c) Sistema efectivo de extraccién de
humos y vapores
Sub total

1.3 Instalaciones sanitarias
1.3.1 | Abastecimiento de agua

a) Abastecimiento suficiente de agua
potable

b) Instalaciones apropiadas para
almacenamiento y distribucion de agua
potable




c) Sistema de abastecimiento de agua
no potable independiente

Sub total
1.3.2 | Tuberia
a) Tamaio y disefio adecuado
b) Tuberias de agua limpia potable,
agua limpia no potable y aguas
servidas separadas
Sub total
1.4| Manejo y disposicion de desechos liquidos
1.4.1 | Drenajes
a) Sistemas e instalaciones de desglie y
eliminacion de desechos, adecuados
Sub total
1.4.2 | Instalaciones sanitarias
a) Servicios sanitarios limpios, en buen
estado y separados por sexo
b) Puertas que no abran directamente
hacia el drea de proceso
c) Vestidores y espejos debidamente
ubicados (1 punto)
Sub total
1.4.3 | Instalaciones para lavarse las manos
a) Lavamanos con abastecimiento de
agua caliente y/o fria
b) Jabdn liquido, toallas de papel o
secadores de aire y rétulos que indican
lavarse las manos
Sub total
1.5| Manejo y disposicion de desechos sélidos
1.5.1 | Desechos Sdlidos
a) Procedimiento escrito para el
manejo adecuado
b) Recipientes lavables y con tapadera
c) Depésitos general alejado de zonas
de procesamiento
Sub total
1.6 Limpieza y desinfeccion
1.6.1 | Programa de limpieza y desinfeccion




a) Programa escrito que regule la
limpieza y desinfeccion

b) Productos utilizados para limpieza 'y
desinfeccion aprobados

c¢) Productos utilizados para limpieza 'y
desinfeccion almacenados
adecuadamente

Sub total

1.7

Control de plagas

1.7.1

Control de plagas

a) Programa escrito para el control de
plagas

b) Productos quimicos utilizados
autorizados

c) Almacenamiento de plaguicidas
fuera de las dreas de procesamiento

Sub total

EQUIPOS Y UTENSILIOS Puntaje Observacion
2.1 Equipos y utensilios
a) |Equipo adecuado para el proceso
b) |Equipo en buen estado
o) Programa escrito de mantenimiento
preventivo
Sub total
PERSONAL Puntaje Observacién
3.1 Capacitacion
a) Programa de capacitacion escrito que
incluya las BPM
Sub total
3.2 Practicas higiénicas
a) Practicas higiénicas adecuadas, segin
manual de BPM
El personal gue manipula alimentos
b) utiliza ropa protectora, cubrecabezas,
cubre barba (cuando proceda),
mascarilla y calzado adecuado
Sub total




33

Control de salud

a)

Constancia o carné de salud
actualizada y documentada

Sub total

CONTROL EN EL PROCESO Y EN LA PRODUCCION

Puntaje

Observacion

4.1

Materia prima

a)

Control y registro de la potabilidad del
agua

b)

Materia prima e ingredientes sin
indicios de contaminacién

c)

Inspeccidn y clasificacién de las
materias primas e ingredientes

d)

Materias primas e ingredientes
almacenados y manipulados
adecuadamente

Sub total

4.2

Operaciones de manufactura

Controles escritos para reducir el
crecimiento de microorganismos y
evitar contaminacion (tiempo,
temperatura, humedad, actividad del

aguay ph)

Sub total

4.3

Envasado

a)

Material para envasado almacenado
en condiciones de sanidad y limpieza

b)

Material para envasado especificos
para el producto e inspeccionado antes
del uso

Sub total

4.4

Documentacion y registro

a)

Registros apropiados de elaboracién,
produccién y distribuciéon

Sub total

ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION

Puntaje

Observacion

5.1

Almacenamiento y distribucion




Materias primas y productos

a) |terminados almacenados en
condiciones apropiadas

b) Inspeccidén periodica de materia prima
y productos terminados

. Vehiculos autorizados por la autoridad
competente

d) Operaciones de carga y descarga fuera
de los lugares de elaboracion
Vehiculos que transportan alimentos

e) refrigerados o congelados cuentan con

medios para verificar humedad y
temperatura

Sub total
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