PINCHES DEL SAS
FUNCIONES, PROCEDIMIENTOS Y CONTENIDOS

LECTURA RECOMENDADA

1. INTRODUCCION: EL ENTORNO

1.1. LAS INSTITUCIONES SANITARIAS PUBLICAS DE ANDALUCIA

Las funciones y procedimientos que vamos a describir en este texto se realizan en los centros
del Servicio Andaluz de Salud. Por ello, para conocer bien dénde vamos a realizar nuestro
trabajo, vamos a describir brevemente qué es el Servicio Andaluz de Salud (que conocemos
resumidamente como SAS) y cdmo estd organizado.

El Servicio Andaluz de Salud es una organizacidon que estd integrada por muchos centros
extendidos por toda Andalucia. Es una organizacién de la Junta de Andalucia. En esos centros se
prestan servicios sanitarios. Por ejemplo, consultas médicas y consultas de enfermeria,
exploraciones y pruebas para el diagndstico de las enfermedades, intervenciones quirurgicas,
areas para el tratamiento de las enfermedades y muchas cosas mas. El SAS presta servicios
sanitarios a todos los ciudadanos.

La mision del SAS prestar atencidon sanitaria a las ciudadanas y ciudadanos andaluces,
ofreciendo servicios sanitarios publicos de calidad, asegurando la accesibilidad, equidad y
satisfaccion de los usuarios, buscando la eficiencia y el aprovechamiento 6ptimo de los
recursos.

El SAS es la mayor organizacion de la Junta de Andalucia para prestar asistencia sanitaria. Pero
no es la Unica. La Junta de Andalucia también tiene otras organizaciones mas pequefias que
prestan asistencia sanitaria. Se llaman Agencias Publicas Empresariales Sanitarias.

El SAS tiene dos niveles de atencién a los ciudadanos:
= Atencidén primaria. Se presta en los centros de salud y consultorios. Estan repartidos por
todos los pueblos y barrios de Andalucia. Prestan asistencia sanitaria en consultas. Es
atenciéon ambulatoria. El SAS tiene 1.518 centros de atencién primaria.
=  Atencidn hospitalaria. Se presta en los hospitales. Atiende a pacientes que precisan estar
ingresados en una cama del hospital. Tiene también consultas externas de las diferentes
especialidades médicas. El SAS tiene 27 hospitales.

Todas estas organizaciones, y otras que no hemos citado, integran el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia. Depende de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

El Servicio Andaluz de Salud tiene mas de 93.000 profesionales para atender todos sus servicios.
Mas de 24.000 en atencidn primaria y cerca de los 69.000 en hospitales (afio 2014).

El presupuesto del SAS en 2016 fue de 8.130 millones de euros. Aproximadamente un 50% del
presupuesto se destina a gastos de personal. El resto de destina a la compra de material
sanitario, a medicamentos y a servicios contratados.




1.2. LA ORGANIZACION DE LOS HOSPITALES

El Decreto 105/1986, de 11 de junio, establece la organizacion de os hospitales del SAS. En su
articulo 8 define los érganos de Direccidn de hospitales estableciendo: la Gerencia del Hospital,
la Direccion Médica, la Direccién de Enfermeria, la Direccion Econdmica-Administrativa y la
Direccién de Servicios Generales.

1.3. LOS SERVICIOS GENERALES

El concepto “Servicios Generales” es un concepto muy utilizado en la gestidn sanitaria publica
para referirse a un amplio conjunto de servicios que prestan soporte a la actividad asistencial.
Incluyen los servicios técnicos de mantenimiento, los de hosteleria y cuantos servicios auxiliares
no sanitarios son necesarios para apoyar la atencion sanitaria.

¢Cuales son los servicios que integran esos “Servicios Generales” de los hospitales? Vamos a ver
en primer lugar lo que dicen las normas que regulan este tema:

= Por un lado, el Decreto citado atribuye a la Direccidn de Servicios Generales, entre otras,
las siguientes funciones:

= Definiry desarrollar los objetivos que deben alcanzar los servicios de hosteleria del
hospital.

= QOrganizar los servicios de hosteleria de los Hospitales. Y esto debe hacerse
implantando los adecuados controles de calidad. El objetivo es contribuir a una
permanente humanizacion de la asistencia y a una mayor calidad de la estancia.

=  Por otro lado, podemos citar el Decreto 208/2015, de 14 de julio. Este Decreto establece
la estructura de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud. Su articulo 15 dice
gue la Direccion General de Gestién Econdmica y Servicios es la encargada, entre otras
cosas, de:

= La direccidn de los servicios derivados de los procesos industriales y de
confortabilidad de los centros del Servicio Andaluz de Salud y su coordinacién.
= lagestion de la politica energética y ambiental del Servicio Andaluz de Salud.

A la vista de estas normas y de la realidad de nuestros hospitales, podemos enumerar con mas
detalle cudles son los “Servicios Generales” de los hospitales:

= Larealizacién de obras: reparaciones, reformas y nuevos edificios.

= Elmantenimiento de las instalaciones: electricidad, agua, gases medicinales, climatizacion
y muchos mas.

= El mantenimiento de los equipos electromédicos: equipos de radiologia, respiradores,
equipos de anestesia, equipos de cirugia laparoscopica, ecdgrafos, endoscopios y
muchisimos otros.

= Laalimentacién de los pacientes, desde la adquisicion de los viveres hasta la entrega de
la comida a los pacientes.

= Laorganizacidon de toda la ropa que se usa en el hospital: lavanderia y lenceria.

= Lagarantia de las condiciones de confort de todas las areas del hospital: mobiliario, orden,
decoracidn, etc.

= La organizacién del personal celador y peluquero.

= Elservicio de seguridad.




= Lalimpiezay la desinfeccion del hospital.

= Las cafeterias y las tiendas del hospital.

= El mortuorio.

= Lacentral de esterilizacion, que desinfecta los equipos y el instrumental para su uso sobre
todo en los quiréfanos.

= La prevencién de riesgos laborales, para que las condiciones de trabajo de todos los
profesionales sean las adecuadas.

= La gestion ambiental, reduciendo el impacto del hospital en el medio ambiente y
gestionando adecuada mente los residuos que genera su actividad.

Como se puede ver, los servicios generales en un hospital son todos muy importantes para que
el hospital funcione bien. Son necesarios para que el personal sanitario (médicos, enfermeras,
auxiliares) puedan dar una buena asistencia sanitaria. Hay que tener en cuenta que un hospital
no cierra nunca. Funciona 24 horas durante todos los dias del ano.

1.4. LA HOSTELERIA EN LOS HOSPITALES

Como hemos visto entre los denominados “Servicios Generales” muchos de ellos tienen caracter
hostelero. Estos servicios existen sobre todo en los hospitales. En los centros de la atencion
primaria la hosteleria tiene una relevancia mucho menor que en los hospitales.

Si revisamos la relacién anterior, podemos decir que los principales servicios hosteleros son:

e Laalimentacion, para pacientes, usuarios autorizados y profesionales.

e Laropa hospitalaria (el textil sanitario): la lavanderia y la lenceria.

e Lalimpieza.

e Otros servicios de apoyo a pacientes, familiares y profesionales: confort, celadores,
pelugueros, seguridad, esterilizacidn, desinfeccidn, cafeterias, tiendas o mortuorio.

2. LA ALIMENTACION DE LOS PACIENTES

2.1. DEFINICION

EL NOMBRE. Este servicio se conoce por diferentes nombres: servicio de alimentacidn, servicio
de cocina, servicio de restauracion, servicio de dietas alimenticias.

DIFERENCIA CON UN RESTAURANTE O UN HOTEL. La alimentacién de los pacientes de un
hospital es muy diferente de la alimentacion que en otros servicios como hoteles, restaurantes,
etc.

=  ¢En qué se parecen? En que tanto en hospitales como en hoteles o restaurantes la
alimentacién debe ser de calidad. Esto significa que su olor, sabor, textura, color o
temperatura deben ser adecuadas. A esto se le laman “condiciones organolépticas”.

= (Y en que se diferencian? En que la alimentacién de los pacientes de un hospital debe
ademas servir para:

= Satisfacer sus necesidades nutricionales.
= Ser adecuada a la patologia (enfermedad) por la que se estd ingresado.




=  Contribuir a su recuperacion.

PROFESIONALES QUE PARTICIPAN. En las diferentes fases de la preparacién de la alimentacion
de los pacientes participan muchos profesionales. Tienen distinta cualificacion. Son los
siguientes:

= Médicos especialistas en endocrinologia.

= Bromatélogos.

= Dietistas.

=  Técnicos superiores en nutricién y control de alimentos.

= Técnicos especialistas en dietética y nutricion.

= Cocineros.

=  Pinches.

= Gobernantas.

= Enfermeras.

= Auxiliares de enfermeria, etc.

CONCLUSION. El objetivo del servicio de alimentacidn es, por tanto:

- Dar respuesta a la necesidad de alimentacién de pacientes (y otros comensales
autorizados).

- Con alimentos en dptimas condiciones higiénicas y organolépticas.

- Enlos tiempos establecidos.

- Con las temperaturas adecuadas.

La alimentacidn de los pacientes es un servicio clave del confort de la estancia en el hospital.

En los siguientes apartados vamos a analizar las principales fases (subprocesos) en la prestacion
del servicio de alimentacion hospitalaria.

2.2. LA DIETA DEL PACIENTE

QUIEN Y COMO LA ESTABLECE. El facultativo responsable del paciente o la Unidad de Nutricidn
Clinica y Dietética. Lo hacen conforme a los protocolos establecidos. Se hace cuando el paciente
ingresa, pero la pueden modificar conforme vaya evolucionando en su proceso asistencial.

Habitualmente como instrumento de apoyo se dispone de un aplicativo informatico de gestion
de dietas.

En algunos Centros Hospitalarios, para algunos tipos de dietas, puede existir la opcidn de elegir
entre distintos platos (denominado “menu con mini carta” o simplemente “menu opcional”).

LA PETICION DE LA DIETA. En todos los hospitales existen unas horas definidas con antelacién
para la solicitar al servicio de alimentacidon la comida para un paciente (habitualmente
denominado “peticidn de dieta”). Sobre la base de esa hora de peticidn de dieta se planifican el
resto de las actividades de produccién de la cocina.

MODIFICACION DE LA DIETA. Habitualmente se puede modificar la dieta solicitada hasta que
comienzan a imprimirse las etiquetas que acompanan a cada bandeja. Esas etiquetas son muy
importantes porque aportan los datos de la comida que contienen y el destinatario de la misma.

Con posterioridad, y motivado por nuevos ingresos o por cambios en la dieta de un paciente se
suelen aceptar cambios o modificaciones. Pero estos cambios de ultima hora deben evitarse
porque pueden generar errores en la alimentacidn de los pacientes.




ACEPTACION Y VALIDACION DE LA DIETA. Las dietas solicitadas son aceptadas por el dietista o
técnico del Servicio de Alimentacién validandose. Esta tarea se hace revisando los platos
asignados a la dieta prescrita, aceptando aquellos ya predeterminados en la dieta o
modificdndolos en funcidn de causas justificadas, alergias u observaciones indicadas en la
misma.

LAS ETIQUETAS. La tarea de impresién de las etiquetas se realiza un poco antes de la hora que
se ha establecido para el emplatado de cada toma o ingesta (fundamentalmente almuerzo y
cena).

La etiqueta va localizada en uno de los laterales de la bandeja de forma visible para que el
profesional responsable de la entrega al paciente pueda facilmente identificar donde estd
ubicada la habitacidn, el nombre del paciente, la dieta asignada asi como los platos definidos en
la misma.

EL CODIGO DE DIETAS. La dieta que se asigna al paciente la eligen el médico o el técnico entre
las que vienen definidas en el cédigo de dietas del centro o manual de dietas.

El codigo dietético del hospital lo establece la unidad de nutricidn clinica y dietética, con el apoyo
de los servicios médicos y el propio servicio de alimentacion.

Normalmente el cédigo de dietas contiene tres grupos de dietas:
= Dietas terapéuticas.
= Dietas basales.

= Dietas pediatricas.

Con esta planificacién se pretende establecer unas dietas adecuadas a la terapia que debe recibir
el paciente, teniendo en cuenta a la vez los principios gastrondmicos.

Como ejemplo incluimos aqui el cédigo de dietas del Hospital Universitario Reina Sofia de
Cdérdoba. Los porcentajes indican los pacientes que se estima tendra cada una de las dietas.




DIETA Total
1]ABS - ABSOLUTA 13,53%
2|AST - ASTRINGENTE 0,84%
3|BAS - BASAL 18,05%
1| BASPE-BASAL PEDIATRICA 0,61%
5|BLAPRG - BLANDA POTEC. GASTRICA 2,90%
6/DI1000 - 1.000 KCAL. DIABETICA 0,07%
7|DI1500 - 1.500 KCAL. DIABETICA 6,91%
&|DI2000 - 2.000 KCAL. DIABETICA 1,31%
¢|DI2500 - 2.500 KCAL. DIABETICA 0,11%
10/DI3000 - 3000KCAL HIPERPROTEICA 0,15%
1|DIALIS - DIETA DIALISIS 0,37%
12|EICH 0,03%
12|ES - PERSONALIZADA ESPEC. 1,18%
11 ESTFAM - ESTRICTA FACIL MASTICA 0,63%
15| FAGMA - FACIL MASTICACION 1,80%
16| FINDE - PERMISO 1,82%
17|HIPB0 - HIPOPROTEICA 60 GRS 0,02%
18/IMAQ - IMAO-HIDROXIINDOLACET. 0,01%
12|LIB - DIETA LIBRE 0,92%

20| LIBES - LIBRE ESPECIAL ONCOLOGICA 1,29%

21|LIBTR - LIBRE TRASPLANTE 1,01%

22/L1Q - LIQUIDA 2,79%

23| OPC - OPCIONAL 18,10%

24| PEDAS - PEDIATRICA ASTRINGENTE 0,05%

25| PEDBL - PEDIATRICA BLANDA 0,21%

26| PEDNO - PEDIATRICA NORMAL 1,98%

27|PICN - DIETA PICNIC 0,12%

28| PICOT - DIETA PICOTEO 0,02%

29| POBCA - POBRE EN CALCIO 0,01%

20|POBGRC - POBRE GRASA/COLESTEROL 3,45%

11/ POBPO - POBRE EN POTASIO 0,71%

22| PUENTE - DIETA PUENTE 4,42%

33| PUEPED - PUENTE PEDIATRICA 0,18%

24| PUEPET- PUENTE PEDIATRICA TX 0,17%

35| RICFI - RICA EN FIBRA 0,63%

36| SEM - SEMIBLANDA 1,92%

a7|SINGL - SIN GLUTEN 0,09%

28| SINRE - SIN RESIDUOS 0,41%

30| TOL - TOLERANCIA 1,19%

10| TRANO - DIETA DE TRASPLANTE 0,24%

41| TRI - TRITURADA 7.87%

42| TRIAS - TRITURADA ASTRINGENTE 0,39%

43| TRIHI - TRIT HIPERCAL-PROTEICA 0,38%

44| VAMA - VAMA-CATECOLAMINAS 0,01%

45|VEG - VEGETARIANA 0,08%

as|VIABI - VIAS BILIARES 1,04%

100,00%

Cddigo de dietas publicado por el Hospital Reina Sofia de Cérdoba

EL MENU. Cada dieta hay que confeccionarla, es decir, hay que trasladarla a menus. El mismo
equipo de profesionales desarrolla el cédigo de menus para dar respuesta a las distintas dietas.

El servicio de alimentacion establece una rotacion de los menus. Esto significa que los menus
van variando durante un niumero de dias. Suelen ser 7 o 14 dias. Pasados estos dias se empieza
a poner otra vez los mismos menus. Esto se hace para evitar repeticiones en la comida de los
pacientes durante su estancia. Como la estancia media de los pacientes ha disminuido mucho
en los ultimos afios, la rotacién de menus también ha disminuido en la misma medida.

Para la elaboraciéon de los mends es habitual tener en cuenta la cultura y costumbres
gastrondmicas de la zona, las creencias religiosas de los pacientes, la disponibilidad de




infraestructuras, la existencia o no de menu opcional, etc. Es frecuente asimismo disponer de
menus especiales en fiestas especificas: Semana Santa, Dia de Andalucia, Navidad, Afo Nuevo,
Dias de Reyes, etc. De la misma manera, se dispone igualmente de un menu de invierno y otro
menu de verano.

Los mendus tienen cuatro tomas (llamadas también ingestas): desayuno, comida, merienda y
cena. Habitualmente se puede dar al paciente algun tipo de refrigerio al final del dia.

Como ejemplo, incluimos la plantilla correspondiente al menu del almuerzo del lunes de la
primera semana del Hospital Reina Sofia de Cérdoba:

Almuerzo del lunes de la primera semana publicada por el Hospital Reina Sofia

PLATOS. Cada ingesta de cada menu estd constituido por platos. En el ejemplo anterior
observamos como en el almuerzo del lunes existe un primer plato, un segundo plato, una
guarnicién, un postre y un pan. El equipo de profesionales que trabaja en el ambito de la
alimentacién ha de elaborar las fichas técnicas y dietéticas de las diferentes comidas. Estas fichas
deben incluir:

= Descripcion detallada del plato.

= |Ingredientes: cudles, de qué calidad y en qué cantidad, para cada plato.
= Valor nutricional.

= Forma de preparacién, elaboracion y presentacion.

= Advertencias generales y especificas sobre alérgenos.

= Perfil dietético de los destinatarios.




Como ejemplo incluimos el resumen de una ficha de plato del Complejo Hospitalario de Jaén:

Plato Componentes u.c. Medida % Comestible Gr. Limpios

|SOPA PESCADO
ACEITE DE OLIVA VIRGEN EXTRA 5 Mililitro 100 5,00
CALAMAR (TUBOQ) 25 Gramos 90 22,50
CEBOLLA 10  Gramos 90 9,00
FIDEOS FINOS 25 Gramos 100 25,00
FUMET DE PESCADOQ 250  Mililitro 100 250,00
GAMBA PELADA 10  Gramos 45 4,50
HIERBABUENA 1 Gramos 100 1,00
LAUREL 1 Gramos 100 1,00
PIMIENTO VERDE 5 Gramos 81 4,05
RAPE 40 Gramos 54 21,60
TOMATE ENTERO PELADO (CONS) 20 Gramos 100 20,00

Ficha de plato publicada por el Complejo Hospitalario de Jaén

2.3. LOS VIVERES

EL PROVEEDOR UNICO DE VIVERES. Los hospitales adquieren su materia prima o viveres a un
solo proveedor, conforme a lo establecido en la Ley de Contratos del Sector Publico.

El proveedor de viveres del hospital debe planificar su trabajo de acuerdo con las necesidades
del hospital. Esa planificacion incluye:
= Lacompra.
= Larecepcidn en el hospital.
= Elalmacenamiento.
= Laconservacion.
= Ladistribucién de alimentos a la cadena de produccién, que debe hacerse:
= En condiciones dptimas de calidad e higiene.
= Entiempoy forma adecuados.
= Garantizando el cumplimiento en todo momento de toda la normativa higiénico-
sanitaria vigente.
= Segun las cantidades que aparezcan en la “previsién de platos a servir” del programa
informatico de gestidn de dietas.

SUMINISTRO Y CALIDADES. Todos los viveres deben estar disponibles en el almacén o cdmaras
correspondientes al menos 24 o 48 horas antes de su entrega a la cocina.

Las empresas que a su vez suministren los viveres al proveedor de viveres del hospital deberan
contar con la aprobacidn del Hospital. Para ello deberan estar certificados. Cualquier cambio en
los productos suministrados debera contar con la aprobacién escrita previa del hospital.

Los viveres suministrados habran de ser siempre de las calidades “extra” o “primera”. Todos los
productos dispondran de Registro Sanitario y/o Ficha Técnica. Como ejemplo incluimos a
continuacion la ficha técnica de la Dorada correspondiente al Hospital Reina Sofia de Cérdoba:




Cada hospital establece un horario de entrega de mercancias y materias primas para que no se
produzcan cruces de éstas y para ayudar a la organizacién de los circuitos de trabajo.

Todo lo relacionado con el suministro de viveres esta sujeto a una gran cantidad de normas
juridicas, europeas, espafiolas y andaluzas, que garantizan la calidad de la materia prima
utilizada para preparar las comidas.

ALMACENAMIENTO. El proveedor de viveres del hospital debe mantener los stocks adecuados
a la actividad.

El almacenamiento de productos debera realizarse atendiendo a los criterios FIFO (el primero
en entrar es primero en salir) y FEFO (el primero en caducar es primero en salir).

Asimismo, deberd mantenerse en todo momento un correcto orden y distribucién de productos
en las diferentes camaras frigorificas, observando rigurosamente la rotacién, caducidad y
adecuada manipulacion del género.

En el almacenamiento debe distinguirse entre almacenamiento a temperatura no controlada y
almacenamiento a temperatura controlada.

El disefio arquitectdnico de la cocina debe permitir circular el producto con el criterio de
“marcha adelante” desde que llega la materia prima hasta su elaboracidn y distribucidn final,
pasando por los almacenes, camaras de refrigeracion o congelacion, cuartos frios de
preparacion y zonas de coccién y emplatado.

La estructura de la cocina debe disponer de:

= Almacén de productos no perecederos a temperatura ambiente. Bien ventilado,
evitando que la materia prima y otros materiales estén en contacto con el suelo, ordenado
y asegurando la correcta rotacién en su gestion.

= Camara de congelados. La temperatura que debe mantener en su interior es de -182C
como minimo, por ello se debe mantener a -202 para contrarrestar pérdidas. La humedad
relativa ha de ser entre 85-90%. Importante que no se rompa la cadena de frio.

= Almacenamiento en refrigeracion. Es el almacenamiento en camaras frigorificas.
Estanterias con baldas perforadas para facilitar la circulacién del aire frio. La materia
prima se colocard ordenada y asegurando la correcta rotacién en su gestién. Las cdmaras
deben estar siempre en buen estado de limpieza y desinfeccidén. Importante que no se




rompa la cadena de frio. Se dispondrd de una camara de refrigeracion para cada grupo de
alimentos:

= Camara de productos carnicos: temperatura entre -1 y 32C (limite critico +72C). Para
evitar contaminacién cruzada no se podran almacenar carnes cocinadas.

= Camara de pescados y descongelacion de pescados: temperatura entre 0 y 82C
(limite critico +102C).

= Camara de frutas y verduras: temperatura entre 4 y 72C (limite critico +122C).

= Camara de lacteos y alimentos varios (por ejemplo huevo liquido o embutidos):
temperatura entre 1y 42C (limite critico +82C).

= Cuarto frio de preparacion o camara de dia: donde se preparan los alimentos
previamente a su elaboracién. Temperatura entre 1y 4°C.

GAMAS ALIMENTARIAS. A la hora de adquirir los alimentos encontramos diferentes tipos de
productos segln el tratamiento que hayan recibido y que determinan las diferentes gamas:

*  Productos frescos (I GAMA). Son alimentos frescos, tales como frutas, verduras, carnes,
pescados y mariscos, huevos y otros productos conservados mediante métodos
tradicionales como la deshidratacién, la salazén y la fermentacidn. Se trata de alimentos
no transformados que no han sufrido ningln tratamiento higienizante ni de
conservacion.

= Conservas y semiconservas (Il GAMA). Son alimentos que han sufrido un tratamiento
normalmente térmico para su conservacidn y se han envasado en recipientes
herméticamente cerrados.

= Congelados y ultracongelados (Il GAMA). Son los alimentos conservados por
congelacién o ultracongelacién. Han sufrido un proceso de congelacion en crudo. Es
imprescindible que no se rompa la cadena del frio.

* Productos procesados envasados al vacio o en atmdsferas controladas (IV GAMA): Son
alimentos hortofruticolas frescos limpios, libres de partes no comestibles y troceados.
Estan recubiertos por un material plastico flexible y en algin caso estan envasados al
vacio. Algunos alimentos deben refrigerarse.

* Productos de V GAMA: Son platos preparados y envasados tras someterlos a procesos
que aseguran tanto su salubridad y seguridad de consumo como la textura y todas sus
cualidades organolépticas originales. Son, por tanto, productos tratados por calor, listos
para consumir y que se comercializan refrigerados.

2.4. GESTION DE LA CALIDAD

El Hospital esta obligado a garantizar un elevado nivel de proteccién de los usuarios en la
alimentacién de sus pacientes. Para ello debe implantar sistema de autocontrol.

Ese sistema esta basado en el Analisis de Peligros y Puntos de Control Critico (APPCC).

Los principios del APPCC son detectar cualquier peligro que deba evitarse, eliminarse o reducirse
a niveles aceptables y detectar los puntos de control critico en la fase o fases en las que el control
sea esencial para evitar o eliminar un peligro o reducirlo a niveles aceptables. El plan APPCC
abarca todo el proceso, desde que llegan los viveres hasta que la comida se sirve al paciente.

Ese sistema incluye también los Planes Generales de Higiene que sirven de base al plan APPCC.
Son:
= Plan de limpieza y desinfeccion.
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*= Plan de lucha contra plagas.

* Plan de control de agua potable.

* Plan de formacion.

* Plan de control de suministros.

* Plan de eliminacién de vertidos y residuos.

» Plan de practicas correctas de higiene.

* Plan de mantenimiento de equipos, Utiles e instalaciones.

* Plan de trazabilidad. La trazabilidad alimentaria es una herramienta para conocer la ruta
gue han seguido los alimentos. La posibilidad de encontrar y seguir el rastro, a través de
todas las etapas de produccién, transformacién y distribucién, de un alimento. La
trazabilidad ha de estar integrada en los sistemas de autocontrol y ha de ser continua
en toda la cadena, desde la recepcidon de materias primas hasta la entrega del producto
terminado al paciente.

Un ultimo sistema de control de la calidad es el analisis de productos y superficies que, a
diferencia del plan de autocontrol se realiza periédicamente por un laboratorio autorizado.

2.5. PREPARACION Y COCINADO

PREPARACION. La zona de preparaciones habitualmente se ubica frente al conjunto de cdmaras
frigorificas y con acceso directo a las mismas a través de la antecdmara. También dispone de
salida del producto preparado directamente a la zona de elaboracion-coccién. Los desperdicios
generados en la zona deben circular (hacia atrads) a través de los pasillos previstos hasta la
camara de basuras y contenedores.

La zona debe estar refrigerada (cuartos frios) debiendo tener su temperatura controlada. Los
productos que se sacan de las cdmaras frigorificas han de manipularse lo antes posible. Cada
cuarto frio dispondra de equipamiento y utensilios propios al objeto de evitar la contaminacion
cruzada. Habitualmente se dispone de los siguientes cuartos de preparaciones:

=  Cuarto frio para la preparacion de verduras, donde se preparan las verduras, legumbres
y tubérculos.

= Cuarto de preparacion de carnes. Con temperatura inferior a 182C, es la zona donde se
preparan todas las carnes y aves.

= Cuarto de preparacion de pescados. Con temperatura inferior a 182C, es la zona donde
se preparan los pescados, crustaceos, mariscos, etc.

= Cuarto para preparacion de platos frios. Con temperatura inferior a 152C esta zona se
utiliza para la manipulacién de productos que deban de ser consumidos en fresco, sin
sufrir ninguin proceso de coccion, deben manipularse con extremas medidas de higiene.

Como puede observarse en el plano que se incluye mds adelante de la cocina del Hospital Reina
Sofia de Cérdoba, un importante porcentaje de las superficies de nuestras cocinas, se dedican
al almacenamiento (almacén y camaras), y preparacion de las materias primas (lavado, limpieza,
troceado, previos a la coccion).

COCINADO. El area de elaboracion en caliente o coccién se ubica frente a las areas de
preparaciony en ella se elaboran todos los primeros y segundos platos. Habitualmente se equipa
con la siguiente maquinaria: mesas frias, cocinas, frytops, marmitas, freidoras, sartenes
basculantes, campanas de extraccion de humos, mesas calientes, hornos mixtos, carros
auxiliares, lavamanos, etc. En esta zona se realizan las funciones de coccidn, frituras, planchas,
horneados, etc.
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Todos los recipientes que se usen estardn constituidos por materiales autorizados para contacto
con los alimentos. Como norma general todo alimento cocinado debe superar la temperatura
critica establecida en su interior.

2.6. EMPLATADO Y DISTRIBUCION

El emplatado y la distribucidn pueden realizarse de dos formas: en linea caliente o en linea fria.

En la mayoria de las cocinas de los hospitales del SAS se utiliza la linea caliente para produccion
y emplatado de los alimentos, realizando la distribucion mediante bandejas isotérmicas. Por
ello, expondremos sélo esta modalidad.

En linea caliente, es habitual que el emplatado, la distribucidn y el consumo final se realice en el
mismo edificio o a poca distancia. Las dos acciones principales son el emplatado y la distribucion.

Emplatado: El emplatado se realiza mediante la utilizacidn de cintas transportadoras (cinta de
emplatado), con su equipamiento auxiliar: carros dispensadores de platos, carros bafios maria,
cestas y bols, portacestas, mesa de salida, carros auxiliares, bandejas G.N., etc.

La bandeja circula por la cinta y los profesionales responsables, ubicados a ambos lados de |a
cinta y bajo la supervisidn de la Unidad de Dietética y Nutricidon van preparando las distintas
bandejas con sus alimentos atendiendo a la etiqueta que contiene. A lo largo de la cinta de
emplatado estan determinados los puestos de trabajo en funciéon de los primeros platos,
guarniciones, segundos platos, pan y postres.

En cumplimiento a la normativa de seguridad alimentaria, el personal debe cumplir con los
requisitos de higiene personal, definido en el plan de buenas précticas de higiene del Sistema
de Autocontrol (mascarilla, gorro, guantes, etc.). Se utilizan cubiertos de un solo uso o de varios
usos, aunque la tendencia es hacia la utilizacién de material de un solo uso.

Distribucidn: La distribucién a las plantas de hospitalizacion se realiza mediante carros de
transporte. La bandeja de comida del paciente, por tanto, sale preparada desde la cocina, sin
necesidad de realizar ninguna otra manipulacién de los alimentos durante las operaciones de
distribucién.

La bandeja usada mds habitualmente en nuestros centros sanitarios es la bandeja isotérmica,
que se distribuye mediante carros portabandejas y permite mantener la temperatura durante
el periodo de tiempo necesario hasta su entrega al paciente. Los carros pueden ser abiertos o
cerrados, aunque se utilizan normalmente abiertos por su facilidad para apilarlos (ocupan
menos espacio de almacenamiento).

El principal problema en la distribucion es el mantenimiento de las temperaturas, pese al uso de
bandejas isotérmicas, de ahi que en el mercado se disponga de otras soluciones para la
distribucidn en caliente de comidas: la distribucidn mediante carros de transporte térmico. En
los carros de transporte térmicos, la bandeja no es isotérmica y se garantizan los limites de
temperatura para cada plato (frio o caliente).

Este sistema de mantenimiento de temperatura se consigue a través de termoconveccion
forzada, que consiste en generar una circulacién orientada y dindmica de corrientes de aire frio
y caliente. La adquisicion de estos carros posibilita ofrecer al ultimo paciente al que se le ha
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servido la misma calidad del servicio que al primero, obviando con ello los tiempos empleados
en la distribucién y transporte de la comida ya que los platos calientes y frios siguen siendo
calentados o enfriados continuamente durante su transporte.

Transporte y entrega: La tarea de transporte comprende el conjunto de actividades que se
realizan desde que las bandejas estan en el carro y éste es trasladado desde la cocina hasta la
unidad peticionaria. Para el transporte vertical se disponen de ascensores exclusivos de cocina
o bien de ascensores comunes que permiten la entrada de los carros que son bloqueados de
acuerdo con un horario establecido para el desayuno, comida, merienda y cena. En el horario
establecido para el reparto de bandejas de comida al paciente en cada toma, el personal
designado procedera a su entrega atendiendo la referencia de ubicacion en la tarjeta
personalizada de cada paciente localizada en la bandeja.

2.7. RECOGIDA, LAVADO Y GESTION DE RESIDUOS
A. RECOGIDA

Cuando el paciente haya terminado de comer el personal designado recogerd la bandeja de
comida de cada habitacién depositandola en el carro. Una vez completado el carro con las
bandejas, el personal de cocina procede a su retirada transportando el carro hasta la cocina.
Estas tareas de cocina se ajustaran a los horarios establecidos para la retirada del carro y
bloqueo de ascensores previo al transporte hasta la cocina.

B. LAVADO DE VAIJILLAY BANDEJAS

Las bandejas y vajilla son tratadas en el tren de lavado. En esta zona se realiza el desbarasado,
lavado, secado y reposicidon de vajilla y bandejas en sus carros para posterior uso en la cinta de
emplatado. Se dispone de tren o trenes de lavado de vajilla y bandejas.

C. GESTION DE RESIDUOS

Los desechos organicos e inorgdnicos deben ser tratados de forma separados. A partir de los
diferentes procesos de preparaciones y lavado, los desechos generados son tratados de forma
especifica. Los residuos orgdnicos son conservados hasta su desecho en una camara fria, y los
residuos inorganicos son compactados por separado.

D. LAVADO DE UTENSILIOS Y UTILES DE COCINA

El lavado de todo el menaje y utillaje utilizado en cada proceso en la cocina (ollas, cacerolas,
cazuelas, bandejas gastronorm, etc...) es lavado en una zona especifica denominada PLONGE.

E. LAVADO DE CARROS

En primer lugar, se deben someter a un proceso de descontaminacion de las ruedas mediante
una alfombra especifica que contiene los productos quimicos que realizan esta funcién. Una vez
vaciados, los carros pasan a una seccion de lavado de carros con entrada desde zona sucia y
salida por zona limpia. En dicha zona se dispone grifos ducha y rejillas de suelo de gran superficie.

F. LIMPIEZA DE LA COCINA
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La labor de limpieza estara referida a los locales de cocina tanto internos como porche de carga
y descarga, despachos, almacenes y demas espacios anexos.

Dicha limpieza comprendera los elementos fijos, como suelos, paredes, ventanas, techos, etc.

Las campanas extractoras deberan mantenerse limpias en todo momento, realizdndose la
limpieza interna con la frecuencia necesaria para evitar la caida de grasas a los alimentos en la
zona de coccion. Con una periodicidad de al menos 1 vez/afo, se debe realizar una limpieza a
fondo por empresa autorizada, incluidas las maquinas extractoras y los conductos de extraccién
hacia el exterior. También estardn incluidas las campanas extractoras del tren de lavado, bajos
de isla de coccién y cinta de emplatado, asi como fuentes y lavamanos.

Habitualmente se requiere presencia permanente de personal de limpieza en turno de mafiana
y en turno de tarde de lunes a domingo, debiendo ser el nUmero de personas el necesario para
el cumplimiento del Plan General de Higiene de Limpieza y Desinfeccion incluido en el Sistema
de Autocontrol de cada Hospital.

2.8. PLANO DE DISTRIBUCION DE UNA COCINA HOSPITALARIA

Plano de la Cocina del Hospital Universitario Reina Sofia

2.9. LA MANIPULACION DE ALIMENTOS

INTRODUCCION. Los manipuladores de alimentos son todas aquellas personas que, por su
actividad laboral, tienen contacto directo con los alimentos durante su preparacién, fabricacion,
transformacidn, elaboraciéon, envasado, almacenamiento, transporte, distribucidén, venta,
suministro y servicio.
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La adecuada manipulacidn de los alimentos, desde que se producen hasta que se consumen,
incide directamente sobre la salud de la poblacién.

Esta demostrada la relacion existente entre una inadecuada manipulacion de los alimentos y la
produccién de enfermedades trasmitidas a través de éstos. Las medidas mas eficaces en la
prevencion de estas enfermedades son las higiénicas, ya que en lo mayoria de los cosos es el
manipulador el que interviene como vehiculo de transmisién, por actuaciones incorrectas, en la
contaminacion de los alimentos.

LA HIGIENE ALIMENTARIA. La higiene alimentaria es la destruccidn de todas y cada una de las
bacterias perjudiciales del alimento por medio del cocinado u otras practicas de procesado. La
proteccién del alimento frente a la contaminacién, incluyendo a bacterias perjudiciales, cuerpos
extrafos y toxicos. La prevencién de la multiplicacion de las bacterias perjudiciales por debajo
del umbral en el que producen enfermedad en el consumidor, y el control de la alteracién
prematura del alimento.

CONTAMINACION DE LOS ALIMENTOS. Una fuente principal de contaminacién de los alimentos
es el hombre y otra los microorganismos.
= La contaminacion provocada por el hombre disminuye si se tienen en cuenta medidas
de higiene personal.
= La contaminacidn por microorganismos es algo mas complicada. Los microorganismos
encuentran en los alimentos un medio idéneo para su crecimiento. En su desarrollo
intervienen los siguientes factores:

= TEMPERATURA. La ideal para el crecimiento de la mayoria de los gérmenes es
la de 36-3729C, aunque el margen de crecimiento de estos estd entre 52 y 652C
(también conocido como zona de riesgo). A pesar de esto cuanto mas cerca
estamos de los 372C, mayor es la multiplicacidn de estos.

=  HUMEDAD. Los medios humedos favorecen su desarrollo.

= OXIGENO. Hay microorganismos que precisan oxigeno para desarrollarse
(aerobios) y otros que precisan la ausencia de oxigeno (anaerobios).

= ACIDEZ. Normalmente el pH 6ptimo para el crecimiento de los microorganismos
es el pH neutro (pH= 7), aunque varia de unos a otros.

= NUTRIENTES. Proteinas, minerales, hidratos de carbono y lipidos.

FUENTES DE CONTAMINACION DE LOS ALIMENTOS. Las diferentes fuentes de contaminacién
microbiana de los alimentos son:
= las plantas.
= Losanimales.
= Elagua contaminada.
= Las aguas residuales.
= Elsuelo.
= Elaire.
= La manipulacién y el tratamiento de los alimentos. Durante el procesado los alimentos
pueden recibir microorganismos de varias fuentes:
= Del equipo y maquinaria con que se procesan.
= De los materiales que se utilizan para su embalaje.
= Del manipulador que entre en contacto con ellos.

EL MANIPULADOR COMO RESPONSABLE DE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION ALIMENTARIA. La adecuada manipulacién de los alimentos, desde que se
producen hasta que se consumen, incide directamente sobre la salud de la poblacién.
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El profesional de la alimentacién tiene la responsabilidad de respetar y proteger la salud de los
consumidores por medio de una manipulacién cuidadosa. Para conseguir este objetivo el
manipulador debe:
=  Adquirir conocimientos de la materia objetivo de su trabajo: El manejo de los alimentos.
= Desarrollar actitudes de conducta personal que beneficien su funcidn.
= Incrementar el sentido de responsabilidad hacia los demas por la trascendencia del
servicio que prestan.

Practicas higiénicas mdas importantes son:

= lLavado de manos, mufiecas y ufias cada vez que el manipulador cambie de actividad y
manipule nuevamente un alimento, o algin equipo que esté en contacto con él.

= Usar un tipo de ropa exclusivo para el trabajo y que no haya tenido contacto con otros
ambientes.

= Guardar laropay el calzado de trabajo separados del de la calle.

= No usar joyas ni relojes a la hora de la manipulacion de los alimentos, ya que pueden
acumular suciedad y organismos contaminantes.

=  Emplear guantes de goma para disminuir la difusién bacteriana, pero hay que tener
cuidado que no estén gastados, ya que si es asi albergan en su superficie gran cantidad
de microorganismos, provocando el efecto contrario.

= Empleo de gorros y cubrecabezas.

= Proteger con cubiertas impermeables las posibles heridas que el manipulador pueda
tener en las manos, evitando asi su contacto con los alimentos.

= No toser, ni comer, ni mascar chicle durante la manipulacién de alimentos.

= No hablar sobre los alimentos, ya que asi se pueden liberar sobre éstos pequefias
particulas de saliva, con su correspondiente carga microbiana.

= No manejar utensilios sucios, no recoger del suelo instrumentos caidos sin lavarse las
manos a continuacidn y seguir con la preparacion y servicio de alimentos.

= No tocarse la nariz, la boca, los oidos, ojos, o rascarse la cabeza u otras zonas donde
pueden existir gérmenes.

= Correcta presentacion de los alimentos, en vitrinas cuando estén expuestos a posibles
contaminaciones por gérmenes de la boca o nariz del consumidor o de nosotros mismos.

= No usar utensilios que tengan mangos de madera.

= No use los utiles y el material para fines distintos a las actividades del establecimiento.

= No usar trapos, bayetas, etc. Sélo toallas de un solo uso.

= No coloque bandejas y recipientes con alimentos, directamente en el suelo.

= No cubrir el suelo con serrin, cartones.

= Si por accidente el alimento cae al suelo, habra que eliminar la parte que lo ha tocado,
y en ningun caso vuelva a utilizarlo para la elaboracion.

Otras practicas igualmente importantes para evitar la aparicion de estas enfermedades son:
= Descongelar los alimentos en el frigorifico (en refrigeracién) o en el microondas, pero
no a temperatura ambiente.
= No recongelar alimentos descongelados.
= Mantener los alimentos cocinados para su consumo inmediato, sometidos a la accidon
del calor, asegurando una temperatura superior a los 702C en el centro de su masa,
hasta el momento de servirlos.

Para los alimentos crudos y cocinados.
= No recalentar en mas de una ocasién, ni almacenar alimentos recalentados (ni en el
frigorifico).
= No usar nunca los mismos utensilios para alimentos crudos y alimentos cocinados.
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Lavar bien las frutas, ya que en su superficie pueden quedar restos de pesticidas que si
se ingieren pueden ocasionar trastornos.

Por ultimo, ante el hecho consumado de una infecciéon o intoxicacion alimentaria, se debe
proceder de la siguiente manera:

Comunicarlo de inmediato a la autoridad sanitaria competente.

Tratar de recordar y anotar la relacion de menus y alimentos consumidos por el grupo
de personas afectadas, asi como la fecha y el lugar donde lo adquirieron.

Conservar aislados y refrigerados el resto de los alimentos, ya que su andlisis puede ser
decisivo a la hora de encontrar la causa del problema.

Colaborar con el personal sanitario en todo tipo de medidas que haya que adoptar.

PRACTICAS PELIGROSAS.
Practicas peligrosas en la manipulaciéon de los alimentos

Comer, fumar, mascar chicle, estornudar o toser en los lugares donde se manipulan los
alimentos.

Preparar alimentos con bastante antelacién a ser consumidos.

Tocar los alimentos directamente con las manos.

Presentar los alimentos de forma que el consumidor tenga acceso directo a ellos.
Descongelar los alimentos, que vayan a ser consumidos, a T2 ambiente, ya que esta T2
puede ser 6ptima para el desarrollo de los microorganismos.

Recongelar alimentos, recalentar en mds de una ocasién, o almacenar alimentos ya
recalentados.

En el caso de alimentos crudos cocinados:

Usar los mismos utensilios para alimentos crudos y para los cocinados.

Utilizar para el trabajo la misma ropa que para la calle.

Usar guantes gastados, ya que éstos en su superficie pueden albergar gran cantidad de
microorganismos.

Trabajar con el pelo suelto.

Usar paiios de cocina, trapos o bayetas que no sean de un solo uso.

Practicas peligrosas en los locales y equipos

Uso de equipos con algiin componente cuyo mantenimiento resulta dificil.

Superficies con grietas, fisuras y materiales absorbentes de dificil limpieza.

Fallos en las tareas de limpieza, que pueden desencadenar en pérdidas de grandes
cantidades de productos.

No trabajar con superficies limpias, libres de residuos, de suciedad y de gérmenes.
Utilizar un detergente o desinfectante que no pueda penetrar en todos los puntos del
equipo.

Permitir la existencia de insectos y roedores.
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