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RESUMEN
Las medidas de higiene personal implementadas en la industria alimentaria deben asegurar la producción de alimentos inocuos.
El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad del lavado de manos por el método de bioluminiscencia en el momento de ingreso de los manipuladores a tres sectores productivos de una industria alimenticia de Rosario. 
El estudio se realizó en tres etapas:
· Toma de muestra.

· Análisis en tiempo real.

· Evaluación.
Los resultados alcanzados en población en estudio (n=78) demuestran que el noventa y seis por ciento de las personas se encuentran aptas o aptas marginales, para la manipulación de alimentos. Esto significa que su lavado de manos fue eficiente y pudo ser medido mediante este sistema.
El cuatro porciento restante, en primera instancia, quedó por fuera de los valores de aceptación.
En la segunda instancia de lavado, entraron en valores de aceptación tres de los cuatro, dejando a fuera de este rango, solamente, un caso, que equivale al uno porciento. Por ello, en este estudio, se concluye que es posible el uso de bioluminiscencia como filtro para el saneamiento de manos en la industria alimenticia en el noventa y nueve porciento de los casos.
INTRODUCCIÓN

Uno de los factores que afectan, en mayor medida, a la salud pública es la falta de inocuidad de los alimentos, especialmente en los comedores colectivos y en las industrias.
Cada vez es mayor el número de personas que trabajan en esas dependencias, y por ende su distribución de alimentos es masiva, pudiendo generar graves problemas sanitarios.

A su vez, el nivel educativo esta lejos de ser el más adecuado, esto es poco deseable, para el grado de responsabilidad requerida. 
El término manipulador de alimentos incluye a toda persona interviniente en alguna de las fases de elaboración de un producto alimenticio; que puede entrar en contacto directo con el mismo en cualquier etapa de la cadena alimentaria, desde la producción hasta el servicio.

Para no incurrir en los errores típicos en las buenas prácticas de manufactura, el manipulador alimentos debería tener conocimiento sobre los siguientes lineamientos generales:
· No comer, ni beber durante la producción de alimentos.

· No fumar.

· No usar pendientes, anillos, relojes, piercings, etc.

· No trabajar estando enfermo.

· Mantener una higiene adecuada. En este punto se incluye el lavado de mano de forma adecuada.  También tener las uñas cortas y limpias.
· Uso de ropa de trabajo acorde a la actividad, de color claro. A su vez el uso de elementos como cofia, barbijo.

· Respetar la sectorización con el fin de evitar la contaminación cruzada.
· Evitar la contaminación de manos, fundamentalmente, al realizar acciones tales como: tocar residuos, tocarse el pelo, salir del baño. Estos actos deberán ser seguidos del correspondiente lavado de manos.
La higiene de las superficies, equipos y utensilios es uno de los pilares donde se asientan las buenas prácticas de manufactura. Se considera que entre el 6 y 15 % de los alimentos producidos poseen algún tipo de contaminación, cifra que podría dispararse de manera imprevisible en un mercado de producción a escala macro como el de las industrias alimenticias en la actualidad. Las respuestas a estos grados de contaminación son variadas, pero una de ellas se basa en la comprobación de la existencia de microorganismos capaces de resistir los tratamientos habituales de limpieza (25).

Los microorganismos patógenos pueden pasar de un alimento a otro por contacto directo o bien a través de quienes los manipulan, de las superficies de contacto o del aire (26).

Una correcta higiene de los alimentos está determinada por una multitud de factores en la que intervienen directamente los operadores de las industrias alimentarias. Estos son: condiciones de obtención de estos alimentos, características de los medios empleados para su transporte, temperaturas y condiciones de conservación, infraestructura de los locales donde se manipulan, destacando entre todos ellos la higiene de las prácticas de los manipuladores de alimentos (27).
La higiene en la producción alimentaria busca evitar la ocurrencia de enfermedades. 
El siguiente estudio estadístico relaciona Enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) con una ponderación según los factores que más ayudan a su realización, dicho estudio tiene mayor relevancia en donde fue realizado, ya que allí intervienen factores culturales, educacionales, económicos, políticos entre otros.
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Particularmente, en los establecimientos públicos de producción alimentaria, los manipuladores de alimentos son los primeros responsables de contaminarlos, al actuar como portadores biológicos o físicos de muchos organismos patógenos. 
El grado de contaminación de los alimentos está altamente determinado por el grado de contacto. (39-40) 

La contaminación de los alimentos se produce principalmente a través de una mala práctica de manipulación que trae aparejadas numerosas enfermedades transmitidas por los alimentos. Estas enfermedades son las principales causas de morbilidad y mortalidad. A nivel mundial, más del 50% del total de los casos de intoxicación alimentaria se atribuyeron a un procedimiento inadecuado de manipulación de alimentos. (41) 
Alrededor de seiscientos millones de enfermedades transmitidas por alimentos y cuatrocientos veinte mil muertes ocurren cada año debido a malas prácticas en la manipulación de alimentos. 
De diez personas, uno se enferma por la ingestión de alimentos contaminados. (42) 

En los países en desarrollo, aproximadamente entre el diez y veinte por ciento de los brotes de enfermedades transmitidas por los alimentos se deben a la mala manipulación de los alimentos. (39)

En Asia sudoriental y África se constituyen el mayor número de ETA. Alrededor de setecientos mil personas mueren debido a ETA en África subsahariana. (43)
Entre los agentes etiológicos productores de ETA predominan los biológicos (28); de los cuales se destaca el género Salmonella.

En la industria de los alimentos, Escherichia coli es un organismo de particular importancia por su impacto en salud. Se considera que, conociéndose el papel de los reservorios además de la prevalencia del organismo en las plantas procesadoras y en los alimentos producidos en la Argentina, sería fundamental establecer la incidencia de este microorganismo (29). 
También deberían conocerse cuáles son las operaciones o procedimientos en las etapas de producción y en las posteriores de procesamiento que facilitan o producen contaminación microbiana, la investigación sobre estos organismos aportaría la información científica necesaria para sustentar programas de control de estos emergentes.

Asimismo, la toxinosis estafilocóccica es una de las ETA más frecuentes, con especial preponderancia en la región latinoamericana, y su presentación ocurre por las enterotoxinas producidas por numerosas cepas de Staphylococus aureus que proliferan en los alimentos. Los estafilococos abundan en el medio, y el origen de la contaminación por lo regular está relacionado con heridas de la piel, la nariz, la boca o la garganta de los manipuladores, cuando se procesan, aún estando ya cocidos y calientes (30). La contaminación cruzada entre materias primas crudas o entre productos crudos y aquellos ya cocidos, puede ocurrir a través de manos, equipos o utensilios; y es otra forma frecuente de contaminación que origina toxiinfecciones.
Un engranaje en la cadena de la seguridad alimentaria, como prerrequisito, son las buenas practicas de manufactura (BPM) y los procesos operativos estandarizados de saneamiento (POES) para luego poder implementar posteriormente, análisis de riesgos y puntos críticos de control (HACCP) correspondiente a cada proceso.

Este camino, antes expuesto, nos lleva a programas de aseguramiento de inocuidad como el FSSC22000.
Una eventual contaminación en el alimento podría eliminarse o reducirse a un nivel de aceptabilidad tal, que no constituya peligro para la inocuidad del mismo. Para poder asegurar dicha inocuidad se deberán aplicar puntos críticos de control.

Las empresas que trabajan bajo estos sistemas deben cumplir los requisitos que aseguren la inocuidad de los alimentos. En la totalidad de la cadena de suministros y de esta manera lleguen en perfecto estado al consumidor. 
Un análisis de riesgo se define como un proceso estructurado, sistemático y disciplinado para tomar decisiones sobre la inocuidad de los alimentos.

Es fundamental, según cada tipo de alimento y proceso, realizar un análisis de riesgos planteándose preguntas como las que siguen:

Priorización de riesgos: ¿Cual es el peligro de mayor riesgo en el alimento? 

Evaluación de riesgos: ¿Cual es el riesgo de tener Patógenos en el producto final? 

¿Cumple el proceso con la reglamentación vigente? 

¿Que factores influirán en el riesgo? 

Gestión de riesgos: Elegir la medida de control que reducirá el riesgo a un valor aceptable.

Comunicación de los riesgos estudiados: A lo largo de todo el proceso y de la cadena de distribución. (Anexo 1)
Este análisis es un pilar para la concientización del personal que manipula los alimentos. Se les debe explicar como su accionar evita la incidencia de brotes de ETA. Haciendo hincapié en las consecuencias de un mal procedimiento.

Debido a los volúmenes de producto terminado que manejan las empresas alimenticias, un error en la calidad y/o en la inocuidad de los alimentos (por ejemplo, una contaminación) podría desatar un problema de grandes magnitudes para una gran parte de la población. Esto podría significar un serio desprestigio para las compañías del rubro, cuya reputación se vería afectada en la comercialización de sus productos, posibles multas económicas, y/o cierres de plantas de producción. Desde el punto de vista sanitario, podría causar gastos en la salud tanto pública como privada, originar ausentismo laboral masivo (si la contaminación se da en un comedor industrial), ocasionar enfermedades crónicas o en el peor de los casos producir la muerte.
Si bien en muchas empresas alimentarias existen cursos para explicar los posibles peligros de una mala manipulación, el nivel de concientización debe ser asimilado profundamente. Para ello se deberá realizar un calendario de capacitaciones de modo periódico (de ser posible, al menos semestral) para renovar conceptos, con el fin de que estos no queden rápidamente en el olvido. Por otro lado, las normas de inocuidad así lo exigen. Pudiendo mencionar la norma ISO 22000:2018 en el punto 7. (Anexo 2).
Cuando se produce una ETA, la negligencia o la ignorancia suelen ser la justificación más utilizada. Estas acciones podrían generar una detención, retiro del producto de góndola en el mejor de los casos, hasta llegar a producir una ETA. 
Debido al tiempo de incubación del agente causante, mas el tiempo de relación con el alimento culpable de la ETA y a su vez la determinación de la falla en la medida de seguridad; es que muchas veces no se puede cerrar el caso epidemiológico. Probablemente cuando se determine el alimento “problema” este ya no estaría disponible para un muestreo y análisis posterior en un laboratorio oficial.

Para citar un ejemplo de toxinosis alimentaria generada por mala higiene de manos del manipulador, es que expongo el siguiente caso:
“El 27 de noviembre de 2008 ocurrió un brote de toxinosis alimentaria asociado al consumo de salpicón de ave en un jardín de infantes de Hurlingham, provincia de Buenos Aires.
Treinta y siete niños y diez adultos presentaron síntomas gastrointestinales. Cinco niños fueron internados con signos de deshidratación, y uno de ellos requirió cuidados intensivos. Se aisló Staphylococcus aureus subsp. aureus del alimento involucrado, de 4/5 muestras de materia fecal de pacientes y de 3/5 manipuladores (nariz del manipulador 1, manos de manipuladores 2 y 3). Las cepas aisladas portaban los genes que codifican las enterotoxinas SEA y SED. Por electroforesis de campo pulsado con la enzima SmaI, los patrones de macrorrestricción presentaron 100% de similitud. La investigación oportuna del brote permitió identificar al agente causal de la toxinosis, determinar las fallas en la elaboración del alimento e implementar las medidas correctivas correspondientes”. (23)
A continuación, expondré otro caso de contaminación biológica trasmitida por manipuladores. 

El tres de marzo de mil novecientos noventa y siete, se notificó al Distrito de Salud General del Condado de Hamilton, Ohio, EE. UU. Al menos cincuenta de los trecientos veinticinco empleados de una empresa habían desarrollado gastroenteritis aguda cuatros días antes. Además de las exposiciones ambientales en el trabajo, el único evento común identificado fue un almuerzo organizado en el comedor comunitario de la compañía el veintisiete de febrero. No se identificó ningún patógeno bacteriano o protozoario en muestras fecales de pacientes de casos. El cuatro de marzo comenzó una investigación para determinar el agente etiológico, la fuente de infección y el modo de diseminación para evaluar la posibilidad de transmisión continua y recomendar medidas de control. 

El 5 de marzo fueron encuestados todos los empleados de la compañía para determinar los síntomas, el tiempo de inicio, la duración de la enfermedad, los alimentos y bebidas consumidos en el almuerzo del veintisiete de febrero y las enfermedades entre los miembros de la familia. Un caso se definió por la presencia de vómitos o diarrea. Fueron entrevistados los manipuladores de alimentos del restaurante local que suministraba los alimentos que se sirvieron en el almuerzo para obtener información sobre las fuentes de alimentos crudos, el modo de preparación y almacenamiento, y cualquier ausentismo o síntomas de enfermedad. 
Se compararon las tasas de ataque de alimentos específicos de gastroenteritis, mediante una prueba de significación (x2) y las tasas calculadas (RR) con intervalos de confianza del 95 % (IC). (33) 

Se inspeccionaron los sistemas de agua y alcantarillado que abastecen el comedor de la compañía y se obtuvieron muestras disponibles de alimentos, hielo y agua servidos en el almuerzo para detectar agentes bacterianos. Fueron revisadas las instalaciones de cocina en el restaurante local que atendía el almuerzo y observados los procedimientos utilizados en la preparación de los alimentos. Además, obtuvimos información sobre los proveedores que suministraron los ingredientes utilizados para preparar los alimentos que se sirven en el almuerzo y nos pusimos en contacto con otros establecimientos suministrados por los mismos proveedores para preguntar sobre casos de gastroenteritis entre sus clientes.  
Se analizaron treinta hisopos rectales a los empleados enfermos para detectar la presencia de: Salmonella, Shigella y Campylobacter en el laboratorio del Departamento de Salud de Cincinnati en Ohio. Las muestras de heces de dieciséis empleados enfermos y cuatro manipuladores de alimentos (uno de los cuales informo síntomas de gastroenteritis antes del brote) se mantuvieron a 4°C y se transportaron a los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), Atlanta, Georgia, para analizar la presencia de patógenos virales. 

Las muestras fecales se examinaron inicialmente por microscopía electrónica directa (EM) utilizando métodos estándar (34). Se Probaron sueros emparejados de tres empleados de la compañía enfermos y dos manipuladores de alimentos (incluido el manipulador de alimentos que informó gastroenteritis antes del brote) para la seroconversión (aparición de anticuerpos contra un virus por una determinada enfermedad infecciosa) responsable del brote mediante microscopía electrónica inmune (IEM) usando una suspensión combinada de tres heces positivas para virus similares a Norwalk por EM directa y reacción en cadena de la polimerasa de transcripción inversa (RT-PCR). Se usó IgG antihumana conjugada con oro coloidal para identificar complejos de inmunoglobulina, que aparecían como partículas virales cubiertas con los pequeños granos negros atribuidos al oro conjugado (35). Calificamos el puntaje de reacción de ninguno (0) a moderado (f 2) en función de la densidad del grano en este estudio. Una respuesta IEM positiva se definió como una reacción en suero en fase convaleciente que fue mayor a 1. Es el puntaje más alto que da el suero en fase aguda emparejado. 

El ARN viral se extrajo de las muestras de heces y se amplificó por RT-PCR utilizando 2 juegos de cebadores, G- 1 y G- 2, que amplifican una región de 123 bases del gen de ARN polimerasa de los virus genogrupo I y genogrupo Il, respectivamente (36). Una RT-PCR adicional usando mon381 (5'-caa gaa tgt aca atg gtt atg c-3 ') y mon382 (etiqueta 5'-tga aaa tta ttc cta aca tca gg-3') como cebadores de sentido positivos y negativos, respectivamente, fue transmitida por alimentos. Se realizó para amplificar una región de 223 bases en el gen de la cápside (37). La secuencia de los productos de RT-PCR se determinó y analizó mediante métodos estándares (36, 37)
De los doscientos treinta y cuatro empleados de la empresa que respondieron la encuesta completa (72 %), ochenta y cinco (36 %) informaron síntomas que cumplían con la definición del caso. Treinta y seis (42 %) de los ochenta y cinco pacientes informaron el inicio de la enfermedad el veintiocho de febrero, y treinta y nueve (46 %) informaron el inicio el primero de marzo. Dos de los tres empleados cuya enfermedad comenzó el día del almuerzo (veintisiete de febrero) aparecieron los síntomas a las dieciocho horas; mientras que el tercero tenía enfermedad a medianoche. Los síntomas más comúnmente reportados por los pacientes fueron náuseas (93%), calambres (86 %), diarrea (71 %) y vómitos (70 %). La mediana de la duración de la enfermedad fue de dieciocho horas (rango de 24 a 48 horas), y ninguno de los encuestados perdió tiempo en el trabajo. Uno de los seis manipuladores de alimentos que prepararon sándwiches servidos en el almuerzo atendido informó una enfermedad similar que había remitido cuatro días antes del evento. Los otros manipuladores de alimentos informaron no tener ninguna enfermedad ni en ellos mismos ni en los miembros de su familia en el período de dos semanas antes o después del brote. 

El examen de las tasas de enfermedad de ataque específicas de alimentos indicó que comer sándwiches servidos en el almuerzo atendido estaba fuertemente asociado con la enfermedad. Aunque se sirvieron cuatro tipos diferentes de sándwiches, ninguna combinación individual de sándwich o sándwich podría explicar todos los casos. Es de destacar que dos empleados informaron que habían llevado bocadillos del almuerzo a casa, donde fueron consumidos por dos miembros del hogar que posteriormente desarrollaron gastroenteritis aguda. Aunque el consumo de hielo y agua del grifo también se asoció con enfermedades en el análisis crudo, el riesgo no persistió después de estratificar el consumo de sándwiches. 
Eso nos lleva a la pregunta; ¿como evitamos que se produzcan estas ETA? 
En muchos estados municipales exigen el carnet de manipulador (anteriormente llamado libreta sanitaria). Se trata de la capacitación que deben realizar aquellas personas que en su actividad laboral estén vinculadas a la manipulación de alimentos, materias primas, utensilios y/o equipos; incluso empleados administrativos.
El objetivo de esta capacitación es instruir a los manipuladores acerca de las buenas prácticas higiénicas y sobre la prevención del desarrollo de enfermedades para alcanzar de este modo, la condición inherente a un alimento: la inocuidad. En definitiva, un alimento genuino no puede considerarse como tal si enferma. Es decir que deja de ser alimento per se si nos hace daño.
Existen establecimientos dónde la infraestructura y los insumos necesarios para la adecuada higiene de manos de los manipuladores de alimentos no son proporcionados. En algunos casos los propietarios no se encuentran correctamente asesorados sobre los peligros que podría acarrear la falta de inversión en este punto, en otros hacen caso omiso. El estado, por su parte, debiera hacer cumplir el código alimentario, aunque no cuenta por lo general con todos los recursos para hacerlo.
¿Pero todas las medidas tomadas, bastarán? Creo que no, ninguna puede asegurar una correcta limpieza de manos en tiempo real.  Entonces, nos disponemos a evaluar un método para una rápida determinación de manos deficientemente limpias.

El Código alimentario argentino establece en su capitulo segundo, Anexo I Articulo 6.5 lo siguiente (13):
Toda persona que trabaje en una zona de manipulación de alimentos deberá, mientras esté de servicio, lavarse las manos de manera frecuente y minuciosa con un agente de limpieza autorizado y con agua fría o fría y caliente potable. Con las denominaciones de Agua potable de suministro público y Agua potable de uso domiciliario, se entiende la que es apta para la alimentación y uso doméstico: no deberá contener substancias o cuerpos extraños de origen biológico, orgánico, inorgánico o radiactivo en tenores tales que la hagan peligrosa para la salud. Deberá presentar sabor agradable y ser prácticamente incolora, inodora, límpida y transparente.
Dicha persona deberá lavarse las manos antes de iniciar el trabajo, inmediatamente después de haber hecho uso de los retretes, después de manipular material contaminado y todas las veces que sea necesario. Deberá lavarse y desinfectarse las manos inmediatamente después de haber manipulado cualquier material contaminante que pueda transmitir enfermedades. Se colocarán avisos que indiquen la obligación de lavarse las manos. Deberá realizarse un control adecuado para garantizar el cumplimiento de este requisito.
El código además agrega en el mismo capitulo, Articulo 20 lo siguiente (13):

1. Para el lavado de manos se suministrarán algunos de los siguientes agentes de limpieza:
a) Jabón líquido, en polvo, en escamas, en dispensadores de fácil limpieza y desinfección.
b) Jabón sólido en soportes y/o jaboneras que permitan un adecuado drenaje.
c) Jabones de uso individual sólidos, en crema, en pasta u otras formas individuales de presentación.
d) Productos sustitutivos alternativos presentados en las formas indicadas en los puntos a), b) y c) que sean adecuados para el lavado de manos en conformidad con la autoridad sanitaria nacional.
Los jabones deberán cumplir los siguientes requisitos:
* Tener aprobación de la autoridad sanitaria.
* Responder a las siguientes exigencias microbiológicas: Ausencia de Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus en: -12 cm2 de la superficie del jabón sólido investigado por el método de impresión en medio sólido. -1 g de jabón líquido, en polvo, en escamas, en crema, u otra forma de presentación similar investigado por enriquecimiento en medio selectivo.
* Los jabones sólidos deberán cumplir además con el ensayo oficial de retención de gérmenes del 80%.

2. Para el secado de manos se proveerá de algunos de los siguientes elementos:
a) Toallas de papel de color claro individuales en dispensadores adecuados de fácil limpieza y desinfección.
b) Toallas de tela de color claro de uso individual o suministradas por aparatos dispensadores adecuados que deberán poseer una separación funcional entre las porciones usadas de toallas y las porciones limpias disponibles, y que serán de fácil limpieza y desinfección, quedando expresamente prohibidas las toallas sin fin que permitan su disponibilidad continua.
c) Secadores de aire caliente.
Las toallas de papel y las de tela deberán responder a la siguiente exigencia microbiológica: Staphylococcus aureus ausencia en una superficie de 12 cm2 por el método de impresión en medio sólido.
Las toallas de tela provistas de acuerdo con las disposiciones del Inc b) deberán llevar en la parte final disponible la inscripción "NO USAR ESTA PORCION" o similar, en caracteres bien visibles de color rojo.
3. Surtidores (grifo, tanque, barril, etc.) de agua potable en proporción y capacidad adecuada al número de personas.
Es obligación el lavado de las manos con agua y jabón cada vez que se haga uso del retrete, lo que se hará conocer al personal con carteles permanentes. El personal llevará a cabo el lavado de manos todas las veces que sea necesario para cumplir con prácticas operatorias higiénicas.

Las rozaduras y cortaduras de pequeña importancia en las manos deberán curarse convenientemente con vendaje impermeable adecuado.
Deberá disponerse de un botiquín de urgencia para atender los casos de esta índole.
Los guantes que se empleen en el manejo de los alimentos se mantendrán en perfectas condiciones de higiene y ofrecerán la debida resistencia.
Estarán fabricados con material impermeable, excepto en aquellos casos en los que su empleo sea inapropiado o incompatible con las tareas a realizar.
Deberán proveerse instalaciones adecuadas y situadas convenientemente para lavarse y secarse las manos siempre que así lo exija la naturaleza de las operaciones.
En los casos en que se manipulen sustancias contaminantes o cuando la índole de las tareas requiera una desinfección adicional al lavado deberán disponerse también de instalaciones para la desinfección de las manos.
Así mismo contar agua fría o bien, fría/caliente y con elementos adecuados para la limpieza de manos. 

Deberá haber un medio higiénico apropiado para el secado de las manos.
No se permitirá el uso de toallas de tela. En caso de usar toallas de papel deberá haber un número suficiente de dispositivos de distribución y receptáculos para dichas toallas.
Las instalaciones deberán estar provistas de tuberías debidamente sifonadas que lleven las aguas residuales a los desagües (13).
Uno de los principales riesgos de contaminación de los alimentos está en el personal que los manipula, debido a que las personas actúan como puente entre los microorganismos y los alimentos (3).

Está demostrada la relación existente entre una inadecuada manipulación de los alimentos y la producción de ETA.
Las medidas más eficaces en la prevención de estas enfermedades son las higiénicas, ya que en la mayoría de los casos es el manipulador el que interviene como vehículo de transmisión, por actuaciones incorrectas, en la contaminación de los alimentos (3).
Debido a que se requiere un análisis en tiempo real, se pensó en la bioluminiscencia, ya que métodos como el microbiológico tradicional requeriría, por lo menos, 48 horas para saber el resultado, y el manipulador no dispone de ese tiempo para comenzar a procesar alimentos.

Además, es improcedente para la industria por los tiempos de producción. Por ende, hoy el operario entra en contacto con el alimento sin saber si su saneamiento de mano fue efectivo. En consecuencia, podría producir fallas en el sistema de inocuidad o calidad.
Teniendo presente la importancia del lavado de manos y que mediante esta práctica se puede prevenir la aparición de ETA, se considera de vital importancia destacar esta acción de los manipuladores afectados a la producción de alimentos. 
En este trabajo me aboco principalmente a contaminaciones de índole biológicas ya que a través de las manos es más factible que ocurra esta contaminación cruzada. Además, el método no identifica sustancias que no contengan ATP. 
La contaminación de índole química/ física también se puede producir por una mala higiene de las manos, pudiendo arrastrar restos de químicos como por ejemplo productos de limpieza, restos de materiales extraños. Pero no será tenida en cuenta en este estudio. 
La contaminación biológica: Procede de seres vivos y virus, tanto microscópicos como macroscópicos.
Los riesgos biológicos presentan ciertas particularidades respecto a otros tipos de riesgos. Una vez que han contaminado el alimento, los microorganismos tienen además la capacidad para crecer en número, en él. Tal es el caso de las bacterias y los hongos.
No es el caso de los virus, los cuales necesitan una célula viva que colonizar y utilizar su material genético para replicarse, aunque son de especial atención por su dosis infectiva baja.

Estos agentes pueden constituir una fuente de contaminación peligrosa para la salud del consumidor cuando se trata de microorganismos patógenos, ya que no alteran de manera visible al alimento.
INFECCIÓN ALIMENTARIA
Es la enfermedad ocasionada por la ingestión de alimentos o agua contaminados por microorganismos vivos o virus (llamados microbios, gérmenes). El microbio o agente infeccioso puede ser una bacteria como la Salmonella, un virus como el Rotavirus o un parásito como el Anisakis.

TOXINOSIS ALIMENTARIA
Se produce al ingerir un alimento que contiene un compuesto tóxico. Esta sustancia tóxica puede proceder de productos de limpieza, fitosanitarios, medicamentos veterinarios, contaminaciones ambientales, o ser sintetizado en el alimento por una bacteria o un hongo (toxinas bacterianas y micotoxinas).

Teniendo esto en cuenta, cuando se informa sobre un brote con origen en un establecimiento cualquiera, si aún no se ha identificado el agente causante (y esto puede llevar varios días), se debería usar el término toxiinfección alimentaria, por que puede estar provocado por una bacteria o virus (y será entonces una infección) o por una toxina de origen bacteriano (y será una toxinosis).
La diferencia entre toxinosis e infección está en el agente que provoca la enfermedad, en uno es un organismo vivo que se va a multiplicar en el alimento y/o en nuestro organismo hasta el nivel de desarrollo de los síntomas y en el otro es un “veneno”, un compuesto químico con capacidad de producirnos daño.

Otra diferencia es el periodo de incubación. En una toxinosis no se suele tener fiebre y se comienzan a sufrir las consecuencias unas pocas horas después de consumir el alimento contaminado. En las infecciones sí se producen cuadros febriles y hace falta que el agente patógeno se multiplique hasta niveles en los que es capaz de causar la enfermedad (dosis infecciosa), y para ello pueden pasar varios días. O incluso años, como en la Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (la de las vacas locas).

El resto de los síntomas son parecidos: diarrea, náuseas, vómitos, dolor abdominal, fatiga, etc. En general nos recuperamos bien, pero pueden surgir complicaciones serias en personas con enfermedades previas, mujeres embarazadas (problemas para ellas y para el feto), niños y ancianos. (24)

Dicha contaminación biológica puede deberse a la presencia de agentes etiológicos como:
* VIRUS:

Los virus son una entidad infecciosa microscópica que sólo pueden multiplicarse dentro de las células de otros organismos, y tienen una alta capacidad infectiva.
Los que llegan a los alimentos, normalmente son de origen fecal y los contaminan a través de aguas servidas, por lo que el mayor problema se da en productos como moluscos, bivalvos, pescados, mariscos y vegetales.

Esta investigación, en la actualidad, cobra vital importancia debido al brote de covid-19, al que la Organización Mundial de la Salud declaró como pandemia. Como recomendación esta el lavado de manos de modo correcto en todo momento que se sospeche que se pudo haber contaminado con el virus. La bioluminiscencia puede dar respuesta a la eficiencia en el saneado de manos.
El agente infeccioso es un virus cuya taxonomía es de la especie de  los Coronavirus que se corresponden con la subfamilia Orhocoronavirinae, incluida dentro de la familia Coronaviridae.
Transmisión, síntomas, tropismo y población susceptible.
Cualquier objeto carente de vida o sustancia que, si se contamina con algún patógeno, es capaz de transferirlo de un individuo a otro se denomina fomites.
“Transmisión por aerosoles: Se refiere a la mezcla del virus con gotitas en el aire para formar aerosoles, que pueden flotar por largas distancias y causar infección después de la inhalación. La partícula acuosa mide menos de 5 micrones, lo cual le confiere la capacidad de evaporarse fácilmente aerosolizarse y permanecer suspendida por un período prolongado en el ambiente; de hecho, se puede desecar y quedar como una partícula de polvo y aún ser infectante, según el tipo y virulencia del patógeno en cuestión”. (12)
“La transmisión de SARS-CoV-2 en aerosol y fómites es plausible, ya que el virus puede permanecer replicable e infeccioso en aerosoles durante horas y en superficies hasta días”. (12)
“Según recientes investigaciones, afirma que no se puede asegurar que el covid-19 se transmita a través de los alimentos” (14). Estos estudios también dejan entrever que no existe evidencia sustancial de que los productos alimenticios no formen parte del proceso de infección.
Como sabemos, una de las principales vías de ingreso de este virus es a través del contacto de la mano contaminada, con una carga infectiva del virus en cuestión, con las mucosas del rostro, principalmente ojos, nariz o boca. 
En virología, se habla de tropismo tisular para referirse a la afinidad que presenta un virus determinado con uno o más tejidos de su hospedador.
El tropismo del sars-cov-2 son las vías respiratorias. Generando muertes debido a neumonías graves.
Las personas más afectadas son las tienen el sistema inmunológico deprimido, como adultos mayores, inmuno deprimidos, personas con problemas de enfermedades previas, por ejemplo: enfermedades coronarias, respiratorias, diabéticos, etc.
Por todo lo mencionado anteriormente, es que el lavado adecuado de manos recobra vital importancia, y más aún el aseguramiento de la eficiencia de este proceso.
“Cualquier persona con síntomas sospechosos de enfermedades respiratorias, deberá evitar preparar alimentos para otras personas”. (14)

Las empresas deberán cumplir con el requerimiento de distanciamiento social solicitado por el gobierno.

Es por ello que, si se logrará utilizar la bioluminiscencia como un método rápido para determinar la eficiencia del lavado de las manos, se podría tener una ventaja frente a este problema mundial de salud.
Los manipuladores de alimentos, en este caso en particular los empleados de industrias alimenticias deben mantener una constante higiene personal a fin de evitar ser fuentes de contaminación. Claramente la higiene de manos es la forma más efectiva de detener la propagación de microorganismos y prevenir las infecciones asociadas.
Otro problema viral relacionado con alimentos es la duración de la infectividad en relación con la enfermedad y el papel de los manipuladores de alimentos asintomáticos en la transmisión de enfermedades, está no se han evaluado exhaustivamente y siguen siendo un foco de interés, particularmente debido a las implicaciones para la prevención de enfermedades. 

La exclusión de los manipuladores de alimentos enfermos del trabajo durante cuarenta y ocho o setenta y dos horas después del cese de la diarrea y los vómitos se ha considerado adecuada para prevenir y controlar los brotes de virus similares a Norwalk. Esta recomendación se basó en observaciones epidemiológicas realizadas en investigaciones de brotes y en los hallazgos de un estudio voluntario temprano que indicó que el desprendimiento viral en muestras fecales era indetectable por microscopía electrónica inmune más allá de cien horas después del tiempo de inoculación. Sin embargo, un reciente estudio voluntario que examinó la excreción viral en las heces mediante inmunoensayos enzimáticos más sensibles encontró que la eliminación persistió en algunas personas hasta dos semanas después de la recuperación de la enfermedad y también se detectó en personas sin síntomas de infecciones (“asintomáticos”). En la actualidad, no está claro si la excreción del virus en ausencia de síntomas necesariamente significa que una persona es infecciosa, pero sin duda los tiempos de ausentismo laboral deben ser objeto de revisión para todo manipulador de alimentos. (38) 

* Bacterias:
Las bacterias son seres, generalmente unicelulares, de tamaño variable y su estructura es menos compleja que la de organismos superiores.
Las bacterias son ubicuas y juegan un papel fundamental en la naturaleza y en el hombre, ya que la presencia de una microbiota bacteriana normal es indispensable. Así mismo hay bacterias (gérmenes) que resultan patógenas.

Las bacterias patógenas son una de las principales causas de enfermedades humanas, destacando las toxinosis alimentarias, estas son provocadas por consumo de alimentos que pueden estar contaminados por una mala manipulación.
Para ejemplificar, debido a una mala higiene de las manos se pueden transmitir agentes infecciosos que acarrean problemas abdominales como la diarrea por Salmonella, Shigella o por Campylobacter, infecciones cutáneas como abscesos por Staphylococcus aureus o problemas renales producidos por la famosa bacteria        E-coli O 157:h7.
* Hongos:
Los hongos son organismos microscópicos del reino Fungi que viven en las plantas y en los animales. Se desconoce cuántas especies de hongos existen, pero se estima que están dentro del rango de diez mil, o tal vez trecientos mil o más. La gran mayoría son organismos filamentosos (como hilachas) y la producción de esporas es característica del reino Fungi en general. Estas esporas pueden ser transportadas por aire, agua o insectos. A diferencia de las bacterias que son unicelulares, los hongos están compuestos de muchas células y a veces pueden verse a simple vista. Bajo el microscopio, éstos aparecen como setas delgadas. En muchos hongos, el cuerpo consiste en:
• Raíces en forma de hilos que invaden los alimentos donde viven
• Un tallo que crece elevándose por encima del alimento

• Esporas que se forman al final del tallo. 
Cuando se exponen al aire, las esporas dispersan el hongo de un lugar a otro, parecido a las semillas de dientes de león volando a través de la pradera. Los hongos tienen ramas y raíces que parecen hilachas finas. Las raíces pueden ser difíciles de ver cuando el hongo está creciendo en los alimentos y pueden encontrarse profundas, dentro de los alimentos. Alimentos con hongos visibles pueden tener bacterias invisibles creciendo junto con el hongo (19).

Algunos hongos causan reacciones alérgicas y problemas respiratorios. Y otros, en las condiciones adecuadas, producen micotoxinas, sustancias venenosas que pueden enfermar.

Los hongos son comúnmente encontrados en carnes, vegetales o gramíneas. Especies tales como: Alternaria citris, Aspergillus niger, Botrytis cinerea, Cladosporium herbarum, Fusarium graminearum, Penicillium digitatum, Rhizopus stolonifer entre otros. Estos hongos pueden encontrarse también en otros alimentos.
Las micotoxinas son sustancias producidas por algunos hongos que se encuentran mayormente en las siembras de granos y en nueces, pero también pueden ser encontradas en el apio, jugo de uvas, manzanas y en otras frutas y vegetales. Existen muchos de ellos y científicos continuamente descubren hongos nuevos. La Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO, por sus siglas en inglés) estima que un 25% de las cosechas a nivel mundial son afectadas por las micotoxinas, de las cuales las aflatoxinas son las más notorias.

Aflatoxina es un veneno que causa cáncer producido por ciertos hongos dentro o encima de los alimentos y de los alimentos para animales, especialmente en las siembras de maíz y maní. Probablemente son las más investigadas de las micotoxinas en el mundo. Las aflatoxinas han estado asociadas con varias enfermedades, como aflatoxicosis en el ganado, en animales domésticos y en humanos a través de todo el mundo. Muchos países regulan y vigilan la presencia de aflatoxinas en los suministros usados para alimentos dirigidos a humanos y animales y así tratar de limitar la exposición a ellas. La prevención de aflatoxinas es uno de los temas más desafiantes de estos tiempos (19).
* Parásitos:
Los parásitos son organismos que se alimentan de los nutrientes y de la protección de otros organismos conocidos como huéspedes. Éstos pueden ser transmitidos de animales a humanos, de humanos a humanos o de humanos a animales. Muchos parásitos han emergido como causantes de ETA.
Estos organismos viven y se reproducen dentro de los tejidos, de los órganos de humanos infectados, de animales huéspedes y son frecuentemente excretados en las heces.
Los parásitos pueden ser transmitidos de un huésped a otro huésped a través del consumo de alimentos y de agua contaminados, o al llevar cualquier cosa a la boca que haya estado en contacto con heces de una persona o animal infectado. Los parásitos pueden ser de diferentes tipos y varían en tamaño desde organismos microscópicos diminutos, de una sola célula (protozoarios) a gusanos multicelulares grandes (helmintos) que pueden ser vistos sin microscopio. El tamaño fluctúa de 1 o 2 um (micrómetros) a 2 metros de largo. Algunos de los parásitos más comunes son Giardia duodenalis, Cryptosporidium parvum, Cyclospora cayetanensis, Toxoplasma gondii, Trichinella spiralis, Taenia saginata (gusano plano de carne de res), y Taenia solium (gusano plano de carne de cerdo). (18)
Daré a continuación algunas definiciones (16):

• Limpieza: es la eliminación por acción mecánica, térmica y química de la materia orgánica y suciedad de superficies, objetos o ambiente. Los agentes básicos para estos procesos son: el fregado con esponja u otro elemento, la temperatura del agua (deberá estar cercana a los cuarenta y cinco grados centígrados) y el uso del detergente como tensioactivo químico.

• Desinfección: es la destrucción de microorganismos en objetos inanimados, que asegura la eliminación de las formas vegetativas, pero no la eliminación de esporas bacterianas.

• Desinfectante: agente químico utilizado en el proceso de desinfección de objetos, superficies y ambiente.

• Antiséptico: agente químico utilizado en el control de microorganismos de la piel u otro tejido vivo, sin afectar sensiblemente a estos últimos.
• Esterilización: es la eliminación completa de toda forma de vida microbiana. Puede obtenerse a través del uso de métodos químicos o físicos.

• Microbiota residente: son los microorganismos presentes permanentemente en la piel, cavidades y órganos huecos de la mayoría de las personas, los cuales en general, no pueden ser erradicados en forma definitiva.
Estos se hallan en capas profundas de la piel, aislados en la mayoría de las personas (permanentes residentes) y son de difícil remoción por la fricción mecánica.
Esta microbiota puede sobrevivir y multiplicarse en capas superficiales de la piel.
Entre los organismos considerados como microbiota residente se tiene a Staphylococcus Aureus Coagulasa negativo, Corynebacterium, Acinetobacter, Enterobacterias y levaduras.
En las manos habitan una media de 3.200 bacterias. Distribuidas en 150 especies. De ahí la importancia de mantener una buena higiene en todo momento.
• Microbiota transitoria: corresponde a microorganismos presentes en algunas personas que no se mantienen necesariamente en el tiempo, habitualmente bacterias patógenas y virus.
Entre las bacterias que habitan las manos de manera transitoria se podría mencionar a los Gram negativos como Escherichia coli, Pseudomonas, Serratia; y Gram positivos como Staphylococcus Aureus. Con respecto a los virus, a modo de ejemplificación se podría nombrar al Norovirus, el virus de la Hepatitis A y el Rotavirus.
Estos organismos sobreviven en la piel por periodos varios (desde unos minutos, varias horas o hasta días) dependiendo de la efectividad del lavado de manos.

 “Lavarse las manos es una de las mejores formas de protegerse y de proteger a su familia, que son consumidores de los productos elaborados, para que no se enfermen”.(22) “El quince de octubre es el Día Mundial del Lavado de Manos, esto demuestra su vital importancia para la humanidad”. (11) 
Numerosos estudios han demostrado que una adecuada higiene de las manos en el proceso productivo de alimentos es la mejor medida para prevenir la transmisión de ETA. El microbioma de la piel está condicionado por el individuo, las características fisiológicas y anatómicas microambientes. Además, es importante separar la microbiota residente autóctona de la transitoria microbiota que podemos adquirir después de interacciones con superficies contaminadas. Dos jugadores participan en el proceso de transmisión de microorganismos de forma manual: los microorganismos y el manipulador de alimentos.

Por ende, lavarse las manos con agua y jabón es la mejor forma de eliminar los microbios en la mayoría de las situaciones.
Si no se dispone inmediatamente de agua y jabón, es posible utilizar algún  desinfectante de manos que contenga al menos un 60 % de alcohol. La forma de saber si el desinfectante contiene al menos 60 % de alcohol es leyendo la etiqueta del producto. (11)
Los desinfectantes pueden reducir rápidamente la cantidad de microbios en las manos en muchas situaciones. Sin embargo:
· Los desinfectantes no eliminan todos los tipos de microbios.
· Es posible que los desinfectantes de manos no tengan la misma eficacia si las manos están visiblemente sucias o grasosas.
· Los desinfectantes de manos quizás no eliminen las sustancias químicas perjudiciales, como pesticidas y metales pesados.
Cómo usar un desinfectante de manos: (11)
a) Aplicar el alcohol en gel (no es primordial el uso de la presentación en gel)  en la palma de una mano (lea la etiqueta para saber la cantidad correcta).

b) Frotarse las manos.

c) Frotarse el gel sobre todas las superficies de las manos y los dedos hasta que estén secas. Esto debería tomar unos 20 segundos.
Puede usar un desinfectante de manos que contenga al menos un 60 % de alcohol si no dispone de agua y jabón (11).
Los alcoholes actúan destruyendo la membrana celular, por reducción de su tensión superficial, y desnaturalizando las proteínas. Su eficacia está basada en la presencia de agua, ya que así penetra mejor en las células y bacterias permitiendo el daño a la membrana y rápida desnaturalización de las proteínas, con la consiguiente interferencia con el metabolismo y lisis celular. Su acción es rápida, incluso desde los quince segundos, principalmente en concentraciones de setenta porciento que permite su mejor penetración en el protoplasma bacteriano. Sus efectos biológicos de daño microbiano son mayormente breves, pero pueden permanecer por varias horas. (16)
“Los alcoholes poseen una acción rápida y de amplio espectro, actuando sobre bacterias Gram negativas y Gram positivas, incluyendo micobacterias, hongos y virus (virus de hepatitis B y VIH), pero no son esporicidas. Este efecto es reversible. Dado su nulo efecto esporicida, los alcoholes no se recomiendan para esterilización, pero sí son habitualmente usados para desinfección de superficies o la piel. Bajas concentraciones pueden ser usadas como preservantes y para potenciar la actividad de otros biocidas. En general, el alcohol isopropílico es considerado más efectivo como bactericida, y el etílico más potente como virucida. Esto es dependiente de la concentración de ambos agentes activos. El etanol 70% destruye alrededor de 90% de las bacterias cutáneas en dos minutos, siempre que la piel se mantenga en contacto con el alcohol sin secarlo. Los alcoholes se inactivan en presencia de materia orgánica” (17). Acá radica una de las ventajas que tiene el lavado de manos con jabón y agua. El etanol aplicado brevemente en la piel no causa daño, pero irrita si se deja mucho tiempo.
“En superficies lesionadas empeora el daño, causando precipitación de proteína, formación de coágulos bajo el cual pueden proliferar bacterias, por lo que no se utiliza como antiséptico para heridas abiertas”. (17)
Su utilización puede provocar irritación y sequedad de la piel si se prolonga demasiado el tiempo de exposición. Esto es indeseado ya que así puede abrirse una vía de ingreso de microorganismos o su posibilidad de colonizar la piel.
Se esta investigando la posibilidad de usar otro tipo de agente bactericida y virucida, tanto para el lavado de mano como para la desinfección de superficies. Uno de ellos es el amonio cuaternario. Los compuestos de amonio cuaternario, siendo combinados con aminas terciarias, presentan actividad desinfectante sobre bacterias vegetativas, hongos y virus, principalmente sobre aquellos envueltos (lipídicos) y de tamaño grande o mediano como, por ejemplo: virus de herpes, virus de hepatitis B y VIH (covid19 se encuentra en estudio), entre otros.

Dentro de su acción se ha destacado especialmente su excelente eficacia sobre las bacterias Gram positivas.
Las sales amonio cuaternario tiene problema de biodegradabilidad; actúan sobre los microorganismos de descomposición impidiendo su accionar.
Por otra parte, los cuaternarios de amonio presentan algunas limitaciones frente a esporas bacterianas, M. tuberculosis y virus pequeños.
Los empleados afectados a la producción deben lavarse las manos en todo momento previo a tener contacto con los alimentos y luego de cambiar de actividad o situaciones que impliquen que las manos puedan haberse contaminado.
De esa manera, este hábito debe ser practicado previo a trabajar, al tocar alimentos crudos y después de tocar otros alimentos o superficies, luego de utilizar el baño, posterior a rascarse la cabeza, tocarse el pelo, la cara, la nariz u otras partes del cuerpo, estornudar o toser aún con la protección de un pañuelo, al tocar basura o el suelo. 
Clave Del Lavado Y Secado De Manos.
“Las manos se utilizan de forma habitual en infinidad de acciones, tan dispares, como escribir en un teclado o estrechar otra mano. Además de la contaminación microbiológica, las manos pueden entrar en contacto con posibles sustancias tóxicas (restos de productos de limpieza, insecticidas o productos químicos), nocivas para la salud. Sus propias características (gran número de pliegues, uñas, vello, glándulas sudoríparas) hacen posible la acumulación y desarrollo de focos de suciedad y gérmenes de gran variedad de especies, algunos de ellos potencialmente patógenos”. (10)
“El lavado y secado de las manos antes de manipular alimentos minimiza el riesgo de posibles contaminaciones cruzadas”. (10)
“Este tipo de contaminación es una de las causas más frecuentes de toxiinfecciones alimentarias en las cocinas y puede ocurrir bien por contacto directo entre los dos alimentos o bien de manera indirecta, a través de las manos del manipulador, o mediante el material de cocina, como utensilios, repasadores o superficies” (10).
El uso racional de los guantes
“Cuando se usan guantes, el manipulador puede tener una falsa sensación de higiene, por lo que tiende a manipular distintos tipos de alimentos sin tener en cuenta que puede transmitir la contaminación de uno a otro. También es posible que descuide el lavado de manos, que deberá realizarse las veces que sean necesarias, con o sin guantes”. (10)
“Aunque pueda resultar un símbolo de higiene y limpieza, el uso de guantes en la manipulación de alimentos no resulta conveniente debido a que puede generar esa falsa sensación de higiene que desencadena una contaminación del alimento”. (10)
“Lo más adecuado es reservarlos para casos en los que sean necesarios, bien por riesgo higiénico-sanitario elevado o por protección del propio manipulador. En cambio, sí se deben lavar las manos tantas veces como sea necesario”. (10)
Bioluminiscencia.
La Bioluminiscencia es una tecnología basada en la detección del Adenosín Trifosfato (ATP), molécula energética presente en células y residuos orgánicos.
La medición del ATP se debe a que está presente en todas las células como fuente de energía. El ATP hace que las reacciones tomen lugar causando un efecto similar al de las luciérnagas. Una enzima, la luciferasa, se combina con el ATP.

La bioluminiscencia es el proceso a través del cual los organismos vivos producen luz, dando como resultado una reacción bioquímica en la que comúnmente interviene una enzima llamada luciferasa. La reacción sucede de la siguiente manera: el oxígeno oxida el sustrato (una proteína llamada luciferina); la luciferasa acelera la reacción, y el ATP proporciona la energía para la reacción, produciéndose agua y luz, la cual es muy notoria durante la noche (31).

“Si colocamos la Luciferin + Luciferasa en un hisopo y el ATP es provisto por una muestra (hisopado) se medirá el ATP cuantificando en Unidades Relativas de Luz (URL) producida en la reacción”. (6)
La energía almacenada en la molécula de ATP se libera como luz por el pasaje de ATP a AMP. La luz se puede medir cuantitativamente y es proporcional al nivel de ATP presente. La reacción utiliza la enzima luciferasa (proveniente de la luciérnaga):

Luciferina + ATP → luciferasa → CO2 + AMP + luz
“Se puede detectar también AMP vía el sistema de reciclado integrado de AMP basado en el piruvato fosfato diquinasa (PPDK), por lo que la detección conjunta de ATP y AMP en superficies hacen que el test sea más sensible como control de limpieza que otros sistemas para ATP”. (7)
Luminómetro.
Un luminómetro es un instrumento capaz de detectar el material microbiano y detecta los residuos alimentarios. Las moléculas de ATP (adenosín trifosfato) se hallan en todas las células vivas procarióticas y eucarióticas; y el ATP se detecta rápidamente por la emisión de luz, al combinarse con la enzima luciferasa y se mide en el luminómetro. El límite de detección es de 1 picogramo de ATP, lo que equivale aproximadamente a 1.000 células bacterianas y la técnica se realiza en pocos minutos permitiendo tomar medidas correctoras de inmediato. La estimación se refiere al número total, que es la guía más sensible del estado de limpieza de una fomite. 

Comparando la sensibilidad de los métodos microbiológicos contraponiendo el método de bioluminiscencia es que se pudo armar el siguiente cuadro:

Sensibilidades. (UFC/Ml Ó Células/Ml).
Conteo de placa en espiral

                 600

Siembra en superficie


 
    2.000

Impedancia




          1 - 1.000.000

Bioluminiscencia


   
         10 - 1.000.000

ELISA





                    100

Por lo antes expuesto es que se sostiene que la bioluminiscencia tiene una gran sensibilidad analítica pese a no ser selectivo.
En el análisis microbiológico tradicional, se observa que los microorganismos se distribuyen irregularmente por todas las superficies, incluida las manos, se muestrea por lo tanto, un área tan extensa como sea posible y principalmente los puntos más inaccesibles (como las uniones de uña y dedo o interdigital), con una torunda de algodón estéril girándolo y se lava bien con un volumen conocido de diluyente o se usa el método de contacto con agar. El método microbiológico es un método lento porque hasta transcurridas 48 horas no se dispone de los resultados.
El método de bioluminiscencia del ATP tiene mayor aplicación y merecido prestigio en la industria alimentaria (9). Esto se debe a la veracidad de los resultados obtenidos y sobre todo la rapidez. Permitiendo de este modo tomar decisiones de relavado y desinfecciones casi en tiempo real.
[image: image3.emf]
Partes principales del Equipo (1)
1. Tapa de la cámara

2. Botón de apertura de la tapa

3. Indicador de Batería

4. Pantalla

5. Botones de función

6. Cursores de control

7. Botón on/off
“Uno de los factores principales para asegurar la inocuidad de los alimentos es la higiene del manipulador, equipo y superficies que están en contacto con los productos en las plantas industriales. Por ello, se han desarrollado métodos rápidos para evaluar dichas higienes antes de iniciar la producción de cada lote en la industria alimentaria” (3).
Es muy importante llevar guantes nuevos, descartables, cuando prepare las muestras y realice el ensayo ATP. Con el fin de no adicionar ATP del analista.
“El método consiste en tomar una muestra de la superficie en evaluación (mano del operador) mediante hisopo. A continuación, el hisopo se coloca en el recipiente de fábrica y se “activa” la reacción, rompiendo la membrana que separaba el hisopo nuevo de los reactivos (extractante, luciferina y magnesio). Al ponerse en contacto el ATP con los reactivos, se genera una luz que puede medirse en el aparato” (8).
Uno de los factores principales para asegurar la inocuidad de los alimentos es la higiene de los equipos y superficies que están en contacto con los productos en las plantas industriales. Para ello, se han desarrollado métodos rápidos para evaluar la higiene del equipo antes de iniciar la producción de cada lote en la industria alimentaria. Con este método, se busca ampliar su rango de acción; hacia la eficiencia del saneado de manos. 
Un grupo de estos métodos rápidos se basa en la determinación de ATP residual de

microorganismos o alimentos, mediante la reacción de bioluminiscencia que ocurre

en las luciérnagas.
Al ponerse en contacto el ATP con los reactivos, se genera luz que puede medirse en el aparato, en este caso, el 3M™ Clean Trace™ (4).
También se pueden usar esponjas para muestrear la superficie y en ese caso se emplea un “hisopo para líquidos”, que absorbe una cantidad determinada del líquido exprimido de la esponja y luego se activa del mismo modo. Este “hisopo para líquidos” también puede usarse para muestrear directamente el agua del último enjuague.

El almacenaje del receptáculo que contiene las enzimas activantes deberá guardarse en refrigeración. Y será sacado, de la misma, diez minutos antes de ser utilizado.
Existen dos caminos una vez utilizado el hisopo en la toma de la muestra: 
Activarlo y colocarlo en el luminómetro inmediatamente para su lectura. Ya que de lo contrario las enzimas degradan el ATP, generando resultados erróneos. 
No activarlo y hacer el test cuando se quiera leer el resultado. 
La segunda opción es la que tomamos en este estudio, debido a que el muestreo se hace en planta y el luminómetro (por seguridad) debería estar en el laboratorio de microbiología. 
En todos los sistemas basados en esta reacción, la luz emitida por la muestra se mide mediante escalas arbitrarias que se estandarizan para que el usuario pueda tomar decisiones en cada industria particular, a partir de los resultados. (1)
Esta verificación será solo para evaluaciones preoperacionales en manos, durante las operaciones podría ocurrir cierta contaminación inherente a la actividad productiva. Esto podría generar demasiado ruido en las lecturas, dando resultados muy por arriba de lo deseable. Se debe a que en el hisopo no solo se levanta ATP de suciedad y microbiológico; sino también restos de alimentos proveniente de los procesos de productivos. Por ejemplo, en un frigorífico es posible que las manos estén contaminadas con sangre. Este estado es normal por el tipo de trabajo. A su vez se deberá lavar las manos por un período de tiempo que en la mayoría de los casos es cada media hora. Una alarma avisa que deberá realizar esta actividad, junto con desinfectar el cuchillo con agua caliente a 90°C.
Debe monitorearse la higiene de las manos para disminuir la carga microbiológica que puede pasar a alimentos, especialmente en aquellos con envasado aséptico.

Debe implementarse un programa de muestreo para la evaluación de las condiciones higiénicas de esas superficies, con retroalimentación continua de los resultados.

En el sistema 3M™ Clean Trace™ la emisión de luz se registra en “unidades relativas de luz” (RLU por sus siglas en inglés) y se establecen los siguientes límites

generales de aceptación / rechazo: 
Las superficies se consideran limpias si la lectura es <150 RLU

Se interpreta como precaución de 150 a 299 RLU

Se considera no-aceptable un resultado > 300RLU (15)
ANTECEDENTES:
Antecedente Nº 1: Bioluminiscencia: Herramienta de Medición y Análisis en Lavado de Manos Clínico Aplicado a la Odontología. Primer semestre del año 2017, en la carrera de Odontología de la Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
El estudio fue realizado en 40 estudiantes de ambos sexos, que cursaban 2° año en 2017 de la carrera de Odontología, en estudiantes de la Universidad de La Frontera.

El objetivo fue evaluar la efectividad de la técnica de Lavado de Manos Clínico (LMC) demostrando el grado de eficiencia, mediante Bioluminiscencia. La técnica permite una medición cuantitativa rápida de los residuos orgánicos de superficie, por la cuantificación de cantidad de Adenosín Trifosfato (ATP). 
Empleándose un Luminómetro, 3M™ Clean-Trace™, se programó la medición de contaminación en dos puntos claves, región interdigital e hiponiquio, en ambas manos, por medio de la lectura de Unidades Relativas de Luz (URL). Se analizó la contaminación previa a la técnica de LMC y posterior al desarrollo de la técnica, en las regiones indicadas, por medio de Hisopado v/s aprobación/rechazo considerando como Aprobado 251 URL., nivel de contaminación v/s sexo, y distribución de aprobación/rechazo tanto antes y después de realizada la técnica de LMC. 
El muestreo previo al LMC determinó en todas las localizaciones muestreadas que existen rangos de aprobación/ rechazo entre 35-42,5 % / 57,5-65 %, encontrándose la mayor contaminación en ambas manos en hiponiquio. Luego de realizada la técnica de LMC el rango de corte de aprobación/rechazo fue de 80-90 % / 10-20 %, el porcentaje más alto se pesquisó en mano izquierda hiponiquio. Para el análisis estadístico se utilizó el programa estadístico SPSS Statistics for Windows, análisis descriptivo, prueba t- test, prueba de Levene. Un valor de p < 0,05 para significancia. Obteniéndose diferencias significativas en análisis del valor la media, según zonas de muestreo y rangos de aprobación/rechazo en URL, que varían entre p=0,000 y p=0,015, que se presentó en mano izquierda zona interdigital posterior al LMC. 
Según la media aritmética concluimos que en los hisopados tanto previos como posteriores a la ejecución del LMC en hiponiquio, la piel está más contaminada; lo cual es paradojal ya que la técnica incorpora un acento en esta localización, tiene un mejor acceso y contacto con jabón y agua. (21) 
Antecedente Nº2: Evaluación microbiológica en manipuladores de alimentos de tres comedores públicos en Cumana, Rev. Soc. Ven. Microbiol. v.26 n.2 Caracas 2006.

Se evaluó la calidad microbiológica de los manipuladores de alimentos de tres comedores colectivos de la ciudad de Cumaná. Se analizaron muestras de manos por contacto directo en agar Vogel-Jhonson (Merck) para la detección de S. aureus y en agar McConkey (Merck) y SS (Merck) para la detección de enterobacterias. Muestras nasales se utilizaron para la detección de S. aureus en placas con agar Baird-Parker (Merck) y muestras de heces para la observación de parásitos y la detección de E. coli enteropatógena. Los promedios de UFC/cm2 de Staphylococcus spp. en las manos de los manipuladores fueron estadísticamente significativos. S. aureus termonucleasa positiva fue identificado en 13,3% de las muestras de manos y 33,3% en muestras nasales. Enterobacter cloacae seguida de E. coli fueron las especies con mayor aislamiento en muestras de manos. Blastocystis hominis se encontró en 18,33% y E. coli enteropatógena en 19,56% de las muestras de heces analizadas. (3) 
Antecedente Nº3: Portación y caracterización de Staphylococcus aureus en manipuladores de alimentos, Rev. argent. microbiol. vol.44 no.2 Ciudad Autónoma de Buenos Aires abr./jun. 2012.

Staphylococcus aureus es una causa de toxinosis alimentarias por su capacidad de producir enterotoxinas. Los manipuladores de alimentos que portan S. aureus productores de enterotoxinas pueden provocar toxinosis alimentarias. Se estudiaron muestras tomadas de fosas nasales de 88 manipuladores de alimentos en la provincia de Misiones. El 37,5 % de los individuos analizados eran portadores de S. aureus. Mediante técnicas de amplificación (PCR), se detectaron genes que codifican la producción de enterotoxinas en 13 de los 33 aislamientos obtenidos (39,4 %) y en el 14,7 % de los manipuladores. De estos aislamientos, 10 portaban el gen sea y 3 el gen sec. El estudio de sensibilidad a los antibióticos mostró un 100 % de sensibilidad a teicoplanina, gentamicina y rifampicina; 2 aislamientos fueron resistentes a clindamicina y a eritromicina y 4 resultaron resistentes a la meticilina. Estos resultados son una alerta e indicarían la necesidad de desarrollar medidas racionales para reducir el riesgo potencial de toxinosis alimentarias. (22).

Al no existir en nuestra región un estudio con las características planteadas, me ha llevado a trazar esta línea de investigación.
HIPÓTESIS

Se puede evaluar la eficiencia del lavado de manos para manipular alimentos mediante análisis de bioluminiscencia.

OBJETIVOS

Generales:

Evaluar el sistema de bioluminiscencia como determinación factible de la eficiencia del lavado de manos. A través de un estudio de corte transversal. 
Específicos:

· Planificar el muestreo y crear las condiciones adecuadas para el mismo.
· Verificación del equipo de ATP con patrones.
· Crear instrucciones precisas del procedimiento correcto de lavado de manos.
· Tomar la medición.
· Evaluar los resultados obtenidos.

MATERIALES Y MÉTODOS
La metodología que se llevará a cabo será el estudio del proceso del lavado de manos siguiendo la siguiente técnica operatoria:

· Hay que pedir que sea retirado de las manos todo tipo de alhaja (anillos, pulsera, reloj).
· Remangarse la vestimenta para dejar expuesta la zona a ser higienizada.
· Presionar dos veces el dispensador de jabón líquido sobre las manos.
· Accionar la salida de agua y mojarse levemente las manos.
· Fregarlas entre sí por toda la superficie de esta por un lapso de treinta segundos.
· Enjuagarlas con agua potabilizada durante diez segundos, haciendo escurrir el agua de la extremidad terminal a la parte proximal del cuerpo. O sea, de los dedos hacia el codo. En esta etapa también deberá tenerse cuidado, para no dejar trazas de jabón que altere el resultado del análisis.
· Tomar dos servilletas y enjugarse las manos. De ser necesario, cerrar la válvula del agua con las mismas servilletas.
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· Recolectar la muestra el ATP del dedo mayor de la mano derecha con un hisopo. Haciendo movimientos circulatorios con el mismo.
· Activar el hisopo y colocarlo en el medidor de bioluminiscencia.
· Obtener el resultado.
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Para realizar dicha investigación se requieren los siguientes elementos y materiales en un filtro sanitario:

· Jabón líquido.
· Agua potable
· Toallas descartables
· Pileta de desagüe
· Guantes descartables de nitrilo
· Temporizador
· Apuntador indeleble para rotular
· Equipo 3M™ Clean Trace™ (luminómetro).
· Noventa y ocho hisopos 3M™ para Clean Trace™.

Utilización del Luminómetro Clean Trace™.
· Tome la muestra de la forma habitual.
· Abra la tapa de la cámara desplazando el botón hacia la Izquierda.
· Introduzca el hisopo en la cámara.
· Cierre la cámara.
· Seleccione el modo de medida deseado y mida la muestra.
Luego se configura un plan de muestreo en el software del equipo, donde se colocan de valores de pasa o falla para cada punto.  En el registro aparecerá como “Aceptable”, “Precaución”, “No aceptable”. Dichos planes son creados en una computadora y luego transferidos al equipo de bioluminiscencia.

Los resultados pueden recuperarse al conectar el instrumento al ordenador.

FECHA Y LUGAR DE REALIZACIÓN
Se realizó el análisis en el mes de febrero del año dos mil catorce, en “Cafes La Virginia SA”, empresa alimenticia de envasado de: Café, Té, Especias entre otros productos. Esta está situada en la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe. Dicho establecimiento cuenta con una capacidad de producción de más de veinticinco millones de productos terminados, estos son más de trecientos tipos. Cuenta con diecisiete sucursales en el país. Trabajan allí aproximadamente mil setecientos empleados.

PLAN DE MUESTREO

La población de muestra es de setenta y ocho manipuladores. De las cuales cuarenta y tres pertenecen sectores de especias/caldos y fueron tomadas al ingreso de dicho sector en el filtro sanitario. Veintidós personas fueron testeadas en el ingreso del sector instantáneo más precisamente en el filtro sanitario del sector. Y trece operarios fueron hisopados al ingreso del sector Té.
Método de Muestreo:

· Sacar el hisopo de la bolsa de aluminio de la heladera. Dejar a temperatura ambiente durante diez minutos antes de su utilización.

· Ir hasta los filtros sanitarios de: Especias, Instantáneo y Té. Estos son los puntos de muestreo elegidos.

· Pedirle al manipulador que se lave las manos según el procedimiento ya descripto (en la página cincuenta y uno).

· Tomar el hisopo por el mango azul y realizar el hisopado o frotis sobre el área de prueba (manos).

· El hisopo debe arrastrarse por el área en una dirección y repetir de nuevo en la otra dirección opuesta mientras se va girando el hisopo. La zona elegida es el dedo mayor de cada manipulador, comenzado por la unión entre el dedo índice y mayor pasando por todo el dedo mayor hasta la unión con el dedo anular. Durante la toma de muestra, aplicar un poco de presión hacia abajo doblando, ligeramente, al hisopo para asegurar un buen contacto con la superficie y una toma de muestra representativa.
· Introducir de nuevo el hisopo en el dispositivo con el mango en la posición original. En este momento es posible realizar inmediatamente el test de liberación positiva o bien, si resulta más cómodo, se pueden dejar las torundas durante varias horas antes de realizar la medición, o hasta que se realice todo el proceso de toma de muestras con torundas en el caso de que éstas se vayan a remitir al laboratorio para realizar los tests. En este caso, etiquete las torundas anotando todos los detalles de la muestra y consérvelas en la bolsa hasta que tenga previsto procesarlas.

· Para activar el hisopo, apretar firmemente hacia abajo desde la parte superior del mango. El mango debe deslizarse hasta que llegue al nivel de la parte superior del tubo. Mezclar los contenidos de la cubeta sujetando la parte superior del dispositivo, en su parte azul, entre el dedo pulgar y el índice, agitando rápidamente de lado a lado durante por lo menos cinco segundos. Una vez mezclado se debe realizar la lectura inmediatamente en el .Luminómetro Clean Trace™.
· Abrir la cámara de la muestra en el Luminómetro presionando sobre el área sombreada e introducir el hisopo. Cerrar la tapa de la cámara e iniciar la lectura.
· La luz emitida por la reacción se mide en unidades relativas de luz (RLU), los valores aparecerán en la pantalla.
· En caso de que la medición arroje resultados mayores a ciento cincuenta RLU, se pedirá al operario un nuevo lavado de manos y se procederá a una segunda toma de muestra con un hisopo nuevo.
RESULTADOS

En este estudio transversal se muestreo inicialmente a setenta y ocho manipuladores se pudo establecer que en el setenta y cuatro porciento de los casos (n=58) está ubicado en un nivel aceptable de eficiencia de lavado de manos (gráfico n°1), veinte y dos por ciento (n=17) está en nivel marginal y el cuatro por ciento (n=3) restante no sería apto para manipular alimentos.
Cuando el resultado inicial se situaba por encima de ciento cincuenta unidades relativas de luz (veinte casos), se solicitaba nuevamente el lavado de manos. De estos, diecinueve volvieron a niveles de aceptación.

Por otro lado, los valores más altos observados fueron en tres casos (gráfico n°2). Cuando se tomó el hisopado (resultado promedio inicial cuatrocientos veinticinco unidades relativas de luz) y después que se lave las manos volvieron a la zona de aceptación dos de ellos. Esto permitió saber que fue un error en el proceso de saneamiento de manos en ambos sucesos. Contrastando el valor de mano lavada de modo deficiente y el lavado de mano de modo apto. 
El hecho de que una persona haya arrojado dos veces valores no aceptables se dejará para la discusión más adelante, pero se deberá tener en cuenta esta observación para análisis posteriores a esta investigación.
Otro caso particular fue un operario que no quiso respetar el tiempo de treinta segundo e hizo un lavado mucho más rápido. Su resultado fue colocado en el rango de aceptado marginal (ciento cincuenta y tres unidades relativas de luz) y luego de explicarle nuevamente como debía proceder redujo su carga de ATP a valores de aceptación (veinticinco unidades relativas de luz).

Debido a las repeticiones de los hisopados que arrojaron un resultado de limpieza de manos marginal o deficiente se analizaron noventa y ocho muestras en total.
	Primera instancia
	Segunda instancia
	
	Primera instancia
	Segunda instancia

	7
	-
	
	80
	-

	9
	-
	
	82
	-

	11
	-
	
	82
	-

	14
	-
	
	84
	-

	14
	-
	
	86
	-

	14
	-
	
	87
	-

	16
	-
	
	88
	-

	16
	-
	
	88
	-

	18
	-
	
	92
	-

	18
	-
	
	95
	-

	19
	-
	
	106
	-

	21
	-
	
	111
	-

	22
	-
	
	111
	-

	23
	-
	
	115
	-

	24
	-
	
	117
	-

	25
	-
	
	129
	-

	30
	-
	
	130
	-

	33
	-
	
	140
	-

	34
	-
	
	143
	-

	34
	-
	
	153
	16

	34
	-
	
	155
	25

	37
	-
	
	159
	95

	37
	-
	
	161
	36

	38
	-
	
	166
	115

	41
	-
	
	167
	108

	42
	-
	
	167
	12

	42
	-
	
	169
	68

	44
	-
	
	172
	60

	47
	-
	
	172
	8

	48
	-
	
	174
	111

	51
	-
	
	177
	94

	53
	-
	
	182
	91

	57
	-
	
	190
	64

	60
	-
	
	191
	102

	61
	-
	
	209
	65

	64
	-
	
	220
	123

	68
	-
	
	401
	29

	74
	-
	
	426
	472

	75
	-
	
	448
	103
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(Gráfico 2)
	Primera instancia
	
	Segunda instancia (solo para RLU entre 150 y 300)

	
	
	
	
	

	Media
	97
	
	Media
	70

	Error típico
	10
	
	Error típico
	9

	Mediana
	78
	
	Mediana
	68

	Moda
	14
	
	Moda
	-

	Desviación estándar
	89
	
	Desviación estándar
	39

	Varianza de la muestra
	7854
	
	Varianza de la muestra
	1506

	Curtosis
	5
	
	Curtosis
	-1

	Coeficiente de asimetría
	2
	
	Coeficiente de asimetría
	0

	Rango
	441
	
	Rango
	115

	Mínimo
	7
	
	Mínimo
	8

	Máximo
	448
	
	Máximo
	123

	Suma
	7599
	
	Suma
	1193

	Cuenta
	78
	
	Cuenta
	17


DISCUSION

El método sirve para la mayoría de los casos, exceptuando, quienes tienen problemas de escamado epitelial y quienes presentan mayor cantidad de luxaciones o cantidad anormales de cabellos en manos. Estas personas eliminan más cantidad de ATP y por lo tanto su resultado de RLU será muy superior al que nos interesa en este estudio. La forma de diferenciar estas personas, a las cuales este sistema de verificación no aplica en primera instancia, es haciendo un doble análisis.
Si la primera lectura da un resultado de rechazo y el segundo también, esta persona quedará exenta de este sistema de verificación. La cantidad de personas que en este estudio tuvieron este inconveniente se encuentra en el orden del uno porciento.

La mayor dificultad radica en que, cuando con el hisopo uno levanta ATP subyacente, no propio de la mano, también levanta ATP propio. Por ello el lumbral de aceptación es superior que en superficies inanimadas.
Además, el ATP que contiene cada célula difiere una de la otra, generando una variabilidad adicional a este estudio.
Como no se puede determinar la procedencia del ATP, es imposible asegurar la tipificación de los microorganismos. Por lo tanto, para saber que carga microbiológica hay, habría que apelar a los análisis microbiológicos tradicionales.
Por consiguiente, menos aún, se sabrá el tipo de microorganismo si este es patógeno, alterante o inocuo.
A su vez un mal enjuagado de las manos luego de ser lavadas puede llevar también a mediciones erróneas.
Los residuos de jabón y/o desinfectantes pueden causar cambios de pH alterando el análisis.
Por ello, la eficiencia del enjuague podría medirse de la siguiente manera:
Tomar medición del pH del agua destilada, enjuagar nuevamente las manos con esa agua destilada y volver a tomar el pH. Un cambio mayor a cero cinco unidades de pH indicaría que el enjuagado fue deficiente.

El hecho de que no fuese utilizado este método masivamente corresponde al costo que demandan estos controles. Pero podría ser útil en tiempos de contingencia, como los que vivimos este año.
Es por estas razones que este estudio permite otras investigaciones posteriores.
Además, el sistema posee cuatro ventajas fundamentales con respecto a los sistemas de análisis microbiológicos tradicionales:
· El resultado se obtiene en pocos minutos.

· No se requiere laboratorios equipados.
· No necesariamente tienen que estar viales los microorganismos ya que el equipo detecta trazas de ATP sin distinguir procedencia.
· El sistema cuenta con el mayor grado de repetibilidad y consistencia. Menor coeficiente de variación. Mayor sensibilidad comparada con otros métodos.

Deseo agregar que en mi opinión este método no debería ser utilizado solo para "vigilar" al manipulador de alimentos y que este se sienta con temor o presionado, sino como una oportunidad de aprendizaje y mejora, pero sobre todo como un aseguramiento de la calidad e inocuidad de los alimentos que se elaboran.
CONCLUSIONES
Mediante esta tesina dejo demuestro que es posible evaluar la eficiencia del lavado de manos para manipular alimentos mediante análisis de bioluminiscencia. 
Por todo lo expuesto, en este trabajo, se concluye que es posible el uso de bioluminiscencia como filtro en cuanto al saneamiento de manos en la industria alimenticia en un noventa y nueve porciento de los casos de la población en estudio.
Es relevante aseverar que esta técnica nos permite impactar de forma positiva en la mejora de los diferentes procedimientos de la industria alimenticia con el fin de disminuir las ETA, ya que los resultados son conocidos en el momento y la intervención tiene un mayor impacto.
Este análisis no es restrictivo solo para los manipuladores en la industria alimenticia, también podría evaluarse su uso en la salud, como en la pandemia actual. 
El aseguramiento de la inocuidad a través de un correcto lavado de manos y su posterior evaluación de eficiencia a través la bioluminiscencia es de vital importancia. Sobre todo, teniendo en cuenta ETA virales en los cuales el manipulador es asintomático.
 Teniendo en cuenta las dificultades expuestas anteriormente es que dejo abierta la discusión para futuras presentaciones.
APROBACION:
“Las opiniones expresadas por los autores de esta Tesina no representan necesariamente los criterios de la Carrera de Licenciatura en Bromatología de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Concepción del Uruguay”.
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ANEXO  2 
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7.1.1  Generalidades

La organizacién debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para el establecimiento,
implementacion, mantenimiento, actualizacion y mejora continua del SGIA.

La organizacién debe considerar:
4) lacapacidad de, y toda limitacion sobre, los recursos internos existentes;
b) la necesidad de recursos externos.

7.1.2 Personas

" organizacion debe asegurar que las personas necesa
smpetentes (véase 7.2).

s para operar y mantener un SGIA eficaz, sean

Cuando se utilice la asistencia de expertos externos para el desarrollo, implementacion, operacin o
evaluacion del SGIA, se debe conservar como informacién documentada la evidencia de acuerdos o
contratos que definan la competencia, responsabilidad y autoridad de dichos expertos externos.




[image: image10.png]7.3 Toma de conciencia

La organizacién debe asegurarse que las personas pertinentes que realizan trabajos bajo el control de la
organizacion deben tomar conciencia de:

) lapolitica de la inocuicad de los alimentos;

b) los objetivos del SGIA pertinentes a sus tareas

€} su contribucion individual a la eficacia del SGIA, incluyendo los beneficios de una mejora del
desempeiio de la inocuidad de los alimentos;

d) las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del SGIA.
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