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RESUMEN

El objetivo de esta investigacidon consisti6 en comprobar los conocimientos y
si se aplican las medidas de higiene propuestas por las Buenas Practicas de
Manufacturas (BPM) y que nuevas practicas adquirieron para evitar la propagacion
del covid-19 en el hogar de ancianos del Hospital San Benjamin en los meses de
Enero-Febrero del 2021.

Esta investigacion fue realizada en el area de cocina donde se realiza la
manipulacion de los alimentos, el armado y su transporte hasta llegar a su destino
final donde seran servidos. Se analizaron las variables que pudieran producir
peligros de contaminacién en los alimentos y como consecuencia pudieren afectar la
salud de los adultos mayores institucionalizados. Se utilizé un tipo de estudio
cualitativo, aplicado, explicativo y retrospectivo.

Para recolectar los datos se utilizd6 una guia de observacion de las
condiciones higiénicas-sanitarias del servicio de alimentos, principalmente en el
sector cocina. También se realizaron encuestas al personal que manipula alimentos
para obtener informacion sobre sus conocimientos.

Los resultados obtenidos a partir de este estudio exponen que hay
conocimientos sobre las Buenas Practicas de Manufactura (BPM), pero son poco
aplicadas; ademés los manipuladores de alimentos tienen escasos conocimientos
sobre cocina e higiene y también carecen de cursos o talleres sobre la manipulacion
de alimentos.

Estos datos demuestran que los residentes del hogar de ancianos estan en
riesgo de padecer alguna enfermedad de transmision alimentaria, debido a la falta
de mas informacién y actualizacion de los manipuladores de alimentos.

Palabras claves: conocimientos - manipulacion — cocina — alimentos — adultos
mayores
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

En esta tesina se trabajo la problematica en cuanto a las buenas practicas de
manipulacion antes y durante el nuevo contexto por covid en el hogar.

El tema a trabajar en este proyecto se plante6 como propdésito identificar las
probleméticas que se desarrollaban al momento de la manipulacibn que se
preparaban para el consumo de los residentes del hogar de ancianos del Hospital
San Benjamin de Coldon Entre Rios en los meses de enero-febrero del 2021.

Por lo tanto, los conocimientos que se deben tener en relacién a los Servicios
de Alimentos deben permitir al nutricionista realizar todas las actividades
mencionadas.

Es significativo destacar la importancia del buen manejo de la materia prima y
de higiene del personal, para garantizar la seguridad y evitar posibles alteraciones
en la salud de los residentes del geriatrico.

La finalidad del mismo es insistir en la importancia de una nutricion con
alimentos inocuos para llevar una vida activa y sana en los “adultos mayores”,
sabiéndose que son éstos, denominados a partir de los 60 afios de edad y
considerados como “personas vulnerables” en muchas patologias, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), incluyendo actualmente el covid-19.

Es importante mantener practicas saludables en la manipulacién de alimentos
en todo momento para garantizar el bien estar de los adultos mayores y mucho mas
necesario a partir de este contexto proteger las practicas sanitarias y de higiene
correspondientes.

Por este motivo la investigacion se enfocd en la poblaciéon de adultos
mayores. Especificamente en el &rea de la cocina-comedor y su personal.

Cabe resaltar que dentro de las incumbencias del Licenciado en Nutricion se
menciona que el mismo estd capacitado para “Planificar, organizar, dirigir,
supervisar, evaluar y auditar unidades técnicas de Alimentacién y Nutricion”.
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ANTECEDENTES

1) Condiciones higiénicas sanitarias en el servicio de alimentos en
geriatricos privados de la ciudad de Cordoba, afio 2017.

El objetivo de esta investigacién consistio en corroborar el cumplimiento de
las condiciones higiénicas sanitarias de los servicios de alimentacién en instituciones
geriatricas de la ciudad de Coérdoba. Este estudio se realizd en el area de cocina
donde se manipulan los alimentos y en el comedor en donde se los servia. En estas
areas se analizaron las variables que pudieran producir peligros de contaminacion
en los alimentos y como consecuencia pudieren afectar la salud de los adultos
mayores institucionalizados. Se utilizé6 un estudio de observacion, descriptivo y de
corte transversal, este se realizé con una muestra total de 10 geriatricos privados, de
los cuales 2 estan bajo un convenio con la obra social de jubilados y pensionados de
Programa de Atencion Médica Integral PAMI. Para la recoleccion de datos se utilizo
un protocolo de observacion de las condiciones higiénicas sanitarias dividido en
cuatro bloques tomando como base el reglamento técnico MERCOSUR, GMC/Res
n° 80/96.

También se realizdé una encuesta al personal que manipula alimentos con el
fin de obtener informacion sobre sus conocimientos. Los resultados obtenidos en el
estudio mostraron que los geriatricos observados tenian incumplimiento en las
condiciones edilicias de la cocina, en el comedor, en el almacenamiento de materias
primas y en el personal y requisitos sanitarios con respecto al reglamento técnico
MERCOSUR, base de las legislaciones vigentes. Estos datos estadisticos indicaban
que los adultos mayores institucionalizados estaban en riesgo de padecer
enfermedades de transmision alimentaria, debido a la contaminacién originada por
estos incumplimientos. Por lo tanto, para lograr el incremento en el porcentaje de
cumplimiento de las condiciones higiénico-sanitarias encontradas en los geriatricos,
es necesario controles exhaustivos de los entes fiscalizadores, como asi también
controles realizados por el profesional a cargo, en este caso el Licenciado en
Nutricion.

> Como conclusion de este antecedente se puede decir que esta
investigacién es muy similar a la que se esta llevando a cabo. Lo que se busca es
determinar el conocimiento y las buenas practicas que posee el personal a la hora
de manipular los alimentos en el servicio, con el fin de preservar la salud e integridad
de los adultos mayores, los cuales son una poblacion vulnerable.

Los resultados finales de esta investigacion indicaron que los adultos
mayores institucionalizados estaban en riesgo de padecer enfermedades de
transmision alimentaria, debido a la contaminacién originada por los incumplimientos
de las medidas de higiene en la manipulacion de alimentos.
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2) Vigilancia epidemiolégica de enfermedades transmitidas por alimentos

en la provincia de Rio Negro, Argentina, 1993-2001

Segun la investigacion realizada en Rio Negro se describieron 39 brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos lo cual afectaron a 958 personas en la
provincia de Rio Negro, Argentina, en el periodo 1993- 2001. Se identificaron los
agentes causales, los alimentos involucrados, los sitios de ocurrencia, los factores
de riesgo involucrados y los mecanismos de notificacibn empleados. Salmonella
spp, Trichinella spiralis, Escherichia coli y Staphylococcus aureus resultaron los
agentes mas frecuentes en los brotes. Salmonella spp. También produjo el mayor
namero de casos. Los principales alimentos involucrados resultaron ser las carnes,
quesos, fiambres y sandwiches, postres y helados . El mayor nimero de casos, por
su parte, fue causado por la ingestion de helados.

Con relacion al origen de los alimentos, 41% de los brotes fueron causados por
comidas elaboradas en los domicilios, 23% en establecimientos comerciales, 13%
en fiestas familiares, 8% en fiestas comunitarias y 8% en restaurantes de hoteles. En
el 28% de los brotes fue identificado el agente etioldgico por analisis epidemioldgico
exclusivamente, en el 64% se logro el aislamiento del agente, mientras que en el 8%
de los casos no se logro el diagnostico definitivo. Al analizar las encuestas se
destacO la necesidad de fortalecer el sistema de notificacion médica de casos y
brotes y la importancia de las buenas practicas en la manipulacién de alimentos.

> Como conclusion de este antecedente se puede decir que se generaron
enfermedades transmitidas por los alimentos a causa de la inadecuada manipulacion
de los mismos en diferentes ambitos como en hogares, fiestas, restaurantes, entre
otros.

Lo que destaca esta investigacion es la necesidad de fortalecimiento, y la
importancia de las buenas practicas de manufactura en todos los &mbitos.
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3) Conocimientos y practicas sobre higiene en la manipulacion de

alimentos que tienen las socias de Comedores Populares, distrito de Comas,
ano 2013

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los conocimientos y las
practicas sobre higiene en la manipulacion de alimentos que tienen las socias de los
Comedores Populares del Distrito de Comas. El estudio es de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal. La poblacién la
integraban 834 socias empadronados y reconocidas por el PRONAA. En la muestra
se seleccionaron 202 socias. La técnica fue la entrevista y observacion, los
instrumentos fueron un formulario tipo cuestionario y una lista de chequeo.

Los resultados mostraron que el conocimiento en relacion a la higiene en la
manipulacion de alimentos de las socias de Comedores Populares del distrito de
Comas se mantenian en un nivel alto, donde sobresalian las dimensiones de
“Compra”, “Preparaciéon” y “Servido” de alimentos; asi mismo las practicas en
relacion a la higiene en la manipulacion de alimentos de las socias de los
Comedores Populares del distrito de Comas se mantenian en condiciones tanto
saludables como también a veces no saludables, donde se resaltaba la higiene
durante la manipulacién de alimentos.

> Como conclusidn de este antecedente se puede decir que en esta
investigaciéon se busc6 determinar los conocimientos, practicas e higiene de las
socias de Comedores Populares del distrito de Comas el cual eran correctos, pero
tenian practicas no saludables como: no uso de mascarillas, guantes, no cumplen la
técnica de descongelamiento de los alimentos correctamente.

10
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PLANTEO DEL PROBLEMA

La escases de cursos o de conocimientos acerca de las BPM del personal en
los servicios de alimentacion aumenta la probabilidad de causar contaminacién en
los alimentos a raiz de la incorrecta manipulacion afectando a los residentes del
Hogar de Ancianos de Coldén Entre Rios, ya que son una poblacion etaria
considerada de riesgo y vulnerable; lo que disminuiria su calidad de vida pudiendo
afectar su salud.

Prequnta al problema:

¢ El escaso conocimiento de los manipuladores del servicio de alimentos acerca de
las Buenas Préacticas de Manufactura (BPM) puede afectar la salud de los residentes
del hogar de ancianos del hospital San Benjamin de Colén E. Rios?

11
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OBJETIVOS

Objetivo general:

> Comprobar los conocimientos y la aplicacion de las medidas de higiene
propuestas por las Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) y que nuevas préacticas
adquirieron para evitar la propagacion del covid-19.

Objetivos especificos:

> Identificar los diferentes procesos que lleva a cabo el personal: cocineros y
empleados de limpieza.

> Examinar el proceso que se realiza con los alimentos desde que llegan al
servicio de alimento hasta que se consumen.

> Evaluar que conocimiento, instruccién, estudio y asesoramiento tiene el
personal de cocina al momento de manipular y conservar los alimentos.

> Analizar el flujograma y la distribucion de los espacios de la cocina.

> Diferenciar el protocolo antes y durante la pandemia por covid-19.

HIPOTESIS:

Los manipuladores del servicio de alimentos del Geriatrico Municipal de
Colon, Entre Rios, tienen los conocimientos sobre las Buenas Préacticas de
Manufactura (BPM), pero, a veces no son aplicadas, y no se han actualizado acorde
a los nuevos protocolos establecidos para la pandemia por covid-19.

12
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MARCO TEORICO

1. Servicio de Alimentos

Un servicio de alimentos es una organizacion que tiene como finalidad
elaborar y/o distribuir una alimentacion planificada de acuerdo a recomendaciones
nutricionales, respetando distintos estandares técnicos y sanitarios, lo cual estan
destinados a usuarios sanos, pacientes ambulatorios u hospitalizados, o clientes en
general.

Su funcién es transformar la materia prima (alimentos) mediante diferentes
procesos de preparacion y conservacion, en preparaciones servidas que respeten
las necesidades nutricionales de los consumidores, que se adapten en lo posible a
sus gustos y habitos de alimentacién, y que se brinde a un costo accesible al
usuario.

Estas actividades afladen valor al producto, y permiten la satisfaccion de la
poblacién atendida.

1.1. Legislaciéon alimentaria

El término "legislacion alimentaria” se utiliza para referirse al conjunto de leyes
que regula la produccion, el comercio y la manipulacién de alimentos, y por ende
abarca la regulacion del control de los alimentos, la inocuidad de los alimentos y los
aspectos pertinentes al comercio de los mismos.

1.2. Cédigo alimentario Argentino (CAA)

Fue puesto en vigencia por la Ley 18.284, reglamentada por el Decreto
2126/71, y cuyo Anexo | es el texto del Cédigo. Se trata de un reglamento técnico en
permanente actualizacion que establece las normas higiénico-sanitarias,
bromatoldgicas, de calidad y genuinidad que deben cumplir las personas fisicas o
juridicas, los establecimientos, y los productos del territorio Argentino.

14
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1.3. Sequridad alimentaria

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (FAO) la seguridad alimentaria
es el conjunto de medidas que garantizan que los alimentos que consumimos sean
inocuos y conserven sus propiedades nutritivas, es de vital importancia conocer y
cumplir con la normativa en materia de higiene a lo largo de la cadena alimentaria,
haciendo especial hincapié en aquellas etapas o procesos que requieran la
manipulacion de los alimentos.

Por ello, es necesario conocer las enfermedades transmitidas por los
alimentos (ETAS), estas son uno de los problemas mas frecuentes de salud publica
gue se presentan en la vida cotidiana de la poblacion.

Los peligros de las ETAS pueden provenir de las diferentes etapas a lo largo
de la cadena alimentaria (desde la produccion primaria hasta la su consumo).

Independientemente del origen de la contaminacion, una vez que el alimento
es consumido no solo pueden ocasionar una enfermedad, sino que puede repercutir
en la entidad publica, generando problemas econdémicos a los establecimientos
dedicados a su preparacion y venta.

Para esto es necesario conocer las medidas para evitar la contaminacion de
los alimentos, lo cual son muy sencillas y pueden ser aplicadas por cualquier
individuo que los manipule, aprendiendo simples reglas para su manejo higiénico.

1.4. Enfermedades transmitidas por alimentos (ETAS)

Las enfermedades de transmisién alimentaria (ETAS) son aquellas
enfermedades de caracter infeccioso o toxico, causadas por agentes (bioldgicos,
quimicos o fisicos) que penetran al organismo usando como vehiculo un alimento.

Intoxicacién trasmitida por_alimentos: Son enfermedades generadas al
ingerir un alimento en el que se encuentra la toxina o veneno formado en tejidos de
plantas o animales o como metabolito de los microorganismos

Infeccion _Alimentaria: Son enfermedades causadas por la ingestion de
alimentos que contienen microorganismos vivos perjudiciales. Son determinadas por
la invasién, multiplicacion y alteraciones de los tejidos del huésped producidas por
los gérmenes transportados por los alimentos.

15
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1.5. Principales microorganismos patégenos

o Campylobacter jejuni

o Salmonella sp.

o Escherichia coli

o Listeria monocytogenes
o Staphylococcus aureus
o Clostrium botulinum

o Bacillus cereus

o Clostridium perfringes

o Shigella sp.

1.6. Sintomas comunes de las ETAS

Las ETAS tienden a tener en comun los siguientes sintomas:

Malestar estomacal
Colicos abdominales
Nauseas y vomitos
Diarrea

Fiebre
Deshidratacion.

O O O O O O

3. Geriatrico

Un geriatrico es una residencia de ancianos, este es un centro donde viven
personas mayores temporalmente o permanentemente en la mayoria de los casos,
cuando son dependientes y requieren algun tipo ayuda de terceras personas.

Estos centros son una alternativa al hogar familiar cuando confluyen una
serie de circunstancias (familiares, econdémicas, socio-sanitarias, etc.) que
desaconsejan su permanencia en el domicilio.

Las residencias ofrecen servicios de alojamiento y manutencién, atencién
psicosocial y de rehabilitacibn, asi como atencion sanitaria y cuidados
personales. En muchos casos se incluyen servicios gerontolégicos, en los que un
equipo de profesionales se encarga de velar por la salud de los ancianos
dependientes.
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3.1. Residencias de adultos mayores

Millones de adultos mayores viven en centros de distinto tipo (residencias
para ancianos validos o asistidos, viviendas para mayores con Sservicios
asistenciales, centros de atencion continuada, viviendas para jubilados autbnomos).
Algunos centros cuentan con servicios de apoyo para sus residentes, ente ellos
comidas y servicios a través del programa de nutricion para mayores.

Los centros residenciales para mayores (CRM) prestan servicio, en general, al
segmento de poblacion en méas rapido crecimiento: los mayores de 65 afios.

En esos centros se brinda alojamiento y atencién personal y sanitaria a
aguellas personas que necesitan ayuda. A menudo, los mayores se trasladan a una
residencia de estas caracteristicas cuando se dan cuenta de que ya no pueden vivir
solos de forma segura, o han sufrido cierto deterioro cognitivo y requieren
supervision y ayuda en su rutina diaria. Las residencias de ancianos suelen implicar
en sus actividades a la familia, a los vecinos y a los amigos del residente.

La atencion se presta de un modo que promueve al maximo la independencia
y la dignidad. Las residencias asistidas resultan mas econdémicas que la atencion
especializada que se presta a domicilio.

En estos centros se anima a los residentes a mantener una vida social activa,
con actividades programadas, clases de ejercicio fisico, actos religiosos y sociales y
excursiones organizadas por el centro. A estas residencias no se les exige que
ofrezcan dietas terapéuticas, lo cual puede suponer un problema para pacientes con
necesidades especiales, como los que padecen insuficiencia cardiaca. Son pocas
las regulaciones estatales integrales sobre los servicios de alimentacién y nutricién
gue se prestan en las residencias para mayores, pero existe consenso inicial sobre
lo que ha de ser regulado (Chao, 2009).

Teniendo en cuenta la importancia de la cuestién alimentaria y nutricional a
cualquier edad, es esencial que el soporte en materia de nutricion y calidad de vida
se extienda mas alld de la disponibilidad y de la seguridad de alimento. La
experiencia de un dietista es necesaria para que la valoracion nutricional y la
planificacion asistencial respondan a las necesidades especiales, como tipo y
cantidad de macronutrientes y micronutrientes, modificaciones de textura y calidad
de las opciones y de la presentacion de los alimentos.
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3.2. Servicio de alimentacién geriatrico

Definicién de servicio de alimentacion:

Es aquel establecimiento o empresa donde se preparan y sirven alimentos a
personas sanas y/o enfermas que lo solicitan, siempre y cuando sus ingresos y
nameros de comensales sean superiores en alimentos y no en bebidas. El objetivo
es proporcionar los regimenes alimentarios acorde a las necesidades bioldgicas,
psicoldgicas y sociales del individuo.

El envejecimiento es un fendmeno fisiologico normal que afecta a todos los
seres vivos, con lo cual, la vejez no significa enfermedad.

Sin embargo, es importante conocer algunos de los aspectos mas importantes
del envejecimiento, pues esto permitird adoptar medidas preventivas y terapéuticas
tendientes a asegurarles condiciones de vida dignas, facilitar el proceso natural de
envejecimiento, y tratar eficazmente las numerosas manifestaciones patolégicas que
aparecen con el correr de los afos.

Como consecuencia del importante papel que juega la nutricion en los
procesos de envejecimiento y su potencial contribucién a una mejor calidad de vida
en la vejez, debemos asegurar que nuestros ancianos gocen de una correcta
alimentacion y que ademas la valoren y la disfruten.

Teniendo en cuenta la estrecha relacion entre la alimentacion y la salud, es
imprescindible comer correctamente, conociendo los ingredientes, nutrientes y
grupos de alimentos que deben estar presentes en la alimentacion diaria de las
personas mayores para asegurar un 6ptimo estado de salud.

3.3. Calidad de vida

La calidad de vida es la percepcion general de felicidad y satisfaccion que
tiene el individuo en relacién con su vida y su entorno. La calidad de vida en relacion
con la salud es la percepcion personal de gozar de salud fisica y mental, y la
capacidad para reaccionar ante factores del entorno fisico y social. Para valorar la
calidad de vida en relaciébn con la salud pueden utilizarse medidas y escalas
comunes, ya sean generales o especificas para enfermedades concretas. Dado que
la tercera edad se asocia con frecuencia a problemas de salud y a una menor
funcionalidad, las cuestiones relacionadas con la calidad de vida revisten gran
importancia.

La comida y la nutricion contribuyen a la mejor calidad de vida social,
fisioloégica y psicolégica. Para documentar los resultados de calidad de vida en
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individuos que reciben tratamiento nutricional médico, se ha propuesto una
valoracion de la calidad de vida relacionada con la nutricion. Se dispone de
estrategias eficaces para mejorar la alimentacion y, en consecuencia, mejorar la
calidad de vida de los residentes en centros para mayores, pero podrian hallar una
aplicacion mas amplia (Kamp et al., 2010; Neidert, 2005).

4. Normas que se deben aplicar

El Cddigo Alimentario Argentino (C.A.A.) incluye la obligacion de aplicar las
siguientes normas:

> Buenas Practicas De Manufactura De Alimentos (BPM): son una
herramienta basica para la obtencion de productos seguros para el consumo
humano, que se centralizan en la higiene y forma de manipulacion.

> Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento (POES): son
procedimientos operativos estandarizados que describen las tareas de saneamiento.
Se aplican antes, durante y después de las operaciones de elaboracion.

> Manejo Integrado De Plagas (MIP): es la utilizacién de todos los recursos
necesarios, por medio de procedimientos operativos estandarizados, para minimizar
los peligros ocasionados por la presencia de plagas

> Andlisis De Peligros Y Puntos Criticos De Control (HACCP): APPC, en
inglés HACCP. E “un abordaje preventivo y sistematico dirigido a la prevencién y
control de peligros biolégicos, quimicos y fisicos, por medio de anticipacion y
prevencion, en lugar de inspeccién y pruebas en productos finales”. Por este motivo,
el sistema permite asegurar la produccion de alimentos inocuos.

4.1. Inocuidad de los alimentos

De acuerdo a lo establecido por el Codex Alimentarius, inocuidad de los
alimentos es la garantia de que un alimento no causara dafio al consumidor cuando
el mismo sea preparado o ingerido de acuerdo con el uso a que se destine.
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5. Conocimientos sobre higiene y manipulacién de los alimentos

Las empresas del sector alimentario deben garantizar, mediante programas de
formacién continua que los manipuladores de alimentos dispongan de los
conocimientos necesarios para desarrollar correctas practicas de higiene y
manipulacion. Cada manipulador de alimentos debe tener conocimientos de su
funcién, responsabilidades y elaboracion de los alimentos de manera correcta.

5.1. Contaminacioén de los alimentos

La contaminacion de los alimentos puede producirse por causas bioldgicas,
quimicas vy fisicas, y siempre constituyen la expresion de un fenémeno no deseado
que convierte el alimento en un material toxico. Los contaminantes se pueden
clasificar en:

> Quimico: Sucede cuando el alimento entra en contacto con una sustancia
toxica, pesticidas, fungicidas, productos de Ilimpieza, y desinfeccién

> Bioldgico: Es producida por microorganismos como bacterias, virus, parasitos
gue al contaminar los alimentos causan infecciones y toxiinfecciones alimentarias .

> Fisico: Todo lo ajeno al alimento en si; pelos, trozos de metal, vidrio, papel,
arena, objetos personales.

> Contaminacién biologica primaria: Es aquella que se da en las materias
primas. Por ejemplo, una vaca enferma de tuberculosis puede contener el microbio
causante de la enfermedad, y si una persona consume esa leche sin tratar (hervir o
pasteurizar), puede enfermar de tuberculosis.

> Contaminacién cruzada: Se entiende como el paso de un peligro presente en
un alimento que contienen bacterias patdgenas a otro que se encontraba inocuo.
Las bacterias pueden transmitirse a través de las manos del manipulador, trapos,
cuchillos, tablas de corte, superficies de trabajo, etc.

> Contaminacién directa: en este tipo de contaminacién los contaminantes
llegan al alimento por medio de las personas que manipulan los alimentos, cuando
un manipulador elimina gotas de saliva al estornudar, toser, cuando al manipulador
con heridas infectadas toca el alimento.

> Contaminacion Indirecta: en este tipo de contaminacion la trasferencia de los
contaminantes se da a través de utensilios, equipos, mesadas, tablas de cortar etc.
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6. Manipulacion de alimentos

En materia de seguridad e higiene de los alimentos, se considera
manipulacion de alimentos cualquier actividad empresarial en la que personas
intervengan en aspectos como la preparacién, fabricacién, transformacion,
elaboracion, envasado, almacenamiento, transporte, distribucion, manipulacion,
venta, suministro o servicio de productos alimenticios destinados al consumidor.

6.1. Manipulador de alimentos

Segun la OMS y la FAO, el manipulador de alimentos es toda persona que
por su actividad laboral tiene contacto directo con los alimentos durante cualquiera
de sus fases desde que se recibe hasta que llega al consumidor final, esto es
durante: la preparacion, fabricacion, transformacion, envasado, almacenamiento,
transporte, distribucion, venta, suministro y servicio.

¢ Quiénes manipulan alimentos?

Manipulador de alimentos es toda persona que manipula directamente
alimentos envasados o0 no envasados, equipo Yy utensilios utilizados para los
alimentos, o superficies que entren en contacto con los alimentos y que se espera,
por tanto, que cumpla con los requerimientos de higiene de los alimentos.

“Manipular alimentos es un acto que sin importar nuestro oficio, todos
realizamos a diario; bien sea como profesionales de la gastronomia, en nuestra
casa, 0 como operarios en una planta de alimentos. Por lo tanto, son muchas las
personas que con su esfuerzo y trabajo pueden contribuir diariamente a que los
alimentos que consumimos tengan una calidad higiénica que nos permita a toda
costa evitar los peligros que provocan las ETA.”

(Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Washington, D.C., 2016)

7. Buenas practicas de manufactura (BPM)

Segun la OMS-FAO las buenas practicas de manufactura son un conjunto de
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procedimientos, instrucciones y normas que debemos aplicar para producir
alimentos saludables para los clientes. Desde la obtencion de la materia prima,
almacenamiento, recepcion, preparacion previa, preparacion final, almacenamiento,
distribucion, servido y consumo final, que garantizan su seguridad para el consumo
humano. (Ver imagen en anexo )

7.1. Control de proveedores

En todos los servicios de alimentacibn uno de los elementos de mayor
importancia es la calidad del producto que se recibe como materia prima para las
elaboraciones que se ofrecen, de ello depende con mucho el éxito del plato tanto en
Su montaje, presentacion y aceptacion, pues uno de las condiciones necesarias e
imprescindibles para ofrecer preparaciones de calidad, esta en recibir mercancia de
primera y en condiciones apropiadas, para lo cual se debe contar con 26.

> Para todos los productos adquiridos se debe comprobar: la documentacion
del producto o del envase, el nimero de autorizacion de la empresa suministradora
o elaborada para poder comercializar productos alimentarios.

> Para los productos refrigerados, congelados o mantenidos calientes,
comprobaremos la temperatura de las materias primas en el momento de llegada del
establecimiento. La temperatura debera cumplir los limites para cada grupo de
alimentos.

> Se debe realizar el control del PH en los alimentos con la finalidad de evitar el
crecimiento bacteriano.

> También se debe realizar el andlisis de las caracteristicas organolépticas
(propiedades fisicas) de los alimentos, particularidades que se miden a través de los
estudios sobre las sensaciones que producen a la vista, al olfato, al gusto o al tacto.

7.2. Conservacion de alimentos

El Cddigo Alimentario Argentino (CAA) establece que “son alimentos
conservados o preservados aquellos que, habiendo sido sometidos a tratamientos
apropiados de conservacibn o preservacion, se mantienen en las debidas
condiciones higiénico-sanitarias y de aceptabilidad para el consumo durante lapsos
variables”. Con estos tratamientos se busca prevenir o evitar el desarrollo de
microorganismos (bacterias, hongos del tipo levaduras y/o mohos), para que el
alimento no se deteriore y prolongue su vida util (VU). Se entiende por vida util de un
alimento “al periodo durante el cual, bajo circunstancias definidas se produce una
disminucién en la calidad del producto”. (Singh, 2000).
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7.3. Buenas précticas de almacenamiento de los alimentos

Las condiciones de infraestructura y procedimientos establecidos durante el
almacenamiento de alimentos, bebidas y productos afines, tienen la finalidad de
garantizar la calidad e inocuidad de dichos productos segun normas aceptadas
internacionalmente.

+ Tipos de almacenamiento y conservacion de los alimentos:

> Almacenamiento _de secos: En esta area es donde se almacenan
alimentos secos como alimentos enlatados, cereales, harina, azucar, galletas, té,
café y otros alimentos no perecederos.
o El almacén de productos secos debe ser seco, fresco, ventilado, iluminado,
limpio y mantenido adecuadamente.
o El almacén de productos debe ser lo suficientemente grande y adecuado
para tales fines.
o Todos los productos deben ser almacenados de manera que no estén en
contacto con el suelo.
o Todos los productos deben ser almacenados sobre estructuras moviles. Estas
deben tener una superficie lisa, impermeable, no absorbente, y de facil limpieza.
o Los embalajes originales como cajas de cartdn, o madera deben ser retirados.
o Todos los alimentos deben ser almacenados en envases herméticos aptos
para alimentos, si es que son retirados de su embalaje interior.
o Todos los articulos deben tener fecha de caducidad o de produccién
claramente visible.

> Almacenamiento refrigerado: Estan almacenados los alimentos
perecederos, especialmente los alimentos de alto riesgo (productos lacteos, carnes
cocinadas, pescados y carnes de ave) deben almacenarse en refrigeracion para
evitar ser contaminados por bacterias perjudiciales.
o Cada camara debera tener la temperatura y humedad relativas adecuadas,
asi como las caracteristicas técnicas precisas para el tipo de alimentos que
contenga. Se estableceran asimismo los criterios de higienizacion y de limpieza.
o Los alimentos cuya naturaleza o composicion favorezca el crecimiento
bacteriano se deben conservar a bajas temperaturas, con la finalidad de prolongar el
tiempo en que pueden ser utilizados con integridad de los caracteres organolépticos
y del valor nutritivo y de mantenerlos idéneos para el consumo desde el punto de
vista microbiolégico.

> Almacenamiento congelado: En esta area se encuentran los alimentos
congelados que necesitan atencion especial, porque el hecho de estar congelados
no garantizan la total inocuidad de los mismos.
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Para esto es necesario aplicar las siguientes recomendaciones:

o El area de almacenamiento en congelacion debe estar seca, ventilada y
limpia

o Asegurarse de que el congelador funcione a la temperatura correcta para
garantizar que los alimentos se mantienen congelados

o Asegurarse de que las puertas del congelador cierran correctamente y
establezca un sistema de inspeccién periodico

o La temperatura ideal de almacenamiento en congelacion se encuentra entre
0°C a -18°C.

o Todos los alimentos congelados tienen una vida util en congelacion (periodo
de tiempo en el que, congelados, se mantienen aptos para el consumo humano),
gue ha de ser inspeccionada regularmente

o Asegurarse que los alimentos recibidos congelados se ubican inmediatamente
en el lugar correcto de almacenamiento
o Los congeladores deben mantenerse limpios y se deben realizar

frecuentemente el lavado de las superficies Principio (PEPS), Primero en Entrar,
Primero en Salir: Es un procedimiento de almacenamiento que tiene como finalidad
desplazar la mercancia conforme a su fecha de 28 entrada y/o caducidad, consiste
en rotular, etiquetar o marcar con cualquier otro método los alimentos, con la fecha
de ingreso al almacén y colocar la mercancia conforme a dicha fecha, de tal manera
que se asegure la rotacion de los mismos.

7.4. Control de temperaturas

La temperatura es un parametro sumamente importante que se debe
entender y aplicar correctamente en el manejo de los alimentos para evitar
alteraciones que pongan en riesgo la inocuidad, estos controles comprenden la
temperatura de coccion, enfriamiento, elaboracion y almacenamiento.

7.5. Limpieza y desinfeccion

La limpieza y desinfeccion son operaciones esenciales en las industrias del
sector alimentario, ya que se aseguran una buena higiene de los locales y utensilios,
y una buena higiene en el ambiente, necesaria para un alimento inocuo.

v Limpieza: Conjunto de operaciones que se realiza para eliminar la suciedad.
v Desinfectar. Conjunto de operaciones que se van a realizar mediante la
accion de agentes desinfectantes y tienen como objetivo reducir la flora microbiana y
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destruir los patdgenos. Los programas de limpieza y desinfeccién deben asegurar
que todas las partes de las instalaciones estén debidamente limpias, incluido el
equipo de limpieza.

7.6. Higiene vy salud del personal

Los manipuladores de alimentos deben mantener un grado elevado de aseo
personal, y también un buen estado de salud.

Salud del personal:

o Todas las personas que estén directamente vinculadas con procesos de
manipulacion de alimentos y que presentan sintomas de enfermedad deberan
informar antes de iniciar su jornada de trabajo

o Se debera retirar del trabajo a toda persona que este enferma o que haya
sufrido una herida, hasta que haya sanado completamente

o El manipulador de alimentos debera someterse a los examenes meédicos si
fuese necesario higiene del personal:

o Ropa de trabajo: La ropa de trabajo es exclusiva para el trabajo y la
manipulacion de alimentos, el uniforme debe estar limpio y cuidado, no debera salir
con €l a la calle ni a lugares donde pueda contaminarse.

7.7. Medidas de higiene personal

Bafio o ducha antes de la jornada laboral.

Higiene y recogido del cabello.

Cepillado de dientes como minimo una vez después de las comidas.
Uso de gorro en las zonas de manipulacion o elaboraciéon de alimentos.
Uso de ropa de trabajo protectoras (mandil).

Ropa de trabajo exclusiva y limpia para el desarrollo del mismo.

Ufas recortadas, limpias de esmalte y sin adornos.

0O O O 0O O O O

7.8. Comportamiento del personal

Las personas empleadas en actividades de manipulacién de los alimentos
deberan evitar comportamientos que puedan contaminar los alimentos como:
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o Fumar

o Escupir

Masticar o comer
Estornudar a toser sobre los alimentos.

7.9. Residuos solidos v liquidos

Los establecimientos deben contar con un plan de manejo de residuos
solidos vy liquidos, debidamente implementado, conforme al protocolo establecido
por las autoridades competentes.

> Los Residuos solidos deben depositarse en recipientes resistentes, con tapa
oscilante o similar que evite el contacto con las manos y tener una bolsa plastica en
su interior para facilitar la evacuacion de los residuos. Deben colocarse en lugares
donde se generen residuos solidos y ubicarse en un lugar estratégico de manera
gue no sean fuente de posible contaminacién

> Los Residuos liquidos se deben conducir al sistema de alcantarillado
sanitario cuando exista 0 a un sistema de tratamiento aprobado. Los conductos de
aguas residuales deben contar con rejillas que impidan el ingreso de roedores y
estar disefiados para soportar cargas maximas y contar con trampas de grasas y
aceites. El sistema de evacuacion de aguas debe mantenerse en buen estado de
funcionamiento, conservacion e higiene.

7.10. Capacitacion del personal

La capacitacion sanitaria de los manipuladores de alimentos es
responsabilidad del representante legal del servicio o del director del establecimiento
de salud, segun sea el caso. Es obligatorio para el ejercicio de la actividad, debe ser
brindada por entidades privadas, o personas naturales especialistas o debidamente
capacitados y entrenadas con anterioridad. Las capacitaciones deben incluir como
minimo temas relacionados a la contaminacion de los alimentos, ETAS, BPM,
manejo de fichas de control, aplicacién de las Normas Sanitarias, entre otros.
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7.11. Malas préacticas de higiene y manipulacién de los alimentos

Se ha demostrado que cuando los manipuladores, realizan malas practicas

de higiene y manipulacion de alimentos incide directamente en la apariciébn de
enfermedades de transmision alimentaria, las llamadas toxiinfecciones alimentarias.

>

Malas préacticas de higiene y manipulacién y manipulacién méas
frecuentes:

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

manipulan los alimentos.

>
>

ellos

>
>
>
>

Tocar los alimentos listos para servir directamente con las manos
Presentar los alimentos de forma que el consumidor tenga acceso directo a

Re congelar alimentos, recalentar en mas de una ocasion

Usar los utensilios para alimentos crudos y para los cocidos

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 sin el gorro.

7.12. Preparacion y servido

La preparacion de las comidas debe hacerse lo méas cerca posible del

momento de su consumo. Si es necesario conservarlo cierto tiempo antes del
servido, debe refrigerarselo y luego regenerarlo (calentarlo) en el momento del
consumo. El proceso de regeneracion no debe efectuarse mas de una vez.
En general es conveniente cocinar en trozos no demasiado grandes (por ejemplo
carnes) para asegurarse que en el interior se logré temperatura segura.

Debe prestarse especial cuidado en no utilizar los utensilios que se usaron

con alimentos crudos para alimentos cocidos, como también en no tocar las comidas
directamente con las manos.
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Una manera generalmente segura para destruir bacterias, como asi también sus
formas de resistencia (esporos), es emplear ollas a presion para cocinar.

Con respecto a los congelados, los trozos pequefios de carnes y aves, los
pescados, las verduras y las comidas preparadas, se cocinan congeladas, mientras
que los pollos enteros y trozos grandes de carnes deben descongelarse
previamente, para asegurar la penetracion del calor.

Se consideraran a continuacion.

- Comidas que se Consumen Crudas (no incluyen pasos de coccidn)

La caracteristica de este tipo de procesos es la ausencia de un paso en el
cual se cocina el alimento.

El calentamiento generalmente destruye bacterias, parasitos y virus, y suele
ser un punto critico en la preparacioén en el que se puede controlar el riesgo; pero
desde que las comidas que se consumen crudas no incluyen este proceso, no existe
paso que pueda eliminar o matar bacterias, parasitos o virus.

En consecuencia, los planes de control de estos procesos deben tener en cuenta:

> Prevencion del crecimiento de microorganismos (extremar las condiciones
de higiene, pelar las frutas bajo chorro de agua corriente potable; lavar
cuidadosamente las verduras; luego sumergirlas durante 10 minutos en agua con 3
gotas de lavandina concentrada por litro y por ultimo, colocarlas bajo chorro de agua
potable para eliminar el cloro y dejarlas escurrir tapadas)

> Prevencion de contaminacién por los manipuladores

> Prevencion de contaminacion cruzada con otros alimentos

> Prevencion de contaminacién cruzada con equipos en malas condiciones
de higiene (no se deben mezclar los utensilios utilizados en cada operacion)

> Preparacién de alimentos por procedimientos seguros

> Susceptibilidad especial a las enfermedades alimentarias de las personas

a las que se servira la comida

- Comidas gue se cocinan y se sirven en corto tiempo

En este proceso la comida se prepara y se sirve o consume en el mismo dia.
Generalmente pasa por temperaturas en la zona de peligro solo una vez antes de
servirla al consumidor, lo que disminuye el riesgo de crecimiento y reproduccion de
las bacterias.

El procedimiento de preparacibn puede incluir varios pasos, como
descongelacién de comidas o alimentos congelados, mezcla con otros ingredientes,
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0 cortado o picado. Es importante recordar que los ingredientes agregados pueden
introducir contaminantes adicionales.

El cortado o picado debe efectuarse cuidadosamente por la posibilidad de
contaminacion cruzada a partir de la tabla de picar, utensilios, vestimenta, manos,
etc. El riesgo en este paso se puede controlar con la correcta higiene general y
lavado de manos.

Durante la coccion, la comida se somete a altas temperaturas que eliminan o
destruyen la mayor parte de las bacterias peligrosas, parasitos y virus que podrian
haberse introducido antes de la coccion. El hecho de poder controlar el riesgo en
este paso, determina que el mismo sea considerado un “punto critico de control”.
En este paso del proceso de coccidn los alimentos animales crudos se vuelven
seguros para el consumidor, por lo tanto el control del tiempo y temperatura de
calentamiento es sumamente importante.

7.13. Procesos Complejos

El descuido o negligencia en el control adecuado de la temperatura del
producto alimenticio es una de las causas mas frecuentes de enfermedad de
transmision alimentaria.

Los alimentos preparados en gran cantidad o con mucha anticipacion al dia
en que seran servidos, generalmente tienen un proceso de elaboracion extenso.
Estos alimentos probablemente pasan reiteradamente por temperaturas
comprendidas en la zona de riesgo.

La clave para hacer un manejo seguro de los mismos es minimizar el tiempo
gue el alimento esté en la zona peligrosa de temperaturas.

En algunos casos la preparacion de la comida requiere de una gran variedad
de alimentos e ingredientes que a su vez deben prepararse por separado. En estos
casos es conveniente incorporar sistemas para gerenciar la seguridad a través de
todo el proceso de elaboracién, incluyendo programas de higiene personal y
prevencion de la contaminacion cruzada.

Ademas para la elaboracion de comidas que requieran muchos pasos se necesita
disponer del equipamiento y calidad de personal adecuados.

Para cualquiera de los casos, el servido se efectuara lo mas cerca posible del
momento de la preparacion.

Los platos se deben trasladar tapados desde la cocina hasta el sitio en que se
consumen.
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Cuando se trata de platos que se consuman frios, deben mantenerse entre 3°
y 7° C., mientras que los que lo hacen calientes, a no menos de 70 °C.

8. Planta fisica del servicio de alimentos

Coordina todas las actividades que se llevan a cabo en los otros
subsistemas, principalmente en los subsistemas operativos.

Debido a la complejidad de un servicio de alimentos, el disefio de la planta
fisica también es complejo y multifacético.

El disefio adecuado de la cocina es importante para lograr la maxima
eficiencia y estandares altos de rendimiento. Si es deficiente, se requerira un
personal excesivo y existira un mayor riesgo de complicaciones en las actividades
gue se realicen.

Desafortunadamente, en muchas ocasiones no se le da la atencion necesaria
a las cocinas cuando se planea un restaurante o un establecimiento con servicio de
alimentos. Muchos de ellos son extensiones de operaciones mas pequefias y con
muy poco planeamiento previo. En otros casos, ya sea por falta de conocimientos o
debido a un esfuerzo por ahorrar en los costos, se le asigna a la cocina un espacio
demasiado reducido y entonces los arreglos de trabajo resultan deficientes.

Con frecuencia, el resultado de todo esto es un establecimiento con un
servicio de alimentos con un excelente sal6on de comedor, pero con una cocina que
es una mezcla de equipos dispuestos al azar.

En el planeamiento de una cocina, la meta involucra a ciertos elementos que
deben tomarse en cuenta, y coordinarse para lograr una operacion eficiente en la
cocina. Los factores a los que se enfrenta la persona encargada del planeamiento de
la planta fisica son: el equipamiento, los alimentos, el personal, la facilidad de
movimientos, el tiempo y la distancia.

El objetivo es la coordinacion del equipo, los alimentos y el personal, de tal
manera que en el espacio disponible los alimentos puedan moverse por toda la
cocina y someterse a los procesos con la mayor facilidad posible, con una distancia
minima entre una y otra operacion y en el menor tiempo posible.

Si puede logarse este objetivo, el trabajo en la cocina serd mas sencillo, los
empleados trabajaran mas cémodos y se ahorrara un tiempo considerable. Por
supuesto que este resultado puede significar una reduccién de costos y una
operacion mas uniforme en la cocina. Esto también repercute positivamente en una
Optima calidad de los alimentos y del servicio que se brinda.
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Esa es la meta hacia la cual deben dirigirse los esfuerzos de planeamiento, ya
sea que se trate de una nueva cocina o del remodelamiento de una ya existente.

La planificacion de una cocina se basa en el estudio ordenado de las funciones que
se van a realizar, ya que éstas van a determinar el flujo o la secuencia de las tareas
y las necesidades de equipamiento y espacio. Luego, se elabora un programa
completo para lograr los objetivos planteados.

La cuidadosa planificacion de los espacios, teniendo en cuenta el tipo de
sistema de servicio de alimentos, permitirda optimizar los recursos disponibles, reducir
el tiempo en los diferentes procesos, facilitar el control de los mismos y disminuir los

costos de produccion.

En el proceso de elaboracion de alimentos existe una linea principal de

produccién v una linea secundaria.

La linea de produccion principal se puede representar de la siquiente manera:

Entrada de alimentos

J

Depositos

l

Preparaciones previas
Preparacion final
Distribucion

J

Servicio

A medida que aumenta el nimero y la variedad de las comidas a preparar, se
necesita una mayor especializacién de los centros de trabajos y de equipos, con lo
cual aumenta el numero de caminos paralelos a seguir.

Camara de frutas y verduras Despensa de Camara de cames

viveres secos ﬂ
Preparaciones previas Preparaciones de Preparaciones previas
de frutas y verduras comidas y postres de carnes

Entrada de alimentos

I l &

Preparaciones finales
Distribucion

Servicio
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o La linea de produccién secundaria incluye ademas los siguientes procesos:

eliminacion de desechos, sobrantes y residuos y lavado de equipos y vaijilla.

Desechos: es la parte no comestible de los alimentos, ya sea porque no es
apropiado su consumo (ej: cascaras indigeribles), porque no corresponde a gustos y
hébitos de los comensales (ej: hojas de remolacha), o porque estan en mal estado
(ej: frutas machucadas).

También son desechos los envases y contenedores descartables (ej: latas, bolsas,
cajas).

1) Sobrantes: son los alimentos preparados y que no fueron utilizados o
distribuidos en el Servicio. Muchas veces pueden guardarse y volver a utilizarse al
dia siguiente.

2) Residuos: es lo que queddé en el plato de los usuarios porque no se
consumié. No se pueden volver a utilizar, se los debe desechar.

8.1. Clasificacion de areas

Se puede clasificar a las areas de las lineas de produccién en:

AREA SUCIA

> Recepcién de alimentos

> Depoésitos de alimentos (despensa, camaras frigorificas, depdsito de
tubérculos)

> Depositos de articulos no comestibles (manteleria, vestimentas, partes de
equipos, ollas y utensilios, articulos de limpieza)

> Preparaciones previas (limpieza, pelado, cortado, picado, etc.)

AREA LIMPIA

> Preparaciones finales (coccion, empanado, pasteleria, preparaciones
dietéticas)

32



Universidad de Facultad de Ciencias Médicas

Concepcion del Dr. Bartolomé Vassallo
Uruguay Lic. en Nutricion
> Distribucién (cuando se coloca la cantidad de alimento destinado a cada

usuario, que puede ser centralizado, descentralizado 0 mixto)
> Servicio (a la mesa, en linea de autoservicio, en la habitacion)

Los objetivos de una correcta planeacion de la planta fisica son: facilitar la
produccion, reducir la manipulacién de materiales y alimentos, reducir la inversion en
equipos, economizar espacio, facilitar la limpieza y el mantenimiento, y facilitar la
supervision, entre otras.

Entonces, quienes piensen en el disefio de una planta fisica para un
servicio de alimentos, deberan tener en cuenta:

Inversién adecuada en locales, mobiliario y equipos.
Atraccion estética para usuarios y empleados.

Procesos de produccién simplificados.

Desplazamiento minimo del personal.

Areas de trabajo seguras.

Flujo eficiente de los materiales.

Minimo gasto de tiempo.

Bajos costos de mantenimiento y facilidad de supervision.

VVVVVYYYYVY

Por otra parte, es también importante conocer la ubicacién de |la Planta Fisica
dentro del edificio o la institucidn, pues cada lugar tiene sus ventajas y desventajas.

o Planta alta

Ventajas:

> Buena iluminacién natural.
> Buena ventilacién.
> Aislamiento de contaminacién acustica y ambiental.

Desventajas:

Necesidad de ascensor y montacargas (se dificulta la recepcion, el
servicio y la eliminacion de residuos).

Menor presién de agua (necesidad de bomba y cisterna).

Ruidos molestos para el piso inferior.

Recorrido mas largo para la eliminacion de desagues.

Mayor dificultad en situaciones de emergencias.

VVVVYVYYVYY
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o Planta baja

Ventajas:

> Facil recepcion.

> Facil eliminacion de residuos.
> Buena presion de agua.

> Posibilidad de usar luz natural.

Desventajas:

> No se pueden usar las ventanas por la contaminacion y la eliminacién de
olores.
> Acustica excesiva que puede molestar a las habitaciones subyacentes.

o Subsuelo

Ventajas:

> Mayor presion de agua.
> Aislamiento del resto del edificio (buena acustica).

Desventajas:

Necesidad de luz artificial permanentemente.

Camaras para residuos (para que no se descompongan).

Muy poca ventilacién y humedad excesiva (bombas de extraccion).
Montacargas para residuos.

Dificultad en situaciones de emergencias.

YV VV VYV

8.2. Planificacion de sectores, secciones y centros de trabajo

El componente basico de la Planta Fisica (PF) es el centro de trabajo, o sitio
donde una persona realiza una tarea especifica, como: picar, pelar, lavar, etc.

Los centros de trabajo se agrupan en una seccion, por ej. Coccion. Las
secciones se unen a su vez con un flujo de trabajo organizado para formar
sectores, y el conjunto de sectores constituye la planta fisica.
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El administrador de un S de A debe estar capacitado para determinar cuales
seran los centros de trabajo, las secciones y los sectores que se necesitaran.

Para disefiar un centro de trabajo se debe tener en cuenta: la fatiga del
empleado, la altura del centro de trabajo, el nivel de ruido aceptable, la iluminacion y
el color del sitio de trabajo, la comodidad (T°, humedad, ventilacion), el saneamiento
y la seguridad.

Siempre que un trabajador efectla una operacién, debe contar con el espacio
suficiente para llevarla a cabo de forma eficiente.

La idea es que los trabajadores no tengan que estirarse demasiado o recorrer
distancias mayores de la méaxima del area de trabajo, y teniendo en cuenta que la
mayor parte de sus movimientos deben limitarse a las areas normales de trabajo.

El flujo de trabajo es el movimiento de los alimentos, empleados,
equipos, o cualquier elemento que participe en una operacién de un servicio de
alimentos. (Ver imagen en anexo 1)

El flujograma es un diagrama que permite visualizar el flujo de trabajo en
Servicio de Alimentos.

Para lograr un buen flujo de trabajo se debe:

> Trasladar o realizar los movimientos en una secuencia apropiada, con un
minimo de entrecruzamientos.

Realizar una produccion y servicio rapidos, evitando pérdidas de tiempo.
Evitar demoras y almacenamiento de materiales en el proceso y servicio.
Minimizar la manipulacion de materiales.

Lograr la maxima utilizacion del espacio y del tiempo.

Maximizar el control de calidad.

Minimizar el costo de produccion.

VVVVVYY

Tipos de flujo de trabajo:

* En linea recta: que también puede ser en forma de L o U, en donde el producto
avanza en una misma direccién, desde un extremo al otro, sin retroceder.

* Funcional: se caracteriza por la departamentalizacién, en donde el producto se
procesa hasta estar semi-terminado y se acumulan para luego ser transferidos a otra
seccion.
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Es importante destacar que la elaboracion de comidas puede ser considerada
como un proceso en el que los alimentos recorren un camino, desde su recepcion
hasta la distribucion, en el que van transformandose hasta lograr un producto de
Optima calidad. Para esto, es necesario contar con buenos disefios de las lineas de
produccion en la cocina, teniendo siempre presente el concepto de “alimento
siempre en avance”, de tal forma que existan los recursos suficientes y en los sitios
apropiados para evitar entrecruzamientos, y asi disminuir el riesgo de congestion,
obstrucciones y accidentes.

9. Coronavirus

Definicion:

Los coronavirus son una familia de virus que pueden causar enfermedades en
animales y en humanos. En los seres humanos pueden provocar infecciones
respiratorias que van desde un resfrio comdn hasta enfermedades mas graves,
como el sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS-SARS).

Actualmente, en el afio 2020 nos encontramos ante una pandemia (epidemia
gue se propaga a escala mundial) por un nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, que fue
descubierto recientemente y causa la enfermedad por coronavirus COVID-19.

Trasmision:

Se transmite de una persona a otra a través de las gotas procedentes de la
nariz o la boca que salen despedidas cuando la persona con el virus tose, estornuda
o habla. Otra posibilidad es por contacto con manos, superficies u objetos
contaminados. Por eso es importante mantener distanciamiento social y tomar las
precauciones de contacto que se describen mas abajo.

Tratamiento:

Las infecciones causadas por nuevos coronavirus no tienen tratamiento
especifico, aunque si se pueden tratar los sintomas que provoca. El tratamiento de
los sintomas va a depender del estado clinico de cada persona.

Grupos vulnerables:

Las personas mayores de 60, las que tienen enfermedades respiratorias o
cardiovasculares y las que tienen afecciones como diabetes presentan mayores
riesgos en caso de contagio.

Periodo de incubacion:
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El “periodo de incubacién” es el tiempo que transcurre entre la infeccion por el
virus y la aparicion de los sintomas de la enfermedad, que segun los datos
disponibles oscila entre 1 y 14 dias, y en promedio alrededor de 6 dias. A modo de
comparacion, el periodo de incubacion de la gripe es 2 dias en promedio y oscila
entre 1 y 7. Por esta razon se les pide a las personas que podrian haber estado en
contacto con un caso confirmado que se aislen por 14 dias.

Sintomas: fiebre de 37,5°C, tos, dolor de garganta, dificultad respiratoria, dolor
muscular, cefalea, diarrea y/o vomitos, pérdida brusca de gusto u olfato.

Para disminuir el riesgo de contraer COVID-19 se sugiere:

e Mantener el distanciamiento social: evitar reuniones, eventos y salir de las
casas, excepto para actividades absolutamente esenciales.

e Mantener la higiene de las manos lavandolas regularmente con agua y jabén
o colocando alcohol en gel.

e Limpiar periddicamente las superficies y los objetos que se usan todos los
dias.

e Ventilar todos los ambientes de la casa y de los espacios de trabajo.

e Usar tapaboca o barbijo casero.

e Lavado de manos: el lavado de manos es la forma mas sencilla de prevenir

muchas enfermedades, no solo la del nuevo coronavirus COVID-19. Es

importante hacerlo:

Antes de tocarte la cara.

Después de toser o estornudar.

Después de ir al bafio.

Antes y después de cambiar pafales.

Antes de preparar y comer alimentos.

Antes y después de visitar o atender a alguien que esta enfermo.

Después de tirar la basura.

Después de tocar superficies.

Después de estar en lugares publicos o de tocar animales.

0O O 0O 0O O o0 O O ©

9.1. Recomendaciones para la manipulaciébn higiénica de alimentos para la
pandemia por covid-19.

Segun la EFSA (Autoridad Sanitaria Europea de Seguridad Alimentaria) las
experiencias anteriores por brotes de coronavirus afines, como el coronavirus
(SARS-CoV o0 el coronavirus MERS-CoV) no indican que se haya producido
transmision a través del consumo de alimentos.

El Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
(ECDC) ha declarado que, si bien la fuente de la infeccién inicial en China fue algun
animal, el virus se propaga entre las personas, especialmente al inhalar las gotitas
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presentes en el aire cuando una persona tose, estornuda o exhala. También puede
darse a través del contacto de las manos con superficies o alimentos y utensilios que
estén contaminados con gotitas de una persona que ha tosido, estornudado o
exhalado sobre los mismos.

Asi como diariamente se deben limpiar muy bien los objetos que se tocan
tales como llaves, anteojos, picaportes, celulares y otros elementos personales, se
debe asegurar que los alimentos, especialmente los que se consumen crudos,
pasen por un tratamiento higiénico adecuado.

Por eso, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, (FAO) refuerzan vy
recomiendan poner en practica medidas higiénicas para prevenir la contaminacion
de los alimentos y las 5 Claves de la Inocuidad de los Alimentos.

9.2. Medidas higiénicas para prevenir la contaminacién de alimentos.

v’ Lavarse las manos.

v' Antes de manipular los alimentos se debe realizar un correcto lavado de
manos con agua potable y jabon. También es necesario el lavado de manos
después de trabajar, hablar por teléfono, usar la computadora, luego de ir al
bafio, después de tocar o jugar con una mascota.

v Limpiar y desinfectar.

v' Lavar con agua y detergente utensilios y superficies de preparacion antes y
después de manipular alimentos. Desinfectar con una solucion de agua con
alcohol en proporcion 70/30 o de 1 cucharada sopera 15 cm? de lavandina /5
litros de agua.

v' Lavar con agua y detergente vajillas y cubiertos antes de usarlos para servir
alimentos. Utilizar siempre jabén y agua limpia.

v' Tomar platos, cubiertos y fuentes por los bordes, cubiertos por el mango,
vasos por el fondo y tasas por el mango.

v' Limpiar y desinfectar varias veces al dia instalaciones y espacios que se
utiizan para  preparar/almacenar alimentos (mesadas, heladera,
electrodomesticos).

v' Para el almacenamiento de los alimentos, recordar siempre que antes de
guardarlos, deberan higienizarse envase por envase.

v Es muy importante la correcta rotacion de las materias primas y alimentos
tanto en la alacena como en la heladera, aplicando el principio “Lo Primero
que Entra es lo Primero que Sale”. Debera consumirse primero lo que tenga
una fecha de vencimiento méas cercana.
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< PUNTOS CRITICOS A TENER EN CUENTA PARA EVITAR LA
CONTAMINACION DE ALIMENTOS.

\

Correcto lavado de manos y utensilios como preparacion previa a manipular o
agarrar alimentos (nunca usar utensilios oxidados).

Lavar y desinfectar los alimentos que se van a utilizar.

Lavarse las manos antes de pelar o cortar los alimentos.

Trabajar y comer sobre superficies limpias y sanitizadas.

Al mezclar los alimentos no hacerlos con las manos (utilizar espéatulas).
Conservar alimentos perecederos en refrigeracion.

Calentar el alimento minimo a 65°C.

Calcular cantidades justas que se van a utilizar en un corto periodo de tiempo,
evitando recalentar o dejar los alimentos sobre la mesa o0 sobre una mesada o
mostrador.

Servir los alimentos con utensilios limpios

v’ Utilizar concentraciones adecuadas de desinfectantes para la higienizacion y
sanitacién de vajilla y utensilios alimentarios.

D N N N N N NN

<\

Las 5 claves de lainocuidad de los alimentos segin la OMS.

MANTENER LA HIGIENE

Lavarse las manos antes de preparar alimentos y con frecuencia durante su
preparacion

Lavarse las manos después de ir al bafio

Lavar y desinfectar todas las superficies y equipos usados en la preparacion de
alimentos

Proteger los alimentos y las areas de cocina de insectos, plagas y otros animales

SEPARA LOS ALIMENTOS CRUDOS DE LOS COCINADOS

Separar las carnes rojas, la carne de ave y el pescado crudos de los demas
alimentos

Usar equipos y utensilios diferentes, como cuchillos y tablas de cortar, para
manipular alimentos crudos

Conservar los alimentos en recipientes para evitar el contacto entre los crudos y
los cocinados

COCINA COMPLETAMENTE LOS ALIMENTOS
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v' Cocinar completamente los alimentos, especialmente las carnes rojas, la carne
de ave, los huevos y el pescado

v' Hervir los alimentos como sopas y guisos para asegurarse de que han
alcanzado los 70°C. En el caso de las carnes rojas y de ave.. Se recomienda el
uso de un termémetro.

v" Recalentar completamente los alimentos cocinados

4) TEMPERATURAS SEGURAS

v No dejar alimentos cocinados a temperatura ambiente durante mas de 2 horas.

v Refrigerar lo antes posible los alimentos cocinados y los perecederos
(preferiblemente por debajo de los 5°C)

v" Mantener la comida muy caliente (a mas de 60°C) antes de servir

v" No guardar alimentos durante mucho tiempo, aunque sea en el refrigerador

v" No descongelar los alimentos a temperatura ambiente

5) AGUA Y MATERIAS PRIMAS SEGURAS

v' Usar agua segura o tratarla para que lo sea

v Seleccionar siempre alimentos sanos y frescos

v' Elegir alimentos procesados para su inocuidad, como la leche pasteurizada

v’ Lavar la fruta, la verdura y las hortalizas, especialmente si se van a comer
crudas

v" No usar alimentos vencidos

9.3. Medidas de proteccién basicas contra el nuevo coronavirus.

Lavarse las manos frecuentemente.

» Lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon y, si no hay, hacerlo con
un desinfectante de manos a base de alcohol.

¢Por qué? Lavarse las manos con agua y jabéon o utilizar un desinfectante a base de
alcohol mata el virus que puede estar en sus manos.

Adoptar medidas de higiene respiratoria.
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» Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo. Tirar el
pafiuelo inmediatamente y lavarse las manos con agua y jabon o utilizar
desinfectante de manos a base de alcohol. Si no se dispone de pafiuelos
descartables, toser o estornudar en el 4 pliegue del codo.

¢Por qué? Al cubrir la boca y la nariz durante la tos o el estornudo se evita la
propagacion de gérmenes y virus. Si usted estornuda o tose cubriéndose con las
manos puede contaminar luego los objetos o personas a los que toque.

Mantener el distanciamiento social.

» Mantener al menos 1 metro de distancia entre persona y persona.

¢Por qué? Cuando alguien con una enfermedad respiratoria, como la infeccién por el
nuevo coronavirus tose o estornuda, proyecta pequefias goticulas que contienen el
virus. Si estd demasiado cerca, puede inhalar el virus.

Evitar tocarse los ojos, lanarizy la boca.

¢Por qué? Las manos tocan muchas superficies que pueden estar contaminadas
con el virus. Si se toca los ojos, la nariz o la boca con las manos contaminadas,
puede transferir el virus de la superficie a si mismo.

9.4. Informacién actual sobre el covid-19 en alimentos

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) ha dictaminado que
no existen pruebas actualmente de que los alimentos planteen un riesgo para la
salud publica en relacién con el COVID-19.

Hasta la fecha no se ha notificado transmision alguna de COVID-19 a través
del consumo de alimentos y las experiencias de anteriores brotes de coronavirus
afines, como el coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-
CoV) o el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV), indican que no se produjo transmision a través del consumo de alimentos.

Los coronavirus necesitan un hospedador (animal o humano) para crecer y no
se desarrollan en los alimentos. El cocinado de los alimentos seria suficiente para
matar los virus. Un tratamiento con calor que suponga al menos 30 minutos a 60°C
es efectivo en el caso del SARS.

Ya se ha mencionado que el COVID-19 no se transmite por alimentos, por
tanto, la principal medida debe ir dirigida a evitar el contagio entre si del personal
manipulador. Se trata, por tanto, de medidas de prevencion de riesgos laborales. En

41



Universidad de Facultad de Ciencias Médicas

Concepcion del Dr. Bartolomé Vassallo
Uruguay Lic. en Nutricion

todo caso, el refuerzo de las medidas de higiene entre el personal manipulador
presenta una oportunidad de mejora de las condiciones higiénicas de trabajo que
conlleva mejoras en la Seguridad Alimentaria.

En todo caso, los operarios que manipulen alimentos deben lavarse las manos:

Antes de comenzar a trabajar

Antes de manipular alimentos cocinados o listos para comer

Después de manipular o preparar alimentos crudos

Después de manipular residuos

Después de las tareas de limpieza

Después de usar el bafo

Después de sonarse la nariz, estornudar o toser

Después de comer, beber o fumar

Después de manejar cualquier elemento como dinero, tarjetas, méviles, etc.
Después de manipular utensilios, herramientas o elementos como balanzas,
carros, cajas, embalajes, etc.

O O O 0O O 0O 0o O O O

9.5. El impacto del covid-19 en la cadena alimentaria

La pandemia de Covid-19 ha generado un impacto de enormes dimensiones,
a granvelocidad y de alcance global. Nadie enrealidad estaba preparado para un
fendmeno de estas dimensiones.

En la cadena alimentaria, si bien algunas industrias cuentan con expertos en
higiene de alimentos y con planes de contingencia, la gente tiene una gran
necesidad de explicaciones y orientaciones claras acerca de las caracteristicas del
SARS-CoV-2, el virus que causa el Covid19, y de la forma de manejar esta crisis.

Este documento aborda el problema desde la perspectiva de la evaluacién,
gestion y comunicacion de los riesgos y ofrece una serie de links a sitios confiables
de informacion a los que puede recurrir la comunidad de alimentos de América
Latina para responder adecuadamente a los retos que plantea la situacion.

Las apreciaciones y recomendaciones aca consignadas se basan en el
conocimiento actual sobre el virus y el manejo de la enfermedad, segun lo publicado
por autoridades y expertos internacionales de la ciencia y el control de alimentos de
primer nivel. La humanidad esta aprendiendo del SARS-CoV-2, luego todos los dias
se conocen nuevas informaciones que van modificando la comprension de la
dindmica del virus y de la pandemia. Sera fundamental mantener entre los actores
de la cadena alimentaria un intercambio activo de informacién y conocimientos, de
experiencias exitosas y no exitosas, para el beneficio de todos.
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9.6. ldentificacion del riesgo de Covid-19 para la inocuidad

Los virus:

Los virus estan clasificados como microorganismos, junto con las bacterias,
hongos y levaduras y los parasitos. Sin embargo, los virus:

. No son seres vivos como los otros microorganismos, son entidades quimicas
con actividad bioldgica.

. No tienen pared ni membrana celular, solo una especie de bolsa que los
contiene, consistente en una capa de sustancias grasas

. No se reproducen como las bacterias por division celular sino haciendo copias
de si mismos por replicacion del ADN

. Para reproducirse necesitan invadir una célula viva. Pueden invadir inclusive
bacterias, vivir de ellas (bacteriéfagos)

. Los virus pueden evolucionar a partir del material genético que poseen (y a
pesar de ello no son considerados seres Vivos)

- El Covid-19:

. Es una zoonosis que parece haberse originado en murciélagos, pero que
podria transmitirse a través de otros vectores

. Es provocada por un virus que se ha denominado SARS-CoV-2, Coronavirus
del sindrome respiratorio agudo severo.

. Solo se transmite persona a persona, en el aliento o las mucosas

. Tiene una alta capacidad de contagio, mayor que la de la mayoria de virus
conocidos

. Es nuevo en la naturaleza, asi que nadie ha podido desarrollar inmunidad en
el pasado

. No se transmite por alimentos. Los receptores a los que se ata el virus estan

en las vias respiratorias, no en otros 6rganos
. No se replica ni en el estbmago o el intestino

. Es grande y pesado, por eso no viaja grandes distancias en el aire ni se
sostiene con facilidad en los bioaerosoles

* Es débil, es facil de inactivar, a diferencia del Norovirus, su temperaturade
inactivacion esta alrededor de los 30 °C
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. Se destruye por accién de la mayoria de sustancias usadas en la industria de

alimentos sobre la capa grasa del virus, incluyendo jabones y desinfectantes de
diversa indole (clorados, de amonio cuaternario, acido peroxiacético y otros)

. No persiste en los alimentos en especial si estos estan calientes o tienen un
pH &cido

. Puede persistir en alimentos refrigerados o congelados

. Puede persistir en superficies inertes. Se estima que en el carton puede

permanecer por 24 horas, en plastico y acero inoxidable por 2 a 3 dias.

Impacto del Covid-19:

El prolongado periodo de incubacion, durante el cual no se presentan
sintomas visibles, y la alta tasa de contagio del SARS-CoV-2 han obligado al
aislamiento social, el cierre de ciudades, puertos, aeropuertos, inclusive paises
enteros. Por pertenecer a un sector vital para la sociedad, los trabajadores de la
cadena alimentaria tienen permitido desplazarse, lo cual es indudable, pero los hace
estar expuestos a contraer el virus y, por tanto, a contagiar sus compafieros de
trabajo y sus familias. Este hecho, sumado a que el aislamiento puede durar varias
semanas mas, inclusive meses, representa un serio riesgo al suministro de
alimentos al mediano plazo. No es dificil anticipar que los paises pondran en breve
restricciones a la importaciéon y exportacion de alimentos y de materias primas
alimentarias. De otro lado, la posible escasez de alimentos, sumada al aumento del
precio del ddlar y por tanto del precio de las materias primas e insumos importados,
y teniendo en cuenta también a la posible reduccion de los controles en el comercio
y la inspeccion oficial, la situacion presenta un elevado riesgo de fraude motivado
econémicamente otro asunto que puede poner en riesgo la salud de los
consumidores.

Por estas razones es necesario que la cadena alimentaria tome acciones para
frenar el contagio de sus trabajadores, para garantizar el suministro de alimentos y
para prever acciones en caso que la situacion se haga mas critica.

Adicionalmente, sera fundamental identificar posibles interrupciones en el
suministro de materias primas e insumos y en general en toda la cadena alimentaria
y tomar las medidas adecuadas. Todo esto en un escenario de trabajo remoto, esto
es, en el que los lideres de calidad, saneamiento, gestion de la inocuidad, etc.,
posiblemente estan trabajando desde sus casas, no yendo a las plantas a ejercer
sus labores diarias de supervision, revision de registros, inspeccion, gestion de
proveedores y demas.
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Gestidn del riesgo

Superado el desconcierto inicial que significd hallarse en medio de esta
situacion, el sector productivo ha empezado a desarrollar estrategias de manejo del
riesgo, abordando tanto lo que esta pasando hoy como lo que se anticipa puede
ocurrir en el futuro proximo.

En medio de la pandemia, el recurso més valioso de la industria de alimentos
es el personal. Es necesario proteger a todas las personas, muchos de ellos de
todos modos se van a enfermar asi que, para minimizar el impacto del problema, se
debe tener especial cuidado con la gente que:

e Trabaja en produccion, almacenamiento y transporte de alimentos
e Hace saneamiento

e Prepara los alimentos para los empleados

e Realiza andlisis de laboratorios

Las buenas practicas de manufactura resulta la herramienta basica para minimizar el
riesgo de contagio con el SARS-CoV-2.

> Prevencion del contagio persona a persona

El enfoque en la prevencién del contagio persona a persona se basa en

» Evitar tocarse los 0jos, la nariz, la boca

+ Lavarse las manos correctamente cada vez que se requiera. El lavado de
manos con agua y jabon es clave para eliminar los virus que podamos haber
recogido en el dia.

Por eso hay que hacerlo varias veces: antes y después de comer, antes y después
de ir al bafio, etc.

« También puede ser util hacer gargaras de agua con sal dos veces al dia. Al
levantarse, para reducir los virus que pudieron reproducirse durante la noche,
y al llegar a la casa, para combatir los que pudimos adquirir por la calle

» Aplicarse un agente sanitizante con la frecuencia apropiada

» Usar elementos apropiados de proteccion personal

* Mantener una distancia minima de 2 metros entre persona y persona en todo
momento

» Separar turnos de trabajo

« Sanitizar las areas comunes, bafos, vestidores, casilleros, cafeterias, al
menos dos veces al dia 0 mas de considerarse necesario

> Manejo de casos positivos
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Sera Uutil realizar analisis frecuentes de Coronavirus a los empleados de la planta,
aun si no presentan sintomas. Toma de temperatura dos veces al dia, al entrar y
salir de la planta, y muestras para andlisis de laboratorio. En caso de encontrar un
empleado con temperatura alta o contagiado bien sea como resultado del andlisis de
laboratorio, porque se encuentre enfermo en el trabajo o porque llame a reportarse
enfermo, es recomendable:

» Aislarlo y enviarlo inmediatamente a casa

« Determinar con quien tuvo contacto en las ultimas 48 horas, dentro y fuera de
la empresa

* ldentificar las superficies que tocd especificamente y desinfectarlas
apropiadamente

» Identificar las personas que tuvieron contacto con él y enviarlas a casa hasta
nueva orden. Pedirles que se reporten diariamente

* Seguir los protocolos de regreso al trabajo que indiquen las autoridades
sanitarias

* Tener un plan de comunicaciones disefiado y listo para poner en marcha

> En caso de un elevado nivel de ausentismo

Bien sea porque los empleados se enfermaron o porgue necesitan estar en sus
casas y no pueden ir al trabajo, puede pasar que la planta o una parte de ella se
encuentre sin personal para procesar. En este caso es necesario contratar gente
rapidamente, para lo cual se deberia

« Simplificar el proceso de contratacion de personal

* Realizar encuestas a la gente nueva, enfocado en el riesgo de Covid-19

* Recurrir a empleados de servicios de alimentacion calificados en higiene de
alimentos, que han tenido que suspender su trabajo por el cierre de
restaurantes y otros establecimientos de catering

» Aislamiento y monitoreo

Es posible contemplar el aislamiento de operarios claves. Esto es, ubicarlos en
un alojamiento cerca de la planta, con todas las medidas de seguridad e higiene,
evitar que usen el transporte publico o que vayan a sus casas.

Para muchas empresas, incluyendo servicios de alimentacion, seria
recomendable, ademas de implementar medidas de monitoreo de temperatura
corporal, hacer pruebas rapidas para la deteccion del coronavirus a todos sus
empleados, frecuentemente, y hacer el manejo adecuado de los casos positivos 0
sospechosos.
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Adicionalmente, es necesario implementar rapidamente herramientas
tecnologicas que permitan a los encargados de los sistemas de gestidén orientar y
apoyar la aplicacibn de buenas practicas y los estdndares de saneamiento y
proteccion y tener acceso a los sistemas de la empresa desde estaciones de trabajo
remoto.

» Gestion de proveedores

Indudablemente una de las &reas mas sensibles de la industria es la proveeduria.
Es necesario tomar medidas para evitar el desabastecimiento de materias primas e
insumos claves para la produccion. En este aspecto es util

* Identificar proveedores claves, revisar con ellos sus planes de higiene y
abastecimiento, brindarles orientaciones acerca de como proceder durante la
pandemia

* ldentificar materiales que pueden dejar de llegar a la planta porque sus
proveedores estan en riesgo de suspender operaciones 0 estan localizados
en paises que prohibieron la exportacion de alimentos y otros bienes
esenciales

+ Ubicar proveedores de emergencia, hacer contacto con ellos. Revisar el
procedimiento de compras a proveedores no aprobados, en caso necesario

» Establecer mecanismos de distribucion alternativa de los productos, en caso
necesario

> Ingreso de visitantes

* Restringir y, hasta donde sea posible, prohibir el ingreso de visitantes a la
planta por el tiempo que dure la emergencia

Comunicacioén del riesgo

Todas las medidas que se tomen en medio de la crisis deben ser
cuidadosamente planificadas y comunicadas a los trabajadores, proveedores,
transportadores y en fin a todas las partes interesadas, explicando las razones para
haberlas tomado, asegurandose que las entiendan y se encuentren dispuestos a
cumplirlas a cabalidad. En este proceso de comunicacion sera muy util también
escuchar a todos, entender sus intereses y necesidades, acoger sus buenas
sugerencias, aprender de sus experiencias.

Implicaciones para la inocuidad, la gesti6n v la cultura de inocuidad de alimentos
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Si bien la inocuidad de los alimentos no se ve amenazada directamente por el

SARS-CoV-2, hay varias implicaciones importantes derivadas de la pandemia

El sector del catering ha sido muy afectado. De hecho, la mayoria de
restaurantes tuvo que cerrar su atencion directa al puablico y solo atiende por
servicio a domicilio

El aumento de los pedidos on line de comida y demas articulos de primera
necesidades inmenso. Mucha gente que no lo hacia antes ha tenido que
empezar a hacerlo ahora, asi que la pandemia ha acelerado el proceso, que
estd pasando en todo el mundo desde hace varios afios, de aumentar las
compras on line y disminuir las compras en supermercados y restaurantes.
Este fendmeno representa retos considerables para la inocuidad y la
autenticidad de los alimentos

Esta emergencia ha puesto a todo el mundo a repetir la importancia del
lavado de manos y la sanitizacion de superficies. Al salir de la crisis habra
mucha mas gente mucho mas sensibilizada acerca de la importancia de las
buenas practicas de manufactura. Serd una oportunidad Unica para reforzar la
cultura de inocuidad en las organizaciones y el interés por la inocuidad de
alimentos de toda la sociedad.

Oportunidad que vale la pena no dejar pasar

La necesidad de hacer gestion remota esta también haciendo evidentes
nuevos riesgos y, con ellos, la necesidad de recurrir a nuevas opciones de
gestion, de crear nuevos indicadores,. Todo esto sin duda tendra efectos muy
favorables en la eficacia y eficiencia de los sistemas de gestion de la calidad e
inocuidad de las organizaciones

Fuentes confiables de informacion

Existe abundante informacion acerca del manejo adecuado de la pandemia,

tanto en el sector de alimentos como en la sociedad en general. El anexo 1 ofrece
una serie de links a sitios confiables para el propdsito de mantenerse informado y
orientado sobre el tema.

“Apuntes acerca del impacto del covid-19 en la cadena alimentaria y el suministro de

alimentos por Jairo Romero. Abril 2 de 2020”.
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10. Protocolo de higiene antes y durante el covid-19

ANTES DEL COVID DURANTE EL COVID

Ademas de las medidas de anteriores:
Utilizar guantes

Bafio o ducha antes de la jornada laboral. | Lavarse las manos frecuentemente.
Higiene y recogido del cabello. Adoptar medidas de higiene respiratoria.
Uso de gorro en las zonas de | Mantener el distanciamiento social.
manipulacion o elaboracion de alimentos. | Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca.

Uso de ropa de trabajo protectoras. Utilizar barbijos o tapabocas

Ropa de trabajo exclusiva y limpia para el | Cambiar barbijos cada 4 horas o cuando
desarrollo del mismo. estén humedos

Uias recortadas, limpias de esmalte y sin | Mantener la higiene del lugar vy
adornos desinfectar todos los dias.

11. Tipo de metodologia utilizada en esta investigacion:

Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos:

Las técnicas que se emplean para obtener informacion pueden ser como:
entrevistas directas, observacion, cuestionarios, entrevistas telefénicas, analisis de
casos, etc.

< Observacion:

Consiste en el registro visual de lo que ocurre en una situacion real,
clasificando y consignando los acontecimientos pertinentes de acuerdo con algun
esquema presente y segun el problema que se estudia. Se debe conducir de
manera habil y sistematica y tener destreza en el registro de datos; diferenciando
aspectos significativos de la situacion y los que no tienen importancia.

v" Observacion participante:

Implica que el investigador o el responsable de recolectar los datos se involucren
directamente con la actividad objeto de la observacion, lo que puede variar desde
una integracion total del grupo o ser parte de éste durante un periodo. Algunos
errores que suelen cometerse estan relacionados con las emocione del observador,
ya que al involucrarse en la situacion pierde la objetividad en la observacion y en el
registro, analisis e interpretacion de los hechos o fenémenos.
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v Observacion no participante:

Ocurre cuando el investigador no tiene ningun tipo de relacién con los sujetos
que seran observados ni forma parte de la situacion en que se dan los fenébmenos
de estudio. En esta modalidad, al no involucrarse el investigador, los datos recogidos
pueden ser mas objetivos, aunque por otro lado al no integrarse al grupo puede
afectar el comportamiento de los sujetos en estudio y lo datos que se observan
podrian no ser tan reales y veraces.

<+ Encuesta:

Este método consiste en obtener informacién de los sujetos de estudio,
proporcionada por ellos mismos, sobre opiniones, actitudes o sugerencias. Hay dos
maneras de obtener informacion con éstos métodos: la entrevista y el cuestionario.

« Entrevista:

Es la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto
de estudio a fin de obtener respuestas verbales a los interrogantes planteados sobre
el problema propuesto. Se estima que este método es mas eficaz que el
cuestionario, ya que permite obtener una informacion mas completa. A través de ella
el investigador puede explicar el propésito del estudio y si hay interpretacién errénea
de la pregunta permite aclararla.

v" Entrevista estructurada:

Es rigidamente estandarizada; se plantean preguntas idénticas y en el mismo
orden a cada uno de los participantes quienes deben escoger en dos o0 mas
alternativas. Al utilizar este tipo de entrevistas el investigador tiene limitada libertad
para formular preguntas independientes.

v" Entrevista no estructurada:

Es mas flexible y abierta, aunque los objetivos de la investigacion rigen a las
preguntas; su contenido, orden, profundidad y formulacién se encuentra por entero
en manos del entrevistador. Este tipo de entrevista es Util en los estudios
descriptivos y en las fases de exploracion para el disefio del instrumento de
recoleccion de datos.

En estainvestigacion se trabajara con:

e Observacion directa y registro
e Entrevista general e individual no estructurada
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TRABAJO DE CAMPO

« Marco referencial:

Se realiz6 el trabajo de campo en el servicio de alimentos del hogar de ancianos del
Hospital San Benjamin, en los meses de Enero-Febrero del 2021 en la ciudad de
Colén E. Rios, Argentina.

La residencia de ancianos se encontraba ubicada en la calle Esteba Berga
235, actualmente a raiz de la pandemia por covid-19 derivaron a los pacientes al
Centro de Jubilados y Pensionados de la Provincia de Entre Rios ubicado en la calle
Laprida 241 de la Ciudad de Colon, Entre Rios. (Ver imagen en anexo |l)

« Resena histérica:

Cuando Colén era un pequefio poblado en formacién ain no contaba con un
centro de salud para atencion de los enfermos que no podian pagar la misma. La
gente debia trasladarse a Concepcion del Uruguay y las personas que tenian
recursos econémicos viajaban a Buenos Aires u otras ciudades.

Fue asi que la Sociedad de Beneficencia tuvo la iniciativa de promover la
construccion de un Hospital.

A principios de 1894 se inicia la construccion en la lomada entre las calles
Alem, Martin Reibel, Andrade y Tucuman. (Ver imagen en anexo lll)

La Sociedad contd con la colaboracion de muchas personas entre las que se
destacan: Juan O’Connors, propietario del saladero Col6n (Luego Liebig’s) del Gral.
y Doctor Benjamin Victorica, cuyo nombre lleva en su honor, Don Agustinn Colombo,
duefio de la Calera y de gran cantidad de personas de todo el Departamento Colén.
También la Municipalidad presidida por entonces por Apolinario Sanguinetti aportd
monetariamente.

La piedra fundamental fue colocada el 10 de mayo de 1894. La ceremonia
estuvo presidida por la Sefiora Margarita Roca de Esteva Berga, presidenta de la
Sociedad de Beneficencia en representacion de Dofla Dolores Costas de Urquiza,
madrina del edificio y el Coronel Blanco en representacién del Gral. Benjamin
Victorica.
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El edificio:

Segun la Arg. Laura De Carli es “un edificio de una sola planta realizada en
mamposteria de ladrillos y piedra colorada, que era abundante en la zona y material
predominante en la fachada principal”’. La construccién estuvo a cargo del albaiiil
Juan bautista Minatta y las piedras extraidas del campo del sefior Martin
Mabragafa. (Ver imagen en anexo V)

Inauguracion:

El Hospital fue inaugurado el 6 de enero de 1896 en un acto sencillo en el que
no pudieron estar presentes sus benefactores como Mabragafia, Socas, Victorica y
Dofia Dolores Costa de Urquiza.

Fue bendecida en ese momento por el cura parroco de la ciudad padre
Esteban Monnard.

Los primeros médicos que prestaron servicios fueron los doctores Giordano y
Cambdn y como primera enfermera la Sefiora Isabel Vallory.

Las hermanas de San Antonio de Padua se hicieron cargo el 1897 para asistir
espiritualmente a los enfermos.

(Fuente: Resena basada el libro: “Historia San José y Colon” de Celia Vernaz y
Carlos Contegrand, 3° edicién, 2003.)

Hogar de ancianos:

El edificio fue inaugurado el 6 de enero de 1896 destinado al funcionamiento
del primer hospital de la ciudad al que se lo bautizé con el nombre de hospital San
Benjamin en homenaje al Gral. Benjamin Victorica, esposo de una de las hijas del
fundador de la ciudad. (Ver imagen en anexo V)

En 1927 gracias a la obra del diputado Nacional Herminio Juan Quirés el
Hospital se mudoé a un nuevo edificio en frente del mismo hogar de ancianos.

Otro detalle con la inauguracion del nuevo hospital el Pbro. Narciso Goiburu
trajo a la congregacion de las Hermanas de San Antonio para asistir a los enfermos
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Las hermanas habitaron en la parte del hospital viejo y este siguid
funcionando como vacunatorio hasta la creacion del Asilo. Luego las Hermanas
también asistian creado el Asilo a los viejitos/as.

Servicio de alimentacion del hogar de ancianos:

El servicio de alimentos era realizado en el sector de cocina del hogar de
ancianos del hospital, a raiz de la situacion de emergencia sanitaria por covid-19, los
directivos decidieron trasladar a los ancianos del hogar hacia otra residencia y anular
el servicio de alimentos para atender en ese edificio a los casos positivos de covid-
19, el mismo distribuia la alimentacion tanto al geriatrico como a los pacientes del
hospital publico de la ciudad. Por este motivo se contraté a una rotiseria privada
llamada “Casi Listo y Listo” para la realizacion de los menus del hogar de ancianos y
también al hospital.

Esta rotiseria fue contratada por el hospital, se ubica en la calle J.J. Urquiza
236 a cuatro cuadras del Centro de Jubilados donde residen los ancianos, su duefa
es Alicia Gallego también encargada de dirigir la cocina. (Ver imagen en anexo VI)

La duefia del lugar también jefa de cocina contaba con un menu de 30 dias
con diferentes comidas disefiado por una Lic. En Nutriciébn del Geriatrico-Hospital.
Como ellos ya saben que se servirA de menu dia a dia van preparando algunos
alimentos con anticipacion de un dia o a veces se realizan en el mismo dia mas
temprano, por eso cuando llega la hora de preparar los menu lo que hacen es armar
el almuerzo y meriendas y lo llevan al medio dia, luego después de las 19.30hs
arman y preparan las cenas para ese dia, y los desayunos y colaciones para el dia
siguiente.

Para ingresar al sector cocina habia que entrar por el local comercial de la
rotiseria, salir por la puerta trasera, caminar 5 metros al aire libre por una camino de
cemento rodeado de tierra con pasto, hasta llegar al final y alli se encontraba una
edificacion aparte que era la denominada cocina.

El sector cocina era un espacio de aproximadamente 5x3 metros es decir 15
metros cuadrados, la cual contaba con un pequefio extractor de aire, una ventana y
una puerta hacia el exterior. Alli trabajaban tres personas que eran las encargadas
de cocinar y armar los platos, y también habia otra persona encargada del lavado de
utensillos y vajillas. Al ser 4 personas dentro del lugar se dificultaba el paso de dos
personas a la vez porque el sector estaba distribuido con todas las mesadas,
bachas, cocina y horno pegados a la pared alrededor y en el centro se encontraba
una mesada isla para el armado del mendu final.
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El proceso comenzaba con la llegada de alimentos a través de distintos
distribuidores que ingresaban con sus productos hasta el sector cocina.

Los cocineros comenzaban la elaboracién del menu, terminando cocciones,
calentando alimentos y luego comenzaban con el armado del plato final.

Los desayunos, meriendas y colaciones eran alimentos empaquetados en una
bolsa cerrada con un vasito descartable, alguna infusion, galletitas y mermeladas o
quesos, que eran distribuidas a cada paciente y solo debian agregarles agua
caliente en el momento para evitar la minima manipulacién de los alimentos y asi no
contaminarlos.(Ver imagen en anexo VII)

El armado final del menu se realizaba en la mesada isla, lo cerraban con un
film y lo cargaban en una conservadora de telgopor para que no pierda el calor.
Todo eso era transportado particularmente por los duefios de la rotiseria hacia el
geriatrico y hospital, alli eran entregados a los enfermeros que eran los encargados
de distribuirlos a los pacientes. (Ver imagen en anexo VIII)

Al momento de observar como era el proceso se notaba que era muy natural
la forma de manipular los alimentos, es decir, los cocineros tenian un aspecto
higiénico hacia ellos, todos utilizaban delantal, cofias, barbijos y la persona
encargada de armar el menu final utilizaba guantes descartables.

Los alimentos estaban semi-cocidos o cocidos y no utilizaban distintas tablas
segun los alimentos.

La heladera era una exhibidora de dos puertas que contenia todos los
alimentos juntos, sin separacion crudos de cocidos ni en los estantes de acuerdo a
las temperaturas que llevan cada uno, pero hay que destacar que estaban envueltos
en papel film.

Los utensillos eran de todo tipo de materiales, aluminio, acero, plastico y
madera. Lo que podria no ser muy efectivo es usar utensillos y tablas de madera
porque podrian quedar diferentes hongos o bacterias ya que es un material que
puede contener humedad mucho tiempo.

De acuerdo al conocimiento de los cocineros solo uno confirmo que era chefy
los demas solo cocinaban sin tener cursos previos ni actualizacion, solo poseian
libreta sanitaria. También es importante destacar que la duefia del lugar y jefa de
cocina era Técnica en bromatologia lo que era beneficioso porque ella dirigia para
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gque se cumplan las normas bromatologicas para evitar cualquier tipo de
contaminacion.
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MATERIAL Y METODOS

La investigaciébn se realizara en el Hogar de ancianos del Hospital San
Benjamin sobre una poblacién de adultos mayores de la ciudad de Colén Entre Rios,
en los meses de enero-febrero del 2021, seré un tipo de estudio cualitativo, aplicado,
explicativo y retrospectivo. La poblacion estudiada son los manipuladores de
alimentos del servicio. Los criterios de inclusion son todas las personas que
manipulan los alimentos hasta llegar a la mesa de los consumidores. Dentro de los
criterios de exclusion quedan todos los procesos del alimento antes de llegada al
servicio de alimento.

Con las variables que se trabajara:

» Conocimiento de la persona gque cocina (cocinero o no)

> Higiene del personal, de los alimentos, de la infraestructura, utensillos, maquinarias,
etc.

» Almacenamiento de alimentos: Refrigeracion/ congelacién/ estado de almacén
(humedad, abierto, cerrado, etc.).

También se evaluard a través de las siguientes técnicas:

» Observacion directa y registro: espacio fisico.

Las practicas que maneja el personal, desde la recepciéon de los productos
alimenticios que llegan a través de los proveedores, la calidad del producto final y la
disposicion para el consumidor.

» Entrevista general no estructurada al personal que manipula los alimentos sobre los
conocimientos, practicas e higiene que mantienen en su lugar de trabajo.

» Entrevista individual no estructurada al directivo sobre la organizacion de la
institucion y la implementacion de conocimientos y medidas higiénicas que proveen
a los empleados del servicio de alimentos.
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RESULTADOS ALCANZADOS

Para ejecutar este estudio, pude investigar a través de distintas
observaciones, entrevistas y encuestas.

A) De la encuesta al personal.

Las encuestas fueron andnimas con multiples opciones, se realizaron
encuestas a 3 personas que manipulan los alimentos al servicio del hogar de
ancianos, las cuales se desempefian como cocineros. El grupo de cocineros estaba
compuesto por 2 mujeres y un hombre, luego habia un hombre encargado de la
limpieza en la bacha de la cocina y una mujer para el armado de las viandas que se
trasladaban, todos ellos eran personas mayores de edad.

(Ver imagen en anexo IX)

* Los primeros datos obtenidos en la encuesta fue referido a los actos que no
debe realizar un manipulador de alimentos y todos contestaron correctamente.

* El segundo dato era saber los pasos para el lavado de manos, lo cual también
contestaron correctamente, pero no era puesto en practica al momento de llevarlo a
la realidad.

* En la tercera pregunta todos contestaron que todas las respuestas eran
correctas en el lavado de manos, pero en esas respuestas una no era correcta.

* La cuarta pregunta era sobre el tapado de residuos, en el cual todos
contestaron correctamente.

* La quinta pregunta era sobre que es la contaminacion cruzada y todos
contestaron correctamente.

* La sexta pregunta era la mas importante y determinaba si tenian
conocimientos sobre las BPM, la cual solo 2 contestaron que los objetivos era el uso
correcto de tablas, lo que me hace pensar es que no conocen las BPMs. También se
indago6 que nuevas medidas tomaron para el covid y la respuesta fue el tapabocas.

* La séptima preguntaba quién debe aplicar las BPM , dos persona no
contestaron y una lo hizo incorrectamente

* La octava mencionaba que tipos de plagas existen en una empresa y todos
contestaron incluyendo una respuesta que era incorrecta

* En la novena habia que encerrar varias opciones correcta y todos encerraron
solo una respuesta correcta

* Y en la Ultima debian marcar verdadero o falso y todos respondieron
correctamente.
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Lo que se puede determinar a través de esta encuesta es que solo 5 de 10
preguntas fueron respondidas correctamente por todos, esto comprueba la falta de
conocimientos y la falta de capacitacion del personal. Ademas las respuestas
respondidas correctamente no eran aplicadas a la hora de ponerlas en practica en la
manipulacion de los alimentos, habiendo comprobado al momento de observarlos.

B) Observaciones:

De las observaciones en el area de elaboracion de alimentos. De acuerdo a los
resultados se puede afirmar:

1) Cocina (edificio, equipo, utensilios):

La rotiseria contaba con certificado de desinfeccion de plagas todos los afios.
La limpieza y desinfeccion de la cocina la realizan los cocineros todos los dias al
finalizar el servicio, pero se puede ver a simple vista que hay fallas en la limpieza
profunda de equipos y maquinarias como las campanas, extractor y horno que
tienen grasa acumulada. Presentaba un piso y paredes revestidas de ceramicos. En
cuanto a las instalaciones, los cafios de gas estaban a la vista y acumulando
suciedad. El tacho de basura estaba presente en el medio de la cocina y le faltaba la
tapa, pero sacaban la basura todos los dias.

2) Ventilacién

La cocina contaba con una ventana hacia el exterior, una puerta que siempre
se encontraba abierta y un pequefio extractor de aire, pero la ventilacion no era la
adecuada, causando transpiraciéon en el personal, falta de aire, calor excesivo y
condensacion de humedad. Los equipos y utensilios se veian en buen estado
general, algunos con un poco de suciedad debido a la utilizacién de grasa y la falta
de limpieza profunda.

3) Comedor

La falla principal es que el comedor no se encuentra en el mismo lugar que el
servicio de alimentos y debe ser transportado en vehiculos hasta llegar al lugar
donde residen los consumidores, pudiendo ocasionar cualquier tipo de
contaminacion debido a la excesiva manipulacion o surgir demoras o0 imprevistos en
el transporte. También debido a la pandemia por coronavirus no se pudo determinar
el ambito y las circunstancias de los comensales, ya que no se pudo ingresar debido
a la dicha situacion.
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4) Almacenamiento de materia prima

Las heladeras se mantenian a una temperatura entre 4°y 8 ° C la cual tenia
todos los alimentos en una sola, ya sea que estuvieran crudos o cocidos, también
contaban con un frezeer alejado que servia de mesa para armar los menus. La
alacena o despensa era una estanteria de material de madera abierto y se
encontraba al lado del frezeer.

5) Personal y la higiene

El personal cuando ingresaba a la cocina lo primero que hacia era el lavado
de manos pero escaso, es decir se lavaban rapidamente con detergente y se secan
con repasadores al que pueden ir contaminando y no emplean la técnica correcta del
lavado de manos. También se observé habitos antihigiénicos durante la
manipulacion de los alimentos y desconocimiento sobre la posibilidad de contaminar
los alimentos si estan enfermos, ya que una de las cocineras manifestd estar
enferma y lo tomaron como una gracia. En relacion al uniforme usan la ropa con la
gue vienen de sus casas pero al llegar se ponen delantales, cofias, barbijo y algunos
guantes. (Ver imagen en anexo Xl y XIlII)

C) De las entrevistas se pudieron obtener los siguientes datos:

1) Entrevista general al personal.

Se realizd una entrevista general al personal de cocina que le brinda los
menus al hogar de ancianos. (Ver imagen en anexo X)

Esta rotiseria fue contratada para realizar los menus del hogar de ancianos y
el hospital a partir de la pandemia. Ellos realizan las 4 comidas, desayuno, almuerzo,
merienda, cena y colaciones o postres.

- En el servicio de alimento trabajan 3 personas en sector cocina, 2 o 3 cocinan
y uno en la bacha, antes tenian alguien encargado de la limpieza pero ahora lo
hacen ellos mismos. Las personas en la cocina se reparten las tareas, como cocinar,
armado o limpieza.

En la cocina utilizan su ropa personal, pero también al llegar se ponen guantes,
barbijo, cofia y delantal. Se les provee en el mismo lugar.

- Alicia la duefia es Técnica en control Bromatoldgico y también manipula los
alimentos.
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- Los cocineros no se capacitan. La duefia es quien los informa sobre la
heladera, barbijo y otras cuestiones referidas a la higiene.

- A partir de la pandemia no recibieron capacitacion, lo Unico que hicieron es
dejar de compartir mate.

- Solo disponen de una heladera doble y ponen todos los tipos de alimentos en
la misma.

Separan todo con tapers o film. Separan alimentos crudos de cocidos y
generalmente usan todos los alimentos, manteniendo en continuo movimiento.
Todos los dias se limpian los sectores, por ellos mismos, pero no hay limpieza
profunda todos los dias.

Manifiestan que realizan andlisis y desinfeccion, pero los depdsitos de agua no lo
hacen todos los afios

- También realizan control de plagas todos los meses y cuentan con los
certificados

- No almacenan los alimentos que sobran porque todo es llevado al hogar y no
vuelve nada. No vuelve ningun alimento, cocinan para los nueve abuelos del hogar.
- La basura es almacenada en un tacho general grande que se saca dos veces
al dia. Se intentd implementar un tacho con basura organica pero nunca funciono.

- La jefa manifiesta que tiene conocimientos de contaminacion cruzada, pero el
personal no se actualiza en cursos de manipulacién y uno solo manifest6 ser
cocinero.

- Todos poseen libreta sanitaria actualizada, ya que es obligatorio.

2) Entrevista a Directora del Hospital/Geriatrico

A través de la entrevista a la encargada del “GERIATRICO” o mejor llamado hogar
de ancianos se pudo recolectar datos y conversar acerca del servicio de alimentos,
los menus y los cambios que tuvieron a partir de la pandemia por covid -19. (Ver
imagen en anexo XI)

- El servicio de alimentos se encontraba en el hogar de ancianos, originalmente
ubicado frente al hospital publico de la ciudad, ellos compartian la cocina con el
Hospital. Los menus se realizaban en el hogar de ancianos, tenian cocineras y eran
repartidos para el hogar en el mismo edificio y para el hospital el cual queda
cruzando la calle. Las encargadas de repartir los menus eran las enfermeras.
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A raiz de la pandemia y la consecuente mudanza del hogar de ancianos, la cocina
del mismo cerré y ahora los adultos mayores reciben los menus completos de una
rotiseria tercerizada. A partir de que cerraron la cocina, las cocineras pasaron a ser
mucamas.

- En abril tuvieron que mudarse del hogar de ancianos a donde residen
actualmente que es el Centro de Jubilados de Entre Rios para ceder mas lugar al
hospital para el aislamiento y tratamiento de pacientes con covid. Ese mismo dia
pidieron viandas para cerrar la cocina.

- Hay que destacar que hubo un solo caso de covid en el hogar de ancianos
actual, en el cual se contagioé una sola persona que se encontraba al cuidado de los
adultos, pero gracias al buen protocolo no hubo contagioé de ningun residente.

- Desde el comienzo de la pandemia implementaron de medidas higiénicas
nuevas como el uso de un traje entero de frizelina, barbijos, cofias y siempre la
desinfeccion antes de ingresar al hogar.

- También hubo muchos cambios a causa de las mudanzas y ahora los
alimentos se trasportan desde el servicio de viandas hasta la residencia.

- Hubo cambios en la nutricionista y los menus. El personal manifesté que
antes cuando el servicio de alimentos estaba en el hogar de ancianos se consumian
comidas “normales”, ahora todo es mas sano y hay muchas ensaladas y los abuelos
todavia no se acostumbran a ese tipo de alimentacion, que ellos también han bajado
de peso, no mejoran el estado de salud y no les gustan los nuevos menus.
Comentan que la nutricionista pasa pocas veces por el hogar. Ya ahora no se
consume mucha carne roja por falta de presupuesto y que antes podian festejar los
cumpleafios haciendo un asado y festejando una vez al mes, y ahora ya no lo
pueden hacer.

- Cambié el apetito de los residentes con la cuarentena y aislamiento.
Igualmente ellos tienen hambre, pero tienen ganas de comer otras cosas, realizan
las 4 comidas y los fines de semana una persona les dona facturas. Les bajo el
animo, la mayoria no tiene familiares y no los visitan, los que antes podian salir
ahora ya no pueden. Son abuelos que estan hace afos y les afecté el animo la
pandemia y también influye el hecho de que su alimentacion cambio y sus
costumbres alimenticias también.

- Ahora estan contentos porque volvieron a comer las pizzas normales que
comian antes.
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DISCUSION

Algunos Licenciados en Nutricion desconocen lo necesario que es instruirse y
realizar capacitaciones para realizar controles bromatolégicos y conocer la
manipulacion de los alimentos que alli se realicen, en especial en los sectores mas
vulnerables como lo son en los servicios de alimentos geriatricos, también deben
tener la capacidad y habilitacion para poder capacitar al personal en el area de
manipulacion de los alimentos.

La capacitacion del personal de los servicios de alimentos es obligatoria en el
pais, a partir de la modificacion del articulo 26 del Cédigo Alimentario Argentino. Lo
gue hace esto es que el personal que manipula los alimentos, tenga muchas
falencias pudiendo ocasionar distintas enfermedades de origen alimentario sin
saberlo. También se deberia instruir al personal ofreciendo distintas herramientas y
recomendacion para que puedan resolver las indicaciones generales y dietéticas,
como asi mismo cumplir las normas higiénicas en el manipuleo de alimentos y
utensilios, comedor y el almacenamiento de materia prima.
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CONCLUSIONES

Como conclusion de esta investigacion pude llegar a verificar y comprobé el
antes y después del covid, donde corrobore que las medidas de higiene de las
personal que manipulaban los alimentos en el servicio de alimentacién geriatrico era
bueno y hubo cambios significativos en la higiene del personal, donde lo principal
era el lavado de manos y a raiz de la pandemia por covid comenzaron con la
utilizacion de alcohol, lo que favoreci6 mucho a la hora de la manipulacién de los
alimentos.

- A través de los objetivos especificos pude:

» ldentificar los diferentes procesos que lleva a cabo el personal los cuales
habia solamente cocineros o personas que manipulan alimentos y ellos
mismos eran los encargados también de la limpieza.

» Al examinar el proceso que se realiza con los alimentos desde que llegan al
servicio hasta que se consumen; fue complejo ya que venian proveedores
desde la calle e ingresaban hasta la cocina a descargar la mercaderia, luego
los cocineros hacian todas las preparaciones para el armado del mend, lo
armaban y eran guardado en conservadoras para luego ser llevados en autos
particulares hasta llegar a su destino. Al momento de llegar al lugar, las
conservadoras se dejaban fuera del hogar hasta que las enfermeras
desinfectaban y los ingresaban al lugar sin dejar pasar a nadie.

» Al momento de evaluar que conocimiento, instruccion, estudio vy
asesoramiento tiene el personal de cocina al momento de manipular y
conservar los alimentos, manifestaron que no poseian cursos, capacitaciones,
ni actualizaciones, lo cual se denota al momento de observarlos en la
manipulacion de los alimentos.

» Desde la observacion del flujograma y la distribucion de los espacios de la
cocina al tener un espacio reducido se dificultaba el paso de los cocineros
entre si tanto para la elaboracién de los alimentos para el geriatrico y también
para el hospital publico de la ciudad.
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La diferencia del protocolo antes y durante la pandemia por covid-19 es que
antes no utilizaban ropa exclusiva de trabajo, ingresaban con su ropa personal y al
llegar a la cocina se ponian cofias y delantal, lo demas si lo cumplian.

Ademas de las medidas anteriores se observO que gracias a la
implementacion de protocolo por covid comenzé a utilizarse ropa exclusiva para el
trabajo, a traves de esto modificaron su vestimenta y también de sus habitos
higiénicos de rutina diaria donde puedo destacar que no comparten mate, utilizan
guantes) y cumplieron algunas normas pero no todas como el distanciamiento por el
espacio reducido del lugar de trabajo.

En aspectos generales se notaba una higiénica manipulacién de los
alimentos, tratando de evitar la maxima manipulacion de los alimentos. También
habia un buen flujo de la materia prima, lo cuales eran consumidos rapidamente.

Es significativo destacar que en esta investigaciéon pude verificar que el
personal que manipula los alimentos tiene escasos conocimientos de BPM,
especialmente porque los cocineros no tienen un titulo o curso habilitante, en
consecuente no cuentan con especializaciones y desconocen de muchos temas de
manipulacion de alimentos y aspectos higiénicos de los mismos.

Hablando externamente con personal que trabaja en el geriatrico y hospital
me manifestaron que la alimentacién habia cambiado mucho desde que se tercerizé
a esta empresa privada de comidas, ademas también habia cambiado la Lic. En
Nutricion e inclusive cambiaron los menuds. También el personal revel6 que algunas
veces las comidas llegaban con algun tipo de contaminacién, como pelos o insectos
y que seguramente era por falta de higienizacién de los alimentos, y ademas
algunos alimentos generalmente los carnicos tenian falta de coccién.

Es fundamental destacar la importancia de la bromatologia, como parte de la
nutricion, la cual estudia los alimentos desde varios aspectos, tales como valor
nutritivo, sensorial, higiénico sanitario, y quimica analitica, incluyendo la higiene,
toxicidad y otras alteraciones con el fin de obtener alimentos inocuos para mantener
y mejorar la vida humana.

Para finalizar podria decir que es aconsejable para lograr el cumplimiento de
las condiciones higiénico-sanitarias en el servicio de alimentacion geriatrico, es
necesario realizar cursos o talleres sobre las BPM, como asi también controles y que
el licenciado en nutricidn realizara visitas periddicas en el lugar de trabajo.
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RECOMENDACIONES

Como futura nutricionista mi recomendacion es que el personal a cargo de la
manipulacion de alimentos tenga las herramientas necesarias, que se puedan
adquirir a través de carteles, talleres o cursos a cargo del Lic. en nutricion para
perfeccionar la higiene tanto personal y la inocuidad de los alimentos, y de esta
manera mejorar la calidad del servicio de alimentacion destinada a esta poblacion.
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ANEXO 1I: Distancia de Rotiseria “Casi Listo y Listo” y el Centro de Jubilados y
Pensionados de E.R. (Abril 2021) Ubicacion en google maps.
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ANEXO |ll: se inicia la construccion en la lomada entre las calles Alem, Martin

Reibel, Andrade y Tucuman. (1894)
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ANEXO 1V: Hospital San Benjamin (1896)
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ANEXO V: Frente del Hogar de Ancianos. 16 de Octubre de 2017 (Patricia Adriana)
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ANEXO VI: Desayunos y postres. (Febrero 2021)
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ANEXO VII: Frente de la Rotiseria “Casi Listo y Listo”.
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ANEXO VII: Transporte de menu desde la rotiseria hacia el hogar de ancianos.
(Febrero 2021)
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A

gl

ANEXO 1IX: Entrevista al personal

Entrevista general al personal

11 iCuantas perzonas trabajan en el sector cocina® ;% demas sectores
(cocing, impieza, mantenimiento)?

21 Laz perzonas gue cocinan cumplen atras funciones?

3 imue medidazs de higiene personal tienen en la cocina (guantes, cofiasz,
delartal, etc)? i Se las proveen’

4 ;i Recihieron alguna capacitacion para trabajar? ;i Siguen capactandoze?
iRecihieron nueva capacitacion en el contexto de la pandemia?

8 iSe encuentran separadas las camaras frigorificas de carnes v verduras?
B iCon gué frecuencia se limpia los sectores?

71 iRealizan andliziz v desinfeccion de los depdsitos de agua?

81 ;Realizan control de plagas (roedores, inzectos, etc)?

9y iEn gué almacenan temporariamente oz alimentos listos para consumir?
107 i GUE 2 hace con oz alimentos gque no =& consumieron?

117 ;Ddnde almacenan la basura v con qué frecuencia la desechan?

121 iTienen conocimiento de la contaminacion cruzada?

131 iTodoz pozeen libreta sanitaria actualizada?
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A

ANEXO X: Observaciones planilla

Observaciones

-A la infraestructura; provision de agua potable, revestimiento de pisosy
paredes, cestos de basura.

- A las maguinarias: estado, limpieza, temperaturas de heladeras.
-Alos utensillos: material y impieza

- Conservacion y estado de alimentos en almacen, heladeras o frezeer

Al personal la salud, higiene personal, la indumentaria o ropa de trabajo,
habitos higiénicos respecto a los alimentos
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ANEXO XI: Entrevista a directora

Lic. en Nutricidon

Entrevista a Directora del Hospital/Geriatrico

de que funcionen juntos J,Como es el traslado de los alimentos?
21 i Hubo casos confirmados de covid en el geriatrico?

31 4,Como procedieron con 1os cuidados de los ancianos vy la posible
trasmision del wirus con respecto alos alimentos?

41 i Hubo cambios en el traslado de alimentos del hospital- geriatrico?

o) 4 Hubo implementacion de medidas higiénicas nuevas a partir de |a
pandemia’?

6) 4 Cambid el apetito de |os residentes con la cuarentena vy aislamiento?

1) ., Ddnde se encuentra el servicio de alimentacion del genatrico?, En caso
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Anexo Xll: Lavado de mano
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Anexo XllI: Como limpiar sector de trabajo

PASO 1. REMOVER

PASO 3. DESINFECTAR PASO 5. REFORZAR

PASO2. LIMPIAR

FINALIZAR LA LINPIEZA
LAVANDOSE LAS MANOS
CONAGUA Y JABON
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Anexo XIV: BPM

BSUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA r A
1. PERSONAL %ﬁ" @ P4 CI'RISTIAN

+8 Pasion pot las pat1illay#—O
Hv-mwwndou Capaciacion & los

manpuiadores

2. INFRAES'I‘RUCTURA. INSTALACIONES Y EQUIPOS
| ®)
wz \‘
=5
\\
La mirsestructura de o
cocina cumple con las NOMas santanas

3. ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION

a0 1
":Az- ~
gl‘ ;

4. CONTROL DE PROCESOS DE PRODUCCION
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