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Prologo

Recientemente celebramos en el Colegio de Veterinarios de Sevilla los 25
afnos de nutricién clinica en nuestros hospitales y la presentacién en
publico del referencial HOSPIFOOD® , ambas actividades promovidas por
la Sociedad Andaluza de Nutricién Clinica y Dietética (SANCYD), y la
FAND, y ahora, y dentro de esta misma linea , me complazco en prologar
este libro, que representa el fruto de mas de cuatro anos de dedicacion del
Grupo de Trabajo de la SANCYD de Normalizacién en Alimentacion.

He de reconocer que de todos los proyectos de SANCYD, este de
Normalizacién en Alimentacion Hospitalaria, se encuentra entre los de
mayor duracion y alcance de entre todos los promovidos por nuestra
sociedad cientifica y no me cabe la menor duda de que serd de gran
utilidad , tanto para profesionales de la alimentacion y la nutricién, como
para instituciones relacionadas con hospitales, comedores escolares y otros
establecimientos de restauracion social .

Leyendo los diferentes capitulos de este libro , encontramos tratados con
profundidad y profesionalidad , los sistemas de gestion de calidad, las
posibilidades de los modernos procesos tecnolégicos en el campo de la
seguridad alimentaria y la nutriciéon , y también herramientas de trabajo
para Certificacién de Proveedores , Especificaciones sobre Productos, y
Fichas Técnicas de Platos, entre otros temas, que en su conjunto, y
respetando las peculiaridades locales , contribuiran a la homogenizacién de
nuestros menus , en nuestros hospitales y centros de restauracion colectiva .

En definitiva, este libro constituye un documento de referencia para la
mejora de la inocuidad de los alimentos, que ha sido posible gracias al
esfuerzo de todos los autores, coordinados por el Dr. D Angel Caracuel
Garcia , que ha sabido aunar esfuerzos y canalizar las inquietudes de los
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Técnicos Superiores en Nutricion y Control de Alimentos (TSNCA) en
Andalucia.

Le dirijo a todos ellos mi mds sincera enhorabuena, y en especial a D.
Angel Arévalo Calzadilla, a quien desgraciadamente perdimos hace poco, y
a quien desde estas paginas le rindo un sentido homenaje p6stumo, en
nombre de todos los socios y amigos de SANCYD.

Finalmente quiero manifestar mi reconocimiento a Campofrio Food
Group, S.A., por el apoyo a este innovador proyecto , y por su apuesta por
el trabajo de los profesionales de la nutricion clinica y dietética en
Andalucia.

José Antonio Irles Rocamora

Presidente de la Sociedad Andaluza de
Nutricion Clinica y Dietética (SANCYD)



Presentacion

La Alimentacion Hospitalaria presenta unas caracteristicas que la hacen
singular en el contexto de la Restauracion Colectiva. No consiste
meramente en cumplir con unos compromisos de servicio hostelero. Tiene
que traducir la ciencia de la Nutricion a la terapia médica. Por otra parte, la
Alimentacion Hospitalaria debe aportar toda su técnica para conseguir que
los pacientes ingresados en el hospital reciban esa terapia nutricional con
tal calidad que consiga una ingesta de alimentos adecuada. Esto esta
dificultado por el propio proceso patolégico del paciente ingresado y por
los cambios necesarios para desarrollar una dieta terapéutica ajustada a esa
patologia.

La Alimentacién Hospitalaria es realmente un complejo proceso
industrial, que tiene mdltiples actores y numerosos planos de accion. Este
proceso es poco conocido por muchos profesionales sanitarios y,
lamentablemente, con frecuencia es relegado en la planificacion
presupuestaria de la institucion sanitaria. Sin embargo, los profesionales que
trabajan en al Alimentaciéon Hospitalaria tratan constantemente de mejorar
la calidad de los alimentos, el tamaio de las porciones, las técnicas de
elaboracion y coccién, la amplitud de la eleccién del mend, los sistemas de
peticion de dietas, la facilidad de acceso ordenado a alimentos para los
pacientes ingresados, el horario de las comidas, etc. Con la colaboracién de
los responsables de las unidades de hospitalizacion fomentan la existencia
de tiempos protegidos para las comidas, sin consultas ni exploraciones, de
comedores, de ayudas a enfermos incapaces de alimentarse por si mismos,
etc. Todas estas iniciativas contribuyen a mantener y mejorar el estado
nutricional de los pacientes y a reducir el porcentaje de comida desechada.

En este libro destaca la buena disposicién de un amplio grupo de
expertos para compartir informacién de cémo se lleva a cabo la
Alimentacion Hospitalaria en un gran ndmero de Hospitales de Andalucia.
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A partir de este punto de partida, se abordan numerosos aspectos que
configuran un Manual de sumo interés para todos aquellos profesionales
que involucrados en este campo de trabajo. Los autores unifican criterios
sobre especificaciones técnicas de las materias primas, temperaturas,
seleccion de proveedores, auditorias, normativa de calidad, manipulacion y
conservacion de los alimentos, etc. Se trata de un Manual muy ambicioso
en el sentido de clarificar y unificar conceptos utilizados por todas las
categorias profesionales que intervienen en la Alimentacion Hospitalaria. Es
digno de resaltar que todos los capitulos proporcionan una excelente
documentacion y amplisima bibliografia. Tiene la virtud de reunir en una
sola publicacién una numerosa normativa que se ha publicado en lugares y
tiempos diversos y por tanto de acceso mas dificil. Por eso, este libro va a
ser de obligada consulta para todas las personas que trabajan en
Alimentacion Hospitalaria. El esfuerzo por agrupar toda la normativa
elaborada en esta area justifica la recomendacién incondicional de facilitar
la disponibilidad de esta obra a todos los profesionales involucrados en esta
tarea.

Dr. Miguel Le6n Sanz

Presidente de la Sociedad Espafiola de
Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE)



Presentacion

A lo largo de la historia y, por fortuna, la alimentacién ha pasado de ser un
factor de estricta supervivencia a un elemento que es capaz de modulary
modificar esta supervivencia y convertirla en mas o menos larga en funcion
de ser adecuada, carencial o desproporcionada.

La relacion entre alimentacion y salud ha sido considerada esencial
desde la Medicina griega cldsica. Asi, Hipdcrates de Cos (S.V a.C.), ya
indicaba : “Que tu medicina sea tu alimento, y el alimento tu medicina”.
Desde ahi a nuestros tiempos, en que usamos las formas adecuadas de
alimentarnos para mejorar, curar o prevenir enfermedades, hemos mejorado
sustancialmente los conocimientos sobre propiedades, composicion de la
dieta, las formas de prepara los alimentos para aumentar su rendimiento
nutricional y las tecnologias de conservacion, fabricacion, elaboracion y
otras.

Obras como esta , “Normalizacion en alimentacion hospitalaria y otros
establecimientos de restauracion social”, que tengo el honor de preludiar
en representacion de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia,
constituyen un elemento necesario, practico y de gran utilidad para todos
los profesionales que, desde alguna perspectiva, estamos relacionados con
la alimentacién y pretendemos, a través de ella, mejorar la calidad de vida
de sus destinatarios, nuestros pacientes. En algunas ocasiones, como en los
que tratamos los geriatras, tan necesitados de unos ajustes dietéticos
adecuados dada su fragilidad.

Realizar una obra de la calidad de la que el lector tiene entre sus manos
y desde el objetivo de la normalizacion, ya sea en el sentido de regularizar
o poner en orden, o en el de ajustar a una norma, comporta un importante
esfuerzo cientifico y de una eminente aplicabilidad en el dia a dia de los
profesionales. Volcar el centro de interés en el ambito hospitalario y en el
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de establecimientos de restauracion social, sin duda, viene a cubrir una
parcela de alto interés y la considero un éxito en la eleccién por los editores
de este libro.

Solo me cabe felicitar a los editores/coordinadores por la eleccién de
unos autores de contrastada talla cientifica. A éstos, a los autores, mi
reconocimiento por su excepcional trabajo y a la empresa promotora de la
obra, Campofrio,division Health Care, su amable mecenazgo y agradecer
que haga llegar este libro a los profesionales que, sin duda, disfrutaremos
con su estudio.

José Antonio Lopez Trigo

Presidente de la Sociedad Espaiola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG)



NORMALIZACION EN
ALIMENTACION HOSPITALARIA

Dr. Angel Manuel Caracuel Garcia

Veterinario Bromatdlogo. Técnico Superior en Nutricién y Control de Alimentos.
Unidad de Gestion Clinica Intercentros de los Hospitales Universitarios Regional de
Mdlaga y Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.
Junta de Andalucia.

Académico Numerario de la Real de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental

¢NORMALIZACION, NORMALIZAR, NORMAS,...?

Existen varias definiciones de normalizacién y de normalizar, pero todas incluyen el concepto
de poner en orden, asi el diccionario de la Real Academia Espafola de la Lengua, define Nor-
malizar como: “regularizar o poner en orden lo que no lo estaba”; y el Real Decreto 1614/85
como: “toda actividad que aporta soluciones para aplicaciones repetitivas que se desarrollan
fundamentalmente en el ambito de la ciencia, la tecnologia y la economia, con el fin de con-
seguir una ordenacién éptima en un determinado contexto.”

La normalizacion como accién encaminada a poner orden en un caos, merece la atencién,
en razén a los beneficios que podemos obtener. Lo que resulta evidente, es que con la activi-
dad de normalizacidn, se pretende conseguir un orden adecuado en las areas del conoci-
miento donde se aplica.

La normalizacion se basa en los resultados consolidados de la ciencia, la técnica y la ex-
periencia, y determina no solamente la base para el presente sino también para el desarrollo
futuro, y debe mantener su paso acorde con el progreso.

La normalizacién también se puede entender como el establecimiento de medidas frente
a situaciones repetitivas mediante la elaboracion, difusion, disefio y aplicacién de documentos
técnicos denominados normas.

Es decir, normalizar equivale a emitir normas para regular y ordenar situaciones que se re-
piten en la realidad, y tiene muchas implicaciones en nuestra sociedad. Desde el punto de vista
econémico, la normalizacién es un compromiso mediante el cual todos los agentes que inter-
vienen en el mercado (fabricantes, consumidores, usuarios y administracion) acuerdan cuales



20

Normalizacion en dlimentacidn hospitalaria y otros establecimientos de restauracion social

son las caracteristicas que debe reunir un producto, proceso o servicio. Este acuerdo o com-
promiso se manifiesta en un documento técnico que llamamos norma.

Seglin Real Decreto 1614/85, se entiende
por norma: “toda especificacién técnica o do-
cumento accesible al publico, establecida por
consenso de las partes interesadas y aprobada
por un organismo cualificado y reconocido a

ORGANISMO NACIONAL ;

1

1

1

1

I

1

1 . . . ., ~
! nivel nacional (Asociacién Espafiola de Norma-
1

1

1

1

1

1

1

1

1

En ESPANA:
1
AENOR

Elabora y publica las normas

lizacion y Certificacion - AENOR, en Espana),
regional (Comité Europeo de Normalizacion -
CEN, Comité Europeo de Normalizacion Elec-
trotécnica - CENELEC, e Instituto Europeo de
Normas de Telecomunicaciones - ETSI) o inter-

Fomenta el desarrollo de la normalizacién

Promueve la participacion en los Organismos Internacionales
de Normalizacién
Colabora con la Administracién para lograr mayor
implantacion de la Normalizacion

NORMAS REGIONALES

AMBITO CONTINENTAL:
2

CENELEC, CEN, ETS

AGRUPA A UN NUMERO DETERMINADO DE ORGANISMOS
NACIONALES DE NORMALIZACION

nacional (Organizacién Internacional de Nor-
malizaciéon - 1SO, Comité Electrotécnico
Internacional - EIC,...).”

Por otro lado, AENOR define una norma
como un documento de aplicacion voluntaria

que contiene especificaciones técnicas basadas
en los resultados de la experiencia y del desarro-
llo tecnolégico.

Las normas son documentos establecidos por
consenso y aprobado por un organismo recono-
cido, que proporciona para uso comdn y repe-
tido, reglas directrices o caracteristicas para
ciertas actividades o sus resultados, con el fin de
conseguir un grado éptimo en un contexto dado.

Las normas son adecuadas a las diferentes
caracteristicas y objetivos de las entidades,
segln el alcance de los productos y servicios,
todas facilitan el comercio en la medida que
dicha actividad adopta formas de realizacién
mas complejas, y es por ello por lo que la utilizacién y credibilidad de las normas se tiene
como un elemento primordial en la preparacién de un producto, proceso o servicio.

En la actualidad existen normas para casi todo. Normas sobre la composicion y caracte-
risticas de las materias primas, normas sobre productos industriales, sobre productos de con-
sumo, maquinaria, servicios, procesos, etc.

En la definicién de norma, dada por el Real Decreto 1614/85 radica la diferenciacién mas
caracteristica existente entre normalizacion y legislacion. Es precisamente la “no obligatorie-
dad” lo que caracteriza y diferencia la normalizacion de la legislacion.

AENOR es miembro de CEN'y CENELEC: canaliza los
intereses y la participacion de los agentes socioecondmicos
de nuestro pais en la normalizacion europea.

NORMAS INTERNACIONALES

AMBITO MUNDIAL:
2

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
| CEI/IEC (Electrotécnico) ;
i UIT/ITU (Telecomunicaciones) i
: ISO (para el resto) :
: :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Las normas son preparadas con la participacion de representantes de
todos los paises miembros
AENOR canaliza los intereses y la participacion de los agentes
socioecondmicos de nuestro pais en la normalizacién internacional.
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En el campo de los alimentos, la FAO, nos define las Normas Alimentarias como “el con-
junto de los reglamentos o leyes donde se definen ciertos criterios (composicion, aspecto,
frescura, procedencia, saneamiento, contenido bacteriano maximo, pureza, concentraciones
maximas de aditivos, etc) que deben satisfacer los alimentos para que se autorice su distribu-
cién o venta. Por ello se deben considerar como legislacion ya que son de obligado cumpli-
miento.

Por el contrario las normas convencionales tienen un cardcter y una naturaleza totalmente
distinta a las anteriores. A diferencia de las disposiciones legales y reglamentarias, las normas
convencionales son emitidas en calidad de recomendaciones por organizaciones internacio-
nales, regionales o nacionales.

En la medida que las decisiones de estas organizaciones no sean aprobadas por érganos
soberanos, sus normas no son obligatorias. Se trata de normas de caracter técnico que no re-
gulan aspectos de la convivencia, sino de la tecnologia, la ciencia o la industria.

Sin embargo muchas normas legales también regulan aspectos de la técnica, la industria
o la ciencia. Asi, en ambito nacional (Leyes y Reales Decretos, en Espana), o incluso suprana-
cional (Directivas en la UE), podemos encontrar reglamentaciones que contienen especifica-
ciones técnicas sobre ejemplos tales como la composicion de los productos, el tratamiento de
los materiales, la seguridad en las maquinas, o incluso, la gestion de ciertas materias en las em-
presas.

Asi ha ocurrido en el caso de la homologacién de productos, donde muchas normas de
cardcter técnico se han convertido en obligatorias al estar integradas en Leyes, Reales Decretos
Nacionales, Directivas y Reglamentos Comunitarios.

OBJETIVOS Y VENTAJAS DE LA NORMALIZACION

Las normas son la herramienta fundamental para el desarrollo industrial y comercial de un pais,
ya que sirven como base para mejorar la calidad en la gestién de las empresas, en el disefo
y fabricacién de los productos, en la prestacion de los servicios, etc., aumentando la compe-
titividad en los mercados nacionales e internacionales

Los objetivos de la normalizacion son: simplificacion, eliminacién de barreras comerciales,
proteccion de los intereses de los consumidores, comunicacion, economia de la produccion,
seguridad, salud y proteccion; y se pretende mejorar la calidad y competitividad de productos
y servicios.

La normalizacién aporta ventajas a los consumidores y usuarios, permitiéndoles obtener
una referencia para conocer el nivel de calidad y seguridad que deben exigir a los productos
o servicios que utilizan, ademas de conseguir una:

— Definicién, caracterizacién e identificacion uniforme, armonizada y coordinada de pro-
ductos, procesos y servicios.

— Garantia previa de calidad, regularidad, seguridad e intercambiabilidad.

— Acceso a ordenacién de datos técnicos.
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- Informacién armonizada.
— Posibilidad de comparacion de ofertas, ya que éstas son uniformes.
— Disminucién de litigios y supresién de competencia desleal.

NORMAS DE LA INDUSTRIA ALIMENTARIA

El término calidad, dentro de una empresa, se asocia a otros como control, aseguramiento,
politica de calidad, gestién o sistema de calidad. En cualquier caso, se trata de un concepto
que ha ido evolucionando con el paso de los anos hasta llegar a su situacién actual, en la que
hablamos de calidad total, a través de la mejora continua, para lograr la excelencia, esta ltima
definida como el conjunto de practicas sobresalientes en la gestion de una compafifa que per-
miten lograr los maximos resultados en calidad a través de diferentes aspectos, como son la
orientacion al cliente, la innovacion, la mejora continua, las alianzas o la responsabilidad so-
cial.

El conocimiento de las normativas en los procesos de recepcion, almacenamiento, elabo-
racién y distribucion de alimentos hace posible que se puedan determinar los incumplimientos
en cada uno de estos procesos. Para tales casos existen normas, cuyo cumplimiento es obli-
gatorio, referidas fundamentalmente a los elementos de seguridad e higiene, tal es el caso de
aquellas que regulan la manipulacion de alimentos y la higiene en cada una de las diferentes
areas.

En lo que respecta a la alimentacidn, el riesgo implica un impacto potencial en los con-
sumidores. Los microorganismos patégenos, las sustancias quimicas contaminantes o los agen-
tes fisicos entrafian posibles peligros relacionados con los alimentos. A pesar de que se realizan
todos los esfuerzos posibles para minimizar los peligros, el riesgo cero en seguridad alimentaria
no existe y estos peligros siempre pueden darse. Cada vez son mas las normas que tratan el
tema del riesgo en su vinculacion con la inocuidad alimentaria.

Por otra parte los certificados de calidad que hoy se emiten por los diferentes operadores
econdmicos se basan, en la industria alimentaria, en la aplicacién de normas para la determi-
nacion de peligros fisicos, quimicos y biolégicos en los productos terminados, evaluando su
calidad, fundamentalmente realizando ensayos a nivel de laboratorio para lo cual se emplean
métodos de determinacion ya estandarizados para obtener resultados fiables, por tanto los re-
sultados microbioldgicos, fisico-quimicos e incluso sensoriales también estan normalizados
para asegurar orden y confianza en los productos elaborados y su uso.

Las normas de la industria alimentaria suelen ser formuladas por organizaciones nacionales
o internacionales a las que se confia la responsabilidad de las normas y/o de la propia segu-
ridad alimentaria, como la ISO 22000:2005. Sin embargo, dichas normas también pueden
ser formuladas por la propia industria alimentaria mediante un érgano representativo como el
British Retail Consortium (BRC) o el International Food Standard (IFS), desarrollado por el
Deutschen Einzelhandels de Hauptverband, creado por los minoristas alemanes, y aceptado
en el ano 2003 por la mayoria de las cadenas de distribucién francesas. Las normas de la in-
dustria alimentaria desempefian un importante papel a la hora de ayudar a las empresas del
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sector a producir de una manera sistematica productos alimentarios seguros y acordes con la
legislacion.

Actualmente, muchas normas pueden ser sometidas a auditorias y a mecanismos de cer-
tificacion por terceros independientes, sin embargo, las certificaciones no prueban que los
alimentos sean seguros, sino simplemente que se han producido bajo un sistema de gestién
correctamente aplicado.

La Unién Europea promueve activamente la elaboracién de guias nacionales de buenas
practicas en materia de higiene, asi como la aplicacién de los principios del Andlisis de Peli-
gros y Puntos de Control Criticos (APPCC).

Actualmente, las normas de la industria alimentaria desempefian un papel fundamental,
puesto que ayudan a las empresas alimentarias a cumplir la legislacion y, en muchos casos,
van més alla de los requisitos legales, garantizando la regularidad de sus productos tanto en
términos de seguridad como de calidad.

NORMALIZACION EN ALIMENTACION HOSPITALARIA

La Resolucion Res AP (2003) 3 del Consejo de Europa, sobre alimentacion y atencién nutri-
cional en hospitales establece una serie de recomendaciones para la mejora, y entre otras re-
coge que:

e Se deberd adoptar y aplicar una politica de servicio de alimentacion y de alimentacién a do-
micilio a nivel regional o a nivel de cada centro y la direccion debera prestar una atencion
especial a esta politica.

* Se deberan desarrollar estandares para los sistemas de servicio de alimentacién que se basen
mds en las necesidades de los pacientes que en las del hospital, preparandose y aplicindose
métodos que evallen la satisfaccién de los pacientes.

Por estas razones, por ser Andalucia una region en la que existen 45 hospitales publicos
(14.500 camas) que sirven en torno a 12.000 pensiones completas/dia, y por otras razones del
ambito de la seguridad alimentaria, dentro de la Sociedad Andaluza de Nutricién Clinica y
Dietética, se constituy6 el 11/03/2010 el Grupo de Trabajo de Normalizacion en Alimentacion
Hospitalaria, trabajando inicialmente en la Certificacion de Proveedores, las Especificaciones
sobre Productos, y las Fichas Técnicas de Platos.

Objetivos
Inicialmente nuestro objetivo era Ginicamente elaborar una norma para la certificacién de pro-

veedores en nuestros hospitales, pero posteriormente se fueron completando hasta alcanzar
los siguientes:

— Elaborar una herramienta especifica que ayudara a la mejora de la inocuidad de los alimen-
tos mediante la certificacion de sus proveedores.
— Desarrollar un documento normalizado de especificaciones técnicas de los productos ali-
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menticios necesarios para la
elaboracion de mends esta-
blecidos en los cédigos de
dietas de los hospitales anda-
luces.

— Desarrollar un catalogo de fi-
chas técnicas de platos de la
alimentacién  hospitalaria,
para homogenizar mends,
respetando los locales y uni-
ficando criterios de ingre-
dientes cualitativa y cuanti-
tativamente.

Grupo de Trabajo de Normalizacién en Alimentacion Hospitalaria

Angel Arévalo
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Teresa Dominguez
eresa bomingue Carlos Haya

Puerto Real

Metodologia

Como el grupo estaba formado por representantes de todas las provincias andaluzas menos
Huelva, se hicieron las gestiones necesarias para conseguir los documentos de hospitales de
esta provincia, y completar asi los datos.

— En un primer lugar, se procedié a la aportacion y estudio de la documentacion de distintos
hospitales piblicos de Andalucia:

e Plan General de Higiene de Especificaciones sobre Productos y Certificacién de Provee-
dores.

e Fichas técnicas de los platos del mend de los distintos hospitales.

* Especificaciones sobre productos reflejados en los Pliegos de Prescripciones Técnicas de
los diferentes procedimientos de compras de productos.

* Normas de certificacion internacional y de empresas de distribucion.

e Legislacion.

— Posteriormente, se procedio a la elaboracién del borrador de estandar HOSPIFOOD® de
certificacion de proveedores, y a la aprobacién de la version “0.0”.

— Después se impartié un curso de formacién de auditores, acreditado por la Agencia de Ca-
lidad Sanitaria de Andalucia, para este estandar.

— Por otro lado, se elaboré un catdlogo de materias primas con sus especificaciones, con for-
mato de ficha técnica.

— Por dltimo, se procedié a la revision de las fichas técnicas de los platos de los distintos
mends de los hospitales publicos de Andalucia, y a la eleccion de las caracteristicas que
formarian el documento: ingredientes, unidad de compra, informacién nutricional y gra-
maje.
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Resultados

Tras cerca de tres afios de trabajo, reuniones, monitorizacién y presentacion de los trabajos
en congresos del sector para su critica y validacion, hemos conseguido los siguientes produc-
tos:

— Base de datos normalizada de especificaciones técnicas de alimentos para la elaboracién
de codigos dietéticos, para: pescados, mariscos, carnes y derivados, fiambres y patés, platos
preparados, pan y bollerfa, conservas, leche y productos lacteos, aceites, cereales, legum-
bres, hortalizas, frutas, verduras frescas y congeladas, condimentos y especias. (Anexo 8A).

— Base de datos normalizada de fichas técnicas de platos: Cédigo SAS, Provincia, Hospital,
Nombre plato, Ingredientes (gramos), Ingredientes comestibles (gramos), Kilocalorias, Pro-
tefnas, Hidratos de Carbono, Grasa y Fibra. (Anexo 8B).

— Estandar HOSPIFOOD® para certificacion de proveedores de alimentos en hospitales, co-
medores escolares y otros establecimientos de restauracion social. (Anexo 8C).

Conclusiones

— Se ha realizado una normalizacion de las especificaciones técnicas de las materias primas,
lo que repercute en una mejora de la calidad y la seguridad alimentaria.

— Se dispone de un documento de referencia que agrupa y valora nutricionalmente los platos,
aplicable parcial o totalmente segtin necesidades de cada centro.

— Se ayuda a la mejora de la inocuidad de los alimentos mediante la certificacion de sus pro-
veedores, y cuando una organizacion opta por contratar por Lotes de Productos o por Pro-
veedor Unico, HOSPIFOOD® también puede ser dtil en el proceso de control de calidad y
seguimiento del concurso publico.
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INTRODUCCION

La experiencia acumulada por los Técnicos Superiores en Nutricion y Control de Alimentos
(TSNCA), en el campo de la seguridad alimentaria y la nutricion, en el ambito de la bromato-
logfa hospitalaria de Andalucia, nos compromete a trabajar orientados a ofrecer al usuario
alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfagan sus necesidades energéticas diarias
y sus preferencias alimentarias, que le ayuden en la recuperacion de su salud. Ello hace ne-
cesario dotar de un referente con especificaciones minimas de los productos alimenticios que
integran el cédigo dietético hospitalario, para conocer sus caracteristicas técnicas y sanitarias,
dentro de la norma HOSPIFOOD®, y que vertebre higiene, seguridad alimentaria, nutricién y
gestion de recursos, con el desarrollo de un cédigo dietético eficaz, es decir, apetecible, nu-
tritivo y seguro en la alimentacién hospitalaria.

La importancia del desarrollo de un documento de especificaciones técnicas pone de ma-
nifiesto el rol que juega la alimentacién y nutricién en la recuperacion de los pacientes hos-
pitalizados.

OBJETIVOS

Para el desarrollo de esta linea de trabajo, el grupo de trabajo de Normalizacion en Alimen-
tacion Hospitalaria de la Sociedad Andaluza de Nutricion Clinica y Dietética (SANCYD), cons-
tituido por los TSNCA de Andalucia, planted los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Optimizar la alimentacion y nutricion que se ofrece en la restauracion social y en particular
en los hospitales, a fin de contribuir eficientemente en el mantenimiento y recuperacién de la
salud de los usuarios.

Objetivos especificos:

e Definiry estandarizar las especificaciones técnicas de los productos alimenticios utilizados
en la elaboracién de los mends que conforman los cédigos dietéticos hospitalarios

e Desarrollar un documento normalizado de especificaciones técnicas y sanitarias de los pro-
ductos alimenticios necesarios para la elaboracion de mends establecidos en los codigos de
dietas de los hospitales andaluces y que sirva de base para la elaboracién de pliegos de es-
pecificaciones técnicas.

e Contribuir a la recuperacién de la salud del usuario proporcionando una alimentacién cua-
litativa y cuantitativamente equilibrada, sanitariamente apta y de coste racional.

* Desarrollar un mejor y mayor control de peligros microbiolégicos, fisicos y quimicos, in-
cluido alérgenos.



Especificaciones técnicas de los productos alimenticios a suministrar
para la elaboracion de menus de los codigos dietéticos en la alimentacion hospitalaria

MATERIAL Y METODOS

Como conceptos basicos para la normalizacién, se han adoptado los siguientes términos: con-
senso, apertura, relevancia, transparencia, imparcialidad, coherencia, efectividad.

Como documento de trabajo vivo, se ha disefiado y consensuado un documento de espe-
cificaciones técnicas, con todos los campos necesarios para la estandarizacién de las especi-
ficaciones técnicas que tiene que cumplir cada producto para ser homologado para su uso y
como requisito previo a cumplir antes de ser incluido y utilizado para la alimentacién del pa-
ciente. Estas especificaciones son:

e Datos del proveedor: razén social, CIF de la empresa, nimero de inscripcién en el Registro
General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos (RGSEAA), medios de contacto con
el proveedor: teléfono, e-mail, direccion.

e Especificaciones de producto: denominacion de venta, denominacién legal de producto,
descripcion del producto, peso, categoria, variedad, calibre, especie. Caracteristicas orga-
nolépticas (sabor, olor, color, textura). Condiciones de transporte. Condiciones de conser-
vacion, envasado y embalado.

e Etiquetado

e Para aquellos productos que proceda:

— Exigencias de calidad (tolerancias).
— Nombre cientifico.

— Modo de obtencién.

— Zona de captura.

— Presentacion.

— Sistema de congelacién

- Vida dtil.

e Pardmetros microbioldgicos y otros contaminantes

e Composicion cuantitativa y cualitativa

* Alérgenos presentes y trazas por contaminaciones cruzadas con alérgenos (intencionados/
fortuitos).

e Declaracion de Organismos Modificados Genéticamente (OMG).

e Declaracion de radiaciones ionizantes.

® Envases.

Paralelamente cada TSNCA ha aportado el documento de trabajo en el que desarrolla las
especificaciones técnicas utilizadas en el hospital de origen, constituido por:

e Fichas técnicas de los platos que componen el mend hospitalario, para conocer todos los
ingredientes que forman parte de los diferentes codigos dietéticos de Andalucia.

e Indicaciones de los Pliegos de Prescripciones Técnicas de los diferentes procedimientos de
compras de productos alimenticios y alimentarios, segtn las particularidades de cada centro
hospitalario.

Las especificaciones aportadas se han agrupado por familias de productos o materias pri-
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mas y cada una de ellos se ha entregado a un TSNCA, para la comparacién, agrupacién y uni-
ficacién de criterios, y consecuente estandarizacion de las especificaciones técnicas de cada
producto.

Tras la puesta en comun, el grupo de trabajo ha aprobado la informacién que tiene que
aparecer en la ficha de especificaciones técnica de cada materia prima y por lo tanto que se
tiene que cumplir en la entrega de las materias primas y que se comprobara antes de la recep-
cién de mercancias.

Una vez conformado el modelo de especificaciones de cada materia prima, y completado
con las condiciones descritas en el Cédigo Alimentario Espafiol (CAE), que es el cuerpo organico
de normas bdsicas y sistematizadas relativas a los alimentos, condimentos, estimulantes y be-
bidas, se consulto la legislacién vigente y se adopté un documento Gnico, que recoge las es-
pecificaciones técnicas de las materias primas que se vayan a utilizar en la elaboracién del
codigo alimentario.

Con cardcter general las normas o especificaciones utilizadas en los procesos de homolo-
gacion seran la normativa horizontal y vertical vigente (Reglamentos UE, Reales Decretos,
Decretos, Ordenes).

En caso de que la normativa usada para la homologacién se derogase, el fabricante debera
aportar las nuevas evidencias, en los plazos legales establecidos en las revisiones normativas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El cédigo alimentario espanol, define alimento como todas las sustancias o productos de cual-
quier naturaleza, sélidos o liquidos, naturales o transformados, que por sus caracteristicas,
aplicaciones, componentes, preparacion y estado de conservacion, sean susceptibles de ser
habitual e idéneamente utilizados a alguno de los fines siguientes:

e para la normal nutricién humana o como fruitivos.
e como productos dietéticos, en casos especiales de alimentacion humana.

El concepto de calidad aplicado a un alimento no lo relaciona con el costo elevado de
dicho alimento, sino que se considera como un término indicador de su grado de excelencia,
al abarcar tanto su contenido nutricional, como sus caracteristicas organolépticas y factores
de higiene y seguridad alimentaria.

Cuando hablamos de la calidad de un alimento, aplicamos distintos aspectos que precisan
los diferentes tipos de calidad relacionada con los alimentos, y que hay que tener en cuenta
en la adquisicién de materias primas para la elaboracion de los platos que componen los c6-
digos dietéticos hospitalarios. Estos son:

e Calidad nutricional: contribucién del alimento al aporte de nutrientes a la dieta, tanto cua-
litativa como cuantitativamente.

e Calidad sensorial: aquellos atributos del alimento que son percibidos por los sentidos y que
los relaciona con la aceptabilidad por parte de usuario.

e Calidad higiénico-sanitaria: 0 ausencia de sustancias potencialmente toxicas y de microor-
ganismos patégenos.



Especificaciones técnicas de los productos alimenticios a suministrar
para la elaboracion de menus de los codigos dietéticos en la alimentacion hospitalaria

* Calidad tecnoldgica: caracteristicas del alimento para someterlo a diferentes procesos tec-
noldgicos.

e Calidad econémica: o relacién entre su costo y el grado de aceptabilidad.

e Calidad estable: aptitud del alimento para no sufrir alteraciones inmediatas, que permita
una vida comercial prolongada.

Por lo tanto, se consideran alimentos de calidad, aquellos productos alimenticios que se
aceptan en virtud de su adecuacién a unos atributos de referencia, relacionados con las pro-
piedades nutritivas, sensoriales y sanitarias.

Especificaciones de Producto

La informacion desarrollada y estandarizada por cada TSNCA responsable de cada grupo de
alimentos ha sido detallada en el modelo de ficha de especificaciones técnicas estandarizada
que se pueden consultar en el anexo 8.A.

Se han definido especificaciones para pescados y mariscos, carnes frescas, derivados car-
nicos, pan, bolleria y derivados de harinas, conservas, leche y productos lacteos, grasas co-
mestibles, legumbres, hortalizas, verduras frescas y frutas, tubérculos, verduras congeladas,
huevos, y condimentos y especias.

Pescados y Mariscos

Antes de que se destinen al consumo humano, los pescados y productos a base de pescado
deberan ser sometidos a un control visual por muestreo para la deteccion de parasitos visibles.
No podran comercializarse con vistas al consumo humano aquellos pescados o partes de pes-
cado que hayan sido retirados por presentar manifiestamente parasitos.

Las variaciones en peso no podran exceder de 10 % por encima o por debajo del peso so-
licitado en todas y cada una de las unidades.

Los productos de la pesca congelados presentardn al corte una cara compacta, no eviden-
ciandose a simple vista cristales de hielo. Durante la descongelacién no deben presentar una
exudacién muy marcada y descongelados deben tener el aspecto, la consistencia y el olor de
los frescos, no percibiéndose signos de enranciamiento ni recongelacion.

Todas las presentaciones estaran desprovistas de sus masas viscerales, y en el caso de los
cefalépodos, del endoesqueleto.

Los productos de la pesca salados y en salazén tendrdn las caracteristicas de aroma, color
y sabor peculiares obtenidos por los procesos de salado, prensado y madurado. Presentaran
una consistencia firme al tacto, gusto salado y coloracién tipica, seglin la especie y el método
de preparacién.

Factores de calidad:

Categoria de frescura pescado blanco:

e Piel: pigmento vivo y tornasolado (excepto gallineta) u opalescente, sin decoloracién
¢ Mucosidad cuténea: acuosa, transparente.
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¢ Ojo: convexo, pupila negra y brillante

e Branquias: color vivo, sin mucosidad

e Peritoneo: liso, brillante, dificil de separar de la carne

e Olor: algas marinas. La platija a aceite fresco, pimienta o tierra
e Carne: firme y elastica, superficie lisa.

Categoria de frescura pescado azul:

e Piel: pigmentacion tornasolada, colores vivos y brillantes con irisaciones, clara diferencia
entre superficie dorsal y ventral

* Mucosidad cutdnea: acuosa transparente

e Consistencia de la carne: muy firme, rigida

e Opérculos: plateados

e Ojo: convexo, pupila azul negruzca brillantes, parpado transparente

e Branquias: color rojo vivo a purpura uniforme, sin mucosidad

e Olor: fresco a algas marinas, picante a yodo.

Categoria de frescura crustaceos:

e Caparazén brillante.

e Dificultad para separar la cabeza del abdomen.
e Carne elastica.

e Olor agradable a mar

Categoria de frescura cefalopodos:

e Piel: pigmentacién viva, piel adherente a la carne.
e Carne: muy firme, color blanco nacarado

e Tentaculo: resistente al arranque

e Olor: fresco a algas marinas

Carnes Frescas

La identificacion visual de la carne de calidad se basa en su color, veteado y capacidad de re-
tencién de agua. El veteado consiste en pequenas vetas de grasa intramuscular visibles en el
corte de carne. El veteado tiene un efecto positivo en la jugosidad y el sabor de la carne. La
carne debe presentar un color normal y uniforme a lo largo de todo el corte.

Factores de calidad

Olor

Otro factor indicador de calidad es el olor. El producto debe tener un olor normal, que diferira
segun la especie (p.gj., vacuno, cerdo, pollo), pero que variara s6lo ligeramente de una especie
a otra. Debera evitarse la carne que desprenda cualquier tipo de olor rancio o extrafo.
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Firmeza

La carne debe aparecer mas firme que blanda. Debe ceder a la presion, pero no estar blanda.

Jugosidad

La jugosidad depende de la cantidad de agua retenida por un producto carnico cocinado. La
jugosidad incrementa el sabor, contribuye a la blandura de la carne haciendo que sea mas facil
de masticar, y estimula la produccion de saliva. La retencién de agua y el contenido de lipidos
determina la jugosidad. El veteado y la grasa presente en los bordes ayuda a retener el agua.
Las pérdidas de agua se deben a la evaporacion y goteo. El envejecimiento post-mortem de
la carne puede incrementar la retencién de agua y, en consecuencia, aumentar la jugosidad.

Ternura

Esta relacionada con diversos factores como la edad y el sexo del animal o la posicién de los
musculos. Un factor que incide positivamente en la ternura de la carne es el envejecimien-
to post-mortem. Las canales se envejecen almacendndolas a temperaturas de refrigeracion
durante un cierto periodo de tiempo después de la matanza y el enfriamiento inicial.

Sabor

El sabor y el aroma se conjugan para producir la sensacion que el consumidor experimenta
al comer. Esta sensacion proviene del olor que penetra a través de la nariz y del gusto salado,
dulce, agrio y amargo que se percibe en la boca. En el sabor de la carne incide el tipo de es-
pecie animal, dieta, método de coccion y método de preservacion (p.ej., ahumado o curado).

Por lo tanto la carne tiene que presentarse limpia, sana, debidamente preparada. Presentara
olor caracteristico, y su color debe oscilar del blanco rosaceo al rojo oscuro, dependiendo de
la especie animal, raza, edad, alimentacion, forma de sacrificio y periodo de tiempo transcu-
rrido desde que aquél fue realizado.

Las carnes refrigeradas y congeladas estardn envasadas por recipientes construidos con
materiales autorizados.

Los filetes y carnes troceadas procederdn exclusivamente de la pieza solicitada, no mez-
clandose filetes de otras piezas comerciales.

Queda prohibido la carne no procedente de animales sacrificados en mataderos legal-
mente autorizados y con las garantias de salubridad necesarias, asi como, los siguientes tipos
de carne: defectuosas, impropias y nocivas. Y la adicion a la carne de cualquier aditivo o sus-
tancias extrana.

La denominacién de carne de ave se aplica a todos los voldtiles sanos en sus distintas es-
pecies y clases domésticas y silvestres autorizadas en la alimentacion humana.

Se presentaran sacrificadas en condiciones higiénicas, tendran una conformacién normal,
pudiendo admitirse que el esternén esté ligeramente curvado o hundido, dorso moderada-
mente deprimido y suficiente grasa en la pechuga y patas, evitando asi que se vea la carne a
través de la piel. Las aves sacrificadas se presentaran desplumadas libres de cafiones promi-
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nentes y practicamente libres de los no prominentes. No poseeran huesos rotos, ni heridas, cor-
tes 0 arafazos. La piel serd de color rosa claro, mdsculos de consistencia firme y olor y sabor
caracteristicos.

Se presentara en despiece, bien definidas las piezas anatémicas, libres de grasa y aponeu-
rosis, se ajustard a la norma de despiece oficial. O bien, cuando proceda, en filetes: cortes
transversales de las piezas. O trozos en tacos. Las carnes seran frescas. Las carnes procederan
de matadero y/o sala de despiece autorizada, e irdn acompainadas del etiquetado sanitario
correspondiente.

Derivados Cdrnicos

Son los productos alimenticios preparados total o parcialmente con carnes o despojos de las
especies autorizadas para tal fin y sometidos a operaciones especificas antes de su puesta en
consumo.

Se clasifican en:

e Salazones, ahumados y adobados: se entiende por salazones carnicos las carnes sometidas
a la accién prolongada del cloruro sédico, ya en forma sélida o de salmuera, que garantice
su conservacion por un periodo mas o menos largo de tiempo. En el caso de adicién a la
sal de especias o condimentos varios, al derivado carnico se le aplicard el termino de ado-
bado.

* Tocinos: tejido adiposo subcutaneo, fresco, de cerdo sano, libre de tejidos no grasos, de

color ligeramente blanco rosaceo, de consistencia compacta y untuosa, obtenido por des-

piece seglin normas determinadas para su consumo en fresco, salado, condimentado o in-
dustrializado.

Los caracteres organolépticos de las hojas de tocino deben ser constantes, sea cual fuere la

region anatomica de donde procedan. El tocino debe ser homogéneo.

Embutidos, charcuteria y fiambres: aquellos derivados, preparados a partir de las carnes au-

torizadas picadas o no, sometidas o no a procesos de curacion, adicionadas o no de despojos

comestibles y grasas de cerdo, productos vegetales, condimentos y especias e introducidos
en tripas naturales o artificiales.

Pan, Bolleria y Derivados de Harinas

El pan es el producto resultante de la coccién de una masa obtenida por la mezcla de harina
de trigo, sal comestible y agua potable, fermentada por la adicién de levaduras activas. Cuando
se empleen harinas de otros cereales, el pan se designara con el apelativo correspondiente a
la clase de cereal que se utilice.

Son productos de bolleria aquellos elaborados de masa panaria fermentada y cocida a la
que se han anadido complementos panarios en cantidades que modifiquen sus caracteristicas
basicas.
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Las caracteristicas de las diversas clases de pan, excepto los integrales y de gluten, seran
las siguientes:

a) Color de la miga: blanca, crema o amarillenta.

b) Color de la corteza: dorada, uniforme y brillante o mate, segin la clase de pan, y estara
exenta de manchas.

c) Olor agradable y suave, exento de rancidez o de cualquier otro anormal.

d) Sabor agradable caracteristico: ni agrio ni amargo.

e) La corteza al tacto serd mas o menos fina, segtn la clase de pan, y no debera resultar ex-
cesivamente dura, debiendo quebrarse y crujir ligeramente al hacer presién sobre la pieza.

f) Textura: la miga serd suave al tacto y tendrd una textura de alvéolos finos y gruesos, de paredes
delgadas, distribuidos regularmente segtn la clase de pan.

h) Examen al microscopio: estard exento de granulos de almidén de otros cereales, de mohos,
de residuos de insectos, huevos o larvas, o de cualquier otra materia extrafia que denote un
deficiente estado higiénico-sanitario.

Las denominadas pastas alimenticias, que son productos obtenidos por desecacién de una
masa no fermentada confeccionada con harinas, sémolas finas o semolinas procedentes de
trigo duro o recio, Triticum Durum, o trigo candeal, Triticum vulgare, o sus mezclas y agua po-
table.

Conservas

Son los productos obtenidos a partir de alimentos perecederos de origen animal o vegetal, con

o sin adicién de otras sustancias autorizadas, contenidos en envases apropiados, hermética-

mente cerrados tratados exclusivamente por el calor, en forma que asegure su conservacion.
Se clasifican en conservas de:

* Carne.

Pescado, moluscos y crustaceos.
* Frutas.

Verduras.

Platos preparados.

Las conservas deben satisfacer las exigencias generales siguientes:

a) Estar en perfecto estado de consumo.

b) Proceder de materia prima que no esté alterada, ni presente sintomas de descomposicion,
con la madurez y tamafio convenientes.

c) Exentas de materias extrafias.

d) Estar envasadas, en condiciones técnicas apropiadas, con materiales que resistan al trata-
miento y a la accién de los componentes del producto.

e) Haber sufrido esterilizacion, de forma que proporcione al producto la maxima estabilidad
en condiciones de consumo.

f) Haber sufrido un tratamiento térmico tal que garantice la inactivacion de esporas de C. Bo-
tulinum u otros esporulados.
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g) Los ingredientes empleados en su elaboracién cumpliran las especificaciones propias de
cada producto en particular, y cuando sea de interés se especificard su region de proceden-
cia o denominacion de origen.

Leche y Productos Ldcteos

Se entiende por leche natural el producto integro, no alterado ni adulterado y sin calostros, del
ordefio higiénico, regular, completo e ininterrumpido de las hembras mamiferas domésticas
sanas y bien alimentadas.

Con la denominacion genérica de leche se comprende tnica y exclusivamente la leche na-
tural de vaca. Las leches producidas por otras hembras de animales domésticos se designaran
indicando ademas el nombre de la especie correspondiente.

Grasas Comestibles

Son los productos de origen animal o vegetal cuyos constituyentes principales son glicéridos
naturales de los acidos grasos, conteniendo como componentes menores otros lipidos.

El aceite es un producto de origen vegetal cuyos constituyentes principales son glicéridos
naturales de los acidos grasos, conteniendo como componentes menores otros lipidos. Los
aceites deberan tener un aspecto limpio y transparente, a la temperatura de 15 a 20°C, olor y
sabor agradables, con los aromas propios y caracteristicos de cada aceite, correspondientes a
los frutos y semillas de que procedan.

Legumbres

Con la denominacion genérica de legumbres secas, se conoceran las semillas secas, limpias
y sanas y separadas de la vaina, procedentes de plantas de la familia de las leguminosas, ade-
cuadas para la alimentacién.

Las legumbres secas y sus derivados presentaran un aspecto, olor y sabor normales, sin se-
fiales de haber sido atacadas por hongos, bacterias, insectos, acaros o roedores.

Hortalizas, Verduras Frescas y Frutas

Se denomina hortaliza cualquier planta herbacea horticola que se puede utilizar como ali-
mento, ya sea en crudo o cocinada.

Se denomina verduras a un grupo de hortalizas en las que la parte comestible esta consti-
tuida por sus érganos verdes (hojas, tallos o inflorescencias).

Las verduras y hortalizas destinadas para el consumo en fresco reuniran las siguientes con-
diciones:

a) Estaran recién recolectadas o en perfectas condiciones de conservacion, desprovistas de
humedad exterior anormal y sin olor ni sabor extrafios.

b) Estar exentas de lesiones o traumatismos de origen fisico o mecdnico que afecten a su pre-
sentacion o apariencia.



Especificaciones técnicas de los productos alimenticios a suministrar
para la elaboracion de menus de los codigos dietéticos en la alimentacion hospitalaria

c) Estar exentas de artrépodos, gusanos, moluscos y de partes o excrementos de cualquiera de
ellos.

d) Estar exentas de enfermedades criptogamicas.

e) Estar libres de partes marchitas y de materias extranas adheridas a su superficie.

f) Estar exentas de agentes microbianos patégenos.

g) No tener impurezas de pesticidas en proporcién superior a los limites de tolerancia.

Los productos deberan presentar un desarrollo suficiente y encontrarse en un estado de ma-
duracién satisfactorio.

Tolerancia:

Se permitird en cada lote una tolerancia del 10 %, en nimero o en peso, de productos que
no satisfagan los requisitos minimos de calidad. Sin embargo, esta tolerancia no incluira los
productos que presenten podredumbre o cualquier otro deterioro que los haga no aptos para
el consumo

En cuanto a las frutas, se definen como el fruto, la infrutescencia, la semilla o las partes car-
nosas de drganos florales, que hayan alcanzado un grado adecuado de madurez y sean propias
para el consumo humano.

Las frutas frescas se presentaran para el consumo, enteras, sanas y limpias, exentas de toda
humedad externa anormal y careceran de olor o sabor extrafos. Deberan presentar aspecto y
desarrollo normales, segln la variedad, estacién y zona de produccion.

Se entiende por fruta sana, la fruta que no posee sefales evidentes de haber sido atacada
por hongos, bacterias, virus, insectos, acaros, roedores, aves o sufrir cualquier otra lesion de
origen fisico o mecanico que afecte a su integridad. No presentaran sefales de descomposi-
cién, aunque sea de forma parcial.

La fruta debera ser limpia, es decir, que presentara su epidermis libre de cuerpos extrafios
adheridos a su superficie. Asi como libre de residuos de productos empleados en su trata-
miento.

Tubérculos

Se denomina patatas a los tubérculos procedentes de la planta Solanum tuberosum L., sanos,
maduros, limpios de tierra u otras impurezas y que, en su estado natural o debidamente con-
servados, sean aptos para el consumo humano.

Verduras Congeladas

Son las verduras y hortalizas sometidas a procesos tecnolégicos adecuados con disminucién
de temperatura hasta grados inferiores al de congelacion. Las verduras y hortalizas congeladas
tienen que cumplir las condiciones generales de las verduras y hortalizas frescas.
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Condimentos Aromdticos y Especias

Se designa con el nombre de especias o de condimentos arométicos a las plantas, frescas o
desecadas, enteras o molidas, que, por tener sabores u olores caracteristicos, se destinan a la
condimentacioén o a la preparacion de ciertas bebidas. Cada especie respondera a la denomi-
nacion caracteristica y composicion propia.

Huevos

Se denomina huevo fresco a aquellos que, presentando un olor y sabor caracteristicos, no han
sufrido mas manipulaciones que una limpieza en seco y exclusivamente de gallindceas.

Huevo pasterizado son los productos constituidos total o parcialmente con huevo de ga-
llina, desprovisto de cascara y destinados a servir de materia prima para la elaboracién de
productos alimenticios. Seran elaborados por procedimientos tecnolégicos que ineludible-
mente presupongan la aplicacién de un proceso de pasterizacion de las materias primas. No
contendran microorganismos patégenos vivos ni mas de 150.000 gérmenes por gramo o cen-
timetro cdbico de producto elaborado.

Etiquetado

El etiquetado de los alimentos se encuentra actualmente regulado en nuestro pais mediante
el Real Decreto 1334/1999, por el que se aprueba la Norma general de etiquetado, presenta-
cién y publicidad de los productos alimenticios, y que incorpora las disposiciones de la legis-
lacién comunitaria en la materia. Esta norma, es de aplicacion tanto para el etiquetado de los
productos alimenticios destinados al consumidor final como a restaurantes, hospitales, canti-
nas y otras colectividades similares.

Principios generales del etiquetado de alimentos
El etiquetado no debera en ningtin caso inducir a error al consumidor:

1. Sobre las caracteristicas del producto alimenticio y, en particular, sobre su naturaleza, iden-
tidad, cualidades, composicién, cantidad, duracién, origen o procedencia y modo de fa-
bricacion o de obtencion.

2. Atribuyendo al producto alimenticio efectos o propiedades que no posea.

3. Sugiriendo que el producto alimenticio posee caracteristicas particulares, cuando todos los
productos similares posean estas mismas caracteristicas.

4. Atribuyendo a un producto alimenticio propiedades preventivas, terapéuticas o curativas de
una enfermedad humana, ni mencionando dichas propiedades, sin perjuicio de las dispo-
siciones aplicables a las aguas minerales naturales y a los productos alimenticios destinados
a una alimentacién especial.
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Informacién obligatoria del etiquetado

Salvo en el caso de las excepciones previstas en la legislacion, las indicaciones que con ca-
racter obligatorio deben aparecer en el etiquetado de los alimentos son las siguientes:

. La denominacion de venta del producto.

. La lista de ingredientes.

. La cantidad de determinados ingredientes o categoria de ingredientes.

. El grado alcohdlico en las bebidas con una graduacién superior en volumen al 1,2 %.

. La cantidad neta, para productos envasados.

. La fecha de duracién minima o la fecha de caducidad.

. Las condiciones especiales de conservacion y de utilizacion.

. Elmodo de empleo, cuando su indicacién sea necesaria para hacer un uso adecuado del
producto alimenticio.

9. Identificacién de la empresa: el nombre, la razén social o la denominacién del fabricante
o el envasador o de un vendedor establecido dentro de la Unién Europea y, en todo caso,
su domicilio.

10. El lote.

11. El lugar de origen o procedencia, cuando el producto proceda de paises terceros o pro-
cediendo de un pafs comunitario la no indicacién pueda inducir a error al consumidor.

12. Las especialmente previstas para diversas categorias o tipos de productos alimenticios (se

recogen en el anexoV del Real Decreto 1334/1999).

(eI B NE ) I

Pardmetros Microbioldgicos y Otros Contaminantes

Se exigird en todos los productos alimenticios, ausencia de patégenos y sus toxinas o de aque-
llos microorganismos que por su niimero o especificidad puedan provocar alteraciones en el
consumidor conforme al Reglamento (CE) 2073/2005 y modificaciones posteriores.

Alérgenos

Las reacciones adversas a los alimentos, alergias e intolerancias alimentarias, constituyen un
problema de salud emergente.

La manera mds eficaz de prevenir las reacciones por alergias e intolerancias alimentarias
es eliminar de la dieta de las personas sensibles los componentes que desencadenan el efecto
adverso, haciendo una dieta de exclusién. Es por ello que se ha de disponer de toda la infor-
macion necesaria sobre la composicion de los alimentos para poder realizar una eleccion
adecuada. El etiquetado de los alimentos es clave en estos casos, y se convierte en un elemento
imprescindible de seguridad alimentaria.

Las exigencias sobre la declaracion de sustancias susceptibles de causar alergias e intoleran-
cias, estan actualmente recogidas en el Real Decreto 1334/1999, cuya Gltima modificacion la
constituye el Real Decreto 1245/2008, y que establece una lista de ingredientes que se deben
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indicar obligatoriamente en la etiqueta de los alimentos mediante una referencia clara al nombre
del ingrediente, porque pueden dar lugar a reacciones adversas en personas sensibles.
A partir del 13 de diciembre de 2014, se sustituye por el Reglamento (UE) n° 1169/2011,
sobre la informacién alimentaria facilitada al consumidor. Este reglamento describe los requi-
sitos relativos a la indicacién obligatoria de alérgenos, el etiquetado de determinadas sustan-
cias o productos que causan alergias e intolerancias, la informacién adicional voluntaria y el
etiquetado de alérgenos de alimentos no envasados.
Todos los alimentos envasados deben incluir la lista de ingredientes. En el caso de que el
producto contenga alguna sustancia incluida en el anexo Il de dicho Reglamento, esta debera
destacarse en la lista de ingredientes mediante una composicion tipografica distinta. En el
caso de alimentos que no requieren lista de ingredientes, esta informacién ird precedida de la
palabra “contiene”.
Por otra parte el reglamento (CE) 178/2002, por el que se establecen los principios y los
requisitos generales de la legislacion alimentaria, se crea la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria y se fijan procedimientos relativos a la seguridad alimentaria, establece como re-
quisitos:
¢ Que no se comercializaran alimentos que no sean seguros. Para determinar si un alimento
no es seguro, ademds de los efectos nocivos sobre la salud, se deberdn tener en cuenta las
condiciones normales de uso del alimento y la informacion facilitada a los consumidores
sobre la prevencion de determinados efectos perjudiciales para su salud.

* Ademads la informacién que se dé de un alimento a través de cualquier medio no debera
jamas inducir a error al usuario.

Declaracion de Organismos Modificados Genéticamente (OMG)

Los alimentos que son OGM, o que contienen OGM, o son producidos a partir de OGM, o
contienen ingredientes a partir de OGM, deben reflejar en su etiquetado esta informacién de
acuerdo con el Reglamento 1829/2003 y Reglamento 1830/2003.

Declaracion de Radiaciones lonizantes

El producto final y los ingredientes que lo forman no habran sido tratados con radiaciones io-
nizantes, de acuerdo con el Real Decreto 348/2001.

Envases

Los envases que contengan los alimentos habran sido fabricados con pldsticos no téxicos,
cumpliendo con los requisitos establecidos en el Reglamento 10/2011, pudiéndose por lo
tanto utilizar en contacto con productos alimenticios.

El resto de materiales en contacto con los alimentos deberd cumplir la legislacién vigente.
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CONCLUSIONES

Los avances cientificos han permitido conocer mejor las caracteristicas nutricionales de los ali-
mentos y sus efectos en la salud y desarrollar nuevos productos. Esto ha hecho que los consu-
midores, cada vez mas, se comporten con mds juicio de valor en cuestiones alimentarias y
exijan que se les proteja contra alimentos nocivos o de calidad inferior.

Los pacientes esperan que los alimentos que se les ofrecen durante la estancia en el hospital,
cumplan las normas bésicas de calidad e inocuidad, es por ello necesario disefiar y desarrollar
sistemas de control desde la adjudicacién y/o adquisicién de alimentos (materias primas y pro-
ductos manufacturados) que posteriormente formaran parte del mend que se les ofrece como
parte de su tratamiento.

En salud pdblica, para prevenir las consecuencias de la exposicion a practicas fraudulentas
o inadecuadas en la industria alimentaria, es necesario asegurar la calidad y la inocuidad de
los alimentos desde el origen y establecer cuales son los estandares para su adquisicién y pos-
terior uso.

Por ello, en el grupo de trabajo de Normalizacion en Alimentacion Hospitalaria de la
SANCYD, hemos establecido unas especificaciones que contienen:

e Definicion de los productos alimenticios que conforman los ments de los codigos de dietas.

e Determinacién de las condiciones que deben reunir estos productos alimenticios y realizando
una estandarizacién de las caracteristicas técnicas y sanitarias de los alimentos, lo que reper-
cute en un mejor control de la calidad y la seguridad alimentaria.

Se ha conseguido desarrollar un documento para optimizar la alimentacién y nutricién en
la restauracion hospitalaria y/o institucional, y asi contribuir al mantenimiento y recuperacion
de la salud de los pacientes, proporcionando una alimentacién cualitativa y cuantitativamente
equilibrada, sanitariamente apta y de coste racional, ofreciendo una herramienta para la ela-
boracién de los pliegos de especificaciones técnicas.

Al mismo tiempo, se contribuye a una mejora continua, estableciendo un mejor y mayor
control de peligros microbioldgicos, fisicos y quimicos, incluidos los alérgenos.

Los cambios constantes que se producen en los procesos de produccion vy distribucion de
alimentos, los cambios en la demanda de los consumidores, hacen necesario potenciar los con-
troles con el desarrollo de especificaciones técnicas de los productos que garanticen la seguridad
alimentaria, es decir, el derecho de toda persona a tener acceso a alimentos sanos y nutritivos.
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RESUMEN

La alimentacion hospitalaria representa un importante factor en la satisfaccion de los usuarios,
considerandose parte del tratamiento y una herramienta de mejora en el proceso de curacién
de los pacientes ingresados, ayudando a la reduccién de la estancia hospitalaria. Con el ob-
jetivo de su homogenizacion, el grupo de trabajo de la Sociedad Andaluza de Nutricion clinica
y Dietética (SANCYD) de “Normalizacién de la alimentacién hospitalaria”, ha elaborado los
documentos recogidos en este libro, dandole una orientacién corporativa y criterios de equi-
dad en los Hospitales del SAS, desarrollando un catalogo y manual de dietas, fichas técnicas
de platos, especificaciones de materias primas y estandares de certificacién de proveedores.
En la introduccién del libro se hace una puesta en escena de estos tres documentos, necesarios
para el desarrollo del proceso de gestion de dietas, y se indica como se ha desarrollado el do-
cumento de las fichas técnicas de los platos usados en los hospitales andaluces, que se puede
consultar en el anexo que se indica en este apartado.

El procedimiento usado, parte de la elaboracién de un modelo en Excel, de ficha técnica
de platos, que se envié a los hospitales del Servicio Andaluz de Salud (SAS) donde habia uni-
dades de Nutricién clinica y Dietética, acompafados de una nota para cumplimentar dicho
documento. Una vez fueron remitidos por los diferentes hospitales, se revisaron y selecciona-
ron los platos mas representativos y los tradicionales, segtn criterios de perfil nutricional, uso
previsto para distintas dietas, localidad de origen, unidad de compra, categoria comercial de
los ingredientes, procurando que no hubiera platos repetidos. Los hospitales que enviaron las
fichas sin la informacién completa requerida, se seleccionaron, pero fueron corregidos, final-
mente, por el grupo de trabajo.

Una vez obtenida la informacion de cada centro hospitalario, los ingredientes se norma-
lizaron, es decir, se les dio la misma denominacion que tienen en las especificaciones técnicas
de alimentos, que también estan desarrolladas por el mismo grupo de trabajo, y se homoge-
neiz6 el tamafio de la racién en funcion del aporte nutricional de los ingredientes y de la
merma durante el cocinado.

En la aplicacion del documento hay varios aspectos a considerar, como son, que la de re-
ferencia de “gramos comestibles” es la que no debe variar para conseguir un mend equili-
brado, y, que los platos no llevan “gramaje total” debido a que en ellos intervienen factores
como agua afladida y agua evaporada, que no se ha considerado necesario incluir en esta va-
loracion, asi como las especias y el aceite del bafo de fritura.

Los parametros recogidos son: nombre del plato, gramos de ingredientes necesarios, gra-
mos de ingredientes comestibles, Kilocalorias, proteinas, hidratos de carbono, grasas, fibra, y
una clasificacion segun el alimento principal. Y, otros datos que no son necesarios desde el
punto de vista técnico, pero si operativo para la gestién, como codigo SAS, provincia y hos-
pital de origen.

Asi, hemos elaborado un archivo con aproximadamente 200 primeros platos de almuerzos
y cenas, algo mas de 200 segundos platos de almuerzos y cenas, 100 guarniciones, 50 postres,
20 panes, 120 platos para los desayunos y meriendas y unos 90 suplementos.



Fichas técnicas de platos en alimentacidn hospitalaria

En definitiva, se ha elaborado un documento que recoge las fichas técnicas de la mayor
parte de los platos utilizados en la alimentacion hospitalaria andaluza, con su formula definida,
cualitativa y cuantitativamente y su valoracién nutricional, todo ello con la finalidad de ho-
mogeneizar las dietas de los hospitales del SAS, facilitando a los centros la confeccién de las
diferentes dietas, garantizando el aporte nutricional equilibrado y manteniendo calidades si-
milares.

INTRODUCCION

En los paises desarrollados, un porcentaje no desdefiable de los pacientes que ingresan en los
centros hospitalarios con cuadros agudos presentan algtn tipo de desnutricion. Esta situacion
de nutricional alterada, ya desde el ingreso, no siempre se identifica como tal, lo que pudiera
acarrear un agravamiento de la misma. A ello hay que sumar la aparicion de nuevos cuadros
de desnutricion entre la poblacién ingresada. Todas estas situaciones configuran un escenario
preocupante y de gran trascendencia clinica.

Por otro lado, la alimentacion hospitalaria es un proceso complejo donde se unen la propia
ciencia de la nutricién, la dietética, la bromatologia y las técnicas hosteleras. Este servicio de
alimentacién debe contribuir a la recuperacion de los pacientes y a procurarle un grado de
bienestar (de todos es sabido que la comida, es un factor que influye en el concepto que tiene
el paciente del hospital).

Este proceso vincula a muchos departamentos del Hospital que deben estar coordinados,
con relaciones fluidas para dar respuesta a lo que concluye la Resolucién ResAP(2003) sobre
Alimentacion y Atencién Nutricional en Hospitales y que nos indica entre otras:

¢ “se considerard de manera sistematica que el soporte nutricional forma parte del tratamiento
de los pacientes”;

¢ “|os efectos beneficiosos que un servicio de alimentacién y una atencién nutricional hos-
pitalarios adecuados, tienen en la recuperacion de los pacientes y de su calidad de vida;

¢ “el nimero inaceptable de pacientes hospitalizados desnutridos en Europa”;

e “la desnutricién de los pacientes hospitalizados se asocia con estancias hospitalarias mas
largas, una rehabilitacién prolongada, una menor calidad de vida y costes sanitarios inne-
cesarios”.

La nutricién ocupa un lugar importante en la salud y a lo largo de la historia de la medi-
cina la prescripcion de una alimentacién adecuada ha formado parte del tratamiento de los
pacientes.

Hoy en dia ya nadie duda de la importancia de una politica nutricional en la salud publica.
Por otro lado, en el ambito hospitalario, un buen estado nutricional servird para acortar la es-
tancia hospitalaria y facilitar la recuperacion de los pacientes, siendo la alimentacion natural
la primera opcién para corregir o prevenir la malnutricién de los pacientes.

47



48

Normalizacion en alimentacion hospitalaria y ofros establecimientos de restauracion social

La alimentacién hospitalaria tiene como objetivo ayudar a la recuperacién de la salud del
paciente y a la consecucion del estado nutricional adecuado como parte del tratamiento de
la enfermedad, pudiendo ser la base fundamental del tratamiento o coadyuvante al mismo
segun las diferentes patologias..

Independientemente del sistema de servicio utilizado, se requiere una estrecha colabora-
cién entre paciente, familiares, personal facultativo, enfermeria, dietistas y el servicio de ali-
mentacion para lograr que el paciente coma y lo haga en funcién de sus necesidades. El
médico debera conocer y evaluar el estado nutricional de los pacientes y deberd prescribir
dietas con efectos comprobados cientificamente. Y, todo el personal sanitario, debera conocer
la oferta de dietas y la influencia que éstas pueda tener sobre el estado nutricional.

Por ello a nivel de cada centro, se deberd adoptar y aplicar un sistema de manual y c6-
digo de dietas conocido por la direccién del hospital, médicos, enfermerfa y personal del
servicio de alimentacion que facilite la posibilidad de trabajar en equipo para proporcionar una
correcta atencién nutricional a los pacientes. Este sistema debe ser comunicado usando la
forma y trdmite de comunicacion interna existente entre los distintos servicios del hospital. Esto
nos permitira personalizar la alimentacién de cada paciente de tal forma que se pueda ajustar
a sus necesidades, teniendo en cuenta sus requerimientos, el estado fisico y mental, su edad,
su religion y sus antecedentes étnicos o culturales. Con esta finalidad, se deberan desarrollar
estandares que se basen en las necesidades de los pacientes y las caracteristicas propias del
hospital.

El manual de dietas esta formado por tres documentos que recogen la informacion nece-
saria para implantar de forma coordinada la alimentacion hospitalaria. Estos documentos que
integran el manual tienen una finalidad adicional a la de garantizar la alimentacion de forma
cientifica de los pacientes, adaptada a las necesidades individuales, y es asegurar la trazabi-
lidad hacia delante de los alimentos servidos.

Estos tres documentos pueden estar presentes como documentos o archivos o bien de
forma informatizada, en tal caso, la formacion sobre el uso de la prestacion informética debe
incluir la comprension de los cuatros pilares que la sustentan:

1. Informacién del paciente

2. Codigo de dietas

3. Cadigo de mends

4. Fichas técnicas de los platos



Fichas técnicas de platos en alimentacidn hospitalaria

CODIGO DE DIETAS

El codigo de dietas es el documento en el que se registran todas las dietas disponibles en cada
centro. Es un abanico de opciones dietéticas programadas en una institucion sanitaria, con pa-
cientes ingresados que precisan recibir alimentacién durante un tiempo mas o menos prolon-
gado. Abarca todas aquellas dietas correspondientes a las patologias mas habituales segtin el
tipo de Centro Hospitalario, con la finalidad de que la solicitud y su puesta en practica sean
entendidas facilmente por todos. Cada centro hospitalario clasifica, sistematiza y denomina
sus propias dietas con arreglo a criterios cientificos y organizativos.

El cédigo de dietas lo realiza la unidad de Nutricién clinica, Dietética y Control de alimen-
tos, contando con los servicios médicos y el servicio de alimentacién del hospital. Es funda-
mental que toda la organizacién lo conozca para que se use las mismas denominaciones y asi
evitar confusiones y complicaciones en las peticiones de dietas.

Con cada una de estas dietas se persigue un objetivo preventivo, diagndstico o terapéutico
y/ o simplemente proporcionar durante el ingreso una alimentacion completa y equilibrada,
ademas de contribuir al bienestar fisico y psiquico del paciente vy servir de educacién nutri-
cional, de imagen e influencia en el drea sanitaria correspondiente

A la hora de elaborar el cédigo de dietas hay que tener en cuenta una serie de factores,
como son las caracteristicas del centro hospitalario:

Centros médicos, quirtirgicos o de técnicas diagndsticas,

La actividad clinica y las patologias tratadas,

e Estancia media,

Ndmero de camas,

Medios logisticos y técnicos (capacidad y sistema de produccion, instalaciones, sistemas
de distribucion, comunicacion interna y recursos materiales) y

* Recursos humanos.

En cada una de las dietas incluidas en el codigo se indicara lo siguiente:

e Denominacion genérica de la dieta, que deberd aludir al perfil nutricional més que a la pa-
tologia especifica a la que va dirigida.

e Caracteristicas: se indicaran las modificaciones empleadas y se incluird una relacion de ali-
mentos y las técnicas culinarias utilizadas.

 Objetivos: se expondra el fin que persigue la dieta.

* Indicaciones: las distintas situaciones clinicas y/o patologias en las que la dieta debera estar
presente.

e Variantes dietoterapéuticas: cualquier dieta codificada podra ser solicitada sin sal y sin sa-
carosa anadida.

La filosoffa que rige la confeccién de una dieta terapéutica responde a dos lineas generales.
La primera, se centra en la educacion del paciente en cuanto a los principios de una nutricion
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adecuada, mientras que la otra consiste en proporcionar alimentos que el paciente pueda
comer y le resulten agradables. Suele llegarse a un compromiso entre ambas tendencias, te-
niendo en cuenta que:

¢ Han de cubrirse las necesidades energéticas y de nutrientes segtn la situacion clinica.

¢ Ha de proveer una dieta lo suficientemente amplia y variada.

* Representard una accién gratificante.

* Debe tener una presentacion adecuada y atractiva

Se tendran en cuenta las costumbres del paciente, sus gustos, creencias religiosas y cualquier

otro factor que pueda influir en la aceptacion o rechazo de la dieta.

e Se contabilizaran los suplementos nutricionales y la nutricién enteral siempre que estén in-
dicados.

e Se utilizaran dietas de textura modificada de alto valor nutricional de tipo comercial en pa-
cientes en los que la alimentacién convencional no es suficiente para asegurar el aporte 6p-
timo de nutrientes debido a problemas fisiolégicos y/o patolégicos.

Las dietas terapéuticas mas usadas deben estar codificadas. Constituyen el conjunto de
dietas de uso mas habitual en cada centro, se planifican teniendo en cuenta las patologias
tratadas y la carga cuantitativa que supone cada una de ellas en la asistencia médica y quirdr-
gica del centro.

Cuanta mayor incidencia tiene una patologia en el hospital, mas importante es definir con
precision las dietas dirigidas a tratarla.

Sin embargo, por muy amplio que sea un cédigo de dietas, es practicamente imposible cu-
brir todas las necesidades dietoterapéuticas requeridas, siempre se plantearan situaciones cli-
nicas que exijan el disefo de dietas terapéuticas que, debido a su escasa demanda, no se
incluyen en el cédigo de peticiones habituales y que podriamos llamar “dietas no codificadas”.
En este caso tener bien definidas las fichas técnicas de los alimentos que se preparan en el cen-
tro cobra, nuevamente, una maxima importancia.

Las Dietas terapéuticas no codificadas pueden ser dietas muy especificas, también llamadas
tratamientos dietéticos personalizados, incorporan modificaciones de varias dietas, ademas de
las adaptaciones dietoterapicas necesarias segln las enfermedades o complicaciones asocia-
das que presenta el paciente. Por tanto no estan desarrolladas con un cédigo de mends pre-
establecido, sino que seran disefiadas por la Unidad de Nutricién Clinica y Dietética y debido
a que suelen precisar muchas restricciones: El dietista debera controlar diariamente la suficien-
cia nutricional prestando especial atencion al aporte caldrico, que se ve comprometido en
mayor o menor medida, y modificar la dieta seglin la tolerancia y la aceptacion del paciente.

Finalmente, la dieta personalizada es elaborada especificamente para pacientes pluripa-
toldgicos que precisan pautas dietéticas complejas, pacientes de larga estancia o en aquellas
circunstancias en las que sea necesario tener en cuenta varios factores como patologia, edad,
capacidad de masticacion y deglucién y apetencias particulares. Es imprescindible ofertarla
a aquellos que presentan una anorexia importante o aversiones alimentarias condicionadas por
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la enfermedad o tratamiento médico. La personalizacion de la dieta mejora la aceptabilidad
por parte del usuario. Para su elaboracion se requiere:

e Historia dietética, con estimacién de la ingesta habitual del paciente, antecedentes de aler-
gias o intolerancias alimentarias, agrado o no de determinados alimentos o preparaciones
culinarias, aporte de liquidos y funcionalidad del tracto gastrointestinal (capacidad de mas-
ticacion, deglucion, posibles patologias gastricas o intestinales, etc.).

e Célculo de las necesidades nutricionales a partir de datos antropométricos basicos y situa-
cion fisiolégica.

e Control de la eficacia de la dieta elaborada mediante visita periddica a los pacientes con die-
tas personalizadas. Deberan ser reevaluadas al menos tres veces por semana.

e Se tendran en cuenta todos los criterios mencionados en las dietas terapéuticas.

CODIGO DE MENUS

El codigo de dietas tiene una parte importante no totalmente conocida y poco reconocida, su
aplicacién. Cada dieta hay que desarrollarla en la practica indicando los alimentos que van a
formar parte, es decir, hay que elaborar los mends.

Para la elaboracién de los menUs de las dietas hospitalarias se requiere un andlisis previo
de:

e Ndmero y tipo de dietas demandadas

* Recomendaciones higiénico-dietéticas.

e Sistemas de seguridad alimentaria atendiendo a procesos seguros desde el punto de vista sa-
nitario.

e Cultura y costumbres gastronémicas de la zona.

o Colectivos étnicos (variantes en el menu).

e Infraestructura y recursos del centro.

Disponibilidad de alimentos e informacién de su composicion.

Presupuesto destinado a tal fin.

Definicién de las fichas técnico-sanitarias de platos (proceso, ingredientes, valoracion, dia-

gramas, puntos de control).

e Frecuencia de rotacion de mends (variedad).

¢ Modificacion estacional de mend.

e Normas de funcionamiento del centro con especial atencién a los horarios establecidos,
tanto para las peticiones, distribucion de alimentos, recogida de vajilla y para las peticiones
fuera de hora.

e Disponibilidad de suplementos que permitan la continuidad de la alimentacién en los pa-
cientes, suprimiendo o reduciendo los ayunos prolongados.
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En los hospitales del S.A.S, la unidad de Nutricién clinica, Dietética y Control de Alimentos
en colaboracién con el servicio de alimentacién, desarrollara el cédigo de mends indicando
los alimentos que participaran en las distintas dietas y adaptandolo a las necesidades del cen-
tro. Constard de:

e Las fichas técnico-dietéticas y sanitarias de las diferentes comidas. Que incluyen:
— La composicién cualitativa y cuantitativa de cada plato
— Valoracién nutricional
— Preparacion, elaboracién y presentacién
— Puntos de control sanitario
e |a frecuencia en la rotacién de los mends.
e La distribucion en cuatro tomas minimas: desayuno, comida, merienda y cena.
e Horarios de peticion, reparto y recogida de las comidas.

Como punto de partida hay que tener definidas todas las fichas técnicas de las diferentes
preparaciones, en las que se recogerd alimentos y su gramaje, valor nutritivo, procedimiento
de elaboracidn, dietas a las que puede ir dirigida, puntos de control criticos y su presentacion.

La planificacién de los ments comienza con la elaboracién del ment de la dieta basal, que
servira de referencia como dieta saludable y de ella derivaran las dietas terapéuticas con las
modificaciones requeridas, que podran ser:

e Cualitativas (se suprimen unos los alimentos y se incluyen otros).

e Cuantitativas, respecto a cambios en el aporte calérico, proteico, mineral, etc.
e En textura y consistencia.

e En elaboracion.

En la préctica, consiste en sustituir unas preparaciones por otras segun estos requerimien-
tos.

Esta dieta basal va dirigida a pacientes que no requieren modificaciones especiales en su
alimentacidn, es el mend de la dieta basica hospitalaria. Las normas para la planificacién de
estos mends son:

* Aporte suficiente de calorias.

e Equilibrio de nutrientes.

e Variacion en los alimentos.

¢ Organolépticamente adecuados.

e Condiciones 6ptimas de higiene y seguridad alimentaria.
¢ Temperatura adecuada.

¢ Buena presentacion.

La alimentacién especifica que abarca todas las dietas terapéuticas codificadas, las no co-
dificadas y las personalizadas, deriva del mend basal del hospital, lo que conlleva las siguientes
ventajas:
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Simplificacién del trabajo de cocina.

Posibilidades de variacion del mend.

Disminucién de costes.

Evita el intercambio de platos entre pacientes.

El paciente sometido a dieta especifica observa que su comida no es tan diferente a la de
los demds.

Las normas para la planificacién de los menus de las dietas terapéuticas y personalizadas
son las mismas que para la dieta basal pero teniendo en cuenta las:

* Restricciones plenamente justificadas.
e Seguridad de una ingesta adecuada.

Hay situaciones en que la alimentacion se modifica para adaptarla a diferentes condiciones
clinicas o discapacidades, permitiendo asi, ademds de nutrir, mantener el placer de comer y
facilitar la ingesta en personas que tienen dificultades para hacerlo. Pueden ser de dos tipos:

Alimentacion adaptada tradicional, empleando modificaciones de textura y consistencia
en alimentos y/o comidas habituales (e]. purés de legumbres, de verduras con carne/pescado/
huevo, gelatinas, natillas, cremas, papillas de cereales, de frutas). Se puede utilizar junto con
enriquecedores de la dieta.

Alimentacién adaptada comercial, cuando la alimentacion tradicional adaptada es insu-
ficiente o inviable para asegurar el aporte 6ptimo de nutrientes; con dietas de textura modifi-
cada de adecuado valor nutricional, adaptadas a las necesidades de nutrientes del paciente.
Son purés o cremas preparados o de facil preparacion, y productos alimenticios que suple-
mentan, espesan y/o hidratan ayudando a nutrir al paciente con dificultades de masticacién
y/o con disfagia. En el mercado hay tres tipos, atendiendo al tratamiento para la conservacion,
purés esterilizados, deshidratados y pasteurizados. La Alimentacion adaptada pasterizada es
la que tiene el tratamiento térmico que mas se asemeja a la alimentacién adaptada tradicional.

El codigo de mends sera el adecuado para facilitar la elaboracion de dietas individualizadas
y adaptadas a los gustos y preferencias de los pacientes que precisen pautas dietéticas com-
plejas, a los pacientes con anorexia importante o aversiones alimentarias condicionadas por
la enfermedad o el tratamiento médico y a los pacientes de larga estancia. Para los pacientes
de larga estancia debera existir un mend opcional y si fuese posible a la carta, para mejorar
asi la aceptabilidad y el estado nutricional de los mismos.
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FICHA TECNICA

La ficha técnica es un resumen de las caracteristicas del producto. Es uno de los documentos
que, junto al etiquetado, contienen y garantizan la informacién de los alimentos de consumo,
en las que se recogera alimentos ingredientes y su gramaje, valor nutritivo, procedimiento de
elaboracién, puntos de control criticos, su presentacion y otros aspectos dirigidos a facilitar su
uso como dietas a las que puede ir dirigida cuando se trata de las fichas técnicas de institu-
ciones. En dmbitos comerciales una correcta informacién de un producto en la ficha técnica
servira como un complemento ideal desde un punto de vista comercial para ayudar en la
venta de su producto, esta finalidad se mantiene en las instituciones pero como se ha visto y
se seguird viendo en las instituciones es mas complejo, los otros factores pueden tener mayor
relevancia. La correcta informacién que aparezca en una ficha técnica es sumamente impor-
tante para garantizar el uso adecuado de cualquier producto alimenticio.
Concretando, la informacion que debe aparecer en la ficha técnica de un plato es:

Descripcion detallada del plato

e Ingredientes: cualitativa y cuantitativamente

Valor nutricional

Modo de preparacion

¢ Advertencias generales y especificas sobre alergenos, perfil dietético de los destinatarios,
presentacion.

JUSTIFICACION

Aungque la actividad principal de las instituciones sanitarias viene definida por su caracter asis-
tencial, para la adecuada prestacion de la misma es necesario contar con una serie de elemen-
tos y servicios entre los que cabe destacar el de alimentacion, que representa un importante
papel en la calidad asistencial y en la satisfaccién de los pacientes y sus familiares, constitu-
yendo, asimismo, una herramienta de mejora en el proceso de curacion de los pacientes in-
gresados, coadyuvando a la reduccién de la estancia hospitalaria y en el de los centros
geriatricos en un mejor nivel de vida, por poner algunos ejemplos.

Tener definidos los componentes documentales acerca de la alimentacion de los centros,
no sélo facilita sino que resulta necesario para la gestion de los servicios de alimentacion.

Considerando que la compra de alimentos ha sido un obstaculo en la gestion de la alimen-
tacion de los centros hospitalarios e instituciones, se hace necesaria la racionalizacién me-
diante la elaboracién de unos documentos o base de datos que relacionen los ingredientes,
los gramos y el aporte nutricional.

En el afio 2009, enmarcado dentro del anélisis general de los procesos industriales de los
centros pertenecientes al Servicio Andaluz de Salud, realizados por la Direccién General de
Gestion Econdmica, se ha realizado un andlisis del servicio de alimentacién prestado en los
centros del SAS, expresada en sus aspectos operativos y econdmicos, con el objetivo de reflejar
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la situacion global del mismo y de formular conclusiones y propuestas de mejora. De este
andlisis se deriva una gran diversidad y disparidad de soluciones al proceso de alimentacion,
adoptadas en los distintos centros asistenciales del SAS por lo que se hace obligada una ho-
mogenizacion del proceso de gestién de dietas en los distintos Hospitales. Para ello se crea un
grupo de trabajo, con representacion de distintas provincias andaluzas y de los distintos pro-
fesionales que intervienen en el proceso: médicos, técnicos superiores en control de alimentos,
técnicos de dietética y técnicos de gestion y servicio.

Por otro lado, para homogeneizar la alimentacion en los hospitales andaluces se habia
formado un grupo de trabajo de Técnicos Superiores en Nutricion y Control de Alimentos
(TSNCA), como se ha visto en capitulo | de este libro, sobre Normalizacion en Alimentacion
Hospitalaria, que ha desarrollado basicamente, las Especificaciones sobre Productos alimen-
ticios; Fichas Técnicas de Platos y Certificacion de Proveedores, en cualquier, caso la norma-
lizacion de Fichas Técnicas de Platos de los hospitales del SAS estd en los dos grupos de
trabajo.

OBJETIVOS

Objetivos Generales

e Elaborar un documento de referencia con la finalidad de que sirva de herramienta de trabajo
para la gestion de la alimentacién, de aplicacion parcial o total, segln las necesidades de
cada centro, con una orientacién corporativa y criterios de equidad en la red de Hospitales
del SAS. Aplicable a otras instituciones que sirven comidas.

Objetivos Especificos

e Conocer los platos usados para la alimentacién hospitalaria y agruparlos en un documento
herramienta de trabajo.

e Revisar las fichas técnicas para ajustarlas a las necesidades diarias de energia y nutrientes y
atenerse a las cantidades que deben servirse en funcién de la situacion de los pacientes.

e Valorar y evaluar nutricionalmente los platos usados para la alimentacién de los pacientes
de los hospitales del SAS.

e Evitar menUs con alto contenido de grasas y de proteinas, en detrimento de los hidratos de
carbono complejos y enviar perfiles lipidicos alejados del recomendado.

e Desarrollar un catalogo de platos con un perfil nutricional enmarcado en una alimentacion
recomendable para la poblacién sana y contemplando los alimentos y las preparaciones
necesarias para alimentar, adecuadamente, a los pacientes, con alimentacién natural o
mixta, en funcién de su enfermedad, metaboslimo y estado del sistema digestivo, incluyendo
las modificacién en textura.

e Orientar a los distintos gestores de instituciones sanitarias sobre los platos recomendados en
una alimentacién saludable aplicable en restauracion institucional.
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e Elaborar una herramienta para especificar las cantidades de alimentos necesarios para ela-
borar las dietas, aplicable tanto en la contratacion como en la elaboracién diaria.
e Ayudar en la toma de decisiones de innovacién o inversion.

METODOLOGIA

El primer objetivo marcado fue conocer los platos usados para la alimentacion hospitalaria y
agruparlos en un documento herramienta de trabajo, para ello como punto de partida, se ha
elaborado un modelo de ficha platos en Excel que fue enviado a los hospitales de la red del
SAS con Unidad de Nutricién, acompafiados de una nota de “Normas para la cumplimenta-
cién del documento fichas técnicas de platos”.

Conforme se fueron recibiendo las fichas técnicas de los platos usados en cada centro, se
han revisado y seleccionado el mas representativo de entre los que coincidian en el tipo, es
decir, con caracteristicas organolépticas, gastrondmicas y nutritivas semejantes, para que al
final no haya platos repetidos, segtin los criterios (los l6gicos a emplear como perfil nutricional,
unidad de compra y categoria comercial de los alimentos tomando como referencia las espe-
cificaciones de los alimentos).

Para la seleccién de los platos comunes a varios hospitales, se han tenido en cuenta los si-
guientes criterios con la finalidad de que todos los platos usados en la red de hospitales del
SAS estuviesen representados pero sin repetir ninguno, atendiendo a:

1. La mejor adecuacion al perfil nutricional (alimentacion hospitalaria) y por tanto, la posibi-
lidad de que se pudiera incluir en el mayor nimero de dietas.

2. El factor localidad.

3. La unidad de compra, es decir, articulos que tienen distinto “sabor” se han agrupado, si son
productos que generalmente tienen el mismo precio, como por ejemplo los purés comer-
ciales o zumos comerciales.

4. El perfil nutricional de los platos, favoreciendo los de mayor contenido de fibra, menor
grasa, mas proteinas e hidratos de carbono y el tipo de lipidos.

5. La categoria comercial de los alimentos, en concordancia al trabajo de especificaciones de
los alimentos.

Entre todos los hospitales, algunos enviaron las fichas sin la informacion requerida, pero
en aras de tener una fuente de datos completa, también se preseleccionaron, requiriendo a los
distintos centros su adecuacion al modelo descrito. Finalmente, aquellos que atn asi tenfan
informacion errénea, sobre todo en el calculo nutricional y gramaje, fueron corregidos, por
el grupo de trabajo.

Una vez obtenida la informacion definitiva de cada centro, se procedié a la revision de
todas las fichas técnicas, para ajustarlas a las necesidades diarias de energia y nutrientes, ade-



Fichas técnicas de platos en alimentacidn hospitalaria

cuandolas a las cantidades que deben servirse en funcién de la situacion de los pacientes, es
decir, se han normalizado los ingredientes; se ha establecido la calidad de los alimentos, dan-
dole la misma denominacién que tienen en el documento de Especificaciones de los Alimen-
tos; el tamafo de la racién se ha homogeneizado en funcién del aporte nutricional de los
ingredientes y merma durante la coccion.

Como se ha dicho anteriormente la herramienta usada en este trabajo ha sido hoja de cal-
culo Excel y el intercambio de informacién ha sido via correo electrénico.

Para la revision y calculo del valor nutricional, porcién comestible y tamafo de las raciones
se ha usado las tablas de composicién de alimentos y las recomendaciones internacionales de
sobre ingestas de nutrientes recogidas en la bibliograffa.

Estructura del documento, informacion aportada y utilidad

Como se puede ver en la imagen |, el documento de fichas técnicas de platos consta de siete
apartados, cada uno de ellos en una hoja de célculo distinta:

. Primeros

. Segundos

. Guarniciones

. Postres

. Panes

. Desayunos y Meriendas
. Suplementos

N O Ul b w N -

Con los platos valorados en las seis primeras hojas se puede elaborar las distintas dietas de
practicamente la totalidad de los usuarios de instituciones haciendo tantas combinaciones
como necesidades caldricas, tipo de dieta y particularidades individuales tengan estos usua-
rios.

En la primera hoja, los platos recogidos como “Primeros” son los platos valorados tanto
para almuerzos como cenas; si la dieta o necesidades individuales lo requiere, lo normal es
que en cada una de estas ingestas vaya acompafado de los platos de la segunda hoja, “Se-
gundos”, que son los segundos platos de almuerzos y cenas con o sin “Guarniciones”, tercera
hoja; las guarniciones, que también son para las cenas y almuerzo, puede que no vayan en
alguna de estas ingestas, aunque lo normal es que vayan dos, una caliente servida junto con
el segundo, ... con... y otra en recipiente aparte, que suele ser una ensalada, un aperitivo o
un complemento al segundo plato que no comparte textura o temperatura de servir; lo normal
es que en almuerzo y cenas se incluya un “postre”, bien sea un lacteo, una racién de fruta u
otro tipo de fruta elaborada; finalmente, también dentro de lo habitual en la mayor parte de
las dietas, estas dos ingestas suele ir acompafadas de pan, de forma que en la cuarta hoja se
incluye las distintos tamafos, tipos y presentaciones de pan recogidas en las instituciones con

57



58

Normalizacion en alimentacion hospitalaria y ofros establecimientos de restauracion social

caracter individual. Asi, tenemos definidos y valorados los platos que forman las dos comidas
mas elaboradas, almuerzos (comida) y cenas.

Completamos el ndimero de ingestas consideradas normales para la poblacién en general
y que se distribuyen a los usuarios de forma centralizada e individualizada desde el servicio
de alimentacion, con la quinta hoja del documento o base de datos, donde se recoge los
platos o articulos contemplados para dar los desayunos y meriendas.

Sin embargo, en los hospitales hay que tener en cuenta otra serie de factores, hay pruebas
diagndsticas y exploratorias que podrian suponer la pérdida de una ingesta, para ello se dis-
pensa a las unidades de enfermeria un suplemento, extra o tentempié. Se incluye en este apar-
tado lo que desde las unidades de enfermeria se dispensa como sobrecena.

Esta clasificacion se ha considerado que recoge mas informacion sin necesidad de duplicar
platos.

En cada una de éstas ingestas se han recogido los siguientes pardametros:

e Nombre del plato

e Gramos de ingredientes necesarios (los alimentos que los hospitales compran)

e Gramos de ingredientes comestibles (los alimentos que ingiere el usuario)

Kilocalorfas

e Proteinas

Hidratos de carbono

¢ Grasa

Fibra

Una clasificacion segln el alimento principal (Grupo) para facilitar el intercambio de los pla-
tos

Asi como, se establecen columnas para la localizacién del centro de procedencia y una
futura codificacién:

*® Provincia
¢ Hospital
e Cédigo SAS.

En la imagen | podemos ver una captacién de pantalla donde estan incluidos los parame-
tros recogidos.
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RESULTADOS

El documento Fichas Técnicas de Platos de los hospitales andaluces consta de 200 Primeros
platos de almuerzos y cenas, algo mas de 200 Segundos platos de almuerzos y cenas, sobre
100 Guarniciones, 50 Postres, 20 tipos de Panes, 120 platos para los Desayunos y Meriendas
y unos 90 Suplementos.

Hospitales participantes

e Hospital U. N?Sra. de Valme. Sevilla

¢ Hospital U. Puerta del Mar. Cadiz

e Complejo Hospitalario de Jaén

e Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria
¢ Hospital U. de Puerto Real. (Cadiz)

e Hospital U. Virgen de las Nieves. Granada

e Hospital U. Juan Ramén Jiménez. Huelva

¢ Hospital Infanta Elena. Huelva

¢ Hospital Regional U. Carlos Haya. Mélaga

¢ Hospital U. Reina Soffa. Cérdoba

Aspectos a considerar
Cabe aclarar que

¢ Desayunos, meriendas, panes y suplementos no los hemos reflejado como platos completos,
siguiendo las estructuras de los programas de gestion de dietas, permitiendo asi las distintas
combinaciones (pan y mantequilla, pan y aceite, pan, aceite y tomate...).

e La porcion de referencia es la de gramos comestibles, es la que nunca se puede variar para
que sigan siendo parte de mens equilibrados: debido a diferencias de presentacién admi-
tidas, en las fichas técnicas de los alimentos, para una misma categoria, los gramos necesa-
rios (los comprados) pueden variar en funcion de ésta presentacion (por porciones, por
piezas, pescados enteros, con glaseo, sin glaseo, | gama I, IV gama, peso neto, peso escu-
rrido...).

e Los platos no llevan gramaje total debido a que en ellos intervienen factores como agua
afadida y agua evaporada que no se ha considerado necesario incluirlo en esta valoracion.

* Hay aspectos secundarios, como son que las especias no estén recogidas, ya que no aportan
valor nutricional, aunque si necesarias (aportan antioxidantes y sabor), que se ha decidido
dejar a criterio de los distintos centros.

e Tampoco puede ser calculado autométicamente el aceite necesario para freir ya que la
mayor parte no pasa al alimento, sino que es desechada cuando alcanza unos niveles de-
terminados de compuestos polares (25%).
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CONCLUSIONES

Se ha elaborado un documento que recoge los ingredientes usados, cualitativamente y cuan-

titativamente, con la finalidad de:

1. Homogeneizar las dietas de los hospitales del SAS. Cuenta con los platos que forman tanto
la dieta basal como las terapéuticas

2. Aportar el valor nutricional en cuanto a macronutrientes.

3. Poder, con estas fichas, los distintos centros del SAS, tanto intercambiar los platos de la dieta
basal como confeccionar las distintas dietas terapéuticas. Permitiria a cada hospital seleccio-
nar los platos y gestionar los ciclos con independencia de que ello suponga dimorfismo con
respecto a otro hospital, garantizando el aporte nutricional equilibrado, manteniendo cali-
dades similares, y, por supuesto, ajustandose al precio que se establezca como referencia.

4. Poder poner precio a cada plato, por tener cuantificados los ingredientes.

5. Poder incorporarse a los programas de gestion de dietas, incluso por medio del programa de
dietas se puede relacionar con los programas informaticos de las plataformas provinciales de
compras.

6. Estd disefiado para pasarlo a una base de datos, pero también se puede usar como docu-
mento de consulta en Excel.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Base de datos Espafiola de Composicién de Alimentos publicada por la Red BEDCA del Ministerio de
Ciencia e Innovacién, bajo la coordinacién y financiacion de la Agencia Espafola de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. http:/www.bedca.net/

Gufa de comedores escolares. Programa Piloto PERSEO. Ministerio de Sanidad y Consumo / Agencia Es-
pafola de Seguridad Alimentaria y Nutricién. Ministerio de Educacién y Ciencia / Centro de Investi-
gacion y Documentacion Educativa. http:/www.aesan.msc.es/AESAN/docs/docs/publicaciones_
estudios/nutricion/guia_comedores_escolares.pdf.

Alimentacion saludable. Guia para familias. Programa Piloto PERSEO. Ministerio de Sanidad y Consumo /
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién. Ministerio de Educacion y Ciencia / Centro de
Investigacion y Documentacion Educativa. http:/www.aesan.msc.es/AESAN/docs/docs/publicaciones_
estudios/nutricion/alimentacion_saludable_familias.pdf

Tabla de composicion de alimentos espafioles. J. Mataix y M. Mafas. Universidad de Granada (1998)
Editorial: Monogréficas.

Tabla de composicion de alimentos espafoles. M. L. Carrero y M. D. Vazquez. Editado: Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Tabla de composicién de alimentos y dietas artificiales. S. Ferndndez y E. Burgaleta (1999). Editorial:
Grifols.

Cédigo de dietas hospitalario. T. Arencibia. I. Doménech. Manual de nutricion clinica y dietética. G.
Olveira. Medical 2010.

Tratado de nutricién. 2* edicién. Tomo I-IV. Editorial Médica Panamericana. 2010.



CERTIFICACION DE PROVEEDORES
DE ALIMENTOS EN HOSPITALES,
COMEDORES ESCOLARES

Y OTROS ESTABLECIMIENTOS

DE RESTAURACION SOCIAL

Dr. Angel Manuel Caracuel Garcia

Veterinario Bromatdlogo. Técnico Superior en Nutricién y Control de Alimentos.
Unidad de Gestion Clinica Intercentros de los Hospitales Universitarios Regional
de Mdlaga y Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.
Junta de Andalucia.

Académico Numerario de la Real de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental

Angel Arévalo Calzadilla

Veterinario Bromatélogo. Técnico Superior en Nutricién y Control de Alimentos.
Unidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla.

Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.
Junta de Andalucia

Rafael Ferndndez-Daza Centeno

Veterinario Bromatdlogo. Técnico Superior en Nutricién y Control de Alimentos.
Unidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla.

Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

Junta de Andalucia

63



64

Normalizacion en alimentacion hospitalaria y ofros establecimientos de restauracion social

A finales del siglo XX e inicios del XXI, los alimentos se vieron implicados en sucesivas crisis
que dafaron la confianza de los consumidores en éstos y en los sistemas de inspeccién y con-
trol, provocando importantes dafios sociales y econdmicos, al mismo tiempo que se pertur-
baba la estabilidad de los mercados.

Esta sensacion de inseguridad originé que los consumidores demandaran productos que
lograran satisfacer sus necesidades y expectativas, expresadas habitualmente como “especifi-
caciones del producto” y como “requisitos del cliente”.

Esta situacion complicé alin mas la posicion de los operadores econémicos, ya que la
obligacion legal de estar sometidos a normativas y controles oficiales no satisfacia las crecien-
tes demandas de sus clientes. Asi, por un lado, se encuentran con la obligacién de cumplir nor-
mas legales y, por otro, con la necesidad que impone el mercado de cumplir requisitos no
oficiales, que tienen por objeto reforzar atin més la confianza de los consumidores.

Para satisfacer estos “requisitos del cliente” y diferenciar sus productos del resto de produc-
tos de similares caracteristicas, la estrategia seguida por las empresas es la implantacién de Sis-
temas de Gestion de Calidad (SGC) para la obtencion de un sello de calidad o marca de
conformidad con una norma, reconocido instantdneamente por los consumidores, que indica
que el producto y/o su proceso cumplen con ese estandar de calidad (atributos de calidad di-
ferenciadores) requerido para poder ostentar dicho sello.

La Certificacion es una actividad consistente en la emision de documentos que atestigiien
que un producto, proceso o servicio se ajusta a normas técnicas determinadas, lo que se ve
refrendado por las definiciones atribuibles a certificar “asegurar, afirmar, dar por cierta alguna
cosa” o “fijar, sefialar con conocimiento seguro y claro alguna cosa”.

Por lo tanto, la Certificacion tiene un enfoque de voluntariedad inicial que se complementa
con las pruebas de caracter documental que den validez, a los ojos de terceros, que lo asi pre-
sentado tiene valores asegurados, méritos ciertos, y es de confianza para la utilizacién o el con-
sumo.

La Certificacién de un producto, proceso o servicio, tiene el valor de un aval que permite
confirmar una ventaja diferencial en ellos, posibilitando su incorporacién (en igualdad o su-
perioridad de condiciones) a la lucha por conquistar, mantener o ampliar una cuota del mer-
cado objeto de interés.

La posibilidad de brindar pruebas creibles a los posibles consumidores para que éstos se
convenzan de la bondad de la oferta presentada, es la que incrementa el nimero de empresas,
de muy variado tipo, que desean contar con esta ventaja, para mejorar su competitividad o res-
ponder a demandas concretas de sus clientes.

Las entidades certificadoras independientes, (entidades de Certificacion acreditadas por la
Entidad Nacional de Acreditacion y Certificacién [ENAC] u otro organismo de acreditacién en
base al cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma UNE-EN 45011 — ISO/IEC
17065:2012), verifican y controlan que el producto responda a los atributos de valor que os-
tenta.
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POLITICAS Y MARCOS LEGALES COMUNITARIOS

La globalizacién del comercio de alimentos y las crisis alimentarias, ya comentadas, convir-
tieron la seguridad alimentaria en el centro de atencién de la sociedad, los gobiernos y las or-
ganizaciones supranacionales.

La Comision Europea se plante6 un redisefo de las politicas comunitarias y una reforma
de la legislacion alimentaria europea ya que, a lo largo de los anos, la diversidad de las con-
diciones sociales, politicas y econdmicas de los distintos paises habia originado una gran dis-
paridad entre la legislacion de los paises miembros. Asi:

e En el afo 2000, la Unién Europea (UE) publicé su Libro Blanco sobre inocuidad de los ali-
mentos con objeto de empezar a construir una nueva base juridica para un control adecuado
de la produccién de alimentos y piensos y de la inocuidad de los alimentos.

e En el Reglamento (CE) 178/2002 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 28 de enero de
2002, denominado a menudo “Legislacién Alimentaria General”, se establecen los princi-
pios y los requisitos generales de la legislacion alimentaria, se crea la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria y se fijan procedimientos relativos a la inocuidad de los alimentos.

* En el Reglamento 852/2004/CE se describen normas generales de higiene de los productos
alimenticios, y en el Reglamento 853/2004/CE se establecen las normas especificas de hi-
giene de los alimentos de origen animal.

Al mismo tiempo, debido a diferencias en su historia, en sus tradiciones y en sus regimenes,
los cuales van desde sistemas totalmente centralizados (Paises Bajos, Dinamarca, Bélgica)
hasta sistemas descentralizados en los que las autoridades competentes trabajan con arreglo
a una ordenacién regional (Espaia, Alemania) o local (Reino Unido, Irlanda), la organizacién
de los controles oficiales difiere en gran medida entre los Miembros de la Unién Europea. Por
ello, para llevar a cabo estos controles oficiales, la Comision Europea también opté por esta-
blecer un marco armonizado de normas generales a escala comunitaria con lo que se han
aprobado recientemente:

e El Reglamento 882/2004/CE sobre los controles oficiales efectuados para garantizar la veri-
ficacion del cumplimiento de la legislacion en materia de piensos y alimentos y la normativa
sobre salud y bienestar de los animales.

e El Reglamento 854/2004/CE por el que se establecen normas especificas para la organiza-
cién de controles oficiales de los productos de origen animal destinados al consumo hu-
mano.

SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD

Para responder a las exigencias de los consumidores que habian perdido la confianza en los
productos alimenticios, muchas empresas del sector de la alimentacién utilizaron como es-
trategia, con la finalidad de dar a sus productos un valor afadido, la implantacién de Normas
de Certificacién Internacionales como la 1ISO 9000.
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La norma ISO 9001:2008 estd elaborada de forma genérica, de modo que se adapta a
cualquier organizacién para su uso como herramienta de gestion interna y es aplicable a toda
clase de organizacion, (alimentaria o no), independiente del tamafio de la misma, (grande, me-
diana o pequena empresa), del producto que fabrique o del servicio que preste.

No obstante, no debemos olvidar que, aunque cada dia es mas frecuente que las empresas
exijan la implantacién de un Sistema de Calidad bajo las normas 1SO 9000 para el desarrollo
de sus actividades, en ningin momento garantiza la salida al mercado de alimentos seguros,
ni obliga a evaluar el riesgo frente a la seguridad alimentaria en los procesos productivos.

De todas formas, los expertos coinciden en afirmar que la implantacion de un sistema de
gestion de calidad en la industria alimentaria reporta interesantes ventajas para las empresas:
permiten mejorar la calidad de los productos y los servicios ofrecidos, gracias a unos procesos
de elaboracion més eficientes; se reducen los costos de no calidad (aquellos provocados por
ineficiencia o ineficacia de determinadas partes de una empresa); y se ganan clientes, al poder
ofrecer una garantia en los niveles de calidad.

Las auditorias se convierten en una herramienta clave para verificar y evaluar las activida-
des relacionadas con la calidad en una empresa. Las razones para iniciar una de estas audi-
torfas pueden ser variadas: bien porque lo solicite la Administracién (como una medida mas
dentro del proceso de homologacién de un producto); porque lo solicite un cliente; por propia
decision de la empresa, que decide solicitar una auditoria a una entidad de certificacion; o por
exigencia de su propio sistema de calidad.

NORMAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

La Comision del Codex Alimentarius de la FAO ha normalizado el Analisis de Peligros y Puntos
de Control Criticos (HACCP-APPCC). El sistema HACCP, que incluye la evaluacion, gestion y
comunicacion de los riesgos, ha sido incorporado como principio general en la legislacion de
la UE, constituyendo la base juridica de los sistemas de garantia de la inocuidad de los alimen-
tos en los Estados Miembros.

Por ello, las empresas alimentarias tienen la obligacion legal de tener un Sistema para ase-
gurar la inocuidad de los alimentos puestos a disposicion de los consumidores, basado en el
HACCP.

El HACCP es un enfoque sistemdtico en la identificacién, evaluacién y control de aquellas
etapas en el manufacturado de alimentos que son criticos para la seguridad del producto. Ac-
tualmente los principios del HACCP son la base de la mayoria de los sistemas de garantia de
calidad y seguridad alimentarias (Codex Alimentarius, legislacion alimentaria de la UE y de
EEUU, la mayoria de los estandares privados). El HACCP identifica los riesgos de los procesos
de produccién que pueden conducir hacia productos no aptos para el consumo, ademas de
disefar medidas que reduzcan esos riesgos hasta niveles aceptables, se dirige a la prevencién
de riesgos en lugar de a la inspeccién del producto final. Esta disefiado basicamente para su
aplicacidn en todos los eslabones de la cadena alimentaria, abarcando desde el cultivo, la
cosecha, procesado, distribucién y minorista hasta el preparado de alimentos para el consumo.
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El nuevo concepto de Seguridad
Alimentaria estd enfocando a las or- SISTEMAS
ganizaciones, al desarrollo de Siste- e
mas que integren requisitos legales COMERCIOJUSTO, EKO .

y requisitos de los sistemas de ges- SIS TEMAS PRIVADOS:
tion de calidad; es decir, sistemas BRC, IFS, GLOBALGAP, SQF 2000
que concilien la seguridad alimen-
taria, el control de calidad y la satis-
faccion del cliente. Asi algunas
grandes cadenas de distribucion de
paises occidentales, para garantizar
que los productos vendidos bajo sus marcas sean seguros y por ello no puedan provocar una
nueva crisis alimentaria, han establecido sus propios requisitos de calidad (Normas de Certi-
ficacion Privadas) que exigen a sus proveedores, creando unos referenciales de certificacion
adicionales para determinados sectores o grupos de productos, surgiendo:

e British Retail Consortium BRC, elaborado por varias cadenas de distribucién minoristas
del Reino Unido, el cual ha desarrollado varios estandares aplicables al sector del alimento:
el de los productores de alimentos, el de los materiales de empaquetado, etc. Estos estandares
se han desarrollado para la proteccién del consumidor y proporcionan una base comdn para
la homologacion de las compafiias que proveen de productos alimenticios a estas cadenas de
distribucion. La evaluacion consiste en un “pasa o no pasa” y se requiere la adopcion del
HACCP, de buenas practicas de fabricacion y de un sistema de gestién de la calidad.

* International Food Standard IFS, desarrollado por el Deutschen Einzelhandels de Haupt-
verband (HDE), es un sistema creado en el afo 2002 por los minoristas alemanes, y aceptado
en el afo 2003 por la mayoria de las cadenas de distribucion francesas. La valoracién, (confor-
midad al estandar), tiene varias posibilidades en funcién del grado de cumplimiento del requisito
en cuestion, y presenta cuatro criterios considerados como KO cuyo incumplimiento supone la
suspension automatica de la certificacion. Su método es mas objetivo y exigente que BRC.

* GLOBALGAP o Referencial de Buenas Practicas Agricolas, acordado por las cadenas
mds importantes de supermercados europeos reunidas bajo la denominacién “EUREP”, (Euro-
Retailer Produce Working Group), protocoliza el proceso de produccién de fruta fresca con
destino a esta agrupacion de supermercados.

Controlado por una organizacién llamada Food Plus, GLOBALGAP esta consiguiendo una
aceptacién cada vez mayor como esquema valioso para asegurar la calidad del producto de
la granja. Su objetivo es garantizar la integridad, transparencia y armonizacion de las normas
mundiales para la agricultura, mediante requisitos relativos a alimentos inocuos y de alta ca-
lidad, respeto por la salud, la seguridad y el bienestar de los trabajadores, asi como cuestiones
relacionadas con el medio ambiente y el bienestar de los animales.

* SQF 2000 CODE, gestionado por Food Marketing Institute, es un referencial muy desa-
rrollado en Asia y Oceania que, ademds de otros elementos de gestion, se basa en un HACCP
para la industria alimentaria.

NORMAS PUBLICAS: CODEX, HACCP, etc.

Diferentes Niveles de las Normas de Calidad y Seguridad Alimentaria
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Los estandares de calidad los puede elegir la propia organizacion voluntariamente o puede
ser un requisito impuesto por el cliente o por el mercado de destino ya que, al fin y al cabo,
son los que marcan la aceptacion de un producto.

Por ello, las organizaciones han de cumplir con las especificaciones y certificaciones exi-
gidas, para introducir sus productos en el mercado deseado y aprovechar las oportunidades
que abren los acuerdos comerciales recientemente alcanzados, pudiendo buscar la certifica-
cién al consorcio britdnico del minoristas BRC, a la norma alimenticia internacional alemana
[FS, que sus productos sean certificados por GLOBALGAP , etc.

Considerando que el propésito fundamental de los estandares y referenciales es recuperar
la confianza del consumidor y facilitar intercambios, y siendo conscientes de que tanto la cer-
tificacion por organismos independientes acreditados puede ayudar a los productores a reducir
los niveles de riesgo como de que estos requisitos no oficiales pueden mejorar algunos aspec-
tos de la calidad de los productos, no debemos olvidar que esta variedad de normas a veces
obstaculiza el acceso de las empresas a los mercados, por lo que se plantea la necesidad de
Normas de Certificacion Internacionales.

* ISO 22000:2005, Sistemas de Gestién de la Inocuidad de los Alimentos. Requisitos para
Cualquier Organizacion en la Cadena Alimentaria.

Esta norma internacional fomenta la inocuidad alimentaria, permitiendo estar a la van-
guardia de las exigencias del mercado internacional, y establece los requisitos aplicables a un
Sistema de Gestién de la Inocuidad de los Alimentos (SGIA) cuando un organismo necesite de-
mostrar su capacidad para controlar los peligros para la inocuidad de los alimentos, con el fin
de que se suministren de forma sistematica productos finales inocuos. Tales medidas satisfacen
tanto los requisitos de los clientes como los requisitos reglamentarios en materia de inocuidad
de los alimentos, y tienen por objeto lograr una mayor satisfaccién de los clientes mediante
un control eficaz de los peligros de los alimentos, incluidos procedimientos de actualizacién
del sistema y de mejora continua.

Todos los requisitos de esta norma internacional son genéricos y se pretende que sean
aplicables a todos los operadores econémicos que deseen proyectar y aplicar un sistema eficaz
de gestion de la inocuidad de los alimentos, prescindiendo del tipo, del tamafio y de los pro-
ductos suministrados. La norma se aplicara a las organizaciones que participen directamente
en una o mas fases de la cadena alimentaria, (en particular, aunque no exclusivamente, los pro-
ductores de piensos, los agricultores, los productores de ingredientes, los productores de ali-
mentos, los minoristas, los servicios de alimentacion, los servicios de comidas preparadas, los
organismos que prestan servicios de limpieza, transporte, almacenamiento y distribucién) y
otras organizaciones que participen indirectamente en la cadena alimentaria, (en particular,
los proveedores de equipamiento, productos de limpieza, material para envasado y otro ma-
terial en contacto con los alimentos).

La norma I1SO 22000:2005 tiene una estructura y un enfoque similares a los de la norma
ISO 9000 sobre gestion de la calidad, pero asegura la inocuidad de los alimentos basandose
en el sistema HACCP, elaborado por la Comisién del Codex Alimentarius.
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DIFERENTES ESQUEMAS DE CERTIFICACION DE PRODUCTOS

Tipo de Norma

Caracteristicas

Distintivo

Aprobados por un organismo
oficial: denominaciones de origen,
indicaciones geograficas protegidas,
especialidades tradicionales
garantizadas.

— Etiquetado facultativo para la
carne de vacuno, para aves de
corral, carne de cordero.

— Marcas de calidad especificas de
determinadas comunidades
auténomas.

— Norma de calidad de los
productos ibéricos.

— Requisitos establecidos en el Reglamento Europeo

CE 1760/2000 y en el Real Decreto 1698/2003
(vacuno), Reglamento CEE 1538/91(aves), y Real
Decreto 1469/2007 (ibéricos).

— Marca de garantia, al amparo de lo dispuesto en el
articulo 68 de la Ley 17/2001, de 7 de diciembre, de
marcas (inscritas en el Registro de Marcas).
Desarrolladas para potenciar la actividad del sector
agrario y de sus industrias de transformacion.

— Todos los documentos recogen caracteristicas
especificas de producto. La Administracion establece
estos esquemas y las empresas pueden hacer uso de
ellos.

— Derecho de

propiedad sobre el
signo distintivo
mixto, denominativo
y grafico.

— Existe una marca de

calidad que
identifica a los
productos
certificados y una
referencia a su
condicion de
producto certificado.

Normas:
— Serie UNE 155001, para
produccion hortofruticola.

— UNE 34601, 34605 y 34606, para
el aceite de oliva virgen extra.

— Existe una marca de

calidad que
identifica a los
productos
certificados.

Elaborados por los
productores o asociaciones:

— Marcas de garantia de
determinados sectores:
a. Alimentacion Animal Certificada
b. SICAL.

— Marcas de Asociaciones:
"Controlado FACE".

a. Confederacion Espafiola de Fabricantes de Alimentos
Compuestos y la Confederacion de Cooperativas de
Espafa.

b. Asociacion de Alhdndigas de Almeria.

— Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espafia.

— Existe una marca de

calidad que
identifica a los
productos
certificados.

Elaborados por iniciativa de los
compradores:

A. Sector primario. GLOBALGAP.

B. Sector transformador:
BRC e, IFS

A. Hortofruticola y ganadero.

B. Grandes cadenas de distribucion europeas,
(certificacion como garantia maxima de la
evaluacion de sus proveedores).

— Basados principalmente en criterios de seguridad
alimentaria.

— En estos esquemas el objetivo inicial, es dar al
consumidor un valor afiadido sobre nuestra, ya
supuestamente garantizada, seguridad
alimentaria.

Estas certificaciones
no hacen llegar la
informacion de los
requisitos
certificados al
consumidor final.

— Es una relacion
entre empresas.

Normas desarrolladas por I1SO:
- 9000.
— 22000.

— Son certificaciones utilizadas en relaciones cliente-
proveedor, pero también como argumentos de venta
ante el consumidor final.

— La 22000 describe los requisitos para certificar la
gestion de la seguridad alimentaria.

No puede haber una
referencia a

la condicion de
producto certificado y
una marca, ya que no
se certifica producto.
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CERTIFICACION DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS DE HOSPITALES,
COLEGIOS Y OTROS ESTABLECIMIENTOS DE RESTAURACION SOCIAL

Introduccion

Para responder a las exigencias de los consumidores, que habian perdido la confianza en los
productos alimenticios, muchas empresas del sector de la alimentacion utilizaron como es-
trategia la implantacién de Normas como la ISO 9001:2008 o la ISO 22000:2005, no exis-
tiendo ninguna norma o estandar especifica para proveedores de alimentos de estableci-
mientos de restauracion institucional.

Objetivo

Elaboracién de una herramienta especifica para los establecimientos de restauracion institu-
cional que les ayude a la mejora de la inocuidad de los alimentos mediante la certificacién
de sus proveedores de alimentos.

Metodologia

Dentro de la SANCYD existe un Grupo de Trabajo sobre “Normalizacién en Alimentacion
Hospitalaria” que lleva cuatro afos elaborando un procedimiento para certificacion de pro-
veedores de alimentos en los hospitales de Andalucia, basado en los principios HACCP del
Codex y que incluye especificaciones sobre suministros.

Se han mantenido 9 reuniones del Grupo de Trabajo, desde 2009 hasta 2013, en los que
se ha trabajado siguiendo el siguiente protocolo:

— Aportacion y estudio de documentacién:

e Planes Generales de Higiene de Especificaciones sobre Productos y Certificacién de Pro-
veedores de los hospitales participantes.

e Normas y estandares de certificacién reconocidas internacionalmente.
e Normas y estandares de certificacién de empresas de distribucién de alimentos.

— Elaboracién del borrador de estandar de certificacién de proveedores especifico para em-
presas de restauracion social.

— Estudio del borrador, propuestas de mejora y aprobacion de la version “0.0”.

— Curso de formacion de auditores, para este estandar, acreditado por la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia.

— Pilotaje del estandar, mediante la realizacion de auditorias de certificacién de proveedores
de alimentos a hospitales, geriatricos y colegios.
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Resultados

Se ha obtenido un estandar especifico para establecimientos de restauracion institucional, que
esta dividido en 4 partes (procedimiento de auditorfa, requisitos para los auditores, confeccién
del informe de auditoria y requisitos del proveedor de alimentos en restauracién institucional)
y que tiene la siguiente estructura:

Parte 1: Procedimiento de Auditoria

D,
}ES

. Tipos de Auditorfas ‘
. Alcance de la Auditoria HOSPIFOOD
. El proceso de Certificacién STANDARD

. Concesion del Certificado

. Distribucién y Conservacion del Informe de Auditoria.

. Acciones Complementarias

. Procedimientos de Recursos y Reclamaciones

. Propiedad y Uso del Logotipo Estandar Hospi-Food (HFS)
. Revision de la Norma

S © O N O Ul b=

—_

Parte 2: Requisitos para los Auditores

1. Requisitos para los Auditores del Estaindar Hospi-Food (HFS)
1.1 Requisitos para Solicitar la Calificacion en HFS
1.2. Comunicacién de la Calificacién HFS

Parte 3: Confeccion del informe de auditoria del Estandar Hospi-Food (HFS)

1. Confeccion del Informe
1.1. Vision General de la Auditoria (Anexo B.1)
1.2. Informe de Auditoria (Anexo B.2)
1.3. Plan de Accién (Anexo B.3)
1.4. Requisitos Minimos del Certificado HFS (Anexo B.4)

Parte 4: Requisitos

1. Instalaciones
2. Planes Generales de Higiene (Prerrequisitos)
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3. APPCC
4. Control del proceso productivo y del producto
5. Sistema de Gestion de la Inocuidad de los Alimentos

Anexos

Anexo A.1: Determinacion del Alcance

Anexo A.2: Proceso de Certificacion

Anexo A.3: Categorias de Producto

Anexo B.1: Visién General de la Auditoria

Anexo B.2: Informe de Auditoria

Anexo B.3: Plan de Accion

Anexo B.4: Requisitos Minimos del Certificado HFS
Anexo C.1: Glosario

Conclusiones

— Se ha elaborado una herramienta que ayuda a la mejora de la inocuidad de los alimentos
mediante la certificacion de los proveedores y que cumple con las directrices del Docu-
mento Orientativo de Especificaciones del Sistema de Autocontrol de la Consejeria de Salud

de la Junta de Andalucia al contener:

e Especificaciones de garantia sanitaria de los suministros.

e Descripcion del procedimiento de evaluacién de proveedores.
e Criterios de evaluacién.

Pérdida de la condicién de proveedor evaluado y aceptado.

* Responsables y Registros.

— Cuando una organizacién opta por contratar externamente algtin proceso que pueda afectar
a la conformidad del producto final (proveedor tnico), la organizacién debe asegurarse de

controlar tales procesos, y HOSPIFOOD® también puede ser (til.
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Proceso de Certificacion

—

Voluntario:
Auditoria Previa
I

Determinacion de 1
NCM y circunstancias
particulares. No
aprobado hasta que se |
emprendan acciones.

)

Envio del Informe Previo
de Auditoria y del Plan

de Acciones Correctivas,
al Operador Economico,
en menos de 2 semanas.

¥

Acciones correctivas a
las NCM en plazo
inferior a 4 meses.

¥

Auditor

Validacion de las | ’
acciones correctivas por

1. Decision de la compaiiia de certificarse conforme
ala norma “HOSPIFOOD" (HFS)

)

| 2. Conseguir y leer un ejemplar vigente de “HFS" |

v

| 3. Evaluacion de la situacion actual del Operador |

v

4. Solicitud a FAND. Presupuesto, toma de decision
y firma de un contrato

v

5. Realizacion de la auditoria in-situ en la fecha
acordada, por un auditor calificado “HFS"

v

Reunién inicial. Evaluacion de la documentacion.
Evaluacion del establecimiento y entrevistas al
personal. Conclusiones de la auditoria

v

Reunién final. Informacion relativa a las No

Determinacion de la
fecha, tiempoy
alcance de la Auditoria

Conformidades y fortalezas evidenciadas.

v

6. Preparacion del Informe Previo de Auditoria y del
Plan de Acciones Correctivas (2 semanas)

v

7. Cumplimentacion del Plan de Acciones y
determinacién, por el Operador Econémico, de las
Acciones Correctivas (4 semanas)

v

8. Envio al Auditor del Plan de Acciones
cumplimentado (2 semanas)

v

| 9. Correccion y verificacion por el Revisor de FAND

Determinacion de
NCM e IREs.
Auditoria no superada

v

Envio del Informe Previo
de Auditoria y del Plan

de Acciones Correctivas,
al Operador Economico,
en menos de 2 semanas.

v

Cumplimentacion
voluntaria del Plan de
Acciones Correctivas y

envio al auditor

v

]

10. Decisién de Certificacion, determinacion de la
caducidad del certificado por FAND

¥

11. Concesion del Certificado y envio del Informe
Final al Operador Econdmico auditado

12. Carga de los datos de la auditoria en el portal
de auditoria “FAND HFS" (detalles de la auditoria,
Informe, Plan de Acciones Correctivas) por FAND

13. Tres meses antes de la caducidad del Certificado,
el portal de auditoria “FAND HFS" envia un
recordatorio al Operador Econémico para
programar una nueva auditoria. La auditoria no se
programara mas alla de la fecha prevista para la
Auditoria de Renovacion en el Certificado.

Finalizacion del Plan
de Acciones Correctivas
e informe.
Carga en el portal de
auditoria “FAND HFS".
No se emite certificado
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Las enfermedades de transmision alimentaria, debidas a la ingestion de alimentos contamina-
dos por microorganismos o sustancias quimicas, son un problema de salud pdblica creciente
en todo el mundo. La contaminacion de los alimentos puede producirse en cualquier etapa
del proceso que va de la produccién al consumo y puede deberse a la contaminacién ambien-
tal, ya sea del agua, la tierra o el aire.

Si analizamos el peligro mas frecuente, el de origen bacteriano, se ha demostrado que las to-
xiinfecciones alimentarias pueden ser reducidas hasta unos niveles muy bajos, con una formacién
adecuada de los manipuladores.

El manipulador de alimentos mediante esa formacion, general y especifica, (referida a su
puesto de trabajo), basada en los principios generales de higiene y en el sistema de autocontrol,
con metodologia del Andlisis de Peligros y Puntos de Control Critico (APPCC/HACCP), debe
adquirir los conocimientos necesarios, pero ademds tiene que ser consecuente con lo apren-
dido y ponerlo en practica. Es decir, debe aplicar el conocimiento, reconocer la transcendencia
de su trabajo y reflejarlo en la actitud de su conducta.

JUSTIFICACION

El nuevo enfoque de la politica comunitaria en materia de seguridad alimentaria obliga a una
revision importante de las responsabilidades de todos los agentes implicados en la cadena
alimentaria, en un abordaje global de la «granja a la mesa». En este sentido, el Libro Blanco
de la Seguridad Alimentaria presentado por la Comisién Europea recoge la necesidad de que
los responsables de las empresas alimentarias garanticen que los alimentos que pongan en el
mercado sean seguros, llevando a la practica en sus establecimientos procedimientos eficaces
de control entre los que se incluyen el asegurar que su personal aplique précticas correctas de
manipulacién de alimentos.

Tras las sucesivas modificaciones que se han producido en la normativa que regula la for-
macién de los manipuladores de alimentos y dada la diversidad de modalidades en los servi-
cios de alimentacién hospitalaria y social, la capacitacion del personal destinado a estos
servicios, debe realizarse de manera que conozca los principios generales de higiene y de se-
guridad alimentaria del conjunto de la actividad, y las practicas correctas de higiene especi-
ficas segun las labores y responsabilidades que desarrolle dentro del servicio de alimentacién.
Todo ello para lograr conseguir alimentos inocuos y nutritivos para los pacientes y/o usuarios
a los que van destinados, considerados como una poblacién de riesgo, y debiendo conseguir,
al mismo tiempo, dietas saludables y apetecibles.

Ya desde hace tiempo se viene indicando en numerosas normas y recomendaciones inter-
nacionales, la necesidad de una adecuada formacion y la importancia y responsabilidad de
los manipuladores en evitar la contaminacion de los alimentos. Asi tenemos, entre otras refe-
rencias, las siguientes:
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* Codex Alimentarius:

— Codigo de Practicas de Higiene para los Alimentos Precocinados y Cocinados utilizados
en los servicios de comidas para colectividades. CAC/RCP 39-1993

— Codigo internacional de practicas recomendado - Principios generales de higiene de los
alimentos. CAC/RCP 1-1969, Rev. 4 (2003)

* Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

— A principios de los afios 90, la OMS formulé las “Diez Reglas de Oro para la preparacion
higiénica de alimentos”, de amplia difusion.

— La O.M.S. present6 en 2001, las Cinco claves para la inocuidad de los alimentos. donde
se incluyen todos los mensajes de las Diez Reglas de Oro para la preparacion de alimentos
inocuos, bajo encabezamientos mds simples y faciles de recordar, ademas de detallarse
las razones que subyacen a las medidas propuestas.

MARCO LEGAL

Tras la publicacion de la Directiva 2006/123/CE relativa a los servicios en el mercado interior,
y con motivo de la entrada en vigor de la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre el libre ac-
ceso a las actividades de servicios y su ejercicio, y la Ley 25/2009, de 22 de diciembre, de mo-
dificacion de diversas leyes para su adaptacion, se publicé el Real Decreto 109/2010, de 5 de
febrero (BOE 19/02/2010), por el que se modificaron una serie de disposiciones y en particular
en la disposicién derogatoria Gnica, se deroga expresamente el Real Decreto 202/2000, de 11
de febrero, por el que se establecen las normas relativas a los manipuladores de alimentos, asi
como a cualquier otra norma de igual o menor rango que se oponga a lo recogido en aquel
Real Decreto.

Con fecha 12 de mayo de 2011, se publicé el Decreto 141/2011 de 26 de abril, por el que
se modifican y derogan diversos decretos en materia de Salud y Consumo para su adaptacion
a la normativa nacional por la que se incorporaba al ordenamiento juridico nacional la Direc-
tiva 2006/123 CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de diciembre de 2006, relativa
a los servicios en el mercado interior.

La nueva situacién no afecta, sin embargo, a la responsabilidad que tienen las empresas
alimentarias de poner en el mercado alimentos seguros; como parte de las garantias que deben
ofrecer incluye la formacién de los manipuladores acorde con su puesto de trabajo, tal como
se recoge en el Reglamento 852/2004, y en este marco normativo y de responsabilidades es
en donde conviene identificar el nuevo papel de cada uno de los actores y responsables en
cuanto a la formacién de los manipuladores de productos alimenticios en las cuestiones de
higiene e inocuidad alimentaria.

Actualmente, el marco legal de aplicacién en relacién con los manipuladores de alimentos
esta formado por:
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* El Reglamento (CE) 852/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de abril de
2004, relativo a la higiene de los productos alimenticios. Concretamente, el Capitulo VIII del
Anexo ll, establece las condiciones de higiene personal de los trabajadores, y el Capitulo XII
del mismo Anexo Il, hace referencia a la formacion que deben recibir los manipuladores de
productos alimenticios:

“Los operadores de empresa alimentaria deberdn garantizar:

1) La supervision y la instruccion o formacion de los manipuladores de productos alimen-
ticios en cuestiones de higiene alimentaria, de acuerdo con su actividad laboral.

2) Que quienes tengan a su cargo el desarrollo y mantenimiento del procedimiento basado
en los principios de APPCC (Articulo 5) o la aplicacion de las guias de practicas correctas
de higiene hayan recibido una formacion adecuada en lo tocante a la aplicacion de los
principios del APPCC.

3) El cumplimiento de todos los requisitos de la legislacion nacional relativa a los programas
de formacion para los trabajaclores de determinados sectores alimentarios.”

Y, también define la «<higiene alimentaria», como las medidas y condiciones necesarias
para controlar los peligros y garantizar la aptitud para el consumo humano de un pro-
ducto alimenticio teniendo en cuenta la utilizacion prevista para dicho producto;

El Reglamento (CE) 882/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de abril de
2004, sobre los controles oficiales efectuados para garantizar la verificacion del cumpli-
miento de la legislacién en materia de piensos y alimentos y la normativa sobre salud animal
y bienestar animal que, entre otros controles oficiales, incluyen la inspeccion de empresas
alimentarias y de productos alimenticios, siendo necesario comprobar las condiciones de
higiene y evaluar los procedimientos de buenas practicas de fabricacién y manipulacién, al
objeto de garantizar el objetivo de este reglamento (“prevenir, eliminar o reducir a niveles
aceptables cualquier riesgo en la seguridad alimentaria”).

METODOLOGIA DE LA FORMACION

Reconociendo un avance en las acciones formativas, se debe apostar por una metodologia que
consiga modificar y adaptar conocimientos, actitudes, e interiorizar la educacion que se im-
parte.

En formacion continuada, los principios metodolégicos deben procurar:

¢ Fomentar un aprendizaje practico ajustado a las necesidades especificas

e Favorecer un aprendizaje progresivo, partiendo de lo que se domina hasta alcanzar las com-
petencias definidas en los objetivos.

e Potenciar un aprendizaje variado, mediante la utilizacion de diferentes técnicas y recursos
y la variacion de actividades practicas.

e Particularizar el proceso de aprendizaje, acercandolo a la individualizacién metodoldgica
demandada por la especificidad de cada perfil profesional.
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e Desarrollar el proceso de aprendizaje de forma grupal, validando la acumulacién de expe-
riencias individuales y colectivas asi como los diferentes puntos de vista ante determinados
planteamientos.

Cuando una persona experimenta el proceso de incorporar una nueva conducta o modi-
ficar una preexistente, se suceden diferentes fases: conocer la existencia, la posibilidad de ad-
quirir esa nueva conducta, estar interesado en adquirirla o, al menos, en saber mas acerca de
ella, sentir la necesidad de tomar una decision al respecto y tomar esta decision finalmente.
Este proceso escalonado no acaba aqui: es necesario experimentar la nueva conducta, adap-
tarla a sus propias caracteristicas personales y, adoptarla e interiorizarla, considerando, valo-
rando, estimando esta conducta como algo propio y beneficioso para el propio individuo. La
nueva conducta adquirida puede suponer la modificacién de una conducta preexistente o
bien la implantacién de una nueva con la consiguiente eliminacién de la antigua.

Por ello, es conveniente sustituir los métodos expositivos tradicionales, por otros métodos
(demostrativo, interrogativo, etc.) para conseguir los fines deseados. Entre otras, podemos apli-
car las siguientes técnicas:

e Técnicas de aprendizaje demostrativo: El aprendizaje por observacion de una demostracion,
es de gran utilidad para alcanzar objetivos relacionados con la aplicacién automatizada de
procedimientos. Aumenta su efectividad, con la practica del alumnado, asi como de la de-
mostracion del camino erréneo, facilitando con ello la discriminacién entre lo correcto de
lo incorrecto. Parte siempre de la presentacién por parte del/la profesor/a de ejemplos repe-
tidos o prototipos en el campo de aplicacién del proceso; convirtiéndose en asesor cuando
el alumnado inicia la practica individual.

e La simulacién: proporciona un aprendizaje de conocimientos y habilidades sobre situacio-
nes practicamente reales, favoreciendo un feed-back casi inmediato de los resultados (video,
informdtica, etc.).

* Técnicas de descubrimiento: Este tipo de técnicas pretenden que el alumnado se convierta
en agente de su propia formacion, a través de la investigacion personal, el contacto con la
realidad objeto de estudio y las experiencias del grupo de trabajo.

PLAN GENERAL DE HIGIENE DE C,APACITACION DEL PERSONAL
MANIPULADOR EN ALIMENTACION HOSPITALARIA Y EN OTROS
ESTABLECIMIENTOS DE RESTAURACION SOCIAL

En el sistema de autocontrol basado en la metodologia APPCC, que debe tener todo estable-
cimiento alimentario, esta contemplado como un plan general de higiene o prerrequisito, la
formacién y/o capacitacion del personal manipulador.

Y la empresa (hospital / institucion) que es la responsable de dicha formacién, debe demos-
trar la capacidad de la o las personas formadoras dentro del personal propio dedicado a formar
a los manipuladores, y, si no lo tiene, debera proveerse de los recursos adecuados para ello y
de personal externo capacitado y cualificado para tal fin.
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Para minimizar la posibilidad de que un manipulador contamine un alimento, estos debe-
ran disponer de una formacién adecuada a la funcién que desempefian, recibiendo:

e Instruccion inicial en medidas generales de higiene en cada uno de los puestos de trabajo
identificados.

e Instruccion por sectores (produccion, limpieza, mantenimiento, logistica) para que cada tra-
bajador conozca perfectamente las tareas que debe desempenar y su importancia para la se-
guridad de los alimentos que manipulan.

La experiencia acumulada por los Técnicos Superiores en Nutricién y Control de Alimentos
(TSNCA), en el campo de la seguridad alimentaria y la nutricion, en el ambito de la bromato-
logia hospitalaria de Andalucia, nos compromete a trabajar orientados a ofrecer al usuario
alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfagan sus necesidades energéticas diarias
y sus preferencias alimentarias, que le ayuden en la recuperacion de su salud. Ello hace ne-
cesario dotar de un referente en formacidn, para conocer contenidos, periodicidad, actuali-
zaciones, supervision, detecciéon de necesidades formativas, y metodologia en
establecimientos de alimentacion hospitalaria.

La importancia del desarrollo de un documento de capacitacion pone de manifiesto el rol
que juega la alimentacién segura y nutritiva en la recuperacion de los pacientes hospitaliza-
dos.

Para el desarrollo de esta linea de trabajo, el grupo de trabajo de Normalizacion en Alimen-
tacion Hospitalaria de la Sociedad Andaluza de Nutricion Clinica y Dietética (SANCYD), cons-
tituido por los TSNCA de Andalucia, planted el siguiente referente:

Objetivos

Con el plan de formacién de manipuladores se conseguiran los siguientes objetivos genera-
les:

e Carantizar que todos los manipuladores de alimentos que participan en los procesos iden-
tificados de produccién, disponen de una formacién adecuada en higiene de los alimentos
de acuerdo con su actividad laboral, y que se aplican los conocimientos adquiridos

e Capacitar a los trabajadores en las actividades del servicio de alimentacién hospitalaria o
institucional, para aplicar en todo momento unas practicas correctas de higiene en la ela-
boracién y distribucién de comidas, adecuando la formacién especifica en materia de hi-
giene y seguridad alimentaria con el fin de conseguir alimentos inocuos y nutritivos.

e Cumplir la normativa vigente sobre formacion de manipuladores, tanto a nivel comunitario,
nacional y/o autonémico.

e Actualizar la formacion en materia de legislacién, higiene y seguridad alimentaria

Y como objetivos especificos:

e Conocer los principios basicos del sistema de autocontrol y los planes generales de higiene
en alimentacion hospitalaria y/o en otros establecimientos de restauracién social.
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e Valorar las buenas practicas de manipulacion e higiene como un factor positivo para garan-
tizar la seguridad alimentaria.

e Asumir la responsabilidad que entrafia la manipulacién de alimentos como actividad que
pueda suponer un riesgo para la salud de los consumidores.

Responsable de la Formacion

Bromatdlogo / Técnico Superior en Nutricion y Control de Alimentos.

En su defecto, personal formador cualificado para la docencia y realizacién del plan ge-
neral de higiene de capacitacién / formacion del personal manipulador de alimentos en este
tipo de establecimientos.

Procedimiento de Ejecucion

Lugar de la formacion:

Se realizaran las actividades de formacién en las aulas y/o en cocina propias del hospital.
También se contempla la posibilidad de realizacion de cursos mediante e-learning utili-
zando plataforma digital.

Recursos materiales:

El hospital debe contar con:

¢ Medios audiovisuales (proyector, retroproyector, video, caiidn, cartelerfa, papelégrafo, piza-
rra, etc.)

¢ Material escrito

e Tests rapidos (chequeo microbioldgico, fisico-quimico)

e Termémetros sonda

e Utillaje e instalaciones de cocina.

e Plataforma digital, en caso necesario.

e Ordenadores

Programa de formacion:

Entre los contenidos minimos para la formacion tenemos, los siguientes:

e Los riesgos para la salud derivados del consumo de alimentos como consecuencia de una
incorrecta manipulacién de los mismos. Concepto y tipos de enfermedades transmitidas
por los alimentos.

e Alteracion y contaminacion de los alimentos: Concepto, causas y factores contribuyentes.
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* Caracteristicas especificas de los alimentos del sector de la restauracién social y peligros aso-
ciados.

e Fuentes de contaminacién de los alimentos: fisica, quimica y biolégica.

e Principales factores que contribuyen al crecimiento bacteriano.

e Métodos principales de conservacion de alimentos.

¢ Materiales en contacto con los alimentos.

¢ Manejo de residuos.

* El papel de los manipuladores como responsables de la prevencion de las enfermedades de
transmision alimentaria.

e Las medidas basicas para la prevencion de la contaminacién o de la proliferacion de ésta

en los alimentos:

— Importancia de la higiene personal en la manipulacion de alimentos: practicas correctas
e inadmisibles.

— Limpieza y desinfeccion: concepto y buenas practicas.

— Control de Plagas.

— Practicas peligrosas en la manipulacién de alimentos.

— Responsabilidad del manipulador en su puesto de trabajo.

Informacién alimentaria facilitada al consumidor.

Bases de la alimentacion saludable, valor nutricional de los alimentos y recomendaciones

alimentarias.

e Alergias e intolerancias alimentarias. Protocolos de actuacion.

* Legislacion alimentaria

e Aspectos higiénicos sanitarios y técnicas directamente relacionadas con la actividad de res-
tauracion social.

* La responsabilidad de la empresa en cuanto a la prevencion de enfermedades de transmision
alimentaria: Sistemas de Autocontrol, concepto y fines.

¢ Conocimiento del sistema APPCC y/o GPCH de la empresa y/o de su actividad concreta.

e Cumplimentacién e importancia de la documentacion (registros) de los sistemas de autocon-
trol. La trazabilidad.

Se realizard una revision y actualizacién de todos los contenidos cuando surjan modifica-
ciones tecnoldgicas, productivas, estructurales o legales, siempre que exista una modificacién
en el APPCC, y al menos una vez cada 2 anos.

Conviene formar diferentes grupos segtn las diferentes actividades que desarrollen: coci-
nero, pinche de cocina, pinche de distribucién, jefes de cocina gobernantes/técnicos de alo-
jamiento, técnicos especialistas en dietética y nutricion, etc. y cualquier otro personal que
pueda estar implicado en el servicio de alimentacion hospitalaria/institucional. Y sobre todo,
adecuar los contenidos a las actividades especificas que desarrollan en su puesto de trabajo,
ya que existen diferentes tipos de establecimientos: cocinas centrales, en linea caliente, en
linea fria, proveedores tnicos, con o sin transporte en diferido, zonas de emplatado, ...

En un principio se ha disenado material para los 5 cursos siguientes:

— Actualizacién del Sistema de Gestion de la Seguridad Alimentaria (Bésico),
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— Normas Generales de Higiene y Buenas Practicas de Manipulacién y Fabricacién de alimen-
tos (Soporte),

— Actualizacién del Sistema de Autocontrol: Responsabilidades y Registros (Soporte),

- Actualizacion del Sistema de Autocontrol: Control de Peligros (Soporte),

— Control de Alérgenos Alimentarios (Soporte),

Estos cursos se iran actualizando con la introduccién de, al menos, 2 nuevos de soporte y
la actualizacion del basico cada 2 afios.

En el disefo de este material se tendrd en cuenta las aportaciones recibidas del propio
Grupo de Trabajo de Normalizacién en Alimentacion Hospitalaria de la SANCYD, y otros pro-
fesionales expertos en seguridad alimentaria.

Formacion inicial y formacion continuada:

Requerimientos para la admisién de un nuevo trabajador:

1. Si el personal contratado ha recibido formacion previa a su incorporacion, en actividades
de formacion externa o en anteriores industrias o establecimientos de elaboracién de co-
midas, esta formacion debera acreditarse con el correspondiente certificado, y se incorpo-
rara al plan de formacion del hospital

2. En el caso de que el trabajador no pueda acreditar formacién alguna en higiene y seguridad
alimentaria, o se considera la formacion recibida no adecuada, recibira la formacion basica
necesaria en materia de higiene alimentaria, mediante sesiones informativas referidas a su
puesto de trabajo o con entrega de un dossier del “Cédigo de practicas correctas de higiene”
del hospital, y se incorporara al plan de formacién del hospital.

Descripcién de los puestos de trabajo, segtin las etapas en las que desarrolle la actividad:

Fases o etapas:
e Recepcion
¢ Almacenamiento
e Preparacion
e Elaboracién: con o sin tratamiento térmico
¢ Mantenimiento: en caliente o en frio
e Emplatado
e Distribucién - Transporte
e Limpieza y desinfeccion
* Retirada de residuos
La duracién, frecuencia y deteccién de necesidades de formacién, ya sea por cambios tec-
nolégicos, nuevos procesos o mejora de los conocimientos o el reciclaje del personal en una
materia concreta, sera disefada por el responsable del plan de formacién, preferiblemente
con periodicidad anual/bianual, para favorecer el habito de la formacién y mejora continua.
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Vigilancia
El seguimiento y control se realizard por el bromatélogo / técnico superior en nutricion y con-
trol de alimentos, y se registrara la asistencia a las actividades de formacion, y se expedird un
certificado de asistencia a actividad de formacién interna por el hospital.

La vigilancia de las practicas correctas de higiene se observaran de manera continua “in
situ” por los responsables de cocina en cada turno y puesto de trabajo.

Medidas correctoras

Si alguna persona no obtuviera, al finalizar las actividades de formacion de este plan, el co-
rrespondiente certificado, tanto si es de plantilla como eventual, debera repetir el programa
de formacién.

Si se comprueba qué personas incumplen las buenas practicas de higiene o los métodos
establecidos en el sistema de autocontrol, se les obligara a repetir un cuestionario sobre la
formacién impartida.

Verificacion

Se realizara por la responsable del plan (el bromatélogo / técnico superior en nutricién y con-
trol de alimentos), mediante observacion visual de las diferentes practicas higiénicas del per-
sonal, o mediante preguntas para comprobar el aprovechamiento de las ensefanzas recibidas
al respecto.

Se cumplimentara el registro correspondiente a la verificacion del plan observando las
practicas correctas de higiene. Para ello se podra utilizar una lista de chequeo referida a las
distintas fases del proceso de elaboracién de comidas.

Registros y Archivo de Datos

Los registros de asistencia firmados, los registros de verificacion, fichas de personal e inciden-
cias se archivaran como minimo durante cuatro afos.

GLOSARIO

Cocina en linea caliente: Cocina basada en la produccién y posterior retencién en caliente
de los productos cocinados hasta el momento de su distribucién y consumo.

Cocina hospitalaria: Lugar donde se almacenan, preparan, cocinan o acondicionan produc-
tos alimenticios destinados a ser utilizados como comida por los diferentes grupos de consu-
midores ligados al hospital: pacientes, trabajadores del centro, acompafantes, etc. (Grupo de
trabajo).
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Comida preparada: Elaboracién culinaria resultante de la preparacién en crudo o del co-
cinado o del precocinado, de uno o de varios productos alimenticios de origen animal o ve-
getal, con o sin la adiccién de otras sustancias autorizadas y en su caso condimentada (Real
Decreto 3484/2000, de 29 de diciembre, por el que se establecen las normas de higiene para
la elaboracién, distribucion y comercio de comidas preparadas. BOE N° 11 de 12 de enero
de 2001).

Comida preparada con fratamiento térmico: Comida preparada que durante su elabo-
racion ha sido sometida en su conjunto a un proceso térmico, tal que pueda ser consumida
directamente o con un ligero calentamiento (Real Decreto 3484/2000, de 29 de diciembre,
por el que se establecen las normas de higiene para la elaboracién, distribucién y comercio
de comidas preparadas. BOE N° 11, de 12 de enero de 2001).

Contaminacién: La introduccion o presencia de un contaminante en los alimentos o en el
medio ambiente alimentario.

Higiene alimentaria: Las medidas y condiciones necesarias para controlar los peligros y ga-
rantizar la aptitud para el consumo humano de un producto alimenticio teniendo en cuenta
la utilizacion prevista para dicho producto.

Manipulacién de los alimentos: Todas las operaciones de preparacion, elaboracion, coci-
nado, envasado, almacenamiento, transporte, distribucion y servicio de los alimentos.

Manipulador de alimentos: Toda persona que a lo largo de la cadena alimentaria, manipula
0 entra en contacto con los alimentos o con cualquier equipo o utensilio empleado para ma-
nipular alimentos.

Medida correctora: Accién que hay que aplicar cuando los resultados de la vigilancia de
los PCCs indican pérdida en el control del proceso por desviaciones en los limites criticos es-
tablecidos. (Comisién Codex Alimentarius. Requisitos Generales. Higiene de los alimentos:
1999).

Riesgo: Estimacion de la probabilidad de aparicién de un peligro. (Comision Codex Alimen-
tarius. Requisitos Generales. Higiene de los alimentos: 1999).

Sistema de APPCC: Un sistema que permite identificar, evaluar y controlar los peligros sig-
nificativos para la inocuidad de los alimentos.

Validacion: Constatacién de que los elementos del Plan son eficaces.

Verificacién: Los procedimientos (diferentes de los de la vigilancia) que garantizan que el Es-
tudio APPCC ha sido correctamente realizado y que el Plan APPCC sigue siendo eficaz.

Vigilancia: Es una secuencia planificada de observaciones o medidas efectuada en un punto
que demuestra que el proceso esta funcionando dentro de los limites criticos. (Comisién Codex
Alimentarius. Requisitos Generales. Higiene de los alimentos: 1999).
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INTRODUCCION

De acuerdo con el Reglamento 852/2004, de 29 de Abril de 2004, relativo a la higiene de los
productos alimenticios, los operadores de la empresa alimentaria deberan crear, aplicar y
mantener un procedimiento o procedimientos permanentes basados en los principios del
APPCC y cumplir los requisitos de higiene pertinentes contemplados en el Reglamento. Uno
de los documentos que forman parte del sistema de autocontrol de las instituciones sanitarias
es la Guia de Practicas Correctas de Higiene

En el mismo ambito, la calidad y el sistema de gestion de seguridad alimentaria deben ba-
sarse en la mejora continua de los procesos y desarrollarse en la medida de lo posible sobre
la base de las normas internacionales de calidad y seguridad alimentaria. Deben ser regulares
y estandarizadas de forma que:

Identifiquen los procesos necesarios.

Determinen la secuencia e interaccion de estos procesos.

Establezcan las medidas adecuadas y necesarias para demostrar la eficacia tanto de la ope-

racién como del control de estos procesos.

e Caranticen los recursos y la informacién disponible para apoyar la operacion.

e Hacer un seguimiento, medir y analizar sus procesos.

e Garanticen que cualquier proceso de contratacion externa cumpla la conformidad de los re-
quisitos

¢ Tomen todas las medidas necesarias para ofrecer productos que satisfagan las necesidades
de los consumidores, asi como cumplir toda la legislacion aplicable al Sector.

e Establezcan acciones para lograr los resultados previstos garantizando siempre la calidad del

producto y la mejora de la seguridad alimentaria.

JUSTIFICACION

La prevencion de las enfermedades y riesgos para la salud de transmision alimentaria, se sus-
tenta en la aplicacién de medidas dirigidas a evitar la contaminacién de los alimentos, asf
como a eliminar o al menos reducir a niveles aceptables, los peligros que pueden ir asociados
a los mismos.

La elaboracion y manipulacién de comidas preparadas, se cataloga como actividad de
mayor riesgo sanitario, pues en ella se dan circunstancias que llevan aparejada una mayor
probabilidad en la aparicién de brotes de enfermedad. Por este motivo, una adecuada orien-
tacion definiendo las acciones dirigidas a los trabajadores, resulta altamente eficaz.

El factor que con mayor frecuencia desencadena brotes de enfermedad de transmisién ali-
mentaria, es el mantenimiento de los alimentos a temperaturas que permiten la reproduccién
bacteriana; motivo por el cual en esta guia se debe resaltar la importancia de conservar los ali-
mentos a temperaturas adecuadas.
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El segundo factor que contribuye a la aparicién de brotes, se relaciona con el consumo de
alimentos en crudo o escasamente cocinados; por ello es preciso incidir en los tratamientos
culinarios que eliminan o reducen a niveles aceptables el peligro microbioldgico.

La falta de higiene de los manipuladores, también propicia la contaminacién de los alimen-
tos, por tanto constituye otro factor de peligro abordado.

Los tratamientos de conservacion de los productos alimenticios, hacen posible que exista
una gran variedad y disponibilidad en su oferta; si bien los procedimientos de conservacién
aplicados, han de ajustarse a criterios legales, técnicos y cientificos.

Los riesgos para la salud derivados de la contaminacién de los alimentos son basicamente
evitables, mediante el cumplimiento de las normas de higiene.

La responsabilidad de la seguridad de los productos alimenticios, se encuentra atribuida
a los titulares de las empresas alimentarias, debiendo estos poner los medios necesarios para
cumplir la legislacion, en las actividades y operaciones que realicen.

Por su parte, las autoridades sanitarias competentes, tienen encomendado el control del
cumplimiento de la legislacién, mediante la aprobacién y ejecucion de planes y programas
de control oficial.

OBJETIVOS

Objetivo General

La Guia de Practicas Correctas de Higiene pretende dotar a los manipuladores de alimentos
de una herramienta facil de utilizar e implementar. En ella se definen las précticas que deben
llevarse a cabo en cada unas de las fases de la que se compone la cadena alimentaria del hos-
pital: recepcién y descarga de materias primas, almacenamiento, elaboracién y cocinado de
los alimentos, emplatado y la distribucién de bandejas. Todo ello con un lenguaje comin y
sencillo.

Objetivos especificos
La Guia de Practicas Correctas de Higiene pretende:

1. Mantener un alto grado apropiado de aseo personal, adecuado comportamiento y actua-
cion de los manipuladores en todo el procesado

2. Conocimiento y aplicacién de los procesos de fabricacion y manipulacién que garanticen
la elaboracion de alimentos seguros e inocuos para los usuarios

3. Describir claramente la manipulacién y los procedimientos de trabajo, de forma que todos
los manipuladores conozcan cémo deben trabajar en cualquier fase del proceso en la que
intervenga o puedan intervenir.

4. Incidir en el aspecto de la calidad organoléptica del producto final, estableciendo las me-
didas preventivas necesarias para evitar la aparicion de texturas, olores y sabores ajenos.
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CONTENIDO

Los procedimientos basicos en la cocina del hospital son:

¢ Adquisicion de materias primas

* Recepcién de mercancias

¢ Almacenamiento de las materias primas

e Preparacion de materias primas y productos intermedios

e Elaboracién de comidas preparadas sin tratamiento térmico
e Elaboracién de comidas preparadas con tratamiento térmico
e Emplatado y distribucién de bandejas

e Recogida de bandejas y lavado

¢ Consumo

Adquisicion de materias primas

Todos los productos que se suministren a los Hospitales tendran que acogerse a las Especifi-
caciones Técnicas de los alimentos adquiridos por los hospitales del S.A.S.

Los proveedores que vayan a suministrar los productos a los hospitales, estaran homolo-
gados por el centro.

Recepcion de mercancia

El vehiculo de transporte serd conforme a los modelos homologados para el transporte de
mercancias perecederas y deben presentar un buen estado de limpieza.

Los envases y embalajes de los productos debe ser de material autorizado, deben estar
limpios, sin aplastamientos ni roturas, debidamente precintados y con el n ° de lote, fecha de
fabricacion, caducidad y/o consumo preferente bien visibles.

Todos los productos vendran debidamente etiquetados, segtin indique la normativa que los
regula.

Durante la descarga se evitara el contacto de los alimentos con el suelo, ya que supone
un foco de contaminacion, al igual que los utensilios de transporte sucios o inadecuados.

Se designara una persona responsable de comprobar temperatura, calidad comercial, ca-
racteristicas organolépticas de los productos y otros parametros que considere necesario.

Si se comprueba en la recepcion que algin producto no esta en perfectas condiciones o
que su estado organoléptico no es el adecuado, se devolvera al proveedor.

Almacenamiento de las materias primas

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

Los almacenes deben ser frescos y bien ventilados, sin humedad, con una adecuada circula-
cién de aire que evite zonas con diferentes temperaturas, favorezca la eliminacién de olores
extranos y mejore la conservacion.

Las materias primas y otros materiales auxiliares no pueden estar en contacto con el suelo.

El almacenamiento de los productos no perecederos se hard de forma clasificada, por gru-
pos similares, en estanterfas, atendiendo a una adecuada rotacion del stock, procurando no
sobrepasar la capacidad de almacenamiento.

Se consumiran por riguroso orden de entrada, la mercancia recién llegada se coloca detras
de la existente, de forma que se realice una rotacion periddica para asegurar que los productos
no se almacenen de forma indefinida.

Nunca se dejard la mercancia en contacto con el suelo, siempre se depositaran sobre pa-
lets, de material autorizado, o en las estanterias correspondientes.

Los productos de limpieza y desinfeccién y demas Utiles, se almacenan de forma aislada
en los armarios destinados para ello y deben estar cerrados.

Almacenamiento en refrigeracion / congelacion

La medida mas importante a tomar para los productos que necesitan ser almacenados en re-
frigeracién o congelacién es que no se rompa la cadena del frio.

Una vez recepcionada la mercancia se procederd de inmediato a su almacenamiento en
sus respectivas camaras, cerradas, protegida de la humedad y colocadas en las estanterfas.

Las camaras deben estar equipadas con estanterfas, guardando distancias minimas con el
techo, paredes, suelos, superficies de los serpentines o de los evaporadores, de tal manera co-
locadas que se pueda inspeccionar todas las mercancias.

Las baldas deber ser perforadas para facilitar la circulacién del aire frio. El nimero de es-
tanterias en cada cdmara sera el necesario para la mercancia que compone el stock y que pe-
riédicamente se ird reponiendo.

Cada camara debe tener los productos clasificados por grupos de alimentos, guardando
siempre el mismo orden, atendiendo a una adecuada rotacién del stock, procurando no so-
brepasar la capacidad de almacenamiento.

Las camaras deben estar siempre en buen estado de limpieza y desinfeccién, siguiendo el
Plan de limpieza y desinfeccién existente, y cuyos registros estaran archivados por la técnico
de alojamiento asignada.

La colocacién de la mercancia en su estanteria se hard en un tiempo razonable, para con-
trolar la humedad relativa y evitar que el agua se condense sobre los productos.
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A) Camara de productos congelados:

e La temperatura que debe mantener los productos congelados en su interior es de —18 °C
como minimo, por ello la cdmara de congelados se mantendra a una temperatura de —20 °C
con el fin de contrarrestar las pérdidas de frio con la apertura de la misma.

e Los productos congelados se dispondran en las estanterias por grupos de alimentos (pesca-
dos, mariscos, verduras, precocinados, carnicos) en sus envases siempre cerrados, nunca
fuera de ellos y con la etiqueta integra y visible.

e | a humedad relativa de la camara de congelacién ha de ser de 85-90% como minimo para
evitar la deshidratacién que ocasionan quemaduras por el frio en los alimentos.

¢ Nunca se congelaran alimentos que anteriormente hayan sido descongelados.

e Limite critico de temperatura —12 °C

B) Camara de productos cdrnicos:

e La temperatura de la cdmara de carnes estard entre -1y 3 °C.

e Todas las piezas estaran envasadas al vacio, salvo las que por su tamafio o forma se acuerde
venir en envase abierto.

e Las carnes se colocardn en las estanterias respetando y manteniendo el orden asignado. El
pollo estard en su estanteria, separado siempre de otras carnes.

e Para evitar contaminacion cruzada no se podran almacenar en esta camara carnes cocinadas.

e Limite critico de temperatura +7 °C

C) Camara de pescados y descongelacion de pescados:

e | atemperatura de la cdmara para pescados y mariscos se mantendra entre 0y 8 °C. En ella
se puede conservar pescados y mariscos frescos, pescados para descongelar, pescados des-
congelados y preparados para cocinar por un periodo maximo de 24 horas.

e La descongelacion del pescado tendrd estanteria separada, se realizard en recipientes con
escurridores, necesarios para evitar el contacto del pescado con los liquidos de desconge-
lacién. Estos liquidos no deben caer al suelo de la camara.

e Los pescados se descongelaran en cajas diferentes, se dispondra bien extendido y en can-
tidad justa y suficiente para ser utilizados en el mend. Las cajas se colocan en las baldas or-
denadas por especies.

e Los pescados descongelados y preparados para el mend se dispondran en recipientes iden-
tificados diferentes de los de descongelacién, se colocaran en su estanteria correspondiente.

e En el caso de pescados de gran tamano se dispondran en carros de acero inoxidables con
ruedas para facilitar el transporte y la entrega hasta el cuarto frio de preparacién.

e Las cajas de pescado fresco se dispondran en carros de acero inoxidables para recoger el
agua del deshielo.

e Limite critico de temperatura +10 °C
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D) Camara de frutas y verduras:

e La temperatura de la cdmara de frutas y verduras estard entre 4y 7 °C

e Se almacenaran en estanterias separadas, a un lado las frutas y al otro las verduras y horta-
lizas.

* No se dejaran las cajas en el suelo, siempre en estanterias o palets.

e Limite critico de temperatura +12 °C

E) Camara de productos Iacteos y varios:

e | a temperatura de la cdmara de lacteos debe estar entre 1y 4 °C.

¢ El huevo liquido pasteurizado se colocara en estanteria diferenciando las entradas y partidas.
¢ Todo el embutido se colocara en su estanteria estando cada uno de los productos separados.
e Limite critico de temperatura + 8 °C

F) Camara de dia para cuarto frio de preparacion:

e | a temperatura de la cdmara de dia debe estar entre 1y 4 °C.

o Fsta cdmara almacena los alimentos de consumo frio de uso diario que se van preparando
en el cuarto frio para cada una de las comidas del dia,como, primeros platos, postres, em-
platados extras de consumo en frio, bandejas de embutidos para bocadillos, etc., en espera
de servirse.

e Las guarniciones de consumo frio para el mend como las ensaladas de todo tipo, se alma-
cenardn en sus respectivos carros dispensadores hasta la hora del emplatado.

e Los suplementos para controles de enfermeria que lleven productos lacteos, hasta su entrega
en plantas.

Preparacion de materias primas y productos intermedios

Normas generales para las zonas de preparacion:

e Delimitar las zonas de trabajo en el caso de no haber cuartos frios de preparacion, para asi
evitar los cruces que puedan originar contaminacion cruzada las materias primas.

e En tal caso, utilizar superficies de trabajo y equipos especificos para cada elaboracién. No
se debe utilizar el mismo espacio para preparar productos crudos, semielaborados o elabo-
rados, puede provocar contaminacion cruzada.

e Los utensilios de trabajo estaran limpios y desinfectados, en perfecto estado de conservacion.
No deben pasar de una zona a otra de preparacion sin hacer una limpieza y desinfeccion
de los mismos.

e Los utensilios se deben desinfectar por métodos mecanicos.
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Para los dtiles y equipos que no pueden desinfectarse por métodos mecanicos es necesario
usar detergentes desinfectantes. Para la limpieza de tablas, inmersién durante toda la noche
en una solucion de cloro de aproximadamente 1000 ppm, y antes de usarlas se aclararan
con agua por ambas caras.

Emplear las tablas de cortes de diferentes colores para cada tipo de alimento. Los cuartos
frios tendran las tablas de corte asignadas por su color.

Los cuartos frios tendrdn una temperatura controlada. Una vez sacados los alimentos de las
camaras frigorificas pasaran a las respectivas zonas de preparacion para ser manipulados lo
mads rapidamente posible para evitar la exposicion a temperaturas criticas.

Los cuartos frios estardn equipados segtin los alimentos que en él se preparan. Tendrdn re-
cipientes de poliuretano con tapadera, de diferentes tamafos, para que las materias primas
cortados se lleven a la zona de elaboracion, o se guarden en refrigeracion hasta su prepa-
racion.

Los cuartos frios tendran sus utensilios asignados, al igual que las tablas de corte, asi como
la maquinarfa necesaria para la preparacion de los alimentos (picadora de carne, corta fiam-
bre, cortadora de verduras, lava verduras) y no se cambiaran de sitio.

La picadora de carne, de verduras, peladora de patatas y la cortadora de fiambres, se tienen
que desmontar en su totalidad para su correcta limpieza y desinfeccién al terminar su utili-
zacion.

Otra forma de provocar contaminacién cruzada es mediante las bayetas de limpieza, por lo
que se cambiardn al pasar de la zona de la manipulacién de alimentos crudos a la de ali-
mentos cocinados o de distintos tipos de alimentos.

En lo referente a los productos en conservas (esterilizados) se deben comprobar antes de
abrirlos el estado de conservacion del envase, teniendo en cuenta que golpes, hinchazén u
oxidaciones, para desechar el producto.

Los productos en conservas pasan a ser perecederos en el momento en que se abre el envase
y por tanto si queda parte del producto sin utilizar en una jornada de trabajo, hay que pasarlo
a un recipiente hermético y mantenerlo en cadmara frigorifica para ser gastado en 24 h.

En los productos envasados no esterilizados, legumbres, pastas, aceites, etc., se observara
el estado del envase antes de su uso, se comprobara la fecha de caducidad, asi como las ca-
racteristicas organolépticas del contenido.

Cuarto de preparacion de carne

La temperatura de trabajo del cuarto frio de carnes serd inferior a 18 °C.

Para evitar contaminacion cruzada no pueden pasar a este cuarto carnes asadas para su en-
friamiento y posterior corte.

Todas las piezas de carnes se presentaran envasadas al vacio. El Jefe de cocina recoge las
piezas, entregadas por el proveedor, segtin mend de ese dia. Este comprueba que los etique-
tados de las mismas estan correctos, y hace la entrega al cocinero de cuarto frio para su pre-
paracion.
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e Las tablas de corte tendran colores diferentes para las carnes rojas y para el pollo, al igual que
las mesas de preparacién que estaran separadas. Los utensilios seran también diferentes.

e Las carnes preparadas se pasaran a los recipientes con tapadera, o en bandejas, a la zona
de coccién para su elaboracién. Una vez cocinadas, pasaran al gastrénomo de acero inoxi-
dable, tapadas, para su almacenamiento en caliente y posteriormente a cinta de emplatado.

* En caso de preparacion para el menu de la cena por necesidades del trabajo se dispondra
en su recipiente de policarbonato con tapadera, y se guarda en camara de carne hasta su
preparacion.

e En casos excepcionales, se podrd mantener refrigerada por un maximo de 24 horas, debi-
damente tapadas hasta su utilizacion.

Cuarto de preparacion de pescado

e La temperatura de trabajo del cuarto frio de pescados serd inferior a 18 °C.

e El cuarto frio de pescados se utilizara solo y exclusivamente, para la limpieza y preparacion
de pescados.

e Las tablas de corte seran del color asignado a este cuarto, y es diferente al de las carnes. Los
utensilios seran también diferentes.

e Los pescados preparados se guardaran en recipientes de policarbonato con escurridores y
tapadera, pasan a zona de coccidn para su elaboracién. Para su almacenamiento en caliente
y posteriormente emplatado, pasar a gastrénomo de acero inoxidable. De la misma forma,
en caso de preparacion para el men de la cena, por necesidades del trabajo, se dispondra
en su recipiente con tapadera, y se guarda en cdmara de pescado hasta su preparacion. Es
conveniente que se diferencien de los recipientes usados para la comida ya cocinada.

Pescados congelados: descongelacion

e La camara de pescado se utilizard como cadmara de descongelacion de pescados, si no se
dispone de una especifica para ello, y se mantendra entre los 5y 7 °C.

e La camara estara equipada con estanterias y recipientes de diferentes tamanos de policar-

bonato con escurrideras y que seran para uso exclusivo de la descongelacién, en los cuales

se dispondran cada clase de pescado en recipientes diferentes.

La descongelacion de pescados se realizara segln protocolo elaborado seglin mends, con

escurrideras necesarias para que los liquidos de la descongelacién no estén en contacto

con el pescado para evitar contaminarlo.

Tiempo de descongelacion recomendado seglin tamafo:

Piezas grandes, cazén en tacos, atlin y pez espada enteros, rosado entera, tres dias antes,

72 horas antes de la entrega.

e Piezas pequenas, rodajas de pescadilla, acedias, lenguados, panga, lomos de rosada o ba-

calao, merluza limpia, filetes de pez espada, choco entero limpio, dos dias antes, 48 horas

antes de la entrega.

El pescado descongelado nunca se debe volver a congelar.
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Cuarto frio para verduras y hortalizas

e La preparacion de verduras y hortalizas se realizard exclusivamente en su cuarto frio.

e Las verduras que se vayan a cocinar deben estar en perfecto estado, rechazar y/o devolver
los productos que se encuentren dafados, golpeados o deteriorados.

e Las verduras y hortalizas se lavaran en el lava verduras con abundante agua, para quedar eli-
minado restos de tierra, piedras, insectos o parasitos de los vegetales, asi como restos de in-
secticidas.

e Las frutas se lavaran siempre al chorro ya sea para consumo en crudo, exprimir, asar o tri-
turar.

e Para la desinfeccién de verduras y frutas utilizar productos autorizados, empleando la dosi-
ficacion y tiempo de aplicacién indicada por el fabricante.

e Para los vegetales y hortalizas destinados a consumo en crudo, instaurar un procedimiento
adecuado de limpieza, desinfeccion y aclarados, respetando los pasos siguientes.

Desinfeccion de verduras y hortalizas

e Eliminar las partes externas estropeadas, ejemplares podridos, rotos.

e Trocear las verduras/hortalizas para no manipular despues de la desinfeccién.

* Dejar en remojo con agua potable y desinfectante a la dosis, volumen y tiempo establecido
por el fabricante.

e Aclarar con abundante agua potable.

e Escurrir muy bien la verdura.

e Para consumo inmediato, emplatar en recipiente individual o segiin mends.

e Guardar el carro portador en camara a 4 °C hasta el momento de servir.

Cuarto frio para platos de consumo en frio

e La temperatura del cuarto frio de preparacion de platos de consumo en frio sera de 15 °C.

e Cuarto frio para preparar los alimentos de consumo frio que se han de elaborar para el menu
diario como, primeros platos, guarniciones, postres, emplatados dietas frias, también se lleva
a cabo el corte de embutidos para bocadillos, zumos de naranjas natural, elaboracién de pa-
pillas frias, etc..

e Estos alimentos ya preparados se colocaran en los carros dispensadores se guardan en ca-
mara a 4 °C en espera de ser servirdos.

e El personal asignado a la preparacién de comidas frias, cocinero y pinches, deben llevar
gorro, mandil, guantes y mascarilla, y utilizara utensilios limpios y desinfectados. En ningln
caso tocara los alimentos con las manos descubiertas.

e Al ser variada la manipulacidn, se asignard cada mesa a un trabajo determinado. Las mesas
tendran las tablas de corte del color asignado a éste cuarto. La corta fiambre y el exprimidor
se desmontaran y limpiaran una vez terminado uso.
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e En este cuarto frio se prepararan las comidas ya cocinadas, como cortar carnes asadas, con
corta fiambre en mesa separada para uso exclusivo. El cocinero encargado utilizara guantes
y mascarilla para el corte, gastrbnomos con tapaderas, para guardarla en la cdmara hasta su
calentamiento a 100 °C para el emplatado.

e En esta zona no podra entrar carnes frescas, pescados, huevos o verduras que no hayan sido
higienizadas.

e La limpieza y desinfeccién de esta zona se llevara a cabo segtn el Plan L+D establecido.

Elaboracion de comidas preparadas sin fratamiento térmico
y con tratamiento térmico

Zona de elaboracion y cocinado de alimentos

e Todos los recipientes que se usen en la cocina estardn constituidos por materiales autoriza-
dos para contacto con los alimentos.

e Se retiraran del uso todos aquellos recipientes que puedan desprender metales en el alimento
que provocarian su contaminacion fisica y quimica, igual que todos aquellos que se en-
cuentren deteriorados o en condiciones deficientes.

e Los utensilios deben estar perfectamente limpios y secos, se utilizaran distintos para cada una
de las comidas cocinadas.

e Todos los alimentos que pasen a la zona de elaboracion deben hacerlo en recipientes de po-
licarbonato tapados, salvo aquellos alimentos no perecederos que vienen envasados (arroz,
pasta) o congelados (verduras, patatas, mariscos) y que no necesitan pasar por el cuarto de
preparacion para ser higienizados previamente.

e Para todos los ingredientes que no hayan sufrido una preparacion previa y que se incorporen
directamente desde su envase original, se realizara un control visual para comprobar la au-
sencia de cuerpos extrafios: insectos, piedras, cuerpos extranos, etc.

e Para disminuir al maximo los riesgos, las comidas seran preparadas lo mas préximo al mo-
mento de servir, de manera que entre el final del cocinado y el consumo final del alimento,
no medie un tiempo superior a tres horas.

e Para los productos que pasen a la zona de elaboracién y cocinado, se establece que no pue-
den estar un largo tiempo expuesto a temperatura ambiente (temperatura de peligro), co-
rriendo el peligro de contaminacién ambiental microbiolégica.

e Como norma general, todo alimento cocinado debe superar la temperatura critica estable-
cida en su interior.

e Los aceites de las freidoras no deben sobrepasar la temperatura maxima de fritura. La tem-
peratura habitual debe ser de 180 °C.

* Siel aceite se utiliza varias veces, se filtrara para eliminar los residuos carbonosos de las fri-
turas anteriores que pueden desarrollar mal sabor y productos téxicos, y se limpiara la frei-
dora para echar el aceite filtrado.
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e Las freidoras deben estar protegidas del contacto del aire y de la luz, tapandolas una vez ter-
minada la fritura.

¢ El método mas adecuado para saber cuando desechar el aceite son las pruebas calorimétri-
cas o los medidores digitales de compuestos polares que estan comercializados. La prueba
se realiza con la periodicidad que establece el método elegido.

¢ Una vez cocinado los alimentos no puede tocarse con las manos descubiertas, para ello
debe usarse utensilios limpios, guante y mascarilla.

* Las comidas preparadas se mantendran en los gastronomos de acero inoxidables, tapadas,
guardadas en hornos, basculante, armario o mesa caliente, segtn la preparacion de que se
trate, asegurando en todo momento que se mantiene una temperatura critica establecida
en el centro del producto, hasta el comienzo del emplatado.

e Las mesas y armarios calientes se calentaran previamente a su llenado, de forma que al
guardar los gastronomos se garantice desde el primer momento su temperatura de conser-
vacion.

e Se debe evitar los tiempos muertos de las comidas preparadas en espera del emplatado,
corre el peligro de favorecer la proliferacion microbiana al conservarse a temperatura inferior
a 65 °C durante un tiempo prolongado.

e Todos los gastronomos deben tener sus respectivas tapaderas de acero inoxidable, ambos en
perfecto estado de mantenimiento, y no se emplearan otro tipo de “tapaderas” que no sean
las suyas.

o Los hornos, marmitas, ollas, freidoras, basculante, armarios o mesas caliente, carros bafio-
maria, etc. se limpiardn y desinfectaran quedando listos para el préximo emplatado.

e El Plan de limpieza y desinfeccion del servicio de cocina se llevara a cabo de manera ex-
haustiva por un responsable de vigilancia asignado.

Zona de emplatado y distribucion de bandejas

* Los carros bafo-maria de la cinta de emplatado deben estar en perfecto estado de funcio-
namiento para que el agua alcance la misma temperatura en todos ellos, més de 80 °C.

e Se comprobara que los bafios-maria tienen un volumen de agua necesario para que contacte
con los gastrénomos de producto.

e Los carros bafio-maria se mantendran enchufados durante el tiempo que dure el emplatado,
de manera que el interior de la comida esté siempre por encima de los 65 °C.

e La vajilla de loza se mantendra caliente durante el emplatado. Los carros plateros y porta-
bol se enchufaran 30 minutos antes de empezar para que la temperatura alcance los 30 6
35°Cy se pueda coger la loza sin quemar.

¢ No se puede utilizar el mismo utensilio para servir distintos platos, o guarnicién, ni tocar las
comidas con las manos. El jefe de cocina debe comprobar que el personal del emplatado
tenga los utensilios necesarios y adecuados al tipo de comida que vaya a servir.

* El personal del emplatado deberd mantener en todo momento las normas higiénico-sanita-
rias para el emplatado, vestimenta adecuada, con mandil, gorro recogiendo todo el pelo,
mascarilla bien puesta y guantes.
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e Durante el emplatado se guardara silencio, el jefe de cocina debe estar en todo momento
atento al emplatado, reponiendo los gastrénomos que se van terminando.

e El tiempo maximo que puede transcurrir desde el emplatado de la bandeja térmica hasta su
consumo, es de una hora, pasado el cual las bandejas que se queden sin servir se retiran a
la zona de lavado.

e Toda la comida que sobre en la cinta de emplatado se desechara después de realizado éste
proceso. No se conservara ni en refrigeracion, ni se congelara para ser usada en otros ser-
vicios.

Consumo

La poblacion de alto riesgo es aquella que tiene disminuida, o no completamente desarrollada
sus defensas inmunitarias, con lo que son especialmente sensibles a los distintos agentes mi-
crobiolégicos presentes en los alimentos. Se considera que los usuarios de hospitales son po-
blacién de alto riesgo.

Recogida de bandejas y lavado

* El personal de cocina retirard las bandejas de las plantas en un plazo entre 30 y 60 minutos
después de ser distribuidas.

e En las habitaciones no pueden quedar bandejas ni restos de comidas una hora después de
haberse servido, tienen que bajar todas a la zona de lavado.

e En la zona de lavavajillas se desbarasaran las bandejas para su posterior lavado en el lava-
vajillas y se almacenaran en la zona de limpio hasta el siguiente emplatado.

e Los contenedores especificos de residuos organicos seran retirados después de cada lavado
de bandejas, volviendo a sus lugares limpios y desinfectados por los servicios de limpieza.

Buenas prdcticas de higiene personal

La higiene general y personal en la manipulacién de alimentos es un punto fundamental en
la prevencion de las enfermedades alimentarias. Es muy importante que el manipulador sea
consciente de la trascendencia de detalles, a simple vista insignificante, en su higiene personal
y actitud.

Las manos

e El lavado de manos tendrd lugar en el aseo de uso exclusivo del personal de cocinay en los
lavamanos accionados a pedal que habra en las distintas dependencias de cocina. Estara
provisto de agua caliente, jabon bactericida y cepillo de ufas. El sacado se hard con papel
desechable o secador de manos.

e La limpieza se realizara:

— al entrar en la zona de preparacion,
— antes de iniciar o reiniciar el trabajo,
— después de haber usado el bafio,
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— después de peinarse, tocarse el pelo,
— entre la manipulacién de alimentos crudos y cocinados,
— después de manipular desperdicios y basuras,
e Las unas deben estar cortadas y limpias. No debe utilizarse esmalte de unas,
e Las heridas deben protegerse perfectamente con vendajes impermeables y coloreado,
¢ No se debe llevar joyas, anillos..., porque acumulan suciedad y bacterias, ademds de su-
poner un peligro para el consumidor en caso de caida en los alimentos.

El uniforme de trabajo

e La ropa de trabajo del personal manipulador tiene que ser “exclusiva”, solo se debe utilizar
en la jornada de trabajo y no se saldrd a la calle, ni se vendrd de la casa vestido con ella.

e La ropa debe ser de color claro, de tejidos facilmente lavables, cémoda, amplia y ligera. Se
debe cambiar con suficiente frecuencia pues debe estar siempre limpia.

e El calzado serd antideslizante.

* El gorro o cubrecabezas es obligatorio para todas las personas que trabajan en la cocina,
puede ser de tela o desechable, al igual que los mandiles, las mascarillas faciales desecha-
bles para cuando la manipulacion lo requiera.

e Los manipuladores no deben utilizar perfumes ni lociones fuertes porque algunos alimentos
con alto contenido en grasa absorben los olores con facilidad.

El pelo

e El cuero cabelludo debe lavarse regularmente.
e El gorro debe cubrir total y adecuadamente todo el cabello y que no pueda caer al alimento.
* Se debe peinar, arreglarse el pelo o el cubrecabeza siempre en el vestuario.

La nariz, la boca y oidos

* No se debe tocar la nariz, la boca ni los oidos si se estd manipulando alimentos, y si es in-
evitable, hay que lavarse muy bien las manos.

e Los manipuladores con resfriado no deben manipular alimentos sin una proteccion en la
boca, debiendo colocarse mascarilla.

e No se debe estornudar ni toser cerca de los alimentos, si es inevitable se hard sobre un pa-
fuelo de papel para tirar.

* Estd prohibido masticar chicle, comer durante el trabajo, probar alimentos con los dedos...
durante la manipulacién de alimentos.

El fumar

e Estd completamente prohibido fumar en el Hospital.

e Los manipuladores que salgan a fumar a las areas autorizadas para ello, deben tener en
cuenta que el tabaco puede contaminar los alimentos. Al fumar se toca la boca pudiendo
transmitir bacterias patégenas a los alimentos.
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Al entrar en la zona de preparacion, se debera lavar las manos con agua caliente y jabon,
antes de tocar ningtin alimento.

Avisos de enfermedad

e El manipulador de alimentos tienen la obligacién legal de vigilar algunos aspectos de su
propia salud, como aparicion de enfermedades respiratorias, las lesiones cutaneas infectadas
o cuadros diarreicos, ya que pueden suponer un grave riesgo de transmision de gérmenes a
los alimentos.

e El manipulador debe informar de inmediato al medico de empresa de dicha enfermedad
para que el disponga su retirada, o no, de la manipulacién de alimentos, hasta su curacién.
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La alimentacion es una de las necesidades fisioldgicas fundamentales que necesita realizar el
hombre para mantener tanto su buen estado de salud como las actividades fisicas y mentales
que nos relacionan con el mundo que nos rodea.

La alimentacion hospitalaria, se encuadra en la restauracion social, institucional o colec-
tiva. Esta se transforma en un proceso complejo, donde la nutricién y dietética, la bromatolo-
gia, el control de los alimentos, la tecnologia de los alimentos y la técnica hostelera se unen
para dar al paciente una alimentacién, inocua y nutritiva, adecuada a su patologia, que con-
tribuya a disminuir la morbimortalidad y a proporcionar un mayor estado de bienestar, ya que
es parte importante del tratamiento y de la atencién a los pacientes. No debemos olvidar que
el apetito del paciente es delicado o caprichoso y en algunos casos tienen restringido el aporte
de algln nutriente o dificultad en la deglucion. Por lo que una correcta alimentacién acorta
el periodo de recuperacion.

El desarrollo de la bromatologia y de la tecnologia de los alimentos ha influido de forma
significativa en la necesidad de los usuarios de la restauracién colectiva, que han contribuido
a las nuevas tendencias en la elaboracion, conservacion y control de los alimentos. Los con-
sumidores pretenden disponer de alimentos mas seguros y al mismo tiempo con aspecto de
producto fresco, y para satisfacer este deseo aumentan las demandas de alimentos minima-
mente elaborados y, en cualquier caso, sin conservantes. Para responder a ello, la industria ali-
mentaria se esfuerza en el desarrollo de nuevos procesos de conservacién (alta presion
hidrostatica, pulsos de alta intensidad de campo eléctrico, pulsos eléctricos, campos magné-
ticos,..) y en la optimizacion de los ya existentes; entre éstos destacan los procedimientos tra-
dicionales como la pasterizacion, con la finalidad de obtener alimentos de mayor valor
nutritivo, seguros y lo mds similares posible a los productos frescos.

Las principales causas de alteracion de los alimentos se deben al crecimiento de microor-
ganismos indeseables, que pueden producir toxiinfecciones alimentarias o deteriorar las ca-
racteristicas organolépticas y nutritivas de los mismos, dejando asi de ser aptos para el
consumo, o alteraciones por reacciones bioquimicas como el pardeamiento enzimatico, me-
diadas por enzimas presentes en el alimento.

Los alimentos son susceptibles de sufrir deterioro con el paso del tiempo. Este deterioro esta
influenciado mayoritariamente por la actividad de agua (aw) o cantidad de agua libre en el ali-
mento y disponible para el crecimiento de microorganismos y para que se puedan llevar a
cabo diferentes reacciones quimicas. Asi como, el pH del alimento y de las condiciones am-
bientales como la temperatura y la cantidad de oxigeno en contacto con el mismo.

El cocinado y el procesado tecnoldgico, se utilizan para impedir que se origine un deterioro
o para mejorar las propiedades de los alimentos. En la restauracion hospitalaria hay que ofrecer
productos elaborados con tratamientos tecnoldgicos efectivos, es decir, que no alteren los fac-
tores de calidad de los alimentos de los menUs de los diferentes cédigos dietéticos, esto es, que
no afecten el valor nutricional y mejoren la biodisponibilidad de algunos nutrientes, asi como
los aspectos de seguridad alimentaria del alimento procesado. De esta forma, un alimento
tras ser sometido a un proceso tecnoldgico debe satisfacer las necesidades del consumidor en
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lo que se refiere a seguridad alimentaria, palatabilidad, vida (til, biodisponibilidad de los nu-
trientes y en algunas ocasiones, aportar un valor anadido mediante el enriquecimiento con
otros ingredientes.

1. PRINCIPIOS GENERALES SOBRE CONSERVACION
DE LOS ALIMENTOS

Los procesos de conservacion de alimentos aplicados en la industria alimentaria, tienen como
objetivo principal evitar el deterioro de la calidad (nutricional, sensorial y de seguridad) de los
alimentos elaborados durante su almacenamiento.

Cuando un producto alimenticio perecedero, no va a ser consumido inmediatamente, ne-
cesita de un tratamiento adecuado para evitar el riesgo de sufrir alteraciones fisicas, quimicas
o bioldgicas, que pudieran originar en el alimento modificaciones que se pueden traducir en
efectos nocivos.

Con la utilizacién y combinacion de sistemas de elaboracion y conservacion podemos ob-
tener productos minimamente procesados que conserven las caracteristicas de calidad que fa-
cilite nuestra alimentacion.

El desarrollo de nuevas tecnologfas en la industria alimentaria con la finalidad de obtener
alimentos minimamente procesados a la vez que seguros y que conserven sus cualidades nu-
tricionales y organolépticas, estd permitiendo alargar la vida Gtil de muchos productos vy sa-
tisfacer los gustos del consumidor, si bien, cada tratamiento conlleva una serie de ventajas y
limitaciones, (Tabla 1).

Por este motivo, resulta imprescindible conocer el efecto de las distintas tecnologias de
conservacion en la calidad. En el caso de alimentos almacenados durante cortos periodos de
tiempo basta una simple refrigeracién hasta su consumo, que debe hacerse lo antes posible.
Sin embargo, la necesidad mds frecuente implica almacenamientos prolongados, lo que re-
quiere algunas otras medidas, relacionadas con el control de tres grupos de factores:

e ambientales, la humedad, la luz, la ventilacién, el embalaje, etc.;
e bioldgicas, el desarrollo de microorganismos;
* bioquimicos, la actividad de los sistemas enzimaticos.

En consecuencia, cuando sea necesario el almacenado de tales productos se deben poner
los medios adecuados para evitar el desarrollo microbiano, impedir la actividad enzimatica o
prevenir la desecacion. Es decir, resulta necesario aplicar técnicas que permitan una conser-
vacion eficaz y duradera del alimento, capaz de garantizar todas aquellas propiedades que de-
finen su calidad en los ambitos nutritivo, sensorial y sanitario.
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1.1 Causas alteracion de los alimentos

Es necesario conocer los factores que influyen en la calidad de los alimentos y su posible pre-
vencion para entender la evolucion de las diferentes practicas de conservacion de los alimen-
tos.

Entre las causas se distinguen, por su origen, las debidas a agentes biolégicos (que se des-
arrollaran a continuacién), quimicos vy fisicos.

Los agentes biol6gicos mds importantes cabe diferenciarlos por su origen en:

1.1.1. Origen intrinseco, como las enzimas: cambian la textura de los alimentos y pueden
acabar provocando su descomposicién o modificacién, como sucede con el enran-
ciamiento enzimatico.

1.1.2. Origen extrinsecos, como pardsitos o microorganismos: estos Ultimos provocan las
transformaciones mas indeseadas y mas frecuentes. En algunos casos pueden suponer
riesgos para la salud de las personas, y se considera que las infecciones microbianas
son el problema mas grave en la alimentacién humana, tras el hambre y la sobrealimen-
tacion. Entre los microorganismos mas perjudiciales tenemos las bacterias, tanto por su
abundancia como por su elevada tasa de reproduccion, que pueden producir toxinas
o ser infecciosas por ellas mismas.

1.2. Principales tecnologias de conservacion de los alimentos

Desde los tiempos mas remotos, las medidas orientadas a la buena conservacién de los ali-
mentos durante su almacenamiento mas o menos prolongado corresponden a dos grupos de
metodologias basadas en fundamentos diferentes:

Métodos de fundamento quimico

Las comidas preparadas obtenidas por estos métodos no tienen presencia en la restauracion
hospitalaria. La presencia se limita a la utilizacién por algtn fabricante para la obtencién y/o
conservacion de determinadas materias primas, seglin la legislacion vigente. Se basan en los
efectos de ciertas estructuras quimicas, que unas veces actian como agentes conservadores
al reducir la disponibilidad del agua, mientras que otras, desempefan una funcién frenadora
del desarrollo de los microorganismos, o incluso pueden llegar a provocar su destruccion.
Entre los primeros caben citar el cloruro sédico y el azdcar, mientras que entre los segundos
se encuentran el dcido sérbico y el diéxido de azufre.

Por efectos osméticos, los microorganismos no resisten un medio que contenga cierta con-
centracion de sal comin o de azicar. Asimismo, el humo contiene sustancias bactericidas, con
una actividad semejante a las de muchas sustancias organicas, generalmente 4cidos, que se
emplean como aditivos conservadores.

Un grado de acidez suficientemente fuerte modifica las proteinas bacterianas y las desna-
turaliza, al igual que ocurre con las proteinas alimenticias. Con ello, la célula se desestabiliza
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y muere o no se reproduce. No obstante, el grado de acidez tolerable en un alimento, desde
el punto de vista de su palatabilidad, nunca debe ser tomado como una referencia que sirva
de criterio suficiente para asegurar la esterilidad del alimento.

Métodos de fundamento fisico

Son métodos que se apoyan en el efecto de las temperaturas, en la reduccion en la disponi-
bilidad del agua

e Conservacion por destruccion
Por el calor: Pasteurizacion y esterilizacion.
Por radiaciones ionizantes: Irradiacion.
Por accién mecdnica: Altas presiones.
Por combinacion de accion mecanica y calor: Coccién- extrusion.

e Conservacion por efecto barrera
Por bajas temperaturas: Refrigeracion, ultracongelacion.
Por atmosferas controladas: Vacio, mezcla de gases.
Por reduccién de la cantidad de agua: Desecacion, liofilizacién, concentracién.

e Conservacion por eliminacion
Por separacion fisica: Ultrafiltracién.

Siendo los mas habituales los tratamientos térmicos por calor, y estos combinados con
procesos de conservacion de bajas temperaturas y atmdsferas controladas.

1.3. Efecto de los tratamientos térmicos

Las alteraciones de los alimentos por agentes biolégicos, pueden evitarse con los siguientes
tratamientos térmicos basicos aplicados en procesos de elaboracion y sistemas de conserva-
cion:

1.3.1. Calor. Podemos considerar el calor como uno de los primeros sistemas de conserva-
cion de los alimentos, a pesar de que su primer uso es la coccién, que busca princi-
palmente aumentar su digestibilidad. Su efecto se basa en la desnaturalizacion de las
proteinas, lo que produce una desactivacién de las enzimas y la desaparicion de los
efectos debidos a su actividad. Y en la prevencion o frenado de la proliferacién de los
microorganismos, que se puede conseguir, eliminando los microorganismos existentes
u obstaculizando su crecimiento.

Las técnicas que utilizan el calor para la conservacion de alimentos son el escaldado,
la pasteurizacién y la esterilizacion. Este tipo de tratamiento es mds seguro, pero tam-
bién es mas destructivo desde el punto de vista nutricional, por lo que se tiene que
aplicar guardando un equilibrio entre los parametros de tratamiento temperatura y
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tiempo con el que se obtengan las ventajas de estos alimentos y se eviten las limita-
ciones que puede conllevar estos tratamientos, (Tabla 1).

1.3.2. Frio. Un descenso de la temperatura produce un retraso de los cambios en los alimentos

durante el almacenamiento, que sera tanto mayor cuanto mas baja sea la temperatura.
Produce una disminucién de la velocidad de todos los procesos quimicos y metabdli-
cos alterantes, previniendo algln tipo especifico de reaccion, como la oxidacién de las
grasas.
Dicha disminucién de la velocidad de los procesos también afecta a los microorganis-
mos que se reproducen mds lentamente. No obstante, es necesario considerar que aun
a temperaturas muy bajas se produce la supervivencia de muchos microorganismos,
por lo que no se debe interrumpir la cadena de frio, para que siga siendo efectiva.

Por lo tanto, la industria alimentaria dispone de procesos tecnoldgicos de conservacion,
que se basan, entre otros, los mds siguientes mecanismos de actuacion:

* Aplicacién de temperaturas relativamente elevadas, con todas sus variantes tecnoldgicas de
pasteurizacion o esterilizacién, para destruir microorganismos

e Aplicacién del frio, desde refrigeracién hasta congelacion, para frenar la actividad enzima-
tica o el crecimiento microbiano.

En la préctica, la optimizacion de los parametros de calidad, de los productos alimenticios
pasa por elegir aquella relacién temperatura- tiempo, que permita ejercer un riguroso control
sobre la poblacién microbiana, reducir el ndmero inicial de microorganismos y evitar o im-
pedir, el desarrollo de los mismos.

Para conseguir la reduccién de la carga inicial basta con extremar, desde un principio, la
higiene en todas las manipulaciones, con el disefio, desarrollo e implantacion de sistemas de
autocontrol eficaces.

Aparte de los microorganismos, la segunda causa importante de alteracion de los alimentos
almacenados resulta ser la actividad enzimatica, residuo del metabolismo celular, tanto animal
como vegetal.

Los diversos métodos que se aplican para controlar la proliferacion de los microorganis-
mos, también suelen resultar efectivos contra el desarrollo de las reacciones quimicas o para
inhibir las actividades enzimaticas.

Sin embargo, algunos métodos, tales como la accion del frio o de la desecacién, pueden
permitir que las alteraciones quimicas continden a ritmo lento, a no ser que se adopten espe-
ciales precauciones.
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2, CONSERVAC!éN MEDIANTE LA ACCION DE TEMPERATURAS DE
PASTERIZACION

Las primeras investigaciones sobre la pasteurizacion se llevaron a cabo en el afio 1765 por Spa-
[lanzani, que utiliz6 un tratamiento térmico para retrasar el deterioro y preservar un extracto
de carne. Entre 1862 a 1864, Pasteur demostré que con temperaturas aplicadas entre 50°C y
60°C durante un corto periodo de tiempo, efectivamente se eliminaban los microorganismos
causantes de deterioro en el vino.

En las Gltimas décadas, los consumidores, muestran preocupacion por la seguridad de los
alimentos que ingieren y en los hospitales por lo tanto no podemos ignorar esta evolucién en
los habitos alimentarios de la sociedad. Se han vuelto mds exigentes en cuanto a lo que comen
y el precio que pagan. Estan buscando en sus alimentos, caracteristicas similares al alimento
fresco, junto con alta calidad sensorial y contenido nutricional. Los consumidores son mas
conscientes del contenido de los alimentos y las tecnologias utilizadas para procesarlos, mos-
trando una mayor preferencia por los productos naturales libre de quimicos y/o aditivos. Por
lo tanto, la necesidad de alternativas de transformacion que puede lograr la inactivacién mi-
crobiana, conservar los alimentos con caracteristicas similares al fresco, y ofrecer productos
ecoldgicos, todo ello a un costo razonable, se ha convertido en el reto actual, ya que, la ma-
yoria de los productos en el mercado han sido tratados de forma muy intensa para garantizar
la seguridad del consumidor pero mostrando dafios significativos en sus caracteristicas senso-
riales y nutricionales.

Las temperaturas utilizadas en los tratamientos de pasterizacién son menores a las del pro-
ceso de esterilizacion comercial, lo que permite una mayor retencién de las propiedades ori-
ginales del alimento, sin embargo, el tratamiento de pasteurizacion también podria afectar
negativamente a la calidad global, por lo que la aplicacién de calor debe ser minima y equi-
librada, siendo suficiente para la “descontaminacion” del producto, y que al mismo tiempo
permita la maxima retencién de la calidad original del alimento. La pasteurizacién se puede
combinar con otras tecnologfas, tales como la distribucion y conservacion refrigeradas, alma-
cenamiento al vacio o en atmosferas modificadas, etc. Esto permitiria la obtencién de alimen-
tos seguros y reducir al minimo la perdida del las caracteristicas organolépticas y de calidad
nutritiva de los alimentos.

La pasteurizacion es un tratamiento térmico que elimina los microorganismos patégenos
no esporulados. Los productos pasterizados deben ser consumidos en un periodo de tiempo
relativamente corto durante el que, debera estar en condiciones de refrigeracién. Esto se debe
a que los productos pasteurizados conservados a temperaturas inadecuadas pueden presentar
un nuevo desarrollo microbiano, ya que las esporas que no fueron destruidas durante el tra-
tamiento térmico de pasteurizacion, podrian germinar y convertirse en formas vegetativas.

La contribucion de la pasteurizacién en la prolongacion de la vida comercial puede ser
muy escasa, de modo especial si el alimento pasteurizado carece de otros factores que con-
tribuyan a su conservacién como son el pH y la aw bajos. Por lo tanto para alargar la vida dtil
de las comidas preparadas pasterizadas y garantizar la calidad microbioldgica de estos alimen-
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tos hay que evitar el crecimiento de microorganismos patégenos esporulados y microorganis-
mos alterantes que son capaces de crecer y alterar un producto muy rapidamente a tempera-
turas ambientales, por lo que el almacenamiento bajo refrigeracion es una exigencia mas para
conseguir que el producto tenga una vida Util aceptable.

Existen diferentes tipos de pasterizacién en funcion del binomio tiempo/temperatura em-
pleado:

e Pasterizacion baja: 62-68 °C durante 30 minutos.
e Pasterizacion alta (HTST): 72-90 °C durante 15-30 segundos.
* Pasterizacion flash: 88-97 °C durante 1-2 segundos.

La aplicacién de calor a la conservacién de los alimentos ha dado lugar al desarrollo de
varias metodologias que se distinguen tanto por sus planteamientos tecnolégicos como por sus
fines. En general, son llevadas a cabo a diferentes temperaturas y, a veces también, a distintos
tiempos; igualmente, la finalidad varia entre reducir la carga microbiana del alimento, destruir
la mayoria de ellos y de modo particular los patégenos, o bien llegar a la asepsia total.

Tales métodos empleados en la actualidad por la industria alimentaria, ordenados por la
intensidad del tratamiento térmico que aplican, son los siguientes: escaldado, pasteurizacion,
esterilizacion comercial y esterilizacion propiamente dicha.

En consecuencia se desarrollaron diversos métodos que se diferenciaban en la forma e in-
tensidad con que se aplicaba el tratamiento térmico.

Cada uno de ellos se caracteriza por una determinada capacidad de destruccién de los mi-
croorganismos presentes, asi como por diversas acciones sobre los componentes quimicos de
los alimentos (enzimas, vitaminas, etc.), que segun los casos pueden ser acciones deseables
o no deseables. Entre los efectos positivos caben sefalar la inactivacién de sistemas enzima-
ticos, el ablandamiento de los tejidos, la mejora de la digestibilidad, etc. Sin embargo, entre
los no deseables se pueden citar la destruccion de algunos nutrientes, la modificacion de las
cualidades organolépticas, etc.

Cualquier tratamiento térmico que resulta suficiente para destruir microorganismos a la
vez que inactiva enzimas, también puede afectar de modo adverso a las propiedades que ca-
racterizan a los alimentos. De aqui la importancia de conocer todos las factores que inciden
en el proceso térmico para elegir aquellas condiciones de tratamiento térmico capaces de
provocar la destruccion de patégenos y toxinas y proporcionar una vida (til que alcance la du-
racion prevista. Por consiguiente, adquiere un gran interés la optimizacién de cada uno de los
procesos.

Para una buena seleccién de la metodologia es preciso un correcto conocimiento de los
dos parametros binomio temperatura-tiempo requerido para inactivar la mayoria de los micro-
organismos patdgenos y alterantes, que en un alimento determinado pueden resultar resistentes
a la accién del calor.

Los parametros de tratamiento (temperatura-tiempo) que se utilicen tendran que tener en
cuenta las caracteristicas del envase utilizado para garantizar la penetracion del calor en el
conjunto global a tratar, con el fin de asegurar que todas las particulas del alimento puedan
alcanzar la temperatura requerida dentro del tiempo previamente establecido.
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Con los tratamientos térmicos de pasterizacién se consigue ademds aumento de la diges-
tibilidad, gelatinizacién del almidén, desdoblamiento del colageno durante la coccién de la
carne, mejora del sabor. Con frecuencia su principal objetivo no es la destruccién de los mi-
croorganismos existentes en el producto, aunque éste es un efecto inevitable y frecuentemente
atil.

3. COMPARACION DE METODOS DE CONSERVACION HABITUALES EN LA
INDUSTRIA ALIMENTARIA

Los tratamientos utilizados en la industria de los alimentos, ofrecen productos seguros pero,
en muchos casos, la calidad de los mismos es significativamente peor a los productos no so-
metidos a tratamiento de conservacion (Tabla 1).

La aplicacién de tratamientos térmicos es la forma mds extendida de conservacién de los
alimentos. El tratamiento de esterilizacion ha permitido la aparicién de platos preparados en
conserva, cocinados a partir de recetas tradicionales y con una amplia vida comercial sin ne-
cesidad de refrigeracion, pero este tratamiento, resulta muy agresivo con las propiedades nu-
tricionales y sensoriales de los alimentos, causando rechazo en parte de los consumidores.

Por su parte, la pasteurizacion se emplea en la produccion de platos cocinados con una
fecha de caducidad reducida y con la necesidad de aplicar temperaturas de refrigeracion o
congelacién para su conservacion. La pasteurizacién permite mantener la frescura de los platos
preparados y conseguir olores y sabores mas parecidos a los alimentos recién cocinados, al
mismo tiempo, que reduce el dafio térmico de nutrientes.

Los consumidores quieren disponer de alimentos mas seguros y al mismo tiempo con as-
pecto de producto fresco, y para satisfacer este deseo aumentan las demandas de alimentos
minimamente elaborados, que mantengan sus caracteristicas sensoriales, nutricionales origi-
nales. Por lo tanto la industria alimentaria tiene que combinar y/o desarrollar procesos tecno-
l6gicos con los que se obtengan resultados, que afectan la viabilidad de los microorganismos,
sin un incremento sustancial de la temperatura del alimento que provoque cambios en la com-
posicion nutricional y en las caracteristicas organolépticas.

Gracias a los nuevos avances en los sistemas de refrigeracion y en respuesta a los nuevos
habitos de consumo, la industria ha implementado paulatinamente tecnologias de cocinado,
enfriado y envasado que garantizan la calidad higiénica de los alimentos y prolongan su vida
atil minimizando las alteraciones en los mismos.

A continuacién se resumen las ventajas y limitaciones de los tratamientos habituales de
conservacion utilizados habitualmente en la restauracién social.



Normalizacion en alimentacion hospitalaria y ofros establecimientos de restauracion social

Ventajas

Limitaciones

Pasterizacion

— Inactivacion enzimatica.
— Destruccion de patogenos.

— Alarga la vida qtil del producto en funcién
del pH del alimento.

— Cambios minimos de las caracteristicas
sensoriales y nutricionales.

— Producto de apariencia natural.

— Posible riesgo tras el tratamiento de
pasterizacion de contaminacion en
alimentos no envasados.

— Menos vida util que los alimentos
esterilizados.

Esterilizacion

— Alarga la vida util del alimento para el
almacenamiento a temperatura ambiente.

— Destruye la actividad microbiana y
enzimética.

— El enlatado de los alimentos puede causar la
hidrolisis de carbohidratos y lipidos.

— Puede ocurrir perdida de nutrientes durante
periodos de almacenamiento prolongado.

— Efecto substancial sobre los pigmentos de
los alimentos.

— Los materiales utilizados para envasar tienen
que estar esterilizados.

Deshidratacion

— Alarga la vida util del alimento por
reduccion de la actividad de agua.

— Reduccion de los costos de transporte y del
almacenamiento por reduccion del peso y
volumen de los alimentos.

— Deterioro de la calidad y valor nutricional de
los alimentos.

— Deformacion del alimentos.

— Cambios significantes en el color, textura y
flavor.

— Costes energéticos altos.

Enfriamiento

— Reduce la velocidad de cambios bioquimicos
y microbioldgicos.

— Alarga la vida atil de los alimentos
procesados.

— Previene el crecimiento de microorganismos.

— Causa cambios en las caracteristicas
sensoriales y propiedades nutricionales del
alimento.

— Mayor efecto de conservacién cuando se
combina con atmésferas controladas.

— Sistema de distribucion caro.

— Requiera control de temperaturas y
humedad.

Atmosfera — Inhibe el crecimiento microbiano y de — Requiere control de temperatura.
modificada insectos. — Mayor costo del producto alimenticio.
— Reduce cambios oxidativos y pérdidas de — Necesita de equipamiento especial.
humedad.
o — Aumenta el volumen del envase.
— Alarga la vida util.
Liofilizacion — Efecto similar de conservacion con la — Operaciones de reconstitucion.

deshidratacion.

— Mejor retencion de las caracteristicas
nutricionales y sensoriales.

— Preservacion del color natural.
— Largo plazo de almacenamiento.
— Cambios estructurales minimos.

Tabla 1. Ventajas y limitaciones de los tratamientos habituales en la restauracion social




Efectos de los procesos tecnoldgicos de pasterizacidn sobre los alimentos
y sus ventajas en la alimentacion hospitalaria

Los alimentos pasterizados en la alimentacién hospitalaria ofrecen una serie de ventajas
relacionadas con cualquier tipo de usuario y en particular con enfermos inmunodeprimidos,
al poder ofrecer al usuario un alimento embarquetado libre de contaminacién cruzada. Este
proceso tecnoldgico nos permite ofrecer al paciente una mayor oferta de alimentos, al poder
contar con un stock de producto en conservacion. Ademds las propiedades sensoriales no se
ven alteradas al obtenerse un producto con apariencia natural, sin cambios de sabor, de textura
o de color. En cuanto a las propiedades nutricionales en tratamientos térmicos mas agresivo
se afecta de forma negativa a las vitaminas termolabiles y el valor bioldgico de las proteinas,
debido a la pérdida de ciertos aminodcidos implicados en las reacciones de Maillard, lo que
no sucede en los tratamientos de pasterizacion.

El futuro de las tecnologias de conservacion actuales, pasa por conseguir un producto con
similares caracteristicas microbiolégicas pero de una calidad organoléptica y sensorial de pro-
ducto final mayor. Ello se conseguird con la aplicacién de tecnologias no térmicas.

Las tecnologias no térmicas, ampliamente utilizadas en otros sectores alimentarios, repre-
sentan una nueva drea de procesamiento de alimentos y se estan estudiando actualmente en
una escala global, la investigacion ha crecido rdpidamente en los dltimos afios en particular.
Estas nuevas tecnologias son muy atractivas para ser utilizados en combinacion, ya sea entre
ellas o con las tradicionales buscando sinergismos para optimizar la calidad total de los ali-
mentos.

Estos métodos no térmicos no afectan, o lo hacen minimamente a las caracteristicas nu-
tritivas y sensoriales de los alimentos. Entre las tecnologfas de esta naturaleza se encuentran
las altas presiones, ultrasonidos, irradiacion, asi como pulsos de campos eléctricos de alta in-
tensidad, campos magnéticos oscilantes y luz blanca de alta intensidad. La optimizacion del
empleo de estos métodos de conservacion pasa por el disefio de procesos combinados, en los
que la asociacién o aplicacion simultdnea de varios procedimientos permita potenciar el
efecto, de cada uno de ellos, en los agentes alterantes y reducir el impacto adverso en las ca-
racterfsticas de los alimentos tratados.
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Anexo O.A

BASE DE DATOS DE FICHAS TECNICAS
DE ESPECIFICACIONES DE
PRODUCTOS ALIMENTICIOS

Grupo de Normalizacién en Alimentacién Hospitalaria de la
Sociedad Andaluza de Nutricion Clinica y Dietética (SANCYD)

Debido a la gran variedad de productos alimenticios existentes en el mercado, y con objeto
de definir las posibles opciones a elegir para proporcionar una alimentacion de calidad, desde
el punto de vista higiénico, nutricional y comercial, dentro del grupo de trabajo de “Norma-
lizacién en alimentacion hospitalaria” de la SANCYD, se han unificado y elaborado las espe-
cificaciones técnicas de los productos alimenticios que forman parte de las dietas hospitalarias,
todo ello con el fin de homogeneizar criterios en los procesos de compra y logistica del Ser-
vicio de Salud Pdblica de Ancalucia (SSPA) y a la vez facilitar una informacién clara sobre las
caracteristicas técnico-sanitarias que deben reunir los alimentos o grupos de alimentos que van
a configurar la alimentacién natural en nuestros hospitales y/o instituciones.

En los siguientes enlaces se pueden consultar las fichas técnicas recogidas en el Indice:

http://www.campofrio.es/cs/Satellite/es/wc/innovacion/i+dnews/1328184271550.html?d=Touch

http://www.comerbiencampofrio.es/
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iNDICE

PESCADOS Y MARISCOS

ACEAIa . o 1
Anillas de calamar . ... ... 2
Anillasde pota . . ..ot 3
ATUN, bloque . . ... 4
ATUN, BNTEIO .. e 5
AtUN, filete ... 6
Bacalao, filete . ..... ... . 7
BOQUErON fresCo .. oo it 8
Cazén congelado . . ...t 9
CNOCO ot 10
Corving, filete .. ... 11
DOrada freSCa . .« v o vttt et e e e e 12
Dorada fresca, filete . ....... .. i 13
Fletdn, filete . ... o 14
Fogonero, filete .. ... i 15
Gamba arroceracrudacongelada . ......... ... 16
Gamba arrocera fresca . ... ... 17
Gambacongelada . ... ... 18
Gamba fresca . .. ..o 19
Gambapeladacruda . ... ... 20
Langostino congelado ......... ... 21
Langostino congelado cocido . ... .. 22
LenNguUado 125 gr. .ottt 23
Lenguado racion . . ... ...t 24
Lubina fresca . ... ..ot 25
1Y 4 = [ 26
Mejillén cocido congelado sinconcha . ....... ... i 27
Merluza con piel, filete . ... ... .. 28
Merluza congelada . ....... ..o i 29
Merluza sin piel, filete ....... ... .. 30
Merluza, rodajaconpiel ... e 31
Migasde bacalao ...... ... 32
Panga, filete . . ... . 33
Perca, filete . ... 34
Pescadilla fresca . . . ..ot 35
Pez espada, bloque . ... ... ... 36
Pez espada, filete ........ ..o i 37
PIOTas freSCa . . v ittt e 38




Base de datos de fichas técnicas de especificaciones de productos alimenticios

Platija, filete . . ... oo 39
Rosada, filete ... ... 40
SalMON . e e a1
Salmon, filete . .. ..o e 42
Trucha fresca . ...t e 43
Tubode calamar ...... ... e 44
TUDO de POta ..ottt e 45
CARNES FRESCAS

Cerdo, despiBCe . . ...ttt 46
CoNEJO, CaNAl . ..ot 47
Cordero, despPiECe ..ottt e e 48
PaVvo, despPieCe . ..ottt e 49
Pollo, canal . ..o e 50
POllo, dESPIECE . ..ottt 51
Ternera, desSPiCe . . .. oo ittt e et e e 52
DERIVADOS CARNICOS

AIDONIgas . . oo 53
ChoPPEA PaAVO . .ottt e e 54
ChOriZO EXEra . o v ottt e 55
Croquetas de jamon/pollo/nuggets, pollorelleno ........ ... ... ... ...... 56
Flamenquin de jamon serrano . .......... ..ot iiiinn i 57
Hamburguesas de cerdo/pollo . ... ... i 58
Jamon cocido extra . ... .. e 59
JaMON SEITANO . .t e 60
Lomo adobado ... ... e 61
Morcillade cebolla . ... ... i e 62
Panceta . . ... 63
Pate . . e e 64
PEChUQgA PaAVO ... 65
Salchicha tipo Frankfurt ... ... . 66
SalchichOn extra ...... ... . i e e e 67
SaN JACoDO . .o 68
1Yo o = T1- e - T 69
PAN, BOLLERIA Y DERIVADOS DE HARINAS

Base precocinada para pizza .............iiiiiii i 70
BiSCOTte . .. oo e 71
Bolleria ordinariaconysinazlcar. .............cuiiiiiiiiinnn. 72
Galletamaria cony sin @zUCar ... ....it ittt e e 73
Harinade maiz . ... e e e 74




Normalizacion en alimentacion hospitalaria y ofros establecimientos de restauracion social

Harina de trigo . ... ..ot 75
Magdalena, sobaos y bizcochos conysinazucar .......................... 76
PaN e 77
Pandemolde . ... ..o e 78
Pan especial . ... e 79
Pan integral . ... ... e 80
Panrallado . ... ... e 81
Pastas alimenticias . . ... e 82
Surtido NavIideno . . ... oot 83
CONSERVAS

Alcachofas al natural, conserva ............ i 84
Atlnenaceiteconsal ....... ... . i e 85
AtUn en aceite con sal, monodosis . ......... .. e 86
AtUn en aceite sin sal, MoNodosis .......... ... i e 87
Cerezasen almibar . ... ... . i e 88
Champifidn, CONSEIVA . ... ittt ettt ettt e 89
Dulce de membrilloconysinazdcar ...t 90
Esparragos blancos al natural, conserva ......... .. ... ... . ... 91
Judias verdes troceadas al natural, conserva ............ .. ... .. ... 92
Macedonia de frutasenalmibar .......... ... .. ... .. . . . 93
MaizZ, CONSEIVA . ..ot e e e e e 94
Melocotonenalmibar . ... ... .. e 95
Mermelada de frutas cony sinazdcar ........... ... .. . ... 9%
Perasenalmibar ........ .. .. . . e 97
Pimiento morrén en tiras y/o enteros, conserva . . ... 98
Pinaenalmibar ...... ... .. e 929
Pifla @N SU JUGO .. o e 100
Tomate frito, CONSEIVa . .. ...ttt e e e e 101
Tomate triturado, CONSEIVA .. ... vttt e e e e e e e 102
Zanahoriarallada, CONSErva . . ...t e e e 103
LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS

Bebidadesoja ... 109
Lechedesnatada .......... ... . i e 104
Leche entera ... ... i e 105
Leche fermentadacon L. Casei .........couiiiiinii it 106
Leche semidesnatada ..............iiiiiiiiii i i 107
Leche sin lactosa ... ...ovi i e 108
Nata UHT .. e 110
POSTres IACTEOS . .. ottt e 111
QUESO frESCO vt ittt et e e e e e 112
Queso fundidoy quesorallado ......... ... ... 113




Base de datos de fichas técnicas de especificaciones de productos alimenticios

QUESO SEMICUIATO . . . oottt ettt e e e e e e e e 114
YO GUI e 115
Yogur pasterizado . . ... ... 116
GRASAS COMESTIBLES

Aceite girasol .. ... s 117
Aceite oliva virgen extra . ... ... e 118
Mantequilla . ... ... e 119
Margarina . .. ...t e 120
LEGUMBRES Y CEREALES

Alubias extra .. ... ... 121
ANTOZ XA . . et 122
Garbanzos eXtra . ... ...t 123
Lentejas eXtra ... ...t 124
HORTALIZAS, VERDURAS FRESCAS Y FRUTAS

Berenjena . . ... 125
Calabacin . .. 126
Cebolla .. 127
(1 Tl 128
FrESaS ottt e 129
Frutasde hueso .. ... .. 130
KWV L e e 131
Lechuga, escarola .. ... ...ttt 132
Manzana . ... . 133
MElON L e 134
PEPINO o e 135
PIMIENtO . .. 136
PUBITO . o e 137
AN .« e 138
TOMaATE . .ot e 139
L1 T 140
Zanahoria . ... 141
TUBERCULOS FRESCOS Y CONGELADOS

Patata . ... 142
Patata gajoo basténcongelada ....... ... .. ... ..l 144
Patata parisinacongelada ......... ... 145
VERDURAS CONGELADAS

Alcachofa troceadacongelada ......... ... 146
Champifidén laminado congelado . ....... .. ... ... i 147
Coliflorcongelada . ... ... 148
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Ensalada arrozcongelada ......... .. 149
Esparrago verde enterocongelado . ....... ... ... . .. i 150
Espinacacongelada . ... ... 151
Haba babycongelada ....... ... . 152
Pimientorojodadocongelado ....... ... ... . i 153
Zanahoriadadoscongelada . ... e 154
CONDIMENTOS AROMATICOS, ESPECIAS Y OTROS

AZafraNn 155
AZUCAr . . 156
Cacao N POIVO ...t e 157
Café descafeinado soluble ...... ... ... .. . .. ... 158
Canelamolida ... ... e 159
Canela rama . .o e 160
Clavo gran0 ..ot e 161
COMINO GraNO . . ittt ittt et e e e e s 162
CominOs MOIIdOS . . ..ot 163
CUICUIMA .ot e e e e e e 164
Hierbabuena . ..... ... .. e 165
INfUSIONES . . . o 166
Laurel .. e 167
Nuez moscadamolida . ... ... e 168
Orégano Molido . ... i e 169
Perejil enramaverde . ..... ... 170
Pimentdn dulce . ... ... 171
Pimienta blancamolida ....... ... ... ... . 172
Pimienta negraenteraymolida ........... .. ... .. i 173
Romero hoja . ... i 174
Romero molido . ... .o e 175
Salyodada . ... 176
Tomillo hoja . ..o 177
Tomillo molido . . ..o 178
Vinagre de Vino . .. ... 179
VN0 L 180
HUEVOS

HUBVO fresco ..o 181
HUEVO pasterizado . ...t e e et 182
IUMOS

ZUMO de fruta . ..o 183




Anexo O.B

BASE DE DATOS DE FICHAS TECNICAS DE
PLATOS EN ALIMENTACION HOSPITALARIA

Grupo de Normalizacién en Alimentacién Hospitalaria de la
Sociedad Andaluza de Nutricion Clinica y Dietética (SANCYD)

Con motivo de normalizar los ments que componen la dietas hospitalarias, desde el grupo de tra-
bajo de “Normalizacién en alimentacion hospitalaria” de la SANCYD, se ha desarrollado una base
de datos que recoge la informacion facilitada desde diferentes centros hospitalarios andaluces sobre
los platos que se elaboran para configurar dichos menus, tratando de adecuar la caracteristicas cua-
litativas y cuantitativas, y respetando al mismo tiempo las costumbres y preferencias gastronémicas
de las diferentes zonas geogréficas, con el fin de conseguir un documento de consulta que facilite,
con agilidad, la eleccién de los platos con su ficha técnica e informacién nutricional correspon-
diente, que conformen la alimentacién hospitalaria/institucional para conseguir una dieta equili-
brada y saludable.

En los siguientes enlaces se pueden consultar las fichas técnicas recogidas en el Indice:

http://www.campofrio.es/cs/Satellite/es/wc/innovacion/i+dnews/1328184271550.html?d=Touch

http://www.comerbiencampofrio.es/
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iNDICE

PRIMEROS PLATOS

Acelgas con patatas . ... ... vt e
Acelgassalteadas . . ... ..
Ajo blanco . ...
Alcachofascongambas . .. ...
Arroz 3. delicias .. ..o
Arrozalacubana . ...
Arroz alamarinera . ... ... .
Arroz blancorehogado . ... ...
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Caldo CONYEMA . . oot e
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Caldovegetal .. ...
Cardosalacrema ...t e
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Champifidnsalteado . ... ... ... i
Lol o o
Coles malaguenias . ... ...t
Coles malagueiias sin carne niderivados . ............ .. .. ... ...
Colifloralifada ...... ..ot
Coliflor gratinada ......... ...t
Consomé al Moriles VIeJo .. ... o e
Crema champifioNes . . ... ... i
Cremadecalabacin ...... ...
Cremadecalabaza .......... ... . i
Crema de @SPAITAgOS . . . . o v v vt ettt e
Crema de ESPIiNACAS « o vttt et e e
Cremadelentejas ......... ..ot
Crema de patatasconzanahoria .............. ...
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Crema de PUEBITOS .ottt ettt e e e et et e ettt e
Cremade Verduras . ..........iiuiiii i e s
Cremadezanahoria ........ ... i e e
Crema fria de PUBITOS . . ..ottt et et et et e et e
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Empedraillo . ... e
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Ensalada de verduras . .......... ...
Ensalada espafiola . ... ...
Ensalada malaguefia . . ... ... s
Ensalada mimosa . ...t e
Ensalada mixta . ... e
Ensalada patata/zanahoria . ......... ...
Ensalada tropical .. ... ... i
ESpagUETiS ..o e
Espaguetis salteados . ....... ... i
Espinacas esparragadas . ... ...t
Espinacas gratinadas . ...t e
Espinacassalteadas .......... ..ot e
Espinacas salteadas con jaméncocido .. ....... ... i i
Estofadode patatas ...........co i e
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Guisode costillas . . ... ..
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GUIULIOS e e
Habas con Choco . ... i e e e
Habitas con jamoONn Serrano . ...ttt
Hervido de verduras . ..........ouiiiie ittt
Judias Blancas . ... e
Judias Blancas musulmanas sin carne .............iuiiiiiniini i
Judias esparragadas . ... ... e
Judias verdes con champifion . ......... ... ... .
Judias verdes con patatas . ... ..ot
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Judiasverdessalteadas ............. .. e
Judias verdes salteadas conJamoén ......... ... ..
LNt @S . et
Lentejas especial dietas . ...
Lentejas musulmanas . ...... ... .t
Macarrones alacrema ....... ...t e
Macarrones boloResa . ... ... i e
Macarrones concarne de cerdo . ........ii it e
Macarrones contomatesincarne ..............oiiiiiii i
Macarrones hortelana . ... . i e
Macarrones salteados . ....... ..t e
Macarrones salteados con jamon cocido . . ... ...t
Macarrones salteados CON QUESO . .. .o ittt it e
Marmitacode atln ... ... i e
Menestraestofada ......... ... .. e
Menestra con JamoOn ... ... e
Menestra imperialsalteada ............ ... i e
Paella ... e
Paelladecarney pollo . ... .o e
Paella musulmana (sincarne) . ....... ..t e
Pasta (coditos) con atlin . ... ...ttt e
Pasta ..
Pasta calabaciny berenjena . ... ... ... .. ..
Pasta rizada con bechamel ........ .. ... .. . . .
Patatasalifadas . ... e
Patatas con alcachofas (basales) . .......... ... i
Patatas con alcachofas (dietas) . ...........co it
Patatasconbacalao ......... ... e
Patatas concarne . ... ..
Patatasconcarnede cerdo . .....o.ii i e
Patatas con cazon ... ... e
Patatas con ChoCo .. ... . i e
Patatas con verdurasy jamoén serrano . ...........oi i
Patatasen ajo pollo . ... ...
Patatas guisadas . .......... ... i
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Patatas marinera . ......... .
Patatas viudas . ... ...t
PIMENtON . e
P aNa .« e e
PIStO Lo
Pisto con patatas . ...t e
Potaje San JOsE ... ...
Potaje serrano ... ...
Pucherode garbanzos . ... e
Puréde alubias ........ ..
Puré de Almeria . ...
Purédeberza ... ...
Puré de cazuela de patatas marinera .............. ... . . i
Puré de coles malaguefias sin carne niderivados . .. ........... ... .. ... ..
Puré de garbanzos . . ... ...
Puré de garbanzosconcalabaza .......... ... ... ... L.
Puré de garbanzos con espinacas ............c..ooiiiiiii i
Puré de lentejas ... ...t
PUré de patatas . ... .......iiiinin i e
Puré de patatascon alcachofas .......... ... ... ... . i
Puré de patatas con carne . ......... ..o
Puré de patatas con choco . ...... ... ... i
Puré de patatas con zanahoria ......... .. .. i i
Puré de patatas natural ........... ... . .. i e
Puré de patatasy zanahoria ........ ... .. ... ..
Puré de puchero con cerdo . .....ooii it e
Puré de verduras . ... ...t s
Puré de zanahoria ...... ... e
Puré de patata/puerro/zanahoria .......... ...
Puré de verduras (NiN0) . . . ..o oottt e e e e e
Remojén granadino .. ... ... i
Revuelto de calabacin ... .. ... . .
Revuelto de eSparragos . . . ..o v ittt s
Revuelto de guisantes . . ........ ..ot s
Salmorejo cordobés . . .. ... .
SalMmOrejo @SPAITAgOS . . o v vttt e et
Salmorejo Sin Pan ...
Salteado de eSparragos . . . . ..ot
[ Yo o 1= I = 1= -
Sopacastellana . ... .. e
SOPA T @J0 et
Sopade Almeria ... ...
SOPA A AITOZ . o e ittt e e
Sopadearrozy pollo .. ... ...
S0P dE COCIHOD . .ottt ettt et e e

21
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22
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22
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23
23
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23
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24
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24
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28
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SOPA e MANISCO .« o vttt ettt et e e e 28
SOPAdE PASTA . ..t e 29
SOPa dE PESCATO . .ottt et 29
Sopade picadillo (Arroz) . ... 29
Sopa de picadilloconpasta ........... 29
Sopadepollocon fideos . . ..ot e 29
SOPAdE SEBMOIA ..ot e 29
SOPA dE tAPIOCA « o vttt e 29
Sopadetomate ....... ... 30
Sopadetomate conpasta ..........iiii 30
SOPA dE VEIAUIAS . o\ vttt ettt et e e 30
SOPA BMPANATA .« o v vttt 30
Sopahortelana ....... .. e 30
Sopamaravilla ... ... 30
TGO ot e 30
SEGUNDOS PLATOS

Acediasalaplancha ......... .. i 31
Acedias fritas .. ... ... 31
Albéndigas en blanco . ... . 31
Albdndigas ensalsa suave . ... e 31
Albéndigas entomate . ...... ... 31
Atdn al ajillo . . ..o 31
AtUn contomate ... ..o e 31
Atun encebollado . ... .. 32
ATUN frit0 .o e 32
AtUN horneado ... . it 32
AtUn plancha ... ... e 32
Bacalao al gratén .. ... ... . e 32
Bacalao al vaporconarroz ............ i 32
Bacalaoalarotefa ......... ... oo 32
Bacalao contomate . ... ... i 32
Bacalao crema pimiento piquillo ....... .. ... .. 33
Bacalao en blanco . ... ... 33
Bacalao en salsa de puerros con puré Duquesa ...........c.couvuiuneunen.n. 33
Bacalaoensalsaverde ......... ... .. 33
Bacalaoplancha . ... ... s 33
Bacalaoreforzado . ... ... .. 33
Bacalao vizcaina . .. .. ... e 34
Berejenasalacrema . ... ... .. i 34
Berenjenarellena ....... ... 34
Blanquetadeternera ......... ...t e 34
BOQUErones fritos ... ...t 34
Calabacinesrellenos .. ... ... e 35




Base de datos de fichas técnicas de platos en alimentacion hospitalaria

Calamaresalaamericana .............oo ittt
Calamares ensalsa . ... e
Calamares fritos .. ..ot e
Canelones ROSSINI .. v vttt e
Carbonadadeternera ... ..ot e e
Carnedecerdocontomate ..............iiuiiniiiiiiiii i
Carnedeterneracontomate .. ........oouiiuinine i
Carrilladade cerdo ....... ... it e
Carrilladadeternera ...ttt e e
Cazon al horNO .. .o e
Cazon contomate ... ..ot e
Cazin eN adobo . . ..ot e
ChoCos fritOs ..ot e
Chuletaadobada ........ ... i e
Chuleta al romero ... ... e e e e
Chuletadecerdoalacastellana ........... ... .. i,
Chuletadecerdoalaplancha ......... ... ... i,
Chuleta riojana . ...
Cintadelomoalaplancha ....... ... .. . i,
Cintadelomoempanado ....... ..ottt i e e
COrdero NOINO ..o e e
Corvina al Vapor . . ..o e e
Corvinaplancha . ... ... o
Croquetas fritas (Prec) . . ..o vt e
Delicias de rosada .........oiiiiii i e e
Empanadillas fritas (prec) . ...
Entrecotdeterneraalaplancha ........ ... .. ... . i i,
Entremeses . . ... e
Estofadode cerdo ...... ... oo e
Estofado deterneraenblanco ......... ... ... .. i
Filete de merluzaempanado ....... ...t
Filete demerluza Orly . . ... . e
Filetedemerluzaromana ...t
Filetedeterneraalaplancha ........... ... i
Flamenquin .. ...
Flamenquin frito (Prec) .. ..o
Fogoneroalaplancha ....... ... .. i e
FOQONEro riojana . ... ..ottt
Frita de Conejo . ... oot
Fritillo motrileRo . ...... ... i e e
Fritura de pescado . . ... ... i s
Galloalaplancha ... ... e
Hamburguesa ensalsasuave ............ .. it
Hamburguesa ternera . ... ... .

35
35
35
35
35
36
36
36
36
36
37
37
37
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Hamburguesasde polloalaplancha.......... ... ... i it
Hamburguesas ensalsa . ........ ..o oo s
Hamburguesas pollo/terneraplancha ......... ... ... . i ...
Hervidode fogonero . ... e
Huevo duro con judias verdes .. ...........iiuiiiiiii i
Huevo duroconpurédepatatas . ..........couiiiiniienineienenannnn.
Huevos rellenos de attinygambas ...........c.co i,
JamoN @sado .. ... e
JamoON COCIAO Y QUESO . v vttt ettt e et et et e e
Lenguado al Vapor .. ... ..
Lenguado empanado .. ... ...t
Lenguado frito . ... oot e
Lenguado al horno ... .. ...
Lenguado MeNiere .. ... ...t s
Lenguado plancha . ... e
Lomo adobado . . ...
Lomo al ajillo .. ...
LOMO @l JEBreZ . oottt e
Lomodeterneraalaplancha .......... . . .. . . i
LOMO S@)0NIa . oottt e
Marrajoalaplancha. ... ... ..
Medallones entomate ....... ... .. .ot
Merluzaalaandaluza ...... ... ... .
Merluzaalaromana ....... ...
Merluzaalavasca ... e
Merluza al vapor . ... e
Merluza ensalsaverde ....... ... .. i
Merluza frescaalaplancha ....... ... .. .. . . . i i
Merluza frescaal horno .. ... .. .
Merluza frescaen blanco . ...... ... ... i
Merluza fresca €N salsa . .. ...t
Merluza fresca frita . ... ... o s
Merluza frita .. ... .
Merluza horno . ... ... o
Merluza plancha . ... ..
Merluzasevillana . ... ..o
MErO @l VaPOr . ettt e
MEro frit0 . . oo
Meroplancha . ... i e
Muslo de pollo @sado .. ...t e
Muslo pollo al vaporconpatata ...
Palitos merluza fritos . ...... ...t
Patata al vapor conhuevo cocido ........ ...t
Pechugadepolloalacastellana .......... .. ... i,

41
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a1
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42
42
42
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42
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Pechuga al vapor . . ... ... e
Pechugade pollococido . ... ...
Pechugade polloempanado ........... ... i
Pechugadepolloplancha ........ ... i i
Pechugaensalsa ....... ... i
Pescadoalaparrilla ... ... . i e
Pescado @ la portuguesa . .. ...... it s
Pescado enamarillo . ... ...
Pescado frito surtido . ... .o
Pezdelimonplancha ...... ... .. i e
Pezespadaalaplancha ........ .. ... i e
Pez limon al horno . ... .. ...
PiZZa o
Polloalaespafola . ... ..o s
Polloalajardinera ... e e
Polloal ajillo . . oo
Pollo al chilindrdn . ... .. s
Polloandalusi . . ... ..o o
POllo COCIdO ..ot e
Polloensalsadealmendras ......... ... i
Polloensalsasuave .. .......... oot s
Pollo hervido .. ... i
Puré comercial 2° plato .. ... ..
Puré de emblancode pescado .......... i
PUré de hUBVO ... i
Puré de jamoOn y huevo . ... ..ot e e
PUré de pescado .. ...vo it e
Puréde pollo . ... o e
Puré de pollo con arrozy zanahoria .............. ...
Purédepolloypatatas . ........ ..o
PUuré de ternera . ... ...t e
QUESO BN POFCIONES . o o v vt ettt et e e e e e e et e e e e e
QUESO MANCNEGO . . o o ettt e et et e e et e e
RagOUL .. e
Rape mozarabe ... ... ... ..
Revuelto de @Sparragos . . . ..o it s
Revuelto de jamon cocido ...t e
Revuelto de judias verdesyjamon ....... ...
Revuelto de pavo con champifiones .................iiiiiiiniinnnnn.n.
Revuelto de setascongambas . ........ .. i
Revuelto pastoril .. ... s
Revueltosde patatas . ...
Rosada enblanco .. ..... ...
Rosada frita . ......ooii i s

46
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ROSada horno . ... ot e
Rosada plancha ........... . i s
RoSada Miojana . ... .ottt s
Rosada rotefia . ... ... s
ROSAA VAP O .ttt e
Salchichas . ...
Salchichas conpuréde patatas ........... ..o
Salchichascontomate . ... ..
Salchichascontomate ... ... i
Salmén plancha . ... ... e
SalPIcON dEe MArISCO . ..ottt e e et e
SaN Jacobo . ..
San Marino 2 unidades .. ... . e
Sandwich de quesoy jaményork ...... ... ..
Solomillode cerdoplancha ....... ... ... i e
Surtido de embutidos . .......... .
Terneraalapimienta ........... .. i e
Ternera asada . . ... .oo. it e
Ternera carbonada . ... ...
TErNera €N SU JUGO . . o v vttt e et et e e et e e s
Ternera Jardinera . ... ...t e
Tilapiaalabilbaina ....... ... e
Tilapia al vapor . ... e
Tilapiaalaplancha ...... ... ..
Tortillade calabacines ...
Tortillade gambas . .. ... i e
Tortillade jJamon . ... .. e
Tortillade patatasconleche . ....... ... ... i i
Tortilla de patatassincebolla . ...... ... ... ..
Tortilla espafiola . ....... ... .
Tortilla eSpPinacas . ... ov vt e
Tortilla francesa .. ...
Tortilla francesa (1 huevo) . ... ..ot e e
Tortillagranadina . ... e
Tortillahortelana . ... ...
Tortilla jamon serrano . . ... .. i
Tortilla paisana . .. ..ot e
Triturado de buey con guisantes ............ ... i
Triturado de huevos alaprovenzal ......... ... ... .. ... ...
Triturado de huevos converduras . .......... ..o iuiiiieneinanannnnn
Triturado de jamoén converduras .. ....... ..ottt
Triturado de marisco pescado-verduras . . .......coiei it
Trituradode merluza . ... ..
Triturado de panachédeverduras ..............ciiiiiiiniinnnnnnn

51
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Triturado de pavo con champifiones . ...........ouiiiiiiiiiiiiannn 56
Triturado de pescado convegetales ........... ... ... ... . ... 56
Triturado de pollo con arrozy zanahoria ............. i, 56
Triturado de pollo con zanahoria ......... ... .. . i 56
Triturado de terneraalajardinera ....... ... ... i 56
Varitas Merluza Caseras . . ..o vttt ettt et et ettt e 56
GUARNICIONES

Acelgas con patatas . . ... ..ot 57
Alcachofasrehogadas . ........ ... e 57
Alcachofas salteadas con jaméncocido . ...t 57
Arosde cebolla fritos ...... ... i 57
Arroz 3delicias caliente ....... ... 57
Arroz blanco pilaf ... ... . e 57
Arroz blancorehogado ... ... 57
Arroz champifidny zaha . ... .. . 57
Arroz con champifiones . ........oiii i et e e 57
Arroz CON tOMaAte . ... 57
Arroz con zahahorias ........... .. i e 58
Arrozen blanco ... ... 58
Arrozsalteado . ... ... e 58
Berenjenasrehogadas .. ... ... ... . 58
Calabacin horno . .. ... o e 58
Calabacinrehogado . ...... ... 58
Cebollahorno . ... . e 58
Champifiones rehogadas . ...t 58
Coliflorconbechamel ... ... ... .. . . 58
Coliflorrehogada ... ...t e 58
Ensalada con @SPArragos . . . ... i it s 58
Ensaladade arroz ...t e 58
Ensaladade bacalaoynaranja .......... .. i 59
Ensaladade col ... ... i e 59
Ensaladadeescarola ...........c. i e 59
Ensaladadelechugaconmaiz ...... ... . i 59
Ensalada de lechugaytomate .......... ... .. i 59
Ensaladaderemolacha ........... ... . i e 59
Ensaladadetomateconatin .......... ... .. i 59
Ensaladade zanahoria ........ ... ... i 59
Ensalada espafiola . ... ... 59
Ensalada liz . ... ..o e 59
Ensalada mixta ....... ... . i e 60
Ensaladamixtaconatln . ...... ... . i e 60
Ensalada tricolor . ... .o i e 60
Ensalada tricolorconatln ........ ... i e 60
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Ensalada tricolor con colyj.york . ... ...
Esparragos Blancos con mahonesa ........... .. ... it
ESPArragos VEIES . . ...ttt e et e e e s
Espinacas esparragadas conyork . ... e
Espinacas rehogadas . ....... ... ..
Espinacas salteadas con jamén cocido . ....... ... i
GAZPACNO ..t
Guisantes rehogados . . ... ...
Guisantes salteados con jaményork ......... .. .. i i
Hortalizas cocidas .. ..... ...
HUBVO dUIO ..
Judias verdes alifladas . . ........ ... e
Judias verdes con jamoOn cocido . ... ...
Judias verdes rehogadas .. ... ... e
LeChUga .o e
LimMON
Macarrones salteados . . ... ... it
Mayonesa .. ...
Menestraconcebolla ... ...
Menestra de verduras . . ... ...t s
Menestra de verduras conpatatas .............c.oiiiiiiiiii i
Patata panaderas . . ...t e
Patatasal horno . .. ... ...
Patatas al vapor basales .. ...... ... .
Patatas al vapordietas ......... ...
Patatas alifadascon huevo ...... ... ... i
Patatas alifadas con judiasverdes ... ..... ... .. i
Patatas con perejil .. ... ..
Patatas dado rehogadas ........ ...t
Patatas fritas .. ... ...t
Patatas fritas (Prec) . ...t e
Patatas gajo ... .. i
Patatas pobre . ... ..
Picadillo de pimiento, tomate, cebollayatan. ......... ... ... ... ... . ...
Pimiento asado ... e
PIMIieNto frito . . ..o e
Pimientos asados conmelva . ... ... ..
PIStO o
Puré de patatas ..........oiiiiiii i e
QUESITOS BN POFCIONES . . . ottt ettt e et
QUESO TrESCO o v ittt e e e e e e e e e
Rodajasdetomateconatln ....... ...t
Tomate al ajillo ... o
Tomate aliflado .. ... ... o

60
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TomMate @sado . . ...ttt e 64
Tomate en rodajas . ... ...t 64
Tomate frito ... e 64
Tomate grillé CoOn qQUESO ... .ttt e 64
Tomate Provenzal ... ...t e 64
Zanahoria baby . ... ... . 64
Zanahoriarallada alifada ............ ... . .. i 64
Zanahoria Vichy . .. ... 64
Zanahorias alifladas . .........o i e 64
Zanahorias con guisantes . ... ...ttt e 64
Zanahoriasrehogadas . .. ... .. it 64
POSTRES

Almibar macedonia .......... .. e 65
Almibar melocotdn ... .. .. e 65
Almibar pera . ... 65
Almibar pifla ensujugo . ...t e 65
Arrozcon leche ... .. 65
Arroz con leche Casero . ... .ot e e 65
Arroz con leche edulcorado ... ... . 65
Crema de QUESO . .o v ittt ettt e e e 65
Dulcedemembrillo ... ... e 65
Flan .o e 65
Fruta albaricoque ....... ... . e 65
Fruta caqui . ..o oo e 65
Fruta Cerezas .. ... ..ot e 65
Fruta chirimoya . ... ..o 65
Frutaciruela . ... ... e 65
Fruta fresa .. ..ot e 65
Fruta KiwWi ... e 65
Frutamandarina . ......... .. e 65
Frutamanzana . ... .. e e e 65
Frutamanzanagolden . ...... ... . i e 65
Fruta manzana roja ... ..ottt e 65
Fruta melocoton . ... .. i e 65
Fruta naranja . ... e 65
Fruta nectaring ... ... it e 66
Fruta pera .. ... 66
Fruta platano . ... ..o e 66
Fruta uva . ... 66
Gelatinade frutas ........ ...t e 66
Leche fermentada bifidus .. ....... ... ... . . 66
Leche fermentada con lactobacilus ........ ... ... .. ... ... ... 66
MaizZeNa ..o e 66
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Maizena CoN Sacaring . .. .. ...ttt 66
MaNzZana asada .. ... oot e 66
Manzana asada dietas . . ...ttt e 66
Natillas ..o e 66
Natillas caseras ...t e 66
Pera coCida .. ..o e 66
Potito nifios comercialdemanzana . ...............o i i 66
Puré comercialde frutas ........ ... .. i e 66
Puré comercial demanzana ........ ...t e 66
Tarrina de frutas industrial ............ .. . i 66
Triturado de frutayleche ... ... . 66
Trituradode frutas ... i e 66
Triturado de pera/manzana ............ouiiiiin et 67
YOQUIr QZUCArado . ..ottt ettt e e e 67
Yogur desnatado edulcorado . ... 67
Yogur liqQUIdO . ..ot e 67
Yogur natural . .. ... 67
Zumo de naranja natural ........ ... 67
Zumo tetrabrik . ... .. e 67
PANES

Pan blanco /s de 60 gr . ... ..ot e 67
Pan blanco /s de 80 gr . ... ...t 67
Pan blanco s/s de 60 gr . ... ...t s 67
Pan blanco c/sde 40 gr . . ... oottt s 67
Pan blanco s/sde 40 gr . . ... oot s 67
Pan de 50 gr ..o s 67
Panintegral c/s60 g ... ...ttt s 67
Panintegral s/S60 g . ... ...t s 67
Panintegral /s de 40 gr .....coii it e 67
Panintegral s/sde 40 gr ...t e 67
Pan pachanga c/sde 60 gr . .....coiiiiiii i e 67
Pan pachanga /s de 60 gr . ...... ..ottt s 67
Pansingluten de 60 gr . ... ittt s 67
Pantostado de 20 gr . ...ttt s 67
Pantostado de 40 gr . ...t s 67
DESAYUNOS Y MERIENDAS

Aceite de oliva virgen extra monodosis 10 gr. ............coviiiiininann.. 68
Aceite de oliva virgen extra monodosis 20 gr. . ........... i 68
U o 68
Bebidade soja . ... ..o 68
Bocadillode atlin . .. .. . o e 68
Bocadillode atincontomate ........... i 68




Base de datos de fichas técnicas de platos en alimentacion hospitalaria

Bocadillode chorizo . ... ... i e
Bocadillode jamén cocido ...... ... ...
Bocadillo de jaménserrano ......... ...
Bocadillo de jamoOny qUESO ... ..ottt e
Bocadillode qUEsO .. .. oo e
Bolleria ..o e
Cacaosolublesobre . ... ...
Cafésoluble .. ... ... ..
Café soluble descafeinado ........... ... i

Frutamanzana . ......... . e
Fruta manzanagolden ...... ... ... s
Fruta manzana roja .. ...
Fruta melocotOn . ... ... . e
Fruta naranja .. ...
Fruta nectarina .. ...t e
Fruta pera .. ...
Fruta platano . ... ..o e
Galletas con azlicar . ... ...t e
Galletas sin @zUCar . .. ..ottt s
Galletassingluten ... ...
INfUSION . .
JamoON COCIO . .o
Jamon coCidO Y QUESO . . . oottt et
JAMON SEITANO . . ottt et et e e e e
Lechedesnatada . ....... ... e
Leche entera . ... .. oo
Leche sin lactosa .. ...t
Magdalena ecologica .. ..... ..ottt s
Mantequilla ... ... e
Mantequilla 20 gr. . ... .o
Manzana asada ... ..oiii e
Margarina 10 gr. . ..ot e
Margarina 20 gr. .. ..o
Mermeladade frutas . .. ... ...
Natillas . ..o
Pan blanco /s de 60 gr . ... .. it s
Pan blanco c/sde 80 gr . ... it e
Pan blanco s/s de 60 gr . ... ...t s
Pan blanco c/sde 40 gr . . ... oot s
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Pan blanco s/s de 40 gr ... ...t 70
Pan con aceite de olivavirgenextra .............. i 70
Pan conmargarina .. .......... .. 70
Pan con margarinaymermelada .......... ... ... i 70
Pan de 50 gr . ..o s 70
Panintegral c/s60 G ... ...ttt s 70
Panintegral s/S60 g ... ...t s 70
Panintegral /s de 40 gr ... .ottt e 70
Panintegral s/sde 40 gr ...t e 70
Pan pachanga 40 gr con jamon cocido . ..........ouiiiiii i 70
Pan pachanga /s de 60 gr . ...... ..ottt s 70
Pan pachangas/sde 60 gr. .. ... ...ttt 70
Pansingluten de 60 gr . ...ttt s 70
Pantostado de 20 gr ... ..ot s 70
Pantostado de 40 gr . .. ...ttt s 70
Potito nifios comercialde manzana . ........ ... .. i i 70
Puré comercial de frutas . ....... ... .t 70
Puré comercialde manzana ......... ... .. i 70
QUESO BN POFCIONES & . o e et ettt e e et e e et e e et e e et 70
QUESO MANCEQO . . .ot e 70
SACANINA . it s 70
SO0 . e 70
Tarrina comercial detomate .......... .. . . 71
Tarrina de frutas industrial ......... .. o i 71
Tomate triturado .. ... . 71
Trituradode frutayleche ... ... . i 71
YOQUI QZUCArado . ..ottt e e e e 71
Yogur desnatado edulcorado . ... 71
Yogur HQUIdO . .o 71
Yogur natural . . ... 71
Zumo de naranja natural ........ ... 71
Zumo tetrabrik . . ... . 71
SUPLEMENTOS

Agua Gelificada comercial limoén . ... ... 71
Agua Gelificada comercial sinazlcar .......... ... ... . i 71
AZUCAr o e 71
Bebida isotonica . ....... ... 71
Bocadillode atlin . . .. ... 71
Bocadillode chorizo .. ... ... .. 71
Bocadillo de jamén cocido . ... ... ... 71
Bocadillo de jaménserrano ......... ... .. 71
Bocadillode jamOny qUESO . ... ..ttt 72
Bocadillo de pechugaempanada . ... 72
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Bocadillode qUESO ... ..
Bocadillo de queso fresco . ... ...
Bocadillo de quesomanchego .. ............ i
Bocadillo de salchichdn ... ... .
Bocadillode terneraempanada .. ....... ... e
Bocadillode tortillade atln . ... ... ... .
Bocadillo de tortilla de jamén cocido ....... ... ... ... i
Bocadillo de tortilla de jaménserrano ......... ... ... .. i
Bocadillo de tortilla francesa ....... ...t
Bocadillo de tortillaespafiola . .......... ..o
Bolleria . ..o
Cacaosolublesobre ... ... . . e
Cafésoluble .. ... ... .. e
Café soluble descafeinado ........... ... i
Cereales con leche .. ... .
Crema de QUESO . .o v ittt ettt e e e e
Dulcede membrillo .. ... . .
Espesante .. ... ...
Flan .o e
Flan de frutas comercial ....... ...
Fruta Kiwi ..o
Fruta limon . ..o
Fruta mandarina . ....... ... .o
Frutamanzana . ... e
Fruta manzanagolden ....... ... ... .. i
Fruta manzana roja .. .....ooo it
Fruta melocoton . ... ... i
Fruta naranja . ..... ...
Fruta nectarina ....... ... it e
Frutapera . ... ...
Fruta platano ... ..o e
Galletas con azlicar . ... .. it e
Galletas sin @zUcar . ... ..o it
Galletassin gluten . ... .
INfUSION . .o e
Jamon coCidO Y QUESO . . . oottt ittt
Margarina 10 gr. . ..ot e
Margarina 20 gr. .. ..o e
Mermeladade frutas . ...... ... . i
Natillas . ..o e
Pan pachanga 40 gr con jamén cocido . ...... ..ot
Papilla comercial 8 cereales ........ ...t
Papilla comercial cremadearroz ... e
Papilla comercial cremade arrozconmanzana ............c.coiuiiiiin...
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Papilla comercial multifrutas .......... ... . ...
Potito nifios comercialdemanzana............ ... . i i
Proteinas (suplemento) . ... ..o e
Puré comercial de frutas ... ... e
Puré comercialdemanzana .............o i e
QUESO BN POFCIONES . . v ettt et e e et e et e ettt ettt et et
QUESO MANCNEGO . . o o ettt et e et e e e e e e
SACANNA .ttt
Tarrina de frutas industrial ............ .. . . i
YOQUI QZUCArado . ..ottt et e e e e e
Yogur desnatado edulcorado . ...
Yogur IQUIdO . ..o e
Yogur natural . .. ...
Zumo de naranja natural ........ ...
Zumo tetrabrik .. ... e
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74
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Agradecimientos:

Este estandar no se podria haber realizado sin el apoyo moral, técnico y cientifico de la Sociedad An-
daluza de Nutricion Clinica y Dietética (SANCYD), y sin el apoyo econémico de la Fundacién Andaluza
de Nutricion y Dietética (FAND).

A estas dos instituciones nuestro agradecimiento por la ayuda y por la confianza depositada en el
Grupo de Trabajo de Normalizaciéon en Alimentacién Hospitalaria de la SANCYD.

En el Documento Orientativo de Especificaciones del Sistema de Autocontrol editado por la Con-
sejeria de Salud de la Junta de Andalucia se recoge en el punto B.9 Especificaciones sobre Suministros
y Certificacion a Proveedores, que el objetivo es “asegurar que los suministros no incorporen peligros
significativos que se mantengan en el alimento, tras el procesado efectuado por la empresa alimen-
taria”.

Entendiéndose por suministros, las materias primas, otros ingredientes, envases, embalajes, produc-
tos de limpieza, productos para el mantenimiento, utensilios en contacto con los alimentos y cualquier
otro elemento que se considere, dentro del abastecimiento de la empresa, que pueda incorporar pe-
ligros a los alimentos.

Ademas recoge que “cuando se opte por la Certificacion de Proveedores como procedimiento de
control sobre suministros, se completaran, al menos, los siguientes apartados: especificaciones de ga-
rantia sanitaria de los suministros, descripcion del procedimiento de evaluacion de los proveedores,
criterios de evaluacion de proveedores, pérdida de la condiciéon de proveedor evaluado y aceptado,
responsables y registros.

Esta es la propuesta realizada, para los hospitales, comedores escolares y otros establecimientos de
restauracion social, por el Grupo de Trabajo de Normalizacion en Alimentacién Hospitalaria de la
SANCYD.
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PARTE 1: PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA

1 Intfroduccidén

1.1.1 Objetivos y Contenido

En el contenido se describen los requisitos especificos que son aplicables a las empresas que van a re-
alizar auditorias de la norma HOSPIFOOD® (HFS) de la SANCYD. El objetivo es definir los criterios que
deben seguir los auditores que realicen las auditorias tomando como referencia los requisitos de la
norma HFS.

Sélo los auditores calificados para HFS, y que hayan firmado un acuerdo con la FAND, podran llevar
a cabo auditorias tomando como referencia la norma HFS.

1.1.2 Requisitos Generales del Sistema de Gestion de la Inocuidad de los Alimentos

El auditor evaluara si los diferentes elementos del sistema de gestion de la inocuidad de los alimentos
de la empresa estan documentados, implantados, actualizados y se mejoran de manera continua.

Todos los procesos deben ser comprensibles, y el personal responsable debera conocer los principios
del sistema de gestion de la inocuidad de los alimentos.

1.2 Tipos de Auditorias

1.2.1 Auditoria Inicial

Es la primera auditoria HFS que se realiza a una empresa. Se realizara en fechas y horarios acordados
entre la empresa y el auditor, y se auditara a la empresa en su totalidad (documentos y procesos). Du-
rante la auditoria, el auditor debe evaluar todos los requisitos aplicables de HFS.

1.2.2 Auditoria Extraordinaria

Cuando los resultados de la auditoria (inicial o de renovacién) hayan sido insuficientes para permitir
la concesion del certificado (tabla n° 3), puede hacerse necesaria la realizacion de una auditoria ex-
traordinaria.

Esta auditoria se llevara a cabo cuando la empresa tenga, como maximo, una no conformidad ca-
talogada como mayor, y la puntuacién total sea superior al 55%.

1.2.3 Auditoria de Renovacion

Son auditorias completas, cuyo resultado es la emision de un certificado renovado. Se deben evaluar
todos los requisitos de la norma HFS, y se revisaran especialmente las desviaciones y no conformidades
detectadas durante la auditoria anterior, en el caso de que las hubiere, asi como el grado de implan-
taciony la eficacia de las acciones correctoras y preventivas descritas en el plan de acciones correctivas
de la empresa.

Las empresas tienen la responsabilidad de mantener su certificacion, por lo que la fecha de la au-
ditoria de renovacion se calculara a partir de la fecha de la auditoria anterior, estando recogido el pe-
riodo en que ésta debe llevarse a cabo en el certificado HFS, y su frecuencia queda reflejada en el
apartado 1.4.5.

Con el fin de cumplir con estar fechas, desde la plataforma de certificacion de HFS se enviara un
recordatorio, tres meses antes de que caduque su certificado, a todas las empresas certificadass.
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1.3 Alcance de la Auditoria
EI HFS es una norma para auditar a proveedores de productos alimenticios y alimentarios cuyo destino
seran los Servicios de Restauracion de los hospitales, colegios y otros establecimientos de restauracion
social, y es aplicable solo a empresas fabricantes, envasadoras, almacenistas y distribuidoras de pro-
ductos alimenticios y alimentarios. El HFS no sera aplicable a las empresas de importacion sin alma-
cén.

El alcance haré referencia a las categorias de productos auditados (ver Anexo A.3). Si, en casos ex-
cepcionales, la empresa decide excluir alguna gama de productos especificos del alcance de la audi-
toria, el informe de auditoria y el certificado HFS deberdn mencionar esta exclusion.

1.4 El Proceso de Cerlificacion

1.4.1 Preparacién de la Auditoria

Antes de ser auditada, la empresa estudiara en detalle todos los requisitos del HFS. La empresa es la
responsable disponer de un ejemplar de la versién vigente de la norma. En el caso de que una empresa
quiera prepararse para la auditoria inicial puede llevar a cabo una auditoria previa, cuyo Unico uso
seria interno, y que no puede incluir recomendacién alguna.

El auditor serd el responsable de comunicar a la FAND, a través del portal de HOSPIFOODS®, la fecha
prevista para la realizacion de la auditoria inicial o de renovacion.

1.4.2 Duracién de la Auditoria

El tiempo minimo necesario para la realizacién de la auditoria, incluido el tiempo necesario para la
elaboracién del informe, se ha fijado en 1,5 dias.

La duracién de la auditoria se podria alargar en funcién de las caracteristicas de la empresa. La au-
ditoria in situ (excluyendo la comprobacién de la documentacion) debe ocupar al menos 1/3 del
tiempo total de auditoria.

1.4.3 Disefio del Plan de Auditoria

El auditor disefiara el plan de auditoria, que debera incluir los detalles relativos al alcance de auditoria,
y tomara en consideracion el informe de auditoria y el plan de accion de la ultima auditoria. Debera
especificar asimismo qué productos o gamas de productos de la empresa se van a auditar, debiéndose
realizar la auditoria en el momento en que se estén produciendo los productos especificados en el al-
cance de la auditoria. La auditoria se compone de los cinco elementos siguientes:

- la reunion inicial.

- la evaluacion del estado de los sistemas de gestion de la inocuidad de los alimentos, mediante com-
probacién documental.

la inspeccion in situ y entrevistas con el personal.

- la preparacion final de las conclusiones de la auditoria.

la reunién final.

Durante la reunién final, el auditor presentara todos los hallazgos y comentara todas las desvia-
ciones y no conformidades que se hayan identificado. Posteriormente el auditor emitira un informe
previo de auditoria y un borrador del plan de accién de la empresa, que debera ser utilizado como
base para el disefio de las acciones correctivas de las desviaciones y de las no conformidades.

La FAND sélo puede tomar la decision de certificacion y preparar el informe de auditoria definitivo
tras la recepcion del plan de accion completo. La emision del certificado depende de los resultados de
la auditoria.
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1.4.4 Evaluacién de los Requisitos

La auditoria evalua la naturaleza e importancia de cualquier desviacion o no conformidad. Para poder
determinar si se cumple un determinado requisito del HFS, el auditor debe evaluar cada uno de los
requisitos de la norma, existiendo diferentes maneras de categorizar los hallazgos.

1.4.4.1 Consideracion de un Requisito como Desviacion

En el HFS existen tres posibilidades de puntuacion:

A: Conformidad total respecto del requisito mencionado en la norma.

B: Conformidad casi total, si bien se evidencia una pequefa desviacion. Siempre en una proporcion
mayor del 60%.

C: El requisito de la norma no ha sido implantado.

A cada requisito se le asignan los puntos, segun se recoge en la siguiente tabla:

Tabla n® 1: Puntuacion

Resultado Explicacion Puntos

A Conformidad total 3 puntos
B (desviacién) Conformidad casi total 2 puntos
C (desviacion) El requisito no ha sido Implantado 0 puntos

El auditor deberd explicar en el informe de auditoria todas sus puntuaciones By C.

1.4.4.2 Consideracion de un Requisito como No Conformidad

En el HFS, hay dos tipos de no conformidades, No Conformidad Mayor (NCM) e Incumplimiento de un
Requisito Esencial (IRE). Ambas implican la resta de puntos de la puntuacién total y en el caso del IRE,
no se podra conceder el certificado.

1.4.4.2.1 No Conformidad Mayor (NCM)
Una NCM, que restara un 10% de la maxima puntuacion total posible, y se puede otorgar contra cual-
quier requisito, a excepcion de los Requisitos Esenciales (RE).

1.4.4.2.2 Incumplimiento de Requisito Esencial (IRE)
En el HFS, determinados requisitos se han considerado RE. Si el auditor considera que la empresa no
los cumple, no se le concedera el certificado o se le retirara o suspendera la certificacion existente, en
el caso de que ya estuviera certificado. En cualquier caso, la auditoria debe terminarse siendo evalua-
dos la totalidad de los requisitos.

En caso de identificar un IRE, se acordarg, entre HFS y la empresa, una fecha para llevar a cabo una
nueva auditoria completa que nunca superard el plazo de 4 meses.

En el HFS, los siguientes 6 requisitos son considerados RE:
- 3.2.1.2 Higiene Personal
- 3.3.3.8 Sistema de Vigilancia de cada PCC
- 3.4.2.2 Especificaciones de Materias Primas
- 3.4.2.3 Especificaciones de Producto Acabado (férmula)
- 3.4.8.1 Sistema de Trazabilidad
- 3.5.4.4.2 Acciones Correctivas

Los RE se evaluaran de acuerdo a las siguientes normas de puntuacion:

- No se existe la puntuacion “B”, por lo que el auditor sélo puede puntuar el cumplimiento del re-
quisito con A 6 el incumplimiento con C (=IRE).

- Cuando se puntua con una C un requisito RE (IRE), se resta un 45% de la maxima puntuacion total
posible, lo que automaticamente implica que la empresa no esta en condiciones de conseguir el cer-
tificado HFS.
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Tabla n° 2: Puntuacion de Requisitos Esenciales

Resultado Explicacion Puntos

A Conformidad total 3 puntos

C (desviacion) El requisito no se ha Se resta un 45% de la maxima puntuacion total
implantado posible - la concesion del certificado no es posible

1.4.4.3 Consideracion de un Requisito como No Aplicable N/A
Si el auditor considera no aplicable (N/A) un requisito, debe utilizar la notacién N/A, y realizar una
breve justificacion.

1.4.5 Determinacion de la Frecuencia de Auditoria

La frecuencia de auditoria es de 18 meses para el nivel avanzado y de 24 meses para el nivel superior,
a contar desde la fecha de auditoria, no desde la fecha de emision del certificado, para todo tipo de
productos.

1.4.6 Informe de Auditoria

Tras la realizacion de la auditoria, se redactara un informe completo en el formato aprobado para tal
fin.

1.4.6.1 Propuesta del Plan de Acciones Correctivas por la Empresa
La empresa debera proponer acciones correctoras para todas las desviaciones, no conformidades e in-
cumplimientos encontrados. HFS se reserva el derecho a solicitar evidencias objetivas de ellas.

La empresa enviara el plan de acciones correctivas a FAND en un plazo maximo de 4 semanas a
contar desde la fecha de recepcion del Informe previo de auditoria y del boceto del plan de accién.
En el caso de las NCM este plazo sera de 2 semanas, siendo verificado antes de la siguiente auditoria.

Sélo se concedera un certificado HFS en el caso de que el plan de acciones correctivas incluya res-
ponsabilidades y fechas de implantacion.

1.4.6.2 Validaciéon del Plan de Acciones por el Auditor.

El auditor validara la idoneidad de las acciones correctivas en el plan de acciones antes de preparar
el informe final de auditoria. Sino las considera adecuadas, el auditor debera devolverlo para su co-
rreccion y finalizacién dentro de plazo.

1.4.6.3 Normas Adicionales Relativas al Informe de Auditoria

Cuando el auditor puntte con una C un determinado requisito, las acciones correctivas deberan haber
sido implantadas antes de la auditoria de renovacion. Si no es asi, el auditor tiene la posibilidad de
considerar esa situacion como una NCM.
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1.4.7 Puntuacién, Condiciones para la Redaccion del Informe y la Emisién del
Certificado

Tabla n° 3 Puntuacién y Concesion del Certificado

total es =55y
<75%

nivel avanzado tras
la recepcion del plan
de acciones

antes de 4 semanas desde la
recepcion del informe previo

Resultado de la | Estado Acciones a llevar a cabo Tipo de informe | Certificado
auditoria por el auditado
Al'menos 1 IRE No aprobado Acciones en 2 semanas y El informe indica el | No
acordar nueva auditoria inicial | estado
maximo 4 meses después
>1 NCM y/o <55% | No aprobado Acciones en 2 semanas y El informe indica el | No
de cumplimiento acordar nueva auditoria inicial | estado
de los requisitos maximo 4 meses después
Maximo 1 NCM No aprobado a Enviar plan de acciones El Informe Incluye | Certificado,
y <55% de no ser que se antes de 2 semanas desde el plan de acciones | dependiendo de
cumplimiento de emprendan la recepcion del informe e indica el estado | los resultados de
los requisitos acciones previo. Auditoria la auditoria
extraordinaria maximo 4 extraordinaria
meses después
La puntuacion Aprobado para el Enviar plan de acciones El Informe Incluye | Si, certificado de

el plan de acciones
e indica el estado

nivel avanzado de
18 meses de validez

La puntuacién
total es =75%

Aprobado para el
nivel superior tras la
recepcion del plan
de acciones

Enviar plan de acciones antes
de 4 semanas desde la
recepcion del informe previo

El Informe Incluye
el plan de acciones
e indica el estado

Si, certificado de
nivel superior de
24 meses de
validez

1.5 Concesion del Certificado

Se emitira un certificado para cada establecimiento de manera individualizada, o para un determinado
grupo de productos de ese establecimiento.
La certificacion tendra validez desde la fecha de emisién que conste en el certificado y caducaré al
cabo de 18 meses, para el nivel avanzado, y de 24 meses, para el nivel superior.
La fecha para la auditoria de renovacion se calculara a partir de la fecha de la auditoria anterior.
El plazo entre la fecha de auditoria y la de concesién del certificado se determina de la siguiente

manera:

- 2 semanas para redactar el informe previo de auditoria.

- 4 semanas para redactar el plan de acciones correctivas.

- 2 semanas para que el auditor verifique el plan de acciones correctivas propuesto, para el procedi-
miento de certificaciéon y para cargar el informe de auditoria en el portal de auditoria.

En total: 8 semanas entre la fecha de auditoria y la concesién del certificado, por lo que se considera

un plazo objetivo de 8 semanas, y un plazo maximo de 10 semanas.
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Tabla n° 4: Frecuencia del certificado

Nivel del certificado Para todos los productos
Avanzado 18 meses
Superior 24 meses

1.6 Distribucion y Conservacion del Informe de Auditoria

Los informes de auditoria seran propiedad de la empresa y no se difundiran, entera o parcialmente,
a terceras partes sin el consentimiento previo de la empresa (excepto cuando lo requiera la ley). De-
beré obtenerse constancia escrita de este consentimiento para la difusién, que podra ser facilitado por
la empresa a la FAND. La FAND conservara una copia del informe de auditoria. El informe debera
conservarse adecuadamente y bajo medidas de seguridad durante un periodo de cinco afios.

1.7 Acciones Complementarias

La decision relativa a la necesidad de emprender acciones complementarias, a partir de la informacion
del certificado, quedara en manos de cada uno de los hospitales, colegios o establecimientos de res-
tauracion social.

1.8 Procedimiento de Recursos y Reclamaciones

La FAND dispone de procedimientos documentados para tomar en consideracion y resolver los recur-
sos contra los resultados de una auditoria. Estos procedimientos son independientes del auditor indi-
vidual y son gestionados por la Coordinacién del Grupo de Trabajo de Normalizacién de la SANCYD.
El plazo maximo para la resolucion de los recursos sera de 20 dias laborables a contar desde la fecha
de recepcion de la informacion del auditado.

La FAND dispone de procedimientos documentados para gestionar las reclamaciones recibidas de
las empresas y otras partes interesadas.

Debera facilitarse una respuesta en un periodo maximo de 10 dias laborables a contar desde la
fecha de recepcion de la reclamacion, tras haber llevado a cabo un proceso exhaustivo de investigacion
relativo a la solucién de la reclamacion, y debera emitirse una carta a modo de acuse de recibo de la
reclamacion en un plazo maximo de 5 dias laborables.

1.9 Propiedad y Uso del Logotipo HOSPIFOOD (HFS)

El copyright del HOSPIFOOD® (HFS) y la marca registrada son propiedad de la FAND. El logotipo
de HOSPIFOOD® (HFS) puede descargarse a través de las paginas seguras del portal de auditoria
HOSPIFOOD® (HFS).
Términos y condiciones para las empresas certificadas HOSPIFOOD® (HFS). Uso del logotipo
HOSPIFOOD® (HFS) y Comunicacion relativa a la certificacion HOSPIFOOD® (HFS).
- Forma, disefo y color del logotipo HOSPIFOOD® (HFS)
Cuando se utilice, el logotipo HOSPIFOOD (HFS) debera respetar la forma'y color original, o utilizarse
en blanco y negro. Una empresa certificada HOSPIFOOD® (HFS) puede, respetando las normas que
se presentan a continuacion, utilizar el logotipo en sus documentos.
El logotipo HOSPIFOOD® (HFS) puede utilizarse en formato impreso, fisico y electrénico, y en film,
siempre que se respeten su formay formatos. Idénticas condiciones aplican al uso del logotipo en
sellos.
— Restriccion de los comentarios y explicaciones
Cuando una empresa con certificacion HOSPIFOOD® (HFS) publica documentos con el logotipo
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HOSPIFOOD® (HFS), los comentarios y las explicaciones respecto a HOSPIFOOD® (HFS) deben estar
identificados como tales de forma clara.

- Uso del logotipo HOSPIFOOD® (HFS) en material promocional
Una empresa certificada HOSPIFOOD® (HFS) puede utilizar el logotipo HOSPIFOOD® (HFS) con fines
promocionales y publicar informacién relativa a su certificado HOSPIFOOD® (HFS) siempre que no sea
visible por el consumidor final: el logotipo HOSPIFOOD® (HFS) y la informacion relativa a la certifi-
cacion puede utilizarse en la correspondencia con proveedores y clientes, pero no en la que vaya di-
rigida al consumidor final. El logotipo HOSPIFOOD® (HFS) no puede utilizarse en vehiculos, en el
propio producto alimenticio, ni en ningun tipo de documento publicitario que pudiera llegar al con-
sumidor final. En el caso particular de sitios web que no estén dirigidos en exclusiva a profesionales,
el logotipo tan sélo podra aparecer en las paginas relativas a calidad y seguridad alimentaria. Es un
medio de comunicacion entre fabricantes y distribuidores, con hospitales, colegios y establecimientos
de restauracion social y no se expondré o publicara en material dirigido al publico en general.
Debe asegurarse que toda la informacién relativa a certificaciones haga mencién de manera clara
a HOSPIFOOD® (HFS). El logotipo HOSPIFOOD® (HFS) no se utilizara en presentaciones que no ten-
gan una clara conexion con HOSPIFOOD® (HFS).

- Restricciones adicionales en el uso del logotipo
En caso de suspension o retirada de la certificacion HOSPIFOOD® (HFS), la empresa certificada tiene
que eliminar de manera inmediata la inclusion del logotipo HOSPIFOOD® (HFS) en sus documentos
y la comunicacién relativa a HOSPIFOOD® (HFS). Es mas, la empresa ha de demostrar que ha elimi-
nado el uso del logotipo HOSPIFOOD® (HFS) en su documentacion.

- Comunicacion relativa a la certificacion HOSPIFOOD® (HFS)
Todas las normas mencionadas se aplican a cualquier comunicacion relativa a HOSPIFOOD® (HFS).

1.10 Revision de la Norma

El Comité de Revisién tiene como objetivo garantizar el control de la calidad y el contenido de la
Norma, y revisara la misma y su procedimiento transcurrido dos afios, para asegurar que cumplen con
sus objetivos.

El Comité de Revision se formara, ademas de con el Presidente de FAND y el Coordinador del Grupo
de Normalizacién en Alimentacién Hospitalaria de la SANCYD, con representantes de los participantes
implicados en el proceso de auditoria: operadores econémicos alimentarios, hospitales, colegios y
otros establecimientos de restauracién social, siendo su objetivo el de compartir experiencias, inter-
cambiar opiniones y decidir los cambios a la Norma, los requisitos aplicables al informe de auditoria
y la formacion.

PARTE 2: REQUISITOS PARA LOS AUDITORES HFS

Los candidatos solicitantes de la calificacion como auditores HFS deberan cumplir con los siguientes
requisitos, y facilitar evidencias en los documentos de solicitud. La FAND puede facilitarles un modelo
de “Curriculum Vitae" (CV).

— Estaran trabajando para el Sistema Sanitario Publico de Andalucia en algun hospital publico de An-
dalucia en calidad de Técnico Superior en Nutricién y Control de Alimentos y seran miembros de la
SANCYD. En el caso de que FAND quiera contratar a una empresa externa para la realizacion de las
auditorias, este requisito no serd exigible.

- Habran confirmado a FAND que, al menos, durante un periodo de 24 meses, llevaran a cabo audi-
torias HFS.

— La FAND habr4 realizado una auditoria de observaciéon y confirmado la calificacién profesional y
competencia de los auditores.
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- Habran facilitado a FAND toda la informacién relevante relacionada con su competencia. En con-
creto:

a)

b)

o
=

o
—

Formacion Reglada en el Sector Alimentario

Titulo de licenciado en Farmacia o en Veterinaria

Experiencia Laboral

Cinco afos de experiencia profesional en la industria alimentaria en areas directamente relacio-
nadas con la produccion de alimentos (calidad, produccion, 1+D, etc.).

Experiencia General en Auditorias

A lo largo de los dos ultimos afos, el auditor habra participado en un minimo de 3 auditorias
completas en la industria alimentaria. Las auditorias se habran llevado a cabo en empresas di-
ferentes.

Formacion en Higiene Alimentaria (incluyendo APPCC) y en Auditorias

* Formacion acreditada en los Principios Generales de Higiene de los Alimentos del Codex.

¢ Formacion acreditada en auditorias.

Formacion Interna en HFS

La formacién interna en HFS se basara en la facilitada por la FAND. El auditor habra participado
en alguna sesion de formacion (que incluya HFS, legislacion alimentaria, higiene alimentaria,
etc.) y organizada por la FAND. La duracién minima de esta actividad sera de 2 dias (20 horas).

Tabla n° 5: Requisitos para la Solicitud de Calificacion como Auditor

Requisitos Explicaciones

Experiencia Laboral — Trabajar para el SSPA en algun hospital publico en calidad de Técnico Superior en

Nutricion y Control de Alimentos y ser miembro de SANCYD.
— No exigible cuando se contraten a empresas externas

Competencia — Facilitar a FAND toda la informacion relevante relacionada con su competencia

Auditoria de Observacion — Superar una auditoria de observacion para confirmar su calificacion profesional

y competencia

Formacion reglada y — Licenciado en Farmacia o en Veterinaria

experiencia minimas — 5 afos de experiencia profesional en la industria alimentaria en areas
directamente relacionadas con la produccién de alimentos

Experiencia general en — Alo largo de los dos tltimos afios, el auditor habra participado en un minimo de

auditorias 3 auditorias completas en la industria alimentaria en empresas diferentes

Formacion en Higiene — Formacion acreditada en los Principios Generales de Higiene de los Alimentos

alimentaria y en auditorias | — Formacién acreditada en auditorias

Formacion interna en HFS — El auditor habra participado en alguna sesion de formacion, que incluya HFS,

legislacion alimentaria, e higiene alimentaria, y organizada por la propia FAND.
La duracion minima sera de 2 dias (20 horas).

La FAND es responsable de la validacién técnica de los expedientes de solicitud de los auditores. Si
el CV del auditor no responde a los requisitos mencionados anteriormente, la FAND puede rechazar
la candidatura.

En el caso de que FAND contrate con una empresa externa la realizacién de las auditorias, un Téc-
nico Superior en Nutricién y Control de Alimentos, que esté calificado como auditor Hospifood, podra
acompanar al auditor externo durante la realizacién de la auditoria, siempre que lo haya comunicado
con antelacién al Comité de Certificacion de FAND.
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PARTE 3: REQUISITOS

3.1 Instalaciones

3.1.1 Ubicacién

La instalacién, cuyos limites deben estar claramente definidos, debe estar situada y construida de

forma que se impida la contaminacién y se permita la producciéon de productos seguros y legales.
Deben tenerse en cuenta las actividades y las caracteristicas medioambientales locales que puedan

tener un posible efecto adverso, tomandose medidas para impedir la contaminacién de los productos.

3.1.2 Exteriores

3.1.2.1 Las areas exteriores deben mantenerse en buenas condiciones, debiendo cuidarse regular-
mente las de zonas verdes.

3.1.2.2 Todos los terrenos dentro de la linde deben estar en buenas condiciones, y el drenaje debera
ser adecuado, debiendo existir una zona, limpia y sin obstaculos, a lo largo de las paredes externas
de los edificios utilizados para la produccion y el almacenamiento de alimentos.

3.1.3 Distribucién de Planta y Flujo del Proceso

3.1.3.1 La separacién de los procesos debera tener en cuenta los flujos internos y los de servicios su-
ministrados, debiendo existir un plano que defina claramente estos flujos.

3.1.3.2 El sistema de trabajo deberd reducir cualquier riesgo potencial de contaminacién fisica, quimica
o microbioldgica.

3.1.3.3 La limpieza de las herramientas de produccion debera realizarse en lugares especificos o en in-
tervalos de tiempo especificos, separados del proceso de produccion.

3.1.4 Edificios e Instalaciones

3.1.4.1 Paredes

Las paredes estaran disefiadas y construidas de manera que se evite la acumulacion de suciedad y se
reduzca la condensacion y el crecimiento de mohos, debiendo estar en buenas condiciones para faci-
litar la limpieza y, si es necesario, la desinfeccion. Seran repelentes al agua, y resistentes al desgaste.

3.1.4.2 Suelos

3.1.4.2.1 Los suelos deben disefiarse para cumplir con los requisitos de la produccion, y deberéan estar
en buenas condiciones, facilitando la limpieza y desinfeccién, cuando sea necesario.

3.1.4.2.2 Los suelos deben estar libres de acumulaciones de agua y los drenajes deben estar correcta-
mente cubiertos.

3.1.4.3 Techos y Estructuras Elevadas
Deben disefarse, construirse y mantenerse para impedir la acumulacién de suciedad, reducir la con-
densacién y el crecimiento de moho, y para facilitar la limpieza.

3.1.4.4 Ventanas y Otras Aberturas

3.1.4.4.1 Cuando las ventanasy techos de cristal estén disefiados de forma que se puedan abrir para
ventilacion, estaran sellados mediante barreras contra plagas de facil colocacion y retirada, u otras me-
didas para evitar la entrada de plagas.

3.1.4.4.2 En areas donde se manipulen productos no envasados, las ventanas estaran protegidas con-
tra roturas.
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3.1.4.5 Puertas

3.1.4.5.1 Las puertas deben estar en buenas condiciones y ser de facil limpieza y desinfeccién y estaran
cerradas.

3.1.4.5.2 Las puertas que comuniquen el exterior con zonas de manipulacion de materias primas, pro-
cesado, envasado y areas de almacenamiento deben estar disefiadas para evitar la entrada de plagas.

3.1.4.6 lluminacion

Debe haber una iluminacién adecuada, y en las zonas de manipulacién de producto sin envasar, al-
macenamiento de materias primas y material de envasado, manipulacién de materias primas, y ves-
tuarios, el material de iluminacién y los insectocutores, deben estar protegidos por cubierta protectora
a prueba de roturas.

3.1.4.7 Ventilacion
Debera existir ventilacion adecuada natural y/o forzada en todas las areas, existiendo facilidad para
que los filtros y otros componentes que requieran limpieza o sustitucion sean de facil acceso.

3.1.5 Aseos, Equipos para la Higiene del Personal e Instalaciones del Personal

3.1.5.1 La empresa debe tener instalaciones para el personal, que estaran equipadas y adaptadas al
numero de empleados, y estaran limpias y en buen estado de mantenimiento.

3.1.5.2 La ropa de calle y otros articulos personales deben guardarse en un lugar distinto al de la ropa
de trabajo, y cuando proceda, los vestuarios deben estar en un lugar desde el cual el personal acceda
directamente a las zonas de produccién, envasado o almacenamiento, sin tener que atravesar ninguna
zona externa.

3.1.5.3 Debe haber lavamanos adecuados en los puntos de acceso y dentro de las areas de produccion,
asi como en las instalaciones del personal.

3.1.5.4 Los lavamanos estaran equipados como minimo con: agua corriente fria y caliente, jabon li-
quido, y toallas de un solo uso; y cuando se manipulen productos altamente perecederos, estaran
equipados ademads con: accesorios de accionamiento no manual, y solucién para la desinfecciéon de
manos

3.1.5.5 En caso necesario, se debera disponer de equipos para la limpieza de botas, zapatos y ropa de
proteccion.

3.2 Planes Generales de Higiene (Prerrequisitos)

3.2.1 Higiene del Personal

3.2.1.1 Los requisitos de higiene para el personal deben estar documentados, e incluir, como minimo,
instrucciones relativas a:

- lavado y desinfeccion de manos

- comer, beber y fumar

- acciones a tomar en caso de cortes o abrasiones de piel

- ufias, adornos y joyas

- cabello y barba.

3.2.1.2 RE: Los requisitos de higiene del personal deben estar implantados y deben ser respetados por

todo el personal implicado, subcontratistas y visitantes, debiéndose verificar periédicamente el cum-
plimiento de los mismos.

3.2.1.3 No deben llevarse joyas visibles (incluyendo piercing) ni relojes. Cualquier excepcién debe estar
justificada en relacién al producto y al proceso.
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3.2.1.4 Los cortes y abrasiones de piel deben cubrirse mediante un apésito impermeable coloreado (di-
ferente del color del producto), y en el caso de dafios en la mano, ademas del apésito, deben usarse
guantes de un solo uso (diferente del color del producto).

3.2.2 Ropa Protectora para el Personal, Subcontratistas y Visitantes

3.2.2.1 Cada empleado debera disponer de un nimero suficiente de recambios de su ropa de protec-
cion y de calzado. Deben existir procedimientos para asegurar que todo el personal, subcontratistas
y visitas sean conscientes de las normas al respecto del uso y cambio de la ropa protectora dentro de
las zonas de trabajo especificadas, de acuerdo con los requisitos de producto.

3.2.2.2 Para las operaciones de alto riesgo, o en las que haya que tener mucho cuidado, el personal
debe quitarse la ropa protectora antes de ir al bafio y deben existir controles para garantizar que no
se pone en peligro la seguridad del producto antes de que el personal vuelva a las zonas de manipu-
lacion. El personal debe quitarse la ropa protectora en un vestuario especifico. El lavado de la ropa
protectora debe hacerse en la propia fabrica o una lavanderia contratada y auditada aprobada, y
debe vigilarse la eficacia del lavado.

3.2.3 Procedimientos Aplicables a Enfermedades Infecciosas

3.2.3.1 Deberan redactarse, y comunicarse a los interesados, procedimientos que definan las acciones
a emprender por parte del personal, subcontratistas y visitantes, en el caso de que padezcan o tengan
sospecha de padecer alguna enfermedad infecciosa.

3.2.3.2 La empresa debe tener implantado un procedimiento mediante el cual los empleados, incluidos
los temporales, notifiquen cualquier enfermedad infecciosa o trastorno relevante que sufran o con el
que hayan estado en contacto.

3.2.3.3 Cuando pueda haber un riesgo para la seguridad del producto, los visitantes y el personal de
empresas contratadas deben rellenar un cuestionario de salud antes de entrar en las zonas de mani-
pulacion de las materias primas, preparacion, procesado, envasado y almacenamiento.

3.2.4 Abastecimiento de Agua Apta para Consumo Humano

El agua utilizada como ingrediente en el proceso productivo, o en la limpieza, debera ser apta para
el consumo humano, estar disponible en cantidad suficiente, y no representar un riesgo de contami-
nacion, debiéndose controlar en todos los puntos de suministro mediante un plan de muestreo.

3.2.5 Limpieza y Desinfeccién

3.2.5.1 Realizado por la propia empresa o por una subcontratada, debe existir y estar implantado un
procedimiento que debe especificar:

- responsabilidades

- productos empleados y sus instrucciones de uso

— areas a limpiar y/o desinfectar

- objetivos

— frecuencia de limpieza

- requisitos de la documentacion

- simbolos de peligro (si es necesario).

3.2.5.2 La limpieza sera efectuada tan sélo por personal cualificado, que debera recibir formacion pe-
riodicamente para ejecutar adecuadamente los correspondientes planes de limpieza.
3.2.5.3 Se verificard y documentara la eficacia de las acciones de limpieza y desinfeccion, de acuerdo

a un plan de muestreo, y se documentaran las acciones correctivas derivadas de los resultados del
mismo.
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3.2.5.4 Los productos quimicos y los Utiles de limpieza deberan estar claramente identificados y alma-
cenados en un area segregada, para evitar el riesgo de contaminacion.

3.2.6 Gestion de Residuos

Debe haber sistemas adecuados para la recogida, almacenamiento y eliminacién de residuos.
Se respetaran todos los requisitos legales vigentes para la eliminacion de residuos y, cuando pro-
ceda, se contrataran empresas con permiso para eliminar los residuos.

3.2.7 Vigilancia y Control de Plagas
La empresa debe ser responsable de reducir al minimo el riesgo de plagas en la fabrica.

3.2.7.1 La empresa debera tener un programa de control de plagas implantado, que contenga, como
minimo:

- el entorno de la fabrica (plagas potenciales)

- plano de la instalacién con puntos de aplicacion (plano de cebos), y con localizacién de todas las me-
didas de control

identificacion de los cebos in situ

responsabilidades (personal interno y externo)

productos y agentes utilizados, e instrucciones de empleo y seguridad

frecuencia de la vigilancia

3.2.7.2 La empresa debera disponer de personal propio cualificado oficialmente e instruido, y/o con-
tratar los servicios de una empresa externa autorizada, para realizar inspecciones, diagnosis y trata-
mientos regulares de las instalaciones con el fin de impedir y erradicar las plagas. En este Ultimo caso,
el contrato de servicios debe estar definido claramente y en él deben mencionarse las actividades a
realizar en la fabrica.

3.2.7.3 Deben conservarse registros detallados de las inspecciones de control de plagas, recomendadas
y obligatorias, incluyendo la fecha y las firmas de ambas partes, debiéndose evaluar de forma regular
los resultados de las inspecciones de control de plagas.

3.2.7.4 Cuando proceda instalar insectocutores y/o cebos sexuales, se realizara en lugares adecuados
y estaran en funcionamiento de forma permanente, no debiendo entrafiar un riesgo de contamina-
cion de las lineas de produccién descubiertas.

3.2.8 Mantenimiento y Reparaciones

3.2.8.1 Deberd implantarse un sistema de mantenimiento documentado, que cubra todos los equipos
criticos para el cumplimiento con los requisitos del producto.

3.2.8.2 Se deben asegurar los requisitos del producto y la prevencion de la contaminacién durante los
trabajos de mantenimiento y reparacién, por lo que se mantendran registros de las tareas de mante-
nimiento y reparacion, y de las acciones correctivas emprendidas.

3.2.8.3 Todo el material utilizado en los trabajos de mantenimiento y reparacién sera adecuado para
el uso alimentario.

3.2.8.4 Los equipos deben estar disefiados especificamente para el propésito previsto y utilizarse de
forma que se reduzca al minimo el riesgo de contaminacion de los productos ademas, deberan cumplir
todas las especificaciones requeridas antes de su compra.

3.2.9 Compras

La empresa controlara todos los procesos de compra para asegurarse de que los productos y servicios
comprados cumplen los requisitos definidos.
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3.2.9.1 La empresa debe tener un procedimiento documentado de aprobacion de los proveedores y
un programa de evaluacion continua, incluyendo aquellos a los que se subcontrata la produccién o
parte de ella.

3.2.9.2 Los procedimientos deben contener criterios claros para la evaluacion continua y los niveles de
actuacién requeridos.

3.2.9.3 Los resultados de las evaluaciones de proveedores deben revisarse periédicamente, existiendo
registros de las revisiones y de las acciones tomadas como consecuencia de la evaluacién.

3.2.10 Recepcién y Aimacenamiento de Mercancias

3.2.10.1 Las materias primas, y los productos intermedios y finales, asi como el material de envasado,
se inspeccionaran en la recepcion tomando como referencia sus respectivas especificaciones y apli-
cando lo establecido en el plan de vigilancia establecido, documentandose todos los resultados.

3.2.10.2 Las condiciones de almacenamiento de las materias primas, productos intermedios y finales,
asi como del material de envasado, se corresponderan con los requisitos de cada producto en cues-
tion.

3.2.10.3 Debe haber procedimientos en vigor para garantizar que los materiales y los productos se uti-
lizan en el orden correcto y dentro del periodo de validez establecido, por lo que los albaranes y/o eti-
quetado del producto deben facilitar la rotacion correcta de las existencias.

3.2.11 Transporte

3.2.11.1 Los vehiculos de transporte refrigerado o de temperatura controlada deben ser capaces de
mantener la temperatura del producto dentro de los limites de las especificaciones, con la carga ma-
xima, mientras el producto se carga en el vehiculo, y llevaran instalados dispositivos que muestren
datos de temperaturay que puedan examinarse para confirmar las condiciones de tiempo y tempe-
ratura, o debe existir un sistema para validar el funcionamiento correcto del equipo de refrigeracion
de forma regular.

3.2.11.2 Se implantaran procedimientos para evitar la contaminacién durante el transporte, debiendo
existir un programa de limpieza, y cuando sea necesario, de desinfeccién, para todos los vehiculos de
transporte y equipos utilizados para la carga/descarga.

3.2.11.3 Las zonas de carga y descarga deberén estar disefiadas de manera que los productos trans-
portados estén protegidos de peligros externos.

3.2.11.4 Cuando la empresa contrate los servicios de transporte a un tercero, todos los requisitos del
punto 3.2.11 quedaran recogidos con claridad en el contrato correspondiente.

3.2.12 Control de la Contaminacién Fisica y Quimica

Debe haber instalaciones y procedimientos adecuados para controlar el riesgo de contaminacion fisica
y quimica de los productos.

3.2.12.1 Se deben identificar, las fuentes potenciales de cuerpos extrafios, y deben existir procedi-
mientos implantados para evitar la contaminacién por cuerpos extrafos.

3.2.12.2 La empresa debe determinar los puntos de control de cuerpos extrafios para evaluar la nece-
sidad de utilizar equipos de deteccion de metales y otros cuerpos extrafios. En caso de que se considere
necesario su uso, deben colocarse en un lugar en el que se reduzca al minimo el riesgo de contami-
nacion del producto terminado por cuerpos extrafios.

3.2.12.3 Los productos contaminados por cuerpos extrafios deben ser aislados y tratados como pro-
ductos no conformes. El acceso a estos productos y las acciones de manipulacién posterior o verifica-
cion deberan ser realizados sélo por personal autorizado.
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3.2.13.4 Cuando se requiera el uso de detectores de metales y/o cuerpos extrafios, se debera especificar
la precision de los mismos. Habra personal cualificado que verificara periédicamente el funciona-
miento correcto de los detectores. En caso de fallo o defecto en el funcionamiento de un detector de
metales y/o cuerpos extrafios, se implantaran, documentaran y verificaran acciones correctivas.

3.2.13.5 Debe prohibirse el uso de vidrio en todas las areas en las que se haya identificado potencial
de contaminacién del producto. Donde no pueda evitarse el uso de vidrio éste debe estar protegido
contra roturas, gestionando el riesgo adecuadamente.

3.2.13.6 Todos los materiales de vidrio y o material similar utilizados en las zonas de manipulacion de
las materias primas, preparacion, procesado, envasado y almacenamiento deben figurar en un registro
en el que debe indicarse la situacion exacta de cada uno. Se debe comprobar periédicamente si han
sufrido dafios y deberan registrarse los resultados.

3.2.13.7 Debe haber procedimientos implantados que describan las medidas a tomar en caso de rotura
de vidrio, incluyendo el de envases y materiales similares. Estas medidas deben identificar el alcance
de productos a aislar, especificar el personal autorizado, la limpieza del entorno de produccion vy li-
beracién de la linea de produccién para el restablecimiento de la produccion.

3.2.13.8 Debe haber procedimientos implantados que describan las medidas a tomar para controlar
la eliminacion de los envases vacios de productos de limpieza y desinfeccion.

3.3 APPCC

3.3.1 Sistema APPCC

3.3.1.1 La base del sistema de control de la inocuidad alimentaria de la empresa debe ser un plan sis-
tematico, completo y minucioso, aplicado y actualizado, y basado en los principios APPCC del Codex
Alimentarius y en la legislacion de referencia.

3.3.1.2 El APPCC debe tener el respaldo del equipo directivo y debe ser especifico para el uso que se
ha previsto, facil de aplicar y eficaz para controlar los peligros asociados en las operaciones. Debera
abarcar todas las materias primas, productos o grupos de productos, asi como todos los procesos,
desde la recepcion hasta la expedicién y transporte, incluyendo el disefio y desarrollo de nuevos pro-
ductos, y debe revisarse regularmente.

3.3.1.3 La empresa se asegurara de que el Sistema APPCC se basa en datos cientificos actualizados, o
en especificaciones técnicas verificadas relacionadas con los productos elaborados y sus procedimien-
tos.

3.3.2 Formacién de un Equipo APPCC

3.3.2.1 El equipo debera contar con un fuerte apoyo de la direccion y ser bien conocido en toda la or-
ganizacion, y el lider del equipo debe demostrar que conoce los principios del APPCC y su aplicacion.

3.3.2.2 El equipo que sera multidisciplinar, e incluird al personal operativo, debe desarrollar, revisar y
gestionar el Sistema APPCC. En caso de que la empresa no tenga la experiencia interna suficiente,
debe buscar experiencia externa, la cual debe utilizarse para desarrollar y analizar el sistema APPCC,
pero la gestion diaria del sistema debe ser responsabilidad de la empresas.

3.3.3 Andlisis

3.3.3.1 Descripcion del Producto
Se dispondra de una descripcion completa del producto, incluyendo toda la informacion aplicable a
seguridad alimentaria, como: composicion, parametros organolépticos, fisicos, quimicos y microbio-
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I6gicos, tratamientos recibidos, envasado, vida util, condiciones de almacenamiento y método de
transporte, y contenidos de alérgenos y de OMGs

3.3.3.2 Determinacién del Uso Previsto del Producto

Se debera describir el uso previsto del producto, basado en la utilizaciéon esperada del mismo por
parte del consumidor final, tomando en consideracién a los grupos de consumidores especialmente
vulnerables.

3.3.3.3 Elaboracién de un Diagrama de Flujo

Cada producto o grupo de productos, y cada una de las variaciones de procesos y subprocesos deberan
reflejarse un diagrama de flujo, que estaran fechados y actualizados. Sobre los diagramas de flujo se
debera identificar con claridad los puntos de control critico (PCC).

3.3.3.4 Confirmacion In Situ del Diagrama de Flujo
El equipo APPCC revisara que el proceso, en todas sus etapas, se ejecute de acuerdo con el diagrama
de flujo, y se corregira el diagrama en caso necesario.

3.3.3.5 Realizacion de un Analisis de Peligros en cada Etapa
Se dispondré de un andlisis de todos los peligros fisicos, quimicos y biolégicos, que podrian razona-
blemente esperarse, que tome en consideracion la probabilidad y la gravedad de los dafios que éstos
pudieran causar al consumidor.

La empresa debera implantar, mantener y documentar medidas preventivas especificas para aque-
llas etapas que, sin haber sido consideradas como PCC, hayan sido consideradas como Puntos de Con-
trol (PC).

3.3.3.6 Determinacién de los PCC
Se determinaran los pertinentes PCC a los cuales pueda aplicarse directamente un control para pre-
venir, eliminar o reducir a un nivel aceptable la presencia de un peligro.

3.3.3.7 Establecimiento de los Limites Criticos para cada PCC
Se deberan definir y validar limites criticos apropiados, de forma que se pueda determinar con claridad
cuando un proceso esta fuera de control.

3.3.3.8 RE: Establecimiento de un Sistema de Vigilancia para cada PCC

Se estableceran procedimientos de vigilancia especificos para cada PCC para la deteccion de cualquier
posible pérdida de control. Los registros derivados de esta vigilancia se conservaran durante un
tiempo apropiado, y evidenciaran la persona responsable, la fecha y el resultado, debiendo demostrar
que el PCC esta siendo vigilado y permanece bajo control.

3.3.3.9 Establecimiento de Acciones Correctivas

Deberan establecerse acciones correctivas para cada PCC. Cuando la vigilancia indique que un PCC esta
fuera de control, se deberan emprender y documentar las acciones correctivas, que indicardn qué
hacer con los productos no conformes.

3.3.3.10 Establecimiento de Procedimientos de Comprobacién

Deberan establecerse procedimientos de comprobacién para confirmar que el sistema APPCC funciona
eficazmente, y se llevaran a cabo, como minimo, una vez al afo. Estas actividades de comprobacién
comprenden: auditorias internas, anélisis, muestreo, evaluaciones, y reclamaciones de las autoridades
y los clientes

3.3.3.11 Establecimiento de un Sistema de Documentacion y Registro

Se debera disponer de documentacién, que abarque todos los procesos, procedimientos, medidas y
registros. La documentacion y la conservacion de los registros deberan ser apropiadas, de acuerdo al
tipo y tamafio de la empresa, y del tipo de producto.
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3.4 Control del Proceso Productivo y del Producto

3.4.1 Revisién del Contrato

3.4.1.1 Antes de confirmar un acuerdo de aprovisionamiento a un cliente, todos los requisitos relativos
al producto, su realizacién y su entrega habran sido definidos y comprendidos. La empresa revisara si
se han satisfecho todos los requisitos del cliente.

3.4.1.2 Deberan registrarse y comunicarse adecuadamente los acuerdos relativos a la introduccion de
cambios en los requisitos contractuales.

3.4.2 Especificaciones del Producto

3.4.2.1 Deberé disponerse de especificaciones para todos los productos acabados que habrén sido
acordadas documentalmente con el cliente. Las especificaciones deberan estar en conformidad con
los requisitos legales, estar actualizadas, no ser ambiguas y estar disponibles.

3.4.2.2 RE: Debera disponerse de especificaciones para todas las materias primas. Las especificaciones
deberan estar en conformidad con los requisitos legales, estar actualizadas, no ser ambiguas y estar
disponibles. Ademas, las especificaciones deben ser acordadas y autorizadas formalmente por las
partes relevantes.

3.4.2.3 RE: Debera respetarse la formula que aparezca en la especificacion de producto acabado del
cliente, y estaran a disposicion del personal que las requiera en las areas adecuadas.

3.4.3 Diseno y Desarrollo del Producto

3.4.3.1 Deberd implantarse un procedimiento para el desarrollo de productos, que incorpore los prin-
cipios del anélisis de peligros. La empresa debe llevar a cabo en la fabrica ensayos y pruebas en pro-
fundidad para verificar que, usando la formulacién y los procesos de fabricacion del producto, puede
elaborarse un producto seguro y legal.

3.4.3.2 Se llevaran a cabo ensayos de vida comercial tomando en consideracion la formulacién del
producto, el envasado y las condiciones de fabricacion y almacenamiento.

3.4.3.3 Debe documentarse el proceso de disefio y desarrollo del producto para demostrar que se han
evaluado adecuadamente la seguridad y la legalidad de los cambios realizados en la formulacién.

3.4.4 Validacién del Proceso

La empresa debe llevar a cabo procedimientos que verifiquen que los procesos y los equipos emple-
ados son capaces de producir sistematicamente productos seguros y legales con las caracteristicas de
calidad deseadas.

3.4.4.1 Cuando se realice un proceso para garantizar la seguridad, la legalidad y la calidad del pro-
ducto, el proceso debe validarse por completo antes de iniciar la produccion considerando las peores
condiciones posibles.

3.4.4.2 En caso de que se realicen cambios en la formulacién del producto, los métodos del proceso,
los equipos o los materiales de envasado, la empresa debe volver a establecer las caracteristicas del
proceso y validar los datos del producto para garantizar la seguridad, la legalidad y la calidad del pro-
ducto.

3.4.4.3 Se validaran, supervisaran y documentaran todas las operaciones de reproceso. Estas operacio-
nes no afectaran a los requisitos del producto.
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3.4.5 Control de ParéGmetros del Proceso

3.4.5.1 En aquellos casos en que el control del proceso y de los pardmetros del ambiente de trabajo
(temperatura, tiempo, etc.) sea esencial para asegurar la conformidad con los requisitos del producto,
se supervisaran y registraran esos parametros continuamente y/o a intervalos apropiados.

3.4.5.2 En caso de que se produzcan fallos en los equipos o desviaciones del proceso, deben existir pro-
cedimientos para determinar que el producto es seguro antes de su salida.

3.4.6 Envasado

Los materiales de envasado del producto deben ser adecuados para el uso previsto y conservarse en
condiciones que reduzcan al minimo el riesgo de contaminacién y deterioro.

3.4.6.1 Debe haber procedimientos en vigor para confirmar que los materiales de envasado del pro-
ducto cumplen las especificaciones y con la legislacion vigente aplicable.

3.4.6.2 Para todos los materiales de envase en contacto directo con el alimento debe disponerse de
certificados o evidencias de conformidad para demostrar su adecuacion al uso. Esto se aplica a envases
en contacto directo con materias primas, productos intermedios y finales, incluyendo contenedores y
cintas de transporte de las areas de produccion para productos intermedios.

3.4.6.3 La empresa verificara la adecuacion del material de envasado a cada producto relevante.

3.4.6.4 Debe existir un sistema implantado para asegurar el almacenamiento y la manipulacién de los
materiales y equipos de envasado tanto dentro como fuera de las areas de produccion, para minimizar
el riesgo de la contaminacion.

3.4.6.7 La empresa debe asegurarse de que el etiquetado del producto es legal y cumple las especifi-
caciones correspondientes al producto.

3.4.7 Verificacién de la Cantidad (Peso / Volumen)

3.4.7.1 La frecuencia y la metodologia del control de cantidad deben cumplir los requisitos de la le-
gislacion sobre su verificacion.

3.4.7.2 Se deberan calibrar periédicamente todos los equipos utilizados para medir la cantidad. Todos
los equipos utilizados para la verificacion final deberan estar aprobados legalmente y ser periddica-
mente calibrados.

3.4.8 Trazabilidad

3.4.8.1 RE: La empresa debe tener un sistema que permita hacer un rastreo y un seguimiento de
todas las materias primas y materiales de envasado primario, desde el origen, a través de todos los
pasos del proceso hasta la distribucion del producto terminado al cliente.

3.4.8.2 El sistema debe analizarse regularmente para garantizar la trazabilidad desde las materias pri-
mas hasta el producto terminado y viceversa, incluyendo verificaciones cuantitativas.

3.4.9 Organismos Modificados Genéticamente (OMG)

3.4.9.1 La empresa implantara sistemas y procedimientos que permitan la identificacion de productos
que estén compuestos por OMG, contengan OMG o se hayan producido a partir de OMG, incluyendo
ingredientes, aditivos y aromas.

3.4.9.2 Sobre las especificaciones de materia prima y los documentos de expedicion se identificaran

aquellos productos que estén compuestos por OMG, se hayan producido a partir de OMG o contengan
OMG. La empresa mantendra una lista actualizada permanentemente de todas las materias primas
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OMG que se utilicen en sus instalaciones, en la que también se haran constar todas las mezclas y for-
mulas a las que se incorporen esas materias primas.

3.4.9.3 Se implantaran procedimientos adecuados para garantizar que la fabricacion de productos
que estén compuestos por OMG o contengan OMG se lleva a cabo de tal manera que se previene la
contaminacion del resto de productos. Se implantaran medidas de control adecuadas para prevenir
la contaminacién cruzada con OMG, y se evaluara mediante controles aleatorios la eficacia de estos
procedimientos.

3.4.10 Alérgenos y Condiciones Especiales de Produccion

Cuando las materias primas y los productos terminados requieran el uso de procedimientos de mani-
pulacion especiales, debe haber requisitos de manipulacion para garantizar que se mantienen la se-
guridad, la legalidad y la calidad del producto.

3.4.10.1 Las especificaciones de materia prima identificaran los alérgenos que requieran ser declara-
dos. La empresa mantendra una lista actualizada permanentemente de todas las materias primas que
se utilicen en sus instalaciones y que contengan alérgenos. En esta lista, también se hardn constar
todas las mezclas y formulas en las que se incorporen esas materias primas.

3.4.10.2 La fabricacion de productos que contengan alérgenos que requieran ser declarados se llevara
a cabo de tal manera que se minimice, tanto como sea posible, la contaminacién cruzada.

3.4.10.4 Se implantaran procedimientos que sean verificables cuando los clientes requieran especifi-
camente que los productos estén libres de alguna sustancia o ingrediente, o que se excluyan deter-
minados métodos de tratamiento o produccion.

3.4.11 Andlisis de Producto

La empresa debe llevar a cabo, o subcontratar, la realizacion de inspecciones y analisis del producto
que sean esenciales para confirmar la seguridad, legalidad y calidad del producto.

3.4.11.1 Deben existir procedimientos para asegurar que se cumplen todos los requisitos de producto
especificados, incluyendo requisitos legales y especificaciones. Deben realizarse los analisis microbio-
l6gicos, fisicos y quimicos requeridos para ello, ya sea internamente y/o subcontratados.

3.4.11.2 Debera definirse un plan de control para materias primas, productos intermedios y acabados,
asi como para equipos de proceso y materiales de envasado, y si es necesario control ambiental.

3.4.11.3 Se revisaran periddicamente los resultados analiticos y se identificaran tendencias. Se tomaran
medidas rapidamente cuando aparezcan resultados insatisfactorios o cuando las tendencias lo indi-
quen.

3.4.12 Cuarentena y Liberacién de Productos

La empresa debe asegurarse de que el producto no sale de fabrica hasta que no se hayan llevado a
cabo todos los procedimientos necesarios y que Unicamente personal autorizado libera el producto.

3.4.13 Gestion de Productos No Conformes

3.4.13.1 Se dispondra de un procedimiento para la gestiéon de todos los productos no conformes, ya
sean materias primas, productos intermedios o acabados, equipos de proceso y materiales de enva-
sado. Este debera incluir, como minimo: procedimientos de aislamiento/cuarentena, evaluacién del
riesgo, identificacion, y decision relativa al destino final (liberacion, reprocesado, tratamiento, inmo-
vilizacion, cuarentena, rechazo, eliminacion).
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3.4.13.2 Las responsabilidades estaran claramente definidas, y todo el personal relevante estara adies-
trado sobre las directrices dictadas en el procedimiento de gestion del producto no conforme.

3.4.13.3 Deben tomarse medidas correctivas para evitar que la desviacion se vuelva a producir, de-
biendo documentarse adecuadamente y conservarse.

3.4.14 Gestion de Incidentes, Retirada y Recuperacion de Productos

3.4.14.1 Se definird, implantard y mantendré actualizado un procedimiento de gestion de crisis, que
debera incluir, como minimo, la designacién y formacién de un comité de crisis, una lista de contactos
de emergencia, accesibilidad de las personas de contacto, informacion de clientes, y un plan de reti-
rada y/o recuperacion de producto y comunicacién, incluyendo informacién a los consumidores.

3.4.14.2 Se dispondra de un procedimiento eficaz para la retirada y recuperacion de todos los produc-
tos, que asegure que los clientes implicados sean informados tan pronto como sea posible. Este pro-
cedimiento incluird una asignacion clara de responsabilidades, y los datos actualizados de los contactos
de emergencia: nombres y nimeros de teléfono de proveedores, clientes y autoridades competentes,
debiéndose revisarse regularmente.

3.4.14.3 La viabilidad, eficacia y la rapidez para la implantacién del procedimiento de retirada deben
comprobarse como minimo una vez al afio, a fin de asegurar la implantacién y el funcionamiento efi-
caz del procedimiento.

3.5 Sistema de Gestion de la Inocvidad de los Alimentos

La empresa debe documentar los procedimientos para demostrar que cumplen la Norma y debe ase-
gurarse de que se dispone de todos los documentos necesarios para demostrar que la operacion y el
control de los procesos que respaldan este cumplimiento son eficaces.

3.5.1 Requisitos de la Documentacién

3.5.1.1 Control de los Documentos

3.5.1.1.1 El sistema de gestion de la inocuidad de los alimentos debera estar documentado e implan-
tado y debera conservarse en una localizacion.

3.5.1.1.2 Debe haber un procedimiento para garantizar que la documentaciéon obsoleta se anule y,
cuando proceda, se sustituya por una version revisada.

3.5.1.1.3 Todos aquellos documentos que sean necesarios para cumplir con los requisitos del producto
estaran disponibles en su versién vigente y deben estar aprobados por la persona responsable.

3.5.1.1.4 Debe registrarse el motivo de cualquier cambio o modificaciéon que se haga en los documen-
tos esenciales para los sistemas y procedimientos relacionados con la seguridad, la legalidad o la ca-
lidad de los productos.

3.5.1.2 Control de los Registros

3.5.1.2.1 Todos los registros necesarios para demostrar el cumplimiento del producto con sus requisitos
seran completos, detallados, se conservaran y estaran disponibles. El periodo de conservacion debe de-
pender del periodo de validez del producto y de si existe la posibilidad de que el cliente amplie el pe-
riodo de validez.

3.5.1.2.2 Los registros seran legibles y auténticos. Se conservardn de manera que se evite una mani-
pulacion posterior. Es necesario que cualquier modificacion que se haga en los registros deba autori-
zarla la persona responsable y que deba anotar la justificacion de la modificacion.

3.5.1.2.3 La empresa debe tener en vigor procedimientos para la recopilacién, revisién, manteni-
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miento, conservacion y recuperacion de todos los registros relacionados con la seguridad, la legalidad
y la calidad de los productos.

3.5.2 Responsabilidades de la Direccién

El equipo directivo de la empresa debe comprometerse plenamente a desarrollar, aplicar y mejorar el
sistema de control de la inocuidad de los alimentos.

3.5.2.1 Politica y principios corporativos: la direccion debera redactar e implantar una politica de ino-
cuidad de los alimentos, que debera ser comunicada a todos los empleados, y que deberé tomar en
consideracion, como minimo: enfoque al cliente, responsabilidad ética y laboral, y requisitos del pro-
ducto.

3.5.2.2 Estructura organizativa, responsabilidad y equipo de gestion

La empresa debe tener una estructura organizativa que asegure que las funciones laborales, las res-
ponsabilidadesy las relaciones jerarquicas del personal cuyas actividades afectan a la seguridad, la le-
galidad y la calidad de los productos estan claramente definidas y documentadas.

3.5.2.2.1 La estructura de la empresa debera estar reflejada sobre un organigrama.

3.5.2.2.2 Deberan existir descripciones del puesto de trabajo, que definan las responsabilidades con
claridad, para todas aquellas funciones cuyo trabajo tenga algun efecto sobre los requisitos del pro-
ducto y su inocuidad.

3.5.2.2.3 La empresa debe asegurarse de que haya una descripcion de los deberes generales o de las
instrucciones de trabajo y de que estos deberes o instrucciones se comuniquen a todo el personal in-
volucrado en las actividades relacionadas con la seguridad, la legalidad y la calidad de los productos.

3.5.2.2.4 La direccion deberd designar un representante de HFS.

3.5.2.2.5 La empresa debera asegurarse de que todos los procesos sean conocidos por el personal im-
plicado en los mismos y sean ejecutados de manera consistente.

3.5.2.2.6 La empresa debe tener un sistema en vigor para asegurarse de que estd actualizada toda la
legislacion relevante, los aspectos de seguridad alimentaria, y las normas de conducta profesional de
la industria.

3.5.2.3 Revision por la Direccion

3.5.2.3.1 La direccion se asegurara de que el sistema de gestion de la inocuidad se revisa a intervalos
establecidos, que se incluyen medidas para el control del sistema y para el proceso de mejora continua,
y que las acciones a llevar a cabo son comunicadas a todos los trabajadores con responsabilidad.

3.5.2.3.2 La empresa debera identificar y revisar periédicamente la infraestructura necesaria para lo-
grar la conformidad con los requisitos del producto. Esta actividad, incluird, como minimo: edificios,
instalaciones de suministro, equipos y maquinaria, y transporte

Los resultados de la revision, especialmente aquellos que evidencien algun riesgo, se tomaran en con-
sideracion para la planificacién de inversiones.

3.5.2.3.3 La empresa deberd identificar y revisar periddicamente el entorno de trabajo necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del producto. Esta actividad, incluird, como minimo: instala-
ciones para el personal, condiciones ambientales, seguridad laboral, condiciones higiénicas, disefio
del lugar de trabajo, e influencias externas

Los resultados de la revision, especialmente aquellos que evidencien algun riesgo, se tomaran en
consideracion para la planificacion de inversiones.

3.5.2.3.4 Deben conservarse registros del analisis del equipo directivo.

3.5.2.4 Satisfaccion del Cliente
Se implantara un procedimiento que permitira identificar las necesidades basicas y las expectativas de
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los clientes, cuyos resultados deberan ser evaluados, y se tomaran en consideraciéon, al establecer los
objetivos de inocuidad.

3.5.3 Gestion de los Recursos Humanos y Formacion

3.5.3.1 Todo el personal que realice trabajos que afecten a la inocuidad, la seguridad o la legalidad
del producto debera disponer de la capacitacion necesaria, adquirida mediante estudios, experiencia
o formacion.

3.5.3.2 La empresa implantara los programas de formacion adecuados, tomando en consideracion los
requisitos del producto y las carencias del personal (incluido el personal de nueva incorporacion).
Estos programas deberan incluir: contenidos, frecuencia, listas de participantes, y formador/tutor cua-
lificado.

3.5.3.3 Las personas responsables del desarrollo y mantenimiento del sistema APPCC habran recibido
formacién en la aplicacion de los principios del APPCC, y deberan estar sujetas a supervision. Debe
haber procedimientos de control documentados de dicha formacién y supervision.

3.5.3.4 Deberan conservarse los registros de cada accion formativa llevada a cabo, debiendo constar
en los mismos: listas de participantes, firmas, fecha, duracion, contenidos, y formador/tutor cualifi-
cado.

3.5.4 Medicién, Andlisis y Mejora
3.5.4.1 Auditorias internas e inspecciones por los Servicios de Control Oficial.

3.5.4.1.1 Se llevaran a cabo auditorias internas de acuerdo con un plan acordado, que incluira las
zonas exteriores y cuya frecuencia serd, al menos, una vez al afio en todos los departamentos,

3.5.4.1.2 Las auditorias internas deben realizarlas auditores competentes con una formacién adecuada;
estos auditores no deben auditar su propio trabajo ni tener una influencia directa en la operacién del
departamento o seccion auditados.

3.5.4.1.3 Los resultados de las auditorias seran comunicados a las personas responsables de los depar-
tamentos auditados y a la direccion. Se estableceran, se documentaran y se comunicaran, al personal
afectado, las acciones correctivas necesarias y el plazo para su implantacion.

3.5.4.1.4 Se documentara cdmo y cuando se verificaran las acciones correctivas derivadas de las audi-
torias internas.
3.5.4.2 Calibracién y verificacion de equipos de medicién y vigilancia

3.5.4.2.1 La empresa identificara los equipos de medicion y vigilancia necesarios para asegurar la con-
formidad con los requisitos del producto. Estos equipos deberan estar identificados con claridad y re-
gistrados en un documento.

3.5.4.2.2 Todos los equipos de medida deberan ser verificados de acuerdo a un sistema de vigilancia
aintervalos especificados y respetando las normas/métodos especificados. Se documentaran los resul-
tados de estas verificaciones, y se emprenderan acciones correctivas, cuando sea necesario.

3.5.4.2.3 El estado de calibracion de los equipos de medida estara identificado con claridad.

3.5.4.3 Gestion de las reclamaciones de las autoridades y de los clientes
3.5.4.3.1 Se implantara un sistema para la gestion de las reclamaciones de producto.

3.5.4.3.2 Todas las reclamaciones serdn evaluadas por personal competente, y cuando esté justificado,
se tomaran medidas apropiadas.

3.5.4.3.3 Se deberan analizar las reclamaciones con un enfoque hacia la implantacion de medidas pre-
ventivas, que eviten la reaparicién de la no conformidad.
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3.5.4.4 Acciones Correctivas

3.5.4.4.1 Se dispondra de un procedimiento para el registro y el analisis de las no conformidades, cuyo
objetivo sera evitar reapariciones mediante acciones preventivas y/o correctivas.

3.5.4.4.2 RE: Se formularan con claridad, documentaran y emprenderan acciones correctivas, tan
pronto como sea posible, para prevenir la reaparicion de la no conformidad. Se definiran con claridad
las responsabilidades y los plazos, y se guardara la documentacion de manera que esté segura y sea
de facil acceso.

3.5.4.4.3 Se documentaran los resultados de las acciones correctivas y se evaluara su eficacia.

ANEXOS

ANEXO A.1: Determinacion del Alcance

EI HFS es una norma para auditar a proveedores de productos alimenticios y alimentarios, cuyo destino
seran los servicios de restauracion de los hospitales, colegios y otros establecimientos de restauracion
social, y siendo aplicable solo a empresas fabricantes, envasadoras, almacenistas y distribuidoras de
productos alimenticios y alimentarios. El HFS no sera aplicable a las empresas de importacién sin al-
macén.

EI' HFS no sera aplicable en empresas que no tengan actividad con servicios de restauracion de hos-
pitales, colegios y otros establecimientos de restauracion social.

ANEXO A.2: Categorias de Producto

Categoria de productos Nombre de la Categoria de productos

Categoria 1 Carnicos

Categoria 2 Pesca

Categoria 3 Lacteos y Helados

Categoria 4 Huevos

Categorias 5 Aceites y Grasas comestibles

Categoria 6 Comidas preparadas, Cocinas Centrales, Alimentacion Especial y
Complementos Alimenticios

Categoria 7 Cereales, Harinas y Derivados

Categoria 8 Vegetales y Derivados, Edulcorantes Naturales, Miel y Derivados,

Condimentos, Especias, Alimentos Estimulantes, Especies Vegetales
para Infusiones y sus Derivados, Aditivos, Aromas, Enzimas y
Coadyuvantes Tecnoldgicos

Categoria 9 Aguas de Bebida Envasadas y Hielo, Bebidas No Alcohdlicas y
Bebidas Alcohdlicas

Categoria 10 Almacenistas, Distribuidores, Envasadores, Importadores y
Empresas de Transporte

Categoria 11 Materiales y Objetos en contacto con alimentos

Categoria 12 Productos de Limpieza y Desinfeccion

Categoria 13 Ropa y Zapatos de Trabajo
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ANEXO A.3: Proceso de Certificacion

1. Decision de la compania de certificarse conforme
ala norma “"HOSPIFOOD" (HFS)

)

| 2. Conseguir y leer un ejemplar vigente de “HFS" |

v

| 3. Evaluacion de la situacion actual del Operador |

v

4. Solicitud a FAND. Presupuesto, toma de decision De:errr]mntellcwn dela
v y firma de un contrato echa, uempoy
Voluntario: ‘ alcance de la Auditoria
Auditoria Previa — —
I 5. Realizacion de la auditoria in-situ en la fecha |
acordada, por un auditor calificado “HFS" :
Reunién inicial. Evaluacion de la documentacion.
Evaluacion del establecimiento y entrevistas al
Determinacion de 1 personal. Conclusiones de la auditoria
NCM y circunstancias !
particulares. No Pl Reunion final. Informacion relativa a las No - Determinacion de
aprobado hasta que se Conformidades y fortalezas evidenciadas. _NCMee IREs.
emprendan acciones. * Auditoria no superada
) 6. Preparacion del Informe Previo de Auditoria y del ‘
Envio del Informe Previo Plan de Acciones Correctivas (2 semanas) Envio del Informe Previo
de Auditoria y del Plan il : de Auditoria y del Plan
de Acciones Correctivas, 70 i 1on del Plan de Acci i || de Acciones Correctivas,
al Operador Econémico, - Lump ,|mentaC|on €l Flan 0€ Acciones y al Operador Econémico,
en menos de 2 semanas determinacion, por el Operador Econémico, de las en menos de 2 semanas
* . Acciones Correctivas (4 semanas) ‘ :
Acg;)'r:lecs'\;c;rr:eslt:;z:: a 8. Envio al Auditor del Plan de Acciones Vo%ﬂg:;?gglt ?’lc;?]n de
inferior a 4 meses. cumplimentado (2 semanas) Acciones Correctivas y
v envio al auditor
Validacion de las -|—>| 9. Correccion y verificacion por el Revisor de FAND 3y
acciones correctivas por Finalizacion del Plan
Auditor 10. Decision de Certificacion, determinacion de la de Acciones Correctivas
caducidad del certificado por FAND : e informe.
: Carga en el portal de
11. Concesion del Certificado y envio del Informe audltorla_“FAND_fl_-IFSd".
Final al Operador Econémico auditado No se emite certificado

)

12. Carga de los datos de la auditoria en el portal
de auditoria “FAND HFS" (detalles de la auditoria,
Informe, Plan de Acciones Correctivas) por FAND

v

13. Tres meses antes de la caducidad del Certificado,
el portal de auditoria “FAND HFS" envia un
recordatorio al Operador Econémico para
programar una nueva auditoria. La auditoria no se
programara mas alla de la fecha prevista para la
Auditoria de Renovacion en el Certificado.
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ANEXO B.1: Visidon General de la Auditoria

Evaluacion de Requisitos

Resultado Explicacion Puntos

A Conformidad total 3 puntos
B (desviacion) Conformidad casi total 2 puntos
C (desviacion) El requisito no ha sido Implantado 0 puntos

RE puntuado

El requisito no ha sido Implantado IRE

Se sustrae un 45% de
la méxima puntuacién
total posible

No Conformidad
Mayor (NCM)

Cuando existe una deficiencia sustancial en el

cumplimiento de los requisitos de la Norma, lo que

incluye seguridad alimentaria y también los requisitos

legales aplicables en los paises de produccién y de destino.
También se puede otorgar una no conformidad mayor cuando
la no conformidad identificada puede implicar un peligro
serio para la salud de los consumidores. Una NCM se puede
otorgar contra cualquier requisito, a excepcién de los RE.

Se sustrae un 10% de
la maxima puntuaciéon
total posible

N/A

No aplicable.

Requisito no aplicable para una empresa.

Los requisitos N/A se
excluyen de los
célculos para obtener
la puntuacién final

Puntuacién y Concesion del Certificado

Resultado de Estado Acciones a llevar a cabo Tipo de Certificado
la auditoria por el auditado informe
Al'menos 1 IRE No aprobado Acciones en 2 semanas y El informe No
acordar nueva auditoria inicial | indica el
maximo 4 meses después estado
>1 NCM y/o <55% | No aprobado Acciones en 2 semanas y El informe No
de cumplimiento acordar nueva auditoria inicial | indica el
de los requisitos maximo 4 meses después estado
Méximo 1 NCMy | No aprobado a Enviar plan de acciones antes El Informe Certificado,
<55% de no ser que se de 2 semanas desde la Incluye el plan | dependiendo de
cumplimiento de | emprendan recepcion del informe previo. de accionese | los resultados
los requisitos acciones Auditoria extraordinaria indica el de la auditoria
maximo 4 meses después estado extraordinaria
La puntuacién Aprobado para el| Enviar plan de acciones El Informe Si, certificado de
total es =55y nivel avanzado antes de 4 semanas desde la Incluye el plan | nivel avanzado
<75% tras la recepcion | recepcion del informe previo de accionese | de 18 meses de
del plan de indica el validez
acciones estado
La puntuacién Aprobado para Enviar plan de acciones El Informe Si, certificado de
total es =75% el nivel superior | antes de 4 semanas desde la Incluye el plan | nivel superior de
tras la recepcion | recepcién del informe previo de accionese | 24 meses de
del plan de indica el validez
acciones estado
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Frecuencia de Auditoria

Nivel del certificado Para todos los productos
Nivel avanzado 12 meses
Nivel superior 24 meses

ANEXO B.2: Informe de Auditoria

Resultado:

La empresa "Pescaderias Madrilefias SL" cumple con los requisitos de la Norma HOSPIFOOD (HFS)

Versién 1.0.

Obtuvieron un:

HOSPIFOOD (HFS)
Version 1.0, febrero 2014
Informe de Auditoria

Nivel Avanzado (Superior)
2.%

Fecha de la auditoria de renovacién: 18 meses (24 meses)

Resumen:
Capitulo 1 Capitulo 2 Capitulo 3 Capitulo 4 Capitulo 5
Instalaciones Pre-Requisitos APPCC Control de SGIA
Proceso y Prod.
IRE 0 0 0 0 0
NCM 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0
B 0 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0
N/A 0 0 0 0 0
Observaciones relativas a las NCM e IRE:
Tabla de resumen general, por capitulos:
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Capitulo 1 Capitulo 2 Capitulo 3 Capitulo 4 Capitulo 5

169
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Capitulo 1: Instalaciones

Resumen de las desviaciones y no conformidades encontradas relativas al Capitulo 1:

N° Referencia Requisito HFS Evaluacion Explicacion
1. 1.1.21
2. 1.3.2
Resumen del Capitulo
N° Referencia Requisito HFS Evaluacién Explicacion
1.
2.
Informe detallado de auditoria
N° Referencia Requisito HFS Evaluacion Explicacion
1.
2.
Capitulo 2: ...
ANEXO B.3 Plan de Acciones Correctivas
Nombre y direccion de la empresa auditada
El plan de acciones correctivas debe ser devuelto al auditor antes de: 01/06/201X
Numero del | Requisito HFS | Puntuacion | Explicacion | Accion Responsabilidad/ | Aceptacion
requisito (por el correctiva | Fecha y estado de | del auditor
auditor) (por la la implantacion
empresa) | (por la empresa)
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ANEXO B.4. Requisitos Minimos del Certificado HFS

Por la presente, FAND confirma que

Nombre de la empresa auditada
Direcciéon

(nimero de inscripcion en el Registro General Sanitario de Alimentos)
(Sede central)

para la/s categoria/s de producto

Numero de cédigo de la/s categoria/s de producto
Alcance de auditoria

cumple con los requisitos establecidos en el
HOSPIFOOD (HFS)
Version 1.0, febrero 2014
a Nivel Avanzado / Superior

Num. de registro del certificado:
Fecha de auditoria:

Fecha de emisién del certificado:
Certificado valido hasta el:
Préxima auditoria antes del:
Fechay lugar

Nombre y firma de la persona responsable de

IS

HOSPIFOOD D

STANDARD

FAND

Fundacién Andaluza de Nutricion y Dietética
C/ Pages del Corro, 80, 3% Planta — 41010 - Sevilla
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ANEXO C: Glosario

Las definiciones que no aparecen en este glosario pueden encontrarse en los reglamentos y directivas
relacionadas con la inocuidad de los alimentos. En lo referente a esta norma, las definiciones que
aplicaran y deberan respetarse son las siguientes:

Alérgeno: Alimento que puede causar una reaccion dafiina provocada por una respuesta inmunolé-
gica. Los alérgenos definidos son:

1.

Cereales que contengan gluten, a saber: trigo, centeno, cebada, avena, espelta, kamut o sus va-

riedades hibridas y productos derivados, salvo:

a) jarabes de glucosa a base de trigo, incluida la dextrosa;

b) maltodextrinas a base de trigo;

¢) jarabes de glucosa a base de cebada;

d) cereales utilizados para hacer destilados alcohélicos, incluido el alcohol etilico de origen agri-
cola.

2. Crustaceos y productos a base de crustaceos.

3. Huevos y productos a base de huevo.

4. Pescado y productos a base de pescado, salvo:

a) gelatina de pescado utilizada como soporte de vitaminas o preparados de carotenoides;
b) gelatina de pescado o ictiocola utilizada como clarificante en la cerveza y el vino.

Cacahuetes y productos a base de cacahuetes.

6. Sojay productos a base de soja, salvo:

a) aceite y grasa de semilla de soja totalmente refinada;

b) tocoferoles naturales mezclados (E306), d-alfa tocoferol natural, acetato de d-alfa tocoferol na-
tural y succinato de d-alfa tocoferol natural derivados de la soja;

¢) fitosteroles y ésteres de fitosterol derivados de aceites vegetales de soja;

d) ésteres de fitostanol derivados de fitosteroles de aceite de semilla de soja.

Leche y sus derivados (incluida la lactosa), salvo:

a) lactosuero utilizado para hacer destilados alcohdlicos, incluido el alcohol etilico de origen agri-
cola;

b) lactitol.

Frutos de cascara, es decir: almendras (Amygdalus communis L.), avellanas (Corylus avellana),
nueces (Juglans regia), anacardos (Anacardium occidentale), pacanas [Carya illinoensis (Wan-
genh.) K. Koch], nueces de Brasil (Bertholletia excelsa), alféoncigos (Pistacia vera), nueces macada-
mia o nueces de Australia (Macadamia ternifolia) y productos derivados, salvo los frutos de
cascara utilizados para hacer destilados alcohélicos, incluido el alcohol etilico de origen agricola.

9. Apio y productos derivados.

10. Mostaza y productos derivados.

11. Granos de sésamo y productos a base de granos de sésamo.

12. Dioxido de azufre y sulfitos en concentraciones superiores a 10 mg/kg o 10 mg/litro en términos

de SO2 total, para los productos listos para el consumo o reconstituidos conforme a las instruccio-
nes del fabricante.

13. Altramuces y productos a base de altramuces.

14. Moluscos y productos a base de moluscos.
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Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad u otra situacion Inde-
seable. Incluye el anélisis de las causas y se toma para prevenir que vuelva a ocurrir.

Actualizacion: Actividad inmediata y/o planificada para asegurar la aplicacion de la informacion mas
reciente.

Aditivo alimentario: toda sustancia que normalmente no se consuma como alimento en si misma ni se
use como ingrediente caracteristico de los alimentos, tenga o no valor nutritivo, y cuya adicion inten-
cionada (con un proposito tecnoldgico) a un alimento durante su fabricacién, transformacion, prepa-
racion, tratamiento, envasado, transporte o almacenamiento tenga por efecto, o quepa
razonablemente prever que tenga por efecto, que el propio aditivo o sus subproductos se conviertan
directa o indirectamente en un componente del alimento.

No se consideraran aditivos alimentarios: los monosacaridos, disacaridos u oligosacdridos utilizados
por sus propiedades edulcorantes, ni los alimentos que los contengan; los alimentos, ya sea deshidra-
tados o concentrados, incluidos los aromatizantes, incorporados durante la fabricacion de alimentos
compuestos por sus propiedades aromaticas, sdpidas o nutritivas y con un efecto colorante secundario;
las sustancias utilizadas en los materiales de recubrimiento o revestimiento que no formen parte de los
alimentos y que no estén destinadas a ser consumidas con ellos; los productos que contengan pectina
y estén derivados de pulpa de manzana deshidratada o pieles de citricos o membirillos, o de una mezcla
de ambos, por la accién de un acido diluido seguida de una neutralizacién parcial con sales de sodio o
potasio (pectina liquida); las gomas base para chicle; la dextrina blanca o amarilla, el almidén tostado
o dextrinado, el almidén modificado por tratamiento 4cido o alcalino, el almidén blanqueado, el al-
midén modificado por medios fisicos y el almidén tratado con enzimas amiloliticas; el cloruro de amo-
nio; el plasma sanguineo, la gelatina comestible, los hidrolizados de proteinas y sus sales, la proteina
lactea y el gluten; los aminoacidos y sus sales, a excepcion del acido glutdmico, la glicina, la cisteina y
la cistina y sus sales sin funcion tecnoldgica; los caseinatos y la caseina; y la inuling;

Agua Apta para el Consumo: el agua que cumple los requisitos minimos establecidos en la Directiva
98/83/CE del Consejo, de 3 de noviembre de 1998, relativa a la calidad de las aguas destinadas al con-
sumo humano; en el Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios sa-
nitarios de la calidad del agua de consumo humano; y en el Decreto 70/2009, de 31 de marzo, por el
que se aprueba el Reglamento de Vigilancia Sanitaria y Calidad del Agua de Consumo Humano de An-
dalucia.

Alimento o Producto alimenticio: cualquier sustancia o producto destinados a ser ingeridos por los
seres humanos o con probabilidad razonable de serlo, tanto si han sido transformados entera o par-
cialmente como si no.

Alimento incluye las bebidas, la goma de mascar y cualquier sustancia, incluida el agua, incorpo-
rada voluntariamente al alimento durante su fabricacion, preparacion o tratamiento. Se incluira el
agua después del punto de cumplimiento definido en el articulo 6 de la Directiva 98/83/CE y sin per-
juicio de los requisitos estipulados en las Directivas 80/778/CEE y 98/83/CE.

Alimento no incluye: los piensos; los animales vivos, salvo que estén preparados para ser comercia-
lizados para consumo humano; las plantas antes de la cosecha; los medicamentos tal y como lo definen
las Directivas 65/65/CEE y 92/73/CEE del Consejo; los cosméticos tal como los define la Directiva
76/768/CEE del Consejo; el tabaco y los productos del tabaco tal como los define la Directiva 89/622/CEE
del Consejo; las sustancias estupefacientes o psicotrépicas tal como las define la Convencién Unica de
las Naciones Unidas sobre Estupefacientes, de 1961, y el Convenio de las Naciones Unidas sobre Sus-
tancias Psicotrépicas, de 1971; y los residuos y contaminantes.
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Alimento envasado: cualquier unidad de venta destinada a ser presentada sin ulterior transformacion
al consumidor final y a las colectividades, constituida por un alimento y el envase en el cual haya sido
acondicionado antes de ser puesto a la venta, ya recubra el envase al alimento por entero o solo par-
cialmente, pero de tal forma que no pueda modificarse el contenido sin abrir o modificar dicho en-
vase; la definicion de «alimento envasado» no incluye los alimentos que se envasen a solicitud del
consumidor en el lugar de la venta o se envasen para su venta inmediata;

Andlisis de peligros: Proceso de recopilacion y evaluacion de informacion sobre los peligros y las con-
diciones que los originan para poder decidir cuales son importantes para la inocuidad alimentaria y,
por tanto, planteados en el plan del sistema APPCC.

Analisis del riesgo: Un proceso consistente en tres componentes: evaluacién del riesgo, gestion del
riesgo y comunicacién del riesgo.

Aromas: los productos no destinados al consumo como tales y que se afiadan a los alimentos para dar-
les un olor o un sabor o para modificar su olor o sabor, o los productos hechos o constituidos de las
siguientes categorias: sustancias aromatizantes, preparados aromatizantes, aromas obtenidos me-
diante procedimientos térmicos, aromas de humo, precursores de aromas u otros aromas o mezclas
de aromas.

APPCC: Sistema que permite identificar, evaluar y controlar peligros significativos para la inocuidad
alimentaria.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias y evaluarlas
de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios de auditoria.

Auditoria Interna: Proceso general de auditoria, para toda la actividad de la empresa, ejecutada por
0 en nombre de ésta, con fines internos.

Cadena alimentaria: Secuencia de las etapas y operaciones involucradas en la produccion, procesa-
miento, distribucién, almacenamiento y manipulacién de un alimento y sus ingredientes, desde la
produccién primaria hasta el consumo. También incluye la produccién de materiales destinados a
estar en contacto con los alimentos o con las materias primas.

Calibracion: Conjunto de operaciones que establecen, bajo condiciones especificas, la relacion entre
los valores de la magnitud indicados por un instrumento de medida o sistema de medicién, o valores
representados por un material de medida o un material de referencia, y los valores correspondientes
de la magnitud realizados con estandares.

Campo visual: todas las superficies de un envase legibles desde un Unico punto de vision.

Campo visual principal: el campo visual de un envase que con toda probabilidad es mas visible a pri-
mera vista por el consumidor en el momento de realizar la compra y que le permite identificar inme-
diatamente un producto por su caracter, naturaleza y, si procede, por su marca comercial. Si el envase
tiene varios campos visuales principales idénticos, el campo visual principal serd el que elija el operador
de la empresa alimentaria.

Carne: las partes comestibles de los animales de las especies bovina, porcina, ovina, caprina, solipedos
domésticos, aves de corral, aves de cria, conejos, liebres y roedores, incluida la sangre.

Carne picada: la carne deshuesada que ha sido sometida a una operacién de picado en trozos y que
contiene menos de 1% de sal.

Carne separada mecanicamente: el producto obtenido extrayendo la carne de los huesos carnosos
después del deshuesado, o de las canales de las aves, por medios mecanicos que ocasionan la pérdida
o alteracion de la estructura de la fibra muscular.



Estéindar HOSPIFOOD® (HFS) de la Sociedad Andaluza de Nutricion Clinica y Dietética (SANCYD) para Certificacion de
Proveedores de alimentos en hospitales, comedores escolares y ofros establecimientos de restauracion social

Cliente: Empresa o persona a la que se venden productos, ya sea como producto acabado o como in-
termedio que formara parte de un producto acabado.

Coadyuvante tecnolégico: toda sustancia que no se consuma como alimento en si misma, que se
utilice intencionalmente en la transformacion de materias primas, alimentos o sus ingredientes para
cumplir un determinado propoésito tecnoldgico durante el tratamiento o la transformacion, y que
pueda dar lugar a la presencia involuntaria, pero técnicamente inevitable, en el producto final de re-
siduos de la propia sustancia o de sus derivados, a condicion de que no presenten ningun riesgo para
la salud y no tengan ningun efecto tecnolégico en el producto final.

Colectividades: cualquier establecimiento (incluidos un vehiculo o un puesto fijo o mévil), como res-
taurantes, comedores, centros de ensefianza, hospitales y empresas de suministro de comidas prepa-
radas, en los que, como actividad empresarial, se preparan alimentos listos para el consumo por el
consumidor final.

Consumidor final: Consumidor Gltimo de un producto alimenticio que no empleara dicho alimento
como parte de ninguna operacién o actividad mercantil en el sector de la alimentacion.

Contaminacion: Introduccidn o presencia de un peligro en un alimento o en el entorno alimentario.
Incluye contaminacion fisica, quimica y bioldgica. Contaminacién también puede significar la migra-
cién de sustancias de los materiales de envasado a los alimentos.

Corporativo: De la empresa
Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad o una desviacién detectada.

Denominacién habitual: cualquier nombre que se acepte como denominacion del alimento, de ma-
nera que los consumidores del estado miembro en que se vende no necesiten ninguna otra aclaracion.

Denominacion descriptiva: cualquier denominacién que proporcione una descripcion del alimento y,
en caso necesario, de su uso, que sea suficientemente clara para permitir a los consumidores conocer
su verdadera naturaleza y distinguirlo de otros productos con los que pudiera confundirse;

Desviacién: Incumplimiento de un requisito que no genera un impacto en la seguridad alimentaria
de los productos y procesos relacionados. En HFS, los requisitos que presentan desviaciones se punttan
conunaBo6C

Diagrama de flujo: Presentacion esquematica y sistematica de la secuencia de etapas, u operaciones
que se llevan a cabo para la produccion o fabricacion de un producto alimenticio, y de su interaccion.

Direccion: Equipo de gestion ejecutiva de una empresa.
Empresa: La organizacién en general.

Empresa alimentaria: toda empresa publica o privada que, con o sin dnimo de lucro, lleve a cabo cual-
quier actividad relacionada con cualquiera de las etapas de la produccién, la transformacién y la dis-
tribucién de alimentos.

Establecimiento: Una unidad de la empresa

Esterilizacion: Proceso térmico aplicado a un producto en su envasado final con el objetivo de producir
productos comercialmente estériles con una vida comercial larga a temperatura ambiente.

Etiqueta: los letreros, marcas comerciales o de fabrica, signos, dibujos u otras descripciones, escritos,
impresos, estarcidos, marcados, grabados o estampados en un embalaje o envase alimentario, o que
acomparne al mismo.
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Etiquetado: las menciones, indicaciones, marcas de fabrica o comerciales, dibujos o signos relacionados
con un alimento y que figuren en cualquier envase, documento, rétulo, etiqueta, faja o collarin, que
acomparnen o se refieran a dicho alimento.

Operador de empresa alimentaria: las personas fisicas o juridicas responsables de asegurar el cumpli-
miento de los requisitos de la legislacion alimentaria en la empresa alimentaria bajo su control.

Fecha de duracion minima de un alimento: la fecha hasta la que el alimento conserva sus propiedades
especificas cuando se almacena correctamente.

Férmula: Descripcion exhaustiva de cantidad y calidad de materias primas que deben utilizarse para
procesar los productos, tal y como lo requieren las especificaciones del usuario.

Hojas de datos de seguridad de materiales: La informacién recogida en las hojas de datos de seguri-
dad estd principalmente dirigida a usuarios profesionales y debe permitirles tomar las medidas nece-
sarias relacionadas con la proteccién de la salud, de la seguridad y del medio ambiente en el lugar de
trabajo. La hoja de datos de seguridad puede suministrarse en papel o electrénicamente, siempre
que el destinatario disponga de los medios necesarios para su recepcion.

Ingrediente: cualquier sustancia o producto, incluidos los aromas, los aditivos alimentarios y las enzi-
mas alimentarias y cualquier componente de un ingrediente compuesto que se utilice en la fabricacion
o la elaboracion de un alimento y siga estando presente en el producto acabado, aunque sea en una
forma modificada; los residuos no se consideraran ingredientes;

Inocuidad alimentaria: Concepto que implica que los alimentos no causaran dafo al consumidor
cuando se preparan y/o consumen de acuerdo con el uso previsto.

Inspeccion en fabrica: La inspeccion en fabrica cubre aspectos especificos y puede ser llevada a cabo
por cualquier persona apropiada o por agentes del control oficial. Esto implica visitas periédicas a
cualquier area, con cualquier propésito, para verificar la conformidad (higiene, control de plagas,
control del producto, fabricacion, peligros como cuerpos extrafos, control del entorno, etc.).

Limite Critico: Criterio que diferencia la aceptabilidad de la inaceptabilidad. Los limites criticos se es-
tablecen para determinar si un PCC sigue bajo control. Si se excede o infringe un limite critico, a los
productos afectados se los considera potencialmente no inocuos.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado. Una no conformidad puede derivarse
del incumplimiento de la legislacién, o bien de requisitos de seguridad alimentaria, de los clientes, o
internos. En HFS, constituyen no conformidades las no conformidades mayores (NCM) y los RE pun-
tuados con una C (IRE).

Observacion in-situ: Estara organizada por FAND, bajo la responsabilidad del formador HFS, antes de
que el auditor solicite la calificacion HFS. Alguna persona de HFS acompafara al auditor durante la
auditoria con el objetivo de evaluar su competencia.

En el dossier de solicitud del auditor (enviado posteriormente a las oficinas de FAND), el auditor
detallara el nombre da la empresa, la fecha de la auditoria y el nombre de la persona que evalu6 al
auditor.

OMG: El organismo, con excepcién de los seres humanos, cuyo material genético haya sido modificado
de una manera que no se produce naturalmente en el apareamiento ni en la recombinacién natural.

Ovoproductos: los productos transformados resultantes de la transformacién de huevos, de diversos
componentes o0 mezclas de huevos, o de la transformacion subsiguiente de tales productos transfor-
mados.
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Pasteurizacion: Proceso aplicado a un producto con el objetivo de minimizar posibles riesgos para la
salud por microorganismos patégenos asociados con el producto, y que produce cambios minimos fi-
sicos, quimicos y organolépticos en el producto.

Peligro: Agente fisico, quimico o bioldgico presente en un alimento, o la condiciéon en que éste se
halla, que puede ocasionar un efecto adverso para la salud. Los alérgenos forman parte de los peligros
relacionados con la inocuidad de los alimentos.

Preparados de carne: la carne fresca, incluida la carne que ha sido troceada, a la que se han afiadido
productos alimenticios, condimentos o aditivos, o que ha sido sometida a transformaciones que no
bastan para alterar la estructura interna de la fibra muscular ni, por lo tanto, para eliminar las carac-
teristicas de la carne fresca.

Procedimiento: Manera especificada de llevar a cabo una actividad o proceso. Los procedimientos es-
taran implantados y la elaboracion de procedimientos se consigue mediante documentos o descrip-
ciones del proceso.

Productos carnicos: los productos transformados resultantes de la transformacién de la carne o de la
nueva transformacion de dichos productos transformados, de modo que la superficie de corte muestre
que el producto ha dejado de poseer las caracteristicas de la carne fresca.

Productos de la Pesca: todos los animales marinos o de agua dulce (salvo los moluscos bivalvos vivos,
los equinodermos vivos, los tunicados vivos y los gasterépodos marinos vivos, asi como todos los ma-
miferos, reptiles y ranas), ya sean salvajes o de cria, incluidas, todas las formas, partes y productos co-
mestibles de dichos animales.

Productos de la pesca transformados: productos transformados resultantes de la transformacion de
productos de la pesca o de la nueva transformacion de dichos productos transformados.

Productos lacteos: los productos transformados como resultado de la transformacion de la leche cruda,
o de la transformacion subsiguiente de tales productos transformados.

Productos transformados: los productos alimenticios obtenidos de la transformacion de productos
sin transformar. Estos productos pueden contener ingredientes que sean necesarios para su elabora-
cion o para conferirles unas caracteristicas especificas.

Productos sin transformar: los productos alimenticios que no hayan sido sometidos a una transforma-
cion, incluyendo los productos que se hayan dividido, partido, seccionado, rebanado, deshuesado, pi-
cado, pelado o desollado, triturado, cortado, limpiado, desgrasado, descascarillado, molido,
refrigerado, congelado, ultracongelado o descongelado.

Punto de control (PC): Punto identificado por el analisis de peligros como esencial para controlar la
probabilidad de introduccién o proliferacion de un peligro para la seguridad alimentaria en el pro-
ducto y/o el entorno. Un PC puede considerarse como un Programa de Prerrequisitos Operativos
(PRPO), seguin se define en la norma ISO 22000: 2005.

Punto de control critico (PCC): Etapa en la que puede aplicarse un control y que es esencial para pre-
venir o eliminar un peligro relacionado con la inocuidad de los alimentos o para reducirlo a un nivel
aceptable.

Recuperacion de producto: Toda medida destinada a recobrar un producto peligroso que el productor
o el distribuidor haya suministrado o puesto a disposicién del consumidor.

Requisitos del producto: Los requisitos del producto incluyen: inocuidad y legalidad del producto,
elaboracién y especificacion.
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Retirada de producto: Toda medida destinada a impedir la distribucién y la exposicion de un producto
peligroso asi como su oferta al consumidor.

Revisor: Persona de FAND a cargo de valorar los informes de auditoria HFS antes de tomar una deci-
sion sobre la certificacion.

Las labores del revisor, seran como minimo:
Comprobar la coherencia general de los informes de auditoria.
— Comprobar que los informes de auditoria estén correctamente cumplimentados.
Comprobar que los resultados estén bien descritos y las justificaciones sean relevantes.
Comprobar si las acciones correctivas propuestas por la empresa auditada han sido validadas por el
auditor (o por un representante de la entidad de certificacion) y son relevantes.

Las revisiones seran debidamente documentadas.

Riesgo: Una funcién de probabilidad de un efecto adverso para la salud y la gravedad de ese efecto,
como consecuencia de la presencia de un peligro en un alimento.

Seguimiento: Llevar a cabo una secuencia planificada de observaciones o mediciones para evaluar si
las medidas implantadas estan funcionando segun lo previsto.

Sistema: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactdan. Un sistema es un
rumbo de accién planificado y estructurado de manera sostenible. En funcién de la complejidad, se
recomienda su documentacion. Un sistema incluye: documentacion, descripcion de procesos,
control/vigilancia, accién correctiva, plano de la instalacion.

Transformacion: cualquier accién que altere sustancialmente el producto inicial, incluido el trata-
miento térmico, el ahumado, el curado, la maduracion, el secado, el marinado, la extraccion, la extru-
sién o una combinacion de esos procedimientos.

Trazabilidad: La posibilidad de encontrar y seguir el rastro, a través de todas las etapas de produccion,
transformacién y distribucién, de un alimento, un pienso, o una sustancia destinados a ser incorpora-
dos en alimentos o piensos o con probabilidad de serlo.

Validacion: Obtencién de evidencia de que las medidas de control gestionadas por el Plan APPCCy por
los prerrequisitos son capaces de ser eficaces.

Verificacion: Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se han cumplido los
requisitos especificados.

Vigilancia: Secuencia planificada de observaciones o medida de parametros de control para valorar si
un PCC esta bajo control.



h

Cremas y purés

Solucion natural para personas
con problemas de masticacion y deglucion

Elaborados con los mejores ingredientes
de nuestra dieta mediterranea.
Con aceite de oliva.

Aptos para cocina fria y/o caliente.

- Crema de Calabacin

- Crema de Champifién

- Crema de Zanahorias

- Crema de Puerros
Crema de Esparragos

- Crema de Verduras

- Crema de Calabaza

- Pollo, Zanahorias, Judias y Patatas

- Cerdo, Lentejas y Verdura

- Ternera, Verduras y Arroz

- Cerdo y Verduras

- Ternera, Garbanzos y Verduras
-Merluza y Verduras

- Pollo, Arroz y Verduras

- Lenguado, Calabacin, Zanahorias y Patatas
- Pavo, Zanahorias, Calabacin y Patatas
- Huevo, Calabacin, y Patatas

-Pollo, Judias Verdes y Patatas

- Lenguado, Judias Verdes y Patatas

- Ternera y Verduras

- Huevo, Zanahorias, y Patatas

- Pescado Blanco, Zanahoria y Arroz

Productos frescos y naturales ¢ Alto valor nutricional « Sin Gluten, Sin Lactosa e Hiposédicos
Texturas homogéneas ¢ Amplia variedad de sabores y colores ¢ Calentar y listo

Para mas informacion: 902 077 000 - healthcare@campofrio.es - www.campofrio.es
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