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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue evaluar las practicas higiénicas y de inocuidad
que desarrollaban los manipuladores de alimentos en los restaurantes del
municipio de El Zulia con el fin de valorar la calidad higiénico-sanitaria de las
comidas servidas en dichos establecimientos. Para tal fin, se llevd a cabo el
diagndstico inicial de las condiciones en que se encontraba cada servicio de
alimentacion, asimismo, se llevo a cabo el analisis microbioldgico inicial y final de
108 muestras entre alimentos servido (sopa, bebida, seco y ensalada) y
superficies (tabla de picar y cuchilla de licuadora). Posteriormente se realizd un
plan de mejoramiento con acciones correctivas dentro de un plan de control de
calidad y se disefidé el programa de limpieza y desinfeccion en cada uno sus
procesos. De igual manera, se capacitaron a los manipuladores de alimentos con
el fin de generar una cultura de buenos habitos higiénicos, siempre en funcién de
proteger la salud del consumidor con la certeza que los alimentos debidamente
procesados pueden llevar a cabo su compromiso fundamental de ser sanos,
seguros y nutricionalmente viables. Seguidamente se realiz6 un diagndstico final y
tabulacion de los datos para correlacionar los resultados obtenidos. Se determiné
por medio del diagnéstico inicial que el 44,44% de la poblacion objeto estudio no
cumplié con los requerimientos descritos por el acta de inspeccién sanitaria y
exigidos por la norma (Res. 2674/2013) ubicandose en un aspecto desfavorable
con un porcentaje de cumplimiento general del 59,066% y el restante en favorable
con requerimiento. En la evaluacion final del perfil sanitario se logré un incremento
de 20,37% representativo en el indice global de Inocuidad. Se determind la
presencia de Bacterias coliformes totales, coliformes fecales (>1100 NMP/g) y
Salmonella (positiva) en las ensaladas proporcionadas a los consumidores y en la
tabla de picar utilizada para adecuar los alimentos, sin embargo, hubo una
disminucién de los mismos (conformidad en los andlisis) debido a las intensas
jornadas de capacitacion de las operarias, adquisicion de nuevos utensilios,
mejoramiento de las practicas higiénicas, disefio e implementacién del programa
de limpieza y desinfeccion y capacitacion en almacenamiento de alimentos y el
seguimiento respectivo para cada procedimiento. Todo indicé que con la
supervision oportuna en las diferentes etapas de los procesos, se pudo mejorar las
condiciones sanitarias y de inocuidad de los establecimientos.

Palabras clave: inocuidad alimentaria, restaurantes, higiene, manipulador de
alimento, limpieza y desinfeccion.
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INTRODUCCION

Actualmente la seguridad de los alimentos es muy importante, siendo uno de los
objetivos estratégicos que plantea la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO) y segun la Declaracion de la Cumbre Mundial
sobre la Alimentacion que se llevé a cabo en noviembre de 1996, se reafirmé el
derecho de todos a acceder a una alimentacion sana y nutritiva. Desde ese
momento las consideraciones acerca de la calidad y la inocuidad de los alimentos
pasaron a ser prioridad y parte integrante de este concepto.

Las enfermedades de origen alimentario pueden resultar un riesgo desagradable
para la salud del consumidor, y en el peor de los casos, pueden ser fatales. De
igual manera, pueden perjudicar el comercio y ocasionar pérdidas de ingresos a
las empresas que ofrecen servicios de alimentacion. Cuando se consumen
alimentos fuera de casa, se espera que estos cumplan con estandares de calidad
e inocuidad que garanticen al consumidor que no le hara dafio a su salud;
ademas de exigir la presentacion, higiene, variedad y buen sabor del producto.

La FAO, en colaboracion con sus paises miembros, otras agencias del sistema de
las Naciones Unidas, al igual que organizaciones nacionales e internacionales,
gubernamentales o no gubernamentales, durante mas de cincuenta afios ha
trabajado en la mejora de la inocuidad y de la calidad de los alimentos. Este
trabajo se ha realizado en todas las etapas de la cadena alimentaria, desde la
produccién agricola de las materias primas, asi como también en los escalones
intermedios como la preparacion, industrializacion, almacenamiento, transporte y
comercializacién del producto.

Los restaurantes representan los principales servicios de alimentacion donde la
poblacién consume alimentos y no son ajenos a la obligaciéon de cumplir con las
buenas practicas higiénicas, dada la variedad de productos, clientes, gran
demanda de servicios y su incidencia en la salud del consumidor, por lo tanto sus
productos y servicios, deben tener todos los atributos de calidad e inocuidad. Por
tal motivo, la aplicacion de las buenas practicas de manufactura (BPM) en
restaurantes y cafeterias, constituye una garantia de calidad e inocuidad que
redunda en beneficio del empresario y del consumidor en vista de que ellas
comprenden aspectos de higiene y saneamiento aplicables en toda la cadena
productiva, incluido el transporte y la comercializacion de los productos. (Salgado
y Castro, 2007)
13



Es necesario realizar un seguimiento de la calidad sanitaria de los alimentos que
se almacenan, producen y sirven en los restaurantes, esto se logra mediante la
aplicacion de buenas préacticas higiénicas (fabricacion, elaboracion,
transformacion, empaque, transporte, almacenamiento y manipulacion), las cuales
se basan en el cédigo internacional de principios generales de higiene de los
alimentos del Codex Alimentarius (FAO/OMS). CAC/RCP 1-1969 Rev.3 (1997) y
adoptadas para Colombia en el decreto 3075 del 23 de diciembre de 1997 y la
Resolucién 2674 del 22 de julio de 2013, las cuales tienen un enfoque de
prevencion en el que se garantizan las condiciones higiénico sanitarias de toda la
cadena productiva de alimento, garantizando la seguridad e inocuidad de los
alimentos ofrecidos a sus consumidores (publico que los frecuenta) en estos
establecimientos. (Marquez, 2012)

Con el siguiente trabajo se busco suplir la necesidad que tenian los restaurantes
ubicados en el Municipio de ElI Zulia (Norte de Santander) de disefar e
implementar un programa de limpieza y desinfeccion en sus &reas de trabajo,
igualmente, fortalecer la capacitacion del personal manipulador de alimentos
acerca de la importancia de la implementacion de normas de buenas practicas
higiénicas para garantizar que los alimentos ofrecidos en el establecimiento
cumplan con requisitos de calidad e inocuidad.

Adicionalmente a esto, se evidencié el constante riesgo al que se han visto
expuestos los consumidores debido a las llamadas ETA (Enfermedad transmitida
por alimentos) las cuales se producen debido a las inadecuadas practicas para la
manipulacion de alimentos. Por los argumentos anteriormente mencionados, se
plante6 como parte de los objetivo generar una cultura de hébitos higiénicos,
conciencia y realizar recomendaciones para que estos establecimientos tengan un
mejor funcionamiento y por consiguiente una mejor proyeccion dentro del nicho de
mercado en que se mueven con el disefio de programas de limpieza y
desinfeccién, capacitaciones y futura implementacion.

14



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun un informe del Instituto Nacional de Salud (INS) del 2015, en Colombia se
presentaron 11.783 casos de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) y
los nifios y jovenes entre 5 a 19 afios son los mas afectados y las cifras que se
tienen por enfermedades transmitidas por alimentos demuestran que el nimero de
casos al afio viene fluctuando entre 12 y 14 mil, esto desde el 2009 sin una
tendencia clara’.

En el afilo 2014, en Cucuta han ocurrido intoxicaciones masivas, debido a la
ingesta de alimentos que se creian buenos, pero en realidad estaban en mal
estado. Casos concretos como la intoxicacion de 55 nifios del corregimiento San
Faustino después de comer sandwiches de jamén, queso y pollo y el de 20
internas de la carcel del Buen Pastor, luego de comer arroz de pollo?.

Actualmente en el municipio del Zulia del departamento del Norte de Santander,
funcionan 19 restaurantes que se encuentran en alto riesgo debido a las malas
practicas higiénicas, inadecuado manejo de los alimentos, proliferacién de
microorganismos, adquisicion de materia prima de contrabando que no cumple
con las normas de calidad e inocuidad exigidas, falta de capacitacion de los
operarios y demas inconsistencias que ponen en riesgo la salud del consumidor.

Frente a este panorama, y reconociendo que en cada eslabén de la cadena de
produccion de alimentos puede haber pérdida de inocuidad, el Ministerio de Salud
se ha sumado a la iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
denominada 'Las cinco claves para la inocuidad de los alimentos', las cuales
deben ser aplicadas por toda la poblacion y teniendo en cuenta los altos indices
de incumplimiento de las condiciones sanitarias basicas en la comercializacion,
preparacion, transporte y servido de alimentos, se hace necesario generar una
propuesta en el marco de dicha problematicas, con el Unico fin que las personas
directamente vinculadas con los procesos que influyen en el buen manejo de los

1 Elpais.com.co /Colprensa (2015, 7de Abril). En Colombia se registran mas de once mil enfermedades transmitidas por
alimentos. Periodico El Pais [en linea], sesion Noticias de Cali, Colombia. Disponible en:
http://www.elpais.com.co/elpais/colombia/noticias/colombia-registran-once-mil-enfermedades-transmitidas-por-alimentos.
Consultada: 4/10/2016

2 La opinién.com.co. Evite intoxicarse con comida. Diario La opinién [en linea], sesion: Actualidad. Disponible en:
http://www.laopinion.com.co/evite-intoxicarse-con-comida-78050. Consultada: 4/10/ 2016
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alimentos, identifiquen e implementen las variables minimas a seguir para la
Optima conservacion de cualquier alimento que manipulen.

Por tal motivo, es de suma importancia reconocer los problemas que acarrea el
mal manejo de los alimentos y la insalubridad en la que estos llegan a estar
involuntariamente, ya sea por falta de informacion o por no tener los insumos
necesarios para conservar los alimentos o sencillamente por desconocimiento de
programas basico sanitarios establecidos. Actualmente las industrias que fabrican,
procesan, preparan, envasan, almacenan, transportan, distribuyen y comercializan
cualquier tipo de alimento han logrado identificar la importancia en el
conocimiento basico en programas de saneamiento, sin embargo actualmente la
mayor deficiencia se identifica en la limpieza y desinfeccion de alimentos y espacio
fisico donde se preparan y transforman los productos.

Por lo anterior surge la necesidad de disefiar el programa de limpieza y
desinfeccién, capacitar a los manipuladores de alimentos y realizar seguimiento a
las préacticas higiénicas para cada uno de los restaurantes del municipio de El
Zulia con el objetivo de asegurar la calidad de los productos desde su produccion
hasta el consumo final, asi como la implementacién de la legislacion vigente, de tal
forma que se permita que los productos cumplan con los requerimientos exigidos
minimizando de esta manera riesgos en la salud del consumidor final.

16



2. JUSTIFICACION.

Actualmente, Los restaurantes deben garantizar la inocuidad de alimentos
reduciendo los riesgos microbiolégicos provocados por el manejo inadecuado de
alimentos. El Codex Alimentarius (2009) define como inocuo a los alimentos que
no hacen o causan dafio a la salud de quien los consume. En Estados Unidos se
llevé a cabo un andlisis de la relacion entre los lugares de consumo de alimentos y
el numero de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos concluyendo que
la mayor incidencia se debid a platillos que se sirven en establecimientos que
expenden comidas preparadas, restaurantes, cafeterias y escuelas (Ray y Bhunia,
2010). Las bacterias patdgenas transmitidas por los alimentos, tales como
Escherichia coli, Salmonella, Campylobacter y Listeria monocytogenes son las
principales causas de enfermedad y mortalidad en todo el mundo, generan altos
costos tanto para la industria alimentaria como para los sistemas de salud
(Schmelcher y Loessner, 2014). La lucha contra las enfermedades de transmision
alimentaria bacteriana se enfrenta a nuevos desafios debido a los patrones de
consumo humano, la globalizaciéon del mercado de alimentos y el cambio
climatico. La comida se prepara, produce y almacena de forma diferente y el
comportamiento de los agentes patdgenos transmitidos por los alimentos bajo
estas diferentes condiciones aun no se entiende.

Las situaciones que influyen en mayor medida en las condiciones basicas
sanitarias para la comercializacion, transporte, preparacion y servido de alimentos
son la carencia en la implementacion de las actividades propias correspondientes
al plan de saneamiento como es la implementacion de la limpieza y desinfeccion
en todas las areas y en los alimentos, que de acuerdo a lo establecido en la
resolucion 2674 de 2013, se deben cumplir, la no implementacién de estas
actividades afectan de manera directa las condiciones en la calidad de los
alimentos, situacién que pude derivar la presencia de intoxicaciones alimentarias.

De acuerdo a las actividades de inspeccion, vigilancia y control realizadas por el
(Instituto Departamental de Salud, 2015), en las cuales se desarrollaron un total de
3704 visitas a establecimientos comercializadores de alimentos (tiendas,
supermercados, panaderias, restaurantes, restaurantes escolares, expendios de
carnes y derivados, entre otros), de estas el 79% obtuvieron un concepto
Favorable Condicionado y de acuerdo a lo reportado por esta entidad los mayores
incumplimientos.
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Por parte de los establecimientos comercializadores de alimentos corresponden a:
condiciones de Infraestructura, incumplimiento de las condiciones de la calidad del
agua, deficiencias en almacenamiento y eliminacion de residuos soélidos,
incumplimiento en acciones de limpieza y desinfeccion, deficiencia en el
conocimiento de la conservacion y manejo de alimentos, incumplimiento en la
implementacion de plan de control de plagas y roedores.

Por todo lo anterior, se busca motivar el desarrollo de la comunidad
comercializadora de alimentos, del municipio del Zulia, mediante diferentes
estrategias como entrega de documentos impresos, e implementacion de ideas
donde estos pongan en practica la explicacion del material que se les entregara.
Por lo anterior se disefiard, socializara y distribuir4 el material necesario para que
los comerciantes del municipio del Zulia logren comprender la importancia del
programa de limpieza y desinfeccién integral, y la importancia de las buenas
practicas higiénicas asi como del buen manejo de los alimentos.

18



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar las condiciones de inocuidad en los restaurantes del municipio del Zulia,
Norte de Santander con el fin de analizar los riesgos sanitarios en la preparacion,
distribucién, servida y comercializacion de alimentos y su cumplimiento con la
normatividad vigente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar el diagnoéstico higiénico sanitario de las instalaciones de los
restaurantes del municipio de El Zulia, Norte de Santander.

e Disefiar el programa de limpieza y desinfeccion como parte integral del plan de
saneamiento establecidos por la normativa vigente.

e Capacitar a los manipuladores de alimentos de cada uno de los restaurantes
objeto estudio.

19



4. ESTADO DEL ARTE

4.1 MARCO REFERENCIAL

4.1.1 Panorama de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos — ETA a
nivel Internacional y Nacional.

Las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA) constituyen hoy dia uno
de los problemas de salud publica mas extendidos tanto en paises desarrollados
como en desarrollo. La globalizacion del comercio mundial ha despertado el
interés en el desarrollo de sistemas de calidad e inocuidad, orientados a asegurar
basicamente una mejor proteccion al consumidor, implementando una serie de
directrices de caracter sanitario para los establecimientos que manejan, producen
y expenden alimentos, y al mismo tiempo, a mejorar la organizacion en si. Estas
pautas también son aplicables al area de restaurantes, donde han sido
particularmente importantes por la incidencia directa en la salud del consumidor.
La comisién mixta FAO/OMS del Codex Alimentarius fue creada para desarrollar,
promover y coordinar todos los trabajos sobre normas alimentarias, emprendidos
por las organizaciones internacionales gubernamentales y no gubernamentales.
Las normas facilitan el comercio internacional de alimentos, proveen las guias de
inocuidad alimentaria y los codigos de préactica. Es el principal organismo
internacional en promover y asegurar practicas equitativas en el comercio
internacional de alimentos, mientras promueve y asegura la salud de los
consumidores. Para facilitar un contacto permanente con los estados miembros, la
comision, en colaboraciéon con los gobiernos nacionales, ha establecido puntos de
contacto del Codex en los paises. Muchos estados miembros, tienen Comités
Nacionales del Codex para organizar las actividades a nivel nacional. (Comision
del Codex Alimentarius, 2006)

La vigilancia epidemiolégica ha demostrado un aumento constante, tanto a nivel
mundial como nacional, en la incidencia de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETA). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) solo en el afio
2005 se registraron en el mundo 1,8 millones de muertes por diarrea, en gran
parte atribuible a microorganismos transmitidos por alimentos, entre ellos el agua
(Instituto Nacional de Salud, 2012), encontrandose los nifios entre la poblacién de
riesgo. A nivel mundial, numerosos brotes de ETA se han presentado en
establecimientos de alimentos.
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En los paises industrializados, se ha informado, que hasta un 30% de la poblacion
padecen enfermedades transmitidas por alimentos. Por ejemplo, se estima que
cada afio ocurren en los Estados Unidos 76 millones de casos de enfermedad
transmitida por los alimentos. La gran mayoria de estos casos son leves y causan
sintomas durante so6lo un dia o dos. Algunos casos son mas graves y el Centro de
Control de Enfermedades estima que hay 325000 hospitalizaciones y 5000
muertes relacionadas con las ETA cada afio. Los casos mas graves tienden a
ocurrir entre los pacientes muy ancianos, jovenes, aquellos que tienen una
enfermedad que ya reduce la funcion de su sistema inmunoldgico y en personas
saludables expuestas a una dosis muy elevada de un organismo. (Instituto
Nacional de Salud - INS, 2012).

De acuerdo con la informacion del INS, hasta el periodo epidemiolégico 11 de
2012 se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia 10.788 casos de ETA; de los
cuales el 73% (7957 casos) se relacionaron con 1131 brotes. Los alimentos mas
implicados en la ocurrencia de los brotes fueron: alimentos mixtos (345 brotes),
seguido de leche, productos lacteos y sus derivados (124) y mezclas de arroz (74),
entre otros. Como lugar de consumo de mayor incidencia se destaca el hogar (366
brotes) que representa el 50%, seguido de restaurante comercial con 15% (113
brotes) y establecimiento educativo 10% (78 brotes). (Instituto Nacional de Salud,
2012)3

Entre los factores de riesgo identificados cabe resaltar: inadecuada conservacion
de alimentos (177 brotes), inadecuado almacenamiento de alimentos (135 brotes)
y fallas en cadena de frio (111 brotes). Los agentes etiolégicos patdégenos
detectados fueron: Estafilococo aureuscoagulasa positiva, Salmonella spp.,
Escherichia coli, complejo Entamoebabhistolytica/dispar, Shigellasp, Bacilluscereus.
(Instituto Nacional de Salud, 2012)

En el caso de Chile, el Ministerio de Salud informé que durante el afio 2012 se
registraron 940 brotes, un veinticinco por ciento mas que el afio 2010, los que se
presentan con una marcada estacionalidad estival. Ademas, el 34,2% de los
brotes se relacionaron con el consumo de platos y alimentos preparados, listos
para el consumo. En lo relativo al lugar de consumo, en primer lugar se encuentra
el hogar, seguidos por establecimientos de alimentacion colectiva (restaurantes y

3 Diana Castro y Gustavo Mosquera Consultores Convenio 389 - 2012 MSPS FAO (2016, 22 de junio). El Panorama de la
Etas en Colombia [en linea]. Revista IAlimentos. Sesion: Paute con Nosotros. Disonible en:
http://revistaialimentos.com/ediciones/ediciones-2013/edicion-32/food-safety-2/el-panorama-de-las-etas-en-colombia.htm
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servicios de alimentacion colectiva). Durante ese afio, al menos el 3% de los
brotes se presentd en servicios de alimentacion de los establecimientos
educacionales dieron cuenta del 11,6% de los brotes de ETA notificados*. Ahora
bien, mas alla del numero de brotes, es importante destacar que en el caso de
establecimientos educacionales, asi como también otros establecimientos de
alimentacion colectiva, los brotes podrian afectar a un gran nimero de casos. En
marzo de 2012 se presentd un brote de ETA en establecimientos de las comunas
del sector sur de la Region Metropolitana, afectando a mas de 100 estudiantes
beneficiarios del Programa de Alimentacién del Escolar®.

En un estudio realizado por Rudas (1996), en el Hospital Nacional San Rafael del
Salvador se determind la incidencia de gastroenteritis bacteriana y parasitaria y las
intoxicaciones de origen bacteriano transmitidas por alimentos, los grupos de edad
de la poblacion expuesta al riesgo y las principales fuentes de contaminacioén por
agentes microbiolégicos. De los 21 123 pacientes atendidos, 7705 fueron
consultas por enfermedades intestinales infecciosas (agrupadas con los casos
sospechosos de coélera) y parasitarias, intoxicacion alimentaria, toxoplasma, fiebre
tifoidea y hepatitis viral A. Se realizaron analisis de laboratorio, a saber: examen
general de heces y orina, quimica sanguinea, electrolitos, bacteriologia,
inmunologia, tomografia axial en el caso de neurocisticercosis, para confirmar el
diagnéstico clinico. Los analisis de laboratorio demostraron en la mayoria de los
casos la presencia de Entamoeba hystolitica, Ascaris sp. y Giardia lamblia. Las
fuentes de infeccidn se identificaron como refrescos elaborados en la calle con
aguas contaminadas, frutas frescas, pescado, tamales, cécteles de conchas,
productos lacteos, pupusas con encurtidos, yuca con encurtido y pescaditas.
También hubo estrecha relacion con los malos habitos higiénicos de las personas:
la mayoria de estos alimentos fueron manipulados con manos sucias y elaborados
con materiales contaminados y mal lavados. Segun los grupos de edad, la
poblacién entre 15 y 44 afios se vio mas afectada con amibiasis sin absceso,
célera, fiebre tifoidea y giardiasis; el grupo de edad menor de un afio tuvo la
infeccion intestinal mal definida (diarrea) y entre uno y 14 afos, ademas de los
casos de diarrea, la parasitosis intestinal®.

4 Ministerio de Salud, Chile. Informe de Brotes por Enfermedades Transmitidas por Alimentos Departamento Epidemiologia,
ano 2012 [en linea] Santiago, Chile. Disponible en: http://epi.minsal.cl/epi/html/bolets/reportes/ETA/ETA_SE502012C.pdf

5 Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, Junaeb, Chile. Anuncia maximas sanciones por intoxicacion de escolares [en
linea] Santiago, Chile. Disponible en:
<http://www.junaeb.cl/prontus_junaeb/site/artic/20120308/pags/20120308115308.htmI>

¢ Rudas Rodas, H. M. 1996. Andlisis retrospectivo de la ocurrencia de enfermedades transmitidas por alimentos en el
Hospital San Rafael de Nueva San Salvador durante 1994. Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer. Facultad de
Medicina Veterinaria. San Salvador.
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En Uruguay en 1999, se registraron 41 brotes, el 97,56% (40 brotes) de estos
fueron causados por bacterias. Dentro de éstos, el 57,5% fue causado por
Salmonell, 12,5% correspondieron a Staphilococcus aureus y 2,55 por Clostridium
botulinum. En el 20% de los brotes se aislaron en el alimento bacterias coliformes,
viendose afectadas un total de 729 personas y registrandose una muerte. En
cuba, durante el afilo 2003, se reportaron y estudiaron 504 brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos. Se identific6 que la mayor prevalencia
de dichos brotes fue causada por las deficientes practicas higiénicas y de
manipulacién de los alimentos por parte de los operarios’.

En Colombia el nimero de casos individuales notificados de enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA) en el periodo de 2000 al 2008 fue de 58.332,
siendo 9011 para Bogota®. De igual manera, en el afio 2015 se presentaron
11.783 casos de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) en nifios y
jovenes entre 5 a 19 afios segun un informe del Instituto Nacional de Salud (INS) y
cada uno de estos casos es consecuencia de las falencias presentadas en los
establecimientos que ofrecen alimentos (restaurantes, cafeterias, servicios de
alimentacion en general).

En Norte de Santander, el Instituto departamental de salud realiza periédicamente
inspeccion de los establecimientos que ofrecen servicios de alimentacion,
especificamente restaurantes con el fin de garantizar alimentos de calidad, ya que
se han presentado casos de intoxicacion alimentaria por el mal manejor y
adquisicién de materias primas.®

De acuerdo con los conceptos indicados por el Cédex Alimentarius, la higiene de
los alimentos son todas las condiciones y medidas necesarias para asegurar la
inocuidad de los alimentos en todas las fases de la cadena alimentaria, logrando
que sean aptos y seguros para el consumo humano.

Es importante el disefio y la aplicacion de cada uno de los diferentes programas,
con diligenciamiento de formatos para evaluar y realimentar los procesos, siempre
en funcion de proteger la salud del consumidor, ya que los alimentos asi
procesados pueden llevar a cabo su compromiso fundamental de ser sanos,
seguros y nutricionalmente viables.

" Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (2005). Informe de enfermedades transmitidas por
alimentos. [en linea]. Disponible en: www.invima.gov.co/versionl/noticias/informeETAafi02005.doc

8 Informe brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) 2010 D.C. Secretaria Distrital de Salud.

® La opinion.(2015, sept.13). Restaurantes, bajo “la lupa” de las autoridades. Diario la Opinion [en linea] Disponible en:
http://www.laopinion.com.co/cucuta/restaurantes-bajo-la-lupa-de-las-autoridades-98298
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Los principios generales del Codex sobre higiene de los alimentos plantean la
identificacion de los principales focos de higiene de los alimentos aplicables a lo
largo de toda la cadena alimentaria (desde la produccién primaria hasta el
consumidor final), a fin de lograr el objetivo de que los alimentos sean inocuos y
aptos para el consumo humano; recomiendan la aplicacion de criterios basados en
el sistema de HACCP para elevar el nivel de inocuidad alimentaria; se indica como
fomentar la aplicacion de esos principios; y facilitan orientacion para codigos
especificos que puedan necesitarse para los sectores de la cadena alimentaria,
los procesos o los productos basicos, con objeto de ampliar los requisitos de
higiene especificos para esos sectores. (FAO/OMS, 1995)

Estos principios generales establecen una base sélida para asegurar la higiene de
los alimentos y deben aplicarse junto con cada codigo especifico de practicas de
higiene, cuando sea apropiado, y con las directrices sobre criterios
microbioldgicos.

La produccion y la demanda de alimentos reciben gran atencion en los sectores de
la agricultura y la nutricion. Es obvio que si las personas han de gozar de una
alimentacion saludable, se requiere producir alimentos en cantidad suficiente y
qgue las familias tengan acceso a los mismos, de manera que cada uno de sus
miembros consuma la cantidad adecuada.

4.1.2 Trabajos realizados en Servicios de Alimentacién.

Odwar et al, (2014) realizaron un estudio en supermercados y servicios de
alimentacion en Nairobi (Kenya) para recoger doscientas muestras de pollo crudo
al azar comprado entre los periodos de agosto de 2011 y febrero de 2012 con el
fin de analizar el contenido de bacterias. Los indices de contaminacion fueron del
97% y 78%, respectivamente, para bacterias coliformes y E. coli. El 76% de las
muestras se redujo por debajo del limite del recuento microbiano inaceptable (>
100 ufc / ml) y se observaron diferencias significativas en E. coli/coliformes (p
<0,001) entre los puntos de venta de pollo con muestras de supermercados que
tienen el nivel mas bajo de contaminacidon en comparacion con el resto de los
puntos de venta. Las carnes de pollo en Nairobi no sélo estan altamente
contaminados con cepas de patdgenos de E. coli, sino también que son
resistentes a multiples farmacos. Con los resultados encontrados se concluyé que
es importante para las autoridades de salud publica asegurar el procesamiento
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higiénico y manipulacién de carnes de pollo con el fin de reducir los posibles
riesgos de infeccidn.

Sanchez, (2013) en su trabajo investigativo titulado “/mplementacion del plan de
saneamiento basico y desarrollo de productos en la empresa Alimentos LAM
S.A.S” recomienda que es necesario elaborar un plan de manejo de materias
primas que contenga los requerimientos que se deben tener en cuenta al
momento de la recepcién, como fecha de vencimiento o caracteristicas
organolépticas; ademas del uso debido que debe darseles al interior de la
empresa y de los procesos productivos, poniendo especial cuidado en el manejo
de la leche cruda. Por otra parte, se deben mantener contra muestras de todos los
productos con el fin de comparar variables como la viscosidad o el color en caso
de que haya cambios de materias primas o0 circunstancias ajenas al proceso
normal de produccion.

Es por lo anterior, que un programa de saneamiento bien documentado e
implementado en una empresa de alimentos, brinda seguridad y confianza en
cuanto a la calidad de los productos y por ende reconocimiento por parte del
consumidor final.

Es asi como el buen enfoque del manejo ambiental de una granja puede verse
reflejado en la sanidad de la produccién avicola, en unos pollos sanos y en una
mejor calidad del producto final, todo esto debido al buen manejo que se le dé a
todos y cada uno de los residuos generados en la granja.

Martin A. Bayona (2012) realiz6 un estudio descriptivo de prevalencia, en donde
evaluo la frecuencia de ciertos microorganismos en los manipuladores y alimentos
vendidos, en una zona del norte de Bogota, referente a la carga de
enteroparasitos y Salmonella spp. La poblacion evaluada correspondié a 60
manipuladores de alimentos distribuidos asi: 40, de venta establecida y 20,
de venta ambulatoria, quienes aceptaron el consentimiento informado. Se
realizaron ensayos microbiolégicos en muestras de heces, de frotis de
manos y de alimentos en la busqueda de enteroparasitos y Salmonella
spp. Dentro de los resultados obtenidos destac6é que el 25% de los alimentos
ambulantes y el 7,5% de los alimentos de venta establecida (chorizo frito,
ensaladas de frutas, yogurth con cereal, arepa rellena y pincho de carne)
fueron positivos para Salmonella spp. La presencia de diferentes parasitos,
como Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, Giardia intestinalis,
Cryptosporidium spp. y Ascaris lumbricoides representaronn un aspecto de
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importancia en salud publica, lo que implicé socializar los resultados obtenidos y
fomentar una cultura de higiene en los manipuladores de alimento. De igual
manera, concluyd que los consumidores se encuentran expuestos a la
contaminacion por microorganismos ya que una gran cantidad de la
poblacion bogotana se ve en la necesidad de consumir alimentos fuera del
hogar, acudiendo a restaurantes y a puestos ambulantes de ventas de alimentos,
donde se ingieren diferentes productos, sin que se guarden las normas y
los procedimientos que se deben tener para la elaboracién, la preparacion,
el consumo y la distribucion de alimentos.

Angelica A., (2012) en su trabajo titulado “Documentacion de los procedimientos
basicos del ‘plan calidad actuemos Carrefour Colombia” para el aseguramiento de
las buenas précticas y el control continuo de los procesos para la comercializacion
de los alimentos” recomienda que con respecto al manejo del programa de
limpieza y desinfeccion es importante que le den un seguimiento no solo con las
auditorias realizadas por Asinal y Sake Key, sino que exista un proceso constante
de capacitacion, para asegurar las buenas practicas de los procesos
implementados ya que los empleados de las tiendas tienden a tener un alto indice
de rotacion y por ende las capacitaciones se pierden si no son continuas.

Por ende se recomienda tener en cuenta la utilizacion de nuevos productos
desinfectantes para exista un rotacion con un mayor numero de productos y de
esta manera no exista resistencia de los microorganismos a la eficiencia de los
desinfectantes. Es importante extender este programa a las plataformas de
panaderia, carnes y fruver, realizando las respectivas modificaciones. Para que los
conceptos en las auditorias aumenten y exista un mejoramiento en la calidad de
los productos que llegan a las tiendas.

Carrillo G, (2012), disefié un plan de saneamiento en el area de alimentos de
almacenas Carulla Vivero S.A.-EXITO de Cdlcuta, para el mejoramiento y
preservacion de las condiciones sanitarias y la disminucién del riesgo de
contaminacion de los alimentos tanto en la produccion como en las unidades de
venta. Para el disefio del Plan en la primera parte evalué el perfil sanitario de
acuerdo a los lineamientos del decreto 3075 de 1997, arrojo un 61,33% indicador
malo, permitiendo avanzar con trabajo propuesto. Posteriormente se establecio un
plan de mejoras tendientes a la calidad e inocuidad alimentaria y finalmente se
disefid el junto con la elaboracién de la documentacion (registros, planes y
programas) en el area de alimentos basados en la normativa vigente. En
conclusién, se disefi6 un documento que facilita el aprendizaje de lideres,
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coordinadores, auxiliares y operarios en cuanto a orientaciones y normas basicas
de un programa de Limpieza y Desinfeccion, un programa de Desechos solidos y
un programa de Control de Plagas, que fue disefiado por la Jefe de Control de
Calidad para su posterior implementacion.

Vanegas (2012), en su articulo titulado “Plan de saneamiento béasico para el
asadero y restaurante el bracero calefio” resume que en Bogot4 existen gran
cantidad de establecimientos dedicados a la elaboracién, transformacion, manejo
y suministro de alimentos, como pueden ser. microempresas, fabricas,
restaurantes, comedores, cafeterias, entre otros. Donde el mayor compromiso es
ofrecer sus productos con las mejores condiciones en cuanto a sanidad se refiere.

Por consiguiente, se debe involucrar en la labor realizada, estrategias dirigidas al
mantenimiento y promulgacion de acciones que optimicen los procesos de higiene
e inocuidad en la manipulacién diaria, gracias a esto los prestadores de estos
servicios buscan mejorar las condiciones sanitarias ambientales generales
exigidas por la autoridad ambiental.

Tal como lo establece el decreto 3075/97 del Ministerio de Salud en su articulo 28
todo establecimiento destinado a la fabricacion, procesamiento, envase Yy
almacenamiento de alimentos debe implantar y desarrollar un Plan de
Saneamiento con objetivos claramente definidos y con los procedimientos
requeridos para disminuir los riesgos de contaminacion de los alimentos. Este plan
debe ser responsabilidad directa de la direccion de la Empresa.

Cifnéndose a la normativa vigente y con la intencidon de que los establecimientos
cumplan lo dispuesto en la ley, se ve necesario implementar «Planes de
Saneamiento Basico» (PSB) que mejoren las condiciones generales de sanidad.
En consecuencia y teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, es
recomendable que la injerencia de los PSB deban ser aplicados a todo tipo de
establecimientos en los cuales se manipulen y distribuyan alimentos.

Debido a la problemética que se evidencia, se propuso aplicar metodologias y
disposiciones necesarias segun el PSB, que se ajusten a las necesidades
especificamente del asadero y restaurante BRACERO CALENO de Bogota,
ubicado en la zona cuarta de San Cristébal UPZ 50 La Gloria, del barrio la Gloria,
puesto que el mencionado establecimiento, si bien es cierto posee unos
procedimientos basicos frente a higiene, inocuidad, manejo y manipulacién de
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alimentos, no cuenta con una estructura sistémica, conforme y precisa frente a las
disposiciones de PSB.

Sanchez, (2011) en su trabajo titulado “Documentacion de los programas de
saneamiento basico, capacitacion a los manipuladores y disefio del servicio de
alimentacion Pedregal S.A.S” recomienda Implementar los programas de
saneamiento basico con el fin de mantener las condiciones Optimas de
funcionamiento e inocuidad. Asi pues para la implementacion del plan de
saneamiento basico es recomendable tener una persona idonea que verifique los
diferentes registros y operaciones de cada uno de los programas. Por lo anterior
todo el personal que ingrese al servicio de alimentacion, debe cumplir con las
normas basicas del manipulador de alimentos tales como uniforme completo y sin
accesorios, para prevenir cualquier contaminacion de los alimentos con agentes
extrafios. Entonces, se debe ajustar el servicio de alimentaciébn en cuanto al
disefio estructural de las instalaciones, teniendo en cuenta los flujos, equipos y
separacion de zonas.

Por otro lado el realizar capacitacion continua a los manipuladores de alimentos
para proporcionar y establecer las normas basicas de manipulacién consiguiendo
un manejo seguro de los productos e implementar un sistema de gestion de la
calidad teniendo en cuenta factores importantes como la inocuidad, el servicio, las
caracteristicas organolépticas del producto y el cumplimento de la normatividad.
No obstante, se deben implementar cada uno de los formatos e instructivos
sugeridos, para contribuir hacia al buen desempefio de la organizacion.

Hernandez, (2009) en su tesis titulada “Implementacion de los planes de
saneamiento basico en granjas de alimentos FRIKO S.A. Caldas (Antioquia)”
concluye que durante su investigacion logré implementar, distribuir, difundir 26
procedimientos para la implementacion del plan de saneamiento en granjay 11 se
dejaron listos para distribuir y solamente 2 no se realizaron debido a que no
cumplian con las condiciones Optimas para realizar el procedimiento de
saneamiento basico en granja. No obstante, se llegé a un importante avance en la
cultura y la concientizacion ambiental con todas las charlas y capacitaciones que
se le brindo al personal que trabaja en las granjas al servicio de alimentos FRIKO
S.A. Donde se realiz6 Una buena gestion ambiental de la empresa genera un
reconocimiento ante otras empresas y entidades lo cual los va posicionando frente
al compromiso de generar menos impactos con sus procesos productivos.

Serna, Correa, & Ayala, (2011) en su articulo titulado “Plan de saneamiento para
una distribuidora de alimentos que atiende a nifios y adultos mayores” resumen
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que Los nifios y adultos mayores representan los consumidores mas vulnerables a
adquirir enfermedades transmitidas por alimentos, ETA, por lo que se hace mas
estricto disminuir los factores de riesgo que se generan en la elaboracion de
alimentos dirigidos para este grupo de poblacion. En este reporte, con el fin de
disminuir los factores de riesgo de ETA a una poblacion de nifios y adultos
mayores, se diseid y se implementd un plan de saneamiento, siguiendo los
lineamientos de decreto 3075 de 1997 del Ministerio de Proteccion Social de
Colombia, y se realizé un plan de capacitacion dirigido al personal manipulador
implicado en los procesos de recepcion, almacenamiento, empaque y distribucion
de materias primas en una distribuidora de alimentos.

El plan de saneamiento y la capacitacion permitieron incrementar los porcentajes
de cumplimiento en buenas préacticas de manufactura, BPM, del 40 al 70 %, estos
resultados son una base sélida para garantizar la inocuidad de los alimentos y la
disminucién del riesgo de adquirir ETA en la poblacion objeto de estudio.

La implementacién de un Plan de capacitacion y la elaboracién y puesta en
marcha de los Programas de limpieza y desinfeccion, Programa de control de
plagas y Programa de residuos soélidos en una empresa que distribuye alimentos a
nifos y a adultos mayores en los municipios no certificados del Valle del Cauca,
permitieron incrementar el cumplimiento en BPM especificamente en lo
concerniente al capitulo "Personal manipulador”, en donde se observé una mayor
receptividad del personal operativo frente a las capacitaciones de BPM.

M.B. Veiros et al, (2009) verificaron los procedimientos y practicas relacionadas
con los pre-requisitos del Peligro Andlisis y Puntos Criticos de Control (HACCP) en
el servicio de alimentacion de la universidad. Desarrollaron y aplicaron una lista
de verificacibn sobre la base de la legislacion portuguesa y europea. La
puntuacion global de la lista de verificacion en el comedor universitario fue de
62%, lo cual es aceptable. Los items que tenian las peores calificaciones respecta
a los alimentos: manipuladores, preparacion, distribucién, areas de limpieza y
control de calidad. Esta lista de chequeo contribuy6 a llevar un control de la
calidad de la produccion de alimentos en los establecimientos de hosteleria y
mejorar la higiene y la calidad sanitaria de las comidas servidas en el restaurante
universitario.

Rincon et al. (2009), Pérez et al. (2008) y Port et al. (2004) han realizado trabajos

con alimentos en restaurantes donde han encontrado B. hominis, lo cual indica

gue los manipuladores han tenido una deficiente practica en la manipulacion
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de los alimentos y, por consiguiente, los han contaminado; éste parasito
patbgeno potencial se asocia en muchos casos con patologia intestinal en
pacientes inmunocomprometidos.

El Departamento del Meta, (2008) en su investigacion titulada “Manual plan de
saneamiento del programa centros pan del plan de alimentos y nutricion” resume
qgue el plan de saneamiento es aplicable en todos los servicios de alimentacion
que operan el programa Centros P.A.N. a cargo de la Gerencia del Plan de
Alimentacion, Nutricion P.A.N., el cual ser4 de responsabilidad directa de
ejecucion de las manipuladoras de alimentos de las operadores contratadas para
dicho fin, teniendo en cuenta ademés la disposicion para su posterior
complementacion.

Al momento de ejercer el plan de saneamiento, es necesario tener en cuenta la
necesidad de procesar, almacenar y distribuir un alimento inocuo. Dando
cumplimiento a los planteamientos, e instructivos pertinentes a este programa, el
cual ademas de ser de responsabilidad la Gerencia P.A.N. y responsabilidad de
los operadores del programa, debe contar con tres factores influyentes en el
manejo sanitario como lo son: prevencién, monitoreo y control.

Florez et al, (2008) determinaron los factores relacionados con enfermedades
transmitidas por alimentos en restaurantes de cinco ciudades de Colombia,
se encontraron importantes deficiencias en el cumplimiento de las buenas
practicas de elaboracion de alimentos, en los habitos de los manipuladores y en
las condiciones sanitarias de los expendios de alimentos. Estos hallazgos
implican la urgencia o necesidad de capacitacion de los manipuladores en
estos aspectos y fortalecer, desde la autoridad sanitaria, la inspeccién adecuada
de las condiciones de calidad de los establecimientos y de las practicas higiénicas.
Véasquez et al, (2007), realizd un estudio, cuyo objetivo consistié en identificar los
problemas sanitarios existentes en los servicios e alimentacion de instituciones
infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF), asociados con
manipuladores. Los resultados microbiol6gicos evidenciaron deficiencias
higiénicas sanitarias. De acuerdo con lo anterior, se resalta la importancia de
formalizar un control sanitario estricto y permanente por las autoridades
competentes, la implementacion de los programas del plan de saneamiento basico
y la capacitacion en buenas practicas de manufactura para todos los
manipuladores, lo cual, garantiza la inocuidad y la calidad de los alimentos, para
proteger la salud y el bienestar de la poblacién infantil.
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J.M. Soriano et al, (2002), implementaron el sistema HACCP en 19 restaurantes
universitarios en la ciudad de Valencia (Espafa) tomando como indicador de
seguridad alimentaria la calidad microbiolégica de dos de las comidas mas
consumidas en los restaurantes de la universidad, es decir, tortilla de patata
espafola (comida popular en Espafa hecha de patatas, huevos, aceite, cebolla y
sal) y el lomo de cerdo, antes y después de la implementacion del sistema
HACCP. Encontraron que hubo prevalencia de mesofilos aerobios e incidencias de
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, E. coli 0157: H7, Listeria
monocytogenes, Salmonella spp. y Clostridium perfringens como resultado de las
muestras analizadas. Los resultados de la aplicaciéon del sistema HACCP
mostraron una menor incidencia de microorganismos estudiados. Por otro lado,
concluyeron que el entrenamiento documentado en la higiene del personal,
buenas practicas de fabricacion (BPF), los procedimientos de limpieza y
saneamiento y personales de seguridad ademas de la reordenacion en la
infraestructura de estos establecimientos podria mejorar ain mas la calidad
microbiana de las comidas servidas.

Como se puede evidenciar en el estado del arte, asegurar la calidad de los
alimentos implica tener implementado un plan de limpieza y desinfeccion que
coadyuve, conjuntamente con las buenas practicas de las personas
manipuladoras, a reducir al minimo el peligro de contaminacion y por lo tanto
permita garantizar la inocuidad de los productos.

Desafortunadamente, la combinacién peligro/alimento que conduce a la
enfermedad en muchos de los brotes notificados no se predice a partir de bases
de datos existentes y no hay duda que estos agentes cambien con el tiempo,
generando nuevas alertas y por ende requiriendo nuevas intervenciones. Sin
embargo, los datos de todo el mundo si muestran algunos elementos comunes.
Salmonella sigue siendo el agente mas importante que causa la enfermedad
transmitida por los alimentos aguda, con Salmonella enteritidis y S. typhimurium.

4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 Aspectos Generales de Calidad. Las enfermedades transmitidas por
alimentos representan una problematica mundial. La vigilancia de los viveres
comercializados es un tema que debe llevar a tomar conciencia del riesgo
sanitario y de la importancia en la implementaciéon de acciones correctivas, en la
capacitacién y en el seguimiento de los manipuladores de alimentos.
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Los habitos de consumo de alimentos han sufrido cambios importantes en muchos
paises durante los dos ultimos decenios y, en consecuencia, se han perfeccionado
nuevas técnicas de produccion, preparacion y distribucibn de alimentos. Por
consiguiente, es imprescindible un control eficaz de la higiene, a fin de evitar las
consecuencias perjudiciales que derivan de las enfermedades y los dafios
provocados por los alimentos y por el deterioro de los mismos, para la salud y la
economia. Todos, agricultores y cultivadores, fabricantes y elaboradores,
manipuladores y consumidores de alimentos, tienen la responsabilidad de
asegurarse de que los alimentos sean inocuos y aptos para el consumo. (Codex
Alimentarius, 2009).

4.2.2 Inocuidad Alimentaria. El ministerio de salud informa que “La inocuidad de
los alimentos engloba acciones encaminadas a garantizar la maxima seguridad
posible de los alimentos. La inocuidad de los alimentos puede definirse como el
conjunto de condiciones y medidas necesarias durante la produccion,
almacenamiento, distribucién y preparacion de los alimentos para asegurar que
una vez ingeridos, no representen un riesgo para la salud™® “Las politicas y
actividades que persiguen dicho fin deberan de abarcar toda la cadena alimenticia,
desde la produccién hasta el consumo”!

En los ultimos afios se ha tenido en cuenta la sensibilizacion de las personas
acerca de la importancia de la inocuidad de los alimentos desde su produccion,
procesamiento, empaque, transporte, comercializacion e inclusive en la
preparacion del producto y consumo, ya que la inocuidad abarca no solamente a
las empresas y personas que producen y comercializan los alimentos sino que a
su vez involucra la forma de preparar el alimento y las condiciones de
almacenamiento del producto preparado. Es por ello que se debe cumplir un
control de la inocuidad de los alimentos.

Los manipuladores de alimentos por una parte son los responsables de
implementar un sistema de aseguramiento de la calidad que garantice la inocuidad
de los alimentos. De igual forma, tienen la responsabilidad de cumplir con las
condiciones sanitarias establecidas en cuanto al almacenamiento y distribucion del
producto con destino al consumidor final.

OMinisterio de Salud. Colombia. Calidad e Inocuidad de los Alimentos. [Documento en Linea]. (s.f.). [Consultado:
15/11/2016]. Disponible: https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/inocuidad-alimentos.aspx
11 Organizacién Mundial de la Salud. 10 Datos sobre la Inocuidad de los Alimentos. [Documento en Linea]. Octubre, 2009.
[Consultado:15/11/2016]. Disponible: http://www.who.int/features/factfiles/food_safety/es/
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Finalmente, tienen la responsabilidad de mantener las condiciones de
almacenamiento y que la preparacion del producto se realice de manera
adecuada, teniendo en cuenta las buenas practicas de manufactura, de modo que
el alimento al ser consumido no presente riesgo para la salud.

La inocuidad de los alimentos tiene gran prioridad a nivel de salud publica ya que
segun la OMS cada afio enferman millones de personas de las cuales muchas
mueren debido a ingerir alimentos insalubres. Existen grandes problemas
relacionados con la inocuidad de los alimentos, entre los cuales se destacan los
siguientes:

e La propagacion de agentes microbianos.

e Contaminacién de los alimentos por agentes quimicos.

¢ Alimentos genéticamente modificados que puedan ocasionar problemas a nivel
de la salud en un futuro al consumidor.

e La deficiencia de sistemas y normativas que garanticen y velen por la inocuidad
de los alimentos.

4.2.3 Contaminacion Alimentaria. La contaminacion es la presencia de un
agente quimico, fisico (materia extrafia) o biolégico, que no se afiadio
intencionalmente y que compromete la inocuidad de los alimentos. Es el principal
factor que interviene para que se considere a un alimento como no apto para el
consumo humano. Los principales focos de contaminacion son:

e Contaminacion Quimica. Es aquella que ocurre cuando una sustancia
quimica nociva para el ser humano, se encuentra presente en un alimento,
ya sea por adicién accidental o voluntaria. Provoca una reaccién adversa en
los seres humanos al ser ingerida. Entre las mas comunes se encuentran
aquellas generadas por pesticidas en la produccion primaria, al utilizarlos
en el control para plagas, al realizar una limpieza deficiente en las
superficies que se encuentran en contacto directo con el producto
alimenticio, en el proceso de produccién, o en el proceso de transporte
debido a la contaminacién ocurrida en el medio ambiente, etc. Dentro de la
contaminacion quimica, existen diferentes tipos de contaminantes
toxicos: naturales, ambientales, agricolas y migracién de los compuestos de
los envases.
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e Contaminacion Biologica: procede de seres vivos, tanto microscopicos
como no microscopicos. Los riesgos biolégicos presentan ciertas
particularidades respecto a otros tipos de riesgos: los microorganismos
una vez que han contaminado el alimento, tienen ademas la capacidad
para crecer en él. Pueden constituir una fuente de contaminaciéon peligrosa
para la salud del consumidor cuando se trata de microorganismos
patbgenos, ya que no alteran de manera visible el alimento. Esta
contaminacion puede deberse a la presencia de bacterias, virus, hongos y/o
parasitos.

e Contaminacion Fisica: Se considera contaminacion fisica del alimento,
cualquier objeto presente en el mismo y que no deba encontrarse alli,
y sea susceptible de causar dafio o enfermedad a quien consuma el
alimento. Presencia de: Huesos, astillas o espinas, cristales, porcelana,
trozos de madera y metal, relojes, anillos, pendientes, materiales de
envasar o empagquetar.

4.2.4 Enfermedades Transmitidas por Alimentos. Las ETA son las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos, aquellas que se originan por la
ingestion de alimentos infectados con agentes contaminantes en cantidades
suficientes para afectar la salud del consumidor. Sean sdlidos naturales,
preparados, o bebidas simples como el agua, los alimentos pueden originar
dolencias provocadas por patdgenos, tales como bacterias, virus, hongos,
parasitos o componentes quimicos, que se encuentran en su interior.*?

Las enfermedades transmitidas por alimentos son un problema de salud publica
generalizado y creciente, tanto en los paises desarrollados y en desarrollo. Los
paises en desarrollo son los mas afectados por el problema, debido a la presencia
de una amplia gama de enfermedades transmitidas por los alimentos, incluidas las
causadas por parasitos. La alta prevalencia de enfermedades diarreicas en
muchos paises en desarrollo sugiere que los principales problemas de fondo son
de seguridad alimentaria, en los paises industrializados, se estima que el
porcentaje de la poblacién que padecen enfermedades transmitidas por alimentos
cada afno es de hasta un 30%. Estas son ocasionadas al consumir alimentos o
bebidas contaminados.

12 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccion de Promocién y Prevencién Salud Nutricional Alimentos y Bebidas.
Salud Publica. Calidad e Inocuidad de Alimentos. [Documento en Linea]. 2013, p. 1. [Consulta: 30/11/2016]. Disponible:
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/general-temp
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Los sintomas varian de acuerdo al tipo de contaminacién, asi como también segun
la cantidad del alimento contaminado consumido. Los signos mas comunes son
diarreas y vomitos, pero también se pueden presentar: dolores abdominales, dolor
de cabeza, fiebre, sintomas neurologicos, visibn doble, ojos hinchados,
dificultades renales, etc. Ademas, ciertas enfermedades transmitidas por alimentos
pueden llevar a una enfermedad de largo plazo. Por ejemplo, la Escherichia coli,
conocida como SUH (simdrome uremico hemolitico) puede provocar fallas en el
rifidn en nifilos y bebés, la Salmonella puede provocar artritis y serias infecciones,
y la Listeria Monocytogenes puede generar meningitis, o0 un aborto en las mujeres
embarazadas.!3

Sin embargo, existen malestares provocados por los alimentos que no se
consideran ETA, como las alergias que se manifiestan a los mariscos y pescados,
o a la leche, por ejemplo. Para algunas personas, la mayoria de las ETA pueden
representar enfermedades pasajeras, que solo duran un par de dias y sin ningun
tipo de complicacion. Pero, en ciertos casos, las ETA pueden llegar a ser muy
severas, dejar graves secuelas o incluso hasta provocar la muerte en personas
susceptibles como son los nifios, los ancianos, las mujeres embarazadas y las
personas con las defensas bajas.'#

Las ETAS pueden manifestarse a través de:1®

¢ Infecciones: Son enfermedades que resultan de la ingestion de alimentos
que contienen microorganismos Vvivos perjudiciales. Por ejemplo:
salmonelosis, hepatitis viral tipo A y toxoplasmosis.

e Intoxicaciones: Son producidas por la ingestion de toxinas formadas en
tejidos de plantas o animales, o de productos metabdlicos de
microorganismos en los alimentos, o por sustancias quimicas que se
incorporan a ellos de modo accidental, incidental o intencional desde su
produccién hasta su consumo. Ocurren cuando las toxinas o venenos de
bacterias 0 mohos estan presentes en el alimento ingerido. Estas toxinas
generalmente no poseen olor o sabor y son capaces de causar
enfermedades después que el microorganismo es eliminado. Algunas

13 Michelena, Graciela. “Produccion Segura de Carneos y Lacteos. Andlisis de la Contaminacién”. Laboratorio Central de
Salud Publica. Instituto Biolégico Dr. Tomas Perén. Ministerio de Salud. 2008

4 |nstituto Panamericano de Proteccion de Alimentos y Zoonosis (PANALIMENTOS) [Documento en Linea]. [Consultado:
30/11/2016). Disponible en: www.panalimentos.org. http:/salud.bioetica.org/enfalimentarias.htm
15 Enfermedades Transmitidas por Alimentos. Para conocer mejor las ETA. [Documento en Linea]. [Consultado:
30/11/2016]. Disponible en: http://www.panalimentos.org/comunidad/educacionl.asp?id=67
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toxinas pueden estar presentes de manera natural en el alimento, como en
el caso de ciertos hongos y animales como el pez globo. Ejemplos:
botulismo, intoxicacion estafilococica o por toxinas producidas por hongos.

e Toxi-infecciones causada por alimentos: Resultan de la ingestion de
alimentos contaminados con una cierta cantidad de microorganismos, los
cuales son capaces de producir o liberar toxinas una vez que son ingeridos.
Ejemplos: colera.

Un brote de ETA sucede cuando dos o mas personas sufren una enfermedad
similar, después de ingerir un mismo alimento, y los analisis epidemioldgicos o de
laboratorio, lo sefialan como el origen de ese malestar. Mientras que, un caso de
ETA se produce cuando una sola persona se ha enfermado después del consumo
de alimentos contaminados, segun lo hayan determinado los analisis
epidemioldgicos o de laboratorio.1®

Las ETA constituyen en el ambito mundial, uno de los problemas sanitarios mas
comunes y de mayor impacto sobre la salud de las personas. Afectan,
principalmente, a la poblacidn pobre, nifos, mujeres embarazadas y ancianos. “La
aparicion de brotes de ETA podria perjudicar tanto al comercio como al turismo,
provocando pérdidas de ingresos, desempleo y demandas. Ademas, el deterioro
de los alimentos ocasiona pérdidas, es costoso y puede influir, negativamente, en
el comercio y en la confianza de los consumidores”™?”.

Es importante que tanto el preparador, el propietario hasta el cajero del
establecimiento conozca el concepto de salud, y comprenda que no solo es un
estado de bienestar fisico, mental y social, sino que involucra en estado de
equilibrio entre el ser humano y el medio ambiente, donde la higiene y la sanidad
de los servicios de alimentacidon desempefian un papel trascendente en la
realizacion de las actividades diarias. Las buenas practicas de manipulacion de
alimentos (BPM) representan los procedimientos minimos higiénicos en el
mercado nacional e internacional en cuanto a higiene y manipulacién de
alimentos. Encierran ademas, aspectos de disefio de instalaciones, equipos,
control de operaciones e higiene del personal. (Marquez., 2011)

16 MELINA, E (2008). Estimacion de la Incidencia de las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) en Colombia en la
década 1996 — 2006. Pontificia Universidad Javeriana. Bogota Colombia.

17 Centers Fordisease Control and Prevention (CDC), Infecciones Transmitidas por los Alimentos. [Documento en Lineal.
(s.f.) [Consultado el dia 30/11/2016]. Disponible en la web:
http://www.cdc.gov/nczved/es/enfermedades/infecciones_alimentos/#que
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Tomar la decision de implementar las BPM es un paso muy importante para los
establecimientos gastrondmicos, es todo un cambio de cultura, por ello se debe
sensibilizar a todo el personal ya que los manipuladores se veran involucrados en
algdn momento en el proceso de implementacidon. La educacion y el
entrenamiento deben ser continuos y periddicos, ya que con esto se aumentan las
destrezas y las competencias laborales de este personal.

En la actualidad uno de los problemas mas frecuentes en los restaurantes es la
venta de alimentos contaminados, como consecuencia de las malas practicas
durante la obtencion, recepcion, almacenamiento, preparacion y suministro final de
los alimentos: Ello afecta la salud de los consumidores al provocar las
enfermedades transmitidas por alimentos. Por tal razén, es necesario aplicar
practicas adecuadas de higiene y sanidad durante el proceso de elaboracion, a fin
de reducir significativamente el riesgo de intoxicaciones, ademas de evitar
pérdidas econémicas en los establecimientos gastronomicos. (INVIMA, 2007).

4.2.5 Plan de Saneamiento. Los servicios de alimentacion deben implementar y
desarrollar un plan de saneamiento con objetivos claramente definidos y con
procedimientos requeridos para disminuir los riesgos de contaminacion de los
alimentos, este plan debe ser responsabilidad directa de la direccién del servicio.
(Ranken, 1993).

4.2.5.1 Programa de Limpieza y Desinfeccién. Los procedimientos de limpieza y
desinfeccion deben satisfacer las necesidades particulares del proceso y del
producto de que se trate. Cada establecimiento debe tener por escrito todos los
procedimientos, incluyendo los agentes y sustancias utilizadas, asi como las
concentraciones o formas de uso, tiempos de contacto y los equipos e
implementos requeridos para efectuar las operaciones y periodicidad de limpieza y
desinfeccién. (Ministerio de Proteccién Social, 2013)

En todo servicio de alimentos debe establecerse un sistema de limpieza y
desinfeccibn programado y periédico, que incluya todas las instalaciones,
maquinaria y demas equipos, determinando aquellos equipos y materiales
considerados como mas criticos, con el objeto de prestarles una mayor atencion.

Es recomendable establecer por escrito un Programa de Limpieza del material e
instalaciones de los locales, en el que se especifique la frecuencia,
procedimientos, productos utilizados y personal responsable. Los productos
empleados en la limpieza y desinfeccion dependeran de la clase de suciedad a

37



tratar, asi como el tipo de material. Estos procedimientos deben realizarse de
rutina, ya que el trabajador con alimentos exige que se tomen medidas para evitar
la contaminacion de ambiente, del material de vidrio y del personal.

e Limpieza: Es el proceso o la operacion de eliminacion de residuos de
alimentos u otras materias extrafias o indeseables. Debe ser un paso
previo a la desinfeccion y se define como el proceso de remover, a través
de medios mecanicos y/o fisicos, el polvo, la grasa y materia organica que
pueden servir de nutrientes a los microorganismos, en superficies, equipos,
materiales, personal, entre otros. Este proceso, junto con un adecuado
proceso de desinfeccion, es indispensable para controlar la presencia de
microorganismos en el ambiente. (Jiménez et al, 2000)

e Desinfeccion: es un proceso que consiste en destruir la mayor parte de los
microorganismos de las superficies mediante agentes quimicos. Un
desinfectante es una sustancia quimica que destruye un amplio margen de
microorganismos, pero no necesariamente las esporas bacterianas. Un
desinfectante bueno debe ser de amplio espectro, no toxico, no ser
corrosivo, no alterar las propiedades organolépticas de los alimentos, ser
altamente eficiente en el tiempo, biodegradable, soluble facilmente, ser
estable quimicamente y ser econémico con buena relacibn costo —
beneficio-efectividad. (Armada L, 2006).

4.3 MARCO LEGAL

Ley 9 de 1979, Segun la Proteccién del medio ambiente se dictan las medidas
sanitarias, necesarias para preservar, restaurar y mejorar las condiciones
sanitarias en lo que se relaciona a la salud humana, y el control de descargos de
residuos y materiales que afectan o pueden afectar las condiciones sanitarias del
ambiente.

Resolucion 2674 del 2013, La presente resolucién tiene por objeto establecer los
requisitos sanitarios que deben cumplir las personas naturales y/o juridicas que
ejercen actividades de fabricacion, procesamiento, preparacion, envase,
almacenamiento, transporte, distribucion y comercializacion de alimentos y
materias primas de alimentos y los requisitos para la notificacion, permiso o
registro sanitario de los alimentos, segun el riesgo en salud publica, con el fin de
proteger la vida y la salud de las personas.
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4.4 MARCO CONTEXTUAL

La presente investigacion se llevé a cabo en el Municipio de El Zulia situado en la
subregion oriental del departamento de Norte de Santander, en el area
Metropolitana y en la zona de influencia fronteriza con la Republica de Venezuela.
La ubicacion de los restaurantes de estudio se describe en la siguiente tabla y su
ubicacion geografica se muestra en la imagen1:

Tabla 1. Ubicacion de los Restaurantes Objeto estudio.
RESTAURANTE DIRECCION
1 Km 140 vereda 1 de mayo
Av 1 # 6-27 Barrio el centro
Av. 1 local 1-04 centro
Puente Mariano Ospina Pérez-Vereda Primero de Mayo
Vereda las Piedras
Calle 6 # 0-05 Barrio el centro
Av 1 # 6-41 Barrio el centro
Calle 5 # 3-62 Barrio el centro

9 Calle 6 # 0-27 Barrio el centro
Fuente: Autores

0N OB~ WN

Imagen 1. Mapa de ubicacion de Restaurantes objeto estudio.

Fuente: Alcaldia del Zulia Norte de Santander. Disponible en: http://elzulia-nortedesantander.gov.co/apc-aa-
files/495052435f5052454445465f30303231/urbano_zulia_1.jpg
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun la naturaleza de la informacion que se recoge para responder al problema
de investigacion, se tiene que el tipo de investigacion aplicado es descriptivo —
explorativo basado en investigacion de campo la cual consisti6 en la recoleccién
de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o
controlar variable alguna. Se realizaron diagndsticos higiénico sanitarios en cada
uno de los restaurantes, se recolectaron muestras de alimentos en los puntos de
venta directamente no se modificé ninguna variable puesto que las muestras se
mantuvieron con las condiciones de servido utilizadas en los restaurantes.

El presente trabajo corresponde a un estudio descriptivo a conveniencia de la
investigacion. La poblacion estudio fueron 9 restaurantes ubicados en el Municipio
de EIl Zulia (Norte de Santander) los cuales fueron escogidos por conveniencia,
con base en un consentimiento informado y de acuerdo al cumplimiento del criterio
de evaluacion correspondiente al rango del 60 — 89,9% (favorable con
requerimientos) que arrojé la inspeccion higiénica sanitaria realizada por el
Instituto Departamental de Salud area Salud Ambiental.

5.2 MATERIALES Y METODOS

5.2.1 Materiales. Para llevar a cabo la investigacion, se utiliz6 como herramienta
de recoleccién de datos el Acta de Inspeccién Sanitaria con enfoque de Riesgo
para Establecimientos de Preparacion de Alimentos proporcionada por el Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander (Anexo A).

De igual forma, se cont6 con la colaboracion del Laboratorio departamental de
Salud Publica del Norte de Santander para realizar el andlisis microbiologico de
las muestras de alimentos recolectadas en cada uno de los restaurantes. A
continuacion se relacionan los materiales utilizados:

Agar Baird Parker OXOID
Agar Nutritivo MERCK
Agar peptona

Agar S.S ACUMEDIA
Agar TCBS OXOID
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Agar SPS

Agar XLD ACUMEDIA

Agua destilada

Caldo Brilla

Autoclave, ATOMATAT

Balanzas triple Brazo OHAUS

Bisturis

Cajas de Petri Encilla 94X16x480 desechables
Centrifuga Human REF. Humax 5000

Cintas de pH Macherey-nagel REF. 900204
Cloruro de sodio honeywell, lote C1240

Estufa

Glucosa

Incubadora WTB Binder. REF: 970508
Microscopio Nikon REF. eclipse E100

Nevera

Papel filtro ADVANTEC

Termo higrometro THERMO HYGR REF. TA-318

5.2.2 Métodos. Se analizaron en total 108 muestras en los restaurantes
correspondientes al analisis microbiolégico del alimento (seco, sopa, ensalada,
bebida) y de los utensilios (cuchilla de licuadora y tabla de picar). Para el
desarrollo del estudio se selecciond un plato elaborado (alimentos suministrados al
consumidor) en cada restaurante, tuvieron menos de 24 horas después de su
elaboracion y las superficies que utilizan los manipuladores para elaborar los
alimentos. El experimento se realiz6 en el Laboratorio Departamental de Salud
Publica. Se realizaron los siguientes andlisis microbiolégicos: recuento
microorganismos Mesofilos Ufc, NMP Coliformes Totales, NMP Coliformes
Fecales, recuento de Mohos y Levaduras, recuento Esporas CIl Sulfito
Reductor/UFC, recuento Estafilococo Coagulasa Positiva/UFC, Recuento de E.
coli por el método ICMSF; presencia 0o ausencia de Salmonella/25 spp por el
método Vidas SLM AFNOR 810 12/907/02; V. Cholerae 01 por el método FDA;
Bacillus cereus UFC por el método ICMSF; Listeria rnonocvtooenes | 25 por el
método Vidas LM02 AFNOR 810 — 12/907/02 y Prueba de Esterilidad Comercial
por el método Mossel y Quevedo de la Universidad de San Marcos Lima - Peru

5.3 POBLACION Y MUESTRA.
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5.3.1 Poblacién. La poblacién investigada fueron los restaurantes del Municipio
del Zulia-Norte de Santander.

5.3.2 Muestra. Se tuvo en cuenta la toma de muestra en nueve restaurantes,
ubicados en el municipio del Zulia y seleccionados con el criterio de alto riesgo de
acuerdo a los requerimientos exigidos por la norma y al reporte realizado por la
autoridad sanitaria con base en el cumplimiento del criterio de evaluacion
correspondiente al rango del 60 — 89,9% (favorable con requerimientos) que arrojo
la inspeccion Higiénica Sanitaria del area de Salud Ambiental del Instituto
Departamental de Salud.

Con el fin de salvaguardar la identidad de los establecimientos objeto estudio, se
establecio su identificacion por medio de codificacion que se relaciona en la tabla
2.

Tabla 2. Codificacién de Restaurantes objeto estudio.
RESTAURANTE CODIGO
1 MZ1
GP2
MJ3
BZ4
MC5
MLLG6
PC7
PA8
VM9

OO INOOPA~WN

5.4 DIAGNOSTICO HIGIENICO =SANITARIO

Se realizé el diagnéstico higiénico-sanitario inicial y final en cada uno de los
restaurantes objeto estudio basado en los lineamientos de la Resolucion 2674 de
2013 (aplicacion del perfil sanitario), el cual establece los requisitos minimos de
cumplimiento de las BPM en el area de produccion. Esta evaluacion se llevo a
cabo de forma visual para conocer el estado actual de los establecimientos
mediante el porcentaje de cumplimento presentado a continuacion segun la escala
de valores:
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Tabla 3. Porcentaje de cumplimento del Acta de Inspeccidon Sanitaria

CONCEPTO. NIVEL DE CUMPLIMIENTO
FAVORABLE 90-100%
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%
DESFAVORABLE <59,9%

Fuente. Instituto Departamental de salud (Norte de Santander). Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de
riesgo para establecimientos de preparacion de alimentos

En el proceso evaluativo o de diagnoéstico inicial, se levanto la informacion a través
del instrumento de las actas de Inspeccion Sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos, se identificd que existian factores
higiénico sanitarios criticos que demostraron que los restaurantes en un 45%
presentaban incumplimientos con porcentajes de calificacién por debajo del 60%,
razon por la cual se seleccionaron estos establecimientos para el estudio
investigativo, ya que los rangos por debajo de 60% podrian ser motivo de cierre
definitivo por parte de la autoridad sanitaria competente.

De acuerdo a las indicaciones de la autoridad sanitaria, se eligieron los
restaurantes que presentaban mayores deficiencias en las condiciones higiénicas
sanitarias y que representaban un riesgo inminente para la seguridad alimentaria
del municipio. La visita se llevo a cabo en las siguientes etapas:

o Inspeccion areas de produccion: Se ejecutaron visitas de inspeccién en
el area de produccién de alimentos con el propésito de conocer e identificar los
puntos criticos y los controles que se deben aplicar para la elaboracion de
alimentos en cada establecimiento.

La inspeccion del area se realizd en todos los establecimientos para verificar las
condiciones iniciales de produccion de alimentos y para ello, se diligencié el acta
de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de
preparacion de alimentos establecida por el instituto Departamental de Salud del
departamento de Norte de Santander (Anexo A) que contempla los criterios
requeridos en la Resolucién 2674 de 2013.

o Tabulacion y analisis de datos., De acuerdo a los resultados obtenidos
del diagndstico, se agruparon las preguntas correspondientes a calidad de materia
prima, recepcion y clasificacion, organizacion, verificacion del cumplimiento de las
normas de higiene y manipulacion de alimento, almacenamiento, del producto,
limpieza y desinfeccion de superficies, equipos, utensilios, infraestructura, entre
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otros items importantes para verificar el cumplimiento de las buenas préacticas
higiénicas, se tabularon los datos utilizando el programa Microsoft office Excel
version 2010 por restaurante y se obtuvo un consolidado del porcentaje de
cumplimiento de cada uno de ellos.

5.5 ANALISIS MICROBIOLOGICOS

Se llevd a cabo la evaluacién microbiologica de alimento terminado y utensilios
utilizados en dos etapas (inicial y final). Dichos analisis fueron realizados bajo las
técnicas emitidas por los parametros establecidos por el INVIMA, emitidos bajo
legislacion, asi mismo fueron desarrollados con apoyo del Laboratorio
Departamental de Salud Publica del departamento.

5.6 PLAN DE MEJORAS.

Se elabord un plan de mejoramiento a partir de los resultados obtenidos en el
diagnéstico inicial de las condiciones en las que se encontraban los restaurantes
objeto estudio. El Plan de mejoras describe las actividades correctivas necesarias
para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por la normatividad vigente
y esta estructurado de la siguiente manera:

v item
Hallazgo identificado.
Acciones de correctiva
Prioridad de ejecucién
Tiempo de desarrollo
Responsable

ANENENENEN

Posteriormente, se llevd a cabo la socializaciéon del plan de mejoras con el
personal manipulador de alimentos y el propietario de cada restaurante con el fin
de empezar a aplicar las actividades propuestas.

5.7 ACCIONES CORRECTIVAS
Para eliminar las causas de las debilidades detectadas se llevaron a cabo una
serie de actividades teniendo en cuenta al personal manipulador de cada

restaurante, las cuales fueron desarrolladas de la siguiente manera:

v Capacitar al personal con todo lo referente al programa de saneamiento.
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5.8

v Seguimiento de las practicas higiénicas en la manipulacion de alimentos.

v Llevar a cabo la documentacion de los registros e ldentificacion de los
productos utilizados para evitar mala organizacion.

v" Documentar y realizar formatos sobre la limpieza y desinfeccion.

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION.

Con los resultados obtenidos en el diagnéstico higiénico-sanitario se encontré
falencias en la prevencién de la contaminacion y que no existia documentacion
que incluyera procedimientos de limpieza y desinfeccién. Por tal motivo, se disefié
el programa de limpieza y desinfeccion contemplado en el plan de saneamiento:
con los registros y documentacién necesaria siguiendo los parametros de la
Resolucién 2674 de 2013, y segun las actividades diarias desarrolladas en los
servicios de alimentacion objeto estudio.

El

programa consta de la siguiente informacion:

Titulo: Corresponde al programa que se va a describir.

Introduccion: en esta se realiz6 una descripcion breve de la importancia e
influencia del almacenamiento de materias primas para su conservacion
Obijetivos: Se describe un objetivo general y varios especificos que especifican
lo que se desea cumplir con el disefio de este programa.

Alcance: se explica para qué la empresa aplica el programa de
almacenamiento.

Definiciones: se hace una descripcidon de algunos de los términos empleados
en el desarrollo del programa.

Marco Teorico: Se describen temas referentes a la limpieza, desinfeccion,
caracteristicas de limpiadores, desinfectantes y clasificacion de los mismos.
Desarrollo del Programa: se describen las actividades que se deben tener en
cuenta para realizar una adecuada limpieza y desinfeccion.

Procedimientos Operativos Estandarizados de Sanitizacion — POES: buscan
organizar la forma de llevar a cabo la limpieza y desinfeccion en las diferentes
areas, equipos y utensilios en los Restaurantes del Zulia.

Anexos: se muestran las fichas técnicas y formatos a tener en cuenta en el
programa.
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5.9 CAPACITACION DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Con el fin de concientizar y sensibilizar a los manipuladores de alimentos de cada
uno de los restaurantes del municipio del Zulia, se llevé a cabo la capacitacion de
los operarios que manipulan los productos en la importancia del cumplimiento e
implementacion de las practicas higiénicas sanitarias en los servicios de
alimentacion. La capacitacion se llevd a cabo de manera magistral y
posteriormente practica. Los temas relacionados fueron con buenas practicas de
manipulacion que incluyeron aspectos de limpieza y desinfeccién de superficies y
utensilios, asi como higiene personal de los operarios, utilizacibn de las
concentraciones adecuadas de los detergentes y desinfectantes entre otros. Se
realizd un seguimiento para verificar el cumplimiento e impacto de la capacitacion.
Se volvié a tomar resultados microbiologicos de los alimentos terminados y de los
utensilios utilizados para su preparacién con el fin de verificar mejoras en cada
uno de los establecimientos.

46



6. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados y discusiones obtenidas en la ejecucion del proyecto de acuerdo a
los objetivos especificos planteados se describen a continuacion:

5.1 RESULTADOS E INTERPRETACION

5.1.1 Diagnostico Higiénico Sanitario. La evaluacion de las condiciones
higiénico sanitarias de cada uno de los restaurantes objeto estudio se llevé a cabo
a partir del diligenciamiento del acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo
para establecimientos de preparacion de alimentos establecida por el instituto
Departamental de Salud del departamento de Norte de Santander teniendo en
cuenta los lineamientos e items de la resolucion 2674 de 2013

A continuacién se describen los porcentajes de cumplimiento obtenidos en la
evaluacion de las condiciones higiénicas sanitarias en cada uno de los
restaurantes teniendo en cuenta 5 aspectos importantes.

5.1.1.1 Edificacion e Instalaciones. En este item se analizaron aspectos
relacionados con localizacién y disefio, condiciones de pisos y paredes, techos,
iluminacién y ventilacion e instalaciones sanitarias. Al realizar el diagnostico
higiénico sanitario de las instalaciones se pudo observar que los restaurantes
cumplen con un promedio del 77.7% de las exigencias dadas por el Instituto
Departamental de Salud (Grafica 1). Sin embargo, 3 de ellos presentaron un
porcentaje de cumplimiento del 60% en sus instalaciones encontrandose en las
areas de preparacion de alimentos aspectos como desprendimiento de baldosas
en las paredes, techos construidos con material que no cumplen con las
condiciones de inocuidad, con grietas, acumulacion de polvo, no permiten facil
limpieza y desinfeccién, no cuentan con sistema de extraccidén y/o extractores de
aire y grasa, se evidencié desprendimiento de pintura, ventanas sin proteccién que
impidan la entrada de plagas, entre otros. En las areas sanitarias, se observaron
instalaciones sanitarias en deficientes condiciones que no permiten realizar el
adecuado lavado de manos. De igual manera, se evidencié que el cuarto de
basuras, los elementos y productos de aseo estaban ubicados en el mismo
espacio de la preparacion de alimentos, por consiguiente se sugiri6 un mueble
destinado Unicamente para los productos de aseo y que debe ser ubicado en un
sitio apartado de los insumos y productos alimenticios.
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Grafica 1. Porcentaje de cumplimiento en Edificacion e Instalaciones de los
restaurantes objeto estudio.
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5.1.1.2 Equipos y utensilios: se evaluaron aspectos como las condiciones de los
equipos y utensilios y la superficie en contacto con los alimentos. En la gréafica 2
se puede observar que los establecimientos cumplen con un 51,77% de los
requisitos exigidos por la norma, porcentaje que se encuentra dentro del aspecto
desfavorable segun la tabla de referencia del acta de cumplimiento de Inspeccion
Sanitaria; evidenciandose que 2 de los restaurantes no cumplen en ningln
aspecto y 3 de ellos se encuentran con porcentajes de cumplimiento del 29% y
58% respectivamente.

Lo anterior se debe a que varios aspectos como las condiciones deficientes de
limpieza y desinfeccion de los equipos de refrigeracion y utensilios para
preparacion y servido, la ausencia de elementos que permitan realizar mediciones
de temperatura a los alimentos, ademas de no contar con procedimientos escritos
para el desarrollo del proceso de limpieza y desinfeccién de los utensilios, equipos
y superficies. Asimismo, se evidencio que las superficies (mesones) que entran en
contacto directo con los alimentos son de acabado poroso, absorbente y poseen
defectos como grietas y espacios donde se acumulan particulas de alimentos y
suciedades. La tabla de picar es de madera y la estufa donde se preparan los
alimentos se encontraba en mal estado.
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Gréfica 2. Porcentaje de cumplimiento en Equipos y Utensilios de los restaurantes

objeto estudio.
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Fuente: Autores

Gréfica 3. Porcentaje de cumplimiento del Personal Manipulador.
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La gréfica anterior infiere que soOlo dos restaurantes cumplen en un 70%
(restaurante BZ4) y 65% (restaurante PA8) en aspectos favorables con
requerimiento y el resto se encuentran por debajo de los requisitos exigidos por la
norma representando en general un 47,77% en este item ya que se verificaron
aspectos sin implementar como la ausencia de certificados médicos de los
manipuladores en los cuales conste la aptitud de éstos para manipular alimentos
con un tiempo inferior a un afio. De igual manera, se observé que no todos los
empleados cuentan con la dotacibn completa acorde con la actividad a realizar,
ademas de la utilizacion de joyas por parte de las manipuladoras de alimentos y
no se cuenta con un plan actualizado de capacitacion continuo en practicas
higiénicas en la manipulacion de alimentos.

5.1.1.4 Requisitos Higiénicos: abarca todo lo relacionado con el control de
materias primas e insumos, prevencion de la contaminacion, manejo de
temperaturas y las condiciones de almacenamiento de los mismos.

Gréafica 4. Porcentaje de cumplimiento en Requisitos Higiénicos de los
restaurantes del Zulia.
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El promedio general de cumplimiento en practicas higiénicas de los nueve
restaurantes se encuentra en un 74% destacandose s6lo uno como favorable con
un 92% de cumplimiento. Esto indica que los restaurantes presentan falencias en
el proceso de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos y almacenamiento de
los productos alimenticios. Se observo que existen areas de almacenamiento sin
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identificacion presentdndose posible contaminacion cruzada principalmente
porque se evidencian productos quimicos cerca a las areas de preparacion y de
materias primas, los productos carnicos se almacenan en el mismo equipo de
refrigeracion sin ninglin mecanismo de separacion, al igual que productos cocidos
y preparados. Ademas, se almacenan productos directamente en el piso, sin tapa
y no se evidencian recipientes plasticos suficientes para el almacenamiento de
alimentos.

Igualmente, el area de almacenamiento no cuenta con estibas, canastillas que
eviten el contacto del alimento directamente con el piso, no se evidencian soportes
documentales del origen de las materias primas, las condiciones de
almacenamiento de los alimentos no se hacen de manera adecuada, no se
cuentan con equipos de refrigeracion suficientes para el almacenamiento de los
productos.

5.1.1.5 Saneamiento: En este item se evalu6 el suministro y calidad del agua
potable, manejo de residuos liquidos y sélidos, control integral de plagas, la
limpieza y desinfeccion de las areas, equipos y utensilios que tienen contacto con
los alimentos y si existe 0 no soporte de documentos de saneamiento.

Gréfica 5. Porcentaje de Cumplimiento en el area de Saneamiento.
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Como se observa en la grafica anterior, los restaurantes objeto estudio cumplen
en un 44% con los items requeridos por la norma, indicando que su estado es
desfavorable en el saneamiento de las areas. Se encontr0 que los
establecimientos no cuentan con un plan de saneamiento escrito acorde con su
actividad a realizar, no se evidencian soportes y/o registros del cumplimiento del
plan de saneamiento, especificamente el programa de limpieza y desinfeccion. Se
evidencia deficiencia en las condiciones de limpieza y desinfeccion en areas,
equipos y utensilios. De igual forma, no cuentan con los recipientes aptos para la
disposicion temporal de los residuos solidos, se observan destapados y se
encuentran dentro del area de preparacion.

En la siguiente gréfica se muestra que los restaurantes objeto estudio tienen un
59,066% de cumplimiento en general involucrando todos los aspectos requeridos
por el acta de inspeccion sanitaria, o que indica que su estado es desfavorable y
se debe disefiar un plan de mejoras e implementaciéon del mismo para que no
sean cerrados por las autoridades sanitarias. 4 de ellos se encuentran con una
ponderacion menor del 59.9% (MJ3:53,6%, MC5:47%, MLL: 55% y VM9:42,6%) y
el restante se encuentra dentro de favorable con requerimientos (MZ1: 62,6%;
PA8: 63%; PC7: 65,4%; BZ4: 69,2% y GP2: 73,2%).

Gréfica 6. Consolidado de las condiciones Higiénico- sanitarias iniciales de los
restaurantes objeto estudio.
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5.1.2 Andlisis Microbioldgico. Con el fin de dar soporte a la inspeccion visual y
realizacion del diagndstico de las condiciones higiénico sanitaria de los nueve
restaurantes objeto estudio, se llevd a cabo el analisis microbiologico de los
alimentos que suministran en cada restaurante sin aviso previo y de las superficies
donde se manipulan y preparan dichos alimentos (imagen 1, Anexo B). Se
diligencio el acta de Informe de resultados de Alimentos o comidas preparadas de
origen animal listos para el consumo remitida por la Oficina Sanitaria del Municipio
El Zulla soportada por el Instituto Departamental de Salud. Los resultados
obtenidos durante el estudio se presentan a continuacion:

Imagen 2. Toma de muestras para andlisis microbiolégicos

Fuente: Autores

En la gréfica 7 se infiere que en todos los restaurantes evaluados presentaron
contaminacion con coliformes totales (>1100 NPM/q) y fecales (entre 460 NMP/g y
mayor a 1100 NMP/g) en diferentes alimentos preparados y listos para su
consumo (seco, sopa, ensalada y bebida). Para todas las muestras analizadas, se
obtuvieron resultados similares.

En el caso de Salmonella, dio positiva la prueba, encontrdndose que el 55,55% de
los restaurantes proporcionaron ensaladas contaminadas por este
microorganismo. Las ensaladas contenian, en su mayoria, repollo, zanahoria,
tomate, lechuga, huevo, aguacate y cilantro. De igual forma, en 6 de los
restaurantes evaluados se encontr6 contaminacion con este patégeno en uno de
los utensilios mas utilizados para la preparacion de los alimentos, la tabla de picar.

No se evidencié contaminacion por Esporas Cl Sulfito, Estafilococo, Vibrio
Cholerae, Bacillus cereus ni Listeria rnonocvtooenes.
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Grafica 7. Resultados Microbiolégicos iniciales.
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En la siguiente tabla de relaciona los alimentos y utensilios contaminados en cada
restaurantes evaluado.

Tabla 4. Alimentos y utensilios contaminados.

MICROORGANISMOS ENCONTRADOS
RESTAU Alimento Utensilios
RANTE i
Seco Sopa Ensalada Bebida C_uch|||a sl Tabl_a fare
licuadora picar
MZ1 salmonella - - - - Salmonella
Coliformes totales y Coliformes totales
GP2 - - -
Fecales y Fecales
MJ3 - Coliformes Salmonella - - Salmonella
totales
Coliformes totales y
Bz4 - - Fecales - - Salmonella
Salmonella
Coliformes totales y
MC5 - Fecales - - Salmonella
Salmonella
MLL6 ) ) Coliformes totales y ) ) )
Fecales
Coliformes totales y
PC7 - - Fecales - - Salmonella
Salmonella
Mesdfilos,
PAS Coliformes ) ) ) ) )
totales y
Fecales
Coliformes Totales Coliformes Totales
VM9 - - y y fecales. Mohos y - Salmonella
Salmonella
levaduras

Fuente: Autores
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Posterior a la capacitacion del personal, se llevé a cabo el segundo muestreo
microbiolégico (Anexo C) el cual evidencidé que existi6 una disminucion en los
recuentos de los diferentes microorganismos analizados en todas las superficies
muestreadas. De esta manera se pudo comprobar que el adiestramiento que
recibio el personal de la cocina de los restaurantes objeto estudio fue efectivo
como se muestra en la siguiente gréfica.

Gréfica 8. Muestreo Microbioldgico Inicial vs Muestreo Final
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5.1.3 Plan de Mejoramiento. Con los resultados obtenidos en el diagnostico
Higiénico-sanitario se encontrd deficiencias en el plan de saneamiento como la
ausencia de manuales gue incluyen el programa de limpieza y desinfeccion al
igual que los manuales de manejo de residuos sélidos, control de plagas y agua
potable, de igual forma, se evidenci6 falencias en equipos y utensilios,
instalaciones y en capacitacion de los manipuladores de alimentos. Por tal razon
se elabor6 un plan de mejoras para cada restaurante acorde a los aspectos
encontrados los cuales se concentraron en un formato general, ya que los items
de incumplimiento se asemejan. En la siguiente tabla se relaciona el plan de
mejoramiento y se describen las acciones correctivas que se deben tomar.
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Tabla 5. Plan de Mejoras para cumplimento de las condiciones Sanitarias Ce Instalaciones y Proceso para los Restaurantes del Zulia objeto estudio

EDIFICACION E INSTALACIONES

i - PRIORIDAD DE TIEMPO DE RESTAURANTES
ITEM HALLAZGO IDENTIFICADO ACCION CORRECTIVA EJECUCION DESARROLLO | MZ1 GP2 M3 B74 MC5 | MLL6 PC7 PAS VIVE) RESPONSABLE
Los pisos del area de servido se
encuentran en material rudstico X
gg;nfr;(édé?]cnlta su_limpieza y Solicitar al gerente del restaurante
Se evidencia en el area de el mantenimiento de los pisos,
CONDICIONES DE reparacion desprendimiento de paredes y ventanas (resanar las
PISOS Y PAREDES prep P paredes, pegar las baldosas X X
L algunas baldosas protectoras de - L
(Resolucién aredes sueltas) que faciliten la limpieza y GERENTE O
2674/2013, Articulo 7, En ol éréa de almacenamiento se desinfeccién de las areas ALTA 1 MES PROPIETARIO DEL
Numeral 1, 2. Articulo evidencia que las paredes son de correspondientes RESTAURANTE
33, Numerales 1, 2y . g p - X
3) material poroso que no permite su
’ limpieza y desinfeccion.
Se evidencia en el area de Las é&reas deben pintarse en
preparacion recubierta de color pintars
0SCUIO desprendimiento de la colores claros para facilitar la X
pintura y P limpieza y desinfeccion.
No cuenta con sistema de Adquirir un sistema de extraccion GERENTE O
extraccion adecuado de aire y dec;ire /o arasa 1 MES X X X X X PROPIETARIO DEL
grasas. ylo grasa. RESTAURANTE
El  extractor de rasas  se Se debe implementar un sistema de
evidencia en  mal %stado de limpieza eficiente y eficaz para el X
limpieza extractor de grasas. Limpiar el
P ) extractor 2 veces por semana.
Se debe comprar bombillas que
TECHOS garanticen buena iluminacion y que
ILUMINAbIONY no proporciones aumento de la
VENTILACION. Se evidencian altas temperaturas ie'mperaturﬁ. Se ‘ rgcotmlenga
(Resolucion en el establecimiento y poca | _omparas fluorescentes de tamano ALTA X X X
2674/2013, Articulo 7, | iluminacion en el establecimiento. | reducido con potencia normal (5-55
Numeral 3.4. 5. 7. 8. vatios), Reproduccién del color
Articulo 33. Numeral buena y temperatura calorimétrica GERENTE O
4) ' en K de 2.700-5.000. Vida util de INMEDIATO PROPIETARIO DEL
5.000-10.000 horas* RESTAURANTE
En el area de preparacion se
evidencia que el techo en malas
condiciones,  presenta  grietas, Realizar mantenimiento a los
acumulacion de polvo, ademas no A . > X X X X
estd  construido en  material techo_s, limpieza y desinfeccion de
) . . los mismos.
impermeable, resistente, liso, no
permite su limpieza y
desinfeccion.
La ventana se encuentra sin | Se debe instalar proteccion a la
proteccién que impida la entrada | ventana, puede ser con angeo y X
de plagas. otro material facil de limpiar.
Se evidencia el servicio sanitario
INSTALACIONES con desprendimiento en la pintura S_e deben r_esanar_las pare_de§ y MEDIA 15 DIAS X
SANITARIAS. de las paredes pisos de las instalaciones sanitarias
(Resolucién P — GERENTE O
2674/2013, Articulo 6, 'égtsadsc?rr‘gasg? j:fj;‘gi‘éigtﬁgmeo” Se deben adquirir lavamanos e PROPIETARIO DEL
Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 9 " | inodoros en adecuadas condiciones RESTAURANTE
6.4: Articulo 32 no se encuentran dotados, . ; - ' ALTA 8 DIAS X X
- ’ con el fin de impedir infecciones y
Numeral 9y 11.) lavamanos en mal estado L .
y 1l (presenta grietas) contaminacion en los operarios.
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Tabla 5. (Continuacion)

EQUIPOS Y UTENSILIOS

q - PRIORIDAD DE TIEMPO DE RESTAURANTES
ITEM HALLAZGO IDENTIFICADO ACCION CORRECTIVA EJECUCION DESARROLLO [1z1 P> 33 574 VCE T MLLE 5eo 5Ag IV RESPONSABLE
No se cuenta con elementos que ?e?mdéerggtrquu'g;gor Iomrggir;os u|2 GERENTE O
permitan realizar mediciones de ) ALTA INMEDIATO X X X X X X PROPIETARIO DEL
temperatura. temperatura  interna - de  los RESTAURANTE
alimentos.
CONDICIONES DE | No se cuenta con procedimiento
EQUIPOS Y | escrito para el desarrollo del | Se deben elaborar el manual de PROFESIONAL
UTENSILIOS. proceso de limpieza y | limpieza y desinfeccion. ALTA 1 MES X X X X X X ESPECIALISTA
(Resolucién desinfeccion.
2674/2013, Articulo 8, Se debe realizar la limpieza
Articulo 9, Numerales | Las condiciones de limpieza y | adecuada de los refrigeradores para INMEDIATO PERSONAL
1, 6, 8 y 9, Articulo | desinfeccion de equipo de | evitar contaminaciébn en los MANIPULADOR
10, Numerales 2 y 3. | refrigeracién son deficientes, los | alimentos.
Articulo 34.) que hay se encuentran en mal | Proyectar la adquisicion o compra ALTA X X X X X
estado y no son suficientes para | de equipos de refrigeracion que GERENTE O
la capacidad de alimento que se | suplan las necesidades de 2 MESES PROPIETARIO DEL
almacena. almacenamiento y cumplan con los RESTAURANTE
requisitos exigidos por la norma.
La tabla de picar acrilica se QStglélglr ;?leasseacglilfce?znceign bL:)%r: GERENTE O
- ; ; ALTA INMEDIATO X PROPIETARIO DEL
encuentra en malas condiciones. colores para cada tipo de alimentos RESTAURANTE
(pescado, carne, pollo)
Se debe comprar o adquirir un
Se evidencia el uso de mesa de | meson en acero inoxidable o en GERENTE O
madera dentro del area de | otro material que garantice la ALTA 2 MESES X X PROPIETARIO DEL
preparacion. inocuidad en la preparacion de los RESTAURANTE
alimentos.
(S:gPNI'Erilg'?(I)EEON EE Las superficies (mesones) que
ALIMENTO entran en contacto directo con los _ o
(Resolucién. alimentos son de acabado | Se deben realizar el mantenlm,lento GERENTE O
5674/2013. Articulo 8: | POTOSO: absqrbente y poseen de los mesones, resanar las areas ALTA 8 DIAS X X X PROPIETARIO DEL
Articulo 9 ,Numerales' defectos, grietas vy .espacios | que se encuentran en mal estado. RESTAURANTE
2345 ,7y 10- dc_Jnde se acum_ulan particulas de
A,rtl'éullo é4 Artl’c’ulo alimentos y suciedades.
35 Numerél 8y 10 Se debe realizar la limpieza y PERSONAL
' - ’ . - ALTA INMEDIATO MANIPULADOR U
Resoluciones 683, desinfeccion de la estufa.
4142 y 4143 de 2012; Le_l estufa donde se preparan los OPERARIO
834 y 835 de 2013)" alimentos se encuentra en mal | Se debe _presup_uestar la compra de X GERENTE O
e e guaa'en | MEDIA | awesEs
; RESTAURANTE
alimentos.
Se evidencia tabla de madera en Se debe reemplazar la tabla de GERENTE O
uso, la cual podria generar madera bor tablas acrilicas ALTA INMEDIATO X X X PROPIETARIO DEL
contaminacién cruzada P ' RESTAURANTE
En el area de servido se observa | Retirar todo el material que pueda PERSONAL
material inservible como cartén, | causar contaminacion en el area de ALTA INMEDIATO X MANIPULADOR U
recipientes plasticos. preparacion de alimentos. OPERARIO
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Tabla 5. (Continuacion)

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

ITEM HALLAZGO IDENTIFICADO ACCION CORRECTIVA PE;%@BS%BE DEEXARPR%IEEO RESTAURANTES RESPONSABLE
MZ1 GP2 MJ3 BzZ4 MC5 | MLL6 PC7 PA8 VM9
RECONOCIMIENTO | No se evidencian los certificados GERENTE O
MEDICO médicos de los manipuladores, en | Capacitar por lo menos una vez al PROPIETARIO DEL
(Resolucién 2674 de | los cuales conste la aptitud de | afio al personal manipulador de ALTA 15 DIAS X X X X X X X X RESTAURANTE
2013, Articulo 11, | éstos para manipular alimentos | alimentos. PRFESIONAL
Numeral 1, 2, 3, 4) menores a un afio. ESPECIALIZADO
- . . GERENTE O
Adquirir la indumentaria adecuada
parcfli la manipulacién de alimentos PRREOSTAEJQ?\:\?TQ%(L
(tapabocas, delantal, gorro, ALTA 15 DIAS PERSONAL
guantes, zapatos cerrados, entre
otros) ’ ’ MANIPULADOR U
OPERARIO
PRA(}TICAS Los empleados no cuentan con la | Exigir al personal manipulador de
HIGIENICAS. dotacion completa acorde con la | alimentos el uso de indumentaria X X X X X X X X GERENTE O
(Resolucion actividad a realizar. adecuada y que cumpla con los
. o S PROPIETARIO DEL
2674/2013, Articulo requerimientos exigidos por la
= L RESTAURANTE Y
14, Numerales 1, 2, norma (ufias cortas y sin pintura, ALTA INMEDIATO
. PERSONAL
3,4,5,6,7,8,9, 10, cabello recogido, zapato cerrado,
. . MANIPULADOR U
11, 13y 14. Articulo delantal, camisa manga corta,
? i OPERARIO
36. Articulo 35, manos limpias., entre otras
Numeral 5y 7.) recomendaciones)
. . Exigir que no lleven joyas ni otro GERENTE O
Las manipuladoras de alimentos clemento que pueda  causar PROPIETARIO DEL
utiizan joyas y elementos no | o, o inacion o riesgo en la ALTA INMEDIATO X X X X X X RESTAURANTE Y
aptos para la preparacion de - . PERSONAL
X preparacion de los alimentos y que
alimentos. representes dafio al consumidor MANIPULADOR U
P : OPERARIO
- GERENTE O
EDUCACION ¥ No se evidencia plan actualizado - L P PROPIETARIO DEL
CAPACITACION. N X Asistir a capacitacion en practicas
s de capacitacion continuo en . . ) RESTAURANTE Y
(Resolucion P O higiénicas en la manipulacion de ALTA 15 DIAS X X X X X X X
. practicas  higiénicas en la b PERSONAL
2674/2013, Articulos . L . alimentos.
12y 13. Articulo 36.) manipulacién de alimentos. MANIPULADOR U
) ) OPERARIO
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Tabla 5. (Continuacion)

REQUISITOS HIGIENICOS

ITEM HALLAZGO IDENTIFICADO ACCION CORRECTIVA L TIEMPO DE RESTAURANTES RESPONSABLE
p DESARROLLO
EJECUCION MZ1 GP2 MJ3 Bz4 MC5 | MLL6 PC7 PAS8 VM9
CONTROL DE
MATERIAS PRIMAS E
INSUMOS.
(Decreto 561 de 1984,
Art.  89. Resolucién GERENTE O
2674/2013, Articulo 16, No se evidencian soportes Se deben elaborar _Ios manL_JaIes y PROPIETARIO DEL
Numerales 1,3, 4y5; documentales del origen de las forme_ltos para el r(_aglstrq del ingreso ALTA 1 MES X X X X X X X RESTAURANTE Y
Articulo 35, Numerales materias primas y salida de materias primas con el PERSONAL
1, 2 y 3.Resolucién 5109 ' fin de llevar control de las mismas. MANIPULADOR U
de 2005. Resolucion OPERARIO
1506 de
2011.Resoluciones 683,
4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.)”
Adquirir ~ un  mecanismo  de
Se evidencia que los alimentos sep:_‘:\raciéjn fl’fs_ica al interior del
crudos y ya cocidos no se tapan y equipo de refrigeracion, que evite
PREVENCION DE LA | algunos son dispuestos contaminacion cru;ada, asi mls:no
CONTAMINACION directamente en el piso por ningun  motivo poner  los
CRUZADA. (Resolucion alimentos ~de -~ ningin  tipo
267412013, Articulo 16 directamente en el piso. PERSONAL
i P ! L. L ALTA INMEDIATO X X X X X X X X X MANIPULADOR U
Numeral 7; Articulo 18, Adquirir recipientes y /o adecuar OPERARIO
Numeral 7; Articulo 20, | Se almacenan productos ya | &reas especificas para almacenar
Numeral 5; Articulo 35, | cocidos junto con los crudos y se | elementos quimicos.
Numeral 4.)” evidencian ’productos quinji,cos No almacenar productos cocidos
cerca a las areas de preparaciony | con jos crudos, practicar medidas de
materias primas control sanitario en el
almacenamiento de los alimentos
Se debe adquirir por lo menos un
MANEJO DE termémetro para medir la GERENTE O
TEMPERATURAS. “(Ley temperatura interna de los alimentos PROPIETARIO DEL
9 de 1979, Articulo 293, | No se cuenta con elementos que | y un termohigrémetro para medir la RESTAURANTE Y
425. Resolucion | permitan realizar mediciones de | humedad relativa y temperatura del ALTO INMEDIATO X PERSONAL
2674/2013, Articulo 18, | temperatura. ambiente. MANIPULADOR U
glL)JDweral 31,32 33y Se debe llevar un registro de la OPERARIO
’ temperatura de los alimentos
El area de almacenamiento no | Se deben adquirir estibas, GERENTE O
cuenta con estibas, canastillas | canastillas y recipientes de uso
que eviten el contacto del | alimenticio que permitan separar los X X X X X PRR(EEI'I'TUAIEL?\I'I?IEL
alimento directamente con el piso. | alimentos del piso.
'—I""S _corgdlglonles i tde Se debe almacenar los alimentos en
almacenamiento de I0s allmentos | recipiente areas debidamente
no se hacen de manera idenF:ificadas),/ separadas 'y con X X X X X X MANIPULADOR U
adecuada, posible contaminacion | asepsia para evitar contaminacion OPERARIO
CONDICIONES DE | cruzada principalmente porque se | cruzada.
ALMACENAMIENTO evidencian los productos carnicos
(Resoluciones 683/2012, | almacenados en el mismo equipo
2674/2013 Articulo 16, | de  refrigeracion sin  ningln | se debe exigir a los operarios la ALTO 15DIAS
Numeral 5 y 6. Articulo | mecanismo de separacion 'y | implementacion de un  buen
33, Numeral 9.) ademas se almacenan productos | programa de almacenamiento de GERENTE O
directamente en el piso, sintapay | ajimentos, para ellos deben ser PROPIETARIO DEL
no se evidencian recipientes | gehidamente capacitados. X X RESTAURANTE Y
plasticos  suficientes para el
almacenamiento de alimentos. MANIPULADOR U
Se deben sefializar cada érea: OPERARIO
. . . . roduccion, recepcion, las &reas de
.EX'St?. area de almacenamiento sin glmacenamiento ge materia prima, de
identificacion. : . L
pI‘OdUCtO terminado, areas sanitarias
entre otras.
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Tabla 5. (Continuacion)

SANEAMIENTO

http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/EnciclopediaOlT/tomo2/46.pdf
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B - PRIORIDAD DE TIEMPO DE RESTAURANTES
ITEM HALLAZGO IDENTIFICADO ACCION CORRECTIVA EJECUCION DESARROLLO Vral Rz | TRE | 7} | Mies | TG | 10 B YT RESPONSABLE
SUMINISTRO Y | En el sector no se cuenta con i ) .
CALIDAD DE AGUA | syministro de agua potable, se Gestlonar_ ,coln la alclalq[a r&wulnlupgl_y
POTABLE. evidencia la compra de agua tratada go ernacnijr] a instal a((:jlon € dservmlo ALCALDIA MUNICIPAL
(Resolucién por medio de carro tangue. e agua y disposicién de acueducto.
2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3, ALTO 2 MESES
3.5.1, 352 y 35.3, GERENTE O
Articulo 26, Numeral 4. | No cuenta con el programa de | Elaborar un programa de PROPIETARIO DEL
Articulo 32, Numeral 8. | calidad de agua. abastecimiento de agua. X X X X X X X X X RESTAURANTE Y
Resolucion 2115 de MANIPULADOR U
2007, Articulo 9.)" OPERARIO
RESIDUOS PROPIETARIO DEL
I(_Flz(ggola(c)lgn 2674/2013 ;Q’eesideLjvégequCJiioZal manelo de los Elaporar un programa de manejo de X RESTAURANTE ¥
Articulo 6, Numeral 4, residuos liquidos y capacitar al ALTO 2 MESES MANIPULADOR U
Articulo 32, Numerales personal. OPERARIO
5y 10, No cuentan con 'ma.nual de X X X X X X X X X
programa de residuos liquidos.
RESIDUOS SOLIDOS Felcei;;[:r?tlg(s:igrifgstopg?acgegitsp%?s?cilgﬁ Adaquirir canecas o recipientes para la
g . . e distribucion adecuada de los residuos GERENTE O
(Resolucion 2674/2013 | temporal de los residuos solidos, se | sqiqos ™ deben estar debidamente ALTO INMEDIATO X X X X X X X PROPIETARIO DEL
Articulo 6, Numerales | observan destapados 'y  se marcados y separados (vidrio, cartén RESTAURANTE Y
5.1, 5.2 y 5.3. Articulo | encuentran dentro del &rea de . P ’ ’
33, Numerales 5, 6 y 7. | preparacion residuos orgénicos) PERSONAL
Articulo 18, Numeral No cuentan con el manual de Elaborar un programa de manejo de MAgllfé:liﬁg%R U
11.) residuos s6lidos residuos sélidos y capacitar al ALTO 2 MESES X X X X X X X X X
personal.
CONTROL INTEGRAL Se deben elaborar formatos para el
DE PLAGAS. manejo de control de plagas y GERENTE O
(Resolucion 2674/2013 | No se cuentan con registros ) ; ALTO 1 MES X X X X X X X X X PROPIETARIO DEL
Articulo 26, Numeral gestlonar el control de las mismas con RESTAURANTE
3.y profesionales.
GERENTE O
Se evidencia deficiencia en las - PROPIETARIC DEL
condiciones de limpieza Elat_)orar _e} programa de Limpieza y RESTAURANTE,
desinfeccion en éreas, equipos y _desmfe(:(:lon, capacitar el personal e ALTO INMEDIATO X X X X X X X X X PERSONAL
LIMPIEZA Y utensilios ’ implementarlo MANIPULADOR,
DESINFECCION DE ' PROFESIONAL
AREAS, EQUIPOS Y ESPECIALIZADO
UTENSILIOS. El establecimiento no cuenta con un GERENTE O
(Resolucién 2674/2013 | plan de saneamiento escrito, acorde PROPIETARIO DEL
Articulo 6 Numeral 6.5; | con su actividad a realizar, no se RESTAURANTE
Articulo 26 Numeral 1)” | evidencian soportes y/o registros del | Elaborar 'y ejecutar plan de ALTO INMEDIATO X X X X X X X X X PERSONAL ’
cumplimiento del plan de | saneamiento basico. MANIPULADOR
saneamiento, especificamente el ’
programa de limpieza y PROFESIONAL
desinfeccion. ESPECIALIZADO
El establecimiento no cuenta con un
ggE(L)JETE?\JSTALEs pE | Plan de saneamiento escrito, acorde PR((DBPEIII-\E’EZ;IIEOODEL
SANEAMIENTO. ZSir;JeiL::i:r? tls\ggﬁ(rjtez yr/eoalrlggirétrgg dS; Elaborar 'y ejecutar plan de RESTAURANTE,
(Decreto 1575 de cumplimiento del plan de | saneamiento basico ALTO INMEDIATO X X X X X X X X X PERSONAL
2007, Articulo  10. saneamiento, especificamente el . MANIPULADOR,
Resolucién 2674/2013 ' d limpieza PROFESIONAL
Articulo 26.)" grograma., e mp y ESPECIALIZADO
esinfeccion.
Fuente: Autores
Guasch Farrds, Juan. Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo: Tipos de Lamparas e lluminacion.[Documento en linea]. [Consultado el dia 2/12/2016]. Disponible en la

web:



5.1.4 Programa de Limpieza y Desinfeccion. Se elabor6 el programa de
limpieza y desinfeccién, el cual se proporciond a cada restaurante para su
posterior implementacién (Anexo D).

5.1.5 Capacitacion de Manipuladores. Se impartieron dos charlas magistrales a
los empleados. Después se aplicé un examen oral evaluador de las nociones de
BPM para calificar el nivel de conocimientos sobre el tema y con los resultados
profundizar en los temas.

Durante el ciclo de capacitacion basica se presentaron los siguientes temas:
e Normas y habitos higiénicos
e Proteccion y conservacion de los alimentos.
e Limpieza y desinfeccion.
e Saneamiento basico.

Cada ciclo de capacitaciébn se complementé con actividades liudicas (videos y
juegos) los cuales fueron un medio de refuerzo para cada uno de los temas vistos.
Se elabor6 un folleto de BPM como material adicional de la capacitacion (Anexo
E). En el anexo F se relaciona el registro fotografico de las capacitaciones.

De igual manera, se realizé el seguimiento a las manipuladoras sobre las normas
de almacenamiento, manipulacién y conservacion de alimentos.

5.1.6 Diagndstico Final. Después de haber llevado a cabo la capacitacion a los
manipuladores de alimentos de los restaurantes evaluados, elaborar el programa
de limpieza y desinfeccion, socializacién y seguimiento del mismo, se realizé un
segundo diagndstico para evaluar las mejoras planteadas, obteniendo los
siguientes resultados.
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Gréafica 9. Consolidado de las condiciones Higiénico- sanitarias finales de los
restaurantes objeto estudio.
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Fuente: Autores

La gréfica anterior infiere que hubo mejoras en cada uno de los requisitos
establecidos por la nhorma principalmente en los requisitos higiénicos sanitarios de
los restaurantes, en las practicas de limpieza y desinfeccién y el uso correcto de la
indumentaria del personal manipulador de alimentos, al igual que las practicas de
inocuidad y calidad que deben tener en cuenta para la elaboracién de alimentos.
Asimismo, se mejoraron las condiciones de almacenamiento de residuos, se
adecuaron los equipos para su mejor funcionamiento y se disefid el programa de
limpieza y desinfeccion para cada restaurante.

En la grafica 8 se puede observar el porcentaje de mejoras que hubo en cada uno
de los restaurantes, comparando el diagnaéstico inicial con el final, evidenciandose
una diferencia comprendida entre el 17,4% hasta un 30% de mejoras
respectivamente.
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Grafica 10. Comparativo del diagnostico inicial vs Diagnostico final de cada
restaurante.
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La grafica 9 infiere que hubo un aumento del 20,37% en el diagnéstico final
comparado con el inicial, debido al desarrollo de las mejoras realizadas en la parte
locativa, de saneamiento, manipulador de alimentos y acondicionamiento de
equipos; ademas de la documentacion e implementacion del programa de limpieza
y desinfeccidn y capacitaciones realizadas.

Grafica 11. Diagndstico inicial vs Diagnéstico final
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Probablemente las falencias encontradas en los restaurantes del Zulia se deben a
la falta de capacitacion de los manipuladores de alimentos acerca de la
importancia de la aplicacion de la buenas practicas de manufactura (BPM) en
restaurantes y la comprension de lo que constituye garantizar la calidad e
inocuidad de los alimentos que se preparan y venden a los consumidores para
evitar las conocidas enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA).

Con estos lineamientos, Salgado C.y Castro R. publicaron en 20078 publicaron la
importancia de las buenas préacticas de manufactura en cafeterias y restaurantes,
en donde como etapa preliminar detectaron los puntos débiles de los programas
de BPM efectuando un diagndstico visual, consignado en el formato de evaluacion
del INVIMA, que incluia los literales del Decreto 3075/97. Luego realizaron el perfil
sanitario que es la representacion grafica del cumplimiento de las BPM,
identificaron los puntos criticos y establecieron la secuencia de fases para
desarrollar el proyecto. Concluyeron que la implementacion, seguimiento y control
de las BPM, demostraban la efectividad en cuanto a higiene personal, utilizacion
de implementos como gorro, tapabocas, guantes, calzado antideslizante,
indumentaria aseada, ausencia de joyas y ufias pintadas. Asimismo, soportaron
gue la implementacion de BPM, permite cumplir con varios aspectos exigidos por
la autoridad sanitaria como es la higiene en los procesos de elaboracion,
envasado, almacenamiento, expendio, transporte y distribucion de alimentos; una
adecuada disposicién y manejo correcto de los residuos solidos, alto nivel de
capacitacion, en todos y cada uno de los temas que componen las BPM la cual se
puede realizar mediante talleres, charlas magistrales, dias de campo, avisos
alusivos y estimulos por rendimiento. También se puede prevenir la escasa o nula
presencia de Enfermedades Trasmitidas por Alimentos (ETA), debido a que las
fuentes de contaminacién se controlan, los manipuladores aplican normas
higiénicas de tipo personal y en los procesos de los alimentos hay una adecuada
limpieza y desinfeccion, la presencia de vectores se minimiza y hay una adecuada
disposicion y manejo de los residuos sélidos permitiendo una mayor satisfacciéon
de los clientes y del empresario.

18 Salgado C., Maria Teresa; Castro R., Katherin. Importancia de las buenas practicas de manufactura en cafeterias y
restaurantes. Revista Vector, Volumen 2, Enero - Diciembre 2007, pags 33 - 40
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De igual manera, dentro de estudios relacionados con el tema, se encuentra el
realizado por Tannus et al en 2016*° el cual tuvo como objetivo evaluar el nivel de
conocimientos, las actitudes y las practicas de los manipuladores de chefs y
gerentes en restaurantes de hoteles de Salvador, Brasil. Se realizé la recoleccion
de datos a través de la aplicacion de entrevistas con 265 manipuladores de
alimentos y con 32 chefs y gerentes. Ademas, se evalud la influencia de la
presencia de nutricionistas en restaurantes. Los resultados mostraron que el 88%,
el 96,6% y el 76% de los manejadores tenian conocimientos, actitudes y practicas
de higiene personal, respectivamente. Sin embargo, se observaron algunos
errores como el no uso de guantes al manipular o distribuir alimentos (39,6%),
probar los alimentos con las manos (28,7%) y, por lo general, la costumbre de
hablar mientras se manejan los alimentos (52,5%). El andlisis estadistico no indico
una asociacion significativa entre los conocimientos, las actitudes y las practicas
autorreferidas por los manipuladores. Sin embargo, se encontré asociacién entre
los manipuladores que presentaban una buena satisfaccién con el trabajo y los
manipuladores que realizaban las practicas. En cuanto a los chefs y gerentes, los
resultados indicaron que el conocimiento fue insatisfactorio, incluso el 75% de los
encuestados tenian certificado de capacitacion en seguridad alimentaria pero un
porcentaje significativo de los encuestados desconocian la legislacion adoptada en
los restaurantes (37,5%) y solo el 43,8% de ellos sabia de la temperatura de
enfriamiento recomendada para la conservacion de alimentos.

Como se pudo evidenciar en los porcentajes obtenidos en el diagndstico inicial, los
restaurantes del municipio del Zulia se encuentran bajo el aspecto de desfavorable
con un porcentaje de cumplimiento del 59,066% en términos generales, este
resultado se puede comparar con el obtenido por Sanchez (2014) en su trabajo
realizado en el Restaurante y Pizzeria Bahareque ubicado en el municipio de
Caldas del Departamento de Antioquia donde desarrollé un plan de mejoramiento
como base para la aplicaciéon de las BPM a partir del diagndstico inicial de las
condiciones higiénico sanitarias del establecimiento basado en los lineamientos de
la Resolucion 2674 de 2013 y cuyo puntaje obtenido fue de 32 para un 65,3% de
cumplimiento de las condiciones de las buenas practicas de manufactura y las
normas de saneamientos basico. Sin embargo, después de haber elaborado el
plan de accion y realizar el seguimiento del mismo, se llevo a cabo el diagnostico

% Tannus R. Larissa, Barbosa S. Lidiane, Silva M. Larissa, Rios M. Ana Claudia, Nazar_e Araljo Maria da Purificagao,
Comastri de Castro Almeida Rogeria. Food safety knowledge and practices of food handlers, head chefs and managers in
hotels' restaurants of Salvador, Brazil. Food Control (2016) 1e10 Accepted 16 August of 2016
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final de las condiciones de higiene y BPM obteniendo el 87,75 % de cumplimiento,
teniendo un aumento del 22,45%; ponderacion cercana a la obtenida por el
presente trabajo cuyo aumento fue del 20,37% después de realizar el segundo
diagnoéstico (ponderacion general: 79,44%); evidenciandose que el disefio y
posterior implementacion de programas del plan de saneamiento contribuyen al
mejoramiento de la calidad de los alimentos en los establecimientos que prestan
un servicio de alimentos.

Asimismo, con el objeto de garantizar que los alimentos se fabriquen en
condiciones sanitarias adecuadas y se disminuyan los riesgos inherentes a la
produccion, adquiriendo un compromiso con el consumidor y en busca de mejorar
constantemente la calidad e inocuidad de los productos a través de la
implementacion de Buenas Practicas de Manufactura, Bacalla Chavez (2014)
elaboré un manual de BPM para la empresa TAUCHII & PROTEINAS SAC como
prerrequisito para acreditarse con el sistema Analisis de Peligros y Puntos Criticos
de Control (HACCP). Para ello recopild la informacion necesaria por medio de la
realizacion de un diagnéstico inicial de BPM con la ayuda de la Ficha para
Evaluacion Sanitaria de Restaurantes y Servicios Afines, obteniendo un resultado
de 54.7% de cumplimiento y también un diagnéstico final obteniendo 92.57% de
cumplimiento lo cual indica que las BPM son bases fundamentales para poder
implementar otros sistemas de gestion de inocuidad de los alimentos.
Posteriormente redactd el manual segun los principios basicos de BPM. Capacito
al personal mediante charlas magistrales sobre las Buenas Practicas de
Manufactura, encontrando diferencias significativas y demostrando un aumento de
conocimientos sobre la tematica evaluada, con la cual pudo afirmar que la
capacitacion fue aprovechada.

Los resultados de los analisis microbiol6gico obtenidos en los alimentos que se
elaboran y sirven en los restaurantes del Municipio de El Zulia soportan ain mas
los argumentos dados acerca de las falencias que existen por parte de los
operarios al manipular y preparar los alimentos, ya que los 9 restaurantes
presentaron contaminacién con coliformes totales y fecales, Salmonella, mesofilos
en alguno de los alimentos preparados (seco, bebida, sopa o seco), especialmente
en la ensalada que se sirve con vegetales crudos, al igual se presento
contaminacion con Salmonella en la tabla de picar, lo que indica la falta de
procedimientos de limpieza y desinfeccién de los mismos. En un estudio realizado
en Santa Cruz de Tenerife por Campos et al.,, en 2003 valoraron la calidad
higiénico-sanitaria de las comidas servidas en comedores escolares con la
finalidad de conocer si era adecuada o por el contrario su ingesta podia
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representar un grave problema de salud para los consumidores. El 79% de los
alimentos estudiados presentd recuentos para este parametro, (91%) de
ensaladas y (85%) de segundos platos. Para Enterobacteriaceae totales, el 15%
de las muestras analizadas fueron positivas. Escherichia coli se aislé en el 24% de
las ensaladas, el 4% de los complementos y el 1% de los segundos platos y
Staphylococcus aureus se aislé en tres alimentos. Los recuentos méas elevados se
obtuvieron para los microorganismos aerobios mesdfilos totales. Del total de
muestras analizadas un 8,24% de las mismas superaron uno o mas de los limites
establecidos para los parametros estudiados. Comparando este estudio con los
resultados obtenidos en la investigacion realizada en los restaurantes del Zulia, se
encontré que, para coliformes totales y Escherichia coli, se habia sobrepasado el
limite (102 ufc/g), ya que en el 100% de la muestras se encontraron dichos
microorganismos y Diaz et al, reporta haber encontrado en un 2,2% del total de las
muestras, en 4 segundos platos, 4 complementos y en 11 ensaladas. La presencia
de E. coli en un alimento no constituye un indicador directo de la presencia de un
patbgeno sino que implica Unicamente un cierto riesgo de que pudiera estar
presente. Al ser un huésped constante del intestino del hombre y de los animales
de sangre caliente, se considera como un buen indicador de contaminacion fecal.
Tiene el inconveniente de vivir poco tiempo fuera del intestino, por lo que su
presencia en los alimentos indica contaminacién fecal reciente. Recuentos
elevados de este microorganismo en un alimento sugieren una falta general de
limpieza en el manejo del mismo y un almacenamiento inadecuado?®. Se destruye
con facilidad a temperaturas de pasteurizacion y mediante la apropiada coccion de
los alimentos, asi como durante su almacenamiento en frio

De igual manera, Herrera y Torres (2008), determinaron la inocuidad
microbiolégica de dos marcas de ensaladas empacadas listas para su consumo,
gue se comercializaban en los supermercados de la zona metropolitana de San
Salvador, realizando recuento de bacterias coliformes totales; en caldo fluorocult
LMX, bacterias coliformes fecales; en tubos con caldo EC, recuento de Bacterias
Mesofilas aerobias, utilizando el medio de cultivo Plate Count, asi mismo se
determind la presencia de Escherichia coli a partir de los tubos positivos para
coliformes totales, realizando la prueba de fluorescencia con lampara UV y
agregandole el reactivo de Kovac, ademas se realiz0 la identificacion para
Salmonella. De acuerdo a los resultados obtenidos en los analisis de las muestras,
se encontro la presencia de Escherichia coli, Salmonella; las cuales deben estar

20 Smoot LM, Pierson MD. Microorganismos indicadores y criterios microbiolégicos. En: Microbiologia de los Alimentos.
Fundamentos y fronteras. Doyle MP, Beuchat LR, Montville TJ. Eds. Zaragoza: Acribia; 2000.p. 69-83
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ausentes en un alimento. Se encontrd una excesiva cantidad de coliformes totales
y coliformes fecales. Para el recuento de Bacterias Mesofilas Aerobias, se
presentaron valores altos de UFC. Por lo cual a partir de estos resultados se
declard, que estas ensaladas no cumplian con las normas establecidas; debido a
gue no entraban en los valores limites propuestos por las normas, y no eran aptas
para el consumo humano. Por lo anterior, se recomendd realizar un monitoreo
mas estricto en el proceso de elaboracion de estas ensaladas y realizar una
vigilancia microbioldgica al producto por las autoridades competentes.

Al igual, en otro estudio realizado por Rivera-Jacinto et al., en 2009 se determino
el nivel de coliformes fecales y la frecuencia de Escherichia coli en 85 muestras de
hortalizas, obtenidas de manera aleatoria y expendidas en los principales
mercados de Cajamarca. El procesamiento, aislamiento e identificacion bacteriana
se realiz6 segun la Food and Drug Administration (FDA). ElI 40% de muestras
presentaron coliformes fecales, con elevado nimero mas probable por gramo
(NMP/g) e importante frecuencia de E. coli en perejil y lechuga. El andlisis revela
un alto nivel de contaminacién fecal, un estado sanitario inaceptable y la
necesidad de establecer medidas de control frente al riesgo que esto representa
para la salud, situacion similar en los alimentos analizados en el presente trabajo,
ya que las materias primas predominantes en las ensaladas evaluadas fueron
hortalizas (lechuga, cilantro, repollo, zanahoria, tomate, cebolla entre otros)
indicando que no hubo una higiene y desinfeccidn de las mismas.

Los resultados anteriores demuestran que es necesario mejorar el control sanitario
de los productos alimenticios analizados para la proteccion de los consumidores,
mediante la implementacion de programas de verificaciébn sanitaria y de
capacitacion del personal en el manejo higiénico de los alimentos, ademas de la
aplicacion de sistemas de buenas practicas de manufactura durante el
procesamiento de los mismos., tal y como lo concluye Félix-Fuentes et al., (2005)
en el estudio realizado en la ciudad de Obregén, Sonora, México, el cual consistio
en determinar la calidad sanitaria de alimentos altamente consumidos por la
poblacién de dicha region. Los pardmetros microbiolégicos investigados fueron
mesofilicos aerobios, coliformes totales, coliformes fecales, Salmonella spp.,
Staphylococcus aureus, Vibrio parahaemolyticus y Vibrio vulnificus. Las
determinaciones microbiologicas se llevaron a cabo utilizando los métodos
oficiales establecidos por la Secretaria de Salud, encontrando que los productos
alimenticios de consumo fresco (32 % de las muestras analizadas (n =106),
sobrepasaron la especificacion microbiolégica respectiva para microorganismos
mesofilicos aerobios, y que por arriba del 70% de las muestras analizadas
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sobrepasaron las especificaciones sanitarias para coliformes totales y fecales . En
el caso de alimentos preparados sometidos al proceso de coccién (n =88), el 9 %
de las muestras analizadas para mesofilicos aerobios sobrepasaron las
especificaciones microbiologicas, el 21 % para coliformes totales y el 18 % para
coliformes fecales. También se detect6 la presencia de Salmonella,
Staphylococcus y Vibrio, con rangos del 3 al 40%.

Segun el estudio realizado por Bayona en el 2009 resalta que las enfermedades
transmitidas por alimentos constituyen a nivel mundial un problema de salud
publica, especialmente en niflos y ancianos quienes son los mas vulnerables,
describe ademas, por medio de su estudio la carga microbiana de los diferentes
productos adquiridos en la via publica en un sector de Bogota, en donde encontro
mayor prevalencia en E. coli, Mesofilos aerobios y Salmonella spp, lo que quiere
decir que es importante tener una buena manipulacién de los alimentos.

Como se puede analizar, muchos de los productos alimenticios que se ofrecen en
los restaurantes objeto estudio no superaban estandares de calidad e inocuidad
microbiolégica, debido a la alta contaminacién que presentaban en el momento de
realizar el diagndstico inicial. Esto se debia a que el operario realizaba
tratamientos inefectivos de desinfeccion, malas practicas de manufactura, de
transporte y almacenamiento. Por los resultados obtenidos en el primer
diagnéstico se elabora un plan de mejoramiento el cual permitidé evidenciar
claramente las actividades y acciones correctivas mas urgentes para llevar a cabo
con los propietarios y manipuladores de los establecimientos, teniendo en cuenta
Su presupuesto y tiempo de ejecucion.

Segun la FAO, en un estudio realizado por Calderdn en el afio 2010, describen
qgue las enfermedades causadas por el consumo de productos alimenticios es un
problema socio-econdmico, este es debido al bajo o mal uso de las BPM al
momento de elaborar productos de forma artesanal y que se comercializan en
comedores, cafeterias y establecimientos publicos. El estudio ademas, revela que
hay una serie de microorganismos predominantes como S. aureus, E. coli,
coliformes totales, Salmonella, L. monocytogenes, Clostridium perfringens, mohos
y levaduras, en derivados lacteos, ensaladas de frutas y verduras, en pescado y
carnes frias.

Sanchez Alvarez (2014), concluye en su trabajo que gracias al plan de

mejoramiento y mediante el desarrollo de la practica de las actividades planteadas

en el mismo, se logra establecer e implementar programas de calidad con
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registros necesarios que se requieren en una empresa de alimentos, al igual que
se logra concientizar al personal manipulador de la importancia de actualizarse en
los parametros que dictan las normas de buenas practicas de manufactura. Con el
seguimiento e implementacion del plan de mejoramiento se evidencia el aumento
en el porcentaje de cumplimiento de los requisitos higiénicos y sanitarios
establecidos por la normatividad vigente. Ademas con la implementacién de los
programas y las buenas practicas higiénicas se logra garantizar a los clientes un
alimento inocuo para su consumo.

Barrientos, citado por Ledezma (2003) considera que es necesaria la aplicacion de
cuatro componentes para poder implementar un sistema BPM efectivamente en
una planta y que este sea efectivo. Estos componentes son: EI compromiso de la
gerencia el cual es lo mas importante para que el sistema BPM pueda ser aplicado
en una empresa. Si la gerencia no esta convencida de los beneficios que puede
traer la implementacion de este programa, mucho menos lo estaran los empleados
que constituyen la base de la implementacién. El rol de la gerencia se traduce en
proporcionar los recursos econdémicos y humanos necesarios y ser el guia en todo
momento enseflando con el ejemplo. En este caso, los propietarios de los
restaurantes son ficha clave para que el plan de mejoramiento pueda ser
desarrollado y que se realicen las modificaciones pertinentes en las instalaciones,
se lleven a cabo las préacticas higiénicas y contar con el equipo técnico,
tecnoldégico y humano para garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos que
se sirven en el establecimiento.

Los Programas escritos y registros son otro de los componentes necesarios para
determinar el correcto funcionamiento del sistema y para determinar si esta
cumpliendo con todos los requisitos como monitoreo de los factores que pueden
afectar la calidad del producto (almacenamiento de los productos, temperatura, ph,
humedad relativa, tiempos de coccidn, refrigeracion entre otros); registro de
capacitaciones, enfermedades y cumplimiento de las medidas higiénicas, manejo
preventivo de los equipos y su mantenimiento, control de llegada y salida de
materias primas, control de las fechas de elaboracion y vencimiento de los
productos almacenados, entre otros aspectos importantes que permitan evitar
contaminacion de los alimentos e intoxicaciones por su consumo.

Asimismo, es de vital importancia la capacitacion del recurso humano, ya que en

ellos recae la mayoria de responsabilidad del cumplimiento de las BPM. Se debe

establecer un programa de capacitaciones que sirva como retroalimentacién. Se

recomienda realizar una capacitacion cada seis meses, pero el programa de
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capacitacion dependera mas de la rotacion del personal y el nivel de deficiencia
que exista en la aplicacion de las normas del sistema. Se debe tomar en cuenta el
nivel de alfabetismo de los empleados, de manera que pueda ser entendido y
asimilado por los empleados. Se debe realizar la capacitacion en una zona ajena a
la de produccion para crear interés en los empleados y brindar las comodidades
necesarias para que el personal pueda asimilar mejor la informacion. No se debe
olvidar que el programa de limpieza y desinfeccion planteado en el plan de
saneamiento es una de los requisitos mas importante para que las BPM
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6. CONCLUSIONES

Por medio del diagnostico inicial se pudo determinar que el 44,44% de la
poblacion objeto estudio no cumplié con los requerimientos descritos por el acta
de inspeccion sanitaria y exigidos por la norma (Res. 2674/2013) ubicandose en
un aspecto desfavorable con un porcentaje de cumplimiento general del 59,066%
y el restante en favorable con requerimiento.

Con los resultados obtenidos especificamente en lo correspondiente a los analisis
microbiolégicos iniciales, se determiné que el alimento que presenta mayor indice
de contaminacion son las ensaladas, especialmente por ser alimentos de consumo
sin proceso de coccion, asi mismo en cuanto a los utensilios y/o superficies se
identifico la deficiencia en las tablas usadas para el picado y procesamiento de
alimentos, encontrando presencia de Bacterias coliformes totales, coliformes
fecales (>1100 NMP/g) y Salmonella (positiva)

Con los resultados obtenidos se establecieron las no conformidades que dieron
origen al desarrollo de mejoras correctivas, para garantizar la calidad de los
alimentos que suministran los servicios de alimentacién del municipio El Zulia.

Se evidencié que la ausencia de microorganismos patégenos y/o indicadores de
contaminacion en el segundo muestreo realizado en las superficies, utensilios y
alimento terminado fue debido a las intensas jornadas de capacitacion de las
operarias, adquisicion de nuevos utensilios, mejoramiento de las practicas
higiénicas y de almacenamiento de las manipuladoras y el seguimiento respectivo
para cada procedimiento.

El desarrollo de estrategias en cuanto al buen manejo de los alimentos,
instalaciones fisicas, manejo de residuos y buenas practicas higiénicas del
personal manipulador se convierte en pilar importante para la toma decisiones
precisas durante los procesos de preparacion y servido, dando asi soluciones a
las falencias detectadas.

Con el disefio e implementacion del programa de limpieza y desinfeccion, se logra

documentar los diferentes procedimientos, manuales e instructivos con el fin de
llevar a cabo su ejecucion y puesta en marcha.
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Se realizaron mejoras en los utensilios y equipos utilizados para la preparacion de
alimentos y adecuaciones fisicas en algunos restaurantes, arrojando como
resultado las condiciones éptimas para su uso, cumpliendo con la normatividad
sanitaria vigente en cuanto a superficies, equipos, utensilios, pisos y paredes.

Se presentaron grandes avances en la concientizacion de los manipuladores en
cuanto al uso adecuado del uniforme, los elementos de proteccidon personal, los
hébitos higiénicos y el manejo de las buenas préacticas.

En la evaluacion final del perfil sanitario se logré un incremento de 20,37%
representativo en el indice global de Inocuidad, lo que indic6 que con la
supervision oportuna en las diferentes etapas de los procesos, se pudo mejorar las
condiciones sanitarias y de inocuidad de los establecimientos, proporcionando un
ambiente seguro y manteniendo las condiciones higiénicas, sanitarias e inocuas
para los alimentos que se suministran.
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7. RECOMENDACIONES

Que el Instituto Departamental de salud continte realizando visitas constantes a
todos los puntos de ventas de alimentos y establecer un protocolo de visitas para
realizar controles de calidad e inocuidad de los alimentos que se sirven alli.

Brindar capacitacion a los manipuladores de alimentos y a los propietarios de los
restaurantes sobre la normatividad vigente correspondiente a BPM (resolucién
2674 del 2013), la importancia de las buenas practicas higiénicas y utilizacion de
la indumentaria adecuada, sobre las condiciones adecuadas de infraestructura,
utilizacion de utensilios y equipos en buen estado para la preparacion de
alimentos, entre otros aspectos.

Que el Ministerio de Salud Publica y Saneamiento, a través de las areas
especializadas en este rubro, realice controles microbiol6égicos mensuales, con el
fin de conocer la carga microbiologica de los alimentos que se ofrecen en los
restaurantes, superficies, utensilios y de los manipuladores, con el fin prevenir
contaminacion en los alimentos, intoxicaciones y enfermedades que causen dafio
a la salud del consumidor.

Que se realicen monitoreos por medio de instituciones competentes a los
procesos de limpieza y desinfeccion de las hortalizas en los servicios de
alimentacion que las preparan, para conocer fallas en sus procedimientos; asi
también realizar pruebas a los agentes quimicos utilizados en la desinfeccion de
las ensaladas, para tener constancia de su eficacia.

Realizar capacitacion a comerciantes y manipuladores en cuanto a los
microorganismos que pueden afectar cominmente a los alimentos, fuentes de
transmision, como evitar que esto suceda, sobre manipulacion de alimentos,
conservacion de los mismos, manejo de la temperatura, al igual que capacitar
sobre limpieza y desinfeccién de las tablas de picar, los cuchillos, mesones,
utensilios etc.

Diseiar, Implementar y realizar seguimiento a los programas pertenecientes al

plan de saneamiento (control de plagas, manejo de residuos solidos y liquidos,
capacitacion, limpieza y desinfeccién).
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Que los estudiantes de la Especializacion en Seguridad Alimentaria de la
Universidad de Pamplona sigan realizando trabajos que involucren la comunidad
alimentaria, donde se pueda trabajar con mayor cantidad de muestras de
productos que se consumen a diario y donde no sélo se investigue la carga
microbioldgica sino también contaminantes quimicos.

Que las actividades que sean implementadas en la comunidad comercializadora
de alimentos preparados, se cuenten con estrategias de informacion, educacién y
comunicacion en terminologias técnicamente adecuadas, permitiendo llevar
mensajes que logren su finalidad correspondiente a la claridad en su contenido de
acuerdo al conocimiento de los participantes objeto del estudio.
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' ANEXO A.
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS

f.l'r;\ SALUD PUBLICA Cédigo: F-SP-VC08-06
] -

weTiTuTo ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ke A b S

- ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS Version: 01

Pagina 1 de 4
ciuDAD] | FEomA [ ] P —
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restauranie [ | Cateteria || Panaderi || Futerdia ||

Comidas ripidas || Comedores| _|Cul: |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | |
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

* CAMPO DELIDATORID.

RAZON SOCIAL [ |
“CEDULA/ NIT [ | *NOMERO DE INSCRIPCION | |
*NOMBRE COMERCIAL [ |
*DIRECCION [ [  MATRICULAMERCANTIL [ ]
*DEPARTAMENTO I | *MUNICIPIO | |
Barrinl:' Vamdal:' Comuna[:l Lomlidadl:' Se-morl:[ Cnmagimiemnl:l CasarinI:[ LIPZI:[
OLroI:' Cual |
TELEFONOS [ | Fax |

CORREO ELECTRONICO |

|
|
|
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[ | ce[ ] NT[ | Nimesode documento | |
‘NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL | |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ cc.[ | ce[ ] NT[ | *Mimero de documento | |
*DIRECCION DE NOTIFICACION | |
*DEPARTAMENTO [ [ *MUNICIPIO | I
"HORARIO Y DiA DE FUNCIONAMIENTO | | "NOMERO DE TRABAJADORES [
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE
o oo | | ociioanuan,,
INSPECCION
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
FPROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Sssg:élé%gi:i:g&iﬁg}iggiiﬁﬁi“
OTRO | |Es;€c"lqlm'
EVALUACION

Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivoe paral
el aspecto a evaluar

Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en &l instruciivo para

el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple Ninguno de [os requisitos descritos en el instructivo para|

el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (4R)

Inaceptable (1)

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y|

No Aplica (NA) calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X |a casila "G cuando el incumplimiento del aspecto a verficar afecte la inocuidad de (oS
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que & establecimiento continle ejerciendo|

sus labores
I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
EDIFICACION E A|AR| I HALLAZGOS

INSTALACIONES

Localizacion y disefio.

11 (Resolucidn 2674/2013, Articulo & 2
Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2,3 y

2.6, Arficulo 32, Numeralez 1, 2,

3,4, Ey 7. Articulo 33, Numeral 8)
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[ %]
o
INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

HOMTE DESANTANDER

SALUD PUBLICA

Cddigo: F-SP-VC08-06

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA

ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS

Fecha Aprobacion: 01/0416

Version: 01

Péagina 2 de 4

Condiciones de pisos y
paredes.

(Resolucién 2674/2013, Ariculo 7,
Numeral 1, 2. Articulo 33,
Numerales 1, 2y 3.)

Techos, lluminacion y
ventilacion.

{Resolucién 2674/2013, Arficulo 7,
Numerai 3, 4, 5, 7, 8. Articulo 33
Numerai 4.)

Instalaciones sanitarias.

{Resolucién 2674/2013, Arficulo &,
Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Arficulo
32, Numeral 9y 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calfficacion del bloque comesponde al 10% del total del acta

(X}

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

I HALLAZGOS

21

Condiciones de equipos y
utensilios.

{Reszolucién 2674/2013, Arficulo 8,
Articuic 9, Numeralez 1,6, 8y 9,
Articuie 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

22

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 8;
Articulo 9, Numerales 2, 3,4, 5, 7y
10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de
2012, 834 y 835 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calfficacion del bloque comesponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

I HALLAZGOS

31

Estado de salud.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo
11; Numerai 1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numerai 12)

32

Reconocimiento médico.

{Resalucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

33

Practicas higiénicas.

(Resolucién 26742013, Articulo
14, Mumerales 1.2, 3. 4. 5.6.7. 8.
9.10.11. 13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5 y 7.)

34

Educacidn y capacitacion.

(Resolucién 2674/2013, Articulos
12 y 13. Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacion del bloque comesponde al 20% del total del acta
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Fecha Aprobacion: 01/04/16

Version: 01

Péagina 3 de 4

'S

REQUISITOS HIGIENICOS

AR

HALLAZGOS

41

Control de materias primas e
INsuUmos.

(Decrefo 561 de 1584, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
18, Numeraies 1, 3, 4 y 5 ; Articulo
35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucidn 5109 de 2005.
Resolucidn 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de
2012; 834 y 835 de 2013.)

42

Prevencion de la
contaminacion cruzada.

(Resalucién 2674/2013, Arficulo
16, Numeral 7; Articulo 18,
Numeral 7; Articulo 20, Numeral 5;
Articuio 35, Numeral 4.)

43

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1973, Arficulo 293, 425.
Recolucion 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

4.4

Condiciones de
almacenamiento.

(Resoluciones 6832012,
2674/2013 Articulo 18, Numeral 5
y 6. Arficule 33, Numeral 9.)

NA[ C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calfficacion del bloque comesponde al 25% del total del acta

(L]

SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

51

Suministro y calidad de agua
potable.

(Resolucién 26742013, Arficulo 6,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.51, 352y
3.5.3, Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.

Resolucidn 2115 de 2007, Articulo
ER

52

Residuos liquidos.

(Resolusién 2674/2013 Articulo B,
Numeral 4, Articule 32, Numerales
5y10)

5.3

Residuos sdlidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6,
Numersles 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo
33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo
18, Numerai 11.)

5.4

Control integral de plagas.

(Resolucién 2674/2013 Articulo
26, Numeral 3.)

5.5

Limpieza y desinfeccidn de
areas, equipos y utensilios.

(Resolucicn 2674/2013 Articulo &
Numeral 6.5; Arficulo 26 Numeral

1)
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G:E" SALUD PUBLICA Céigo: F-SP-VC08-06
INSTITUTO ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA Ve TR Gt
DEPARTAMENTAL .
ot ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS Version: 01
e ——
Soportes documentales de
saneamiento.
56
(Decrefo 1575 de 2007, Arficulo 2 1 D
10. Rezolucidn 2674/2013
Asticuls 26.)
c
CALIFICACION DEL BLOQUE La calfficacién del bloque comesponde 3l 33% del total del acta

% DE CUMPLIMIENTO |CONCEPTO. Sececns cnummcns o concgsantare | NIVEL DE CUMPLIMIENTO | oo que uno o mas de los aspeclos a evaluar sea
FAVORABLE 90-100% identificado come critico y calificado como Inaceptable|
(1), independiente del porcentaje de cumplimientol
FAVORABLE cOM REQUERIMIENTOS 60 - 80,9% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir serd|
IDESFAVORABLE y se procedera a aplicar la MEDIDA|
DESFAVORABLE =58,9% [SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

NOMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NOMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente comigiendo los hallazgos registrados en |a presente acta.

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de |a presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en |a visita, hoy
del mes de del afio en la Ciudad de .

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.

NOTA: El acta debe ser nofificada denfro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de |a realizacion de |a visita.

FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:
CARGO: CARGO:
INSTITUCION: INSTITUCION:

FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:
CARGO: CARGO:




ANEXO B
REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS RESTAURANTES DEL ZULIA OBJETO
ESTUDIO

RESTAURANTE MZ1

RESTAURANTE GP2
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RESTAURANTE MLL6
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ANEXO D
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1. INTRODUCCION

La limpiezs y desinfeccion de un restsuranie &3 una clave del buen desempe?o en Is caldad y por ende
deln noulﬁddebsdmmba Cen un buen manejo de |a impiezs y desinfeccion s logra marcar i
dierencia 8 nivel compelifvo enire un lugar y olre, siendo esia una de los aspecios que més valore o
conzumidor.

La higens sera respcrsabiided de fodss las personas que Isboran en el resisuranie sin impodsr of
rango, e pozicion o el batejo.

Ex necesano que | sdmin exis consciente ¢ con #f buen desamcllc saniano del
esisblecimienio, especaimenis en cusnin 8 impieza y desinfeccion se refiere, lo cual efecia directamente
la imagen de ls instBucion. Cusndc esio no ocure los progremas nc son exitosos, asi come iampoco lo
es o servicio ofrecido, 1 le sefisfaccicn del cliente.

Les i de imgiezn y desinfeccion deben sabisfacer las recesdades particuleres del proceso
y 3¢l producio de que se irale.

El establecimienin debe tener por escrilo bbdos los p mie los agentes y d
Mnmmohmbmﬂuomdemybswemvbmbsgwmwn
efechuer ype de limpieza y

El propcsito del programa de Empieza y desinfeccion es garanizar al idor un simenio mocuc.

Les pencipalies beneficios de un programa de mpieza y desinfeccion pueden resumirse en:

*  Mayce vida Ul de los aimenios

® Mas cienies y dienkes mas saisfechos
*  Producios de calidad consisienie y

*  Producics sancs, seguros 0 mocucs.

2 OBJETIVO GENERAL.

quelas equipos, 7 X ulensiios e nsumecs que entran en contaclo direcho
con of aimenio se encueniren Impueaydm“odﬁ\deevhcuahmhpodeunﬁm-mm
ydafc en of almerio y ol consumidor.
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& QRIETIVOS ESPECIRCOS
Defnir dress pam splicar ol programa de maness especifca.
+  Elsboms los procedmientos de igens que dsten reslzare sare der cumpimients efechuo def
programa de impezs y desinfeccion con el fn de prevesic y cosbrolar lox resgos de
coniaminacian & loz que 2 pusdan ver sfeciados los simentos.

*  Prevenr la contaminacicn de los producios & bawés de ura sdecusde mplementscion del
programa.

+  Dercumplmients = las B2M y nomstvided vigente y relsfive a exie proceso.

o Dismnue las perdides poe contaminecicn

o Darcumpiimierio al Plan de Saneamienic y & los requisilos legales esisblecidos en of Capibilo
VL Ssresmenb, Arfculo 26, numeral 1. Limpieza y Desinfeccion de ls Resolucion 2674 de
2013 del Ministerio de Ssiud y Profeccion Sccial.

+ Proporcionarun ambienie imgio y sequro para o procesamieno de elimerios, fore de

microorganismos, que sfecien Is saiud del Iad del preducio, las
necesidades de higiens de los producios de acuerds com su naturaleza y con la etaps de
batamienio en le que se encusniren.

4 ALCANCE

El programs de Empieza y desinfeccion se aplica a iodes las superficies, ambienies, equipos, personal e
insumos que enban en coniscl divecto con ol almenis, en las Sferenies stapas de Is cadena de
prcduccicn en los Resiaurastes del Municisio del Zuia.

5 DEFINICIONES
* AUMENTO CONTAMINADO: &l que contengs:
- Agenies vives {virus, microceganismes © parssios Resg0303 pam ls salud), sustancias quimicas,
minersles u organicas exirsfias 8 su composicisn nomal, sean o no repulsivas o faxicas.

- Comporenies nabureles ioxicos en concentracion mayce a las pesmilides por exigencas
reglamentanas.

+ BACTERICIDA. Susience quiics que, bsjo condicionss defnides, destraye las formas

pero no
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« BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM): s0n kos habos que reducen al miximo los

emares bumancs en procesos de fabricacion, produccin, slmscensmisnio, tmmspod y expendio
de simesios, pare kograr que estos sesn inccuas, sakdables y sanos.

. 0 producida cuando un peoceso o producto yio
maleris mmm*semnlmﬁmmmmﬁdﬂmmpmu

+  COLIFORMES. Geupo de baciesas de 20 gram regabiua que femnanian s laciass, cusndo s
incuben & tempesmiures enive los 350C y ks 375C, producienda scda y gas (COZ) en un Semgo
de 24 248 home.

+  CONTAMINANTE: cusiquer sustsncia rc afisdds misncicesiments of simerio, que esis
reseriz como resieds deIs ebboracin, prepaecice, beiemiern, enveseds, emsequeiado, o
%0 simento o como resulado d

+  DETERGENTE. Son susisnces capaces de syuder s la impiezs, removiendo le suciedad; cuando
se egregan sl sgus.

+  DESINFECTANTE. Susiscis que destuye o sfiming loz gémenes de ls infeccion o mevbeize
sctided
« DESINFECCION: uhm-ﬁwvhqlnm(&snﬁd-mu)emeh&sﬁm

sdecusdcs, del rumero de yulensifos, aun
n»dmndehg-uhcmhmdddmvb

ENJUAGUE Eliminacicn de defengenies, sgenies quimicos y ches producios wsodas en les
operacices de Impiezs y desinfeccin, por medio de squs fmpis y poistle.

* LMPIEZA: es e conjerk de opemsciones que pemnden ks elminscion de fems, resios de
slmentos, zohvo  clms matenas chisisbles. S5 la mmocon fisice de s suzieded mediseie
zrcducics detangentes slegidos an funcian del 20 de suciedsd y les supeices dends 2e ssieria.
Se refiare 8 lo esislico y concieme 8 Jn spavencie exiescr. Aln cusndc un okjelo esis fmpio
zusds corianer sgenies invisitles (micxerganismas o sustancies quimicas) capsce: de cauzar
ETA.

+ HIGENE DE LOS AUMENTOS. Son ef conelo de medides preventuaz, necessnes pers
garenizs: ls sequnded, Empiezs y celded de lox simenios en cusiquies siaze d8 sy manei.

MANIPULADOR DE ALIMENTOS. Es bods perscra que infenviene drecisments, sunque see en
e ccasinsl en schudede: de fsbricacan, procesamistis, preserscin, emmse,
simscenamisslo, fanzporte y exgendo de simenias.

« POES. ienk cpety vzado &

» RESIDUO SOLIDO. E3 squel objelo, materisl, susiancie o elemento 36§40 que presio un servicio,
fue usado © consumido en diferenies acividades y que perdic su velor inicial y poe banfo es
rechazads por zu achisl dusic, perc que =2 susceplible de ser aprovechadc o rensicemada por
clro.
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. sowuon Cambineciin de un 33ido o de un productn sgue, pa
de cada uno de los

. CON LOS Todo aquelio que evire 20 coniscto con
o slimentc dwerk el geocesamients y mansio noemal dal producks; nckuyendo uiensibos,

equizcs, manos del perscesl, envases y vehicdos

6 MARCO TEORICO

(2] BENEFICIOS DE LA LIMPIEZA

Cumpimianio de nomas.
Preteccicn del m.

Proteccicn del

Manienmienio de ls pndudvd.d {equipos)
Manterimients de I vide il products,
Imagen del estsblecimiento.

§20RIGEN DE LOS CONTAMINANTES.
Residuos de slimentos
Desperdicios

Metensies surares (empagues)
Agus

Meteris extrafie

Insechos

Microceganismos

Poho

63 TIPOS DE SUCIEDAD.

El tipo de suciedad varia de acuerdo & la composicion de ks almenics y & i nefureleza del proceso a
que han =ido semeldos. Sin ambargo, los propios companentes de los simentas vasian, zor ko que pam

efiminasios eficazmente, se debe escoger enire una gean variedad de ageries de Empieza. Los fpos de

suciedad mushmiﬂesm
= Geasaz y lipidos
iy —

= Carbohidretos
= Sales minerales
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64 i DELOS

+ Garenkzsr efeck detersva

+ Noaico, ni medanis e In piel

+ Notaico, v mane pare la piel

*  Nocomoswo.

* Serde scoin rapids y foisiments souble.

o Dabe ser ficimente enuagatie.

« Gorenkzs: esisbiided dunseis 2 sbnacemamienk.

65 i DELOS DESINF

No slterat a3 canaclesisticas de las maleriss pimas.
No oo, = imiante para s piel

No comusiva pere equizos.

Serfacies de preparer, aglicar y sinacerar
Serinodaeas & naipidos.

Tener s poder desinfecianie

65 CLASIFICACION DE LOS DESINFECTANTES.

21 iquai que ios comgussics pana limpiezs, exisle e gren vevedsd de desinfecianiss y sziemes de
desnfeccion: Calor (vasce, sgue calenis), quimicas (core, yoda), rayas ulbsviokels, gases (czano, CIZ,
) electncided y ondas sances.

DESINFECCION CON VAPOR Y/0 AGUA CALIENTE. Los microasgsniamos 2¢ pusden desiir ol enirar

= coniscto con & sgus calients, no &3 un método muy Wizada y8 que 2e requisre de muche serg

pars = aplcacien.

Lez condicienes mimimes paw la desiruccion de las foemes vegelslies de lms becieres e de
erire 80-5 C durari un b inferior 8 10 minutos.

DESINFECCION QUIMICA. Estor son compuesios quimicos que vanian mucho en sus formes d uso y

mnpcsmn hﬁemhummmmkmﬂsﬂmmhmpk
expascin, femzershum, concectrecin sho. Erbe hor deseieciacier quimcos ze encuerien bz

sque&s 'los Cloeados, yodados, brcmados, smanios cusiemmasics, ghiseoliehides y sidehidzs.

EL FENOL. Tiee uao iado como ngete animcrbno,imparken sabor y lor esagredbie 8 o3
, MO e iends como

Venisia: ilts siechuided germicide, corirols ezpecho de mi : (becl:n:du—ﬁrgvndu)

Desvenisjs: imparie dory ssbor no desendo en kos simenkos.

FORMALDEHIDOS. Tembién Jamedo formekina  formd), &3 usado en ls desinfeccién comercial, como
solucion scuosa s 40%, ze 4 05%
Veris: Buens sccén germiide y fngiis (6 bores).

: Desprende gas imarie, mefs epielio
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COMPUESTOS DE AMONIO CUATERNARIO. En forma diiide 2cn incoloss, no beren clor y no son
fcxicos, sdemas son esisbles s altas iemperatures.

Venisjas: achian bien sobre levadures y baclenias sunque su accion es selechva.

Desvenisja: No soporian confaminacion organics, dficd de doséicar, se inacive benie & compuesios
anidnices.

COMPUESTOS HALOGENADOS:

CLORO. Ges de colcr amarilc verdoso, okor sofocanis efectivo conbre todo Spo de baclesias, en foema
diids no zon relstvaments taxicos, mas facl de preparar y aplicar. Puede causar comosion en ks
metales. Venisia: Econcmicos, de sccon rapida, no son selectivos, no foeman eszuma ri peliculs sobre le
supeficie de equipo y la fimiscion de una elevads action comosiva sobre melsies. Los Hpodanh:u
ferman batando ef gas de cloro con suséa: elcalinas, con durante o

BROMO. Acido de olce picanie y color rojo, muy soluble en sgua, desinfecisnle de equipos con sia carga
microbiana.

YODO. Se usan en combinacicres de yodo y sgenies sclubles rapides y efectivos conlre bacleras, no
fexico, no rite I pisl. Se debe fener cuidado de eliminee los residuos pues pusden causar comosion en

los metales. Venlsja: langa vids sin descomponerse, no es seleckuo pare los microorgenismos, facl
desficacion, mo 2on comosivos, disuelven los depésifos minerales.

€7  FASES BASICAS EN LA OPERACION DE HIGIENZACION

Pre limpieza
Limpieza pancipal
Erpusgue
Desinfeccion
Erjusgue
Secado

DESARROLLO DEL PROGRAMA

Pars el desaollc de esie programa, en los Resinumanies se desamclien y se Sene en cuents las
siguienies acividsdes:

74  SUPERFICIES A LINPIAR

En los Restawanies las superficies de confiacic con el aimenio son inesles bajo las condiciones de uso
previsias, poseen un acabado fsc, no Pomoso, no sbsorbenie y estar libves de defecios, grelss, u obres
imequiaridades que pusdan sirapar particulas de slimenios o microosganismos que afectan ls caldad
sanians de los slimentos.
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ElSpo de superficie que se encuens e3 ol siguients:

Pisas y pasedes: Saidosas y cemens

Techos: Teje, Peja y Ladrilo

Equipos: Acero incxdabie, Beldoss

Utensiios: Acers ncxidsble, plasico, matesil 20, no gorcse.

Exics maiensies no permidos por s legislaciin sandsris vgenis yo que slgunos como ls gejs y of Isdello
= I vists n0 pamien s sdecusds impezs y desinfeccion, o ta razin adecuscines en bachas que
gemitar garanizstis cabidad ds os simenica.

72 SELECCION DEL DETERGENTE Y EL DESINFECTANTE

Pars las schividades de mpiezs y desindecisn se uifzsn jsbones ¢ detegente: comerisies de lozs y

uso domésiico y como desinfecianie se uliiza el hipocloed en la concenbecion y fempo de conlacie
esisblecido en & cuadro anexo def presenie programa.

13

Les procadimienios cpamtivos ssianderzados de sanifzacin, POES, detsllan ol cusedo, cime, quien,
con que, medidas de =egundad, acciones de verficacion de cads uns de las cperaciones de mgieza y
desnfecaon.

Estos procedmientos deben ser sccelizados con todo o perscnal involicrado en las operscicres de
limgieza y desinfieccion. POES

8 PROCEDMMENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS DE SAMTZACION POES

Los POES son los procedimienios cpemtivos eslsndenzados, que buscan crganizar la forma de lever o
cabo la imgieza y desinfeccion en las dfesenies areas, uppusyvd:nsbsen los Resteurentes del Zufie:

81 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE PISOS

PROCEDIMIENTO No. 01 LD |ACMAD: LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE PISOS

RESPONSABLE: PERSONAL OPERATNO

APERACION FRECUENCIA MPLEWENTOS PROCEDIMEENTO
Do Escebe Barer, ecogendo st &%

)
Cepillo, gren tamafio y viskles.
LMPEZA Especalments  al| Jsbon Apicar agua con jabn.
seminar la jomads y | Bakde, Capilar o pisa.
en ¢l imnsaurso del| Aqus spicar _equs
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dia, cuando ses hasis sacar el jsbon totaimente.

J Secar.
Hizechonio de sedio
2 Diario Aqua, Balde Preparar desinfectsrés y splicar
DESINFECCION Guantes manusimenie.
. Jenn, 1Logus~4cc. Hy de
AlEneiizar s jomeds | oy tacnica No. 1 iy’ o

82 LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE PAREDES

PROCEDIMSENTO No. 02LD

ACTIVIDAD: LIMPIEZA Y DESINFECCION DE PAREDES.

RESPONSABLE: PERSONAL OPERATNO

OPERACION FRECUENCIA IMPLEMENTOS PROCEDIMIENTO
Aphicaragus con mbon
Ague Refregarls pered cor Is esponje
Ciano Esporjs, ceplio suave o cepilo susve.
LMPIEZA Jebon Apficar agus hasia refrer
Al finsizar I jomads | Balde fotaimenie of jsbon.
Secar
Ik e g Preparar solucion desinfectante.
< 7 | pea m plicar. Solichl éesinfechanie
DESINFECCION Jesin gor aspermsion.
21 fnalizar Is jomads | 353" 1L sgue + 4 cc. Hizodorito de
Abomizador sodio
Ficha Tecnica No.1

83 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TECHOS

PROCEDIMSENTO No. 03LD

ACTIVIDAD: LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TECHOS

RESPONSABLE: PERSONAL OPERATNO

OPERACION FRECUENCIA |IMPLEMENTOS PROCEDIMIENTO

Escobs Eelicar agus con jsben.
Cazil Cepliar el facho

LIMPEZA 1vezealmes Jaboe Poslercemente  spiicar  agua
Balde hasta sacar el pbon ioisimente.
Agus Secar.
KRpaiost de 3080 Preposer desiafectsne § opicar
Agus maruaimente o por aspemion.

= Balde
DESINFECCION tvezelmes  |ouos..
Seringa o Medider :::-»4“ Hpocloric de
Ficha ¥cnica No. 1
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8.4 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MESONES, MESAS, ALACENAS Y LAVAPLATOS

PROCEDIMIENTO No. 04 LD

ACTIVIDAD: LIMPEZA Y
MESONES MESAS, ALACENAS,

LAVAPLATOS

DESINFECCION
Y

[ OPERACION |

UMPIEZA

FRECUENCIA

Disro y cada vez que
ses neceseano

RESPONSABLE: PERSONAL OPERATIVO

IMPLEMENTOS

e
Jaten

Ezponje

PROCEDIMIENTO

Retrer rezducs.
Sclicar zchcicn jskonaza
schuar por S

Resteger con esponja susve.
Erjusgar hasis refrer fodo of jabon.

ser

DESINFECCION

Disrio y cada vez que
zes necezano

S
Hipecirio de sadio
Momizador

Jevngs
Ficha Tecrica No.t

Preparar
desinfeciante.
Dejar achusr 20 mutos.
Erjusger

L aqua + 4 c.c. Hipocionio de sodio

85 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE UTENSILIOS [VAJILLA, MENAJE, CUBIERTOS, SUPERFICIES
PARA PICAR, OLLAS ETC)

¥ eriar  zdecen

OPERACION

PROCEDIMIENTO No. 05 LD

ACTVIDAD: LWMPEZA Y DESINFECCION DE
UTENSILIOS  (VAJILLA,
SUPERFICIES PARA PICAR, OLLAS ETC)

MENAJE, CUBIERTOS,
)

RESPONSABLE: PERSONAL OPERATIVO

FRECUENCIA

INPLEMENTOS PROCEDIMIENTO
Removerlos residucs.

& diavo y cada vez
‘que ses recesanc

sbrasive
ackier S mn

Colocar wenslos en selde que
cariangs sohicon jsbonass.
Fefreger complelaments (dejr

Enjusger hasis rebeer of jsbon

DESINFECCION

A dissio y cada vez
que 302 recesano

Hpoclorio de sodic
Agus
Alomazader

baide
Fichs Técnica No. 1

Preparsr schucion desnfecianie.
Sumergr ulensitos derivo de
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ZULIA
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8.6 LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE NEVERAS

FROCEONNENTO Ka. SO LY ACTIVIDAD: LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE NEVERAS
RESPONSABLE: PERSONAL OPERATIVO
OPERACION FRECUENCIA IMPLEMENTOS PROCEDIMIENTO
Desconsctar, Gescorgeiar,
vesficando que no haya
simenks que gueden sn o
Cada & dies Agus slmacenamiento sdecusdo.
S ¥ cade vez que exisian | Esponie Remover los residuos.
demames de liquidos y | Jabon Desarmary lavar pieza por pieza.
ses necesaso Refregar completamente {dejar
eckier Smin )
Enjuagar hests eirer ol jsbon
Hpocloric de sodic | Preparar schucion desinfeciante.
Agus Apficar por aspersion & todes las|
o | Codo 2 dies y cods ez | 5\ e conforenla nevess.
DESINFECCION  |que existan demames| = 1 P! Hi 2
de liquides Jem? L agus = 4 cc. Hipociorb de
shomzador sodio
Ficha TécnicaNo.1 | Dejae 20 minufos y retiesr.
87 LIMPIEZA ¥ DESINFECCION PARRILLAS, ESTUFA, HORNOS,
FREIDORA. SANDUCHERA.
ACTIVIDAD: LIMPIEZA Y DESINFECCION PARRILLAS,
PROCEDIMSENTO No. 07LD ESTUFA. HORNOS,
FREIDORA.
RESPONSABLE: PERSONAL OPERATIVO
F IMPL PROCEDIMIENTO
Remueve los residuos genersdos en el
Agus prceso de coccion, si es necesano ullice ls
Gusnias expabis.
Eszenje
UMPIEZA R &Nﬁyocusrdo s Espatule Si es necesaro apique desengrasecte,
Detergenis déjelc aclusr S mirwlos y refire com agus
Balde caliente.
Inoduzca ls espome en 8 solucion
3 ismente 8.
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Refriegue fuedemente con s esponje. “no.
ovide gretas, esquinas y bordes’.
Enjusque con sbundanie agus
T 2 prezare soucin desfeciane.
s 5 Azlizar soluzicn desirdactante por azpersion
vesmrECcion(Adero youmdoea | _jlmy ;L_aguu ~dcz Hgodorto de sodic
Ficha tecnica No, | - 10307 =eser
1

88 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LICUADORA, BATIDORA Y OTROS EQUIPOS

PROCEDIMIENTO No. 03 LD aﬁzm':;gl Y DESINFECCION DE LICUADORA,
RESPONSABLE: PERSONAL OPERATIVO
OPERACION FRECUENCIA MPLEMENTOS PROCEDIMIENTO
Descoceciar In icuadom.
Introduzca le esponje en solucion jabonose
previamente preparads.
Guanies Refreque fuerdemenie con la esporja le
LMplEza | Todos lom dies ycoda vez que | Exporjadure | supeice inleme y exiema no okide les
sea necesano Defergente cuchilas y esquinas.
Agua
Enjusger hasis mirar residuos de jabsn.
Limpiar el cable de s bouadora con ague y
jebon.
Hiodolo e | Preperer sokucicn desinfeciecte.
- 2odic " =
oEswFECCIoN | 709 h:ﬁ::; y cada vez que : Aghizar zchuzicn desinfactante por sspersion.
:,:"‘::.’ N |1 e300 = £ cc. Hisociorade sodio
2 8 RENEENS | Erjungary zecar.
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89 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE RECIPIENTES PARA BASURA.

PROCEDIMIENTO No. 09 LD

ACTIVIDAD: UMPIEZA Y DESINFECCION DE RECIPIENTES

PARA BASURA
RESPONSABLE: PERSONAL OPERATIVC
OPERACION FRECUENCIA IMPLEMENTOS PROCEDIMIENTO

Sacar las bolsas de s caneca.

& disrio, las que estin | Azue Aplicar ogua con jebon.

LIMPEZA en o area de|Jebon N

produccion y cads bes | Esponje o cepilo Relegi fos oipeficies.

dias las del cuario d

::ems e Apicar sgus hasta reSrer tolsimere e
jebee.

A dierio, las que estan | e Preparsr sclucion desinfecianie

oeswreccon |7, 8 e defiF
peoduccion y cada bes . |Aplicar solicicn desinfectanie sobre las
" Alomzador{cpcional)
dias las del cusrio de Ficka Técrica No.1 superfcies.
desechos 2 1L squs + 7 c.c. Hipocloedo de sodio.

8.40 LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE TRAPEROS Y RECOGEDORES.

ACTIVIDAD: LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TRAPEROS Y

PROCEDIMIENTO No.10 LD
RECOGEDORES
BLE: OPERATIVO
OPERACION FRECUENCIA IMPLEMENTOS PROCEDMIENTO
LIMPEZA Daro y cada vez que Ja‘?::n Dejario mbonado por 20 mirutos.
sea necesaro. Baide
Postescemenie sefregar y enjuagar haste
sacar ol jabon iokslmenie.
Hipockelo  de
sodo .
A : G Frezams desnfeciante y azhicar, dejar achusr
DESINFECCON [ ooy code vez que | Ague 15 minukcs y erjusges.
. 1L sgua + 7 c.c. Hipocloato de sodio
Ficha tecrica No.
1
PLAN DE SANEAMIENTO Wersion 01
PROGRAMA DE LIMPIEZA Y Nawembre e 2015
DESINFECCICON Elanors |
RESTAURANTES DEL MUNICIPIO DEL R MEena Vel3squez C.
ZULIA Main Gaona Sanchez

.40 LIMPEZA ¥ DESINFECCION DE FRUTAS ¥ VEGETALES:
Dfwsorvacionss a iner an cosnta:

u. daber fener en Custis que ko meice que pusdss Racer pars levar fus fruber y verdures, s
hscads aries de paries o pelades. Cuznds lavas |3 frus o verdura entera. evitas que ks
patbgenos que kay sobre b corteza, se trasladen hasta el interior del almento. Exi ko
pusdes haces ndepandientements de que s uayes & consumir o ne, con cassare.

b. También debes azear muy bien lus manos anbes de manipulor cusiquier Beo de verdums ¢
#ulxs La higiens personal ambiEn jugard on papel muy impormste en b ono
contaminasion de este tipo de alimentos.

& Es recomendsdo eiminar las hojms exi=mas de sigunes frutas v verdures, va que pueden estar
contsminsdos.

d. Despuss de peslizer bn desinfaccion, ez importante ambién limpiar mary Bien loz utensiios
de cacina a wilizar, pam evilnr que el alfimenio se conlamine mierbas se meripus en b

sagina,

Ticnicas de desinfeccitn:

Thoniza 1- Diuir una cucharsds sopers de bicasbonabs 4 sadic an un e d2 squs, paner ko vegeisies
yia uten £n remaje por 10 minutos g et

Tégnica 2 Diir un vase de vinagre en un o de ogus. posheriormenke remciar las fules durente 10
minudcs u catar pa rociar be mezds con un speay snies de usar el simenk on les preparaciones d fa

cacina.

Téeriza 3 - En un recisieris mezcls muy bisn pevies iqusies de qus, limén v vinsgre. Bostziomenés
coloca = remajer |m fabes vl vegelsies = ulizar, deiands sctuar goe 10 minudoz, pava lusga snjusgar,
3zcar on unz foelia impia y pesizriomeniz ulizar.

EROCEDIMIENTO Ho.41 LD ACTIDAD: LIMPIEZA ¥ DESMFECCIGN DE FRUTAS ¥
VERDURAS
FRESPONSABLE, PERSONAL OPERATIVO
OPERACION FRECUENCIA PROCEDMEENTO
Acondicioner lios simenios (fulss o
vegsinles] dos minuies ba ¢l g o
en un recipiente con agua. 5i Benen
e muchos  emceios de  sucedsd
LIMPEZA |ra ¥ cada VT | Aqua uedes ayudsris wilizando un cepllc
e requiers i
o exponjs lmpis y Fee de jabones.
Lisuar & un recigienis pars ol pracass
de desinfeccion.
- — Bicarbansle | Excoger & implementor una d 3
DESINFECCKN | Doro Y cedsvezaue |t Vcnicas drcrins ankeromente pers
e requiern Veey o duae
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9. ANEXD1
FICHA TECNICA No. 001 LD
Nombre Hipocloeto de sodio.
Tigo de produciy Desnfectanie
Pancipio acive Cloro comarcial al § %
gl 2 E: un Bqudo de color amerilenio con suave olor a chwo,
Propiedades faices y quimicas igersments mas pesado que el squa ¢ inestbie. ’
Desnfectanie pars laver pisos, paredes y lechos, usos indusivales
(baiamienio de agus, en procescs de lavado como Blangueador),
Uso (sgue pars consumo humano adicicre § goficas por cads galon de
agua, agie y espere 30 mirulos), {pars vegelales crudos adicione
3 goles poe cade firo de agus deje en reposo pee cnco mirubos,
enjuague).
No simaceredo con susiancas incompebbles comc acdos,
Condiciones al Juch: gan e en sSos bien
venblado.
Elemerios de proieccion gersonal Gueries de plasioo, tapa boces
5 K 3 Beba grandes cantidades de sgue de inmediaio, no provoque of
:‘;’;m e Jeon 0 vomilo 'y no adminise nada por le boca. En caso de contecly con
los ojos lave inmedistamene con agua comente en stundsncie

NOTA: Para frutas y Vegetales crudos hacer uso de elementos como Sicarbonato, Vinagre y
Limon (ver POE Limpieza y Desi ion de Frutas y
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ANEXO 2 FORMATO REGISTRO, VERIRCACION Y ACCION CORRECTIVA DEL PROGRAMA DE
LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

FECHA: SEMANA DEL

AL MES: ANO

LIMPIEZA Y DESINFECCION

OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA

FIRMA DEL
RESPONSABLE

MM |J VS

Persoral {Aseo personal,
Uniforme, Habdcs hignicos,
joyes, asetes, pulseras,
collares, gorre, tapabocas)

Abededores.

Pisos, Pasedes Techos

Mescres y Mesas, Alacenas,

Utensibos (vaplla, menage;
cubierios, tabls de picar, clles
k)

Neverss

Equipos (Pamiles; Homes,
Freidores, Eshufas
Sanduchems, \Vitnnas}

Licuadors, Babdcres

Recpientes pare basure

Trapesos, Escobes y
S

recogedore
Frulss y Vegetales

B: BIEN M NAL

VERIFKCO:
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ANEXO E

FOLLETO SOBRE BPM —-RESOLUCION 2674 DE 2013

gt

Erpogue con
‘ogun dosde
o dados
muneca

=

BUENAS PRACTICAS DE _
MANUFACTURA RESOLUCION
2674/2013

Obijetivos:

- Establecer normas gene- m

rales y especificas para Ia 0
operatividad de una orga- | 85
nizacién.

- Asegurar que el personal conozca |2 impor-
tancia de la sanidad y esté entrenado en higie-
ne labors| y personal.

- Asegurar que los productos envasados y dis-
tribuidos sean de calidad y estén libres de peli-
gros.

Las Buenas Pricticas incluyen procedimientos
relacionados a:
1

Personal
2. Instaleciones
3. Operaciones y controles sanitarios

4. Equiposyutensilios
5. Produccién y procesa
OPERARIOS RECUERDEN SIEMPRE:

* Todos los trabsjadores que manipulan los sli-

tnentos deben estar sanos , ko deben presen-

LA FORMA CORRECTA
DE LAVARSE LAS

INOCUIDAD

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

ELABORADO POR:

RUTH MILENA VELASCO

ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD ALIMENTARIA

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

* La inocuidad del alimento inicia de su limpiezs
y s personsl, lo cusl implice lus siguientes
considersciones:

-Rope limpia ¥ adesusds.
UIfas cortss limpias y sin esmalte.
-Pelo corto y barbs razurads: hombres.

-Peio limpio y recogids, sin maguillsje o jo-

-No comer dentro de las instaleciones de
proceso.

-No fumar.

-Evitar las posibilidedes de contamir
cruzada.

-Lavar y secarse las manos sntss de iniciar
cuslquier operscién de procesc.
* No olvide conceptos bésicos como:
Limpiezs: sbarca los procesos implicados en
le eliminacién de todo tipo de suciedad de les
superficies, pero su ohietivo no es destruir los
microorganismos

“Desinfecgidn: comprende los procesas implice-
dos en |s destruccion de | mayoria de los mi-
croorganisins de las superficies y del equipo.
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CALIDAD

BUENAS PRACTICAS
DE MANUFACTURA

RES. 2674 DE 2013

APLIQUEMOS LAS

* El proceso de limpieza irs unide sismpre s uns
desinfeceisn. Nuncs hebrs desinfeccién si
prin sy una limpiezs. La limpiezs.
desinfeccisn pueds reslizarse en § fases bési
cas:

1-Predimpieza: eliminasion de susiedad mas
visible como puede ser grase pegads, particu-
les de alimentos quemadas, eto. Ests etapa se
lieva & cabo raspands les superficies, frotands
o preenjusgando con agus templads.

2-Limpieza principsl: consiste en | separacion
de ls grass, suciedsd, etc. de las superficies
per medio de un detergente.

3Enjuagado: es la climinecion de ls grase di
sueta y del detergente empleado.

4-Desinfeccion: es la eliminscion de les bacte-
ries de lss superficies mediante & emplea de
desinfectantes.

S-Aclarado final: tiene como objets l elimine-
cion del desinfectants,

6Secado:  pera
slimingr los restos
de humedsd y asi
dejer la superficie
lists pars ser usa-
da de nusvo.




ANEXO F
REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS CAPACITACION A MANIPULADORES
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