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Resumen

Las enfermedades alimentarias transmitidas al ser humano tienen una gravedad mundial y su causa
principalmente son microorganismos. En respuesta al elevado nimero de estas enfermedades se ha
establecido un sistema para controlar y mejorar la seguridad alimentaria denominado Sistema de Analisis
de Peligros y Puntos de Control Criticos (APPCC). Este sistema se hizo obligatorio en Espafia en 1996
para todos los sectores alimentarios, tanto empresas de alimentos como restaurantes o cocinas
hospitalarias. Dado que los pacientes hospitalizados son personas mas vulnerables al contagio de
microorganismos patdgenos y a padecer otras enfermedades, en el siguiente trabajo se desarrolla un
sistema APPCC para la cocina hospitalaria siguiendo los siete principios de dicho sistema descritos en el
Codex Alimentarius con el fin de analizar los posibles puntos de control criticos (PCC) y desarrollar unas
medidas preventivas y correctivas para evitar posibles enfermedades. Para ello, se realizé un diagrama
de flujos donde se detallaron las fases por las que pasan los alimentos, los posibles peligros biolégicos,
quimicos y fisicos en dichas fases y la identificacion de los puntos de control criticos siguiendo el arbol de
decisiones. Como resultado se han descrito un total de cinco puntos de control criticos, todos ellos
relacionados con la temperatura y su efecto perjudicial principalmente en la contaminacién biolégica del
producto. Ademas, se han descrito las medidas preventivas para todos los posibles peligros analizados y
las medidas correcticas para aquellos PCC. Se espera que tras la implantacién de este sistema en la
cocina hospitalaria se consiga una adecuada calidad alimentaria y que el personal manipulador sea
consciente de la importancia de realizar unas buenas practicas de manipulacién para evitar posibles
enfermedades alimentarias.
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Introduccioén

Las enfermedades transmitidas al ser humano por los alimentos son importantes a nivel mundial, ya que
dan lugar a un alto numero de morbilidad, mortalidad, y costos economicos [1]. Estas enfermedades son
producidas por alimentos contaminados por bacterias, virus, parasitos, protozoos, priones [1] e incluso
por contaminantes quimicos como los pesticidas [2]. En mayor medida, virus, bacterias y protozoos son
responsables de enfermedades intestinales, de bacteriemias, de hepatitis y de meningitis. Se calcula que
en 2010 se produjeron 582 millones de estas enfermedades debido a intoxicaciones alimentarias asociadas
a estos ultimos microorganismos en todo el mundo, principalmente caudadas por: norovirus,
Campylobacter spp. y E.coli enterotoxigénica; de las cuales, 351.000 fueron causa de muerte [1].

La globalizaciéon del suministro de alimentos ha significado que los microorganismos patdégenos
causantes de las enfermedades alimentarias sean transportados rapidamente por todo el mundo. En
respuesta al elevado numero de estas enfermedades, los gobiernos nacionales y los organismos
internacionales han establecido y elaborado sistemas para controlar y mejorar la seguridad alimentaria,
ante esta necesidad surgid el sistema de autocontrol basado en un Sistema de Analisis de Peligros y
Puntos de Control Critico conocido por sus siglas APPCC [1].

Hasta hace una década el control higiénico-sanitario de alimentos se realizaba a través de inspecciones y
analisis quimicos y microbiolégicos de los productos finales. Sin embargo, este método no aseguraba la
salubridad de los productos, es decir, la ausencia de toxicidad quimica o microbioldgica. Debido a ello, la
NASA desarrollé durante los afios 60 el sistema de autocontrol basado en un Sistema de Analisis de
Peligros y Puntos de Control Criticos (APPCC) que garantizaba la inocuidad de los alimentos para los
astronautas. Este sistema fue presentado oficialmente por primera vez en la Conferencia Nacional de
Proteccion de Alimentos de Estados Unidos en 1971 y en 1985 la OMS lo recomendoé con el fin de
garantizar la seguridad alimentaria [3]. En Espaia este método entr6 en vigor el 27 de Febrero de 1996,




el cual es obligatorio para todas las empresas del sector alimentario, tanto para todo tipo de industrias
alimentarias como restaurantes o cocinas de los hospitales segiin el Real Decreto 2207/1995 [4]. Este
sistema permite identificar, evaluar y mantener bajo control los peligros fisicos, quimicos y bioldgicos
que de forma significativa pueden afectar a la inocuidad de los alimentos, es decir, determina como deben
evitarse y/o reducirse los peligros asociados al consumo de alimentos y pone el énfasis en las medidas
preventivas [3].

Los principios en los que se basa este sistema son: 1) realizar un analisis de peligros, es decir, identificar
los peligros fisicos, quimicos y biolégicos asociados a la produccion de alimentos en todas las fases o
etapas en las que se encuentra el producto, desde la produccion primaria, la elaboracion, fabricacion y
distribucion hasta el lugar de consumo; 2) determinar los puntos criticos de control (PCC), es decir,
determinar las fases del proceso que pueden controlarse con el fin de eliminar o reducir el posible peligro;
3) establecer limites criticos en los PCC de temperatura, tiempo, cloro, pH o humedad; 4) establecer un
sistema de vigilancia del control del PCC mediante andlisis o registros; 5) establecer las medidas
correctivas que han de adoptarse cuando la vigilancia indica que un determinado PCC no esté4 controlado;
6) establecer procedimientos de comprobacién para confirmar que el APPCC funciona eficazmente; y 7)
establecer un sistema de documentacion sobre todos los procedimientos y los registros apropiados para
estos principios y su aplicacion [3].

Especialmente en hospitales, la higiene alimentaria requiere una mayor atencion dada la presencia de
pacientes hospitalizados en riesgo que a menudo son mas vulnerables que los sujetos sanos [5]. Un
ejemplo de ello es el caso de la intoxicacion por Listeria monocytogenes, una bacteria que causa
septicemia y meningitis, y tiene una tasa de letalidad de 20-30%. Los ancianos y aquellos pacientes
hospitalizados por cancer, trasplantes, enfermedades inmunitarias o alcoholismo muestran una mayor
susceptibilidad a esta bacteria [6].

Es necesario realizar, implantar y llevar un seguimiento de un buen sistema APPCC para evitar casos
como el ocurrido en un hospital de Catalufia en 2002 en el que 40 personas fueron infectadas por
Norovirus. La intoxicacion se atribuy6 a alimentos preparados por una cocinera que estaba infectada de
este virus y realizd sdndwiches y ensaladas con la mano, lo cual se asoci6 a una mala higiene de esta
manipuladora de alimentos [7]. Otro ejemplo es el caso de un hospital de los Paises Bajos en 2001 en el
que 82 personas fueron infectadas por Salmonella enteritidis y 5 de ellas murieron. La intoxicacion se
atribuy6é al consumo de crema bavara en la que se utilizaron huevos contaminados, ademas, el
almacenamiento de esta crema fue a temperaturas elevadas favoreciendo el crecimiento de esta bacteria

[8].

Dado que los pacientes hospitalizados son personas mas vulnerables al contagio de microorganismos
patégenos y a padecer otras enfermedades, es de suma importancia un control higiénico-sanitario
exhaustivo en las cocinas de los hospitales que asegure la ausencia de quimicos y microorganismos en los
alimentos que se les aporta a estas personas. Por ello, este trabajo se centra en el desarrollo de un plan
APPCC teniendo en cuenta los siete principios mencionados anteriormente para determinar los posibles
puntos criticos de control y desarrollar unas medidas preventivas y correctivas que aseguren la salubridad
de los alimentos en las cocinas hospitalarias.

Metodologia

Para realizar un plan APPCC deben seguirse los siete principios mencionados en el Codex Alimentarius el
cual, es una coleccion reconocida internacionalmente de estandares, cddigos de practicas, guias y otras
recomendaciones relativas a los alimentos, su produccion y seguridad alimentaria [9]. Este codigo es
mantenido por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en €l se encuentra la metodologia para desarrollar un plan
APPCC en cualquier sector alimentario [10].

Diagrama de flujos

En un primer paso se realiza un diagrama de flujos (representacion sistematica de la secuencia de fases u
operaciones llevadas a cabo en la produccion o elaboracion de un determinado producto alimenticio)
donde se muestran todas las fases que se realizan en la cocina hospitalaria, desde la recepcion de la
materia prima hasta su servicio.

Analisis de peligros

Seguidamente se realiza un analisis de cada peligro: 1) fisico: metales, fragmentos de vidrio, madera o
cristales; 2) quimico: detergentes, pesticidas, pétales pesados, antibidticos...; y 3) bioldgicos:
microorganismos patdgenos como bacterias, toxinas, virus, protozoos y parasitos, identificado en cada
fase de trabajo definida en el diagrama de flujos.



Para poder valorar la importancia de cada peligro, se consideran los siguientes factores: probabilidad de
ocurrencia y gravedad de las consecuencias. Siendo la probabilidad baja cuando el peligro puede ocurrir
menos de una vez al afio, mediana cuando el peligro puede ocurrir una o cinco veces al afio y alta cuando
el peligro puede ocurrir mas de cinco veces al afio. Y siendo la gravedad baja cuando los efectos
perceptibles no causan dafios, mediana cuando el efecto puede provocar enfermedad, visita al médico y/o
hospitalizacion; y alta cuando se produce una lesion grave para la salud que puede implicar la muerte.

Realizando una estimacion del riesgo de acuerdo con la Figura 1, se consideran los peligros como
significativos aquellos que, interpolando los datos de probabilidad y gravedad, dan una evaluacion de
riesgo de la salud mayor o critica. Aquellos que dan como significativos son los que se analizan para
comprobar si son 0 no puntos de control criticos.
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Figura 1. -Modelo bidimensional de evaluacion de riesgo de la salud. Sa: satisfactoria, Me: menor,
Ma: mayor y Cr: critica. Tomada de Manual de capacitacion sobre higiene de los alimentos y sobre el
Sistema de Analisis de Peligros y de Puntos Criticos de Control (APPCC).

Identificacion de puntos de control criticos

La determinacion de los puntos criticos de control (PCC) es el paso mas crucial en el analisis del plan
APPCC. Un PCC es una fase del procedimiento de elaboracion en la que puede aplicarse un control que
es esencial para prevenir, eliminar o reducir un peligro relacionado con la inocuidad de los alimentos.

Para decidir si los peligros especificos de cada fase que resultan ser significativos en la evaluacion de
riesgo de la salud son o no un PCC, se debe seguir el método 16gico propuesto por el Codex Alimentarius
del arbol de decisiones (Figura 2). El arbol de decisiones consiste en una serie sistematica de cuatro
preguntas destinadas a determinar objetivamente si el peligro identificado en una fase especifica del
proceso es un PCC. La primera pregunta de este método es: “;Existe una o varias medidas preventivas de
control?” que tiene por objeto determinar si se podria utilizar una medida de control preventiva para dicho
peligro con el fin de controlar el peligro identificado. Si la respuesta es “si” se procede a describir dichas
medidas y se sigue con la pregunta dos del arbol de decisiones. Si, por el contrario, la respuesta es “no” y
no se necesita un control en esa fase se descarta como PCC, si la respuesta es “no” y si se necesita un
control, es necesario modificar la fase, proceso o producto. La segunda pregunta “;Ha sido la fase
especificamente concebida para eliminar o reducir a un nivel aceptable la posible presencia de un peligro?
se contesta “si” en procesos como la pasteurizacion, ya que este proceso se realiza con el fin de destruir
microorganismos sin alterar la composicion y cualidades del alimento, dicho riesgo se transformaria
automaticamente en un PCC. Si la respuesta es “no” se continua con la siguiente pregunta. La tercera
pregunta “;Podria un peligro identificado producir una contaminacion superior a los niveles aceptables, o
aumentarla a niveles inaceptables?” hace referencia tanto a la probabilidad como a la gravedad del
peligro ya que quiere decir que si el peligro tiene o no un efecto sobre la inocuidad del producto. Si la
respuesta es “no” se descarta como PCC y si es “si” se continua con la tltima pregunta. La cuarta y ultima
pregunta “;Se eliminaran los peligros identificados o se reducira su posible presencia a un nivel aceptable
en una fase posterior?” se contesta “si” cuando se realiza un proceso subsiguiente al analizado para
controlar el peligro, descartdndose como PCC, por el contrario, la respuesta es “no” cuando no hay

ninguna fase posterior para eliminar y/o reducir el peligro, convirtiéndose en un PCC.

Una vez establecidos los PCC se describen los limites criticos (criterio que diferencia la aceptabilidad de
la inaceptabilidad) segun el Real Decreto 8484/2000 [11]. Seguidamente se detallan los procedimientos
de vigilancia, las medidas correctoras, los procedimientos de comprobacién y el establecimiento de un
sistema de documentacion y registros.
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Figura 2. — Arbol de decisiones. Tomada de Manual de capacitacion sobre higiene de los alimentos y
sobre el Sistema de Analisis de Peligros y de Puntos Criticos de Control (APPCC).

Resultados

Siguiendo el diagrama de flujos (Figura 3) diferenciamos distintas etapas por las que pasan los alimentos
en las cocinas hospitalarias, estas son: recepcion; almacenamiento a temperatura ambiente, en
refrigeracion o en congelacion segiin el producto, en el caso de los productos congelados estos se
descongelaran en refrigeracion y deberan elaborarse en 24 horas; preparacion de materia prima, la cual se
realiza en cuartos frios con temperaturas controladas (15+3°C), ademas, en esta fase aquellas verduras que
se consuman crudas deben ser desinfectadas con desinfectantes aptos para alimentacion y con una dosis
adecuada; elaboracion de platos frios seguido de su conservacion en refrigeracion (siempre tapados) hasta
su emplatado; elaboracion de platos calientes, en la que para asegurar la salubridad de los alimentos se
deben alcanzar temperaturas superiores a 70°C en el centro del alimento, seguido del mantenimiento de
estos en armarios calientes que aseguren una temperatura superior o igual a 65°C; una vez todos los platos
estén listos se procede al emplatado el cual se realiza en cinta y finalmente se realiza el servicio al
paciente en bandejas isotermas que garantizan el mantenimiento de la temperatura.

En el analisis de peligros de cada fase se han obtenido como posibles peligros fisicos: contaminantes
fisicos presentes en los alimentos por malas practicas de higiene de los manipuladores (joyas, pelos,
tabaco y pendientes), contaminantes de origen (tierra o arena), deficiencia de higiene del vehiculo de
transporte, estado de limpieza inadecuado del almacén, de las mesas de manipulacion y/o de los utiles de
trabajo que pueden tener restos de cristales, plasticos o carton. Como posibles peligros quimicos se han
encontrado: presencia de productos quimicos de origen (antibidticos, metales pesados, alérgenos,
pesticidas...), restos de productos de limpieza y/o desinfeccion en el vehiculo de transporte, zona de
recepcion, mesas de manipulacion y utiles de trabajo, contaminaciones cruzadas por alérgenos, ¢xido
presente en utiles de trabajo, contaminacién quimica por una incorrecta desinfeccion de vegetales con
dosis inadecuadas y/o productos no aptos para uso alimentario, formacion de compuestos polares en el
aceite de fritura y formacion de acrilamida por coccion a altas temperaturas. Y como posibles peligros
biologicos se han encontrado: el crecimiento de microorganismos patégenos (Listeria monocytoenes,
Salmonella spp, Sthapylococcus spp, Bacillus spp o Clostridium spp, Campylobacter spp, o E.coli) por
temperaturas elevadas en la recepcion (ruptura de la cadena de frio) o temperaturas inadecuadas en las
camaras de refrigeracion y/o congelacion, presencia de Anisakis o histamina en el pescado, contaminacion



microbiana por malas practicas higiénicas de los manipuladores (manos sucias, estornudos,
enfermedad...), presencia de insectos y/o roedores, inadecuada rotacion de productos lo que lleva a
acumular posibles productos caducados, contaminacién cruzada por otros alimentos o ttiles de trabajo
contaminados, presencia o proliferacion de Sa/monella en huevo y productos derivados, proliferacion
microbiana por preparacion de productos con demasiada antelacion a temperatura ambiente,
supervivencia de microorganismos patdgenos por cocinar alimentos a bajas temperaturas y proliferacion
de microorganismos patogenos por temperaturas inadecuadas de mantenimiento, tanto de platos frios
como de platos calientes.
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Figura 3.- Diagrama de flujos de una cocina hospitalaria.

Analizando aquellos peligros que han dado como significativos en la evaluacion de riesgo de salud y
siguiendo el arbol de decisiones propuesto por el Codex Alimentarius, se han definido un total de cinco
puntos de control criticos, todos ellos relacionados con la temperatura y su efecto perjudicial
principalmente en la contaminacion biologica del producto, estos son: PPCI1 en la fase de recepcion,
PCC2 en la fase de almacenamiento de productos refrigerados y productos congelados por ruptura de la
cadena de frio, PCC3 en la fase de elaboracion de platos calientes debido a insuficiente coccion de los
alimentos, PCC4 en la fase de mantenimiento de platos frios y PCCS5 en la fase de mantenimiento de
platos calientes debido a temperatura elevada o pérdida de calor, respectivamente (Tabla 1).

Otros peligros analizados y que no han resultado ser puntos de control criticos se muestran en la Tabla 2
junto con sus medidas preventivas propuestas.

Discusidn
Teniendo en cuenta los puntos de control criticos mencionados, se han desarrollado para cada uno de ellos

una medida preventiva, una medida correctora, un sistema de vigilancia y un sistema de registro para
evitar que el producto pudiese provocar una enfermedad alimentaria.

En la fase de recepcion de materia prima en frio se vigilara en el momento en que se recibe el producto la
temperatura con un termometro sonda de aquellos que son de alto riesgo como son la carne, el pollo o el
pescado; ya sea si son recibidos en refrigeracion como si son recibidos en congelacion. Esto quedara
anotado en el registro de recepcion de mercancias. Como medida preventiva evaluaremos los productos
recibidos atendiendo a su fecha de caducidad, caracteristicas organolépticas (olor y color) e integridad del
envase, asi como a la limpieza y estado del vehiculo de transporte. En caso de que los productos se
recibieran a alta temperatura, como medida correctora para productos congelados se desecharan aquellos
productos que alcancen temperaturas mayores de -15°C y para aquellos que estén entre -18 y -15°C se
acortard la vida 1util de estos o se descongelardn para consumir lo antes posible; para productos
refrigerados se desechardn aquellos que sean > 2°C segun el producto.



Probabilidad | Gravedad P1 P2 P3 P4 PCC Limite critico

Fase de recepcion

Peligro bioldgico: Presencia y/o proliferacion de microorganismos patogenos en productos de alto riesgo por
temperaturas elevadas en el transporte.

Alta Media Si No Si No PCC1 Carne: 4°C
Carne picada: 2°C
Pescado: 3°C
Ovoproducto: 4°C
Lécteos: 8°C
Congelados: -18°C

Fase de almacenamiento en refrigeracion y/o congelacion

Peligro biologico: Proliferacion de microorganismos patégenos por elevada temperatura de las camaras frigorificas
y/o congeladores.

Alta Media Si No Si No PCC2 T* de refrigeracion: 0-4 °C
T* de congelacion: <-18°C

Fase de elaboracion

Peligro bioldgico: Supervivencia de microorganismos patégenos por cocinar los alimentos a baja temperatura.

Alta Alta Si No Si No PCC3 T# > 70°C en el centro del
producto

Fase de mantenimiento

Peligro bioldgico: Proliferacion de microorganismos patogenos por elevada temperatura de mantenimiento de los
platos frios en camaras de refrigeracion.

Alta Alta Si No Si No PCC4 T < 4°C

Peligro bioldgico: Proliferacion de microorganismos patdgenos por baja temperatura de mantenimiento de los platos
calientes en armarios o mesas calientes.

Alta Alta Si No Si No PCC5 T* > 65°C en el centro del
producto

Tabla 1. — Analisis de los Puntos de Control Criticos. Se muestra el peligro correspondiente con su fase, asi como la
probabilidad y gravedad de dicho peligro, la respuesta a las preguntas del arbol de decisiones (P1, P2, P3 y P4), el
numero de PCC encontrado y el limite critico para este.

En la fase de almacenamiento en refrigeracion o congelacion se vigilard el control de temperatura de las
camaras dos veces al dia (mafiana y tarde) y quedara anotado en el registro de temperatura de estas. Como
medidas preventivas se desarrolla un plan de mantenimiento que compruebe semanalmente el
funcionamiento de los equipos de frio y el control de temperaturas diario ya mencionado. En caso se que
estas medidas fallasen y se superaran las temperaturas tomadas como criticas las medidas correctoras
serian: 1) avisar al servicio de mantenimiento, 2) inmovilizar el producto y 3) medir la temperatura de
este con un termémetro sonda o de pincho. Se rechazaran los productos refrigerados si la temperatura es >
de 2°C respecto a la temperatura optima, trasladarlo a otro equipo de frio si la temperatura es > de 1°C o
someterlo a tratamiento térmico si la temperatura es < 2°C; en los productos congelados se procede de la
misma manera que en el caso de la recepcion.

En la fase de elaboracion de platos calientes, se vigilara si el producto tiene una coccion suficiente
(superior a 70°C) o no con el control visual de los indicadores de lectura de temperatura y para aquellos
platos que se elaboren en equipos que no tienen estos indicadores se controlara con termoémetros sonda o
de pincho. Esta informaciéon quedaréd anotada en el registro de control de temperaturas de elaboracion de
platos. Como medidas preventivas se desarrolla un control de temperatura de dichos platos. En caso de
que no se alcanzaran los 70°C, el producto se inmovilizaria y se procederia a su recalentamiento hasta que
este alcanzara dicha temperatura. En caso de que esto no fuese posible el producto se retiraria. Ademas,
se identificaria la causa del problema y se solucionaria (averia en los equipos).




Peligro Probabilidad | Gravedad Medidas preventivas
Fase de recepcion
Fisico: cuerpos extrafios de origen Baja Media | Trabajar con proveedores de alimentos
(tierra, arena). autorizados que tengan registro sanitario,
Quimico: presencia de productos sistema APPCC, y fichas técnicas analisis
quimicos de origen (antibioticos, Baja Alta biologicos de los alimentos que
metales pesados, pesticidas...) proporcionan.
Comprar pescado eviscerado
Biologico: presencia de Anisakis en Baja Alta Controlar la temperatura de recepcion
pescado Trabajar con proveedores de alimentos
autorizados
Fase de almacenamiento en refrigeracion y/o congelacion
Fisico: malas practicas del Tener buenas practicas de manipulacion:
manipulador (tabaco, pelo, objetos Baja Media P . p :
uso de gorro, no llevar joyas...
personales)
Separar de productos de limpieza de
. d 4 d alimentos
Qulmlco. restos de prot ’uctos ¢ Baja Media Almacenar productos bien cerrados e
limpieza y/o desinfeccion . .
identificados
Una correcta limpieza y desinfeccion
Biolégico: presencia de roedores y/o Baja Media Realizar control de plagas entre 1 y 3 meses.
insectos, deyecciones en cartones
Fase de preparacion de materia prima
Quimico: contaminacioén quimica por Utilizar desinfectantes aptos para uso
la realizacion incorrecta del proceso de Baja Media alimentario y dosis adecuada (indicada en el
desinfeccion de verduras desinfectante).
L . . . Usar mayonesa industrial
Biologico: presencia o proliferacion de Usar huevo liauido pasteurizado
Salmonella en huevo y productos Baja Alta d P N
derivados No conservar en refrigeracion productos
derivados del huevo mas de 24 horas.

Fase de elaboracion

Quimico: formacion de compuestos
polares en el aceite de fritura

Baja

Alta

Utilizar aceites estables (oliva y girasol)
Temperatura maxima de 180°C
Cambiar el aceite con frecuencia establecida

Fase de mantenimiento

Quimico: contaminacion cruzada por
alimentos alérgicos

Baja

Alta

Mantener los productos elaborados
debidamente tapados e identificados en
armarios diferentes

Fase de emplatado

Biologico: reacciones alérgicas a
determinados ingredientes de
alimentos

Baja

Alta

Disponer de fichas técnicas de cada plato
elaborado donde aparezcan los alérgenos

Emplatar en zonas y en carros diferentes

Fase de servicio

Proliferacion microbiana por rotura de
la cadena de frio o de calor durante el
transporte a planta

Baja

Alta

Trasladar las elaboraciones a planta en
bandejas isotermas y en el menor tiempo
posible

Tabla 2. — Analisis de peligros que no son Puntos de Control Criticos. Se muestra el peligro correspondiente con su
fase, asi como la probabilidad y gravedad de dicho peligro y las medidas preventivas.

En la fase de mantenimiento de platos frio y calientes se vigilara en cada turno de comida la temperatura
de los productos mediante un termémetro sonda o de pincho y quedara anotado en el registro de
mantenimiento de platos elaborados. Como medida preventiva también tenemos la vigilancia del control
de temperatura de los armarios de refrigeracion y de los armarios calientes para el mantenimiento de los
productos que quedara anotado en el registro de temperatura de dichos equipos. Ante desviaciones en las
temperaturas (los platos frios deben estar a < 4°C y los platos calientes a > 65°C) se inmovilizaria el




producto y se mediria la temperatura de este. En los platos frios si la temperatura es entre 4 y 8°C se
introduciria en un abatidor hasta alcanzar una temperatura inferior al limite critico y si es mayor de 8 se
retirara del consumo. En los platos calientes si es menor de 65°C se recalentara hasta 70 grados. Ademas,
se identificaria la causa del problema y se solucionaria (averia en los equipos).

Por otro lado, la actuacion sobre estos puntos de control criticos, es decir, el cumplimiento de los registros
y las buenas practicas de manipulacion sera comprobado por los técnicos de la consultora externa
contratada en las auditorias programas al mes. Estos anotaran los problemas encontrados en dichas
auditorias y se realizara una clase de formacion con el personal manipulador para reforzar las malas
actuaciones con el fin de mejorar sus buenas practicas y evitar posibles intoxicaciones. Ademas, para
comprobar que dicho sistema funciona se realizaran pruebas microbiologicas del producto elaborado,
analisis de las superficies y utiles de trabajo para confirmar que se realiza una limpieza adecuada y
analisis de los compuestos polares en el aceite de fritura.

Se esperan grandes resultados con la implantacion del sistema APPCC en las cocinas hospitalarias como
se demostr6 en 1996 donde se observaron mejoras en la calidad microbiologica de los alimentos [12], asi
como la participacion del personal que trabaja en dichas cocinas, es decir, que este sea consciente de la
importancia de realizar unas buenas practicas de manipulacion, asi como el uso de tablas de registro
permitiendo realizar correctamente las medidas preventivas y poder reaccionar ante un fallo en los puntos
de control criticos.
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