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1. INTRODUCCION

La importancia de la alimentacion en el ambito hospitalario se ha revelado en los ulti-
mos tiempos como una herramienta de mejora en el proceso de curacion de los
pacientes ingresados, siendo un factor importante en el control de la co-morbilidad y
en la reduccién de la estancia hospitalaria.

Por otra parte, en la sociedad actual en la que vivimos aparecen nuevas patologias
ligadas a los habitos de alimentacidn y en la que los servicios de nutricion hospitalaria
son bésicos en los procesos de solucion de las mismas.

Las cocinas hospitalarias, como d&mbito de desarrollo de los procesos de alimentacion,
deberan ofrecer, cada vez mas, un servicio donde la calidad sea sinénima de seguri-
dad alimentaria, y dentro de este concepto, se engloban dos facetas consideradas
esenciales en términos de alimentacion hospitalaria:

[ seguridad nutricional
[ seguridad higiénica

Es en este aspecto higiénico, donde se encuadra el desarrollo de protocolos de actua-
cion de todos los procesos realizados en las cocinas hospitalarias, para lograr los niveles
de seguridad que debemos dar a los pacientes, ademas de ser exigibles legalmente.

Dentro del conjunto de peligros existentes en el medio hospitalario, hay que tener muy
en cuenta la posibilidad de que las comidas de los pacientes puedan ser vehiculo de
peligros que deriven en un agravamiento o en la aparicion de un problema de salud
en los mismos.

El actual marco normativo obliga a los centros hospitalarios a ser los responsables* de
la seguridad de las comidas que se utilicen en ellos. Para ello deberan disponer de sis-
temas de autocontrol basados en los principios de andlisis de peligros y puntos de con-
trol criticos?® (APPCC), ademas de poder utilizar voluntariamente guias de précticas
correctas de higiene* (GPCH). Estas GPCH seran evaluadas por las autoridades sanita-
rias competentes para comprobar que se ajustan a la filosofia del APPCC

El sistema APPCC esta especialmente concebido para la seguridad de los alimentos.
Es un sistema preventivo que trata de identificar peligros asociados y las medidas pre-
ventivas para controlarlos. Este instrumento evalGa los riesgos de los peligros asociados
a los alimentos e implanta medidas preventivas para su control en todas las etapas de
produccidn, en vez del control tradicional basado en el control del producto final.

Por otra parte el nuevo enfoque en el control de los alimentos obliga a que los centros
hospitalarios formen a sus manipuladores en higiene de los alimentos. Esta formacion
estara relacionada con las tareas que realicen y con los riesgos que conlleven sus acti-
vidades para la seguridad de las comidas que se preparen y distribuyan en los centros
hospitalarios. El programa de formacion es una pieza clave en el sistema de APPCC del
centro y sera aprobado y verificado por las autoridades sanitarias competentes®.

t Articulo 3 del Real Decreto 44/1996, de 19 de enero, por el que se adoptan medidas para garantizar la
seguridad general de los productos puestos a disposicion del consumidor.

2 Articulo 3.2 del Real Decreto 2207/1995, de 28 de diciembre, por el que se establece las normas de higiene
relativas a los productos alimenticios.

3 Articulo 10 del Real Decreto 3484/2000, de 29 de diciembre, por el que se establecen las normas de higiene
para la elaboracién, distribucion y comercio de comidas preparadas.

4 Articulo 4.1 del Real Decreto 2207/95, de 28 de diciembre, por el que se establece las normas de higiene
relativas a los productos alimenticios.

5 Articulo 5.1 del Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero por el que se establecen las normas relativas a los
manipuladores de alimentos.
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Esta guia trata de ser el instrumento que facilite la implantacion de sistemas de auto-
control basados en el analisis de peligros y puntos de control criticos (APPCC), con el
fin de dar cumplimiento a lo establecido en el actual Real Decreto 3484/2000, de 29
de diciembre, por el que se establecen las normas de higiene para la elaboracion, dis-
tribucion y comercio de comidas preparadas, y por extension al Real Decreto 2207/95,
de 28 de diciembre, por el que se establece las normas de higiene relativas a los
productos alimenticios.

2. OBJETIVO

[ Servir de instrumento para la elaboracién en cada centro hospitalario de un plan
de autocontrol basado en los principios del andlisis de peligros y puntos de con-
trol criticos (en adelante Plan APPCC), con el fin de garantizar la seguridad de
las comidas utilizadas en los centros hospitalarios.

[] Servir de base de los requerimientos exigibles en la contratacion y el control
de todos los servicios de restauracién colectiva privados existentes en el centro
hospitalario.

3. ALCANCE

[1 Todos los centros hospitalarios publicos del SERGAS, incluidas las fundaciones
publicas, y todos los centros hospitalarios concertados o que pretendan concertar
la provision de asistencia sanitaria con el SERGAS, independientemente de las
modalidades de explotacion de las cocinas (especificadas en el apéndice 1).

[1 Todos los servicios de restauracion colectiva privados (cafeterias, restaurantes,
méaquinas expendedoras, etc.) existentes en los centros, teniéndose en cuenta en
todos los concursos publicos de explotacidn realizados en los centros hospitalarios.

4. DEFINICIONES

Agua de consumo humano. Agua, cuyos caracteres cumplen lo especificado en el
Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios de la cali-
dad del agua de consumo humano.

APPCC. Andlisis de peligros y puntos de control critico. Sistema que permite identifi-
car peligros especificos y medidas preventivas para su control. (Comision Codex
Alimentarius. Requisitos Generales. Higiene de los alimentos: 1999).

Arbol de decision. Secuencia légica de preguntas formuladas en relaciéon con peligros
identificados en cada etapa del proceso, cuyas respuestas ayudan en la determinacion
de los Puntos do Control Critico (PCC). (Mortimore S., Wallace C. HACCP Enfoque
préctico. Zaragoza. 1996).

Cliente. Toda persona usuaria de las comidas elaboradas y/o distribuidas en el centro
hospitalario. (Grupo de trabajo).

Cocina en linea caliente. Cocina basada en la produccion y posterior retencion en
caliente de los productos cocinados hasta el momento de su distribucién y consumo.
(Grupo de trabajo).

Cocina en linea fria. Sistemas de produccion en cocina de colectividades que tienen
como caracteristica comun, la posibilidad de diferir en el tiempo y en el espacio,
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los tiempos de produccién y los de consumo. Esencialmente los pasos del sistema son:
produccién, abatimiento o enfriamiento rapido del producto, conservacién median-
te refrigeracion o congelado hasta el momento de la regeneracion del producto.
(Grupo de trabajo).

Cocina hospitalaria. Lugar donde se almacenan, preparan, cocinan o acondicionan
productos alimenticios destinados a ser utilizados como comida por los diferentes gru-
pos de consumidores ligados al hospital: pacientes, trabajadores del centro, acompa-
flantes, etc. (Grupo de trabajo).

Comida preparada. Elaboracion culinaria resultante de la preparacién en crudo o del
cocinado o del precocinado, de uno o de varios productos alimenticios de origen ani-
mal o vegetal, con o sin la adiccion de otras sustancias autorizadas y en su caso con-
dimentada (Real Decreto 3484/2000, de 29 de diciembre, por el que se establecen las
normas de higiene para la elaboracion, distribucion y comercio de comidas preparadas.
BOE N° 11 de 12 de enero de 2001).

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

Contaminacion cruzada. Proceso por el cual un agente (bioldgico, quimico, fisico) es
vehiculado a un alimento a través de manipuladores, otros alimentos, Utiles, o super-
ficies empleadas en su manipulacién. (Ministerio de Sanidad y Consumo. Guia de préac-
ticas correctas de higiene en hosteleria: 2000).

Control organoléptico. Control basado en los sentidos: vista, olfato, tacto y gusto.
(Ministerio de Sanidad y Consumo. Guia de practicas correctas de higiene en hoste-
leria: 2000).

Desinfeccidn. Destruccion do microorganismos, procedimientos o agentes fisicos o
guimicos, de forma que se reduzca el nimero de microorganismos a un nivel tal, que no
de lugar a contaminacion de los alimentos que contacten con las superficies desinfecta-
das. (Comisién Codex Alimentarius. Requisitos Generales. Higiene de los alimentos: 1999).

Desinsectacion. Destruccidon de insectos, mediante procedimientos o agentes fisicos
0 quimicos. (Ministerio de Sanidad y Consumo. Guia de practicas correctas de higie-
ne en hosteleria: 2000).

Desratizacion. Destruccién de roedores, mediante procedimientos o agentes fisicas
0 quimicos. (Ministerio de Sanidad y Consumo. Guia de practicas correctas de higie-
ne en hosteleria; 2000).

Diagrama de flujo. Secuencia detallada de las diferentes operaciones existentes en
el proceso de elaboracion de las comidas. (ICMSF. El sistema de analisis de riesgos y
puntos criticos. Su aplicacion a las industrias de alimentos: 1991).

Equipo APPCC. Equipo multidisciplinar de personas responsable de la elaboracion
del Plan APPCC. (Comisién Codex Alimentarius. Requisitos Generales. Higiene de los
alimentos: 1999).

Estiba. Colocacion ordenada de los productos en el interior de la camara o almacén
de modo que, aprovechando al maximo el volumen de ésta, se permita, en su caso,
la adecuada distribucidn del aire frio entre los mismos, la necesaria circulacion de per-
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sonas y cargas, la inspeccion de aquellos, asi como el cumplimiento de las practicas
correctas de almacenamiento. (Grupo de trabajo).

Etiquetado. Las menciones, indicaciones, marcas de fabrica o comerciales, dibujos o
signos relacionados con un producto alimenticio que figuren en cualquier envase,
documento, rétulo, etiqueta, faja o collarin que acompafien o se refieran a dicho pro-
ducto alimenticio (Real Decreto 1334/1999 de 31 de julio, por el que se aprueba la
Norma general de etiquetado, presentacién y publicidad de los productos alimenticios.
BOE n° 202 de 24 de agosto de 1999).

GPCH. Guia de préacticas correctas de higiene (Real Decreto 3484/2000, de 29 de
diciembre, por el que se establecen las normas de higiene para la elaboracion, distri-
bucion y comercio de comidas preparadas. BOE N° 11 de 12 de enero de 2001).

Limite critico. Criterio que diferencia la aceptabilidad de la inaceptabilidad el proce-
so, en una determinada fase, etapa o procedimiento. (Comisién Codex Alimentarius.
Requisitos Generales. Higiene de los alimentos: 1999).

Limpieza. Accion mediante la cual se elimina la suciedad (manchas visibles o particulas
macroscopicas no inherentes al material que se va a limpiar), de una superficie o de un
objeto, sin causarle dafio. (Fungueirifio R, Jiménez T, Rosales M, Calvo D, Rodriguez F,
Pérez M, Lago I. Guia de procedementos de limpeza no medio hospitalario: 1999).

Manipulacion de alimentos. Operaciones propias de la cadena alimentaria; prepa-
racion transformacion, elaboracion, envasado, almacenamiento, transporte, distribu-
cion y venta de alimentos. (Comision Codex Alimentarius. Requisitos Generales.
Higiene de los alimentos: 1999).

Manipuladores de alimentos. Todas aquellas personas que, por su actividad laboral,
tienen contacto directo con los alimentos durante su preparacion, fabricacion, trans-
formacion, elaboracién, envasado, almacenamiento, transporte, distribucion, venta,
suministro y servicio (Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero, por el que se estable-
cen las normas relativas a los manipuladores de alimentos. BOE n° 48 de 25 de febre-
ro de 2000 y Decreto 290/2003, de 4 de junio, por el que se fijan las normas relativas
a la formaciéon de manipuladores de alimentos, el procedimiento de autorizacién de
empresas y entidades de formacién y se crea el registro de ellas).

Manipuladores de alimentos de alto riesgo. Aquellos cuyas practicas de manipu-
lacion pueden ser determinantes en relacién con la seguridad y salubridad de los ali-
mentos (Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero, por el que se establecen las normas
relativas a los manipuladores de alimentos. BOE n° 48 de 25 de febrero de 2000 y
Decreto 290/2003, de 4 de junio, por el que se fijan las normas relativas a la forma-
cién de manipuladores de alimentos, el procedimiento de autorizacion de empresas y
entidades de formacion y se crea el registro de ellas).

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

Medida preventiva. Accién aplicada para prevenir o eliminar un peligro en el ali-
mento o para reducirlo a un nivel aceptable. (Comisién Codex Alimentarius. Requisitos
Generales. Higiene de los alimentos: 1999).

Nivel objetivo. Valor comprendido dentro de los limites criticos que puede ser utili-
zado para prevenir una desviacion. (Mortimore S., Wallace C. HACCP Enfoque practi-
co. Zaragoza. 1996).
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Peligro. Agente biolégico, quimico o fisico presente en el alimento, que hace que el
alimento no sea seguro su consumo. (Comisiébn Codex Alimentarius. Requisitos
Generales. Higiene de los alimentos: 1999).

Plagas. Conjunto de insectos o roedores que se encuentra en una densidad tal que pue-
den llegar a dafiar o constituir una amenaza para el hombre y/o su bienestar. (Ministerio
de Sanidad y Consumo. Guia de practicas correctas de higiene en hosteleria: 2000).

Portador asintomatico. Aquel manipulador de alimentos que no manifiesta sintomas
de enfermedad pero que aloja y puede transmitir agentes causantes de enfermedades
de transmision alimentaria. (Ministerio de Sanidad y Consumo. Guia de préacticas
correctas de higiene en hosteleria: 2000).

Principio de cruce de circuitos. Disposicion y organizacion de los distintos procesos
en orden a evitar que actividades consideradas limpias se crucen en el espacio con
aquellas consideradas sucias, con el correspondiente riesgo de contaminacion cruzada.
(Grupo de trabajo).

Principio de marcha adelante. Secuencia ldgica de trabajo por la que va pasando un
alimento desde su etapa mas contaminada hasta su consumo. Se procurard, mediante
este principio, que un alimento nunca retroceda a una etapa anterior. (Grupo de trabajo).

Proveedor. Persona fisica o juridica autorizada por la autoridad sanitaria competente,
responsable de suministrar materias primas al centro hospitalario. (Grupo de trabajo).

Proveedores intermediarios. Proveedor que no elabora las materias primas abaste-
ciéndose de establecimientos autorizados por la autoridad sanitaria competente.
(Grupo de trabajo).

Punto de control critico (PCC). Un punto, etapa o proceso, en el que puede aplicar-
se un control, que es esencial para prevenir o eliminar un peligro relacionado con la
inocuidad de los alimentos o para reducirlo a un nivel aceptable. (Comisién Codex
Alimentarius. Requisitos Generales. Higiene de los alimentos: 1999).

Regeneracion. Proceso por el cual una comida preparada mantenida en refrigeracion
0 congelacion es sometida a un tratamiento térmico que eleva su temperatura hasta
la de servicio. (Ministerio de Sanidad y Consumo. Guia de précticas correctas de higie-
ne en hosteleria: 2000).

Riesgo. Estimacion de la probabilidad de aparicion de un peligro. (Comision Codex
Alimentarius. Requisitos Generales. Higiene de los alimentos: 1999).

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

Visita. Toda persona ajena a los servicios de cocina que se encuentre en las cocinas con el
correspondiente permiso de los responsables del centro hospitalario. (Grupo de trabajo).

5. GUIA DE PROCEDIMIENTO

5.1. Objetivos

[1 Promover la aplicacién de buenas practicas de manipulacion.

[1 Identificar los peligros asociados al consumo de comidas, especialmente los peli-
gros microbioldgicos.
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[1 Establecer medidas preventivas que permitan obtener unos niveles de riesgo
tolerables en el consumo de alimentos por parte de los clientes del hospital.

5.2. Prerrequisitos del Plan

Para la correcta implantacién del Plan APPCC es necesario disponer de unas sélidas
bases en las cocinas hospitalarias, los prerrequisitos en los que cimentar el Plan, sin
cuyo cumplimiento es imposible tener éxito.

Es necesario aplicar estos prerrequisitos antes de acometer la elaboracion del Plan de
APPCC, por lo que todos los centros hospitalarios dispondran de:

1. Condiciones estructurales adecuadas de las cocinas hospitalarias y un plan de
mantenimiento. En el apéndice 2 se especifican las condiciones estructurales
béasicas que debe reunir una cocina hospitalaria y se establecen los puntos basi-
cos que deben integrar el Plan de mantenimiento del hospital.

2. Un plan de formacién de manipuladores de alimentos. En el apéndice 3 se esta-
blecen los requisitos basicos de un plan de formacién de manipuladores®.

3. Un manual de buenas practicas de higiene en la manipulacion. En el apéndice
4 se establecen los puntos basicos que deben integrar un manual de buenas
préacticas higiénicas en la cocina hospitalaria.

4. Un programa de limpieza, desinsectacion y desratizacion (L+DD). En el apéndice 5
se establecen los criterios basicos de un plan de limpieza de la cocina hospitalaria.

5.3. Plan APPCC

5.3.1. Introduccidn
El sistema APPCC se basa en siete principios que permiten elaborar y mantener un Plan
APPCC:

[ Principio 1. Realizar un analisis de peligros. Preparar una lista de las etapas del
proceso de elaboracién de comidas en las que puedan aparecer
peligros significativos y describir las medidas preventivas.

[ Principio 2. Identificar los Puntos de Control Criticos (PCCs) del proceso

[ Principio 3. Establecer los Limites Criticos que deberan alcanzarse para asegu-
rar que el PCC esta bajo control.

[1 Principio 4. Establecer un sistema de vigilancia para asegurar el control de los
PCCs mediante observaciones o pruebas programadas.

[ Principio 5. Establecer las acciones correctoras a realizar cuando la vigilancia
detecte que un PCC esta fuera de control.

¢ Articulo 4.2 del Decreto 290/2003, de 4 de junio, por el que se fijan las normas relativas a la formacién de
manipuladores de alimentos, el procedimiento de autorizaciéon de empresas y entidades de formacién y se
crea el registro de ellas.
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[ Principio 6. Establecer un sistema para verificar que el Plan APPCC esta funcio-
nando correctamente.

[ Principio 7. Establecer un sistema eficaz de registro de datos que documente el
APPCC.

5.3.2. Elaboracién del Plan de APPCC

Cuando se comienza el estudio de elaboracion de un plan APPCC, es necesario que todo
el personal implicado esté informado, con el fin de motivarlo y hacerle participe en él.

Para aplicar los principios del sistema APPCC es necesario ejecutar los pasos que se
detallan a continuacion:

5.3.2.1. Constitucion del equipo APPCC

Se recomienda formar un equipo multidisciplinario que tenga conocimientos especifi-
cos y la competencia técnica adecuada. Todos los integrantes en particular deberan
tener conocimientos en higiene alimentaria y en la filosofia y los principios del sistema
APPCC. Si no es posible disponer de personas con este perfil se recomienda recurrir a
asesoramiento externo. El equipo contard con un coordinador y como minimo con
miembros de las areas de gestidn de viveres, mantenimiento, cocina, y medicina pre-
ventiva. En los centros hospitalarios que no tengan algun servicio de los descritos, los
miembros del equipo seran de aquellos servicios que realicen sus funciones.

Es recomendable que el equipo APPCC tenga un periodo de formacién y acoplamiento
para que todos sus miembros tengan una base comun y entiendan el objeto del estudio.

5.3.2.2. Descripcidén del Producto

El equipo APPCC debera realizar una descripcion completa de las comidas preparadas
que se elaboran y/o consuman en el centro hospitalario, que incluird informacién sobre
los ingredientes, sus caracteristicas, forma de elaboracién, condiciones de emplatado y
almacenamiento, duracion del producto y cualquier otra peculiaridad que tenga impor-
tancia para facilitar la descripcion.

Para que esta informacidn sea manejable existiran fichas normalizadas que contengan
todos los datos e informacién requerida. En el anexo | se recoge una propuesta de
documento de registro de esta informacion.

El listado de platos que se elaboren en el centro lo definira el protocolo de dietas
existente.

5.3.2.3. Definicién e identificacion del uso esperado

El equipo APPCC definira y especificara la utilizacion esperada de las comidas prepara-
das, identificando los distintos grupos de consumidores, sefialando los que se conside-
ren de riesgo.

5.3.2.4. Elaboracién de un diagrama de flujo de los procesos de elaboracion

El equipo APPCC realizara una descripcion del proceso de elaboracion de las comidas,
reflejando en un esquema grafico de todas las operaciones que se realicen para su
obtencidn, desde la adquisicion de las materias primas hasta la entrega a los clientes.
En el anexo Il, como ejemplo, se propone un diagrama de flujo general del proceso de
elaboracion de comidas preparadas.
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Este diagrama de flujo es la base del analisis de peligros por lo que debera contener
toda la informacion suficientemente detallada para que el estudio pueda progresar.
Una vez finalizado el diagrama de flujo, el equipo APPCC verificara in situ el proceso a
distintas horas de funcionamiento, comprobando que se ajusta a la realidad.

5.3.2.5. Identificacion de peligros (Principio 1)

Una vez finalizado y verificado el diagrama de flujo, el equipo APPCC debera enume-
rar todos los peligros bioldgicos, quimicos o fisicos que sea razonable prever que se
produciran en cada etapa del proceso de produccion de las comidas, y describiran las
medidas preventivas que se aplicaran para controlar los peligros identificados.

Las medidas preventivas deben ser rapidas de instaurar y eficaces. Puede ser necesario
més de una medida preventiva para controlar un peligro y viceversa, una medida pre-
ventiva puede controlar més de un peligro.

Todos los peligros y sus medidas preventivas deben de quedar bien establecidos reco-
mendandose la utilizacidon de un registro de las mismas. En el anexo lll se recoge una
propuesta de documento de registro de este andlisis.

5.3.2.6. Identificacion de los puntos de control critico (Principio 2)

El equipo APPCC identificara los PCC mediante la aplicacion, en cada etapa y por peli-
gro, del &rbol de decisiones establecido en el anexo IV. La utilizacion de este instru-
mento permitird que se piense de un modo estructurado, garantizando un estudio
consecuente de cada etapa y peligros identificados.

Todos los resultados de la aplicacion del arbol de decisiones deberan registrarse en
documentos tipo anexo V.

Se considerara la recepcién de materias primas como un punto de control critico, inde-
pendientemente de los tratamientos que sufra durante su procesado, con el fin de faci-
litar los controles a efectuar en esta fase, debiéndose definir siempre limites criticos y
los sistemas de vigilancia especificos para cada materia prima.

5.3.2.7. Establecimiento de limites criticos para cada PCC (Principio 3)

El equipo APPCC establecera los criterios por los que se produciran comidas seguras o
no. Los limites criticos delimitaran la frontera entre una comida segura o peligrosa.

Para poder establecer los limites criticos se deberan identificar todos los factores rela-
cionados con la seguridad en cada PCC. Todos los limites criticos deben asociarse a fac-
tores que se puedan medir, que puedan ser vigilados de forma rutinaria y que pro-
duzcan un resultado inmediato para una toma de decisiones antes de perder el con-
trol del proceso.

Al igual que los peligros, los limites criticos pueden ser quimicos (ej. pH), fisicos (ej. valor
de temperatura) o microbioldgicos (ej. criterio bacteriol6gico). Se debera evitar la apli-
cacion de limites microbioldgicos ya que la vigilancia no permitiria actuar rapidamente.

Se podran utilizar otros criterios de control mas rigurosos denominados Niveles
Obijetivo con el fin de tomar decisiones antes de que el nivel supere el PCC. Estos nive-
les se deben registrar y documentar en la gestion diaria del proceso de elaboracién de
platos, vinculandose al sistema de vigilancia.

Se tendra en cuenta que muchos de los parametros a usar como limites criticos estan
legalmente establecidos en la hormativa sanitaria vigente, no pudiendo establecer cri-
terios en contraposicion con los legalmente establecidos.
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5.3.2.8. Establecimiento de un sistema de vigilancia en cada PCC (Principio 4)

La vigilancia es la medida u observacion, efectuada en un PCC, que demuestra que el
proceso esta funcionando dentro de los limites criticos.

Los sistemas de vigilancia deberan aportar informacion a tiempo para corregir desvia-
ciones y evitar la pérdida de control del proceso.

El equipo APPCC implantara los sistemas de vigilancia que estime convenientes en
cada etapa del proceso, siendo de eleccion los sistemas de vigilancia continuos de
parametros fisicos y quimicos antes que pruebas microbioldgicas. Si la vigilancia no es
continua, el equipo APPCC definira la frecuencia de tal forma que se garantice que los
PCC estén bajo control.

El equipo APPCC propondra el nombramiento de los responsables de efectuar la vigi-
lancia de los PCC, los cuales registraran los datos obtenidos en un documento que
debera ser firmado finalizada la labor de vigilancia. En el anexo VI se propone un
modelo de documento de registro de la vigilancia de un PCC.

5.3.2.9. Establecimiento de medidas correctoras (Principio 5)

Cuando en los resultados obtenidos del sistema de vigilancia se detecten desviaciones,
el equipo APPCC establecer4 medidas correctoras para cada PCC. Estas medidas ase-
guraran que el PCC vuelve a estar bajo control y el destino de la comida defectuosa.

El equipo nombrara los responsables de tomar las acciones correctoras, de tal forma
gue éstos tengan autoridad para instaurarlas y ademas comprobaran que el proceso
vuelve a estar bajo control.

Todas las incidencias se registrardn en un documento que debera ser firmado por el
responsable de ordenar la accidn correctora y el responsable de su aplicacion. En el
anexo VIl se propone un modelo de documento de registro de acciones correctoras.

Todo el proceso de andlisis de peligros, identificacién de PCCs, establecimiento de
medidas preventivas y de niveles objetivo y/o limites criticos, los procedimientos de vigi-
lancia, las medidas correctoras y los responsables de las acciones se resumiran en un
cuadro de gestién de PCCs para facilitar su aplicacion. En el anexo VIII se propone un
modelo de documento de registro gestion de PCCs

5.3.2.10. Establecimiento de procedimientos de verificaciéon (Principio 6)

El equipo APPCC establecera procedimientos para verificar que el Plan APPCC funcio-
na correctamente. Se utilizaran métodos, procedimientos y ensayos de vigilancia y
comprobacion, incluidos el muestreo aleatorio y los analisis microbioldgicos.

El equipo APPCC establecera la frecuencia y sistematica de la verificacion de tal mane-
ra que se asegure un buen funcionamiento del Plan APPCC.

Como actividades de verificacion se podran utilizar entre otras, a titulo de ejemplo, las
siguientes:

[ Auditorias internas y/o externas del Plan APPCC.

[ Auditoria de la documentacién del sistema.

[ Revisiones de desviaciones y de la aplicacion de medidas correctoras.

0

Analisis microbiolégicos de materias primas, productos intermedios, y comidas
preparadas, teniendo siempre en cuenta los parametros microbioldgicos legal-
mente establecidos en la normativa sanitaria vigente o en recomendaciones
reconocidas internacionalmente.
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[ Validaciones de los limites criticos.
[] Calibraciones de los equipos.
[ Revisiones de usos del producto efectuadas por el cliente.

Las acciones de verificacion se definirdn en un documento resumen de todo el proce-
so de produccidn, con el fin de facilitar la comprension de todas las acciones a llevar
en cada etapa. En el anexo IX se propone un modelo de documento de registro del
proceso de produccion y de gestion del Plan APPCC.

5.3.2.11. Establecimiento de un sistema de registro y documentacion (Principio 7)

El equipo APPCC elaborard un sistema de registro eficiente y preciso. Debera incluir
documentacién de todos los apartados de esta guia donde se mencionan operaciones
de registro. Debera mantenerse por un periodo de tiempo definido, que como minimo
serd de dos afios.

5.3.3. Control de proveedores

Con el fin de producir comidas seguras, la correcta eleccion de materias primas es fun-
damental dentro del sistema APPCC. Para conseguir estas materias primas sera nece-
sario definir los criterios de seleccion de proveedores.

Con el fin de facilitar los controles a efectuar en esta fase siempre se considerara la
recepcion de materias primas como un punto de control critico, independientemente
de los tratamientos que éstas sufran durante el procesado, debiéndose definir siempre
los limites criticos y los sistemas de vigilancia especificos. Todas las operaciones e inci-
dencias de recepcion de materias primas se documentaran. En el anexo X se propone
un modelo de documento de registro de control de recepcién de materias primas.

5.3.3.1. Seleccién y normas al proveedor

Se incluye aqui el conjunto de pasos que permitirn el aprovisionamiento de materias
primas necesarias para la elaboracién de las comidas.

Seleccion de proveedor

En los concursos de suministros que realice el centro hospitalario, para poder ser selec-
cionado, un proveedor deber& cumplir los siguientes requisitos minimos:

[1 Poseera el n° de Registro General Sanitario de Alimentos en vigor.
[ Debera tener implantado y aplicado un sistema APPCC.

[ Permitird auditorias a sus instalaciones por personal designado por el centro
hospitalario.

En el caso de optar por suministrarse a través de proveedores que sean solamente ope-
radores comerciales (proveedores intermediarios), estos deberan acreditar que las mate-
rias primas son adquiridas en establecimientos que cumplan los requisitos anteriores.

El centro hospitalario, 0 en su caso la empresa suministradora, elaborara un listado de
proveedores homologados donde se relacionaran las materias primas que estén autori-
zados a suministrar.

Se llevara un registro de los controles realizados a las materias primas suministradas asi
como de los resultados de las auditorias realizadas. Del resultado de las mismas se
tomaran las medidas correctoras que se definan, incluyendo la rescision del contrato
de suministro.
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Especificacion de materias primas

El listado de materias primas necesarias para la elaboracion de las comidas preparadas
tendra como base el protocolo de dietas establecido por el centro y el modelo de fichas
técnicas de cada cocina.

Todas las materias primas que se adquieran a los proveedores, seran especificadas de
manera precisa y actualizada. Deberan definir todos los factores que se juzguen impor-
tantes, incluyendo los limites criticos y/o niveles objetivo que permitan aceptarlas o
rechazarlas. Las especificaciones de compra podran ser lo extensas que se quiera pero
siempre deberan respetar los siguientes parametros:
[J Descripcién de la materia prima y su funcionalidad. En el caso de ser un pro-
ducto elaborado, su lista de ingredientes.
[ Factores intrinsecos en detalle y limites de tolerancia.
[J Criterios microbioldgicos establecidos legalmente, o ante la falta de norma,
ausencia de patdgenos.
[ Requisitos de envasado y etiquetado.
Condiciones de almacenamiento y transporte.

[ Planes de muestreo analiticos para comprobaciones microbiolégicas y/o nutri-
cionales.

|

Es recomendable la solicitud de certificados analiticos de partidas con el fin de asegu-
rar que se estan cumpliendo las especificaciones de suministro.

Auditorias a proveedores

Existird un programa de auditorias a los proveedores para poder verificar un suminis-
tro seguro de materias primas. Las auditorias seran hechas por personal del centro hos-
pitalario o por personal externo. En ambos casos el personal tendra la cualificaciéon
adecuada para la realizacion de las mismas.

El programa de auditorias especificara la frecuencia temporal y los puntos de chequeo
de los suministradores, registrandose todos los resultados obtenidos.

6. RESPONSABILIDADES

Con el fin de asegurar el cumplimiento del Plan de autocontrol, se debera reflejar en
el plan las responsabilidades asignadas a las diferentes figuras.
Gerencia. Sera la responsable de:
[1 Aprobar el Plan APPCC y todas las revisiones que se realicen en el mismo.
[1 Conocer, entender, difundir y hacer que el personal a su cargo cumpla con los
requerimientos del contenido del Plan APPCC.
[J Nombrar un equipo de elaboracién y mantenimiento del Plan APPCC y un coor-
dinador del equipo (equipo APPCC).
[1 Nombrar a los encargados de las labores de vigilancia y verificacion, a propues-
ta del coordinador del equipo APPCC.
[ Aprobar el protocolo de dietas donde se estableceran los platos que se elaboraran
en el centro hospitalario, a propuesta del servicio encargado de su elaboracion.
[ Supervisar los resultados de las auditorias internas, ejecutando las acciones que
se deriven de ellas.
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Delegacién de responsabilidad: el gerente del centro hospitalario podra delegar, de
forma expresa, el nombramiento de los responsables de labores de vigilancia y de veri-
ficacion sobre el coordinador del equipo, asi como cuantas funciones crea conveniente.

Coordinador del Equipo APPCC

[ Eleccion de los componentes del equipo APPCC. Estos perteneceran como mini-
mo a las areas de gestion de viveres, cocina, mantenimiento y medicina preven-
tiva. En el caso de no existir estas areas, se tomaran componentes de aquellas
gue desempefien sus funciones.

[1 Coordinacion, planificacion y seguimiento del trabajo de todos los miembros
del equipo.

[] Organizar las reuniones del equipo y registrar las sesiones y decisiones que se
tomen en ellas.

] Representacion del equipo frente a la gerencia.

[J Proponer los responsables de los sistemas de vigilancia y la capacidad de éstos
en la toma de decisiones ante una accién correctora.

[ Disefio y ejecucion de los sistemas de verificacion del plan de autocontrol.

[] Elaboracién de los informes resultantes de los sistemas de verificacion y de las
propuestas de modificacion que se deriven de ellas.

Personal implicado en la aplicacion del plan

[1 Debera conocer y entender lo establecido en el plan, contribuyendo activamen-
te a su correcta aplicacion.

[1 Debera informar de cualquier hecho que pueda ocasionar que el proceso de ela-
boracion de comidas esté fuera de control.

[J Todos los manipuladores con tareas de vigilancia deberan realizarla con la auto-
ridad que le haya sido otorgada.

7. REGISTROS

[] Registros de fichas técnicas de platos.
[] Registros de diagramas de flujo de los procesos de elaboracién de platos.

] Registros de los andlisis de peligros realizados a los procesos de elaboracion
de platos.

[] Registros de la aplicacion del arbol de decisiones para identificacion de puntos
de control criticos.

Registros de las operaciones de vigilancia de los puntos de control criticos.
Registros de las acciones correctoras.

Registro del control de entradas de materias primas.

Registros de operaciones de mantenimiento y conservacion.

O 0Oo0Ooogad

Registro de vigilancia de aplicacidon de buenas practicas higiénicas.
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[] Registros de manipuladores.
Registro de vigilancia de operaciones de limpieza.

(|

[ Registro de las verificaciones de los puntos de control critico, del plan de man-
tenimiento, del plan de limpieza y de la formacién de los manipuladores.

[] Otros registros necesarios para operaciones que deban estar documentadas.

Todos los registros se guardardn como minimo durante cinco afios.

8. REVISIONES

El plan APPCC debera revisarse a consecuencia de las desviaciones encontradas en las
auditorias externas o internas que se realicen. Todos los cambios introducidos serén
aprobados por la gerencia, que a su vez dara difusion interna y comunicara a la
Direccion Xeral de Saude Publica para su aprobacion.

Esta guia seré revisada cada dos afios o siempre que se considere que se debe realizar
alguna modificacion.

9. EVALUACION

Con el fin de comprobar el correcto funcionamiento del plan APPCC, el coordinador
del plan realizara auditorias internas. Se recogeran las especificaciones de realizacion
en un documento, que como minimo incluira:

[] Responsables.

[ Frecuencia: es recomendable una frecuencia minima semestral.
[1 Metodologia de ejecucion.

[J Documentacion y registros.

Los Servicios Centrales de la Conselleria de Sanidad y del Sergas evaluaran la aplica-
cién de esta guia mediante un sistema de auditoria externa.

Esta auditoria incluira la validacion de acuerdo a los criterios especificos del Plan
APPCC y de todos los documentos considerados como prerrequisitos en esta guia, y la
verificacion de su cumplimiento.

Indicadores de implantaciéon
1. Existen los prerrequisitos establecidos en esta Guia.
Existe Plan de autocontrol en el centro.
Esta aprobado por la Gerencia.
Est4 disponible en las unidades donde se precisa.

Grado de conformidad con el contenido de esta guia. Descripcion de las no con-
formidades.

Existen los registros definidos en esta gufa.
7. Existe plan de formacion de los manipuladores:

ok~ D

o

— Se ajusta el contenido a lo establecido en esta guia.
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Indicadores de proceso
1. Existen registros de fichas técnicas de platos.
2. Existen registros de diagramas de flujo de los procesos de elaboracién de platos.

3. Existen registros de los analisis de peligros realizados a los procesos de elabora-
cién de platos.

4. Existen registros de la aplicacion del arbol de decisiones para identificacion de
puntos de control criticos.

Existen registros de las operaciones de vigilancia de los puntos de control criticos.
Existen registros de las acciones correctoras.

Existen registros del control de entradas de materias primas.

Existen registros de operaciones de mantenimiento y conservacion.

© ©®© N o’

Existen registros de vigilancia de aplicacién de buenas précticas higiénicas.
10.Existen registros de manipuladores.
11.Existen registros de vigilancia de operaciones de limpieza.

12.Existen registros de las verificaciones de los puntos de control critico, del plan de
mantenimiento, del plan de limpieza, y de la formacién de los manipuladores.

Indicadores de resultado

1. Ne desviaciones detectadas por los sistemas de verificacion <10%
Ne total de operaciones de verificacion
o . )
2. N° de acciones correctoras aplicadas —100%

Ne° desviaciones detectadas por los sistemas de verificacion

3. Tasa intrahospitalaria de enfermedades de origen alimentario = 0%
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10. MARCO NORMATIVO

Real Decreto 3484/2000, de 29 de diciembre, por el que se establecen las normas de higiene
para la elaboracion, distribucién y comercio de comidas preparadas. BOE N° 11 de 12 de enero
de 2001.

Real Decreto 2207/95, de 28 de diciembre, por el que se establece las normas de higiene rela-
tivas a los productos alimenticios. BOE n° 50 de 27 de enero de 1996.

Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero, por el que se establecen las normas relativas a los
manipuladores de alimentos. BOE n° 48 de 25 de febrero de 2000.

Decreto 290/2003, de 4 de junio, por el que se fijan las normas relativas a la formacion de
manipuladores de alimentos, el procedimiento de autorizacién de empresas y entidades de for-
macion y se crea el registro de ellas. DOG de 6 de junio de 2003.

Real Decreto 858/1984, de 28 de marzo, por el que se aprueba la Reglamentacion Técnico-
Sanitaria para la elaboracion, circulacion y comercio de salsas de mesa. (BOE n°. 112 de 10 de
mayo y correccion de errores en BOE n° 310 de 17 de diciembre).

Real Decreto 126/1989, de 3 de febrero, por el que se aprueba la Reglamentacion Técnico-
Sanitaria para la elaboracion y comercializacion de patatas fritas y productos de aperitivo. (BOE
n° 33 de 8 de febrero).

Real Decreto 2452/1998, de 17 de noviembre, por el que se aprueba la Reglamentacion téc-
nico-sanitaria para la elaboracién, distribucion y comercio de caldos, consomés, sopas y cremas.
(BOE n° 281 de 24 se noviembre).

Real Decreto 1334/1999 de 31 de julio, por el que se aprueba la Norma general de etiqueta-
do, presentacion y publicidad de los productos alimenticios. BOE n°® 202 de 24 de agosto de
1999. Real Decreto 1324/2002, de 13 de diciembre, por el que se modifica la norma general
de etiquetado, presentacion y publicidad de los productos alimenticios, aprobada por el Real
Decreto 1334/1999, de 31 de julio. BOE n° 305 de 21de diciembre de 2002.

Real Decreto 44/1996, de 19 de enero, por el que se adoptan medidas para garantizar la segu-
ridad general de los productos puestos a disposicién del consumidor. BOE n° 46 del 22 de febre-
ro de 1996.

Real Decreto 1712/1991, de 29 de noviembre, sobre registro general sanitario de alimentos.
BOE n° 290de 4 de diciembre de 1991.

Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios de la calidad del
agua de consumo humano. BOE n° de 45 del 21 de febrero de 2003.

Real Decreto 147/1993 de 29 de enero del Ministerio de Relaciones con las Cortes y de la
Secretaria del Gobierno, por el que se establecen las condiciones sanitarias de produccién y
comercializacion de carnes frescas. BOE n°® 61 de 12 de marzo de 1993. Real Decreto 315/1996
de 23 de febrero del Ministerio de presidencia por el que se modifica el R.D. 147/1993. BOE
n° 84 del 6 de abril de 1996.

Real Decreto 1904/1193, de 29 de octubre, por el que se establece las condiciones sanitarias
de produccion y comercializacion de productos carnicos y de otros determinados productos de
origen animal. BOE de 11 de febrero de 1994. Actualiza algunos anexos la Orden 25 de sep-
tiembre de 1997 y la orden de 25 de noviembre de 1998.

Real Decreto 1376/2003 de 7 de noviembre, por el que se establecen las condiciones sanita-
rias de produccion, alimentacion y comercializacién de las carnes frescas y sus derivados en los
establecimientos de comercio al por menor. BOE n° 273, de 14 de noviembre de 2003.

Real Decreto 1916/1997 de 19 de diciembre de Presidencia del Gobierno, por el que se esta-
blecen las condiciones sanitarias aplicables a la produccion y comercializacién de carne picada y
preparados de carne. BOE n°® 11 de 13 de enero de 1998.

Real Decreto 2087/1994 de 20 de octubre, del Ministerio de la Presidencia, por el que se esta-
blece las condiciones sanitarias de produccion y comercializacion de carnes frescas de aves de
corral. BOE n° 301 de 17 de diciembre de 1994.

17



GUIA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE

AUTOCONTROL EN LA RESTAURACION HOSPITALARIA.
PLAN APPCC

Real Decreto 2044/1994 del Ministerio de la Presidencia, de 14 de octubre, por el que se esta-
blece las condiciones sanitarias y de sanidad animal aplicables al sacrificio de animales de caza sil-
vestre y a la produccion y comercializacion de sus carnes. BOE n® 298 de 14 de diciembre de 1994.

Real Decreto 1543/1994 de 8 de julio del Ministerio de la Presidencia, por el que se establecen
los requisitos sanitarios y de policia sanitaria aplicables a la produccién y a la comercializacién de
carne de conejo doméstico y de caza de granja. BOE de 9 de septiembre de 1994.

Real Decreto 1254/1991, de 2 de agosto, del Ministerio de Sanidad y consumo por el que se
dictan normas para la preparacion y conservacion de la mayonesa de elaboracién propia y otros
alimentos de consumo inmediato en los que figure el huevo como ingrediente. BOE n° 185 de
3 de agosto de 1991.

Real Decreto 2419/1978 de la Presidencia del Gobierno, de 19 de mayo, por el que se aprueba
la Reglamentacion Técnico-Sanitaria para la elaboracion, circulaciéon y comercio de productos de
confiteria—pasteleria, bolleria y reposteria. BOE 244 de 12 de octubre de 1978. Correccion BOE
n° 265 de 6 de noviembre de 1978. Real Decreto 1355/1983 de 27 abril, BOE de 27 de mayo de
1983. Real Decreto 1909/1984 de 26 de septiembre BOE n°® 259 de 29 de octubre de 1984.

Real Decreto 1124/1982, de 30 de abiril, por el que se aprueba la Reglamentacion Técnico-
Sanitaria para la elaboracion, fabricacion, circulaciéon y comercio de galletas. (BOE n°133 de 4 de
junio y correccién de errores en BOE n° 156 de 1 de julio).

Real Decreto 1137/1984 de la Presidencia del Gobierno, de 28 de marzo, por el que se aprue-
ba la Reglamentacion Técnico- sanitaria para la fabricacion, circulacién y comercio de pan y panes
especiales BOE 146 de 19 de junio de 1984. Correcciones BOE 191 D 10 de agosto y 250 de 18
de octubre de 1984; BOE 281 de 23 de noviembre de 1984. Real Decreto 2627/1985 de 4 de
diciembre, BOE 16 de 18 de enero de 1986.

Real Decreto 571/1999, de 9 de abril, por el que se aprueba la Reglamentacién Técnico
Sanitaria que fija las normas aplicables a la produccién y comercializacién de moluscos bivalvos
vivos. BOE n° 86 de 10 de abril de 1999.

Real Decreto 168/1985 de la Presidencia del Gobierno, de 6 de febrero, por el que se aprueba la
Reglamentacién Técnico-Sanitaria sobre “condiciones generales de almacenamiento frigorifico de ali-
mentos y productos alimenticios” BOE n° 39, de 14 de febrero de 1985.

Real Decreto 706/1986, de 7 de marzo, de la Presidencia del Gobierno, por el que se aprueba la
Reglamentacion Técnico-Sanitaria sobre ““condiciones generales de almacenamiento (no frigorifico) de
alimentos y productos alimentarios. BOE n® 90 de 15 de abril de 1986.

Real Decreto 1437/1992 de 27 de noviembre, por el que se fijan las normas sanitarias aplicables a
la produccion y comercializacion de los productos pesqueros y de la acuicultura. BOE n° 11 de 13 de
enero de 1993. Real Decreto 1840/1997, de 5 de diciembre, por el que se modifica el Real Decreto
1437/1992 (BOE n° 300 de 16 de diciembre de 1997).

Real Decreto 331/1999 de 26 de febrero de Normalizacion y tipificacion de los productos de la
pesca, frescos, refrigerados y cocidos. (BOE n° 66 de 18 de marzo, correccion de errores BOE
107 DE 5 de mayo).

Real Decreto 1380/2002, de 20 de diciembre, de identificacion de los productos de la pesca, de
la acuicultura y del marisqueo congelados y ultracongelados. (BOE n° 3 de 3 de enero de 2003).

Real Decreto 1679/1994, de 22 de julio. Por el que se establecen las condiciones sanitarias apli-
cables a la produccion y comercializacion de leche cruda, leche tratada térmicamente y produc-
tos lacteos. BOE n° 229 de 24 de septiembre de 1994.

Orden de 1 de julio de 1987, del Ministerio de Relaciones con las Cortes y de la Secretaria del
Gobierno, por la que se aprueba la Norma de Calidad para el yogur o yoghurt destinado al mercado
interior. Modificada por la ORDEN de 16 de septiembre de 1994. Orden pre/1313/2002, de 3 de
junio, por la que se modifica la norma de calidad para el yogur o yoghourt destinado al merca-
do interior, aprobada por Orden de 1 de julio de 1987. (BOE n° 135 de 6 de junio de 2002).
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Real Decreto 1348/1992 de 6 de noviembre, por el que se aprueba la reglamentacién Técnico-
Sanitaria que regula la produccion y comercializacion de los ovoproductos. BOE n° 292 de 5 de
diciembre de 1992.

Reglamento (CEE) n° 1907/90 relativo a determinadas normas de comercializacion de los hue-
vos (DOCE n° 173 de 6 de julio). Reglamento CEE n° 1274/91 de la comisién, de 15 de mayo de
1991, por el que se establecen disposiciones de aplicacion del Reglamento (CEE) n°® 1907/90 rela-
tivo a determinadas normas de comercializacién de los huevos (DOCE n° 121 de 16 de mayo).

Reglamento CEE n° 1274/91 de la comision, de 15 de mayo de 1991, por el que se estable-
cen disposiciones de aplicacion del Reglamento (CEE) n® 1907/90 relativo a determinadas nor-
mas de comercializacién de los huevos (DOL n° 121 de 16 de mayo).

Decision (94/371/CE) del consejo, de 20 de junio de 1994, por el que se establecen condi-
ciones especificas de salud publica para la comercializacion de determinadas clases de huevos
(DOL n° 168 de 2 julio).

Orden de 26 de enero de 1989, por la que se aprueba la norma de calidad para los aceites y
grasas calentadas. BOE n° 26 de 31 de enero de 1989.

Real Decreto 1109/1991, de 12 de julio, por el que se aprueba la norma general relativa a los
alimentos ultracongelados. BOE n° 170 de 17 de julio de 1991.

Real decreto 1054/2002, de 11 de octubre, por el que se regula el proceso de evaluacion para
el registro, autorizacion y comercializacion de biocidas. BOE n°® 247 de 15 de octubre de 2002.

Real Decreto 3360/83, 30 de noviembre, por el que se aprueba la Reglamentacion Técnico-
sanitaria de lejias, modificado por el Real Decreto 349/1993 de 5 de marzo BOE n° 24 de 18 de
enero de 1984.

Real Decreto 770/1999, de 7 de mayo, por el que se aprueba la reglamentaciéon Técnico-sani-
taria para la elaboracién, circulacion y comercio de detergentes y limpiadores. BOE n°® 118 de 18
de mayo de 1999.

Orden del 20 de septiembre de 1995, de regulacién del uso de productos de limpieza en los
establecimientos de restauracion colectiva en Galicia.

Real Decreto 2483/1986, de 14 de noviembre, por el que se aprueba la Reglamentacion Técnico-
Sanitaria sobre condiciones generales de transporte terrestre de alimentos y productos alimentarios a
temperatura regulada. (BOE n° 291 de 5 de diciembre).

Decreto 52/2001, do 22 de febreiro, polo que se regula a acreditacion dos centros hospitala-
rios da Comunidade Auténoma de Galicia.
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12. ANEXOS

[JAnexo |. Propuesta de documento de registro de comida preparada.

[JAnexo Il. Propuesta de diagrama de flujo general del proceso de elaboracion
de comida preparada.

[1Anexo lll. Propuesta de documento de registro: Tabla de andlisis de peligros.
TJAnexo IV. Arbol de decisiones para identificacion de PCCs.

[1Anexo V. Propuesta de documento de registro: Aplicacion de arbol
de decisiones.

[1Anexo VI. Propuesta de documento de registro: Hoja de vigilancia de PCC.

[1Anexo VII. Propuesta de documento de registro: Hoja de aplicacion
de acciones correctoras de PCC.

[1Anexo VIII. Propuesta de documento de registro: Cuadro de gestién de
control de PCCs.

[1Anexo IX. Propuesta de documento de registro: Cuadro de gestion
del Plan APPCC.

[JAnexo X. Propuesta de documento de registro: Control de materias primas.

13. APENDICES

[1Apéndice |. Modalidades de explotacion de las cocinas hospitalarias
[JApéndice Il. Condiciones estructurales de las cocinas hospitalarias.
Plan de mantenimiento

— Anexo I. Propuesta de documento de registro
del Plan de mantenimiento y conservacion

— Anexo Il. Propuesta de documento de registro de acciones
correctoras del Plan de mantenimiento y conservacion

[1Apéndice Ill. Formacién de manipuladores
[1Apéndice IV. Manual de buenas practicas higiénicas

[1Apéndice V. Programa de limpieza

— Anexo |.  Propuesta de documento de registro areas de limpieza,
frecuencia, responsables

— Anexo Il. Propuesta de documento de registro para la descripcion
de productos de limpieza

— Anexo lll. Propuesta de documento de registro para sistema
de vigilancia

— Anexo IV. Propuesta de documento de registro de incidencias
y medidas correctoras
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ANEXO |

PROPUESTA DE DOCUMENTO DE REGISTRO DE COMIDA PREPARADA

FICHA DE COMIDA PREPARADA

CENTRO HOSPITALARIO | Revisién n° Elaborado por Aprobado por Supervisado por

PLAN APPCC Fecha

Ingredientes:

Modo de elaboracion:

Caracteristicas organolépticas:

Caracteristicas microbiolégicas:

Condiciones de almacenamiento:

Condiciones de emplatado:

Condiciones de distribucién:

Tipo de dieta asociada: Racion:

Otros:
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ANEXO Il

PROPUESTA DE DIAGRAMA DE FLUJO GENERAL DEL PROCESO DE ELABORACION
DE COMIDA PREPARADA

ALMACENAMIENTO ALMACENAMIENTO ALMACENAMIENTO

no regulada 16°C/18°C refrigeracion 3°C/5°C congelacion -18°C

\

DESCONGELACION

HIDRATACION

\
k5

PN ABATIMIENTO [

ALMACENAR
Temperatura controlada

PORCIONAR

REGENERACION
Temperatura controlada

\

MANTENIMIENTO
Temperatura controlada

\
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ANEXO 11

PROPUESTA DE DOCUMENTO DE REGISTRO:
TABLA DE ANALISIS DE PELIGROS

TABLA DE ANALISIS DE PELIGROS “COMIDA PREPARADA”

CENTRO HOSPITALARIO | Revision n° Elaborado por Aprobado por Supervisado por

PLAN APPCC Fecha
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ANEXO IV

ARBOL DE DECISIONES PARA IDENTIFICACION DE PCCs

PREGUNTA 1

\

‘—> No es un PCC ==»> Parar

‘ ‘ Modificar la etapa, proceso o producto

¢Es necesario el control en esta etapa? e

'

‘ ==P> No es un PCC ==»> Parar

\l

PREGUNTA 3

/
e e

PREGUNTA

‘ . ==P> No es un PCC ==»> Parar

'
i o

‘ == No es un PCC ==»> Parar

Y

PCC
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ANEXO V

PROPUESTA DE DOCUMENTO DE REGISTRO:
APLICACION DEL ARBOL DE DECISIONES

Supervisado por

Aprobado por

Elaborado por

Revisién n°

APLICACION DEL ARBOL DE DECISIONES

CENTRO HOSPITALARIO

PLAN APPCC
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ANEXO VI

PROPUESTA DE DOCUMENTO DE REGISTRO:
HOJA DE VIGILANCIA DE PCC

HOJA DE VIGILANCIA DE PCC

CENTRO HOSPITALARIO | Revisién n°® Elaborado por Aprobado por Supervisado por
PLAN APPCC Fecha
Punto de control critico n° Accion de vigilancia Responsable de la accion

Nombre y apellidos

Sistema de vigilancia Describir el sistema aprobado Frecuencia

Accion correctora Describir las acciones correctoras aprobadas
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ANEXO VII

PROPUESTA DE DOCUMENTO DE REGISTRO:
HOJA DE APLICACION DE ACCIONES CORRECTORAS DE PCC

HOJA DE APLICACION DE ACCIONES CORRECTORAS DE PCC

CENTRO HOSPITALARIO | Revisién n° Elaborado por Aprobado por Supervisado por
PLAN APPCC Fecha
Punto de control critico n° Aplicacion de accion de correctora Fecha Hora

Incidencia Descripcion de la incidencia detectada en la accion de vigilancia

Firma del responsable de la propuesta Firma del responsable de aplicacion

Firma del responsable de verificacién Firma del responsable de aplicacion
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ANEXO VIII

PROPUESTA DE DOCUMENTO DE REGISTRO:
CUADRO DE GESTION DE CONTROL DE PCCs

Supervisado por

Aprobado por

=
S
a
=
IS
—
S
i)
G
w

Revision n°

CUADRO DE GESTION DE CONTROL DE PCCs

CENTRO HOSPITALARIO

PLAN APPCC
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ANEXO IX

PROPUESTA DE DOCUMENTO DE REGISTRO:
CUADRO DE GESTION DEL PLAN APPCC

Supervisado por

Aprobado por

—
o
a
=
I
—
o
k)
G
L

Revisién n°

CUADRO DE GESTION DE CONTROL DEL PLAN APPCC

CENTRO HOSPITALARIO

PLAN APPCC
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ANEXO X

PROPUESTA DE DOCUMENTO DE REGISTRO:
CONTROL DE ENTRADAS DE MATERIAS PRIMAS

Supervisado por

Aprobado por

—
o
a
o
g
IS
—
o
o
&
L

Revision n°

CONTROL DE ENTRADAS DE MATERIAS PRIMAS

CENTRO HOSPITALARIO

PLAN APPCC
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APENDICE |

MODALIDADES DE EXPLOTACION DE LAS COCINAS HOSPITALARIAS

Autogestion: régimen de explotacion de los servicios de restauracion hospitalaria de
responsabilidad propia del centro hospitalario en todas sus facetas.

Externalizacion: régimen de explotacion de los servicios de restauracion hospitalaria
por parte de empresas de titularidad publica o privada, contratadas al efecto, pudien-
do realizarse segun las formulas:

[1 Elaboracion externa: las comidas preparadas son realizadas por una empresa
privada en sus propias instalaciones y transportada a los centros, donde es distribuida
por personal de la empresa suministradora o del propio centro hospitalario.

[] Elaboracion en las instalaciones del centro hospitalario, segin las modalidades de:

a) Unidad de produccién propia y provision externa: la explotacion la realiza
el propio centro hospitalario con su personal, con suministro de materias primas
a través de un proveedor externo sin que intervenga el centro hospitalario en las
compras de los suministros.

b) Unidad de producciéon mixta: la elaboracion de las comidas se realiza en las
instalaciones del centro hospitalario explotadas por personal propio del centro y
personal de una empresa externa contratada, encargada también del suminis-
tro de materias primas.

c) Unidad de produccién externa: La elaboracién de las comidas se realiza en
las instalaciones explotadas por una empresa externa contratada por el centro
hospitalario, que gestiona su propio personal y las compras de suministros.
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APENDICE Il

CONDICIONES ESTRUCTURALES DE LAS COCINAS HOSPITALARIAS.
PLAN DE MANTENIMIENTO

1. Introduccioén

El primer prerrequisito a cumplir antes de instaurar un Plan APPCC radica en la necesidad
de disponer de unas instalaciones y equipos adecuados para la elaboracién de las comidas.
En el caso de optar por la modalidad de ““elaboracion externa”, la empresa suministrado-
ra deberd estar inscrita en el Registro General de Alimentos, y en caso de optar por “ela-
boracién en las instalaciones del centro hospitalario™ se debera contar con la autorizacién
sanitaria de funcionamiento’.

Se describen a continuacion los requisitos minimos que dispondran las cocinas hospitalarias.

2. Condiciones de los establecimientos

2.1. Locales
2.1.1. Caracteristicas generales

Los locales destinados a servicios de cocina se disefiaran y construirdn contando con
los siguientes principios:

[ La exclusividad de uso de dichos locales para el fin establecido.

[ El alejamiento y aislamiento de los locales de cualquier fuente de contaminacion.
[1 La dimension suficiente para el volumen de actividad requerido.
U

La facilidad en los accesos, tanto en el area de recepcion de materias primas, como
para la posible expedicion de productos alimenticios a servicios periféricos y de los
circuitos de evacuacién de residuos generados.

[1 El disefio de planta basado en los “principios de marcha adelante y de cruce de
circuitos” que define las zonas y los circuitos en los que se desarrollan las
actividades consideradas limpias y aquellas consideradas sucias, con el fin de evitar
el cruce de los mismos, con el consiguiente riesgo de contaminacion cruzada.

[ La facil evacuacién de humos y vapores generados en la actividad propia de las
cocinas, asi como la necesaria regeneracion de aire limpio, con el fin de evitar
formacion de moho o condensacion indeseable.

[J La fécil circulacion del equipamiento mavil usado en las cocinas, por lo que todas
los suelos de cocinas y dependencias deben estar a la misma cota de altura.

[ El disefio y colocacion de equipos se hara de tal manera que se permita la limpieza
y desinfeccién adecuadas.

7 Articulos del Real Decreto 3484/2000, de 29 de diciembre, por el que se establecen las normas de higiene
para la elaboracién, distribucién y comercio de comidas preparadas.
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[] La necesaria existencia de instalaciones de almacenamiento, tanto para las
materias primas como para productos elaborados, en las bandas de
temperatura adecuadas para asegurar la salubridad de dichos productos. Dichas
instalaciones dispondran del equipamiento necesario para el mantenimiento y
control de dichos niveles de temperatura.

[1 La racional disposicion en planta de los distintos sectores funcionales para el
desarrollo de trabajos de preparacién, elaboracién, emplatado, y cualquier otra
actividad generada por el sistema utilizado. Dichos sectores podran contar con
separacion fisica efectiva o seguridad real de no simultanear practicas
incompatibles que favorezcan la apariciéon de contaminacion cruzada u otro tipo
de peligro. Su disposicién se hara teniendo en cuenta los principios de “marcha
adelante, cruce de circuitos y economia de movimientos™.

[] La inocuidad de los materiales empleados, tanto en la construccién como en los
equipamientos, que eviten cualquier tipo de posibilidad de contaminacién bien sea
directamente o a través de otras fuentes. Estos materiales deberan ser faciles de
limpiar, garantizando su integridad para que no haya posibilidad de roturas,
agrietamientos, desprendimientos, etc.

2.1.2. Suelos, techos y paredes

Deberan de estar recubiertos con materiales inocuos, resistentes, de facil limpieza
y conservacion, resistentes a golpes, agrietamientos, etc. Seran lisos, de color claro
y resistentes a los productos que puedan alcanzarlos como agua, grasas y produc-
tos usados en su limpieza. Las uniones entre los distintos paramentos se hara de
forma redondeada para facilitar su limpieza, evitando las esquinas y uniones de
dificil acceso. Es recomendable el uso de refuerzos de materiales de gran resisten-
cia en las zonas donde el uso o transito de equipos pudiera deteriorarlos.

Los suelos garantizaran sus propiedades antideslizantes y contaran con la debida
inclinacién hacia los sumideros para facilitar el secado y evitar camulos de agua.

Los techos deberan impedir la acumulacion de condensacion y la formacion de
moho, evitando también la posible presencia de suciedad que pudiera haber en
tuberias, conductos de aire, etc. Se evitard que estas estructuras estén a la vista.

Todos los equipos instalados en paredes o techos dispondran de las consiguientes
protecciones para evitar cualquier tipo de accidente por rotura, desprendimiento, etc.

2.1.3. Ventilacion

Los locales contaran con una adecuada ventilacién y extraccién de humos y vapores,
que podréa ser natural (s6lo aconsejada en pequefios establecimientos) 0 mecénica.
La ventilacién sera la adecuada a la actividad desarrollada. En ambos casos se garan-
tizara que los flujos de aire vayan siempre de las zonas limpias a las mas sucias.
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Los equipos de extraccion de humos y vapores se situaran encima de las zonas donde
éstos se produzcan, contando con capacidad suficiente para su rapida y completa
eliminacion. Dichos equipos contaran con filtros y otras piezas mdviles facilmente
desmontables que permitan su limpieza y desinfeccion.

2.1.4. lluminacién

La iluminacién podra ser natural o artificial, con la intensidad adecuada a la activi-
dad desarrollada, y con la calidad para que no produzca distorsiones en la apre-
ciacion de los colores de los alimentos. Los dispositivos luminosos estaran protegi-
dos de manera que en caso de rotura no contamine los alimentos, haciéndose su
fijacion al techo de manera que se evite la acumulacién de polvo y suciedad, y se
facilite su limpieza.

2.1.5. Puertas y ventanas

Las puertas seran de material liso, que permita su facil limpieza y desinfeccion.
Deben disponer de medidas de prevencién contra la entrada de insectos en las puer-
tas exteriores del local, asi como de dispositivos de cierre automatico.

Las ventanas se construiran de tal forma que no acumulen suciedad y no faciliten su
uso como estanterias. Aquellas que sean practicables dispondrén de sistemas que
eviten la entrada de animales indeseables. Sobre estos sistemas se podra efectuar
facilmente operaciones de limpieza y desinfeccién.

2.2. Suministro de agua

Se mantendra un suficiente suministro de agua de consumo humano, tanto fria
como caliente, para los distintos usos y procesos relacionados con los alimentos.

En la limpieza y desinfeccion de locales, superficies, equipamiento, etc. se utilizara
agua de consumo humano.

El hielo se producir4d mediante el uso de agua de consumo humano y se almacena-
ra con las debidas garantias para evitar su contaminacion.

El vapor utilizado en el contacto directo con los alimentos se formara a partir de
agua de consumo humano.

En el supuesto de existir suministro de agua no potable para ciertos usos como refri-
geracion, sistemas antiincendios, etc. estard canalizada por tuberias distintas, sin
posibilidad de mezcla con la distribucion de agua de consumo humano y en sus
tomas figurard la leyenda de ““agua no potable”.

La garantia de la potabilidad del agua utilizada se har& segun lo establecido en el
protocolo de gestién de suministro de agua del centro hospitalario.

36



GUIA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE

AUTOCONTROL EN LA RESTAURACION HOSPITALARIA.
PLAN APPCC

2.3. Sistemas de desague

Existird un numero suficiente de sistemas de desaglie con una correcta distribucién, e
iran provistos de los dispositivos adecuados (sifones, rejillas, etc.) que impidan la apa-
ricion de mal olor procedente del sistema de alcantarillado, ademas del acceso de
insectos y roedores. Los sumideros y rejillas seran facilmente extraibles para facilitar su
limpieza y no sobresaldran del nivel del suelo para evitar retenciones de aguas.

2.4. Aguas residuales

Las aguas residuales abocaran a una red de evacuacion dotada de arquetas, alcan-
tarillas y tuberias de material adecuado que desembocaran a un sistema de depura-
cién industrial o a la red de alcantarillado publico.

2.5. Instalaciones sanitarias y vestuarios de personal

Los vestuarios de personal se situaran en dependencias anexas a los locales de mani-
pulacién, no pudiendo éstos dedicarse a tal uso. Habra vestuarios para uso exclusivo
de los manipuladores de alimentos. Contaran con taquillas e instalaciones de lavabos,
inodoros, duchas etc., dotados de agua fria y caliente, suficientes segun el nimero de
manipuladores.

Los servicios higiénicos no tendran acceso directo a la zona de manipulacion. En los
lavabos habrd medios para un lavado higiénico de manos.

2.6. Lavamanos

Se instalaran en nimero adecuado y en las zonas donde los procesos asi lo requieran.
Los lavamanos seran de accion no manual y estaran dotados de suministro de agua fria
y caliente, y de medios para un lavado higiénico de manos

2.7. Instalaciones de limpieza y desinfeccion

Las instalaciones dedicadas expresamente al lavado y desinfeccién de utensilios y mate-
rial de trabajo seran construidas con material resistente a la corrosion y faciles de lim-
piar. Dispondran de suministro de agua de consumo humano tanto fria como caliente
en la cantidad adecuada.

En las zonas de lavado automatico de vajilla mediante medios mecanicos, se habilita-
ra la adecuada extraccion de vapores que genera dicha actividad.

2.8. Equipos y utiles

Se dispondra de una adecuada dotacion referida a equipamiento de maquinaria,
menaje y Gtiles, que permita un adecuado tratamiento de los productos alimenti-
cios en las distintas fases y procedimientos utilizados, reduciendo al minimo la posi-
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bilidad de contaminacion de los alimentos asi como de cualquier variacion de las
propiedades organolépticas de los alimentos.

Todas las superficies que van a estar en contacto con los alimentos seran lisas, de mate-
riales inocuos, no corrosivos y no absorbentes. La maquinaria utilizada en los procesos
estara construida con materiales inocuos y no corrosivos, y seran faciles de desmontar
para garantizar su total limpieza y desinfeccion.

Se evitara la presencia de piezas o elementos moéviles en el menaje y Gtiles que pudie-
ran ofrecer peligro de desprendimiento.

La maquinaria, menaje y Utiles que por su deterioro pudiera ofrecer algun tipo de peli-
gro debera reemplazarse por otra segura.

2.9. Almacén

Sera un lugar amplio, fresco y seco, con una temperatura entre 15y 18° C. Los arma-
rios y estantes nunca contactaran con el suelo y dejaran un espacio suficientemente
amplio para facilitar la limpieza.

2.10. Camaras frigorificas

Se fabricardn con materiales resistentes a golpes, faciles de limpiar y desinfectar. Los
materiales de aislamiento no transmitirdn olores ni sabores a los alimentos, las lineas
de unién de los paramentos verticales y horizontales seran redondeadas. Los suelos
seran impermeables, faciles de limpiar y desinfectar con pendiente suficiente que faci-
lite el drenaje del agua. Podran, si es necesario, disponer de un desagiie. Dispondran
de termd@metros situados en lugar visible asi como registradores graficos de tempera-
tura. La sonda termosensible se colocara en la zona mas alejada de la fuente de frio y
a la altura correspondiente a la maxima carga de la camara.

2.11. Almacén de residuos solidos

Existird un local de almacén de residuos sélidos independiente de las instalaciones de
cocina, disefiado de forma que sea de facil limpieza y desinfeccion y evite el acceso de
insectos y otros animales indeseables, asi como evitar la contaminacion de los alimen-
tos, el agua de consumo humano, equipos, Utiles y resto de locales. Dispondra de
suministro de agua de consumo humano fria y caliente y estara equipado con conte-
nedores de cierre estanco para el deposito de los residuos.

La gestion de los residuos generados en las instalaciones de cocina se hara segun lo
establecido en el plan de gestion de residuos sanitarios del centro hospitalario.

Los contenedores de recogida de basura usados seran de apertura no manual y siem-
pre que se introduzcan en las instalaciones de manipulacion de alimentos estaran en
buen estado de limpieza y conservacion
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3. Plan de mantenimiento

La perfecta conservacion de las instalaciones de cocina, asi como el buen estado y fun-
cionamiento de la maquinaria, menaje y Utiles que hay en ellas, debe ser un objetivo pri-
mordial a desarrollar entre los responsables de las cocinas y los responsables del mante-
nimiento del centro hospitalario. En su conjunto constituye una medida preventiva
imprescindible para mantener los procesos de elaboracidon de comidas bajo control. Para
ello, deberdn tomarse en cuenta una serie de premisas generales que deberan ser com-
pletadas y ampliadas en funcién a la dimension y necesidades del establecimiento.

3.1. Premisas generales

El buen funcionamiento de los equipos e instalaciones de las cocinas no debe consi-
derarse un asunto marginal sino todo lo contrario, se debe hacer énfasis en el peligro
gue puede representar un deterioro en estos, tanto para la salud de los clientes como
de los trabajadores.

En el caso que, inevitablemente se apliquen medidas correctoras, se realizaran fuera de
horas de actividad de la cocina, coordindndose con los responsables de la misma para
tomar medidas en orden a la prevencién de contaminaciones posibles durante y des-
pués de la actuacién, quedando el area afectada en perfecto estado de limpieza y
desinfeccién después de la actuacion.

Se custodiaran por parte de los servicios de cocina y de mantenimiento, sendas copias
de los libros de instrucciones, asi como de las garantias de equipos y aparatos, que
junto con la sistemaética de mantenimiento preventivo pactado, sera el documento de
referencia en la elaboracion del plan de mantenimiento.

La periodicidad de las revisiones se hara considerando la intensidad de uso de los equi-
pos e instalaciones, las recomendaciones sugeridas por los fabricantes o cualquier otra
sugerencia prestada por el personal técnico.

Se describen a continuacion las areas minimas a incluir en el plan de mantenimiento.

3.2. Areas de mantenimiento
Se tendran en cuenta como minimo las siguientes areas:
3.2.1. Estructuras generales

[] Se vigilara de forma continua la posible aparicién de grietas, resquebrajaduras,
desprendimientos de material, humedades, etc. que puedan constituir reservorio de
contaminacion, dando cuenta inmediatamente al servicio de mantenimiento para
su reparacion. En el caso de materiales pintados en los que se produjeran
desconchados, se reparara en el plazo méas breve posible limitando mientras tanto
la manipulacién de alimentos en dicha area para evitar contaminacidn por posibles
desprendimientos. Si se advierte la aparicion de hongos en las paredes, techos, etc.
se actuara en la forma adecuada, revisando también la capacidad de extraccion de
humos y vapores por si ésta fuera la causa primaria de aparicion de dichos hongos.
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[ Se revisaran la proteccién de los puntos de luz tanto de las &reas de trabajo como
de almacenamiento, asi como la sustitucién de los puntos de luz deteriorados. Se
revisardn que las medidas de estanqueidad de las tomas de corriente estén en
perfecto estado, interviniendo en las posibles deficiencias.

[1 Se desmontaran rejillas, sifones, etc., relacionadas con los desagues, para revisar la
posible aparicion de fugas o atascos.

3.2.2. Puertas, ventanas

Se recomienda revisar como minimo:

] Los sistemas de cierre automatico efectuando engrase de cerraduras y sistemas de cierre.
[ Los sistemas antiinsectos colocados en los huecos practicables.

[1 En caso de roturas de puertas o vidrios de ventanas se efectuara su reparacion en
el plazo mas breve posible, protegiendo la zona mientras tanto para evitar la
posible entrada de animales indeseables.

3.2.3. Fregaderos, lavamanos

Se pondra especial atencién, dentro del mantenimiento general del sistema de fonta-
neria del establecimiento, en el buen estado de grifos y duchas de los fregaderos y
lavamanos, para que el suministro de agua fria y caliente sea el adecuado, sin que apa-
rezca la existencia de fugas, filtraciones o humedades.

Se revisaran los sistemas de accionamiento no manual de los lavamanos asi como los
sistemas de secado higiénico de manos.

3.2.4. Maquinaria de limpieza
Se recomienda revisar como minimo:

[ Los sistemas de bombeo de agua para que la dosificacion y presion sea la correcta,
efectuando limpiezas para eliminar posibles restos de alimentos acumulados.

[] Las temperaturas de las diversas cubas de lavado y aclarado para cotejar su
coincidencia con las temperaturas exigidas en los termémetros de referencia de la
maquinaria.

[ Los aparatos de dosificacion de productos detergentes comprobando cadencia y
volumen de bombeo asi como el nivel de pH en las cubas y aclarado.

[] Las puertas del aparato, asi como la integridad de las piezas moviles y
desmontables.

[1 Los motores, niveles de aceite y colocacion y estado de piezas rotatorias, siguiendo
las instrucciones del fabricante.

[] Las tomas de carga eléctrica o baterias acumuladoras siguiendo las indicaciones
del aparato.

(1 En el caso de mangueras de hidropresién, pistolas dosificadoras, etc. la presion de

uso para garantizar su seguridad y eficacia, asi como la toma correcta de productos
detergentes.
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3.2.5. Maquinaria de coccion

Se recomienda revisar como minimo:

O

Los sistemas de encendido y mantenimiento de calor, tanto si son eléctricas, como de
funcionamiento de gas o vapor: (pilotos, termopares, termostatos, resistencias, etc.)

Los sistemas de cierre, muy especialmente en las marmitas o cocederos que van a
trabajar con alta presion.

Los sistemas de entrada y salida de agua en los aparatos, especialmente en las
marmitas de doble pared, asi como el funcionamiento de alarmas si las hubiese.

Las temperaturas de referencia del aparato mediante el cotejo sistematico con
termOmetros testigo.

La integridad e inocuidad de la superficie del aparato que va a estar en contacto
con los alimentos.

3.2.6. Sartenes basculantes y freidoras

Se recomienda revisar como minimo:

O

Los sistemas de encendido y mantenimiento de calor, tanto si son eléctricas, como
de funcionamiento de gas: (pilotos, termopares, termostatos, resistencias, etc.).
En las freidoras de aceite se incidira especialmente en el buen funcionamiento de
los termostatos, cotejandolo con el uso de termémetros testigo.

En las sartenes basculantes se engrasara y revisara los sistemas de basculacién.

La integridad e inocuidad de la superficie del aparato que va a estar en contacto
con los alimentos.

3.2.7. Hornos de convecciéon

Se recomienda revisar como minimo:

O
O

La estanqueidad del aparato comprobando el estado de puertas y frisas.

Los sistemas de encendido y mantenimiento de calor, tanto si son eléctricos,
como de funcionamiento de gas: (pilotos, termopares, termostatos, resistencias,
etc.) incidiendo en especial en el depdsito y nivel de agua del calderin generador
de vapor del aparato.

Las alarmas auditivas y luminosas de funcionamiento del aparato si las tuviese, asi
como la comprobaciéon de la temperatura marcada por la sonda del aparato,
mediante el uso de termdmetro testigo.

3.2.8. Fogones

Se recomienda revisar como minimo:

O

Los sistemas de encendido y mantenimiento (pilotos y termopares). En el caso de
cocinas de gas, se revisaran periddicamente los dosificadores, clichés y fogones, para
evitar la acumulacion de residuos que no permitan una combustion eficaz. En el caso

41



GUIA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE

AUTOCONTROL EN LA RESTAURACION HOSPITALARIA.
PLAN APPCC

de cocinas eléctricas, vitroceramicas o de induccidn se revisaran las resistencias,
hal6genos, etc. generadores de calor, para garantizar las calorias requeridas.

[ La estructura de la cocina: parrillas, bastidores, superficies de apoyo, recogedores
de grasas, etc.

3.2.9. Aparatos de mantenimiento de calor:
Se recomienda revisar como minimo:

[] En los bafios maria, mesas calientes, armarios calientes, o cualquier otra
magquinaria destinada a conservar en caliente los alimentos hasta la hora de su
consumo, bien sean de gas, eléctricas o a vapor, los sistemas de aporte de calor
y humedad asi como todo su sistema eléctrico, principalmente sus termostatos
y sondas de temperatura si los hubiese, cotejando su eficacia mediante el uso de
termémetros sonda.

[] En los bafios maria las entradas y niveles de agua.

[ Se revisara la integridad e inocuidad de la superficie del aparato que va a estar en
contacto con los alimentos.

3.2.10. Aparatos de frio: camaras de frio y aparatos refrigeradores
Se recomienda revisar como minimo:

[ La temperatura de las camaras de refrigeracion, congelacion, timbres frigorificos, y
los registros de los termografos.

[1 Se comprobaran los sistemas de cierre y alarma de las puertas asi como sus
guarniciones.

[ La eficacia de los termostatos, ventiladores de condensadores y evaporadores,
compresores, circuitos de gas, sistema eléctrico, etc. y la apariciéon de humedades,
hielo o escarcha.

[ Los sistemas de desaglie del agua de condensacion.

3.2.11. Maquinaria auxiliar

Se recomienda revisar como minimo:

[ Las piezas del aparato que se especifiquen en las instrucciones de uso del mismo.
[ Las entradas y evacuaciones de agua en las lavadoras y centrifugas de vegetales.
] En las maquinas peladoras la capa de abrasivo.
0

Las piezas de corte.
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3.2.12. Superficies de trabajo

Las superficies de trabajo, mobiliario, estanterias, etc. se revisaran para que en el
caso de detectar cualquier posibilidad de riesgo (roturas, oxidacidn grietas, etc.) en
la manipulacion de los alimentos o para los manipuladores, sea reparado o sustitui-
do. Se vigilard de modo especial las superficies de corte, procediendo a su repara-
cidn o sustitucién en caso de presentar cualquier anomalia.

3.2.13. Menaje y utillaje

El menaje y utillaje usado en las cocinas sufrirdn revisiones para detectar posibles
anomalias y deterioros y en su caso ordenar su reparacion o sustitucion para evitar
posibles contaminaciones por desprendimientos de piezas, trozos de metal o las cau-
sadas por la merma en la inocuidad de las piezas.

3.3. Comprobacién y registro del plan de mantenimiento

Todos las actividades de mantenimiento se recopilardn en un documento que serd el
Plan de mantenimiento. Se establecera un sistema documental de registro de las
actividades descritas en el Plan de mantenimiento. Todos los documentos estaran
correctamente identificados, numerados, con fecha y firma del responsable desig-
nado para llevar a cabo la accion.

En dicho registro se indicaran:

[ Las medidas de mantenimiento preventivo a realizar, su periodicidad y el responsable
de las mismas.

1 Las medidas de vigilancia y los responsables de efectuarlas.

[ Las medidas correctoras efectuadas en caso de anomalias, especificando si han sido
reparadas o si se procedio a la sustitucion del aparato.

Para facilitar la deteccién de anomalias se establecera un sistema de vigilancia para el
que se disefiaran protocolos de comprobacidn que recojan preguntas sobre el correc-
to estado de mantenimiento de instalaciones y equipos.

Las incidencias detectadas por el responsable de la vigilancia de las instalaciones
seran comunicadas con la mayor brevedad posible al encargado de aplicar la accion
correctora.

En los anexos | y Il se proponen documentos de registro de mantenimiento y conser-
vacion, y de registro de aplicacion de acciones correctoras.
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ANEXO |

PROPUESTA DE DOCUMENTO DE REGISTRO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACION

PLAN DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACION

CENTRO HOSPITALARIO | Revisién n°® Elaborado por Aprobado por Supervisado por
PLAN APPCC Fecha

Equipo/Instalacién Marca Modelo

Cdédigo Ubicacion Fecha inicio de actividad

Operaciones de mantenimiento

Frecuencia Responsable
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ANEXO I

PROPUESTA DE DOCUMENTO DE REGISTRO DE ACCIONES CORRECTORAS
DEL PLAN DE MANTENIMIENTO

PLAN DE MANTENIMIENTO. APLICACION DE ACCION CORRECTORA

CENTRO HOSPITALARIO | Revisién n° Elaborado por Aprobado por Supervisado por
PLAN APPCC Fecha
Equipo/Instalacion Codigo Fecha Hora

Incidencia Descripcion de la incidencia detectada en la accion de vigilancia

Firma del responsable de la propuesta Firma del responsable de aplicacion
Fecha
Hora

Firma del responsable de verificacion Firma del responsable de aplicacion
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APENDICE I
FORMACION DE MANIPULADORES

1. Introduccién

Previo a la implantacién del Plan APPCC de las cocinas de un centro hospitalario, la ela-
boracién y aplicacion de un manual de buenas practicas higiénicas es fundamental
dentro del conjunto de medidas preventivas necesarias para controlar los peligros iden-
tificados en las diferentes etapas de los procesos de elaboracién de alimentos. Ademas,
hay que tener en cuenta las imposiciones de formacion del personal en practicas higié-
nicas, que se establecen en las diferentes legislaciones de caracter vertical® que afec-
tan a las cocinas de un centro hospitalario. Asi pues, todas las cocinas dispondran de
un documento que recoja las buenas practicas higiénicas y un programa de accion for-
mativa de sus manipuladores.

2. Formacioén en higiene

La direccion del centro hospitalario garantizara que los manipuladores de alimentos
dispongan de una formacién adecuada en higiene de los alimentos de acuerdo a su
actividad laboral, independientemente de la modalidad de gestién de las cocinas del
centro hospitalario®.

La formacién y supervision de los manipuladores de alimentos, estaran relacionadas
con la tarea que realizan y con los riesgos que conllevan sus actividades para la segu-
ridad de los alimentos®.

La direccion del centro hospitalario también se encargara de dar instrucciones ade-
cuadas y continuas de las manipulaciones higiénicas de los alimentos e higiene perso-
nal, con el fin de que los manipuladores sepan adoptar las medidas necesarias para
controlar los peligros en las diferentes etapas de elaboracion de las comidas.

La direccion del centro hospitalario establecerd un programa de formacion de perso-
nal (se recomienda que tenga una frecuencia anual), que sera aprobado y controlado
por la autoridad sanitaria competente®, y a su vez verificara la aplicacién de las prac-
ticas correctas de higiene por el manipulador®?. Este programa de formacién tendra
como minimo los contenidos basicos establecidos en el punto 3 de este apéndice.

La formacion se extenderd a los manipuladores eventuales inscritos en las listas de con-
tratacion, para garantizar que las sustituciones de personal se realizan con personal
cualificado para la manipulaciéon de alimentos. Se recomienda que los trabajadores

8 Articulo 4 del Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero por el que se establecen las normas relativas a los
manipuladores de alimentos.
Articulo 4 del Decreto 290/2003, de 4 de junio, por el que se fijan las normas relativas a la formacién de
manipuladores de alimentos, el procedimiento de autorizacion de empresas y entidades de formacion y se
crea el registro de ellas.
Articulo 12 del Real Decreto 3484/2000, de 29 de diciembre, por el que se establecen las normas de higiene
para la elaboracion, distribucion y comercio de comidas preparadas.
Capitulo X del anexo del Real Decreto 2207/1995, de 28 de diciembre, por el que se establece las normas
de higiene relativas a los productos alimenticios.

® Articulo 4.1 del Real Decreto 202/2000 y Decreto 290/2003.

©  Articulo 4.2 del Real Decreto 202/2000 y Decreto 290/2003.

% Articulo 3.3 del Decreto 290/2003.

2 Articulo 5.1 del Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero por el que se establecen las normas relativas a los
manipuladores de alimentos.
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eventuales acrediten su formacién en manipulacion de alimentos, asi como la realiza-
cion de una prueba tedrico-practica antes de su contratacion que acredite su adecua-
da formacion para el puesto que desempefien.

El centro hospitalario dispondra de un plazo maximo de un mes para garantizar la for-
macion de los trabajadores que se incorporen por primera vez, contando a partir de la
fecha de firma del contrato. Esta formacién inicial se ajustara al contenido reflejado en
el punto 3 de este apéndice, y con una duracién minima de 3 horas®.

La direccion del centro hospitalario debera disponer de la documentacion sobre los
programas de formacién impartidos, periodicidad de realizacion, responsables de la
realizacion, personal asistente y registros de las actividades docentes y de la supervi-
sion de las practicas de manipulacién®.

Todos los manipuladores deberan disponer de una copia controlada del manual de
buenas préacticas higiénicas, existiendo registro de su entrega.

3. Contenido minimo de un programa de formacion de manipuladores

Higiene de los alimentos: Historia, importancia en centros hospitalarios.
Disposiciones legislativas aplicables a la elaboracion de comidas en centros de
restauracion colectiva.

[] Bases de dietética y nutricion.

'] Enfermedades de origen alimentario. Peligros presentes en los alimentos, peligros
biolégicos. Factores contribuyentes y alimentos implicados.

(] ElI manipulador de alimentos. Concepto de portador. Higiene personal. Conductas
higiénicas positivas.

[ Condiciones y caracteristicas de los locales, instalaciones y Utiles. Disefio de la
cocina. Limpieza y desinfeccion, desinsectacion y desratizacion. Tratamiento de
desperdicios. Programas L+DD.

[1 Control de proveedores y del transporte de materias primas.
[] Recepcion y almacenamiento de materias primas. Condiciones de conservacion.

[ Preparacion, cocinado y servicio de comidas preparadas. Conservacion de comidas
preparadas.

[ El sistema de analisis de peligros y puntos de control criticos aplicado a las cocinas.
Ejemplos practicos.

4. Examen médico

En situaciones de caracter extraordinario por razones clinicas o epidemioldgicas se rea-
lizardn exdmenes médicos a los manipuladores par verificar su aptitud para el trabajo
gue desempefian y para la identificacion de posibles portadores de microorganismos
patégenos que puedan causar la contaminacion de las comidas preparadas.

2 Articulo 4.5 del Decreto 290/2003.

“ Articulo 5.2 del Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero por el que se establecen las normas relativas a los
manipuladores de alimentos.
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APENDICE IV
MANUAL DE BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS

El manual de buenas practicas higiénicas recogera como minimo los requisitos esta-
blecidos en esta guia.

1. Habitos del manipulador

1.1. Heridas

Ninguna persona que sufra una herida o lesidon en sus manos podré seguir trabajando con
alimentos, mientras la herida no esté cubierta con un vendaje protector impermeable, y
en caso necesario, el uso de guantes®.

1.2. Enfermedades contagiosas

Cualquier manipulador informara inmediatamente a la direccién del centro hospitala-
rio de padecer una enfermedad de transmision alimentaria o que esta afectado, entre
otras patologias, de infecciones cutaneas o diarrea, que puedan causar la contamina-
cion directa o indirecta de las comidas preparadas con microorganismos patogenos®.
La direccion del centro hospitalario tomara medidas para que no se permita a ningu-
na persona que se sepa o sospeche, que padece o es portador de una enfermedad de
transmisién alimentaria o esté aquejada de heridas, infecciones cutdneas o procesos
diarreicos, trabajar en zonas donde exista peligro de contaminacion. Al reincorporarse
al puesto de trabajo el manipulador presentara acreditacion de la curacion y de la apti-
tud para trabajar con alimentos.

1.3. Cuidado de las manos

El manipulador debera lavar las manos frecuente y cuidadosamente con jabon liqui-
do, agua caliente y cepillado de ufias, aclarandolas y secandolas con toallas de un
sOlo uso. Se lavara siempre:

Al comenzar la jornada.

Antes y después de usar los servicios higiénicos.

Después de tocar pelo, nariz o boca.

Después de manejar residuos sélidos.

Antes y después de tocar alimentos crudos sin proteccion.
Antes y después de tocar comidas preparadas.

Después de tocar Utiles sucios y antes de usar Utiles limpios.

O 0O o o oo o d

Antes de entrar en las instalaciones.

Las ufias se llevaran cortas y limpias, las manos estardn desnudas, sin anillos, pulseras
ni relojes.

En las diferentes areas de produccién se colocaran carteles indicando la obligacion de
lavarse las manos.

.18 Articulo 3 del Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero por el que se establecen las normas relativas a los
manipuladores de alimentos.
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1.4. Guantes

Se mantendran en perfectas condiciones de higiene y limpieza. El uso de guantes no
exime al manipulador de lavarse las manos.

1.5. Conducta personal

Los manipuladores deben ser conscientes de su responsabilidad y contribuirdn activa-
mente al mantenimiento higiénico de las instalaciones.

Esta prohibido fumar, comer, mascar chicle, escupir o cualquier conducta no higiénica’
en todas las instalaciones donde se puedan contaminar los alimentos. Circularan siem-
pre desde zonas limpias a sucias.

Evitaran toser o estornudar sobre los alimentos. No usaran objetos de adorno inseguros
(pendientes, collares, etc.) cuando manipulen alimentos. Mantendran una esmerada lim-
pieza personal y no depositaran ropa ni efectos personales en las zonas de manipulacién.

Comunicarén inmediatamente cualquier anomalia observada en las instalaciones o en
los alimentos durante su manipulacion, al encargado de las labores de vigilancia del &rea.

1.6. Ropa de trabajo

Los manipuladores usaran ropa exclusiva de trabajo, prenda de cabeza y calzado ade-
cuado a su funcién®®. Toda estara limpia y se pondra en los vestuarios antes de comen-
zar la jornada de trabajo. Cuando las circunstancias lo requieran se cambiaran la ropa
y/o se lavaran el calzado. La prenda de cabeza cubrira totalmente el pelo.

1.7. Visitas

Para evitar que las visitas contaminen los alimentos, entraran en las areas de manipu-
lacion de alimentos con ropa adecuada y prenda de cabeza recubriendo totalmente el
pelo. Siempre iran acompafados por personal del centro hospitalario que velara para
que no interfieran en el proceso productivo, toquen los alimentos, o realicen practicas
no higiénicas durante la visita. Comenzaran la visita previa autorizacién de los respon-
sables del centro hospitalario, iniciandose el recorrido en la zona limpia y en direccion
a la zona sucia.

1.8. Requisitos de practicas higiénicas para areas especificas
1.8.1. Vestuario

Los manipuladores mantendran en orden y limpieza los vestuarios, no depositaran
ropa ni efectos personales fuera de las taquillas. La direccidon del centro hospitalario
asignara a cada manipulador una taquilla, siendo suya la responsabilidad de mante-
nerla en buen estado.

1.8.2. Zona de recepcion

Todas las operaciones de carga y descarga se haran en los muelles, no se almacenaran
alimentos en la zona y no contactaran nunca con el suelo.

Los alimentos que requieran frio estaran el tiempo indispensable en esta zona sin que
se produzcan elevaciones de temperatura en ellos.

7 Articulo 3 del Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero por el que se establecen las normas relativas a los
manipuladores de alimentos.

®  Articulo 3 del Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero por el que se establecen las normas relativas a los
manipuladores de alimentos.
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1.8.3. Zona de almacén
1.8.3.1. Camaras frigorificas

Se rotaran los productos, comprobando los marcados de fechas, evitando dejar sin
usar productos con las fechas més atrasadas.

Los productos almacenados no contactaran directamente con el suelo, paredes y
techos, dejando espacio entre embalajes y/o envases para una correcta circulacién
de aire frio entre ellos.

Nunca se almacenaran en una misma camara:

[1 Alimentos no envasados con alimentos envasados.

Alimentos sin proteccién con otros alimentos protegidos o envasados.
Vegetales con productos de origen animal.

Carnes, pescados y lacteos conjuntamente.

O o o d

Alimentos crudos y cocinados.

Las puertas estaran abiertas lo indispensable para las maniobras de entrada y salida de
productos de las cAmaras.

Las operaciones de descongelacion se realizaran en camaras especificas. No se realiza-
ran recongelaciones de productos descongelados.

Las materias primas suministradas como frescas no se congelaran. Los platos pre-
parados, salvo de disponer de instalaciones apropiadas, no se congelaran para su
conservacion.

1.8.3.2. Almacén sin frio

Se rotaran los productos, comprobando los marcados de fechas, evitando dejar sin
usar productos con las fechas més atrasadas.

Los productos almacenados no contactaran directamente con el suelo, paredes y
techos, dejando espacio entre embalajes y/o envases para una correcta ventilacion.
Todos los alimentos estaran embalados y/o envasados.

1.8.4. Zonas de transito

Se mantendran siempre despejadas. Los manipuladores no depositaran ropas o
efectos personales, desperdicios, cartones o cualquier objeto que pueda ser fuente
de contaminacion.

1.8.5. Salas de acondicionamiento de materias primas

Todas las operaciones de acondicionamiento de materias primas se realizaran en
estas salas y se efectuardn a temperatura controlada no superior a 14 °C.

Las tablas y atiles de corte seran exclusivos para los distintos grupos de alimentos.

Los manipuladores usaran mascarilla buconasal y guantes durante las manipulacio-
nes de las materias primas.
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1.8.6. Zona de alimentos preparados

Los manipuladores usaran obligatoriamente mascarilla buconasal y guantes durante
las manipulaciones de alimentos preparados. Las tablas y Utiles de corte seran exclu-
sivos para los distintos alimentos.

1.8.7. Zona de emplatado

Las operaciones de emplatado comenzaran justo antes de comenzar el servicio de
comidas a las plantas. Los manipuladores usaran obligatoriamente mascarilla buco-
nasal y guantes.

En el caso de emplatado en linea fria, estas operaciones se realizaran en local refrigerado.

El transito de visitas o personal ajeno a las operaciones de emplatado estara prohibido
durante la realizacion de las mismas

1.8.8. Zona de lavado y recepcidon de bandejas

Durante las operaciones de recepcion y lavado de bandejas y Utiles provenientes de los
servicios de comida de las plantas, salvo los responsables, los demas manipuladores no
accederan ni circularan por esta zona hasta que las operaciones de limpieza estén
totalmente terminadas. Los responsables de las operaciones no circularan a otras zonas
mientras estén realizando su trabajo.

2. Supervision

El gerente del centro hospitalario nombrara un supervisor encargado de vigilar que
se cumplan los requisitos higiénicos descritos en este documento en todo el esta-
blecimiento.

La inspeccién por el supervisor sera continua, llevando registro de las incidencias y
medidas correctoras aplicadas para corregir situaciones o practicas no higiénicas.

La aplicaciéon de las medidas correctoras se realizara de forma inmediata para corre-
gir las desviaciones en las practicas correctas de higiene. Si las incidencias detecta-
das pudieran comprometer la seguridad de los alimentos, se valorara el destino de
los mismos.

Existird un documento que recoja a todos los manipuladores de alimentos del cen-
tro, asi como las incidencias sufridas por estos en relacion con la seguridad de los ali-
mentos (ejemplo Resultados de los exdmenes médicos), ademas de un registro dia-
rio de los manipuladores que intervengan en la elaboracion de los platos.

Todos los registros estaran numerados y firmados por el responsable designado de
llevar a cabo la accion de vigilancia.
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APENDICE V
PROGRAMA DE LIMPIEZA

1. Introduccioén

El tercer prerrequisito previo a la implantacién del Plan APPCC en las cocinas de un
centro hospitalario es el establecimiento de un programa de limpieza y desinfeccién
como pieza basica dentro del total de medidas preventivas que se establezcan para
controlar los peligros identificados en las diferentes etapas de los procesos de ela-
boracion de los platos preparados. Ademas, también es necesario para un correcto
mantenimiento de las instalaciones, equipos y Utiles que intervienen en la elabora-
cién de los mismos.

Este documento servira de instrumento para la elaboracion del procedimiento que
deberan seguir todo el personal encargado de las tareas de limpieza y desinfeccién,
sea del propio centro, o de una empresa adjudicataria.

Las medidas preventivas encaminadas a controlar las plagas se ajustaran al protocolo
del centro hospitalario que defina las acciones de lucha contra insectos y roedores.

2. Servicios de limpieza

Los responsables de la elaboracion del programa de limpieza y desinfeccion definiran
en un documento a los Servicios de Limpieza. Los procesos de limpieza y desinfeccion
se realizaran por personal propio del Centro Hospitalario y/o personal ajeno, pertene-
ciente a servicios de limpieza exteriores.

El Centro hospitalario podra contratar los servicios de una empresa de limpieza exte-
rior. Se especificaran en el contrato (anexo ) las &reas y equipos que seran objeto de
limpieza, la descripcidn de los procesos y frecuencias de limpieza, productos a utilizar,
asi como los controles para verificar la eficacia de los mismos.

Las posibles modificaciones que se realicen en el contrato se tomaran con conoci-
miento del coordinador del equipo APPCC, registrandose en el manual.

3. Areas de limpieza y frecuencia

Los responsables de la elaboracion del programa de limpieza y desinfeccion definiran
en un documento:

[] Las areas y las frecuencias de limpieza de las mismas, asi como el momento de la
aplicacion en relacién con los procesos de elaboracion de las comidas.

[1 Procedimiento de limpieza y desinfeccion, que incluird los métodos, medios y
productos utilizados.

[] Personal encargado de la aplicacién.
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Para determinar la frecuencia con la que se debe limpiar los responsables del plan de
limpieza y desinfeccion tendran en cuenta los siguientes factores:

[ Frecuencia de uso de los equipos, instalaciones, superficies y utensilios.
Tipos de alimentos (de bajo o alto riesgo) que se elaboren, almacenen o desechen.
Estado de limpieza en que se encuentren.

Tipo de suciedad (grasa, liquido, residuos sélidos, etc.).

O o o o

Historial de los registros de verificacion del Plan de limpieza.

Como minimo se someteran a limpieza y desinfeccion diaria después de cada jornada,
a todos los utiles empleados que hayan tenido contacto con los alimentos. Aquellos
atiles que no se utilicen diariamente se limpiaran y desinfectaran antes de su utiliza-
cidn. También diariamente se limpiaran y desinfectaran suelos y paredes que se ensu-
cien, asi como los servicios higiénicos utilizados por el personal.

La ropa de trabajo utilizada se lavara en maquinas automaticas a temperatura supe-
rior a 80°C.

Los cubos de basura o contenedores de desechos, situados en las cocinas ademas de estar
tapados en todo momento, deberan limpiarse y desinfectarse como minimo todos los dias.

4. Descripcion de los procedimientos de limpieza y desinfeccion

Los responsables de la elaboracion del programa de limpieza y desinfeccion definiran
los procedimientos de limpieza y desinfeccion, los cuales se ajustaran a los siguientes
procedimientos generales independientemente de su forma de aplicacion:

4.1. Limpieza y desinfeccion independientes
4.1.1. Prelavado

Lo primero a realizar sera despejar al maximo la zona a limpiar, ordenar los utensilios,
desmontar los equipos que lo permitan, barrer en hiimedo, y recoger los restos mas
groseros. Seguidamente se aplicard agua para realizar un preenjuague. La temperatu-
ra del agua dependera del tipo de suciedad que haya que limpiar. Se recomienda el
uso de agua caliente.

4.1.2. Limpieza

Se basa en la aplicacion de la solucidon detergente. Después de la seleccion del deter-
gente en funcion del soporte y la suciedad, se aplicara dejandolo actuar un tiempo de
accion variable segun el producto utilizado, para desprender la capa de suciedad y de
microorganismos, manteniéndola en suspension. Se recomienda la aplicacion del
detergente en forma de espuma.

4.1.3. Enjuague intermedio

Se eliminara la salsa compuesta por restos de detergente, suciedad disuelta y en sus-
pension y suciedad ligada dentro de las grietas y poros de la superficie, mediante la
aplicacién de agua caliente.
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Desinfeccion. Aplicacion de la solucion desinfectante de forma manual o mecanica
dejandola actuar un minimo de tiempo variable seguin el producto utilizado. De los resul-
tados obtenidos en los procedimientos de verificacion del procedimiento de limpieza y
desinfeccion, se rotaran los productos desinfectantes para evitar aparicion de resistencias.

4.1.4. Enjuague final

Se utilizard agua, secandose por si solo al aire, o si fuese necesario mediante papel de
celulosa de un solo uso. En los suelos se ayudara de escobillas para facilitar el drenaje
hacia los sumideros.

4.2. Limpieza y desinfeccion combinadas

En este caso se utilizan productos con accidn detergente y desinfectante a la vez. La
limpieza constara de tres fases:

4.2.1. Prelavado

Igual que lo descrito en el punto 4.1.1.

4.2.2. Limpieza y desinfeccion

Aplicacién de una solucidn detergente—desinfectante dejando actuar un tiempo segun
producto utilizado, para desprender la capa de suciedad y de microorganismos, man-
teniéndola en suspensidn. Se recomienda que se aplique la solucidn detergente— desin-
fectante en forma de espuma.

4.2.3. Enjuague final

Igual que lo descrito en el punto 4.1.5.

5. Aplicacion del procedimiento de limpieza

La manera de aplicar el procedimiento de limpieza y desinfeccién dependera de lo que
se necesita limpiar, recomendandose los siguientes:

5.1. Maquinas lavadoras

La cuberteria, vajilla y cristaleria, asi como aquellos Utiles de cocina que lo permitan, se
limpiaran en lavavajillas automaticos con capacidad de aplicar agua a temperatura
superior a 80°C. En su disefio y eleccidn se tendra en cuenta la facilidad con que se
desmonten para facilitar su propia limpieza.

Se realizaran lavados homogéneos agrupando los Utiles segun su naturaleza, suciedad
u origen. Nunca se mezclaran en un mismo lavado Utiles que provengan de plantas con
los utiles de las cocinas.
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5.2. Métodos manuales

Se eliminara la suciedad efectuando la accion mecénica de limpieza con las manos y
cepillo u otro util al efecto.

6. Evaluacion del programa de limpieza y desinfeccion

El programa de limpieza y desinfeccion se aplica como medida preventiva contra la
aparicion de peligros fisicos, quimicos y microbiologicos. Los errores en la aplicacion
facilitaran un aumento del riesgo de aparicién de los peligros, asi pues los responsa-
bles del programa de limpieza y desinfeccion estableceran limites criticos, sistemas de
vigilancia y medidas correctoras para la correcta aplicacion del programa de limpieza,
y un sistema de verificacién que asegure una buena aplicacion

6.1. Limites criticos

Definiran lo aceptable de lo no aceptable. Se evitaran parametros de dificil cuantificacion,
ya que deben ayudar a tomar decisiones rapidas. A modo de ejemplo se recomiendan
parametros como ausencia de suciedad macroscopica en superficies, Utiles y utensilios.

6.2. Sistema de vigilancia

La vigilancia consiste en comprobar si el procedimiento de limpieza aplicado se realiza
dentro de los limites criticos establecidos y por lo tanto bajo control. Las mediciones
gue se realicen se anotaran en registros.

Dentro de los posibles métodos de vigilancia se recomienda:

[1 Inspeccion visual. Este método tiene limitaciones, aunque aportara un dato claro,
la presencia o no de restos macroscopicos de suciedad. Para facilitar esta inspeccion
se disefiaran protocolos de comprobacién que recojan preguntas sobre la aplicacion
correcta de los procedimientos en las distintas areas pudiéndose utilizar también
para el sistema de vigilancia del Plan de mantenimiento.

[1 Comprobacién de pH de agua de aclarados. Mediante tiras reactivas nos
delatara la existencia de residuos de detergentes y desinfectantes utilizados.

[1 Métodos de deteccidon de proteinas y/o ATP.

[1 Toma de muestra para andlisis microbioldgicos. Salvo pruebas rapidas de deteccion
en tiempo real, no se recomienda su utilizacion ya que no facilita la toma inmediata de
acciones correctoras.
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6.3. Medidas correctoras

Si al realizar una observacidn se comprueba una desviacion a los limites criticos esta-
blecidos se aplicarén las medidas correctoras previamente establecidas por los respon-
sables del programa de limpieza. Las medidas aseguraran que el proceso de limpieza
y desinfeccion se aplica correctamente.

Si las incidencias detectadas pudieran comprometer la seguridad de los alimentos, se
valorard el destino de los mismos.

6.4. Verificacion del sistema

Los responsables del programa de limpieza y desinfeccion comprobaran el correcto
funcionamiento. Estableceran las frecuencias de verificacion y los métodos.

Se recomienda la realizacion de andlisis microbiolégicos de superficies de Utiles para
determinar microorganismos indicadores definidos. Se recomienda utilizar como valores
aceptables 0-10 ufc/cm? de aerobios mesdfilos y 0-1 ufc/cm? enterobacteriaceas®.

7. Procedimientos de documentacion y registros

Existirdn como minimo los siguientes documentos:

Modelo de contrato de prestacion de servicios de empresa externa de limpieza.
Areas de limpieza, frecuencia, tipo de limpieza (Anexo I).

Listado de sustancias detergentes y desinfectantes (Anexo II).

Registro de puntos, frecuencia e incidencias de vigilancia (Anexo llI).

Registro de medidas correctoras (Anexo V).

Registro de verificaciones.

O 0o 0o oo g o

Registro de revisiones del programa de limpieza.

Todos los registros estardn numerados y firmados por el responsable designado de llevar
a cabo la accion.

* Valores establecidos en la Decision 2001/471/CE de la Comision de 8 de junio de 2001.
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ANEXO |

PROPUESTA DE DOCUMENTO DE REGISTRO:
AREAS DE LIMPIEZA, FRECUENCIA, RESPONSABLES

PLAN DE LIMPIEZA. AREAS DE LIMPIEZA, FRECUENCIA, RESPONSABLES

Revision n° Elaborado por Aprobado por
Fecha

CENTRO HOSPITALARIO Supervisado por

PLAN APPCC
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ANEXO I

PROPUESTA DE DOCUMENTO DE REGISTRO:
DESCRIPCION DE PRODUCTOS DE LIMPEZA

PLAN DE LIMPIEZA. DESCRIPCION DE PRODUCTOS DE LIMPIEZA

CENTRO HOSPITALARIO | Revision n° Elaborado por Aprobado por Supervisado por
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ANEXO 111

PROPUESTA DE DOCUMENTO DE REGISTRO:
SISTEMA DE VIGILANCIA

PLAN DE LIMPIEZA. REGISTRO DE SISTEMA DE VIGILANCIA

CENTRO HOSPITALARIO | Revision n®
PLAN APPCC

Elaborado por Aprobado por Supervisado por

Fecha

59




GUIA DE IMPLANTACION DE SISTEMAS DE

AUTOCONTROL EN LA RESTAURACION HOSPITALARIA.
PLAN APPCC

ANEXO IV

PROPUESTA DE DOCUMENTO DE REGISTRO:
INCIDENCIAS Y MEDIDAS CORRECTORAS

PLAN DE LIMPIEZA. INCIDENCIAS Y MEDIDAS CORRECTORAS

CENTRO HOSPITALARIO | Revision n° Elaborado por Aprobado por Supervisado por
PLAN APPCC Fecha
Area de limpieza Fecha Hora

Incidencia Descripcion de la incidencia detectada en la accion de vigilancia

Firma del responsable de la propuesta Firma del responsable de aplicacion

Firma del responsable de verificacion Firma del responsable de aplicacion
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