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RESUMEN

Introduccion

Los puntos criticos de control (PCC) son etapas fundamentales en el proceso de
elaboracion de los alimentos, donde deben aplicarse medidas para prevenir, eliminar o reducir
peligros. En entornos hospitalarios, su control es clave para garantizar la inocuidad
alimentaria y proteger la salud de pacientes vulnerables. Sin embargo, diversos factores como
la falta de supervision, la escasa capacitacion y las deficiencias operativas dificultan su
cumplimiento efectivo. Esta investigacion busca describir las principales desviaciones en los
PCC dentro de un servicio alimentario hospitalario, como punto de partida para promover
estrategias de mejora.

Objetivo
Describir las desviaciones en los puntos criticos de control de los procesos operativos

del servicio alimentario de un Hospital zonal general de agudos del conurbano Bonaerense,

Provincia de Buenos Aires.

Metodologia

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo. Se llevaron
a cabo ocho observaciones, utilizando una herramienta de elaboracion propia (checklist). Se
relevaron datos sobre las desviaciones de los PCC durante las etapas de recepcion,
elaboracion y postcoccion, incluyendo lavado de manos, disponibilidad de insumos,
temperatura de los alimentos.

Resultados

El 100% de las observaciones evidenci6 incumplimiento del lavado de manos por
parte del personal. En el 25% se registré falta de insumos de higiene, y en el 37,5% de los
casos la temperatura postcoccion fue inferior al limite critico.

Conclusion

A partir de los resultados obtenidos, resulta imprescindible reforzar los controles en
los procesos operativos del servicio alimentario hospitalario. Las desviaciones detectadas en
etapas criticas como el lavado de manos y el mantenimiento de la temperatura postcoccion
evidencian la necesidad de implementar estrategias que refuercen la inocuidad alimentaria.

Palabras claves

Food Handling. Food Safety. Hospitals. Hygiene. Critical Control Points.



AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi agradecimiento a mi familia, quienes siempre me han apoyado y
acompanado en todas mis decisiones. En especial, a mi madre, que es mi ejemplo de que todo
se logra con esfuerzo y perseverancia. Su amor me ha inspirado en cada etapa de este
proceso. A mi hermano, por siempre estar para darme palabras de aliento y motivacion
cuando mas lo necesitaba.

A mi novio, mi gran compariero, cuyo amor y apoyo incondicional me han dado el impulso
necesario para seguir avanzando. Sin su presencia, este camino no habria sido el mismo.

A mis amigas, quienes, a pesar de las ausencias en ocasiones, siempre estuvieron ahi,
brindandome su comprension y apoyo.

Finalmente, un sincero y profundo agradecimiento a Ommi Acosta Marcela y Uria Karen
Yael, quienes, con su vocacion y compromiso, han sido una guia invaluable. Su orientacion y
dedicacion han enriquecido enormemente mi experiencia y conocimiento.



INTRODUCCION

Los puntos criticos de control (PCC) son etapas fundamentales en el proceso de
elaboracion de los alimentos, donde deben aplicarse medidas para prevenir, eliminar o reducir
peligros. Esto asegura la calidad e inocuidad de los alimentos, garantizando que toda la

cadena de produccion se lleve a cabo bajo condiciones seguras e higiénicas (1,2).

El Coédigo Alimentario Argentino (CAA) establece directrices sobre Ia
implementaciéon de las buenas practicas de manufactura (BPM) y los procedimientos
operativos estandarizados de saneamiento (POES), herramientas indispensables para asegurar

que los alimentos se elaboren segun los estandares de seguridad alimentaria (1).

En este marco, el CAA recomienda la implementacion de HACCP (analisis de
peligros y puntos criticos de control), una herramienta reconocida internacionalmente que
permite identificar peligros bioldgicos, fisicos y quimicos, y establecer medidas de control
efectivas. Los PCC constituyen una parte fundamental de este sistema, ya que en estas etapas
se aplican acciones especificas para la identificacion de peligros, el monitoreo riguroso y el
registro de los resultados, lo que permite evitar riesgos. Si bien su implementacion no es
obligatoria en todos los servicios alimentarios, el HACCP es considerado una estrategia
complementaria clave para garantizar la inocuidad desde la recepcion de materia prima hasta
la distribucion final. Para su correcta aplicacion, es fundamental contar con una adecuada

implementacion y mantenimiento de BPM y POES (1,2).

Por lo tanto, se considera un desvio en un punto critico de control a cualquier
incumplimiento de los limites criticos establecidos que puede comprometer la inocuidad del
alimento, incluyendo la omision en la medicidn, el registro incorrecto o la falta de medidas

correctivas (1,2).

El Boletin Epidemiologico Nacional de Argentina registra la existencia de brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos causados por el consumo de alimentos y agua
contaminados, representando un problema de salud publica. Estas intoxicaciones pueden
originarse en diferentes etapas de la cadena de elaboracion, incluyendo la recepcion,
almacenamiento, produccion y distribucion. Ademas, se menciona que estos brotes pueden
ocurrir en entornos hospitalarios, por lo que resalta la importancia del control minucioso en

estos puntos criticos (3).

Segiin la OMS, las enfermedades transmitidas por alimentos generan un costo

econdmico significativo para los sistemas de salud, representando una carga importante
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debido a hospitalizaciones prolongadas y uso de recursos. Estas enfermedades afectan a
millones de personas en todo el mundo cada afio, siendo especialmente grave en grupos
vulnerables como pacientes hospitalizados, adultos mayores, nifios y lactantes. Por ello, es
fundamental promover la prevencion e implementacion de buenas practicas de manipulacion

para reducir los casos de intoxicacion alimentaria (4).

Diversos estudios realizados en Hospitales de Argentina, Marruecos, Ghana, Etiopia e
Irdn han analizado el nivel de conocimiento y practicas del personal manipulador de
alimentos en servicios hospitalarios. Coinciden en sefialar que, a pesar de las capacitaciones
de seguridad alimentaria, existen diferencias importantes entre el conocimiento tedrico y su
aplicacion en el trabajo diario, estas deficiencias se manifiestan en controles inadecuados de
las temperaturas, la contaminacion cruzada, higiene deficiente y la limitada supervision. A
ello se suman factores como la rotacion de personal, la infraestructura deficiente y escasez de

recursos, que dificultan atin mas la correcta aplicacion de los controles (5-9).

Investigaciones centradas en los PCC en hospitales han identificado etapas criticas en
la produccion y manipulacion de alimentos que requieren un control constante. Estas etapas
incluyen la recepcion, almacenamiento de la materia prima, manipulacion en preparaciones
previas, la coccion y el mantenimiento en caliente para su posterior distribucion. En estas
fases se han detectado frecuentes problemas en el monitoreo y registro de la temperatura.
Ademas, se observa que la aplicacion de dichos puntos criticos sigue siendo limitada en
muchos hospitales, principalmente debido a la falta de capacitacion del personal y la ausencia

de equipos multidisciplinarios responsables de su implementacion (10-12).

Si bien numerosos estudios internacionales y nacionales han demostrado dificultades
en la implementacion correcta de los PCC en servicios alimentarios hospitalarios, existe una
clara escasez de investigaciones a nivel local que aborden especificamente los desvios en el

area de elaboracion.

En este contexto, la presente investigaciéon propone evaluar las desviaciones en los
PCC durante los procesos operativos del servicio alimentario tercerizado, en un Hospital de
Agudos del Conurbano Bonaerense, Provincia de Buenos Aires. El monitoreo de estas
desviaciones es fundamental, ya que representan un obstaculo para alcanzar los estandares de
calidad requeridos. Su identificacion permitira disefiar intervenciones concretas orientadas a
fortalecer las practicas de control, optimizar los procesos, minimizar riesgos y reforzar la

inocuidad alimentaria en este contexto institucional.



OBJETIVOS

Objetivos Generales

Describir las desviaciones en los puntos criticos de control de los procesos operativos
del servicio alimentario de un Hospital zonal general de agudos del conurbano Bonaerense,

Provincia de Buenos Aires.

Objetivos especificos

En los procesos operativos del servicio alimentario:

e Determinar el cumplimiento de los limites criticos de temperatura de los alimentos
frescos en el momento de la recepcion.

e Determinar si los vegetales y las carnes estan separados adecuadamente en la camara
de refrigeracion.

e Determinar el cumplimiento del lavado de manos por parte del personal durante la
preparacion de alimentos.

e Determinar la disponibilidad de insumos basicos para la higiene de manos durante el
proceso de elaboracion.

e Determinar el cumplimiento de los limites criticos de temperatura de los alimentos
cocidos antes de su distribucion.

e Identificar los motivos relacionados a la ocurrencia de desvios de los puntos criticos

de control.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion y ambito en estudio

Procesos Operativos relacionados con los Puntos Criticos de control en el area de
elaboracion de alimentos del Servicio Alimentario de un Hospital zonal general de agudos del
conurbano Bonaerense.

Disefio

Observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.



Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Procesos operativos del servicio alimentario, en las etapas de recepcion de alimentos,
almacenamiento, preparacion y post-coccion.

Practicas establecidas como puntos criticos de control en el servicio alimentario de un
Hospital zonal general de agudos del conurbano Bonaerense.

Registros realizados durante los procesos operativos del servicio alimentario de lunes

a viernes entre las 8:00 y las 12:00 horas.

Criterios de exclusion

Procesos operativos realizados en situaciones atipicas que no reflejan el
funcionamiento habitual del servicio, como cortes de energia eléctrica.
Preparaciones no destinadas a los pacientes del hospital, como refrigerios para el

personal.

Criterios de eliminacion

e (Observaciones incompletas o interrumpidas.
e Registros no validos por falta de informacion.
Muestreo

Muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Variables

Variables de caracterizacion (Anexo 1)

Se relevaron los siguientes datos para caracterizar a la muestra estudiada: tipo proceso

operativo (recepcion, almacenamiento, elaboracidn, postcoccion), etapa dentro del flujo de

trabajo (elaboracion, postcoccion), tipo de peligro controlado en PCC (biologico/ fisico), tipo

de parametro controlado (temperatura, higiene, separacion crudo-cocido).

Variables de estudio (Anexo 2)

Cumplimiento de los limites criticos de temperatura de los alimentos frescos (carnes y
lacteos) en el momento de la recepcion:(Adecuado/Inadecuado) Se observo y registrd
la temperatura de los alimentos frescos en el momento de la recepcion, utilizando un

termometro digital calibrado, y se compard con los rangos seguros establecidos. Se



consider6 que no cumplia si se detectaba al menos un valor de temperatura superior a
5°C.

e Separacion de vegetales y carnes en la camara de refrigeracion:
(Adecuado/Inadecuado) Se observo si los alimentos crudos (como carnes) y los
productos listos para consumo (como vegetales) estaban almacenados de forma
separada en la camara de refrigeracion, mediante el uso de estantes o compartimentos
diferenciados que evitaran el contacto directo, el goteo o la superposicion, conforme a
lo establecido por el CAA. Se consider6 que no cumplia si, en al menos una
observacion, se detectd un desvio.

e Cumplimiento del lavado de manos durante la preparacion de alimentos:
(Adecuado/Inadecuado) Se observo si el personal realizaba un lavado de manos
adecuado, considerando el uso correcto de agua, jabon y secado con papel descartable.
Se consider6 que no cumplia si, en al menos una observacion, se detectaba un
incumplimiento del lavado de manos.

e Disponibilidad de insumos para higiene de manos:(Adecuado/Inadecuado) Se registro
mediante la observacion la disponibilidad de insumos basicos para la higiene de
manos (jabon y papel descartable) durante la jornada de trabajo. Se consider6 un
desvio si, en al menos una observacion, se detectaba la ausencia de alguno de los
insumos (jabon, agua o papel).

e Cumplimiento de los limites criticos de temperatura de los alimentos cocidos antes de
su distribucion: (Adecuado/Inadecuado) Se observo y registro la temperatura de los
alimentos cocidos postcoccidon con un termoémetro digital calibrado, y se compard con
los rangos seguros establecidos. Se consider6 que no cumplia si se detectaba al menos
un valor de temperatura menor a 60°C.

e Motivos relacionados con la ocurrencia de desvios de los PCC: falta de supervision/
Falta del habito de higiene de manos durante la elaboracion/ demora en emplatado por
dotacion insuficiente/rotacion del personal/ reposicion tardia de insumos de higiene.
Se registraron los motivos que contribuyeron a la ocurrencia de los desvios de los PCC

durante los procesos operativos del servicio alimentario.

Analisis de la informacion

Todas las variables categdricas se reportaron a través de frecuencias absolutas y relativas (n y

%).



Aspectos éticos

Como las unidades de analisis son procesos operativos y no personas, no se requiere
de la consideracion sobre privacidad de los datos u otros relacionados con la investigacion en

seres humanos.

Instrumento de recoleccion de datos y procedimientos

El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue un checklist observacional de
elaboracion propia (Anexo 3), compuesto por un encabezado que incluyd campos para

registrar la fecha, la hora y el 4rea del servicio donde se realizo la observacion.

Contd con seis items con sus respectivos criterios de observacion. Cada item fue

evaluado marcando la opcion correspondiente, utilizando categorias: Adecuado/Inadecuado.

El instrumento incluyd, ademas, un espacio para registrar especificaciones técnicas
(por ejemplo, temperatura registrada o insumo no disponible), un apartado destinado a los
motivos asociados a los posibles desvios y un campo final para observaciones generales

relevantes.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 38 observaciones correspondientes a distintas etapas del
proceso operativo del servicio alimentario. La mayor proporcion se concentr6 en las etapas de

elaboracién y postcoccion.

En todos los casos, los peligros observados fueron de tipo bioldgico; no se

identificaron registros vinculados a peligros fisicos.

En cuanto a los pardmetros controlados, se observd un predominio de variables

asociadas a la higiene, seguidas por el control de temperatura (Tabla 1).

Tabla N°1. Caracteristicas de los procesos operativos

Variables N° de observaciones

Tipo de proceso operativo

Recepcion 3
Almacenamiento 8
Elaboracion 16
Postcoccion 8




Etapa del flujo de trabajo

Elaboracion 16
Postcoccion

Tipo de peligro controlado

Biologico 38
fisico 0

Tipo de parametros controlados

Temperatura 14
Higiene 16
Separacion crudo-cocido 8

Fuente: elaboracion propia

Se identificaron desviaciones en el lavado de manos del personal en todos los casos
observados. También se registraron incumplimientos en la disponibilidad de los insumos y en

la temperatura de los alimentos postcoccion (Tabla 2).

Tabla N°2. Resultados de las observaciones de los PCC

Puntos criticos de Control Adecuado n (%) Inadecuado n (%)
Temperatura de los alimentos frescos

De las carnes 3 (100) 0

De los lacteos 3 (100) 0

Separacion de carnes y vegetales en la 8 (100) 0

camara

Lavado de manos 0 8 (100)
Disponibilidad de insumos de higiene de | 6 (75) 2 (25)

manos

Temperatura de los alimentos postcoccion | 5 (62,5) 3 (37,5)

Fuente: elaboracion propia. Abreviaturas. PCC: Puntos criticos de control.
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Por tultimo, se registraron los motivos relacionados con los desvios en los puntos

criticos de control. La falta de supervision estuvo presente en todos los casos registrados.

A su vez, se destacaron como causas frecuentes la ausencia del habito de higiene de
manos durante la elaboracion de los alimentos, una dotacion insuficiente al momento del

emplatado y la rotacion del personal (Tabla 3).

Tabla N° 3. Motivos observados relacionados con los desvios de los PCC.

Motivos de los desvios de los PCC n (%)
Falta de supervision 13 (100)
Falta del habito de higiene de manos durante la 8 (61,5)
elaboracion

Demora en emplatado por dotacidn insuficiente 3(23,1)
Rotacion del personal 3(23,1)
Reposicion tardia de insumos de higiene 2(154)

Fuente: elaboracion propia. Abreviaturas. PCC: Puntos criticos de control.

DISCUSION

El control de los PCC es un aspecto fundamental en el servicio alimentario,
especialmente en el contexto hospitalario, donde los procesos estan orientados a garantizar la
inocuidad de los alimentos que consumen pacientes inmunocomprometidos. Este trabajo
aporta datos sobre los desvios de los PCC en procesos operativos dentro del servicio

alimentario en un Hospital de Agudos del Conurbano Bonaerense.

En el presente estudio, uno de los resultados destacados fue la ausencia del lavado de
manos durante la elaboracion, en donde se observd un 100% (n=8) de incumplimiento, ya que
en ninguna de las situaciones registradas se realizo dicha accion. Este hallazgo fue reportado
por Chauhan et al. (13), quienes observaron que solo el 6,3% (n= 111) de los manipuladores
en cocinas hospitalarias realizaban un lavado de manos que cumpliera con los criterios
técnicos establecidos (duracion, uso de jabon, pasos completos). Dicho estudio se realizod
antes de una intervencion educativa sobre seguridad alimentaria, y combin6 observaciones

directas con entrevistas estructuradas. Antes de la capacitacion, el 64% del personal
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presentaba malas practicas de higiene, mientras que posteriormente a la formacion, el 98,2%

logro adoptar practicas adecuadas de forma regular.

Aunque los enfoques metodologicos difieren, el trabajo desarrollado por Chauhan et al
se centrd en la conducta individual del manipulador, mientras que el presente trabajo abordd
los procesos operativos como sistema. Ambos coincidieron en sefialar que el lavado de manos
representa una etapa critica del flujo de produccion que suele presentar desvios. La ausencia
total de cumplimiento observada podria haberse relacionado con la falta de monitoreo de
procesos, la escasa supervision activa y la ausencia del hébito de higiene en la elaboracion, lo

que naturaliza las practicas incorrectas dentro de la rutina operativa.

Esta interpretacion se vio respaldada por el estudio de Méndez et al. (5) que
estudiaron las practicas y conocimientos de los manipuladores (n=561) de Hospitales publicos
Bonaerenses, mediante encuestas estructuradas, y hallaron que solo el 15,3% fue clasificado
con practicas adecuadas. Entre los factores que podrian explicar este bajo cumplimiento, se
identifico que el 11,9% de los trabajadores percibia la falta de controles por parte del servicio
alimentario; estos resultados sugieren una escasa supervision técnica que podria ser una causa
recurrente que condicionan negativamente la implementacion sostenida de buenas practicas,

especialmente en etapas criticas como el lavado de manos.

En cuanto a la disponibilidad de los insumos para el lavado de manos, se observo que
en el 25% (n=8) de las observaciones no se disponia de jabon o papel descartable en la sala de
elaboracion. Un hallazgo comparable fue reportado por Tessema et al. (14) en un estudio
realizado en establecimientos institucionales de alimentacién en Etiopia, donde el 17,8 %
(n=68) de los 406 manipuladores declardé no contar con insumos adecuados para la higiene de
manos. Si bien los contextos difieren, el estudio etiope se basdé en un cuestionario estructurado
y no en observacion directa, ambos resultados evidencian una carencia en aspectos esenciales

para la inocuidad alimentaria.

Cabe destacar que en este trabajo se analizaron por separado las variables
“cumplimiento del lavado de manos” y “disponibilidad de insumos”; por lo tanto, no se
realiz6 un cruce entre ambas ni se establecid relacion entre los resultados. Sin embargo,
algunos autores como Chauhan et al. (13), han demostrado que la mera disponibilidad de
insumos no garantiza el cumplimiento efectivo de las practicas de higiene, se halldé que el
6,3% (n=111) de los manipuladores realizaban correctamente el lavado de manos. Tras la

implementacidon de acciones y supervision activa, ese porcentaje aumento6 a 81,1%. Si bien la
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ausencia de insumos constituye una barrera evidente, su presencia representa sélo una
condicion necesaria pero no suficiente para garantizar el cumplimiento. Esto sugiere que, aun
contando con los recursos materiales, sin supervision constante es poco probable lograr una

adherencia sostenida a practicas esenciales.

Segun las guias del sistema HACCP, la disponibilidad continua de insumos adecuados
para la higiene de manos constituye un prerrequisito esencial para garantizar condiciones
minimas de higiene del personal. En este marco, la falta de insumos para el lavado de manos
compromete directamente la efectividad de los Procedimientos Operativos Estandarizados de
Saneamiento (POES), debilitando la base estructural sobre la cual se aplican los controles de

los PCC (2).

Con respecto a la temperatura de los alimentos post-coccion, se reportd que en el
37,5% (n= 8) de las observaciones, la temperatura se encontraba por debajo del limite critico
establecido (>60°C), medida al momento de iniciar el emplatado. Este resultado puede
compararse con la investigacion de Terkuren et al. (15), realizada en un servicio de comidas
hospitalarias en Turquia, donde se evaluaron 1426 muestras, se hallo que el 12% (n=71) de las
comidas calientes post-coccién se encontraban en un rango considerado inadecuado (entre

62,5y 55 °C).

Asimismo, en el estudio de Goncalves et al. (16), realizado en un servicio de nutricion
de un hospital publico de Bahia, se evaluaron 60 muestras, de las cuales solo el 42% (n=25)
de las muestras alcanzaron la temperatura minima recomendada (>60° C) en el centro del
alimento durante la etapa del inicio del montaje. Aunque no fue reportado directamente como
porcentaje incumplimiento, estos resultados permiten inferir que la mayoria de las
preparaciones no se encontraban dentro del rango térmico seguro al momento del emplatado.
Si bien todas las preparaciones alcanzaron temperaturas adecuadas al finalizar la coccion,
durante la etapa de mantenimiento se identificaron momentos criticos en los que los alimentos

descendieron por debajo de los valores establecidos.

Si bien las proporciones difieren, estos estudios coinciden en que la etapa post-coccion
presenta fallas frecuentes en el mantenimiento de la temperatura segura. En el presente
trabajo, uno de los motivos identificados fue la falta de supervision, dado que no se realiza el
control ni el registro de temperatura en esta etapa critica. A ello se suman la dotacion de
personal insuficiente y rotacion de personal, que provocan demoras en el emplatado,

favoreciendo asi el descenso térmico. Cabe destacar que, al haberse tomado la temperatura al
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inicio del emplatado, se observo que transcurrian entre 30 y 40 minutos hasta la distribucion
al paciente. Esto implica que incluso cuando ya se detectaba una baja térmica al comienzo del
emplatado, la temperatura al momento del consumo podria encontrarse en niveles aun mas

criticos.

Este hallazgo se ve respaldado por el estudio de Goncalves et al. (16) qué atribuye las
desviaciones térmicas a deficiencias en el mantenimiento térmico y tiempos prolongados
antes de la distribucion, por lo que refuerza la necesidad de reorganizar el flujo de trabajo y

aplicar controles mas estrictos sobre el binomio tiempo-temperatura.

De forma complementaria, Bryan et al. (10) quienes analizaron los puntos criticos de
control en servicios de alimentaciéon hospitalarios, observaron que incluso cuando se
implementan métodos para conservar el calor, como platos con discos térmicos o carros
isotérmicos cerrados, la temperatura de los alimentos descendia de forma continua durante el
montaje y la distribucion. Ademas, destacaron que en muchos de estos servicios no existian
procedimientos practicos para monitorear la temperatura postcoccion, lo cual refleja una falta
de supervision efectiva en momentos criticos, representando una debilidad operativa
relevante. Esta carencia operativa impide detectar desvios térmicos y adoptar medidas
correctivas a tiempo. En este sentido, los resultados del presente estudio, que evidenciaron la
ausencia de control y registro de la temperatura en dicha etapa, coinciden con lo reportado por
estos autores y refuerzan la necesidad de establecer controles en todos los momentos criticos

del proceso productivo.

Entre las limitaciones metodologicas del presente estudio, se destaca el tamafio
reducido de la muestra, ya que solo se realizaron ocho observaciones en un periodo de tiempo
acotado. Si bien los datos permiten describir aspectos de la dindmica del servicio, los
resultados podrian no representar con fidelidad el funcionamiento completo del area
observada. Estos hallazgos podrian considerarse como una primera aproximacion local, que
eventualmente sirva como base para lineas de investigacion. En este sentido, se sugiere
desarrollar estudios futuros con un mayor numero de observaciones y una cobertura temporal

mas amplia, que permitan captar variaciones operativas en diferentes turnos.

Asimismo, una limitaciéon importante es la escasez de articulos cientificos a nivel
nacional que aborden de manera especifica los PCC en servicios alimentarios hospitalarios.

Esta falta de antecedentes puede dificultar la comparaciéon y contextualizacion de los
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hallazgos, por lo que el presente estudio podria ser un aporte inicial a un campo poco

explorado.

Otra limitacion relevante se vincula con el momento especifico en que se registro la
temperatura de los alimentos cocidos. La medicion se realizo al inicio del emplatado con el
fin de establecer un punto de control uniforme entre las observaciones. No obstante, este
procedimiento no permite conocer con precision la temperatura que finalmente alcanza el
alimento al momento del consumo. Durante la observacion se registrd un intervalo promedio
de 30 y 40 minutos desde el inicio del emplatado hasta su distribucion en sala, lo cual podria
haber favorecido un mayor descenso térmico. Esta situacion constituye un sesgo potencial, ya
que podria subestimar el riesgo térmico real. Si bien se registro el tiempo transcurrido, no se
implementd un mecanismo especifico para mitigacion. A partir de esta limitacion, podria
contemplarse que en futuras investigaciones incorporen mediciones complementarias, tanto al
momento de salida del servicio como al arribo del alimento al paciente, con el objetivo de
dimensionar con mayor precision la pérdida térmica y su implicancia en el riesgo

microbioldgico.

Los hallazgos de este estudio poseen una relevancia clinica y social considerable, ya
que evidencian la necesidad de fortalecer los mecanismos de control y supervision dentro del
servicio alimentario hospitalario, especialmente lo que respecta los puntos criticos de control.
Las desviaciones observadas ponen de manifiesto falencias operativas y de control, que de no
corregirse, podrian comprometer la inocuidad alimentaria y, por ende, la salud de los

pacientes hospitalizados (4).

Este trabajo podria constituir un punto de partida para la elaboracion de manuales de
procedimientos especificos que estandarice medidas correctivas orientadas tanto a fortalecer
las practicas de higiene del personal, como a optimizar la dindmica de trabajo al momento del
emplatado y distribucion. Asimismo, se destaca la importancia de incorporar el registro
sistematico de la temperatura postcoccion como parte de los controles operativos, con el

objetivo de reforzar la seguridad alimentaria del servicio.

A futuro, podria resultar pertinente disefiar intervenciones capacitadoras orientadas a
los manipuladores, asi como establecer instancias regulares de monitoreo operativo. Estas
acciones permitiran institucionalizar buenas practicas y reducir de forma sostenida los desvios

detectados.
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CONCLUSION

La presente investigacion evidencid una recurrencia de desviaciones en PCC de
control en los procesos operativos del servicio observado, principalmente en el lavado de
manos, seguida por la disponibilidad de insumos de higiene y la temperatura de los alimentos

postcoccion.

Es esencial abordar el control de estos desvios mediante la capacitacion continua del
personal y la mejora sostenida de los procedimientos operativos involucrados en el flujo de
trabajo. En este contexto, el profesional en nutricion desempeiia un papel fundamental en la
planificacion y el monitoreo de los puntos criticos de control, constituyéndose en una
herramienta clave para garantizar la inocuidad de los alimentos y la seguridad del paciente

hospitalizado.
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ANEXOS

Anexo 1

Variables de

Caracterizacion

Unidades 0

categorias

Escalas

medicion

de

Definiciones

Tipo de Proceso

Operativo.

Recepcion
/Almacenamient
o/ Elaboracion /

Postcoccion

Categoricas

Nominales

El proceso operativo se refiere a
las etapas del flujo de produccion.
Incluyen: recepcion: control e

ingreso de mercaderia;

Almacenamiento:  conservacion
de la mercaderia en depositos y
camaras; elaboracion: implica
manipulacién y transformacion
de materias primas mediante
acciones como limpieza, corte y
coccion.

Post-coccidon: mantenimiento en

caliente y distribucion.

Etapa dentro del
flujo de

produccion.

Elaboracion/

Postcoccion

Categoricas

Nominales

Las fases del proceso productivo.

Incluye: elaboracion: implica
manipulacion y transformacion
de materias primas mediante
acciones como limpieza, corte y
coccion.

Post-coccion:  conservacion en

caliente y distribucion.

Tipo de peligro.

Biologico/fisico

Categoricas

Nominales

El tipo de peligro en los procesos
de produccién, se clasifican en:

Bioloégico: situaciones que

favorecen la  presencia o

multiplicacion de  patdgenos,

como temperatura inadecuada,
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higiene deficiente, contaminacion
cruzada; Peligro fisico: la posible
presencia de cuerpos extrafios o
situaciones de riesgo por contacto
de alimentos

con superficies

contaminadas.

Tipo de parametro

controlado.

Temperatura/higi
ene/ separacion

crudo-cocido

Categoricas

Nominales

El pardmetro controlado hace
referencia a los aspectos que
deben monitorearse:
Temperatura: el control de la
temperatura de los alimentos,
tanto frescos como cocidos, para
asegurar que se mantengan dentro
de criticos

los limites

establecidos; Higiene: la
disponibilidad de productos de
higiene y la correcta practica
de del

de

lavado manos

manipulador;  Separacion
crudo-cocido: asegurar que los
alimentos crudos y los listos para
consumo se mantengan separados

para prevenir la contaminacion

cruzada.

Anexo 2

Variables de

estudio

Unidades

categorias

o | Escalas

medicion

de

Definiciones

Cumplimiento de
los limites criticos

de temperatura de

Adecuado/

Inadecuado

Categorica

Nominal

Se observé y registro la

temperatura de los alimentos

frescos en el momento de la
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los alimentos
frescos en el
momento de la

recepcion.

recepcion, utilizando un
termometro digital calibrado, y
se compar6 con los rangos
seguros establecidos. Se
consideré que no cumplia si se
detectaba al menos un valor de
temperatura superior a 5°C.

Se realizd la observacion una
vez por semana, durante tres
semanas, lo que permitio

obtener tres registros.

Separacion de
crudo-cocido en el

almacenamiento.

Adecuado/

Inadecuado

Categorica

Nominal

Se observd si los alimentos
crudos (como carnes) y los
productos listos para consumo
(como  vegetales)  estaban
almacenados de forma separada
en la camara de refrigeracion,
mediante el uso de estantes o
compartimentos  diferenciados
que evitaran el contacto directo,
el goteo o la superposicion,
conforme a lo establecido por el
CAA. Se consider6 que no
cumplia si, en al menos una
observacion, se detectd un
desvio.

Se realizd la observacion entre
dos y tres veces por semana,

durante tres semanas, lo que

permitio obtener ocho registros.

Cumplimiento del

lavado de manos

Adecuado/

Inadecuado

Categorica

Nominal

Se observo si el personal (n =9)

realizaba un lavado de manos
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durante la
preparacion de

alimentos.

adecuado, considerando el uso
correcto de agua, jabon y secado
con papel descartable. Se
consideré que no cumplia si, al
menos una observacion, se
detectaba un incumplimiento
del lavado de manos.

Se realiz6 la observacion entre
dos y tres veces por semana,

durante tres semanas, lo que

permitio obtener ocho registros.

Disponibilidad de
insumos para la

higiene de manos.

Adecuado/

Inadecuado

Categorica

Nominal

Se  registr6 mediante la
observacion la disponibilidad de
insumos basicos para la higiene
de manos (jabon y papel
descartable) durante la jornada
de trabajo. Se consider6 un
desvio si, en al menos una
observacion, se detectaba la
ausencia de alguno de los
insumos (jabon, agua o papel).

Se realizd la observacion entre
dos y tres veces por semana,

durante tres semanas, lo que

permitié obtener ocho registros.

Cumplimiento  de
los limites criticos
de temperatura de
los alimentos
cocidos antes de su

distribucidn.

Adecuado/

Inadecuado

Categorica

Nominal

Se observd y registro la
temperatura de los alimentos
cocidos postcoccion con un
termometro digital calibrado, y
se compar6 con los rangos
establecidos. Se

Seguros

consideré que no cumplia si se
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detectaba al menos un valor de
temperatura menor a 60°C.

Se realizo la observacion entre
dos y tres veces por semana,
durante tres semanas, lo que

permitid obtener ocho registros.

Motivos Falta de | Categoricas Se registraron los motivos que
relacionados con la | supervision/ Falta [ Nominales contribuyeron a la ocurrencia de
ocurrencia de [ del habito de los desvios de los PCC durante
desvios de los | higiene de manos los procesos operativos del
PCC. durante la servicio alimentario.
elaboracion/ Se realizé la observacion entre
demora en dos o tres veces por semana,
emplatado por durante tres semanas, lo que
dotacion permitid obtener ocho registros.
insuficiente/rotaci
6n del personal/
reposicion  tardia
de insumos de
higiene.
Anexo 3
Instrumento observacional-Checklist
e Fecha de observacion............./........[.......
e Hora de inicio...................
o Areaobservada:.........cocoooovueiueennnn,
Item criterio de | Adecuado | Inadecuado | Especificaciones
observado | observacié Motivos
n relacionados
con la
ocurrencia
de desvios
de los PCC.
Cumplimien | Debe ser
to de los =<5°C al
limites momento
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criticos de de la
temperatura | recepcion,
de las medida por
carnes en la | un
recepcion. termometr
0
calibrado.
Cumplimien | Debe ser
to de los =<5°C al
limites momento
criticos de de la
temperatura | recepcion,
de los medida por
lacteos en la | un
recepcion. termometr
0
calibrado.
Separacion | Deben
de los estar en
vegetales y | estantes
carnes en la | separados
camara de y sin
refrigeracid | contacto
n
Cumplimien | Debe
to del observarse
lavado de lavado con
manos aguay
durante la jabony
preparacion | secado con
de los papel
alimentos. descartable
Disponibilid | Debe
ad de haber
insumos agua,
para la jaboén 'y
higiene de papel.
manos.
Cumplimien | Debe ser
to de los => 60°C
limites antes de
criticos de ser
temperatura | distribuido
de los s, medida
alimentos por un
cocidos termometr
antesdesu |o
distribucion. | calibrado.
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Observaciones Generales:
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