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Resumen

Recientemente, la mayoria de los paises cuentan con un registro de enfermedades
transmitidas por los alimentos (ETA), se han reportado aumentos significativos en la
incidencia de estas enfermedades. Este incremento esta asociado al incumplimiento
de las buenas practicas de elaboracion de alimentos. Es por ello, que resulta de
importancia garantizar las normas de calidad sanitaria de las instalaciones que
ofrecen alimentos, previendo de esta manera las ETA, pues su repercusion no solo
constituye una afectacion grave para la salud del consumidor, smo que también
influye negativamente en la percepcion del cliente. Por esta razon, este estudio
constituye una linea de trabajo desarrollada por la Direccion de Control de Calidad
de un restaurante de la ciudad de L.a Habana-Cuba. En concordancia con ello, se
planted como objetivo de la investigacion, gestionar la calidad sanitaria e inocuidad
de los alimentos ofertados. Para ello, se realizé un estudio de tipo descriptivo, que
utilizd como instrumento la observacion, de la aplicacion del Perfil Sanitario, a
traves de puntuaciones otorgadas a cada uno de los criterios de evaluacion, lo cual fue
expresado en un grafico de porcentaje. Ademas, se efectuo un estudio cuantitativo,
como complemento del perfil, basado en criterios microbiologicos a superficies
en contacto con los alimentos durante la etapa operacional y postoperacional. A
partir de las herramientas utilizadas, se pudo evidenciar una instalacion el 95%
de cumplimiento en el Perfil Sanitario, expresado en la solucion de las deficiencias
sefialadas, mediante esta herramienta, v se obtuvo una mejora significativa en los
resultados microbiologicos de las superficies muestreadas.

Palabras clave: perfil sanitario, gestién de calidad, higiene de los alimentos.
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Introduccion

“Segun el Codex Alimentarius, la
inocuidad es definida como, la garantia
de que los alimentos no causen dafio
al consumidor cuando se preparen
y/o consuman”. Codex alimentarius
(2003). “En relacion a ello, la inocuidad
debe ser considerada como un tema
de alta prioridad a nivel global, dado
que su perdida puede convertirse
en un problema de salud publica”,
(Arispe y Tapia, 2007). Una muestra
de ello lo representan las enfermedades
transmitidas por los alimentos (ETA),
las cuales son atribuidas a la deficiente
calidad higiénica de las instalaciones que
los elaboran. La misma es evidenciada
por el incremento de estas enfermedades,
en el mundo y donde el Perfil Sanitario
se presenta, no s6lo como una solucion
alternativa, sino como una herramienta
util, de aplicacion dentro de las
instalaciones y areas de manipulacion de
alimentos, que permite contribuir con el
proceso de mejora continua, en el que se
involucran todas aquellas mnstalaciones
responsables de expender alimentos
y que es consecuente con su imagen
corporativa”, [Romani, (2005), Pérez,
(2010)].

“Dicha herramienta estd conformada
por los elementos que constituyen la
base de la calidad sanitaria e nocuidad
de los alimentos, conocidos como
prerrequisitos primordiales para obtener
alimentos mocuos y saludables”,
(Caballero, 2008). Tal es el caso de
las buenas practicas de manufactura
(BPM), vy la limpieza-desinfeccion
(L-D). Asmismo, el Perfil Sanitario
constituye un formato capaz de evaluar,
en el tiempo, la gestion efectuada en
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relacion a la calidad sanitaria e inocuidad
alimentaria, mostrando el grado de
evolucion experimentado”, (Gonzalez,
2012).

“En tanto, los restaurantes y cafeterias
no son ajenos a la obligacion de cumplir
con los elementos que conforman el
Perfil Sanitario, dada la variedad de
productos, clientes, gran demanda de
servicios y su incidencia en la salud del
consumidor, por lo tanto sus productos y
serviclos, deben tener todos los atributos
de calidad e inocuidad”, [Romani (2005);
Peérez (2005); Gonzalez et al., (2007)].
En relacion a ello, este estudio forma
parte de una linea de trabajo enfocada a
ofrecer alimentos inocuos, desarrollada
por la Direccion de Control de Calidad
de un restaurante de la ciudad de La
Habana-Cuba, en cumplimiento a las
politicas trazadas por el Ministerio
de Salud Publica con tal fin. En
concordancia con ello, se planted la
necesidad de mejorar las practicas de
manipulacion de alimentos por parte
del personal que opera y el estado
sanitario de las areas vinculadas a la
produccion. En torno a esto, la Gerencia
del restaurante objeto de estudio solicitd
al Instituto de Farmacia y Alimentos
de la Universidad de La Habana-Cuba
la ejecucion de esta investigacion, la
cual tuvo como objetivo fundamental
gestionar, mediante el perfil sanitario,
la calidad higiénica e mocuidad de los
alimentos ofertados en un restaurante de
Crudad de L.a Habana-Cuba.

Materiales y Métodos
Se realizo un estudio descriptivo, cuyo
disefio fue observacional, mediante la
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aplicacion perfil sanitario (Tabla 1),
a través de puntuaciones otorgadas a
cada uno de los criterios de evaluacion
y expresado en un grafico de porcentaje
contra tiempo de evolucion (% vs.
1. En éste se evidencia el nivel de
evolucion de las condiciones sanitarias.
Dicho perfil sanitario fue aplicado en
tres momentos diferentes. El primer
momento de aplicacion constituyd el
diagnostico 1nicial (punto de partida)
de las condiciones higiénicas sanitarias
de la instalacion objeto de estudio. A la
par se realizo, como complemento del

perfil sanitario, un estudio cuantitativo
sobre el estado sanitario de superficies
en contacto con los alimentos, basado
en criterios microbiologicos. Este
estudio fue realizado solamente en dos
momentos, un primer momento como
diagnostico, y un segundo y final como
patron comparativo de la evolucion
desarrollada en las  condiciones
sanitarias. Asimismo, fue desarrollado
un plan de acci6n con el fin de minimizar
las deficiencias detectadas durante la
aplicacion del perfil sanitario.

Observador del Conocimiento 107



OC vol.2-Ne4

(se101024Un
¢ 2 SCIO)ORIX?)
UOTOBTHUSA

3 UQIBUILIN]

z seIang

% SOU02) “sopared

£ saleuaIp A sosig

UOTORIOQR[2 2P

4 BOIR 2P SSUOTIOIPUOD)

SBIIR)TURS

s SOUOTORTRISU]

SOPT[OS SONPISAI op UOISOdSI(]

sopmbi1 sonpisal 2p uotoTsodsI(]

BNSE op OJUSTWIIOR)SBqY

UOTOONISUOD £ OUST(]

[aa T Sl el N Kol

082008 A UQTORZI[BOO]

£C

SOUOTORTR]SUT 2 UQTOROIPH

001

$6

06

¢8

08

CL

0L

¢9

0l

111

II

OLNAIWTdINND dd HIVINIOYHOd

(sojuswo)
opmre)qo aleung

OuwITXRUI
sfeung

SOLOHdSV

o8

‘01pn1sa ap 032[qo pepnus B] U opeol[dy OLIBIIUES [U19] [9P O[3POJA [2 UBULIOJUOd anb sopoadsy *f vlqe, <



Gonzalez et al., 2014

0l

UOIOBIOQR[2
op seuoeIadn

SOUINSUT
o sewrtid serIg)Ry

¥

UOTORIOQR[D
5P SOOMIRISTH
sopsmbay

0l

uomoajo1d

op seprpawr A
SEOTURISN SBONORI]

uomepedes
A uomeonpy

poyes p opelsy

ol

SOJUSUITR
op Jopemdueur
[euosIad

OJUSTUIRUOTOUTY
A uoroeRISUL
3P SSUOIIPUO))

01

seogwadse
SSUOTOTPUOD)

pepoedes A
OUaSIp [RISURS PUOD

91

sor[Isuain A sodmby

109

to

imien

Observador del Conoc



QOC vol.2-Ne4

001

TVLOL

sederd op
[onuoo op euIRIZOI]

SOPT[OS SOUdasap
op eureIdoIg

ojusTurdums
e ugiabIl oy

OJUSTUIBaURS 2P UR[]

OJusIE2UES

GelOpL
00TUo?) TrUOSIad
0 [BUOTSSJOI]

[OTIUOD 2P PUI)SIS

PEPI[Ed 3P [O{UOD)

PePIED op [OQUOod
A ojueturem3esy

soAsny
SO 2p UQTOdSJUISSP
op seuotrIed

UQTORUTUIBILIOD
B[ op UQIOU2ARI]

110



Gonzalez et al, 2014

Analisis microbiologico

Se efectuo, en el area de elaboracion de
alimentos del restaurante, un muestreo
de superficies en contacto con los
alimentos (tabla de corte, mesas de
trabajo y platos de exposicion), durante
la etapa operacional y post-operacional.
Para la obtencion de las muestras
microbiologicas se efectuo la técnica del
hisopado. Se procedio a trabajar segtin lo
recomendado por la Norma Internacional
(NI) ISO 18593(:2004), utilizando
plantillas metdlicas estériles de 64 cm?
y erlenmeyer de 100 ml que contenian
10 ml de solucion salina peptonada
buferada. A partir de las muestras
tomadas se efectuaron determinaciones
cuantitativas de  microorganismos
aerobios mesofilos (Norma Cubana
(NC) ISO 4833: 2002), coliformes
totales (NC ISO 4832:2002) vy fecales
(NC  38-02-14:89), Staphylococcus
aureus (NC ISO 6888-1:2003), ademas
de Salmonella (NI ISO 6579:1993),
cualitativamente (ausencia o presencia).
A las cepas aisladas de coliformes se
les aplicaron pruebas bioquimicas para
valorar la presencia de Escherichia coli
de acuerdo a lo propuesto por De Jawetz
et al., (1996).

Es meritorio destacar, que las normas
cubanas no  establecen  patrones
microbiologicos aresultados de la técnica
de hisopaje para superficies. Por esta
razon, los resultados microbiologicos de
lasmuestras analizadascuantitativamente
fueron comparados con los valores
reportados por la Guia técnica sobre
criterios v procedimientos para el
examen microbiologico de superficies
y ambientes en relacion con alimentos y
bebidas , tomandose como referencia los

valores para conteo de coliformes totales
y Staphylococcus aureus <10? ufc/cm?,
para aerobios mesofilos < 10% ufc/em? y
coliformes fecales <10 ufc/cm?, segun
el Proyecto de Norma Cubana para
criterios microbiologicos de alimentos

de consumo humano y animal [De
Jawetz et al., (1996)].

Resultados y Discusion

En la medida en que se aplico el Perfil
Sanitario se obtuvo un 79, 85 y 95% de
cumplimiento, porcentaje obtenido de
manera consecutiva en los tres momentos
realizados, mostrandose un incremento
gradual. Hstos resultados evidenciaron
una mejora de la situacion higiénica-
sanitaria de la instalacion (Tabla 2). Todo
ello fue posible, gracias al plan de accion
ejecutado por la directiva de la entidad a
partir del diagnostico efectuado.

Con la realizacion del mencionado
diagnostico 1nicial (primer momento
de aplicado el Perfil Sanitario), se
identificaron los aspectos deficientes
que comprometian la calidad sanitaria e
inocuidad de los alimentos ofertados. Los
aspectos evaluados con menor porcentaje
de cumplimiento fueron: Equipos y
utensilios (50%), Personal manipulador
de alimentos (62,5%), y Edificacion
e instalaciones (82,6%). Los mismos
fueron incrementando el porcentaje de
cumplimiento a medida que se aplico
la inspeccion. En cuanto al aspecto
Equipos y utensilios, el incumplimiento
estuvo dado principalmente por la
presencia de algunas tablas de corte y
cuchillos con muestras de avanzado
uso. Ademas, existian depositos de
residuos soélidos con el mecanismo de
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accion por pedal dafado, los cuales
representaban, junto a las tablas de corte
y los cuchillos sefialados, una posible
fuente contaminacion cruzada durante la
manipulacion de alimentos. Asimismo,
algunos equipos de refrigeracion
presentaban dafios en la goma de ajuste
del cierre de puerta, afectandose la
conservacion de alimentos refrigerados.
También se visualizaron equipos
inutilizados por no funcionamiento,
ubicados en las zonas de elaboracion,
los cuales constituian una posible
guarida para plagas. Todo ello hizo que
se alcanzaran puntuaciones bajas en
los items: Condiciones de instalacion
y  funcionamiento y  Condiciones
especificas que conforman el aspecto

112

abordado (Equipos y utensilios).

En relacion al aspecto personal
manipulador de alimentos, se sefialo
como deficiente el item: Practicas
higiénicas y medidas de proteccion,
especificamente por la baja frecuencia
del lavado de manos en los instantes en
que se debe efectuar, asi como el uso
inadecuado de las sustancias empleadas
para el lavado y la desinfeccion de las
manos. Por otra parte, se sefald a las
Instalaciones sanitarias como item, bajo
cumplimiento en cuanto a Edificacion
e instalacion del perfil, debido a que
ciertas instalaciones sanitarias no
tienen el lavamanos y se encontraban
desprovistas de sustancias detersivas.
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En relacion a los  resultados
microbiologicos  obtenidos en el
momento 1inicial, o diagndstico, los
mismos demostraron valores (no
conformes) por encima del limite
permitido para el recuento de aerobios
mesofilos, coliformes totales, fecales
y Staphyloccoccus aureus durante el
procesooperativo(Tabla3). Esteresultado
evidencid un manejo no adecuado de
dichas superficies, lo cual comprometia
la calidad sanitaria e mocuidad de los
alimentos ofertados. Asimismo, ello
demuestra que posiblemente existen
practicas higiénicas no adecuadas que
favorecen a la contaminacion cruzada,
durante el proceso de elaboracion de
alimentos y/o que gran parte de la carga
microbiana detectada en los resultados
durante la manipulacion de alimentos
(operatividad) provienen de etapas
previas a esta. Sin embargo, cuando
se analizaron los valores obtenidos
de dichas superficies, posterior al
proceso de limpieza y desinfeccion
(etapa post-operativa), tan solo las
tablas de corte presentaron valores no
conformes en el recuento de aerobios
mesofilos, coliformes totales, fecales y
Staphyloccoccus aureus, evidenciando
que durante el procedimiento de
limpieza y desinfeccion para las tablas
de corte no existid una disminucion de la
carga microbiana procedente del proceso
operativo. Esta situacion corrobora
el sefalamiento realizado durante el
diagnostico efectuado con el formato
del Perfil sanitario, en el cual las tablas
de corte se encontraban en un estado
avanzado de uso.

Como resultado de los analisis
microbiologicos y los sefialamientos

del perfil sanitario se tomaron acciones
dirigidas a minimizar las deficiencias
registradas. Especificamente en el aspecto
del personal manipulador de alimentos,
segun lo sefialado anteriormente, se
evidencié la necesidad de reforzar el
conocimiento sobre manipulacion de
alimentos e higiene. Para ello, se efectuo
una capacitacion del personal, basada en
aspectos 1dentificados en una encuesta
exploratoria previamente realizada. La
misma permitid que para el segundo y
ultimo momento, tras la aplicacion del
perfil sanitario, se obtuviese un 75%
y 93,8% de cumplimiento para este
aspecto.

Ademas, en cuanto a los equipos y
utensilios, se recomendo efectuar una
sustitucion de las tablas de corte y
cuchillos existentes por otros nuevos,
clasificados por colores, segun los
alimentos a utilizar, Asimismo, se
establecid solucionar la situacion de las
gomas de cierre y rejillas deterioradas
de los equipos de refrigeracion, asi
como retirar los equipos en desuso de la
zona de elaboracion de alimentos. Estas
tres acciones fueron cumplidas para el
segundo momento de realizado el perfil
sanitario. Sin embargo, la politica de
cambio y/o arreglo de los depositos, con
accion por pedal, dafiados fue cumplida
totalmente para la ultima inspeccion,
motivo por el cual se evolucionod en
el aspecto equipos y utensilios con
puntuaciones de 62,5% vy 93,75% para el
momento II y III respectivamente.
Parael aspecto edificacion e instalaciones
se lograron porcentajes de cumplimiento
de 87% vy 91,3% en las dos evaluaciones
finales respectivamente, obteniéndose
para este aspecto, enla ultimainspeccion,
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el porcentaje mas bajo entre todos
los aspectos que conforman el Perfil
sanitario. A pesar de efectuarse la
recomendacion de mantenerse constante
la dotacion de todas aquellas sustancias
y materiales necesarias para el adecuado
funcionamiento de las instalaciones
sanitarias (accion de suma importancia
para  frenar la  contaminacidén
manipulador-alimento-utensilios y
lograr condiciones basicas de higiene),
en la Ultima inspeccion se encontraron

instalaciones sanitarias ausentes de
papel para el secado de las manos.
Adicionalmente, los resultados

microbiologicos desarrollados en el
tercer momento de aplicacion del perfil
mostraron que el 100% de las superficies
cumplen con el limite establecido para
el recuento de aerobios mesofilos,
al 1gual que para coliformes fecales,
sin embargo para coliformes totales
resultaron no conformes los valores
de las mesas de trabajo (A y B), y para
Staphyloccoccus aureus solo el plato de
exposicion A obtuvo un valor superior
al limite establecido. Esta situacidén
evidencia que a pesar de las acciones
tomadas directamente en el area de
trabajo y la capacitacion efectuada a los
manipuladores dealimentos, ainse deben
reforzar diferentes tematicas y ejecutarse
a la vez estudios microbiologicos a
etapas previas. En relacion a los valores
microbiologicos, determmados luego
del proceso de limpieza y desinfeccion,
se evidencid una reduccidn total de la
carga microbiana. En ambos momentos
(I y IT) en que se efectuaron los analisis
microbiologicos  evidenciandose la
ausencia de salmonella spp. Y valores
negativos para E. coli. (Tablas 3 y 4).

Todos estos resultados, constituyen un
reflejo de las mejoras en las condiciones
sanitarias de la entidad. Al reducirse
significativamente la carga microbiana

analizada en las superficies estudiadas.

Conclusiones

A partir de las herramientas utilizadas,
se pudo alcanzar una mstalacion
con un 95% de cumplimiento en
el perfil sanitario, expresado en la
solucién de las deficiencias sefialadas
mediante esta herramienta, y con una
mejora significativa en los resultados
microbiologicos de las superficies
muestreadas. Asuvez, algunoselementos
defectuosos permitieron corroborar,
mediante  criterios microbioldgicos,
que existian deficiencias en la calidad
sanitaria e inocuidad de los alimentos, los
cuales fueron solucionados. No obstante,
se recomienda mantener politicas que
mantengan el desarrollo de analisis
microbiologicos para superficies, manos
de manipuladores, ambiente y alimentos.
Esto para lograr un analisis integral del
proceso de elaboracion de alimentos
acoplado al uso del perfil sanitario.
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