Tema 11. Manipulacion de alimentos. Requisitos de los
manipuladores de alimentos. Formacion Continuada de los
manipuladores de alimentos. Control y supervision de la
autoridad competente. Examenes médicos. Acreditacion de la
formacién. Régimen Sancionador.

Manipulacion de alimentos. Requisitos de los manipuladores de

alimentos

1. Formaciodn y certificacion

Formacion obligatoria: Aunque ya no existe el “carné de manipulador de alimentos”
tal y como se entendia antiguamente, sigue siendo obligatorio que cualquier persona
que trabaje con alimentos reciba formacién adecuada y actualizada en higiene y
seguridad alimentaria.

Responsabilidad del empresario: Segun la normativa (Reglamento (CE) 852/2004 y
Real Decreto 109/2010), es la empresa (o entidad contratante) la que debe asegurarse
de que sus trabajadores hayan sido formados correctamente en manipulacién de
alimentos. Debe haber constancia documental de dicha formacion.

2. Higiene personal y estado de salud

Correcta higiene personal:

1.

Lavado frecuente de manos (antes de manipular alimentos, tras ir al aseo, tras
tocar materiales sucios, etc.).

Ufas cortas y limpias; evitar el uso de anillos, pulseras o cualquier objeto que
pueda contaminar los alimentos.

Uso de ropa de trabajo adecuada (gorros, redes para el cabello o cofias,
delantales, uniformes limpios, etc.).

Estado de salud:

(0]

Los manipuladores de alimentos no deben presentar sintomas de
enfermedades infectocontagiosas que puedan transmitirse a través de los
alimentos (vomitos, diarrea, lesiones cutaneas supurantes, etc.).

En caso de estar enfermo o sospecharlo, se debe comunicar de inmediato al
responsable para adoptar las medidas oportunas (apartarse temporalmente de
la manipulacion directa de alimentos, acudir al médico, etc.).



3. Control de la contaminacién y la conservacidn de los alimentos

e Evitar la contaminacion cruzada:

(o]

(¢]

Separar adecuadamente los alimentos crudos de los cocinados.

Utilizar utensilios y superficies de corte diferenciados para carnes, pescados,
frutas, verduras, etc.

Limpiar y desinfectar correctamente mesas de trabajo, utensilios, mdquinas y
equipos tras cada uso.

e Temperaturas de seguridad:

O

Conservar los alimentos perecederos en refrigeracion (generalmente entre 0 °C
y 5 °C) o congelacion (por debajo de -18 °C).

Cocinar los alimentos a temperaturas suficientes para eliminar
microorganismos patégenos (por ejemplo, superar los 70 °C en el interior de la
pieza).

Mantener los alimentos ya cocinados a la temperatura adecuada hasta su
consumo (por encima de 65 °C si se sirven calientes, o refrigerados si se sirven
frios).

4. Limpieza y desinfeccion

e Limpieza regular de instalaciones, utensilios, equipos y superficies de trabajo.

e Uso de productos de limpieza y desinfeccién homologados y siguiendo las
instrucciones del fabricante para garantizar la eliminacién de microorganismos.

e Mantener registros (cuando proceda) de los planes de limpieza, con especificacion de
frecuencias y procedimientos.

5. Conocimiento de alérgenos

e Etiquetado y gestion de alérgenos:

(o]

Los manipuladores de alimentos deben conocer la importancia de identificar y
gestionar correctamente los alérgenos contemplados por la normativa (gluten,
frutos secos, lactosa, huevos, etc.).

Evitar la contaminacidn cruzada entre alimentos con alérgenos y aquellos que
no los contienen.

Informar adecuadamente al consumidor (menus, etiquetas, fichas técnicas) si
existe algun alérgeno en la elaboracion.

6. Responsabilidad y buenas practicas



e Sistemas de autocontrol (APPCC o HACCP):

o Laempresa debe contar con un sistema de Analisis de Peligros y Puntos de
Control Critico (APPCC) o HACCP (por sus siglas en inglés).

o Lostrabajadores tienen el deber de conocer los puntos de control y vigilancia
(control de temperaturas, tiempos de coccidn, etc.), asi como registrar o
comunicar cualquier desviacion.

e Actitud proactiva:

o Todos los manipuladores deben actuar con responsabilidad, siguiendo los
protocolos y comunicando posibles riesgos o irregularidades que observen.

7. Legislacion basica de referencia
1. Reglamento (CE) 852/2004, relativo a la higiene de los productos alimenticios.

2. Reglamento (CE) 178/2002, por el que se establecen los principios y los requisitos
generales de la legislacidn alimentaria.

3. Real Decreto 109/2010, que modifica la normativa sobre formacién de los
manipuladores de alimentos, transfiriendo la responsabilidad de la formacién a las
empresas.

4. Real Decreto 3484/2000, sobre las normas de higiene para la elaboracién, distribucién
y comercio de comidas preparadas (aplicable en muchos casos).

5. Otras normas autondmicas o municipales, segun el tipo de establecimiento y su
ubicacion.

Resumen

Para cumplir los requisitos como manipulador de alimentos en cualquier sector (restauracion,
hosteleria, comedores colectivos, cocinas de centros sanitarios, etc.), se debe:

1. Recibir formacién adecuada y actualizada en seguridad alimentaria y poseer
constancia documental de ello.

2. Mantener altos estandares de higiene personal y un buen estado de salud.

3. Aplicar buenas practicas para prevenir la contaminacion de los alimentos (incluyendo
la separacion de crudos y cocinados, control de temperaturas y limpieza).

4. Conocer la normativa vigente, con especial atencién a la gestion de alérgenos y los
sistemas de control internos (APPCC).

En definitiva, la manipulacién correcta de alimentos no solo es un requisito legal, sino una
responsabilidad fundamental para proteger la salud de los consumidores.



Formacion Continuada de los manipuladores de alimentos.
Control y supervision de la autoridad competente.

1. Formacidén Continuada de los Manipuladores de Alimentos
1.1. Obligacién de formacién permanente

e Responsabilidad de la empresa: Segun el Real Decreto 109/2010 y el Reglamento (CE)
852/2004, recae en los titulares o responsables de las empresas alimentarias la
obligacién de asegurar que los trabajadores reciben y mantienen la formacién
adecuada en higiene y manipulacién de alimentos.

e Actualizacion de conocimientos: La formacién no es un evento puntual, sino que debe
realizarse de forma continuada, con el fin de adaptarse a los cambios en la legislacién,
en los procesos de elaboracidn, en los sistemas de autocontrol (APPCC/HACCP) y en los
avances cientificos y tecnolégicos que afecten a la seguridad alimentaria.

1.2. Contenido de la formacion continuada

¢ Higiene alimentaria y APPCC: Se refuerzan los conceptos sobre prevencién de la
contaminacion cruzada, control de temperaturas, protocolos de limpieza y
desinfeccidn, etc.

e Buenas Practicas de Manipulacién (BPM): Recordatorio de las practicas recomendadas
(higiene personal, separacion de crudos y cocinados, uso de ropa de proteccion, etc.).

¢ Nuevos productos, procesos o tecnologias: Cuando se introducen nuevos
equipamientos o métodos de elaboracién, el personal debe ser instruido en su uso
seguro y correcto.

e Gestidn de alérgenos: Con la legislacidn europea que regula la informacidén de
alérgenos (Reglamento UE 1169/2011), es imprescindible formar al personal para
identificar y manejar correctamente los alérgenos.

e Cambios normativos: Ante cualquier modificacion legislativa, se debe informary
capacitar al personal para asegurar el cumplimiento de la nueva regulacion.

1.3. Registros y acreditaciones

e Registro documental: La empresa debe llevar un registro (fisico o digital) de toda la
formacidén impartida, que incluya contenidos, fechas, asistentes y el responsable que la
ha impartido. Este registro podra ser requerido por la autoridad sanitaria en las
inspecciones.

e Periodicidad: No existe una periodicidad fija establecida por ley para renovar la
formacidn, sino que debe hacerse “con la frecuencia que sea necesaria” para garantizar
la actualizacion de los conocimientos. Aun asi, es habitual que las empresas programen
formaciones de repaso anual o bianual, dependiendo del tipo de actividad y riesgos
especificos.



2. Control y Supervision de la Autoridad Competente

2.1. Autoridades encargadas

Inspecciones sanitarias: En Espaina, las Comunidades Autdnomas tienen competencias
en materia de seguridad alimentaria y salud publica. Son, por tanto, los organismos
autondmicos o municipales (dependiendo del nivel de descentralizacidn) los que
realizan las inspecciones.

Coordinacidn estatal y europea: El Ministerio de Sanidad y la Agencia Espaiiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricidn (AESAN) coordinan a nivel nacional, mientras que la
Comisidn Europea supervisa el cumplimiento de la normativa en todos los Estados
miembros.

2.2. Tipos de controles oficiales

1.

Inspecciones programadas: Se llevan a cabo de forma periddica para verificar el
cumplimiento de la normativa alimentaria en establecimientos de produccidn,
distribucidn y venta de alimentos.

Inspecciones de oficio o sorpresa: Pueden realizarse sin previo aviso cuando se
sospechan irregularidades o se investiga una alerta alimentaria.

Controles documentales: El inspector revisa los registros de formacion, los planes de
autocontrol (APPCC), los partes de incidencias y las fichas técnicas, entre otros
documentos.

Controles analiticos: En algunos casos se toman muestras de alimentos, superficies,
agua, etc., para su analisis microbioldgico o quimico.

2.3. Verificacion de la formacién y cumplimiento

Revision de la formacidn: Durante la inspeccidn, el inspector puede solicitar evidencia
de la formacién continuada del personal (listas de asistencia, temarios, certificados...).

Observacion de practicas in situ: Ademas de la documentacién, el inspector observa la
actuacién de los manipuladores en la practica diaria (lavado de manos, uso de guantes,
separacion de crudo y cocinado, etc.).

Medidas correctoras y sanciones:

o Sise detectan carencias formativas o incumplimientos en materia de higiene,
la autoridad puede exigir formacion adicional y la correccion inmediata de las
deficiencias.

o Encaso de infracciones graves, podrian imponerse sanciones administrativas
(multas, suspension temporal de la actividad, etc.), contempladas en la
legislacién autondmica y estatal.

3. Importancia de la Formacion Continuada y la Supervision

1.

Prevencion de riesgos: Una formacidn continuada evita fallos que puedan derivar en
toxiinfecciones alimentarias y brotes de enfermedades.



2. Responsabilidad empresarial: El titular de la actividad es el principal responsable de
implantar sistemas de control y de asegurar que el personal esté capacitado.

3. Confianza del consumidor: Un establecimiento que cumple con los requisitos de
formacion y es supervisado por la autoridad competente transmite confianza y
credibilidad.

4. Adaptacidn a cambios: La industria alimentaria y la normativa estan en constante
evolucion. Mantenerse actualizado es clave para evitar posibles sanciones y garantizar
la inocuidad de los alimentos.

Conclusion

La Formacion Continuada de los manipuladores de alimentos es un pilar fundamental en la
seguridad alimentaria. Su cumplimiento y actualizacidn son responsabilidad de la empresa, y
la autoridad competente (normalmente a nivel autondmico o municipal) tiene el cometido de
verificar mediante inspecciones y controles oficiales que dichos requisitos se cumplan de forma
efectiva. Un sistema de formacién sélido, bien documentado y acompafiado de buenas
practicas diarias, no solo cumple con la legalidad, sino que protege la salud de los
consumidores y refuerza la calidad del servicio.

Examenes médicos. Acreditacion de la formacion. Régimen Sancionador.

Sobre Examenes médicos, Acreditacion de la formacion y el Régimen sancionador en el
ambito de la manipulacidn de alimentos en Espafia, siguiendo la normativa principal (Real
Decreto 109/2010, Reglamento (CE) 852/2004, entre otros), asi como la legislacién de caracter
mas general (Ley 17/2011 de seguridad alimentaria y nutricidn, Real Decreto 1945/1983 sobre
infracciones y sanciones, etc.).

1. Exdamenes médicos para los manipuladores de alimentos
1.1. Caracter general de los reconocimientos médicos

e No existe una obligacion generalizada de realizar examenes médicos periddicos a
todos los manipuladores de alimentos, a diferencia de lo que ocurria en el pasado con
determinados carnés o licencias de salud.

e Sin embargo, la empresa debe garantizar que el personal no padezca enfermedades
infectocontagiosas o cualquier afeccién que pueda comprometer la seguridad
alimentaria.

e LaLey de Prevencidn de Riesgos Laborales (Ley 31/1995) y su normativa de desarrollo
sefialan que los reconocimientos médicos deben ofrecerse al trabajador cuando sean



necesarios para evaluar los riesgos inherentes al puesto o para proteger la salud de
terceros (en este caso, los consumidores).

e Por tanto, el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales puede establecer revisiones
médicas especificas si el protocolo de riesgos alimentarios lo requiere.

1.2. Casos concretos

e Sospecha de enfermedad transmisible: Si un manipulador presenta sintomas
compatibles (vomitos, diarrea, fiebre, lesiones cutaneas con supuracion, etc.), el
empresario debe apartarlo de la manipulacidn directa de alimentos y derivarlo a
evaluacion médica.

e Requisito de algunas actividades especificas: En industrias alimentarias de alto riesgo
0 en manipulaciones muy sensibles (por ejemplo, salas blancas, elaboracion de
preparados infantiles, etc.), la autoridad sanitaria o los protocolos internos pueden
exigir chequeos concretos (cultivos de manos, serologias, etc.).

2. Acreditacidn de la formacion
2.1. Responsabilidad del titular de la empresa

e Con la derogacidon del antiguo “carné de manipulador de alimentos”, el Real Decreto
109/2010 y el Reglamento (CE) 852/2004 establecen que es la empresa (titular o
responsable) quien debe velar por la formacion inicial y continuada de sus
trabajadores en materia de higiene y seguridad alimentaria.

e Esta formacion debe ser adecuada a la actividad concreta que se desempefie, y
adaptarse a los cambios legislativos, tecnoldgicos o de procesos internos.

2.2. Documentacion y registros

e Registros de formacidn: Es imprescindible disponer de evidencias documentales de
que la formacién ha sido impartida:

o Fechasy duracién de los cursos o sesiones.

o Contenidos formativos (temario).

o Identificacién de los formadores o entidad formadora.

o Listas de asistencia (nombre, apellidos y firma de los asistentes).

e Aunque no sea necesario un “carné” oficial, muchas entidades expiden certificados de
aprovechamiento o diplomas al concluir la formacidn, que sirven como respaldo ante
inspecciones.

2.3. Formacion continuada

e La normativa exige no solo una formacién inicial, sino también actualizaciones
periddicas (continuada) para asegurar que los manipuladores estan al dia de:

o Cambios en la legislacidn.



o Modificaciones en los procesos de elaboracién o sistemas de autocontrol
(APPCC/HACCP).

o Introduccion de nuevas tecnologias o productos.

o Gestidn de alérgenos y etiquetado (Reglamento UE 1169/2011), etc.

3. Régimen sancionador

El régimen de infracciones y sanciones en materia de seguridad alimentaria se encuentra
regulado a escala estatal y autondmica. Entre las normas mds destacadas se incluyen:

e Ley17/2011 de Seguridad Alimentaria y Nutricion.

e Real Decreto 1945/1983, que regula las infracciones y sanciones en materia de
defensa del consumidor y de la produccion agroalimentaria (aunque es anterior a
muchas disposiciones europeas, sigue siendo referencia en cuanto a la clasificacion de
infracciones).

¢ Normativas autondmicas de salud publica y consumo, que pueden establecer sus
propios baremos y procedimientos sancionadores.

3.1. Clasificacion de las infracciones

Por lo general, las infracciones se catalogan en leves, graves y muy graves, segun factores
como:

e Riesgo para la salud de los consumidores.

e Grado de intencionalidad o negligencia.

e Reiteracién o reincidencia.

e Impacto en un colectivo amplio de poblacidn.
3.2. Tipos de sanciones

1. Advertencias y requerimientos: Si la infraccion es leve y subsanable de forma
inmediata (por ejemplo, falta de algun registro de formacién, deficiencias de higiene
puntuales), la autoridad suele exigir la correccion en un plazo determinado.

2. Sanciones econémicas (multas): La cuantia varia segun la gravedad. De manera
orientativa:

o Leves: suelen oscilar en un rango de centenares a pocos miles de euros.

o Graves: pueden conllevar multas de varios miles hasta decenas de miles de
euros.

o Muy graves: implican multas cuantiosas, que pueden superar los 60.000 € o
incluso llegar a cifras mayores seguin la normativa autondmica.

3. Medidas complementarias:

o Suspensidn o cierre temporal del establecimiento o la actividad.



(¢]

Retirada de productos del mercado y destruccion de los mismos.

Inhabilitacion para ejercer actividades relacionadas con la manipulacién o la
distribucidn de alimentos.

Publicacion de la infraccidn (sancién con publicidad), en casos muy relevantes.

3.3. Inspecciones y procedimientos

e Las autoridades competentes (servicios de inspeccion de sanidad de las comunidades
auténomas o ayuntamientos) realizan controles y auditorias para verificar el
cumplimiento de la normativa.

e En caso de infraccidn, se inicia un procedimiento administrativo sancionador en el

que:
@]

(o]

Se redacta un acta de inspeccion.
Se otorga audiencia al interesado para alegaciones.

Se dicta resolucidn motivada imponiendo, en su caso, la sancién que
corresponda.

Conclusiones Clave

1. Exdmenes médicos: No existe una obligacién genérica de revisiones médicas
periddicas para el manipulador, pero es responsabilidad de la empresa garantizar que
los trabajadores no padezcan enfermedades que supongan un riesgo para la seguridad
alimentaria.

2. Acreditacion de la formacion:

(o]

El antiguo “carné de manipulador de alimentos” esta derogado; actualmente,
el empresario debe demostrar que su plantilla esta formada con registros y
documentacion.

Se exige formacidn continuada, enfocada en los riesgos propios de cada
actividad, APPCC/HACCP y cambios normativos.

3. Régimen sancionador:

O

Las inspecciones oficiales pueden imponer sanciones desde advertencias hasta
multas elevadas o cierre del establecimiento, dependiendo de la gravedad de
la infraccidn.

Incumplir con la formacidn de los trabajadores o carecer de registros
adecuados puede considerarse una infraccién grave si conlleva riesgo para la
salud publica.

En definitiva, tanto las revisiones de salud (cuando procedan) como la formacion adecuada y
continuada son elementos esenciales para garantizar la inocuidad de los alimentos. El
incumplimiento de estas obligaciones puede derivar en sanciones administrativas y, sobre
todo, en un riesgo de salud para los consumidores.






Tema 12. Reglamentacion técnico-sanitaria de los comedores
colectivos. Normas higiénicos-sanitarias de aplicacion a la cocina
hospitalaria. Cocina Hospitalaria: concepto. Condiciones
estructurales basicas y fisico-ambientales de los locales e
instalaciones. Zonas de sucio y de limpio. La cadena alimentaria.
Principio de marcha adelante y circuitos de trabajo.

Reglamentacion técnico-sanitaria de los comedores colectivos.

1. Marco Normativo General

1. Reglamento (CE) 852/2004, relativo a la higiene de los productos alimenticios, que fija
los requisitos generales de higiene para todas las empresas alimentarias.

2. Reglamento (CE) 853/2004, que establece normas especificas de higiene para los
alimentos de origen animal (mas aplicable a industrias carnicas, lacteas, etc., pero
puede repercutir en comedores que elaboren con materias primas de origen animal).

3. 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. Es uno de
los textos principales para servicios de restauracion colectiva.

4. Ley 17/2011, de Seguridad Alimentaria y Nutricidn, que refuerza la coordinaciony la
seguridad en el ambito alimentario, incluyendo comedores escolares y colectivos.

5. Normativas autondmicas: Cada Comunidad Auténoma puede establecer disposiciones
o guias técnicas especificas para comedores colectivos, siempre en consonancia con la
normativa basica estatal y europea.

2. Definicion y Ambito de Aplicacién

Se consideran comedores colectivos aquellos establecimientos o instalaciones donde se
elaboran y/o sirven comidas de forma regular a colectivos de personas (empleados de una
empresa, alumnos de un centro escolar, usuarios de residencias de la tercera edad, pacientes 'y
personal de centros sanitarios, etc.).

Aungque la regulacion es la misma en lo esencial, cada tipo de comedor (escolar, laboral,
hospitalario, etc.) puede tener guias de buenas practicas especificas publicadas por la
autoridad sanitaria competente, debido a las particularidades de cada colectivo (por ejemplo,
dietas especiales en hospitales, menus equilibrados en comedores escolares, control de
alérgenos, etc.).



3. Requisitos de Diseiio e Infraestructuras

Para obtener la autorizacion sanitaria o la inscripcion como establecimiento alimentario (en el
registro correspondiente), los comedores colectivos deben cumplir con requisitos basicos de
instalaciones y equipamientos, tales como:

1. Distribucion y disefio:

o Zonas separadas para la recepcién y almacenamiento de materias primas,
preparaciéon de alimentos crudos, cocinados, emplatado, etc.

o Flujos de trabajo que eviten la contaminaciéon cruzada (por ejemplo, circulacién
separada de alimentos crudos y cocinados).

2. Materiales y superficies:

o Superficies facilmente lavables, resistentes a la corrosién y no téxicas (acero
inoxidable en zonas de manipulacion, suelos antideslizantes, etc.).

o Paredesy techos acabados con materiales de facil limpieza.
3. Equipos y utensilios:
o Maquinaria en buen estado y homologada para uso alimentario.

o Disponer de sistemas de refrigeracion/congelacién adecuados y con la
capacidad suficiente para la demanda del centro.

o Termometros y sistemas de control de la temperatura (registros, dataloggers).
4. Abastecimiento de agua:

o Agua potable conforme al Real Decreto 140/2003, o normativa
posterior/autondmica que regule la calidad del agua de consumo humano.

5. Ventilacion e iluminacion:

o Debe ser adecuada, con extraccién de humos y olores que cumpla la normativa
local y evite acumulacién de contaminantes en la zona de manipulacién.

6. Servicios higiénicos:

o Lavabosy aseos suficientes y adaptados al nimero de manipuladores, con
sistemas de agua caliente y fria, jabdn y secadores de manos o toallas de un
solo uso.

4. Requisitos Operativos y de Funcionamiento
4.1. Manipulacidn e higiene de alimentos

e Planes de limpieza y desinfeccidn: Es obligatorio contar con programas documentados
que especifiquen qué productos se emplean, en qué dosis, qué areas se limpian y con
qué frecuencia.

e Control de temperaturas:



o Conservacion en refrigeracién (generalmente entre 0 °Cy 5 °C) o congelacién
(por debajo de -18 °C).

o Coccidon a temperaturas que garanticen la eliminacidén de patégenos (superior a
70 °C en el interior del alimento, salvo excepciones especificas).

o Mantenimiento en caliente por encima de 65 °C hasta el momento de
consumo o, si se enfrian, hacerlo rapido y de forma controlada (enfriamiento a
8 °C en menos de 90 minutos, por ejemplo, seglin guias de buenas practicas).

e Evitar la contaminacion cruzada: Zonas separadas para crudos y cocinados, uso de
utensilios y tablas diferenciadas, lavado de manos frecuente, etc.

4.2. Personal y formacion
e Formacion de manipuladores:

o Todos los empleados que entren en contacto con los alimentos deben haber
recibido formacion especifica y continuada (Real Decreto 109/2010 y
Reglamento (CE) 852/2004).

o Estaformacién debe estar documentada (registros, certificados, etc.).

e Higiene personal: Lavado de manos, uso de ropa de trabajo limpia (batas, gorros,
guantes cuando proceda), ausencia de joyas, ufias cortas, etc.

4.3. Sistema de Autocontrol (APPCC)

e Analisis de Peligros y Puntos de Control Critico (APPCC): Cada comedor debe aplicar
un sistema de autocontrol basado en los principios del HACCP, documentando los
posibles riesgos, los puntos criticos de control (temperaturas de coccidn, conservacion,
etc.) y llevando registros de verificacion (check-lists, mediciones, planes correctivos).

e Trazabilidad: Debe poderse identificar el origen de las materias primas y el destino de
los productos elaborados (en caso de que haya distribucion externa, por ejemplo, en
catering a otros centros).

5. Gestion de Alérgenos y Dietas Especiales
e Reglamento (UE) 1169/2011 sobre la informacidn alimentaria al consumidor:

o Los comedores colectivos estan obligados a facilitar informacién veraz y
accesible sobre la presencia de alérgenos en los menus (gluten, huevos, leche,
frutos secos, etc.).

o Deben existir protocolos que eviten la contaminacién cruzada entre alimentos
con alérgenos y los que no los contengan.

e Dietas médicas o especiales (en hospitales o residencias): Se debe garantizar que las
dietas prescritas (bajas en sal, hipocaldricas, sin gluten, etc.) se elaboren en
condiciones que eviten cualquier riesgo de contaminacién.



6. Control Oficial e Inspecciones

Competencia autonémica/municipal: Son las consejerias de sanidad de las
comunidades auténomas o los servicios de salud publica municipales quienes realizan
las inspecciones de forma periddica o sorpresiva.

Documentacion requerida:
o Registros de APPCC.
o Registros de formacidn de los manipuladores.
o Registros de limpieza y desinfeccidén.
o Registros de control de temperaturas de cdmaras y de coccion.

Medidas correctivas y sanciones: El incumplimiento de la normativa puede conllevar
requerimientos de subsanacién, sanciones econdmicas o incluso el cierre temporal del
comedor en caso de infracciones graves.

7. Régimen Sancionador

De acuerdo con el Real Decreto 1945/1983 (sobre infracciones y sanciones en defensa
del consumidor y de la produccion agroalimentaria), la Ley 17/2011 y las normativas
autondmicas, las infracciones pueden clasificarse en leves, graves o muy graves, con
sanciones que abarcan desde apercibimientos y multas hasta la clausura del
establecimiento.

Se penalizan especialmente aquellas conductas que supongan un riesgo claro para la
salud de los usuarios, como falta de higiene, deficiencias graves en la conservacion de
alimentos, ausencia de controles de temperaturas, etc.

8. Conclusiones Clave

1.

El Real Decreto 3484/2000 es la referencia principal para la preparacion y distribucién
de comidas en comedores colectivos, complementado por los Reglamentos (CE)
852/2004 y 853/2004.

Las instalaciones deben adecuarse para prevenir la contaminacidn cruzada y facilitar la
limpieza y desinfeccion.

Los manipuladores han de disponer de formacion especifica y actualizada en materia
de higiene y APPCC, acreditada mediante registros.

El APPCC es obligatorio y se deben llevar registros (control de temperaturas, analisis de
puntos criticos, etc.) para garantizar la seguridad alimentaria.

Es fundamental informar correctamente sobre alérgenos y disponer de sistemas
eficaces para atender dietas especiales.

La autoridad sanitaria (autondmica o local) vela por el cumplimiento de la normativa,
pudiendo imponer sanciones si se detectan irregularidades.



En suma, los comedores colectivos requieren una gestion rigurosa de la higiene y la seguridad
alimentaria para proteger la salud de sus usuarios, con un fuerte apoyo en la formacién del
personal, el mantenimiento de instalaciones adecuadas y la aplicacion efectiva de los sistemas
de autocontrol.

Normas higiénicos-sanitarias de aplicacion a la cocina
hospitalaria.

1. Condiciones estructurales e instalaciones
1. Diseio y distribucién de espacios

o Zonas separadas para la recepcién de materias primas, almacenamiento,
preparacion de alimentos crudos, coccién y emplatado/porcionado.

o Circuitos de trabajo que eviten cruces entre alimentos crudos y cocinados, asi
como entre zonas sucias y limpias (flujos unidireccionales).

2. Materiales y superficies

o Suelos, paredes y techos de materiales impermeables, no porosos, resistentes
y de facil limpieza (por ejemplo, azulejos o revestimientos vinilicos en paredes,
suelos antideslizantes aptos para uso alimentario).

o Mesasy encimeras de acero inoxidable u otros materiales autorizados, que
faciliten la desinfeccion.

3. lluminacion y ventilacién

o lluminacién suficiente y segura (proteccién de tubos fluorescentes contra
rotura).

o Sistemas de extraccidn de humos y vapores adecuados para evitar
condensaciones y acumulaciones de calor.

4. Agua de consumo

o Suministro de agua potable conforme al Real Decreto 140/2003 y normativa
autondmica complementaria.

o Circuitos de agua caliente suficientes para garantizar la higiene de menaje y
equipamiento.

5. Limpiezay desinfeccién

o Programas documentados de limpieza y desinfeccién (productos, dosis,
frecuencias, responsables).



(e]

Zonas de limpieza diferenciadas para utensilios y menaje, con lavavajillas
industriales que alcancen temperaturas adecuadas (al menos 80-90 °C en el
aclarado final).

2. Manipulacion de alimentos y control de procesos

1. Recepcion y almacenamiento

(¢]

Control de proveedores y verificacién de documentacién sanitaria de las
materias primas.

Temperatura adecuada de almacenamiento en cdmaras de refrigeracién (0-5
°C) y congelacion (<-18 °C).

Rotacién de productos con el sistema “First In, First Out” (FIFO) y etiquetado
con fechas de caducidad o consumo preferente.

2. Preparaciony coccion

O

Separar fisicamente (o en el tiempo) la manipulacidn de alimentos crudos y
cocinados para evitar contaminacion cruzada (diferentes tablas, cuchillos,
superficies de trabajo).

Cocinar los alimentos a temperaturas seguras (por encima de 70 °C en el
centro del producto) y comprobar mediante termdmetros calibrados.

3. Mantenimiento en caliente y enfriamiento

O

Si se sirven los platos de inmediato, mantenerlos por encima de 65 °C hasta el
momento de la distribucion.

Si se van a almacenar, realizar el enfriamiento rapido (bajar de 65 a 10-8 °C en
un maximo de 2 horas, segun guias de buenas practicas) y conservar
refrigerados hasta su uso posterior.

4. Distribucién y servicio

(0]

En hospitales, a menudo se utilizan carros térmicos o isotermos para mantener
la temperatura de los menus durante su traslado a las plantas.

Control y registro de temperaturas de los carros en cada servicio (verificacién
de que los alimentos calientes se sirven a mas de 65 °C, y los frios por debajo
de 8 °C).

5. Dietas especiales y alérgenos

(0]

Los pacientes pueden requerir dietas terapéuticas (hiposddicas, hipoglucidicas,
etc.) o libres de alérgenos especificos (sin gluten, lacteos, etc.).

Protocolos rigurosos de elaboracién, etiquetado y trazabilidad para evitar
contaminaciones cruzadas y asegurar el cumplimiento de prescripciones
médicas.



(e]

Informacidn clara y comunicacién fluida con el personal de enfermeria y con
los pacientes (o sus cuidadores) sobre alérgenos y composicion de los menus.

3. APPCC (HACCP) y sistemas de autocontrol

1. Plan de Analisis de Peligros y Puntos de Control Critico (APPCC/HACCP)

(o]

Identificacion de peligros bioldgicos, quimicos y fisicos propios de la cocina
hospitalaria (por ejemplo, peligro de Listeria en elaboraciones frias,
contaminacion cruzada con materias primas crudas, etc.).

Definicion de los puntos criticos (por ejemplo, coccién, enfriamiento rapido,
mantenimiento en caliente) y de los limites de control (temperaturas,

tiempos).

Verificacidon y registro periddico de datos (check-lists diarios de temperaturas,

limpieza, etc.).

Acciones correctoras en caso de desviaciones (desechar el lote, recalentar
adecuadamente, revisar equipos, etc.).

2. Trazabilidad

(o]

(o]

Conocer en todo momento el origen de cada materia prima (albaranes,
etiquetados) y a qué pacientes va destinada la comida preparada.

En caso de alerta sanitaria o sospecha de brote, posibilitar la rdpida retirada de
los productos afectados.

4. Personal: formacidn y vigilancia sanitaria

1. Formacion continua en higiene alimentaria

(o]

O

Todo el personal de la cocina debe recibir formacion periddica sobre buenas
practicas de manipulacion, prevencién de riesgos, control de temperaturas,
etc. (segun Reglamento (CE) 852/2004 y RD 109/2010).

Mantener registros de la formacion (temario, fechas, asistentes).

2. Higiene personal

(0]

Uso de ropa de trabajo limpia (gorros, redes para el cabello, batas, calzado
adecuado, etc.).

Lavado frecuente de manos con agua y jabdn, especialmente después de ir al
aseo, toser/estornudar, manipular dinero o basura, etc.

Prohibicién de anillos, pulseras o cualquier objeto que pueda caer sobre los
alimentos.

Exclusion temporal de la manipulacién directa de alimentos en caso de
presentar enfermedades transmisibles o lesiones cutdneas infectadas.



3. Revisiones de salud

o No se exige un reconocimiento médico obligatorio periédico para todos los
manipuladores, pero si debe haber vigilancia de la salud adaptada al puesto de
trabajo (Ley de Prevencion de Riesgos Laborales).

o Sialgun trabajador presenta sintomas (vomitos, diarreas, fiebre...), se apartara
de la manipulacidn hasta confirmarse su recuperacion.

5. Control oficial e inspecciones
1. Competencia de la Administracion sanitaria

o Las Consejerias de Salud autondmicas y/o los servicios municipales realizan
inspecciones regulares o espontaneas para comprobar el cumplimiento de la
normativa.

o Revisidn de registros de APPCC, formacioén, limpieza, temperaturas y
procedimientos de trabajo.

2. Sanciones por incumplimiento

o Elrégimen sancionador (Ley 17/2011, RD 1945/1983, normativa autonémica)
prevé desde requerimientos de subsanacién hasta multas y clausura,
dependiendo de la gravedad de la infraccion.

o En el dmbito hospitalario, se presta especial atencion al cumplimiento estricto
de estas medidas dado que los pacientes suelen tener mayor vulnerabilidad
sanitaria.

Conclusiones

e Las cocinas hospitalarias deben observar estrictos estandares higiénico-sanitarios en
instalaciones, equipos, manipulacién de alimentos y formacidn de personal, dado que
sirven a poblaciones especialmente sensibles.

e Elsistema APPCC/HACCP y los registros de temperaturas, limpieza, formacion y dietas
especiales constituyen la base del autocontrol en la cocina hospitalaria.

e La prevencion de contaminaciones y el cumplimiento de dietas médicas son aspectos
criticos, pues afectan directamente a la salud de los pacientes.

e Las autoridades sanitarias supervisan periédicamente su aplicacién, pudiendo
imponer medidas correctivas o sanciones en caso de incumplimiento.

En definitiva, la aplicacion rigurosa de estas normas higiénico-sanitarias asegura la seguridad
alimentaria y el bienestar de los pacientes hospitalizados, minimizando el riesgo de infecciones
o complicaciones relacionadas con la dieta.



Cocina Hospitalaria: concepto. Condiciones estructurales basicas
y fisico-ambientales de los locales e instalaciones.

1. Concepto de Cocina Hospitalaria

La Cocina Hospitalaria es el area de un centro sanitario destinada a la planificacion, recepcidn,
almacenamiento, elaboracidn y distribucidon de comidas dirigidas a pacientes, personal
sanitario y visitantes (cuando existe este servicio). Dadas las especiales caracteristicas del
entorno hospitalario, las cocinas deben cumplir requisitos de higiene y seguridad alimentaria
muy estrictos, ya que las dietas y la calidad microbioldgica de los alimentos inciden de forma
directa en la salud y la recuperacion de los pacientes, especialmente de aquellos mas
vulnerables.

Caracteristicas esenciales del servicio de cocina hospitalaria:

e Atencion a dietas terapéuticas (hiposddicas, hipocaldricas, sin alérgenos, etc.)
prescritas por el servicio de Nutricién y Dietética o facultativos.

e Alto nivel de seguridad alimentaria, mediante sistemas de autocontrol
(APPCC/HACCP) para prevenir contaminaciones e intoxicaciones.

e Coordinacion con el resto del hospital (planta, enfermeria, etc.) para garantizar que
cada paciente reciba la dieta adecuada.

2. Condiciones Estructurales Basicas

En la configuracion de una cocina hospitalaria, la distribucidn y el disefio de los espacios
resultan fundamentales para garantizar la inocuidad de los alimentos y la eficiencia del servicio.
Entre los aspectos mas relevantes se incluyen:

1. Ubicaciény acceso

o Debe situarse en una zona que facilite la recepcion de materias primas
(incluyendo muelle de carga/descarga) y la distribucién rapida de los alimentos
a las distintas areas del hospital.

o Los accesos han de evitar cruces con zonas sucias, basuras o areas de transito
de residuos clinicos.

2. Separacion de zonas por fases de elaboracion

o Areas diferenciadas para la recepcién y almacenamiento de materias primas, la
preparacion y procesado de alimentos crudos, la coccidn o elaboracidn final, el
emplatado y el envio a los carros de distribucion.

o Pasosy flujos de trabajo que impidan el contacto entre productos crudos y
cocinados, minimizando el riesgo de contaminacién cruzada.

3. Materiales en paredes, suelos y techos



Superficies lavables, impermeables y resistentes (por ejemplo, suelos
continuos antideslizantes, paredes alicatadas o recubiertas de material plastico
sanitario, techos con materiales que repelan la suciedad).

Uniones entre suelos y paredes selladas y sin dngulos rectos pronunciados,
para facilitar la limpieza y evitar acumulaciones de suciedad.

4. Equipamiento y utensilios

(o]

Mesas de acero inoxidable y maquinaria (hornos, freidoras, abatidores de
temperatura, etc.) disefiados para uso alimentario y de facil limpieza.

Camaras frigorificas y de congelacion independientes para materias primas
crudas y productos elaborados.

Sistemas de lavado de utensilios y menaje industrial con temperaturas
adecuadas (280-90 °C en el aclarado final) para asegurar la desinfeccidn.

5. Almacenes y despensas

(o]

Deben dimensionarse en funcidn del volumen de alimentos a gestionar, con
sistemas de rotacion de productos y condiciones de conservacion dptimas
(temperatura, humedad, ventilacion).

Sectores especificos para almacenamiento de productos secos, refrigerados y
congelados, asi como espacios separados para articulos de limpieza y
productos quimicos.

3. Requisitos Fisico-Ambientales de los Locales

Ademas de la distribucién y los materiales, las cocinas hospitalarias estan sujetas a una serie de
condiciones ambientales que garanticen el confort del personal y la seguridad de los

alimentos:

1. Ventilacidn y extraccion de humos

O

Sistemas de extraccidon con campanas de aspiracion potentes, especialmente
sobre zonas de coccidn y freidoras, para eliminar calor, grasas y olores.

Ventilacidon adecuada para prevenir condensaciones y garantizar una atmdsfera
saludable.

2. lluminacién

o

Suficiente y homogénea, preferiblemente con luz blanca que facilite la
observacién de la limpieza y el estado de los alimentos.

Proteccién de los tubos o bombillas (pantallas), evitando riesgos de rotura y
contaminacién alimentaria.

3. Control de temperatura y humedad

o

El ambiente debe mantenerse dentro de unos rangos de temperatura y
humedad que eviten condensaciones y la proliferacién de microorganismos.



o Uso de aparatos de climatizacidn en zonas de preparacion sensible, asi como
termdmetros y registros que garanticen una vigilancia continua.

4. Abastecimiento de agua y saneamiento

o Agua de red potable conforme a la normativa vigente (Real Decreto 140/2003
y disposiciones autondmicas).

o Disponibilidad de agua caliente y fria en fregaderos y lavamanos de pedal o
codo (evitando grifos manuales para minimizar contaminacion cruzada).

o Sistema de drenaje y desaglies en buen estado, con sifones que impidan la
entrada de olores y plagas, y pendientes que faciliten la evacuacién de aguas
residuales.

5. Eliminacion de residuos

o Contenedores con tapa accionada por pedal en zonas de trabajo, de facil
vaciado y limpieza.

o Espacios independientes para la recogida de basura, aceites usados y otros
residuos, evitando su acumulacidn dentro del area de manipulacién de
alimentos.

Conclusion

La Cocina Hospitalaria se concibe como un area esencial del centro sanitario, donde se
integran la planificacién dietética, la elaboracidon de comidas y el suministro a los pacientes y
personal. Su disefio y condiciones fisico-ambientales deben responder a normas rigurosas, no
solo para asegurar la seguridad alimentaria —imprescindible en un entorno con pacientes de
alta vulnerabilidad—, sino también para optimizar la operatividad y la coordinacidn con el
resto del hospital. La aplicacion de estos criterios, junto con un adecuado sistema de
autocontrol (APPCC), garantiza la inocuidad y la calidad de los alimentos que se sirven
diariamente.



Zonas de sucio y de limpio. La cadena alimentaria. Principio de
marcha adelante y circuitos de trabajo.

1. Zonas de sucio y zonas de limpio

En cualquier instalacion de preparaciéon de alimentos (hospitalaria, restauracion colectiva, etc.),
se suele dividir el espacio en zonas “sucias” y zonas “limpias” para controlar los flujos de
trabajo y minimizar el riesgo de contaminacion.

1. Zonas de sucio

(o]

(o]

Se consideran “sucias” aquellas dreas donde se manipulan alimentos crudos
(carnes, pescados, verduras sin desinfectar), se vacian residuos, o se
recepcionan y desembalan materias primas que todavia no han sido lavadas o
procesadas.

También se incluyen los espacios donde se gestiona la vajilla sucia tras el
servicio (lavado de platos, cubiertos, etc.).

En estas zonas, existe un mayor riesgo microbioldgico (presencia de patdgenos
procedentes de la tierra, sangre de carnes, etc.).

2. Zonas de limpio

O

Son las areas destinadas a la manipulacién de alimentos que ya han pasado
algun proceso de higienizacidn o coccidn y, por tanto, deben protegerse de
cualquier contacto con productos crudos o contaminados.

Incluye lugares donde se hace el emplatado final, se porcionan los alimentos ya
cocinados o envasados, y donde se almacenan utensilios y menaje limpios.

En estas zonas, se requiere un control estricto de higiene (lavado frecuente de
manos, utensilios diferenciados, etc.) para evitar reintroducir contaminantes.

La separacion fisica o temporal entre estas dos zonas es fundamental:

e Separacion fisica: mediante mamparas, paredes o diferentes salas para crudos y
cocinados.

e Separacion temporal: en caso de espacios reducidos, se establece un orden estricto de
procesos (primero se manipulan alimentos crudos, se limpia y desinfecta, luego se
trabaja con cocinados).

2. La cadena alimentaria y la trazabilidad

La cadena alimentaria (o cadena de suministro de los alimentos) incluye todas las fases por las
gue pasa un producto alimenticio: produccién primaria, transporte, almacenamiento,

procesado, elaboracidn, distribucién y consumo final. Desde el punto de vista de la cocina,
interesan especialmente:



1. Recepcion: llegada de materias primas (verificar documentacién, temperatura, fecha
de caducidad/consumo preferente).

2. Almacenamiento: colocacion de las materias primas en cdmaras o despensas
adecuadas (refrigeracion, congelacion, productos secos).

3. Preparacidony cocinado: procesado de los alimentos siguiendo protocolos que
garanticen la inocuidad (lavado, desinfeccidn, coccién, etc.).

4. Conservacion y servicio: mantener la comida en condiciones adecuadas (temperaturas
de refrigeracion o calor) hasta el momento de servirla, o abatirla si se va a consumir
mas tarde.

La trazabilidad garantiza que cada alimento y sus ingredientes puedan ser localizados y
retirados (si fuera necesario) en cualquier punto de la cadena. En una cocina colectiva (por
ejemplo, hospitalaria), se deben llevar registros de lotes, fechas de recepcion y temperaturas,
de tal modo que si surge un problema (un brote alimentario, alerta sanitaria) se pueda
identificar qué producto afectado se ha utilizado y para qué elaboraciones.

3. Principio de marcha adelante

El principio de marcha adelante (también llamado “flujo hacia delante” o “linea de
progresion”) describe la organizacion de las operaciones de cocina de modo que cada producto
avance progresivamente desde una fase “sucia” (materias primas crudas) a una fase “limpia”
(producto cocinado y listo para el consumo), sin retrocesos que puedan suponer una
contaminacion cruzada.

e Objetivo: Evitar que los alimentos que ya han sido higienizados o cocinados se mezclen
fisicamente con los alimentos o materiales que aun estan sin procesar.

e Secuencia lineal:
1. Recepcion y desembalaje de productos crudos en la zona de sucio.
2. Preparacion (lavado, pelado, corte) en zonas diferenciadas.
3. Cocinado en la zona de calor (hornos, fuegos, etc.).
4. Emplatado final y distribucion en la zona de limpio.

Si un alimento “vuelve atras” (por ejemplo, se transporta un producto cocinado a la zona de
crudos para alguna operacién adicional), existe riesgo de contaminaciones. Por ello, la
instalacion suele estar disefiada para propiciar ese flujo natural: de la entrada (zonas sucias)
hacia la salida (zonas limpias).

4. Circuitos de trabajo

Para aplicar el principio de marcha adelante de forma efectiva, se diseiian circuitos de trabajo
que separen claramente al personal y los materiales que se mueven entre las diferentes areas:

1. Circuito de materias primas



o Desde la recepcién (muelle de carga) hasta la zona de almacenamiento,
pasando posteriormente a la preparacién en crudo.

o En este circuito se deben evitar pasos o cruces con los productos listos para el
consumo.

2. Circuito de alimentos elaborados

o Tras la coccion o elaboracion final, los alimentos circulan hacia las zonas de
emplatado, almacenaje en caliente o refrigerado y, finalmente, hacia la
distribucion (comedores, carros térmicos, etc.).

o Este recorrido no debe mezclarse con la entrada de productos crudos o con la
gestion de residuos.

3. Circuito de residuos y vajilla sucia

o Los platos y bandejas sucias regresan a una zona de lavado independiente de la
zona de emplatado.

o Losresiduos se llevan a un area especifica (contenedores, cuarto de basuras)
aislada de la manipulacion de alimentos.

4. Senalizacion y organizacion del personal

o Se establecen uniformes de distinto color para el personal que trabaja con
crudos y con cocinados o un sistema de turnos para minimizar el riesgo de
contacto.

o Se realizan procedimientos de limpieza y desinfeccidn (superficies, utensilios)
cada vez que se cambia de fase de produccion.

5. Resumen de buenas practicas

e Separar fisicamente las zonas de sucio y de limpio, o al menos separar los procesos en
el tiempo si el espacio es limitado.

e Mantener una linea de flujo continuo (marcha adelante), de la materia prima al
producto terminado, sin retrocesos ni cruces.

e Realizar un control estricto de temperaturas y tiempos durante cada fase (recepcion,
almacenamiento, cocinado, enfriamiento, etc.).

e Garantizar la trazabilidad de los alimentos y registrar cualquier movimiento o
manipulacién significativa.

e Formar al personal en estas normas de circulacidn de productos y personas dentro de
la cocina.

Conclusion

La organizacion de una cocina profesional (en hospitales, grandes colectividades o
restauracion) pasa por diferenciar zonas de sucio y limpio, asegurando la marcha adelante de



los alimentos para evitar contaminaciones cruzadas. Esta planificacion, junto con los circuitos
de trabajo bien establecidos, constituye un pilar fundamental del sistema de autocontrol
(APPCC/HACCP) y de la seguridad alimentaria. De este modo, se protege la salud de los
consumidores y se garantiza que los alimentos servidos cumplan con los mas altos estandares
de calidad e higiene.



Tema 13.

Los alimentos. Codigo Alimentario Espaiol.

Clasificacion y caracteristicas de los diferentes tipos de
alimentos. Tipos de dietas: conceptos basicos.

Los alimentos. Codigo Alimentario Espaiiol.

1. Origen y objetivos del CAE

1. Aprobacion inicial:

(o]

El CAE fue promulgado en 1967 (Decreto 2484/1967) con el fin de unificar y
sistematizar los distintos reglamentos y disposiciones vigentes sobre alimentos.

Su principal objetivo era proteger la salud publica y regular la calidad de los
alimentos que se producen o comercializan en Espana.

2. Ambito de aplicacion:

(o]

Pretende abarcar todos los aspectos de la cadena alimentaria: produccién,
elaboracién, conservacion, transporte, distribucién y venta.

Regula tanto los alimentos de origen vegetal como animal, sus derivados y las
bebidas, asi como los aditivos, envases y el etiquetado.

3. Estructura general:

(o]

El CAE se organiza en libros, capitulos y articulos que definen terminologia
basica, establecen normas de composiciéon y calidad, fijan requisitos de
etiquetado, higiénico-sanitarios, etc.

Algunos de estos preceptos se han ido actualizando mediante reglamentos
técnicos-sanitarios especificos o han quedado derogados o sustituidos por la
normativa comunitaria.

2. Evolucién y relacion con la normativa de la Unién Europea

1. Influencia del Derecho comunitario:

(0]

A partir de la adhesion de Espafia a la CEE (actual UE) en 1986, gran parte de la
regulacién alimentaria espafiola tuvo que adaptarse a los Reglamentos y
Directivas europeas (por ejemplo, los Reglamentos (CE) 178/2002, 852/2004,
853/2004, 1169/2011, etc.).

Muchos articulos del CAE quedaron parcialmente derogados o modificados
para adecuarse a las nuevas obligaciones comunitarias.

2. Continuas actualizaciones:



o EI CAE se ha ido modificando mediante Real Decretos y Ordenes ministeriales
para armonizarlo con la legislacién de la UE y con las recomendaciones
internacionales (Codex Alimentarius de FAO/OMS).

o Enla prdctica, muchas de las normas técnicas contenidas en el CAE han sido
sustituidas por reglamentos técnico-sanitarios especificos (ej. el RD
3484/2000 para comidas preparadas, RD 1376/2003 para la leche, etc.).

3. Papel actual:

o Aunque el CAE continla siendo una referencia histérica y un marco general, la
mayoria de los requisitos concretos en materia de seguridad alimentaria,
etiquetado, aditivos o calidad de los alimentos se basan hoy en la normativa
comunitaria y en reglamentaciones estatales o autonémicas mas recientes.

3. Contenido esencial del Codigo Alimentario Espaiol
De forma resumida, el CAE abarca las siguientes areas:
1. Definiciones y clasificaciones de alimentos:
o Conceptos de alimentos, ingredientes, contaminantes, aditivos, etc.

o Diferenciacién por grupos alimenticios (cdrnicos, lacteos, vegetales, bebidas,
etc.).

2. Calidad y composicion:

o Criterios generales de pureza y autenticidad.

o Limitaciones al uso de aditivos, colorantes, conservantes, etc.

o Prevencion del fraude alimentario (adulteracion, sustitucion de ingredientes).
3. Higiene y seguridad alimentaria:

o Normas para la manipulacién, conservacién y transporte de alimentos.

o Prevencién de riesgos microbioldgicos, quimicos y fisicos.

o Requisitos para los locales de elaboracién y venta.
4. Etiquetado y presentacion:

o Principios sobre la informacién que debe figurar en los envases (denominacion,
lista de ingredientes, peso neto, fecha de caducidad, etc.).

o Requisitos para que la presentacion no induzca a error al consumidor.
5. Control e inspecciones:

o Competencias de las autoridades para inspeccionar establecimientos y
muestrear alimentos.



o Sistema de infracciones y sanciones (remitido hoy dia a normativa mas
especifica como la Ley 17/2011 de Seguridad Alimentaria y Nutricién, o la
normativa autondmica).

4. Relacidn con otras normas alimentarias
1. Codex Alimentarius (FAO/OMS):

o Esun conjunto de normas internacionales disefiado para armonizar la
seguridad alimentaria y proteger la salud de los consumidores a escala global.

o Aunque son de adopcidn voluntaria, las normas del Codex sirven de referencia
en las disputas comerciales internacionales y han inspirado gran parte de la
legislacién alimentaria de la UE.

2. Reglamentos europeos:

o El “paquete de higiene” (Reglamentos (CE) 852/2004, 853/2004 y 854/2004),
el Reglamento (CE) 178/2002 (principios y requisitos generales de la legislacion
alimentaria) o el Reglamento (UE) 1169/2011 (informacién alimentaria al
consumidor) han desplazado muchas disposiciones del CAE.

o Aun asi, el CAE sigue teniendo validez en aquellos aspectos no cubiertos o no
contradictorios con la normativa comunitaria.

3. Legislacion espaiiola complementaria:
o Ley17/2011, de Seguridad Alimentaria y Nutricion.

o Diversos Reales Decretos sobre normas técnico-sanitarias especificas (carnicos,
lacteos, conservas, aceites, pasteleria, etc.).

o Normas autondmicas que desarrollan y adaptan los preceptos generales a cada
territorio.

5. Conclusion

e El Codigo Alimentario Espaiol fue un instrumento fundamental en la construccién de
la legislacion alimentaria moderna en Espaiia, proporcionando definiciones, criterios
de calidad y principios de higiene.

e Con laintegracién de Espaia en la Unién Europea, gran parte de su contenido se ha
adaptado o sustituido por la normativa comunitaria, de obligado cumplimiento en
todos los Estados miembros.

e Aun asi, conserva un caracter de marco general y muchas de sus disposiciones se
siguen aplicando en dmbitos no regulados de forma especifica por la UE 0 como
complemento de los reglamentos nacionales.

e Para entender la legislacion alimentaria vigente en Espaiia, es imprescindible revisar
tanto el CAE como las normas técnico-sanitarias, leyes y reglamentos actuales,
especialmente los de la Unidn Europea, que tienen prioridad en caso de discrepancias.



En definitiva, el CAE constituye el fundamento histérico de la regulacion alimentaria espaiola,
y aunque hoy se encuentra superado o complementado en buena medida por normas mas
recientes, sigue siendo una referencia para la interpretacién y desarrollo del resto de la
legislacién en materia de alimentos.

Clasificacion y caracteristicas de los diferentes tipos de
alimentos. Tipos de dietas: conceptos basicos.

1. Clasificacion de los Alimentos

Existen diferentes formas de clasificar los alimentos, pero una de las mas comunes es hacerlo
atendiendo a su funcidn principal en el organismo y a su composicion nutricional.

1.1. Segun su funcion
1. Alimentos plasticos o constructores
o Ricos en proteinas.

o Contribuyen a la formacién y mantenimiento de tejidos (musculos, huesos,
organos).

o Ejemplos: carnes, pescados, huevos, legumbres y lacteos.
2. Alimentos energéticos

o Aportan fundamentalmente calorias (energia).

o Ricos en hidratos de carbono o grasas.

o Ejemplos: cereales y derivados, patatas, azlcares, aceites, frutos secos,
mantequilla.

3. Alimentos reguladores
o Aportan vitaminas, minerales y fibra.

o Ejercen un papel crucial en el funcionamiento correcto del organismo
(metabolismo, defensas, etc.).

o Ejemplos: frutas, verduras y hortalizas.
1.2. Segun grupos de alimentos y caracteristicas nutricionales
1. Lacteos y derivados
o Ejemplos: leche, yogures, quesos.
o Fuente de proteinas, calcio y vitaminas (A, D, B2).

o Importantes para la salud ésea y muscular.



2. Carnes, pescados y huevos

o Elevado contenido proteico y aporte de hierro (carnes rojas), acidos grasos
omega-3 (pescados azules) y nutrientes esenciales como vitaminas del grupo
B.

o Los huevos son considerados un alimento muy completo en proteinas de alto
valor bioldgico.

3. Legumbres
o Ejemplos: lentejas, garbanzos, judias, habas.

o Aporte de proteinas vegetales, fibra, hidratos de carbono complejos, vitaminas
y minerales.

o Combinadas con cereales (arroz, por ejemplo) proporcionan proteinas de
buena calidad.

4. Cerealesy derivados
o Ejemplos: trigo, arroz, maiz, avena, pasta, pan.

o Principal fuente de hidratos de carbono complejos (energia), ademas de fibra y
vitaminas del grupo B.

o Bdsicos en la mayoria de las culturas gastrondmicas.
5. Frutas, verduras y hortalizas
o Ricas en vitaminas, minerales y antioxidantes, ademas de fibra.

o Fundamentales para la regulacién de procesos fisioldgicos y la prevencién de
enfermedades crdnicas.

6. Grasas, aceites y frutos secos
o Aportan acidos grasos esenciales, vitaminas liposolubles (A, D, E, K) y calorias.

o Se recomienda priorizar las grasas insaturadas (aceite de oliva, frutos secos,
aguacate) frente a las saturadas o trans.

7. Azucares y dulces

o Aportes principalmente de hidratos de carbono simples (glucosa, fructosa,
sacarosa).

o Fuente rapida de energia, pero conviene moderar su consumo por su relacion
con la caries, obesidad o diabetes.

2. Conceptos basicos de los principales tipos de dietas

En nutricidn y dietética, se emplea el término “dieta” no solo para referirse a un régimen
especifico para bajar o subir de peso, sino también para describir el conjunto global de
alimentos que consume una persona o colectivo.



2.1. Dieta equilibrada

e Se considera equilibrada cuando proporciona la cantidad y proporcidn adecuada de
nutrientes (proteinas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas y minerales) para
satisfacer las necesidades diarias.

e Suele basarse en la variedad de grupos de alimentos, priorizando frutas, verduras,
cereales integrales, proteinas de calidad y grasas saludables.

e Un ejemplo muy reconocido es la dieta mediterranea, caracterizada por alto consumo
de frutas y verduras, legumbres, aceite de oliva, pescado y moderado de carnes rojas.

2.2. Dieta hipocaldrica o de adelgazamiento
e Restriccion de la ingesta caldrica por debajo del gasto energético para perder peso.

e Se busca un déficit calérico moderado y equilibrado en nutrientes, evitando carencias
y mantenido bajo supervision profesional (especialmente en casos de obesidad).

2.3. Dieta hiperproteica

e Incrementa la proporcién de proteinas para favorecer la masa muscular o en ciertos
tratamientos médicos (siempre supervisados).

e Puede ser usada en deportistas o personas con requerimientos proteicos aumentados,
aunque se debe vigilar la funcidon renal y hepatica.

2.4. Dietas vegetarianas y veganas
e Ovolactovegetariana: incluye huevos y lacteos, pero no carnes ni pescados.

e Vegetariana estricta: excluye carnes, pescados y en algunos casos productos lacteos o
huevos (depende de la variante).

e Vegana: no consume ningun producto de origen animal (ni huevos, ni lacteos, ni miel).

e Estas dietas pueden ser saludables si estan bien planificadas para cubrir las proteinas,
vitaminas (B12 en particular), minerales (hierro, calcio, zinc) y acidos grasos esenciales.

2.5. Dietas terapéuticas o médicas
e Adaptadas a condiciones concretas (hipertension, diabetes, trastornos hepaticos, etc.).
e Dieta hiposaddica: restriccidn de sal para controlar la presién arterial o edemas.

e Dieta para diabéticos: control de la ingesta de hidratos de carbono simples,
priorizando los complejos y la fibra.

¢ Dietas sin gluten: indicadas en la enfermedad celiaca, evitan trigo, cebada, centeno y
derivados.

2.6. Dietas especiales por alergias e intolerancias

e Evitan los alimentos que desencadenan reacciones adversas (leche para intolerantes a
la lactosa, frutos secos para alérgicos, etc.).

e Requieren un estricto control para prevenir la contaminacién cruzada y garantizar su
seguridad.



3. Conclusiones clave

1. Clasificacion de los alimentos: Ayuda a entender la funcidn (energética, plasticay
reguladora) y sus caracteristicas nutricionales (proteinas, hidratos, grasas, vitaminas y
minerales).

2. Tipos de dietas: Van desde la dieta equilibrada (base de la salud general) hasta las
dietas terapéuticas o especializadas, que cubren necesidades concretas.

3. Seleccidn y variedad: Independientemente del tipo de dieta, se recomienda una
variedad de alimentos para asegurar el aporte de todos los nutrientes esenciales.

4. Personalizacion: Cada persona (o paciente) puede requerir una dieta especifica segun
sus necesidades fisioldgicas, médicas o sus preferencias éticas/culturales.

En definitiva, conocer la clasificacién de alimentos y los diferentes tipos de dietas es
fundamental para comprender la nutricion desde un enfoque amplio, permitiendo adaptar la
alimentacién a las necesidades individuales y colectivas para mantener o recuperar un estado
6ptimo de salud.

Tema 14. Preparacion, conservacion, emplatado y transporte de
los alimentos.

1. Preparacion de los alimentos
1. Recepcion y almacenamiento de materias primas

o \Verificar la calidad y el estado de los productos al recibirlos (temperatura,
aspecto, fecha de caducidad).

o Almacenar siguiendo el método FIFO (First In, First Out) para asegurar una
correcta rotacion.

o Separar adecuadamente los productos crudos de los cocinados o listos para el
consumo para evitar la contaminacion cruzada.

2. Higiene del personal y del entorno

o Lavado frecuente de manos con agua y jabdn, especialmente al cambiar de
actividad (tras manipular alimentos crudos, basura, etc.).

o Uso de ropa de trabajo limpia (gorros, redes para el cabello, calzado y uniforme
especificos).

o Limpiezay desinfeccidn de superficies, utensilios y maquinaria antes y después
de su uso.

3. Manipulacién y procesado



o Respetar la cadena de frio de productos perecederos.

o Separar las zonas o las fases de procesado de alimentos crudos y cocinados
(evitando cruces).

o Controlar la temperatura de coccién, asegurando que productos como las
carnes alcancen al menos 70 °C en el centro del alimento para eliminar
patogenos.

4. Aplicar el sistema APPCC (HACCP)

o ldentificar los puntos criticos de control (coccidn, enfriamiento, mantenimiento
en caliente, etc.) y establecer limites de seguridad (tiempos, temperaturas).

o Llevar registros de mediciones y corregir rapidamente cualquier desviacion.

2. Conservacion de los alimentos
1. Refrigeracion

o Temperaturas entre 0 °Cy 5 °C para la conservacién de alimentos perecederos
(carnes, lacteos, pescados, platos preparados si se van a consumir en horas
préximas).

o Control diario de la temperatura de las camaras frigorificas y elaboracion de
registros.

2. Congelacién

o A-18°C o menos para productos que requieran almacenamientos
prolongados.

o Etiquetar con fecha de congelacidon y respetar el tiempo maximo de
conservacion recomendado.

3. Mantenimiento en caliente

o Para alimentos que se vayan a consumir inmediatamente o en un plazo corto
de tiempo.

o Mantenerlos a una temperatura superior a 65 °C para impedir la proliferacién
de microorganismos.

4. Enfriamiento rapido (abatimiento)

o Silos alimentos cocinados no se van a consumir de inmediato, enfriarlos de
forma acelerada hasta los 8-10 °C en un periodo maximo de 90-120 minutos
(segun guias y tipo de alimento).

o Almacenar después en refrigeracion para un consumo posterior o ulteriores
procesos (regeneracion, etc.).

5. Evitar contaminaciones cruzadas



Guardar los alimentos en envases herméticos o con film alimentario
correctamente identificado.

Conservar por separado los alimentos crudos de los cocinados/listos para el
consumo.

3. Emplatado de los alimentos

1. Zonay equipos de emplatado

(o]

Debe ser una zona limpia y, preferiblemente, separada fisicamente de la zona
de coccién y de manipulacidn de crudos.

Usar utensilios higienizados (pinzas, cucharas, espumaderas, bandejas) que se
limpien o sustituyan con frecuencia, sobre todo si se pasa de un alimento a
otro.

2. Buenas practicas al emplatar

O

Mantener la temperatura adecuada de los platos:

= Calientes (>65 °C) para alimentos que requieran ser servidos al
momento.

* Frios (<8 °C) para ensaladas, postres lacteos, etc.

Emplear guantes de un solo uso cuando sea necesario, aunque el lavado de
manos es siempre la base principal de la higiene.

Etiquetar o identificar correctamente los platos, especialmente si contienen
alérgenos o forman parte de dietas especiales (sin gluten, hiposédicas, etc.).

3. Dietas especiales o terapéuticas

O

Preparar y emplatar por separado las dietas para alergias o intolerancias
(celiacos, alérgicos a frutos secos, etc.) para prevenir contaminaciones
cruzadas.

Seguir escrupulosamente la prescripcion médica o nutricional en centros como
hospitales y residencias.

4. Transporte de los alimentos

1. Medios y contenedores de transporte

o

Carros térmicos o isotermos, con control de temperatura integrado
(indicadores para frio o calor).

Tapas herméticas y envases adecuados a cada tipo de alimento, evitando
pérdidas de liquidos o exposicion al ambiente.

2. Control de temperaturas durante el transporte

(o]

Asegurar que los alimentos calientes se mantengan por encima de 65 °C.



o Los alimentos frios o refrigerados deben mantenerse por debajo de 8 °C.

o Limitar el tiempo de transporte para garantizar la calidad y la seguridad
alimentaria.

3. Transporte interno en centros grandes

o En hospitales o grandes colectividades, a menudo se utilizan sistemas de
bandejas individualizadas para cada paciente o comensal, distribuidas en
carros mixtos (frio/calor).

o Verificar que no haya cruces con circuitos sucios (residuos, ropa usada) y que
exista un protocolo de limpieza y desinfeccidn de los carros antes y después de
cada uso.

4. Transporte externo (catering)

o Para servicios de catering, se aplican las mismas normas de etiquetado,
registro de temperaturas y tiempos maximos de entrega.

o Unavez entregados, se debe informar al cliente o destinatario sobre las
recomendaciones de conservacién y consumo.

5. Conclusiones clave

e Laseguridad alimentaria depende del correcto control de tiempos y temperaturas en
cada fase: preparacion, conservacion, emplatado y transporte.

e Esimprescindible evitar la contaminacion cruzada, tanto entre alimentos crudos y
cocinados como durante los traslados (menaje limpio vs. menaje sucio, residuos, etc.).

e Elsistema APPCC (HACCP) y las buenas practicas son la base para asegurar que los
alimentos lleguen en condiciones éptimas de inocuidad y calidad.

e En ambitos como la restauracion colectiva (comedores, hospitales, residencias), la
coordinacién y la formacién continua del personal son esenciales para garantizar el
cumplimiento de los protocolos.

Siguiendo estas pautas, se minimizan los riesgos de toxiinfecciones y se garantiza la calidad
sensorial y nutricional de los alimentos servidos.



Tema 15. Concepto de calidad en hosteleria hospitalaria: calidad
percibida por el usuario. Papel de los Servicios de Nutricidon
Clinica y Medicina Preventiva en el proceso de calidad.
Aportacion del trabajo de el/la Pinche en el proceso de la calidad
y seguridad alimentaria

Concepto de calidad en hosteleria hospitalaria: calidad percibida
por el usuario.

1. Definicion de Calidad Percibida

e Se entiende por calidad percibida la opinidn o juicio que el paciente (o
familiar/acompafiante) forma sobre los servicios recibidos, en comparacion con lo que
esperaba encontrar.

e No siempre coincide con la calidad “objetiva” (aquella que sigue parametros o
indicadores técnicos). Asi, aunque se cumplan todos los protocolos de manera
impecable, si las expectativas del usuario eran distintas, la satisfaccion final puede
verse afectada.

2. Dimensiones Clave de la Calidad Percibida en Hosteleria Hospitalaria
1. Atencion y trato personal

o Eltrato cercano, la empatia, la amabilidad y la disposicidn del personal de
cocina, limpieza y auxiliares son factores determinantes para la satisfaccién del
paciente.

o Sentirse “cuidado” y “acompafiado” contribuye a una percepcién muy positiva
de la estancia.

2. Conforty entorno fisico

o El estado de la habitacidn, la limpieza, la temperatura, la iluminacién y la
funcionalidad de los espacios comunes (pasillos, comedores, etc.) influyen en
la comodidad del usuario.

o En hosteleria hospitalaria, elementos como la tranquilidad o el descanso
adquieren gran relevancia, pues el paciente estd en una situacién de
vulnerabilidad.

3. Calidad de la alimentacion



o El menu hospitalario, ademas de cumplir requisitos nutricionales y dietéticos,
debe ser apetecible en aspectos como la presentacién, la variedad y la
temperatura de los platos.

o Lapuntualidad en la entrega de comidas y el trato respetuoso al servir
refuerzan la sensacién de cuidado y buen servicio.

4. Rapidez y eficacia en la respuesta

o La capacidad de resolucidn ante incidencias (por ejemplo, cambios urgentes
en la dieta, necesidades especiales de higiene o intolerancias) influye en la
valoracién final.

o Un servicio agil y eficaz se traduce en tranquilidad y confianza para el paciente.
5. Comunicacién e informacién

o Explicar qué tipo de dieta se le estd sirviendo, los horarios de reparto, cémo
solicitar cambios o servicios adicionales (menus especiales, eleccién de
comidas, etc.) aumenta la sensacion de control y satisfaccion.

o Laclaridad en la comunicacién minimiza incertidumbres y aumenta la
percepcién de calidad.

6. Personalizacién y adaptacion

o Entendery atender las preferencias del paciente (por ejemplo, gustos,
costumbres, restricciones culturales o religiosas) refuerza la idea de un servicio
cercano y comprensivo.

o Laflexibilidad para adaptar los horarios o los menus, si las condiciones clinicas
lo permiten, impacta positivamente en la experiencia.

3. Expectativas del Usuario y Satisfaccion

e El paciente suele llegar con unas expectativas previas sobre la estancia (creadas por
experiencias personales, referencias de terceros o la imagen publica del hospital).

e La satisfaccion (o insatisfaccion) se produce al comparar lo esperado con lo recibido: si
el servicio iguala o supera sus expectativas, habra una percepcién de calidad positiva; si
sucede lo contrario, la valoracién serd deficiente.

4, Evaluacion de la Calidad Percibida

Las instituciones sanitarias llevan a cabo diferentes métodos para conocer la experiencia y
satisfaccion del paciente:

1. Encuestas de satisfaccion:

o Preguntas sobre limpieza, trato del personal, calidad de los alimentos y
puntualidad en los servicios.



o Recopilan datos cuantitativos y cualitativos que permiten detectar areas de
mejora.

2. Buzones de sugerencias y reclamaciones:

o Canales directos para que el usuario exprese sus opiniones, propuestas o
quejas.

o Elanalisis sistematico de estos comentarios ayuda a introducir cambios
concretos en los procedimientos de hosteleria.

3. Observacion y auditorias internas:

o Seguimiento de indicadores como tiempos de respuesta, temperatura de los
platos al llegar a la habitacidn, incidencias en la limpieza, etc.

o Verificacién in situ de la correspondencia entre la calidad “objetiva” y la
experiencia real del paciente.

4. Focus groups o entrevistas en profundidad:

o Herramientas mas cualitativas para explorar la percepcién de colectivos
especificos (pacientes crénicos, embarazadas, familiares de UCI...), detectando
con mayor detalle sus necesidades y valores.

5. Importancia de la Calidad Percibida en el Ambito Hospitalario

e Bienestar del paciente: Un servicio de hosteleria de calidad influye en la recuperacion
y el confort del enfermo, reduciendo el estrés de la hospitalizacién.

e Imagen y reputacion del centro: Las experiencias personales (buenas o malas) se
difunden socialmente, potenciando o debilitando |la imagen publica del hospital.

e Mejora continua: Conocer la percepcion del usuario es esencial para detectar
deficiencias, redisefiar procedimientos y formar adecuadamente al personal de
hosteleria.

¢ Humanizacion de la asistencia sanitaria: Cuanta mas atencion se preste al cuidado
integral (incluyendo alimentacion, limpieza y trato cercano), mas humana y efectiva
serd la experiencia hospitalaria.

Conclusiones

La calidad percibida en la hosteleria hospitalaria se fundamenta en factores tangibles
(limpieza, calidad de la comida, confort de instalaciones) y factores intangibles (cercania,
empatia, rapidez en la respuesta, flexibilidad). Un enfoque que combine estos elementos y
preste atencidn a las expectativas del paciente permite ofrecer un servicio de alta calidad,
generando confianza, satisfaccion y un impacto positivo en el bienestar durante la estancia
hospitalaria.
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Papel de los Servicios de Nutricion Clinica y Medicina Preventiva
en el proceso de calidad.

1. Servicio de Nutricidn Clinica

1.1. Diseiio y supervision de dietas terapéuticas

Valoracion nutricional: El equipo de Nutricion Clinica (formado por dietistas-
nutricionistas y/o facultativos especialistas) evalla el estado nutricional del paciente
para prescribir la dieta mas adecuada segun su patologia o condicidn (diabetes,
insuficiencia renal, cardiopatia, dietas hipocaldricas, etc.).

Elaboracién de mendis: Planifica los menus generales y especificos (hiposddicos, sin
gluten, alérgenos, etc.) a partir de los requerimientos nutricionales y las
recomendaciones clinicas.

Control de calidad nutricional: Revisa la cantidad y calidad de nutrientes (proteinas,
hidratos de carbono, grasas, micronutrientes) y se asegura de que las dietas sean
equilibradas y ajustadas a la patologia o convalecencia de cada paciente.

1.2. Coordinacion con el Servicio de Alimentacion / Cocina Hospitalaria

Transmision de indicaciones: Mantiene una comunicacién fluida con el area de cocina
para que las restricciones dietéticas y las necesidades nutricionales se apliquen
correctamente en la elaboracidon de comidas.

Supervision de procesos: Verifica que se cumplen los protocolos de manipulacién y
que las raciones servidas se ajustan a lo prescrito (calidad, cantidad, presentacién).

Formacion al personal de cocina: Puede impartir sesiones sobre las caracteristicas de
las dietas terapéuticas y la importancia de la higiene y la presentacién adecuada de los
platos.

1.3. Seguimiento y evaluacidn de la eficacia nutricional

Monitorizacién de pacientes: Controla la evolucién nutricional (peso, parametros
bioquimicos, etc.) para valorar si la dieta cubre las necesidades y contribuye
positivamente al proceso de recuperacion.

Indicadores de calidad: Colabora en la recogida de datos (indice de desnutricién,
adherencia a la dieta, satisfaccion del paciente, etc.) para la mejora continua del
servicio.

2. Servicio/Unidad de Medicina Preventiva

2.1. Vigilancia epidemioldgica e infecciones relacionadas con la alimentacion

Control de toxiinfecciones alimentarias: Supervisa la implementacion de sistemas de
autocontrol (APPCC/HACCP) y la trazabilidad de los alimentos para prevenir brotes o
contagios asociados a la ingesta de comidas hospitalarias.



¢ Investigacion de incidencias: Ante cualquier sospecha de contaminacién o episodio de
toxiinfeccioén, lidera o colabora en la investigacidn, determinando causas y medidas
correctoras.

2.2. Protocolos de higiene y seguridad alimentaria

e Disefio de protocolos: Participa en la elaboracion de normas de limpieza, desinfecciéon
y gestidn de residuos que afectan tanto a la cocina como a otras areas criticas del
hospital.

e Inspecciones y auditorias internas: Realiza controles periédicos para garantizar el
cumplimiento de estandares higiénico-sanitarios (temperatura de cdmaras,
desinfeccidn, manipulacion, etc.).

e Formacion del personal: Contribuye a la capacitacién del equipo (cocina, nutricion,
auxiliares, etc.) en la correcta manipulacion de alimentos, prevencidn de contagios y
medidas de control de infecciones.

2.3. Proteccion de grupos vulnerables

e Pacientes inmunodeprimidos: Determina, junto con Nutricion Clinica, qué medidas
adicionales de seguridad deben aplicarse en la elaboracién y transporte de alimentos
para aquellos pacientes en situacidon de inmunosupresion (oncologia, trasplantados,
etc.).

e Desarrollo de guias especificas: El Servicio de Medicina Preventiva puede emitir
protocolos de alimentacidn especial (ej. dietas esterilizadas, pasteurizadas) para limitar
riesgos infecciosos.

3. Contribucion al Proceso de Calidad Global
1. Seguridad y eficacia:

o La colaboracidn entre Nutricion Clinica y Medicina Preventiva garantiza que los
menus no solo sean nutricionalmente adecuados, sino también seguros y
exentos de riesgos microbioldgicos o contaminantes.

2. Mejora continua y evaluacion de resultados:

o Juntos, recaban informacion sobre la satisfaccion del paciente, la incidencia de
complicaciones (desnutricidn, infecciones, etc.) y la evolucidn clinica,
estableciendo planes de mejora y evaluacion de la calidad asistencial.

3. Humanizacion y experiencia del paciente:

o Laadecuada intervencién de estos servicios promueve una atencién integral,
en la que la alimentacién y la prevencidn de infecciones forman parte esencial
de la seguridad y el confort durante la estancia hospitalaria.

4. Formacion e investigacion:

o Ambas unidades suelen impulsar proyectos de investigacion y acciones
formativas en el hospital, actualizando practicas basadas en la mejor evidencia
cientifica y garantizando la excelencia en la atencion.



Conclusiones

e El Servicio de Nutricion Clinica y el Servicio de Medicina Preventiva cumplen
funciones complementarias y esenciales para asegurar que la calidad en la hosteleria
hospitalaria sea integral:

o Nutricién Clinica: Evalua, disefia y controla la adecuacién nutricional de las
dietas.

o Medicina Preventiva: Vigila y previene riesgos de infeccion y contaminacion
alimentaria.

e Suaccién conjunta se traduce en menus seguros, ajustados a las necesidades clinicas y
nutricionales, con una supervisién permanente de la higiene y la calidad a lo largo de
toda la cadena alimentaria intrahospitalaria.

e Todo ello redunda en una atencion de excelencia, contribuyendo positivamente a la
recuperacion y satisfaccion de los pacientes y a la reputacidn del centro sanitario.

Aportacion del trabajo de el/la Pinche en el proceso de la
calidad y seguridad alimentaria.

1. Apoyo en la manipulacidn inicial de alimentos
e Recepcidn y preparacion basica de materias primas:

o El/la Pinche suele encargarse de la limpieza, el pelado, el corte o el
acondicionamiento de frutas, verduras, carnes y pescados antes de su
cocinado.

o Este primer contacto con la materia prima es critico para evitar
contaminaciones cruzadas y garantizar la higiene del alimento.

e Verificacidn de calidad aparente:

o Aunque no sea su responsabilidad principal, su posicidn cercana a la
manipulacion le permite detectar irregularidades (mal olor, alteraciones de
color, etc.) e informar de inmediato al responsable de cocina.

2. Aplicacion de buenas practicas higiénicas

e Uso correcto de uniforme y equipamiento de proteccién (gorros, redes, guantes si
procede):

o Contribuye a mantener la zona de preparacion limpia y a prevenir la caida de
cabellos u otros elementos en los alimentos.



e Lavado y desinfeccion de utensilios y superficies:

(¢]

El/la Pinche participa activamente en el mantenimiento de las areas de trabajo
(mesas, tablas de corte, cuchillos, etc.).

Una limpieza a fondo y constante es esencial para evitar la proliferacién de
patégenos y la contaminacidn cruzada.

e Separacion de zonas sucias y limpias:

(¢]

Sabe que los productos crudos (especialmente carnes y pescados) deben
manipularse en espacios o momentos distintos a los de los alimentos ya
cocinados o listos para el consumo.

3. Colaboracién en el Sistema APPCC (HACCP)

e Registro de temperaturas y control de tiempos:

(o]

Aunque la responsabilidad principal recaiga en puestos mas especializados,
el/la Pinche puede ayudar a tomar y anotar temperaturas de cdmaras,
abatidores o zonas de mantenimiento en caliente.

Una deteccién temprana de desviaciones en la cadena de frio o calor permite
aplicar acciones correctoras inmediatas.

e Comunicacion de incidencias:

(o]

Si encuentra algun fallo en el proceso (un termémetro que no marca bien, una
camara a temperatura inadecuada, un producto mal etiquetado...), tiene el
deber de comunicarlo a su superior.

Su labor de vigilancia continua en el dia a dia es clave para que el sistema de
autocontrol funcione.

4. Soporte en el emplatado y distribucién

¢ Montaje de bandejas y porcionado:

(o]

El/la Pinche puede colaborar en la disposicidn final de los alimentos,
controlando la presentacion y la porcidon recomendada (especialmente en
dietas con pautas especificas).

Se asegura de que cada alimento llegue bien presentado y en condiciones
adecuadas de higiene.

e Rapidez y organizacion:

(0]

Una entrega agil de los platos reduce los tiempos de espera y favorece que el
alimento se mantenga en la temperatura adecuada hasta llegar al paciente o
comensal.



5. Gestion de residuos y limpieza de utiles
e Retirada de restos organicos y envases:

o Separar adecuadamente la basura orgdnica, plasticos o cartones contribuye a
mantener el orden y evitar focos de contaminacion.

o Conocer y aplicar las normas de recogida de residuos del centro
(contenedores, horarios, circuitos) forma parte de la seguridad alimentaria y la
prevencion de plagas.

e Orden y disposicidn del menaje:

o Tras cada fase de produccidn, el/la Pinche colabora en el lavado y desinfeccion
de menaje y utensilios.

o Una cocina ordenada y limpia minimiza riesgos de accidentes y de
contaminacioén cruzada.

6. Contribucion a la satisfaccion del usuario
e Apoyo a la calidad percibida:

o Aungue a menudo no interactua directamente con el paciente o comensal, su
labor repercute en la presentacidn, la saborizacion y la seguridad del plato
final.

o Sutrabajo meticuloso en la limpieza, corte y manipulacion incide directamente
en la experiencia gastrondmica del hospital o centro colectivo.

e Coordinacion con el resto del personal:

o Sicolabora estrechamente con los cocineros/as, dietistas y resto de auxiliares,
se evitan errores en la preparacién de dietas especificas, intolerancias o
alergias.

Conclusion

El Pinche de cocina no se limita a tareas auxiliares, sino que cumple un papel decisivo en la
seguridad alimentaria y la calidad global del servicio. Su atencion en la manipulaciéon
higiénica, el control de procesos y la colaboracion con el resto del equipo garantiza que los
alimentos lleguen al comensal en éptimas condiciones. Por ello, se considera una pieza
fundamental para que el proceso de calidad en la hosteleria (hospitalaria o de cualquier otro

ambito) sea efectivo y contribuye de manera directa a la satisfaccion y bienestar de los
usuarios.



Tema 16. Politica Ambiental del Servicio Andaluz de Salud.
Nociones basicas sobre medioambiente y su proteccion.
Principales riesgos medioambientales relacionados con las
funciones de la categoria. Tratamiento de residuos hosteleros y
sanitarios; normas para su control; identificacion, segregacion y
eliminacion. Minimizacidon de residuos.

Politica Ambiental del Servicio Andaluz de Salud.

1. Compromiso y marco normativo

1. Cumplimiento de la legislacion ambiental

(o]

El SAS se rige por la normativa ambiental de la Unidn Europea, la legislacion
estatal (Ley 26/2007 de Responsabilidad Medioambiental, Ley 22/2011 de
Residuos y Suelos Contaminados, etc.) y la normativa autondmica andaluza.

El objetivo es garantizar que todos los centros del SAS se ajusten a los
requisitos legales en materia de emisiones, vertidos, gestion de residuos, etc.

2. Integracidn en las politicas publicas

(o]

La Politica Ambiental del SAS se alinea con los planes de la Consejeria de Salud
y Consumo y con las directrices generales de la Junta de Andalucia en
sostenibilidad, ahorro energético y economia circular.

Se promueve la inclusion de criterios ambientales en la planificacién y en la
toma de decisiones de los centros hospitalarios y de Atencion Primaria.

2. Principios rectores

1. Prevencidn y minimizacién del impacto ambiental

(0]

Fomento de practicas que reduzcan la generacién de residuos y emisiones
desde el origen.

Implantacién de sistemas de gestién ambiental basados en normas
internacionales (p.ej. 1ISO 14001) en determinados centros, con el fin de
identificar y controlar los aspectos e impactos ambientales significativos.

2. Uso eficiente de recursos

(0]

Optimizacidn en el consumo de agua y energia (fomento de energia renovable,
mantenimiento y mejora de infraestructuras para evitar fugas o pérdidas).

Adquisicidn responsable de productos y servicios que incluyan criterios de
sostenibilidad (compra publica ecoldgica).



3. Gestion adecuada de residuos

(¢]

Clasificacidn y segregacion de residuos sanitarios, quimicos, peligrosos y no
peligrosos segun la normativa vigente (manejo adecuado de contenedores,
transporte y eliminacion final).

Promocidn del reciclaje y de la reutilizacién siempre que sea posible, asi como
el tratamiento seguro y controlado de residuos infecciosos y peligrosos.

4. Sensibilizacion y formacion

(¢]

(o]

Concienciacion de los profesionales sanitarios y del resto de personal (pinches,
celadores, administrativos, etc.) sobre la importancia de la proteccion
ambiental.

Inclusidn de contenidos ambientales en los planes de formacién continua del
personal del SAS, fomentando las buenas précticas cotidianas (ahorro de
recursos, reduccién de plastico, etc.).

5. Mejora continua

O

(o]

Evaluacién y revisidn periddica de los objetivos ambientales y del
cumplimiento de la politica, introduciendo mejoras basadas en auditorias
internas y en la experiencia de los centros.

Fomento de la innovacidn y la investigacidn para hallar nuevas soluciones que
reduzcan la huella ecolégica.

3. Areas de actuacién prioritarias

1. Eficiencia energética y reduccion de emisiones

(o]

Programas para disminuir la huella de carbono: sustitucién progresiva de
iluminacion convencional por sistemas LED, inversidn en equipos mas
eficientes (climatizacion, calderas, etc.) e introduccién de energias renovables
(solar fotovoltaica o térmica, biomasa).

Optimizacidn de los sistemas de transporte interno y de flotas de vehiculos,
con incentivos para la movilidad sostenible (vehiculos eléctricos, rutas
racionalizadas).

2. Gestidn responsable del agua

(0]

Control de consumos, mantenimiento preventivo de instalaciones,
implantacién de sistemas de ahorro (grifos con temporizador, reutilizacién de
aguas grises en algunos procesos, etc.).

Monitorizacidn para detectar fugas y pérdidas, instaurando planes de accién
para mejorar la eficiencia hidrica.

3. Plan de gestion integral de residuos



o Adaptacién a la normativa especifica de residuos sanitarios y peligrosos de la
Junta de Andalucia (regulacion de residuos de tipo lll, restos
anatomopatoldgicos, citotdxicos, etc.).

o Promocién del reciclaje: recoleccién separada de papel, cartén, plasticos,
aceites usados, envases clinicos, etc.

4. Ecoinnovacién y compras verdes

o Inclusién de criterios ambientales en los pliegos de contrataciony en la
seleccidn de proveedores (materiales biodegradables, equipos
energéticamente eficientes, etc.).

o Reduccién del uso de productos de un solo uso, siempre que no comprometa
la seguridad del paciente.

5. Comunicacion y participacion

o Difusion de la politica ambiental y de los resultados obtenidos (indicadores de
consumo de agua, energia, reduccién de residuos) para involucrar a todos los
grupos de interés (profesionales, pacientes, familiares).

o Creacidn de comités o grupos de trabajo multidisciplinares para la mejora
ambiental continua.

4. Contribucidn a la calidad y sostenibilidad del sistema sanitario

e Salud y medio ambiente: La aplicacion de esta politica ambiental no solo protege el
entorno, sino que también repercute positivamente en la salud publica (menores
emisiones contaminantes, reduccién de riesgos por residuos infecciosos, etc.).

e Excelencia y reputacion: Un sistema sanitario que asume responsabilidad ambiental
incrementa la calidad global del servicio y mejora su imagen ante la ciudadania.

e Optimizacion de costes: Muchas de las medidas ambientales derivan en ahorros
econémicos (menos consumo de energia y agua, menor gasto en gestion de residuos),
lo que a su vez refuerza la eficiencia del SAS.

Conclusiones

La Politica Ambiental del Servicio Andaluz de Salud se basa en el cumplimiento normativo, la
prevencion de la contaminacién, la eficiencia en el uso de recursos, la gestion adecuada de
residuos y la formacion del personal. Con ello, el SAS busca integrar la proteccion del medio
ambiente en la asistencia sanitaria, fomentando practicas sostenibles y contribuyendo a la
mejora continua de la calidad, la seguridad y el bienestar de la poblacién.



Nociones basicas sobre medioambiente y su proteccion.

1. Concepto de Medioambiente

El término medioambiente hace referencia al entorno natural en el que vivimos, incluyendo
todos los elementos bidticos (seres vivos) y abidticos (agua, aire, suelo, clima) que interactdan
formando ecosistemas. Este equilibrio natural posibilita la vida y provee recursos esenciales
(agua potable, alimentos, oxigeno, materias primas, etc.).

1.1. Interaccion del ser humano con el medioambiente

e Laactividad humana (industria, agricultura intensiva, urbanizacién, consumo masivo)
influye en los ecosistemas, pudiendo causar impactos positivos (reforestacion,
conservacion de espacios protegidos) o negativos (contaminacion, sobreexplotacién de
recursos, pérdida de biodiversidad).

e Se busca un desarrollo sostenible, que satisfaga las necesidades del presente sin
comprometer la capacidad de las futuras generaciones para satisfacer las suyas.

2. Principales Problemas Ambientales
1. Cambio Climatico

o Se produce por el aumento de gases de efecto invernadero (CO,, CHg4, N,O),
originados principalmente por la quema de combustibles fésiles, la
deforestacion y ciertas practicas agricolas.

o Efectos: incremento de la temperatura global, deshielo de polos, fenédmenos
meteoroldgicos extremos, alteraciones en la biodiversidad.

2. Contaminacion

o Atmosférica: Emisién de sustancias nocivas (particulas, éxidos de nitrégeno,
diéxido de azufre, etc.) por el transporte, la industria y la quema de residuos.

o Hidrica: Vertido de desechos téxicos o aguas residuales sin depurar en rios y
mares.

o Del suelo: Uso excesivo de fertilizantes, pesticidas o mala gestién de residuos
(basureros ilegales, vertederos incontrolados).

3. Pérdida de Biodiversidad

o Destruccidn de habitats naturales (deforestacién, expansion agricola/ganadera,
urbanizacién).

o Caza furtiva, pesca excesiva y trafico de especies.

o Introduccién de especies invasoras que desplazan a la fauna y flora autdctonas.

4. Gestion de Residuos



o Generacidon masiva de residuos sdlidos (plasticos, envases, residuos
tecnoldgicos, etc.)

o Falta de infraestructuras adecuadas para reciclar o reutilizar, generando
acumulacidén en vertederos y contaminacién.

5. Escasez de Recursos

o Sobreexplotacién de acuiferos (agua subterranea), bosques (tala
indiscriminada), suelos fértiles.

o Aumento de la demanda de recursos energéticos fosiles (petrdleo, carbon, gas
natural).

3. Concepto de Desarrollo Sostenible

El desarrollo sostenible implica conjugar progreso econédmico y equidad social con Ia
proteccion del medioambiente. Para ello, se busca:

e Eficiencia en el uso de recursos (materias primas, agua, energia).
¢ Reduccion de emisiones y desechos en las actividades industriales y de consumo.

e Compensar o restaurar el dafio causado al entorno (reforestacién, recuperacion de
suelos, depuracion de aguas).

4. Medidas de Proteccion y Conservacion
1. Reducir, reutilizar y reciclar (las 3R)

o Reduccién: Consumir menos recursos y evitar compras superfluas o materiales
con un solo uso.

o Reutilizacion: Alargar la vida util de los objetos, reparandolos o
transformandolos.

o Reciclaje: Separar adecuadamente el papel, el plastico, el vidrio, los residuos
organicos, etc.

2. Ahorro de energia y eficiencia energética

o Uso de energias renovables (solar, edlica, hidraulica) en lugar de combustibles
fosiles.

o Mejora del aislamiento de edificios, uso de bombillas LED, electrodomésticos
eficientes, etc.

o Promocidn del transporte publico, la bicicleta y los vehiculos eléctricos.
3. Gestidn responsable del agua

o Reduccién del consumo doméstico: duchas mas cortas, optimizar riego de
jardines, vigilar fugas.



(e]

(¢]

Sistemas de recogida de agua de lluvia, reutilizacién de aguas grises.

Tratamiento de aguas residuales antes de su vertido a rios o mares.

4. Proteccion de ecosistemas y especies

(o]

(o]

(¢]

Creacion y mantenimiento de areas protegidas (parques naturales, reservas de
la biosfera).

Politicas de reforestacién y restauracion de humedales.

Regulacién y control de la caza, pesca y trafico de faunay flora.

5. Educacion y concienciacion ambiental

(o]

(o]

Programas de formacion y sensibilizacidn en escuelas, administraciones y
empresas.

Difusion de buenas practicas para fomentar la ciudadania responsable.

5. Responsabilidad de los Gobiernos, Empresas y Ciudadanos

1. Gobiernos

(o]

Elaboran y aplican politicas ambientales, leyes y reglamentos (planes de
calidad del aire, normativa de vertidos, planes de gestidn de residuos).

Ponen en marcha campanas de concienciacion y fomentan la investigacion en
tecnologias limpias.

2. Empresas

(o]

Incorporan sistemas de gestién ambiental (ISO 14001, EMAS) para mejorar sus
procesos.

Invierten en innovacion para reducir el consumo de recursos y la emision de
contaminantes.

Cumplen la legislacién y se responsabilizan de la correcta gestion de sus
residuos.

3. Ciudadanos

(o]

Conclusiones

Adoptan habitos de consumo sostenible: menos plasticos de un solo uso,
productos locales, reutilizar y reciclar.

Participan en movimientos sociales de protecciéon del medioambiente
(reforestaciones, limpiezas de rios y playas).

Exigen a los gobiernos y empresas medidas efectivas para cuidar el planeta.

Las nociones basicas sobre medioambiente giran en torno a la comprensién de que:



El ser humano depende estrechamente de los recursos naturales y la salud de los
ecosistemas.

Los principales problemas (contaminacién, cambio climatico, pérdida de biodiversidad,
etc.) amenazan la vida en el planeta si no se abordan de forma urgente.

Existen soluciones y medidas de proteccion, tanto individuales como colectivas, que
permiten avanzar hacia un desarrollo sostenible.

La concienciacidn y la responsabilidad compartida entre gobiernos, empresas y
ciudadanos es clave para reducir el impacto ambiental y preservar el entorno para las
generaciones futuras.

Tratamiento de residuos hosteleros y sanitarios; normas para su
control; identificacidn, segregacion y eliminacién.

1. Marco Normativo

En Espania, la gestidn de residuos se encuentra regulada tanto a nivel europeo como estatal y
autondmico. Algunas referencias destacadas son:

Ley 22/2011, de residuos y suelos contaminados, que establece el régimen juridico
basico de la gestion de residuos.

Real Decreto 833/1988, por el que se aprueba el Reglamento para la ejecucion de la
Ley de Residuos (aunque en parte ha sido actualizado por normativa posterior).

Normativa autonémica: Cada Comunidad Auténoma (incluida Andalucia) dispone de
sus propias normas o decretos que especifican la clasificacién y el manejo de residuos
sanitarios (p. €j., instrucciones sobre recogida, transporte y eliminacién de residuos de
tipo infeccioso, anatomopatoldgico, citotoxicos, etc.).

En el dmbito sanitario, los centros deben ademds cumplir con los Planes de Gestion de
Residuos que determinen las autoridades sanitarias competentes.

2. Clasificacion de Residuos en Hosteleria Hospitalaria y Sanitaria

2.1. Residuos hosteleros o asimilables a urbanos

Residuos orgdnicos (restos de comida, posos de café, cascaras de frutas, etc.).
Envases y restos de embalaje (plasticos, cartdn, metales).
Vidrio (botellas, frascos).

Otros residuos no peligrosos (papel, servilletas, pequefios envases no contaminados).



Estos residuos, en la mayoria de los casos, se gestionan de forma similar a los residuos
municipales (contenedores de recogida selectiva: organico, envases, papel/cartdn, vidrio...),
respetando, eso si, las politicas de separacién de la propia institucidn (especialmente en
comedores colectivos o cocinas hospitalarias).

2.2. Residuos sanitarios

Aungque la terminologia o la clasificacién puede variar ligeramente segun la Comunidad
Autdnoma, suelen dividirse en:

1. Residuos sanitarios no peligrosos (asimilables a urbanos o tipo I)

o Son aquellos que no presentan riesgo de infeccidn ni contienen sustancias
peligrosas (por ejemplo, material de oficina, envoltorios sin contaminacion,
restos de yeso sin manchar, etc.).

o Se eliminan junto con el flujo de residuos urbanos, pero se recomienda
mantener una segregacion basica para fomentar el reciclaje (papel, cartén,
plasticos, etc.).

2. Residuos sanitarios con riesgo biolégico (tipo Il)

o Materiales contaminados o potencialmente contaminados con agentes
bioldgicos, por ejemplo:

= Gasas, apdsitos, compresas, guantes, sondas, catéteres, etc.

= Objetos punzocortantes (agujas, bisturies, etc.) que se consideran de
riesgo y requieren contenedores especificos.

o Estos se segregan en contenedores especiales (generalmente de color amarillo
o con etiquetado “riesgo bioldgico”) y se gestionan mediante sistemas de
desinfeccién y/o eliminacion (incineracién, autoclave, tratamiento in situ o
externo).

3. Residuos sanitarios especiales o peligrosos (tipo Ill)

o Incluyen residuos anatomopatolégicos (restos organicos humanos, tejidos),
residuos quimicos peligrosos (citostaticos, reactivos de laboratorio, etc.) y
aquellos con alto riesgo de infeccidn (cultivos, muestras de laboratorio con
patogenos de alto nivel).

o Suelen requerir contenedores y condiciones de transporte muy especificos,
autorizaciones especiales y eliminaciones en plantas preparadas para su
tratamiento y/o incineracién controlada.

Dentro de esta categoria también se incluyen los citotéxicos (empleados en quimioterapia),
que requieren un circuito de recogida totalmente diferenciado.

3. Normas para el Control e Identificacion

1. Sistemas de etiquetado y envasado



o Contenedores normalizados, preferentemente de colores estandarizados
(amarillo para biocontaminados, marrén para organicos, etc., dependiendo de
la Comunidad Autonoma).

o Etiquetas que indiquen claramente el tipo de residuo y la fecha de recogida.
2. Registros y trazabilidad

o Documentacion que acredite la generacion (procedencia y fecha), el
transporte y la gestion final del residuo (albaranes, hojas de seguimiento).

o Enelcaso de residuos peligrosos, se suele exigir una autorizacién especifica
del gestor y comunicaciones periédicas a la autoridad ambiental o sanitaria.

3. Formacion del personal

o Todo el personal (incluyendo pinches, auxiliares, personal de limpieza,
enfermeria, etc.) debe conocer la importancia de la segregacion y las
consecuencias de un mal manejo (riesgo de infecciones, sanciones, etc.).

o Instrucciones claras vy visibles en las areas de produccién (cocinas, consultas,
laboratorios) sobre cémo depositar cada residuo.

4. Segregacion y Almacenamiento
1. Segregacion en origen

o El principio fundamental es: “cuanto mas cerca del punto de generacién se
separe el residuo, mas eficaz y econdmico es su tratamiento”.

o Disponer de contenedores adecuados en cada puesto de trabajo:
= Contenedores de punzocortantes (rigidos, con tapa hermética).

*=  Cubos o recipientes con bolsas amarillas o con logotipos de “riesgo
biolégico” para los restos infecciosos.

* Cubos diferenciados para residuos asimilables a urbanos (orgénico,
envases, papel-carton...).

2. Almacenamiento intermedio y central

o En hospitales y grandes centros, suele haber un almacén de residuos
temporal, separado para cada tipo (residuos urbanos, infecciosos, peligrosos).

o Estos contenedores se recogen con frecuencia para evitar acumulaciones que
aumenten el riesgo de infecciones, plagas o malos olores.

3. Medidas de seguridad
o Acceso controlado a zonas de residuos, sobre todo a las peligrosas (tipo Ill).

o Control de temperatura y ventilacién en salas de almacenamiento, cuando
proceda.



5. Eliminacidn Final
1. Residuos urbanos y asimilables

o Serecogen através del servicio municipal o gestor autorizado para su
transporte a plantas de reciclaje o vertederos controlados.

o Promover la recogida selectiva (papel, cartdn, plasticos, vidrio) para su
posterior reciclaje.

2. Residuos sanitarios de riesgo biolégico (tipo Il)

o Normalmente se someten a procesos de desinfeccion (autoclave, microondas,
tratamientos quimicos) o incineracién segun la infraestructura disponible.

o Eltiempo de almacenamiento previo debe ser minimo para evitar
proliferaciones bacterianas o riesgos adicionales.

3. Residuos especiales o peligrosos (tipo Ill)

o Requieren gestores especializados y, en muchos casos, se opta por la
incineracion en hornos especiales con control de emisiones.

o Los citotdxicos y otros quimicos peligrosos pueden requerir tratamientos
especificos para neutralizar su toxicidad antes de su eliminacion.

6. Buenas Practicas y Recomendaciones Finales

e Formacion continua: Asegurar que todo el personal conozca la clasificacion de residuos
y los procedimientos de manejo.

e Responsabilidad compartida: Cada trabajador que genera o maneja residuos tiene la
obligacidon de respetar los protocolos de segregacidn, etiquetado y seguridad.

e Inspecciones y auditorias internas: Revisar periédicamente el cumplimiento de la
normativa, identificando errores o ineficiencias en el flujo de residuos.

e Mejora continua: Implementar planes de reduccidn de residuos, fomentar la
sustitucion de productos de un solo uso siempre que sea compatible con la seguridad
sanitaria, y potenciar la reutilizacion y el reciclaje.

Conclusion

La gestidn de residuos hosteleros y sanitarios implica una planificacion cuidada (clasificacién
adecuada, recogida selectiva, transporte seguro, tratamiento final) y el cumplimiento estricto
de la normativa. De ello depende no solo la proteccidn de la salud plblica y del
medioambiente, sino también el respeto a la legislacién y la optimizacion de recursos dentro
de los centros sanitarios o de hosteleria. La identificacion, segregacion y eliminacién correcta
de cada tipo de residuo resulta esencial para garantizar la calidad, seguridad y sostenibilidad
del servicio.



Minimizacion de residuos.

1. El enfoque de las “3R”: Reducir, Reutilizar y Reciclar

1. Reducir

(o]

Menos envases y productos de un solo uso: optar por formatos a granel,
eliminar embalajes innecesarios, consumir Unicamente lo necesario.

Optimizar procesos de produccién para generar la minima cantidad posible de
subproductos o desechos.

Uso eficiente de los recursos (agua, energia, materias primas) para evitar
mermas y sobrantes.

2. Reutilizar

o Dar una segunda vida a objetos y materiales (reparar equipos, donar
mobiliario, usar vajillas reutilizables en lugar de desechables).

o Fomentar la compras de productos disefiados para durar mas tiempo o con
piezas reemplazables.

3. Reciclar

o Segregacion selectiva en origen (papel/cartdn, envases ligeros, vidrio, materia
organica).

o Favorecer la transformacion de residuos en nuevos recursos (reciclaje de

plasticos, compostaje de orgdnicos, reciclaje de papel y metal).

2. Estrategias de Minimizacion de Residuos en Organizaciones

1. Analisis de la produccidn y auditoria de residuos

(0]

O

Identificar cada tipo de residuo generado, su origen y cantidad.

Determinar posibles medidas de optimizacidn en las fases de produccién o
servicio que reduzcan las mermas (mejora de la manipulacidn, de las técnicas
de procesado, etc.).

2. Eco-disefio y compra verde

(0]

Adquirir equipos, envases y materiales que generen menor impacto ambiental
en todo su ciclo de vida (desde la fabricacién hasta la eliminacién).

Incluir criterios ambientales en los pliegos de contratacidn: durabilidad,
posibilidad de reparacidn, reciclabilidad, procedencia de materiales reciclados.

3. Formacion y sensibilizacion del personal



Involucrar a todos los trabajadores en el uso responsable de recursos y en las
buenas practicas diarias (evitar desperdicio de alimentos, imprimir solo lo
necesario, etc.).

Difundir procedimientos claros de segregacidn y reducir el uso de materiales
no reciclables.

4. Optimizacion de la cadena logistica

(o]

Ajustar los pedidos de materias primas a la demanda real para evitar
excedentes que acaben en la basura.

Coordinar la entrega y recepcidn de productos con proveedores para reducir
embalajes y transportes innecesarios.

5. Tecnologias limpias y procesos eficientes

(o]

Invertir en sistemas que aprovechen mejor los insumos (mecanismos de
dosificacidn, equipos de coccidén eficientes, software para gestion de stock,
etc.).

Incorporar herramientas de monitorizacién (sensores de nivel, balances de
masa y energia) para detectar y corregir fugas o mermas.

3. Minimizacién de Residuos Especificos

1. Residuos organicos y alimentarios

O

En hosteleria y colectividades (comedores, restaurantes, cocinas hospitalarias):
» Planificar menus y cantidades para evitar excedentes.

= Aprovechar las sobras para la elaboracién de nuevos platos (siempre
con garantias de seguridad alimentaria) o donar a bancos de alimentos
cuando la normativa lo permita.

= Compostaje y biodigestién (produccion de biogas) en caso de grandes
volumenes de materia organica.

2. Envases y embalajes

O

Sustitucion de productos envasados en pldstico de un solo uso por formatos
reutilizables (botellas retornables, recipientes duraderos, vajillas lavables).

Aplicacidn de politicas de “desembalaje inteligente”: retirar envoltorios
innecesarios y pactar con proveedores la devolucidn de palés, cajas o
contenedores.

3. Residuos sanitarios

o

Reducir la utilizacién de dispositivos desechables cuando sea seguro emplear
alternativas esterilizables (por ejemplo, en areas de bajo riesgo).

Ajustar cuidadosamente la preparacién de productos (ej. medicacién), para
minimizar restos no utilizados.



o Segregar adecuadamente para no mezclar residuos peligrosos con asimilables
a urbanos.

4. Residuos tecnoldgicos

o Mantenery actualizar equipos electrénicos en lugar de desecharlos
prematuramente.

o Retirar componentes utiles y reciclar los desechos electrénicos a través de
gestores autorizados.

4, Beneficios de la Minimizacion de Residuos
1. Econdmicos

o Menor coste de compra y almacenamiento de materiales o alimentos no
utilizados.

o Reduccién de costes en la gestion y eliminacion de desechos (menos volumen
a tratar).

o Posible obtencién de ingresos a través de la venta de subproductos o
materiales reciclables (papel, metal, etc.).

2. Medioambientales
o Disminucidn de la presidn sobre vertederos e incineradoras.

o Menos emisiones de gases de efecto invernadero, contaminacion del suelo y
del agua.

o Preservacién de recursos naturales y reduccion de la huella de carbono.
3. Legalesy de reputacion

o Cumplimiento de la normativa vigente sobre residuos y proteccién del
medioambiente, evitando sanciones.

o Mejora de la imagen institucional y del compromiso con la sostenibilidad ante
clientes, usuarios y ciudadania.

4. Saludy seguridad
o Un entorno de trabajo mas limpio y ordenado reduce riesgos de accidentes.

o Se promueve la higiene y la prevencion de focos de infeccidn, especialmente
en lugares sensibles (areas hospitalarias).

5. Conclusiones

La minimizacion de residuos no solo consiste en reciclar, sino principalmente en evitar que los
desechos se generen. Esto requiere una planificacidn global, la implicacion de todo el
personal, la optimizacién de los procesos y la inclusion de criterios ambientales en las



decisiones de compra y consumo. Con ello, se reduce el impacto ambiental, se ahorran costes
y se contribuye a un entorno mas saludable y sostenible.



Tema 17. Prevencion de riesgos laborales especificos de la
categoria. Plan de Autoproteccion. Riesgo de incendio:
conceptos basicos, medidas preventivas y actuaciones a realizar.
Plan de Autoproteccion, emergencias y evacuacion de Centros
Sanitarios.

Prevencion de riesgos laborales especificos de la categoria.

1. Riesgos de Accidentes Fisicos
1. Cortesy pinchazos

o Causas mas frecuentes: uso de cuchillos sin proteccidon adecuada, técnicas de
corte inadecuadas, manipulacién de utensilios de corte (picadoras, cortadoras
de fiambre).

o Maedidas preventivas:

= Mantener los utensilios en buen estado y debidamente afilados (un
cuchillo mal afilado requiere mas fuerza y aumenta el riesgo de
deslizamiento).

= Formar al personal en técnicas seguras de corte y uso de guantes
anticorte cuando proceda.

» Limpiary guardar correctamente los utensilios al terminar.
2. Golpesy caidas al mismo nivel

o Causas: suelos resbaladizos (grasas, agua derramada), utensilios o cajas mal
colocados en zonas de paso, prisas en momentos de alto volumen de trabajo.

o Medidas preventivas:
= Utilizar calzado antideslizante.

= Colocar seializaciones de zonas mojadas y limpiar los derrames de
inmediato.

= Mantener el orden y evitar obstaculos en zonas de paso.
3. Caidas a distinto nivel

o Causas: acceso a camaras frigorificas elevadas, uso de escaleras o taburetes
inadecuados para alcanzar estanterias altas.

o Medidas preventivas:

= Emplear escaleras o plataformas seguras, con protecciones y bases
estables.



Evitar sobrecargar estanterias que puedan desequilibrarse.

4. Quemaduras y salpicaduras

o Causas: manipulacidn de ollas y sartenes con aceite o agua hirviendo, hornos,
freidoras, planchas calientes.

o Medidas preventivas:

Usar guantes térmicos o manoplas homologadas para agarrar
recipientes calientes.

Mantener tapas al trasladar recipientes con liquidos hirviendo y evitar
movimientos bruscos.

Contar con equipos de proteccion adecuados (delantal ignifugo, gafas
si hay riesgo de salpicadura intensa).

2. Riesgos Ergondémicos y Posturales

1.

2.

3.

Movilizacion de cargas pesadas

o Causas: levantamiento y traslado de sacos de harina, cajas de alimentos,
grandes ollas con liquido, etc.

o Medidas preventivas:

Aplicar técnicas de manipulacion manual de cargas (doblar las rodillas,
mantener la espalda recta, sujetar cargas cerca del cuerpo).

Emplear ayudas mecanicas (carros, transpaletas) siempre que sea
posible.

Distribuir la carga en bultos mas ligeros para facilitar el transporte.

Posturas forzadas y movimientos repetitivos

o Causas: estar de pie largos periodos, tareas de corte repetitivas en la misma
posicion.

o Medidas preventivas:

Fatiga fisica

Disefiar zonas de trabajo a alturas ergondmicas (mesas ajustables o
adecuadas para no flexionar la espalda en exceso).

Realizar pausas activas y ejercicios de estiramiento para prevenir fatiga
muscular.

Rotar entre tareas diferentes para evitar la sobrecarga en un mismo
grupo muscular.

o Causas: ritmo de trabajo elevado, sobrecarga de tareas durante horarios punta
(comidas, cenas).



o Maedidas preventivas:

Planificar los turnos y el reparto de tareas entre el equipo.

Facilitar el acceso a asientos altos o apoyos para alternar la postura
durante tiempos de espera o preparacidn secundaria.

3. Riesgos Quimicos y Bioldgicos

1. Exposicion a productos de limpieza y desinfeccién

o Causas:

uso de detergentes, desengrasantes, lejias y otros productos quimicos

sin medidas de proteccidn.

o Maedidas preventivas:

2. Contaminacion

o Causas:

Leer y respetar las fichas de seguridad de los productos (FDS).

Emplear guantes apropiados vy, si procede, gafas de proteccion o
mascarillas en espacios mal ventilados.

Guardar los productos quimicos en recipientes etiquetados, lejos de
alimentos.

biolégica (manipulacién de alimentos crudos)

contacto con bacterias patégenas (Salmonella, E. coli, etc.) presentes

en carnes, pescados u otros.

o Medidas preventivas:

Correcto lavado de manos y uso de guantes desechables si se
requiere.

Segregacion de alimentos crudos y cocinados en zonas diferentes
(evitar contaminacidn cruzada).

Desinfeccion adecuada de tablas de corte, utensilios y superficies tras
manipular productos crudos.

3. Inhalacién de vapores o humos

o Causas:

coccion a altas temperaturas, humos de freidoras, vapores de

productos quimicos al realizar limpiezas profundas.

o Medidas preventivas:

4. Riesgos Psicosociales

Sistemas de extraccion de humos y ventilacion adecuados (campanas
extractoras en buen estado).

Proteccidn respiratoria (mascarilla) en operaciones puntuales con
productos muy volatiles.



1. Estrés laboral

o Causas: picos de trabajo en horas punta, presion de tiempos de entrega,
atencidn a dietas especiales y exigencias del entorno hospitalario.

o Maedidas preventivas:

= Organizacidén y planificacién de tareas, estableciendo turnos
equilibrados.

* Formacion para la gestion del tiempo y técnicas de relajacion.

= Buena comunicacién con el equipo, compartir dificultades y buscar
soluciones colectivas.

2. Monotonia y carga mental

o Causas: tareas repetitivas, poco reconocimiento, escasa variacion de
funciones.

o Medidas preventivas:

» Potenciar la rotacién de puestos (dentro de las limitaciones de la
categoria).

= Reconocer el valor del trabajo y promover un ambiente de
compafierismo y colaboracién.

5. Medidas Generales de Prevencion y Proteccion
1. Equipos de Proteccion Individual (EPIs)
o Guantes de proteccion anticorte o térmicos.
o Calzado antideslizante y con puntera reforzada si procede.
o Ropa de trabajo adecuada (gorro o red para el cabello, delantal, etc.).

o Gafas o pantallas faciales en tareas con riesgo de salpicadura (limpieza con
productos quimicos, manipulacién de freidoras).

2. Formacion continua

o Capacitacion en manipulacién segura de cargas, higiene alimentaria, uso de
productos quimicos y procedimientos de emergencia.

o Refuerzo de la cultura preventiva (reportar cualquier incidencia o condicidn
insegura de inmediato).

3. Senalizacién y orden

o Disponer de zonas de paso libres, sefializar dreas con riesgo de resbalones
(suelos humedos) y ubicar adecuadamente extintores, mantas ignifugas y
duchas de emergencia si son requeridas.



o Implementar un plan de autoproteccidn y evacuacién en caso de incendios o
emergencias.

4. Revisiones médicas y vigilancia de la salud

o Segun la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, el personal de cocina debe
tener la posibilidad de revisiones médicas adaptadas al puesto de trabajo
(control de la salud musculoesquelética, de la piel, etc.).

Conclusiones

La categoria de Pinche de Cocina en el ambito hospitalario conlleva diversos riesgos derivados
de la manipulacion de alimentos, el manejo de utensilios de corte, la exposicion a altas
temperaturas y la utilizacidn de productos de limpieza. Ademas, las cargas fisicas (levantar
pesos, posturas prolongadas) y la presion de trabajo (estrés, horas punta) requieren
procedimientos de seguridad y salud bien definidos. A través de la formacidn continua, el
empleo de EPIs adecuados y la implantacién de medidas organizativas y ergondmicas, se
consigue prevenir accidentes y garantizar un entorno laboral seguro y saludable para todos los
profesionales implicados.

Plan de Autoproteccion.

1. Marco Normativo
En Espafia, la elaboracion de Planes de Autoproteccion se rige principalmente por:

e Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo, por el que se aprueba la Norma Basica de
Autoproteccién de los centros, establecimientos y dependencias dedicados a
actividades que puedan dar origen a situaciones de emergencia.

e Legislaciones autondmicas que pueden complementar o desarrollar la norma bdsica
(en Andalucia, por ejemplo, el Decreto 171/2010, que regula la implantacion del Plan
de Autoproteccion para determinados centros o actividades).

Las caracteristicas especificas de cada centro (dimension, nimero de trabajadores, naturaleza
de la actividad, riesgos asociados) determinan si estan obligados a contar con un Plan de
Autoproteccién y con qué alcance.

2. Objetivos de un Plan de Autoproteccion

1. Evaluacion de riesgos: Identificar y analizar los peligros que pueden desencadenar una
emergencia (incendios, escapes de gas, inundaciones, riesgos quimicos, etc.).

2. Maedidas preventivas: Establecer acciones y protocolos para evitar o minimizar la
probabilidad de que se produzca la emergencia, y para reducir su impacto en caso de
que ocurra.



3. Organizacidn de los recursos: Definir la estructura y las funciones del personal
implicado en la respuesta a la emergencia (equipo de primera intervencion, jefes de
emergencia, etc.).

4. Procedimientos de actuacion: Concretar como proceder ante cada tipo de emergencia,
detallando acciones de evacuacion, confinamiento o control de siniestros.

5. Formacion e informacidn: Asegurar que todo el personal conoce el plan y recibe la
formacidn necesaria para actuar con eficacia ante una emergencia.

6. Coordinacion con medios externos: Facilitar la colaboracién con Bomberos, Proteccidn
Civil, Policia, servicios sanitarios externos, etc., para garantizar una respuesta rapida y
eficiente.

3. Contenido Basico de un Plan de Autoproteccion

Aungque la estructura puede variar segun la normativa autondmica y las caracteristicas del
centro, habitualmente incluye:

1. Identificacion del centro
o Razdén social, localizacion, titularidad de la instalacion.

o Actividades que se desarrollan (cocina, almacenamiento de productos
guimicos, atencién sanitaria, etc.).

2. Inventario, andlisis y evaluacion de riesgos

o Descripcion de los peligros (materiales inflamables o quimicos, sobrecarga
eléctrica, etc.).

o Valoracién de la probabilidad y consecuencias de cada riesgo (impacto en
personas, instalaciones y medioambiente).

3. Medidas de prevencion y proteccion

o Medios de deteccién y alarma (detectores de humo, avisadores de gas,
alarmas sonoras, etc.).

o Sistemas de extincidon (extintores, bocas de incendio equipadas, rociadores
automaticos, mantas ignifugas).

o Planos de evacuacion, salidas de emergencia y sefializacion.
o Procedimientos de mantenimiento de los equipos de proteccién.
4. Organizacion de la respuesta en emergencias

o Estructura jerarquica en caso de emergencia (Jefe/a de Emergencia,
Responsable de Alarma y Evacuacién, Equipos de Intervencion, etc.).

o Funcionesy responsabilidades de cada miembro del equipo.

o Mecanismos de comunicacién interna (emisoras, megafonia, sistemas de
aviso).



5. Procedimientos de actuacion

o Instrucciones detalladas para cada tipo de emergencia (incendio, escape de
gas, explosion, inundacién, amenaza de bomba, etc.).

o Plan de evacuacién o confinamiento segun el escenario.

o Forma de actuar con colectivos especialmente vulnerables (pacientes
encamados, personas con movilidad reducida o discapacidades sensoriales,
etc.).

6. Informaciony formacion

o Programas de formacién periddica para el personal (uso de extintores,
primeros auxilios, evacuacion).

o Simulacros anuales o con la frecuencia marcada por la normativa.

o Divulgacién del plan a todos los trabajadores, carteleria informativa y planes
de emergencia visibles.

7. Integracién con medios externos de proteccion civil
o Listado de teléfonos de emergencia (112, Bomberos, Policia, etc.).

o Coordinar recursos y acciones con autoridades locales o autonémicas de
Proteccion Civil.

8. Mantenimiento, revision y actualizacion

o Sistema de revisidn periddica del Plan (minimo cada 3 afios o con la
periodicidad que marque la norma).

o Adaptacién ante cambios en la estructura del edificio, nuevas actividades,
obras, etc.

o Registro de los simulacros realizados y analisis de resultados para la mejora
continua.

4. Implantacién y Simulacros
Un Plan de Autoproteccidn no es eficaz si no se implanta adecuadamente:

¢ Implantacién: Abarca la designacion oficial de cada miembro del equipo de
emergencia, su formacién especifica, la colocacion de sefiales y planos, y el
aseguramiento de que todos conozcan el procedimiento.

e Simulacros: Permiten evaluar la operatividad real del plan, detectar fallos (demoras,
problemas de comunicacion, rutas bloqueadas, etc.) y proponer mejoras. Deberian
realizarse con regularidad y en distintos escenarios (diurno, nocturno, fines de semana,
etc.).

5. Importancia Especifica en Entornos Sanitarios y Hosteleria



En un entorno como un hospital o una residencia con servicio de cocina:

1. Combustibles y fuentes de calor: Cocinas industriales, calderas, sistemas de
ventilacién que pueden difundir humos o gases.

2. Pacientes con movilidad reducida o impedida: Requiere planes de evacuacion
altamente organizados y medios de transporte (camillas, sillas de ruedas, ascensores
de emergencia).

3. Productos quimicos y residuos peligrosos: Pueden aumentar el riesgo en laboratorios
clinicos o en zonas de almacenamiento de detergentes y desinfectantes.

4. Gran afluencia de personas: Plantillas numerosas (médicos, enfermeras, personal de
cocina y limpieza) + pacientes y visitantes.

5. 24 horas de actividad: El servicio hospitalario no se detiene, lo que exige planes
adaptados a turnos nocturnos y fines de semana.

6. Ventajas de un Plan de Autoproteccion Eficaz

1. Salvaguarda de la vida y la integridad de los ocupantes (trabajadores, pacientes,
usuarios).

2. Proteccion de instalaciones y equipos criticos (quirofanos, laboratorios, cocinas, etc.).
3. Rapidez y eficacia en la respuesta inicial, disminuyendo la magnitud de los dafios.

4. Cumplimiento legal y reduccidn del riesgo de sanciones o responsabilidades civiles y
penales.

5. Fomento de una cultura preventiva que mejore el clima laboral y la imagen
institucional.

Conclusiones

El Plan de Autoproteccidn es una herramienta esencial para garantizar la seguridad y la
proteccidn de las personas, especialmente en centros con grandes concentraciones de publico
y actividades potencialmente riesgosas, como son los entornos hospitalarios con servicio de
cocina.

Su correcta elaboracién, implantacion y mantenimiento permite:

e Anticiparse a los riesgos (reduciendo la probabilidad de que se produzcan
emergencias).

e Organizar de forma efectiva los recursos y el personal en caso de incidente grave.
e Formar al equipo humano para responder con profesionalidad y coordinacion.

En definitiva, un buen Plan de Autoproteccién contribuye a salvar vidas, a limitar los dafios
materiales y a generar confianza y tranquilidad en el seno de la organizacién.



Riesgo de incendio: conceptos basicos, medidas preventivas y
actuaciones a realizar.

1. Conceptos basicos sobre incendios
1. Triangulo del fuego

o Combustible: materia capaz de arder (madera, papel, liquidos inflamables,
etc.).

o Comburente: habitualmente el oxigeno presente en el aire.

o Energia de activacion (calor): fuente de ignicidn (chispas, llamas, altas
temperaturas).

o Para que se inicie y mantenga un incendio, deben coincidir estos tres
elementos; si se elimina cualquiera de ellos (por ejemplo, retirando el
combustible o enfriando el calor), el fuego se extingue.

2. Clases de fuego (clasificaciéon mas habitual en Europa)
o Clase A: Combustibles sélidos (madera, papel, tela...).
o Clase B: Liquidos inflamables (gasolina, pinturas, aceites...).
o Clase C: Gases inflamables (butano, propano, gas natural).
o Clase D: Metales combustibles (magnesio, aluminio en polvo...).
o Clase F: Fuegos en aceites y grasas de cocina (freidoras, sartenes...).
3. Fases del incendio
o Iniciacion: momento en que se produce la ignicidn y comienza la combustion.

o Propagacion: el fuego se extiende a otros combustibles, aumentando su
intensidad.

o Flashover (combustion generalizada): los gases calientes y los objetos del
recinto alcanzan un punto donde todo arde simultaneamente.

o Decaimiento: si se agota el combustible o el fuego es sofocado, la intensidad
disminuye hasta su extincion.

2. Medidas preventivas contra incendios
1. Control de fuentes de ignicion
o Evitar la acumulacion de calor cerca de materiales combustibles.

o Respetar las recomendaciones de los fabricantes de equipos eléctricos o de
calor (cocinas, hornos, radiadores, etc.).



o Prohibir o limitar el uso de llamas abiertas (velas, mecheros) en zonas de
riesgo.

2. Ordeny limpieza

o Reducir la acumulacién de materiales combustibles (papeles, cartones,
residuos de cocina, etc.).

o Eliminar las grasas y aceites acumulados, especialmente en campanas
extractoras y freidoras (limpieza y desengrasado periddico).

o Guardar los productos inflamables (disolventes, pinturas, combustibles) en
contenedores y armarios ignifugos.

3. Revision de instalaciones eléctricas y de gas

o Mantener la instalacidn en buen estado mediante revisiones periddicas
(cables, enchufes, tomas de tierra).

o Detectar sobrecargas o conexiones inadecuadas que puedan provocar
cortocircuitos.

o Revisar la estanqueidad de las conducciones y llaves de gas para evitar fugas.
4. Sistemas de deteccidn y proteccion

o Detectores de humo y alarma contra incendios, colocados adecuadamente y
revisados con frecuencia.

o Sistemas de rociadores automaticos o mangueras de incendio (BIE) en grandes
instalaciones.

o Extintores situados en lugares visibles y sefializados, con su revision periddica
obligatoria.

5. Formacion del personal

o Capacitacion bdsica sobre uso de extintores, pasos de evacuacién y puntos de
reunion.

o Conocimiento del plan de autoprotecciéon y los protocolos de actuacidn ante
emergencias.

3. Actuaciones en caso de incendio
1. Darlavozde alarma

o Avisar inmediatamente a través de los sistemas de comunicacién (teléfono
interno, pulsadores de alarma, megafonia).

o Llamar a los servicios de emergencia (tel. 112 en Espafia) indicando la
ubicacion exacta y tipo de fuego (si se conoce).

2. Intentar extinguir el fuego incipiente (si es seguro)



3.

4.

5.

o Usar el extintor adecuado a la clase de fuego (por ejemplo, polvo ABC es
genérico, CO, para equipos eléctricos, extintores para freidoras Clase F, etc.).

o Acercarse con precaucion, manteniendo una ruta de escape detras.
o Apuntar la descarga a la base de las llamas, realizando barridos.

o Abandonar si el fuego se propaga demasiado rdpido o la atmdsfera se vuelve
irrespirable.

Evacuacion

o Activar o seguir las seiales de evacuacidn segun el plan de autoproteccién del
centro.

o Ayudar a las personas con movilidad reducida o en situacidn de vulnerabilidad.
o No utilizar los ascensores (existe riesgo de quedar atrapado).

o Seguir las rutas de evacuaciéon marcadas y dirigirse al punto de encuentro
designado, procurando cerrar puertas y ventanas al salir para retardar la
propagacién del fuego y el humo.

Confinamiento (si es necesario)

o Sino es posible una evacuacién segura (ej. humo denso en pasillos, llamas en
la ruta principal), confinarse en una habitacion alejada del fuego.

o Sellar huecos en puertas con toallas o ropas mojadas para evitar la entrada de
humo.

o Alertar a los equipos de emergencia de la ubicacién de las personas confinadas
(por teléfono o por sefiales en ventanas).

Colaboracidn con los bomberos y los servicios de emergencia

o Informar a la llegada de los bomberos sobre la ubicacidn exacta del fuego,
presencia de materiales peligrosos o personas atrapadas.

o Nodificultar la labor de los equipos de extincidn con comportamientos
imprudentes.

4. Consejos clave para la seguridad

1.

2.

Mantener la calma en todo momento, evitando panicos o aglomeraciones.
Respetar la sefializacién de salida y los planes de evacuacién.

Formarse regularmente en el uso de equipos de extinciéon y en las maniobras de
evacuacion.

Participar en simulacros, ya que ayudan a interiorizar los protocolos de actuaciony a
detectar posibles mejoras.



Conclusion

La prevencion es la base de la lucha contra los incendios: un entorno ordenado, instalaciones
revisadas, control de focos de ignicién y personal formado reducen drasticamente la
probabilidad de sufrir un fuego y los dafios asociados. En caso de que se inicie un incendio,
actuar con rapidez y coordinacion, siguiendo las pautas del plan de emergencia, puede marcar
la diferencia para salvar vidas y minimizar pérdidas materiales.

Plan de Autoproteccidon, emergencias y evacuacion de Centros
Sanitarios.

1. Plan de Autoproteccion en Centros Sanitarios

El Plan de Autoproteccidn es el documento que recoge la organizacién, los medios y los
protocolos de actuacidn necesarios para prevenir y controlar situaciones de emergencia en
una instalacion. En el ambito sanitario, este plan debe contemplar:

1. Identificacion del centro

o Razdn social, localizacién y descripcion de las instalaciones (zonas de
hospitalizacion, quiréfanos, servicios de diagndstico, cocinas, almacenes, etc.).

o Tipologiay capacidad del centro (nimero de camas, areas de consultas
externas, UCI, etc.).

2. Analisis de riesgos

o Inventario de situaciones de emergencia previsibles (incendios, derrames
quimicos o bioldgicos, fugas de gas, inundaciones, fallos eléctricos, etc.).

o Valoracién de la probabilidad e impacto en pacientes y estructuras.

o Identificacién de dreas de especial riesgo (laboratorios, depdsitos de gases
medicinales, cocinas hospitalarias, etc.).

3. Medios de prevencidn y proteccion

o Sistemas de deteccidn (detectores de humo, gas, alarmas sonoras), extincién
(extintores, rociadores, bocas de incendio), y contencidn (puertas cortafuegos,
zonas de confinamiento).

o Revisidn y mantenimiento periddico de instalaciones y equipos de seguridad.
4. Organizacion de la respuesta

o Definicidn de la estructura de mando en emergencias (Jefe/a de Emergencia,
equipo de evacuacién, equipo de primera intervencion, etc.).

o Funciones de cada miembro (comunicacién, evacuacién de pacientes
encamados, control de accesos, etc.).

5. Procedimientos de actuacion



o Protocolos detallados para cada tipo de emergencia (incendio, escape de
sustancias tdxicas, inundaciones, explosiones, atentados, etc.).

o Normas especificas para areas con pacientes criticos (UCI, quiréfanos) y zonas
con elementos especialmente peligrosos (almacenes de oxigeno, gases
medicinales).

6. Informaciony formacion

o Todo el personal (sanitario, administrativo, de hosteleria, de mantenimiento)
debe conocer el plan y recibir formacidn periédica sobre su papel en las
emergencias.

o Difusion de planos de evacuacidn, sefializacién, guias rapidas de actuaciény
simulacros regulares.

7. Coordinacion con servicios externos

o Contactos de Bomberos, Policia, Proteccién Civil, servicios de emergencia (tel.
112 en Espaia).

o Protocolos de colaboracién y comunicacién para facilitar el acceso a las
instalaciones y la asistencia en caso de siniestro de gran magnitud.

8. Mantenimiento, revisidn y actualizacion

o Revisidn del plan al menos cada 3 afios o cuando se produzcan cambios
estructurales o de actividad que alteren los riesgos identificados.

o Registro de incidencias y andlisis posterior de resultados para la mejora
continua.

2. Emergencias en Centros Sanitarios
En un hospital o clinica se pueden presentar emergencias de diversa naturaleza:
1. Incendios

o Causados por fallos eléctricos, cocinas industriales, material inflamable o
instalaciones de oxigeno.

o Riesgo elevado para pacientes inmovilizados o sedados.
2. Fugas y vertidos quimicos o biolégicos

o Productos de laboratorio (reactivos quimicos), vertidos de liquidos biolégicos,
rotura de cilindros de gases medicinales.

o Implican riesgo téxico o infeccioso.
3. Inundaciones o problemas estructurales
o Rotura de tuberias, fendmenos meteoroldgicos extremos.

o Dificultan la actividad sanitaria y la seguridad de instalaciones eléctricas.



4. Cortes de energia o fallos en sistemas criticos
o Afectan a equipos vitales (respiradores, bombas de infusion, laboratorios).

o Precisan planes de contingencia (generadores de emergencia, duplicidad de
equipos).

5. Amenazas externas (atentados, intrusiones, etc.)

o Requieren protocolos de confinamiento, bloqueo de accesos y notificacién
inmediata a las autoridades.

3. Evacuacion en Centros Sanitarios

La evacuacion de un hospital o centro sanitario es mds compleja que en otros edificios, puesto
gue hay pacientes encamados, dependientes y areas criticas que no pueden quedar
desatendidas. Por ello, se distinguen dos conceptos:

3.1. Tipos de Evacuacion
1. Evacuacion horizontal

o Traslado de los pacientes a un sector contiguo del mismo piso que esté fuera
de la zona de riesgo.

o Se basa en la compartimentacién del edificio en areas estancas, separadas por
puertas cortafuegos.

2. Evacuacion vertical

o Desplazamiento de personas a plantas inferiores o superiores, fuera del
alcance del siniestro.

o Puede implicar el uso de escaleras (nunca ascensores, salvo ascensores de
emergencia especificamente preparados).

3. Evacuacion total o parcial

o Parcial: cuando se consigue contener el siniestro en un drea concreta,
evacuando solo a los afectados por esa zona.

o Total: si el siniestro se extiende o se determina que no es seguro mantener a
nadie en el edificio.

3.2. Principales Consideraciones
1. Plan de actuacidén para pacientes encamados
o Uso desillas de ruedas, camillas portatiles, tablas o colchones deslizantes.

o Personal auxiliar y sanitario formado en técnicas de movilizacién y traslado
seguro.

2. Atencion a colectivos vulnerables



o Personas con movilidad reducida, pacientes pediatricos, pacientes con
trastornos mentales, etc.

o Zonas de refugio temporal y protocolos de acompafamiento especificos.
3. Mantenimiento de la seguridad clinica

o Garantizar que los pacientes criticos (entubados, en didlisis, en quiréfano) sean
trasladados o atendidos con equipos de soporte (respiradores portatiles, etc.).

o Priorizar la proteccién de medicacién esencial, historias clinicas y equipos de
soporte vital, siempre que sea posible y sin comprometer la seguridad de las
personas.

4. Coordinacion del personal

o Nombrar a responsables de planta o seccidon, que dirijan la evacuacién en cada
area.

o Establecer un puesto de mando donde se centralice la informacién y se
coordinen las 6rdenes de evacuacion.

5. Zonas de reunion externas

o Definir puntos seguros para reagrupar a los evacuados, facilitar el recuento y
evitar la interrupcién de la labor de bomberos o personal de emergencia.

4. Implantacién y Simulacros
1. Formacion y divulgacion

o Todo el personal (médico, enfermeria, celadores, personal de limpieza, cocina,
mantenimiento) debe conocer el Plan de Autoproteccion y su papel especifico
en una emergencia.

o Carteleria visible (rutas de evacuacién, ubicacidn de extintores, salidas de
emergencia).

2. Simulacros periddicos
o Simulacros de incendio, fugas quimicas u otras emergencias.

o Permiten comprobar el tiempo de respuesta, la comunicacién internay la
coordinacién entre equipos, asi como detectar mejoras en el plan.

3. Actualizacion constante

o Tras cada simulacro o emergencia real, evaluar la actuacién y registrar
incidencias o dificultades.

o Introducir correcciones en el Plan de Autoproteccion para perfeccionar la
respuesta.

Conclusiones



Un Plan de Autoproteccidn correctamente disefiado e implantado es indispensable en
los Centros Sanitarios, debido a la gran afluencia de personas y la presencia de
pacientes con distintas necesidades y vulnerabilidades.

La gestion de emergencias (incendios, derrames quimicos, fallos de energia, etc.) y la
adecuada evacuacion (horizontal, vertical, parcial o total) requieren una planificacién
detallada, formacion continua y coordinacion permanente entre el personal y con los
servicios de emergencia externos.

Conocer y ensayar estos protocolos mediante simulacros y revisiones periddicas
garantiza una respuesta mas eficaz, reduciendo riesgos y protegiendo la vida de
pacientes, trabajadores y visitantes.



Tema 18. Maquinaria y herramientas de cocina: concepto, clases
y utilidades. Productos de limpieza: clases y tipos; modos de
empleo; condiciones de uso. Limpieza de locales. Caracteristicas
y usos. Sistemas de limpieza.

Maquinaria y herramientas de cocina: concepto, clases y
utilidades.

1. Concepto de Maquinaria y Herramientas de Cocina

En el ambito de la restauracién y hosteleria, se entiende por maquinaria de cocina todo aquel
equipamiento mecdnico o eléctrico que realiza funciones de coccién, procesado, lavado o
conservacién de alimentos de manera semiautomatica o automatica. Por su parte, las
herramientas de cocina suelen ser utensilios manuales, usados directamente por el personal
para el procesado o manipulacién de alimentos (cuchillos, peladores, pinzas, etc.).

La correcta seleccidén y uso de estos elementos incide de forma directa en:
e Eficiencia (menor tiempo de preparacion).
e Calidad de los platos.

e Seguridad alimentaria y laboral (reduccién de riesgos de cortes, quemaduras,
contaminaciones).

2. Maquinaria de Cocina: Clases y Utilidades
2.1. Maquinaria de coccién
1. Hornos

o Convencionales: Emplean calor estdtico, generado por resistencias o gas. Utiles
para asados, reposteria, gratinados.

o Conveccidn: Incorporan ventilacién forzada para distribuir el calor de manera
uniforme, reduciendo tiempos de coccién.

o Mixtos (combinados): Permiten trabajar con conveccion, vapor o ambos,
ajustando humedad y temperatura (muy usados en cocinas de colectividades
por su versatilidad).

2. Fogones y placas
o Fogones de gas: Rapidez de respuesta y facil control del fuego.

o Placas vitrocerdmicas o de induccion: Limpias, mds seguras, con mejor
eficiencia energética.



3. Freidoras

o Calientan aceite a altas temperaturas para frituras rapidas. Disponen de
termostatos para controlar la temperatura y sistemas de filtrado de aceite (en
equipos mas avanzados).

4. Plancha, parrillay grill

o Planchas: Superficie caliente (gas o eléctrica) para cocinar alimentos a la
plancha (carne, pescado, verduras).

o Parrillas: Estructuras metalicas que permiten asar con calor directo (carbdn,
gas, eléctrica).

o Grill o salamandra: Coccidn superior (radiacion), adecuada para gratinar o
tostar.

5. Marmitas y basculantes

o Marmitas: Recipientes de gran capacidad (normalmente a gas o vapor) para
sopas, caldos, salsas.

o Sartenes basculantes: Grandes recipientes con funcién de sartén y posibilidad
de basculacidn para vaciar facilmente el contenido.

6. Microondas

o Emplea ondas electromagnéticas para calentar alimentos rdpidamente,
aunque con menor uniformidad de coccidn.

2.2. Maquinaria de frio y conservacion
1. Camaras frigorificas

o De gran capacidad, instaladas para almacenar alimentos a temperaturas de
refrigeracion (0-5 °C) o congelacion (por debajo de -18 °C).

o Pueden ser modulares y ajustarse al espacio y volumen de produccién.
2. Armarios frigorificos y congeladores

o Versidn mas pequeiia para zonas de trabajo especificas (cerca de la zona de
preparacion).

o Permiten tener los alimentos perecederos a mano y mantener la cadena de
frio.

3. Abatidores de temperatura (blast chillers)

o Disefiados para enfriar los alimentos recién cocinados de forma muy rdpida (de
+65 °C a +10 °C en alrededor de 90 minutos), reduciendo la proliferacion
bacteriana y conservando mejor las propiedades.

2.3. Maquinaria de procesado y preparacion



1. Cortadoras y rebanadoras
o Para embutidos, carnes o quesos, regulan el grosor del corte.

o Agilizan la preparacion de grandes volimenes de producto y mejoran la
uniformidad.

2. Picadoras de carne
o Trituran carne de manera rdpida y homogénea.
o Algunas incluyen distintos discos para texturas mads gruesas o finas.
3. Batidoras, amasadoras y mezcladoras
o Permiten batir, amasar, montar claras o mezclas (salsas, cremas, masas).

o Suelen tener distintos accesorios (varillas, palas, ganchos) y distintos
volumenes de cuba.

4. Procesadoras de alimentos (robots de cocina)
o Polivalentes: Pueden picar, rallar, rebanar, triturar, emulsionar, etc.

o Indispensables para acelerar tareas como salsas, cremas, triturados de
verduras.

5. Peladoras de patatas y verduras
o Tambores giratorios que desprenden la piel con abrasion.

o Ahorra tiempo en grandes producciones y reduce la merma de alimento.

2.4. Maquinaria de lavado y desinfeccion
1. Lavavajillas industriales

o Cestos o tuneles de lavado de gran capacidad, con ciclos rapidos y altas
temperaturas (80-90 °C) para desinfectar.

o Varian en tamafo: de cupula para cocinas medianas o tluneles continuos para
grandes producciones.

2. Lavaplatos de arrastre (tineles de lavado)

o Sistema continuo donde la vajilla se coloca en una cinta transportadora que
atraviesa zonas de lavado, aclarado y secado.

3. Lavaollas o lavapucheros
o Equipos disefiados para lavar recipientes grandes (ollas, sartenes, bandejas).
o A mayor potencia y espacio, simplifican la limpieza de utensilios voluminosos.

4. Sistemas de desinfeccion de utensilios



o Pueden ser cabinas de esterilizacion o lamparas UV especificas, para ambitos
donde se requiere higiene extrema (hospitales, laboratorios de alimentacién,
etc.).

3. Herramientas de Cocina: Clases y Funciones
3.1. Utensilios de corte y manipulacién
1. Cuchillos
o Chef o cebollero: Multiusos para cortar verduras, carne, picar hierbas.
o Puntilla: Para pelar, tallar frutas y verduras.
o Jamonero: Fino y largo para lonchear jamdn o piezas similares.
o Deshuesador: Hoja estrecha y rigida para separar carne de huesos.
o Panero: Hoja dentada para pan o piezas crujientes.
2. Tablas de corte
o Plasticas o de madera (bien tratada).

o Serecomienda usar tablas de colores distintos para separar carnes, pescados,
verduras, evitando contaminaciones cruzadas.

3. Peladores y ralladores

o Peladores para patatas, zanahorias y hortalizas.

o Ralladores para queso, limén, verduras, chocolate.
4. Pinzas, cucharones y espatulas

o Facilitan el emplatado, mezclado, volteado y servicio de los alimentos sin dafar
su textura.

3.2. Utensilios de medicién y control
1. Termoémetros

o Control de temperaturas de coccion (pincho de penetracidn) o de conservacion
(camaras, vitrinas).

o Criticos para la seguridad alimentaria (evitar la zona de peligro de 5 °C a 65 °C).
2. Balanza o bascula

o Para pesar ingredientes y recetas de forma precisa, muy importante en
reposteria.

3. Jarras y cucharas medidoras

o En preparaciones que requieran exactitud en liquidos o polvos (caldos, salsas,
reposteria).



4. Criterios de Seleccion y Utilizacién
1. Tipo de produccion

o Volumen de comidas y frecuencia: en un hospital con miles de raciones al dia
se requieren maquinaria y utensilios de gran capacidad y resistencia.

2. Espacio disponible

o Disefio de la cocina y flujos de trabajo deben permitir instalar equipos grandes
(hornos combinados, tuneles de lavado) sin entorpecer la circulacion.

3. Simplicidad de limpieza y mantenimiento

o Equipos de acero inoxidable y con superficies lisas reducen riesgos de
contaminacion.

o Facilidad de desmontaje y piezas aptas para lavavajillas.
4. Consumo energético y seguridad

o Preferir modelos de bajo consumo y con sistemas de proteccion (termostatos,
cierres de seguridad, apagados automaticos).

5. Formacion del personal

o Elmanejo seguro y eficiente de cada maquina o herramienta depende de la
formacidn y concienciacion de los trabajadores.

5. Conclusiones

e La maquinariay las herramientas de cocina son elementos esenciales para agilizar y
optimizar la elaboracidn de alimentos en el dmbito de la hosteleria profesional.

e Su eleccidon debe contemplar el volumen de produccion, el espacio disponible, |a
seguridad y los costes de mantenimiento.

e Un uso apropiado y un mantenimiento adecuado (limpieza, revisiones técnicas)
prolongan la vida util de los equipos y garantizan la calidad y |la inocuidad de las
preparaciones.

e El personal (pinches, cocineros, dietistas, etc.) debe recibir formacién continua en el
manejo de la maquinaria y en el correcto uso de las herramientas para prevenir
accidentes, respetar la seguridad alimentaria y ofrecer un servicio de excelencia.



Productos de limpieza: clases y tipos; modos de empleo;
condiciones de uso.

1. Clasificacion de Productos de Limpieza

Los productos de limpieza pueden clasificarse segiin su composicion quimica, su funcién o el
tipo de suciedad que tratan. Entre los grupos mds importantes destacan:

1. Detergentes

(o]

(o]

Formulados para remover suciedad general (polvo, restos organicos, grasas
ligeras) de superficies.

Suelen contener tensioactivos que rompen la tensidn superficial y facilitan el
desprendimiento de la suciedad.

Pueden presentarse en forma liquida, en polvo, en pastillas o concentrados.

2. Desengrasantes

O

Formulados especificamente para eliminar grasas y aceites mas tenaces
(cocinas, freidoras, hornos, etc.).

Generalmente tienen un pH alto (basico) y contienen componentes que
disuelven o emulsionan las grasas.

Empleados en superficies de acero inoxidable, campanas extractoras o
planchas de cocina.

3. Desinfectantes

Su funcidn es reducir o eliminar microorganismos patégenos (bacterias, virus,
hongos) en superficies y utensilios en contacto con alimentos o en zonas
sanitarias.

Pueden basarse en compuestos clorados (lejia), amonios cuaternarios,
alcoholes, peroxidos, etc.

Se usan tras una limpieza previa, puesto que la suciedad puede inactivar el
efecto desinfectante.

4. Lejia (hipoclorito sédico)

(0]

Es un desinfectante y blanqueante cldsico, muy efectivo contra la mayoria de
microorganismos.

Debe diluirse correctamente segun la tarea (por ejemplo, 1:50 para
desinfeccidn de superficies).

Nunca se mezcla con otros productos (especialmente amoniaco) para evitar
reacciones toxicas.

5. Desincrustantes o antical



Productos 4cidos (pH bajo) destinados a disolver la cal y los depdsitos
minerales (incrustaciones de agua dura en grifos, duchas, lavavajillas, etc.).

Pueden contener acido clorhidrico, fosférico, citrico, etc., segun la resistencia
de la superficie a tratar.

6. Limpiacristales y abrillantadores

(¢]

Formulados con solventes volatiles y agentes surfactantes suaves para eliminar
huellas y marcas en cristales y espejos, dejandolos sin vetas.

Los abrillantadores pueden emplearse en mdaquinas lavavajillas para mejorar el
secado y dar brillo a la vajilla.

7. Limpiadores multiusos

O

Combinan propiedades detergentes (para suciedad ligera) y, en algunos casos,
cierto poder desinfectante.

Adecuados para usos generales (encimeras, azulejos, mobiliario) cuando la
suciedad no es muy intensa.

8. Productos especificos (insecticidas, desodorizantes, etc.)

O

Insecticidas o plaguicidas para control de insectos o roedores (uso restringido,
segun normativas de sanidad).

Desodorizantes y neutralizadores de olores para dreas de basuras, vestuarios,
aseos, etc.

2. Modos de Empleo Habituales

1. Dilucién y dosificacion

O

Muchos productos se presentan en forma concentrada y requieren dilucion
previa antes de su aplicacion.

Es esencial seguir las instrucciones del fabricante (proporcion agua/producto)
para conseguir la accién de limpieza o desinfeccidon adecuada y evitar
sobrecostes o riesgos.

2. Aplicacién

(0]

Pulverizacion sobre la superficie, seguido de frotado o enjuague (por ejemplo,
limpiacristales).

Inmersion de utensilios o piezas desmontables (en cubetas con detergente o
desinfectante).

Fregado manual (bayetas, estropajos, cepillos) o mecanico (maquinas
fregadoras, lavavajillas industriales).

Espuma activa (aplicadores de espuma en cocinas industriales, camaras, etc.)
gue permite mayor tiempo de contacto en superficies verticales.



3. Tiempo de contacto

o Para los desinfectantes, se requiere un tiempo minimo para que actien sobre
los microorganismos.

o Esimportante respetar ese tiempo antes de enjuagar o secar, segun indiquen
las fichas técnicas.

4. Aclarado o enjuague

o Algunos productos (especialmente en zonas donde se manipulan alimentos)
deben enjuagarse después de su uso para eliminar residuos quimicos que
podrian contaminar los alimentos.

3. Condiciones de Uso y Precauciones de Seguridad
1. Leery seguir las instrucciones del fabricante

o Cada producto suele incluir una Ficha de Datos de Seguridad (FDS) y un
etiquetado con los pictogramas de peligrosidad, indicando riesgos y
precauciones (irritante, corrosivo, inflamable, etc.).

2. Uso de Equipos de Proteccidn Individual (EPI)

o Guantes apropiados (nitrilo, latex, etc.) para evitar contacto con productos
corrosivos o irritantes.

o Proteccidon ocular (gafas) en caso de riesgo de salpicaduras.
o Mascarilla si se emplean productos con vapores irritantes o toxicos.
3. Ventilacién

o Asegurar buena ventilacidn en la zona de aplicacidn, especialmente si el
producto desprende vapores o si se trabaja con lejia u otros desinfectantes
fuertes.

4. Almacenamiento seguro

o Conservar en zonas separadas de alimentos, bien etiquetados y en recipientes
originales para evitar confusiones.

o Proteger de fuentes de calor extremo o luz solar directa si el fabricante lo
especifica.

o Mantener fuera del alcance de personas no autorizadas (nifios, publico).
5. Mezclas prohibidas

o Mezclar productos puede provocar reacciones peligrosas (por ejemplo, lejia
con amoniaco produce gases téxicos).

o Seguir siempre la recomendacién de “no mezclar productos quimicos” salvo
que la ficha técnica lo permita expresamente.

6. Respetar la compatibilidad de superficies



o Algunos productos muy acidos o muy basicos pueden dafar ciertos materiales
(aluminio, superficies lacadas).

o Probar primero en un area pequefa y discreta si se desconoce la resistencia de
la superficie.

7. Formacion y concienciacion

o El personal de limpieza y mantenimiento debe recibir formacién sobre los
riesgos y el uso correcto de cada tipo de producto.

o Disponer de procedimientos escritos (protocolos de limpieza y desinfeccién),
incluyendo planes de contingencia ante vertidos o accidentes.

4. Seleccién de Productos de Limpieza en Entornos Profesionales
1. Adecuacion a la normativa sanitaria

o Encocinasy areas de manipulacion de alimentos, sélo se permiten
limpiadores y desinfectantes registrados para uso alimentario (con nimero de
registro y ficha técnica).

o Asegurarse de que cumplen las exigencias de biodegradabilidad y no dejan
residuos perjudiciales.

2. Eficacia demostrada

o Enlugares con altos estandares de higiene (hospitales, residencias de mayores,
etc.), se recomiendan productos con ensayos y certificaciones (EN 13697 para
desinfectantes de superficies, EN 14476 para viricidas, etc.).

3. Rendimiento y coste-eficacia

o Optar por productos concentrados que reduzcan la generacion de envases y el
coste logistico.

o Evaluar el tiempo de aplicacién, la facilidad de uso y la seguridad para el
personal.

4. Respeto medioambiental

o Seleccionar productos con ecoetiquetas o que cumplan criterios de baja
toxicidad y biodegradabilidad.

o Reducir el impacto ambiental de vertidos y el consumo de agua en el enjuague.

Conclusiones

e Los productos de limpieza se dividen en varias clases (detergentes, desengrasantes,
desinfectantes, desincrustantes, etc.), cada una destinada a combatir un tipo de
suciedad o contaminante especifico.



e Su eficacia depende de un uso correcto: dilucién adecuada, tiempo de contacto, modo
de aplicacidn y, en su caso, enjuague o aclarado.

e Laseguridad del personal y la inocuidad de los espacios (especialmente en areas de
manipulacion de alimentos o sanitarias) requiere cumplir de forma estricta las
condiciones de uso, la ficha de seguridad y los protocolos de prevencion.

e Es esencial formar al equipo en el manejo responsable de estos productos,
garantizando un entorno limpio, seguro y respetuoso con la salud de las personas y el
medioambiente.

Limpieza de locales. Caracteristicas y usos. Sistemas de limpieza.

1. Importancia y objetivos de la limpieza de locales
1. Higieney salud

o Retirar suciedad, restos organicos y posibles patégenos (bacterias, virus,
hongos), evitando la proliferacién de microorganismos que podrian causar
enfermedades.

o Especial relevancia en lugares donde se manipulan alimentos o se atiende a
personas vulnerables (centros sanitarios, residencias de mayores).

2. Seguridad

o Eliminar obstaculos y derrames que puedan provocar caidas, golpes o
resbalones.

o Reducir la presencia de polvo o restos inflamables que incrementen el riesgo
de incendio.

3. Imagen y bienestar
o Un espacio limpio y ordenado transmite confianza y profesionalidad.

o Contribuye al confort y la satisfaccion del cliente o usuario, asi como a la
motivacién del personal.

4. Conservacion de materiales e instalaciones

o Lasuciedad acumulada puede dafiar las superficies y acelerar su deterioro
(corrosidon de metales, manchas permanentes).

o Lalimpieza adecuada prolonga la vida util del mobiliario, suelos y equipos.

2. Caracteristicas y usos de la limpieza en diferentes entornos

1. Limpieza general o de mantenimiento



o Tareas diarias o periddicas (barrido, fregado, eliminacién de polvo, vaciado de
papeleras).

o Mantiene el nivel de higiene y evita la acumulacién de suciedad.
2. Limpieza en profundidad

o Acciones puntuales mas exhaustivas (desincrustacion, limpieza de techos y
luminarias, abrillantado de suelos).

o Se realizan con menor frecuencia (semanal, mensual, semestral) o segun
necesidades especificas.

3. Limpieza especial o sectorizada

o Areas con exigencias particulares (quiréfanos, cocinas profesionales,
laboratorios), donde se requieren protocolos y productos especificos
(desinfectantes, esterilizantes).

o Debe respetar normativas o estandares de calidad (sanitarios, alimentarios,
etc.).

4. Limpieza post-obra o extraordinaria

o Tras trabajos de reforma, construccion o ante incidentes (inundaciones,
incendios).

o Exige eliminar grandes restos de materiales, escombros o sustancias
potencialmente peligrosas.

3. Sistemas de Limpieza: Principales Métodos

La eleccion del sistema de limpieza depende de la naturaleza de la suciedad, el tipo de
superficie y la frecuencia con la que se realiza el servicio. A continuacion, se destacan los
métodos mas usados:

3.1. Limpieza en seco
e Barrido manual o con mopa

o Se retiran restos solidos (polvo, pelusas, pequefios residuos) sin emplear agua
ni detergentes.

o Puede generar polvo en suspension si no se realiza con mopas o cepillos
adecuados (mopa impregnada, microfibra, etc.).

e Aspirado

o Utilizado en suelos textiles (moquetas, alfombras) o para eliminar polvo sin
dispersarlo.

o Existen aspiradores con filtros HEPA para entornos con altos requerimientos de
higiene (hospitales, laboratorios).

3.2. Limpieza en himedo



e Fregado manual (con mopa o fregona)
o Se utiliza agua y un producto de limpieza (detergente, desinfectante).

o Recomendable aclarar o enjuagar posteriormente en zonas donde la higiene es
critica (cocinas, bafios).

e Fregado automatico (maquinas fregadoras)
o Especialmente (tiles en grandes superficies (pasillos, comedores, parkings).

o Combinan depésito de agua con producto, cepillos rotatorios y sistemas de
aspiracién para dejar el suelo seco.

3.3. Limpieza mixta o combinada
e Barrido/aspirado + fregado

o Primero se retiran los restos sélidos y polvo en seco, luego se friega en
hiumedo.

o Asegura un resultado mas completo y evita arrastrar suciedad gruesa durante
el fregado.

e Sistema espuma o pulverizacién

o Se aplica el detergente o desinfectante formando espuma sobre la superficie (a
menudo usado en cocinas industriales o camaras frigorificas), dejando actuar
el producto y aclarando con agua a presién.

3.4. Limpieza a vapor

e Emplea aparatos generadores de vapor de alta temperatura para disolver grasas y
desinfectar sin necesidad de muchos quimicos.

e Requiere controlar el posible exceso de humedad y la compatibilidad con las
superficies (podria dafiar materiales sensibles al calor).

4. Pasos basicos en un proceso de limpieza de locales
1. Organizacion y preparacion
o Retirar objetos o mobiliario que obstaculicen.
o Reunir los utensilios, productos y equipos necesarios.
o Senalizar el area si es necesario (peligro de suelo mojado, acceso restringido).
2. Eliminacion de residuos grandes
o Recoger papeles, restos de comida o envases y vaciar papeleras.
o Guardar o desechar adecuadamente los desechos.
3. Retirada de polvo y suciedad suelta

o Barrido, mopado o aspirado.



o Limpieza de superficies (mesas, estanterias) con pafios de microfibra, evitando
levantar polvo.

4. Aplicacion del producto de limpieza
o Diluir en la proporcién indicada por el fabricante.
o Extender el producto con fregona, pafio, bayeta o maquina adecuada.
o Respetar tiempos de contacto si se trata de un desinfectante.

5. Aclarado o secado

o Ensuelosy superficies donde el producto no deba permanecer, se retira o
aclara con agua limpia.

o Uso de métodos de aspiracion o fregado para recoger el exceso de liquido.
6. Ventilacion y comprobacion final

o Facilitar la ventilacion del local para secar y renovar el aire (especialmente si se
han empleado sustancias quimicas).

o Revisar la zona para asegurarse de que no quedan restos ni superficies
himedas.

5. Factores que Influyen en la Eleccion del Sistema de Limpieza
1. Tipo de suelo o superficie

o Baldosas, madera, linéleo, moqueta o superficies antideslizantes requieren
técnicas especificas.

o Algunas superficies pueden verse dafiadas por productos muy alcalinos o muy
acidos.

2. Nivel de suciedad y tipo de contaminante

o Grasa, polvo, restos orgdnicos, manchas incrustadas... Cada contaminante se
combate con productos y métodos concretos (desengrasantes,
desincrustantes, detergentes neutros).

3. Volumen y frecuencia de uso del local

o Espacios con transito intenso (pasillos, comedores) precisan limpiezas mas
frecuentes y a menudo procedimientos mecanizados para optimizar tiempos.

4. Normativas y requerimientos de higiene

o Encentros sanitarios o industrias alimentarias, las normas exigen procesos de
desinfeccidn y trazabilidad de la limpieza.

o Pueden requerirse planes de autocontrol (APPCC) o registros de limpieza.
5. Recursos humanos y maquinaria disponible

o Siel personal es reducido, se opta por sistemas mas sencillos y versatiles.



o Lainversidon en maquinaria automatica puede ser rentable en grandes
instalaciones.

6. Consejos y recomendaciones

e Formar al personal en el uso de productos quimicos, la maquinaria y las medidas de
seguridad (EPIs, precauciones al mezclar productos, etc.).

e Seguir los protocolos de limpieza establecidos por la empresa o la normativa sectorial
(especialmente en cocinas y centros sanitarios).

e Realizar un mantenimiento adecuado de la maquinaria y utensilios (fregonas, mopas,
aspiradoras, fregadoras) para asegurar su eficiencia y prolongar su vida util.

e Verificar la compatibilidad de los productos de limpieza con las superficies para evitar
danos o manchas permanentes.

e Mantener un cronograma de limpiezas regular (diaria, semanal, mensual) y limpiezas
intensivas ocasionales para mantener un alto estandar de higiene.

Conclusion

La limpieza de locales abarca una variedad de sistemas y métodos (en seco, en humedo,
mecdnicos, quimicos) que deben adaptarse a las caracteristicas concretas del espacio, al tipo
de superficie y a los requisitos de higiene. Una correcta planificacion, el uso de productos y
equipos adecuados y la formacién del personal son factores decisivos para garantizar la
salubridad, la seguridad y la buena imagen de cualquier instalacion.



