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Introduccion

El acceso fisico y econémico por parte de todas las personas y en
todo momento a suficientes alimentos inocuos y nutritivos, para satisfacer las
necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a la alimentacion, para
llevar una vida atractiva y sana, es uno de los objetivos perseguidos por la
FAO.

Para conseguirlo la Union Europea ha optado por considerar la cadena
alimentaria en su integridad, desde la produccion primaria hasta el consumo:
"de la dehesa a la mesa”, utilizando como herramienta el analisis del riesgo
para garantizar un alto nivel de proteccion de los consumidores.

La restauracién hospitalaria se encuadra en la restauracion social,
institucional o colectiva ya que se vincula con establecimientos que poseen
una clientela cautiva, es decir, con individuos que tienen pocas alternativas
para elegir puesto que su situacion les obliga a comer en ese lugar, y en
ocasiones también carecen de recursos para considerar otras posibles
opciones.

Es un tipo de restauracién institucional en el que, normal mente, ademés de no
poder elegir lo que quieren consumir, se caracteriza porgue los consumidores
estén enfermos y por consiguiente tienen las defensas bajas, apetito delicado
0 caprichoso, y en algunos casos tienen restringido el aporte de algun
nutriente o dificultad en la deglucion.

La restauracion hospitalaria afecta directamente a la salud de los pacientes ya
gue una inadecuada alimentacion atenta contra su salud y una correcta
alimentacion acorta € periodo de recuperacion. Ademas es e segundo factor
en importancia a la hora de valorar |a calidad asistencial por parte de los
enfermos y sus acompafiantes (después de la atencién-amabilidad del personal
sanitario).
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El Hospita Regional Universitario Carlos Haya esta compuesto por cuatro
pabellones. General, Materno-Infantil, Civil y Ciudad Jardin y tiene una
capacidad de 1.225 camas. El Area de Alimentacion cuenta con la
colaboracion de un “Proveedor Unico” en e aprovisionamiento y
almacenamiento de materias primas, y la elaboracion, emplatado y servicio de
habitaciones o redliza personal estatutario propio mediante un sistema
tradicional en "Linea Caliente", contando con una Cocina Central en un
edificio independiente y una Zona de Emplatado y Distribucion de las
diferentes dietas en cada uno de los 4 Pabellones. Existen 228 puestos de
trabajo propios del Hospital que producen anualmente alrededor de 400.000
menus (desayuno, almuerzo, merienda y cena) segun un Coédigo de Dietas,
disefiado por la Unidad de Nutricion Clinicay Dietética, que estd compuesto
por 22 dietas que se repiten cada 11 dias.

Las razones que pueden llevar a Servicio de Alimentacion de un Hospital
Publico aimplantar este Sistema Integrado son multiplesy en el caso concreto
del Hospital Regiona Universitario Carlos Haya han sido:

. Obligacion reflgjada en la legidaciéon aimentaria (RD 2207/95 y RD
3484/00) de la implantacion de un Sistema de Autocontrol constituido por
Planes Generales de Higiene (Prerrequisitos) y Andlisis de Peligros y Puntos
de Control Critico (APPCC). En nuestro caso esta exigencia era fundamental
para poder abrir las nuevas instalaciones ya que necesitaba la inscripcion en €
Registro General de Industrias Alimentarias a tratarse de una Cocina Central.

. Insatisfaccion de los pacientes con respecto a la calidad de la comida,
reflggada en las encuestas realizadas por €l propio Hospital y por e Servicio
Andaluz de Salud (SAS).

. Profesionales con poca motivacion y falta de reconocimiento de su
trabajo en la dimension social.

. LaNorma UNE-EN SO 9001:2000 no garantiza la salida al mercado

de un alimento seguro ya que no tiene alcance para los aspectos de Seguridad
Alimentaria.
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Objetivos

. Garantizar gque los alimentos puestos a disposicion de los pacientes
sean seguros (suficientes), inocuos y nutritivos (FAO).

. Asegurar la eficacia del servicio a los usuarios para satisfacer las
necesidades y expectativas que tienen respecto al Hospital.

. Prevenir y Corregir la aparicion de desviaciones respecto a los
requisitos del Sistema Integrado de Gestion de la Calidad.

. Mgjorar de forma continua la gestion y la €eficacia de los servicios
ofrecidos a los pacientes y a todos los ciudadanos que se acerquen a este
Hospital Regional Universitario.

. Potenciar entre los profesionales |la idea de servicio al ciudadano a
gue deben dirigirse todos nuestros esfuerzos.

Metodologia

De forma general un Sstema de Gestion de la Calidad es €
conjunto de elementos o actividades adecuadamente coordinados gque sirven
para orientar, dirigir, planificar, controlar y mejorar una organizacion en todo
lo referente @ cumplimiento de los requisitos (necesidades y expectativas) de
los diferentes clientes.

Partiendo de la base de que "so6lo se puede mejorar lo que esté escrito” y de
gue "sblo se puede mejorar lo que se mide", se procedio en primer lugar al
disefio, desarrollo e implantacion de un Sistema de Autocontrol basado en la
metodologia HACCP durante los afios 2.000 y 2.001, posteriormente se
procedid, durante € afo 2.002, junto con otros servicios del Hospital, al
disefio y desarrollo de un Sistema de Calidad basado en la Norma UNE-EN
SO 9001:2000, para finAlmente integrar ambos sistemas con |la ayuda del
estandar danés HACCP DS 3027-E.

Se utiliz6 como referencia e RD 2207/95, el Codex Alimentarius y la Guia
para la Evaluacion, por los Servicios de Control Oficial, de los Sistemas de
Autocontrol: HACCPy PGH.
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L os actores béasicos de este proceso se reflgjan en el siguiente organigrama:

Direccion de Servicios Generale: ACTORESBASICOS Direccién Médica
DEL PROCESO

Jefe Servicio

Subdireccién de Hosteleria
Endocrinologia

Bromatélogo

Unidad Nutricién Clinica
y Dietética (Endocrinos)

mm) PUTENCSE Dietistas

Jefe Secci6n Restauracion l

Jefe de Cocina

Gobernantas

Cocineros '
SUEIEES Direccioén Enfermeria

Pinches

El diagrama de flujo basico de la actividad del Servicio de Alimentacion se
recoge en el siguiente cuadro:

PROCESO GLOBAL DE
CADENA CALIENTE

PREPARACION Y
ALMACENAMIENTO HARORAGOR

COMPRA DE VIVERES

MANTENIMIENTO
EN CALIENTE

ACONDICIONAMIENTO

TRANSPORTE
CINTA DE EMPLATADO

DISTRIBUCION A PLANTA

SERVICIO
HABITACIONES
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Pararealizar todo lo anterior se siguio €l siguiente cronograma:

Cronograma

3°T-00 | 4°T-00 | 1°T-01

2°T-01 | 3°T-01 | 4°T-01 |1°T-02

Formacion

Pgh

Appcc

Implantacion

Aprobacion

2°T-02 | 3°T-02 | 4°T-02

Validacién

For macién

Catalogo

Matrices

Fichas

Mapas

Documentacion

Integracién

Implantacion

Auditoria

Certificacion

Resultados

- Un Sistema de Gestion Integrado (SGI) con un alcance de la totalidad del
Servicio de Alimentacion: "Elaboracion en la Cocina Central y Distribucion
de los diferentes MenUs", que contiene:

Politica y planificacion de la calidad, incluyendo aspectos de
seguridad alimentaria y compromiso de suministro de recursos para
garantizar la eficacia de la Seguridad Alimentaria.

Responsabilidad, Autoridad y Comunicacién: equipo responsable,
mecanismo de comunicacion interna, etc.
. Enfoque al cliente.
. Asignacion del personal adecuado que tenga cargo de responsabilidad
en el SGI.
. Formacion en técnicas de auditorias, ciencia y tecnologia de los
alimentos, técnicas estadisticas de muestreo, higiene alimentaria.

. Control de los Procesos Productivos: documentacion de vigilancia,
capacidad del proceso, mantenimiento preventivo, disefio higiénico y
limpieza, contaminaciones cruzadas, materiales de desecho, fallos en €
sistema informético, control ambiental.
. Control del Disefio.
. Compras: control de proveedores, subcontratistas, materias primas.,
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. ldentificacion y Trazabilidad: retirada de productos de la cadena
alimentariay procedimientos de emergencia.

. Control de dispositivos de seguimiento y medicion: calibrado de
equipos.

. Inspeccion y Andlisis. conformidad con los requisitos de seguridad
adimentaria en materias primas, productos intermedios y productos
finaes.

. Acciones Preventivas y Correctivas. tratamiento de productos no
conformes.

. Auditorias Internas: fundamental para evaluar y mantener e SGlI.

. Confianza en la identificacion y mantenimiento de los Puntos de
Control Criticos (PCC).

. Precision y fiabilidad de los resultados.

- Cumplimiento de la legislacion alimentaria y de las recomendaciones
Codex.

- Estandarizacion de los procesos.

- Personal formado, informado y motivado.

- Lenguaje comun y Transparencia.

- Menor tiempo de adaptacion del personal nuevo.
- Organizacion enfocada a cliente/paciente/usuario.

- Certificacion externa: no sdlo lo hacemos bien sino que una organizacion
externa certifica que lo hacemos bien.

- Mgjora Continua.

Conclusiones

- Es posible unir criterios de calidad y de inocuidad alimentaria: “se
garantiza que los alimentos puestos a disposicion del  cliente/paciente/usuario
cumplen las especificaciones en su totalidad y que son seguros”.

- La participacién de todo el personal es fundamental y se consigue
profesionales implicados y motivados que consideran su trabao con
suficiente reconocimiento desde la dimensién social consiguiéndose que:
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. Relacionen recompensa con rendimiento.
. Retroalimentacion precisay oportuna

- Se consigue que € cliente/paciente/usuario esté satisfecho, ya que la
seguridad en los productos alimentarios es el requisito basico para satisfacer
la primera necesidad de todo cliente.
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