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normalizacion, La globalizacién del comercio de alimentos y las crisis alimentarias han conver-
certificacion, APPCC tido la inocuidad de los alimentos en el centro de atencion de la sociedad, los

gobiernos y las organizaciones supranacionales. Para responder a las exigencias
de los consumidores muchas empresas del sector de la alimentacién utilizaron
como estrategia la implantacién de normas de certificacién internacionales.

La Comisién del Codex Alimentarius de la FAO ha normalizado el APPCC basado en la determinacién de
puntos criticos de control y en la realizacién de un andlisis continuo de peligros, siendo incorporado como
principio general en la legislacién de la Unién Europea.

En una sociedad desarrollada, el individuo no solo exige alimentarse sino que, ademas, exige que los ali-
mentos sean de calidad, y el papel del veterinario bromatélogo es el de controlar que cada producto que
se consume tenga la calidad que la legislacion exige y que los pacientes esperan, debiendo tener en cuenta
que la alimentacion oral en los hospitales representa méas del 90% del total de las dietas hospitalarias.

La creacién en 1988 en Andalucia de las Unidades de Dietética, con la inclusion en ellas de los bromatélo-
gos, supuso el inicio de la andadura de esta categoria profesional en la alimentacion hospitalaria, y de un
control riguroso de la inocuidad de los alimentos.

En el futuro se realizard un mayor esfuerzo en la elaboracién de los ments que ha de verse reflejado en
la presentacién de los platos y en la modernizacion de los sistemas de distribucioén, sin olvidarnos de la
calidad higiénica, tarea en la cual la participacién del bromat6logo ha de ser fundamental para la super-
visién de la calidad nutritiva, comercial y sanitaria de estos a su recepcién, durante su almacenamiento y
preparacion, y al llegar al paciente.

Nutr Clin Med 2015; IX (3): 219-230
DOI: 10.7400/NCM.2015.09.3.5032

Correspondencia

Angel Manuel Caracuel Garcia. Cocina Central. Hospital Materno Infantil. Avda. Arroyo de los Angeles s/n 29011. Malaga. Espana.
Hospital Regional Universitario de Mélaga. Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.

O (o]
E-mail: angelm.caracuel.sspa@juntadeandalucia.es

NutrClin Med | > 219 <
Inocuidad de los alimentos en restauracion hospitalaria en andalucia



> 220 <

>>ABSTRACT
Key words

food safety, hospital,
standardization,
certification, HACCP

The globalization of the food trade and the food crises have turned the food
safety into the center of attention of the society, the governments and the supra-
national organizations. In order to respond to the exigencies of the consumers
many companies of the sector of the feeding they used as strategy the implan-
tation of international procedure of certification.

The Commission of the Codex Alimentarius of the FAO has normalized the HACCP based on the de-
termination of critical points of control and on the accomplishment of a continuous analysis of dangers,
being incorporated as general principle in the legislation of the EU.

In a developed society the individual requires not only eat but also requires food to be of quality, and
the role of the veterinary bromatélogo is the control that each product consumed has the quality that the
law requires and patients waiting, and must take into account that oral feeding in hospitals represent
more than 90% of the total number of hospital diets. The establishment in 1988 in Andalusia of the
Units of Dietetics with the inclusion in them of the bromatélogos, marked the start of the journey of
this professional in the hospital food category, and a rigorous control of the food safety. In the future,
there will be a greater effort in the preparation of menus that must be reflected in the presentation of
the dishes and the modernization of the distribution systems, without forgetting the hygienic quality,
task in which the participation of the bromat6logo has to be essential for the monitoring of the quality
nutritious commercial and health of these upon receipt, during storage and preparation, and upon
reaching the patient.
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El Dia Mundial de la Salud 2015 es una oportu-
nidad para alertar a quienes trabajan en diferen-
tes sectores del gobierno, a los agricultores y ga-
naderos, a los industriales, a los minoristas, a los
profesionales sanitarios y a los ciudadanos de la
importancia de la inocuidad de los alimentos,
y concienciarlos del papel que cada uno puede
desempenar para que todos tengamos confianza
en que los alimentos que nos llegan al plato sean
seguros, inocuos y nutritivos.

INTRODUCCION

Los alimentos que contienen bacterias, virus,
parésitos o sustancias quimicas nocivas causan
mas de 200 enfermedades, que van desde la dia-
rrea hasta el cancer, y se relacionan con la muerte
de unos 2 millones de personas al afio en el mun-
do, en su mayoria ninos.

Por esta razén, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ha seleccionado en 2015 la “inocui-
dad de los alimentos” como tema del Dia Mun-
dial de la Salud, ya que a medida que aumenta
la globalizacién de los suministros de alimentos,
resulta cada vez mds evidente la necesidad de
reforzar los sistemas que velan por la inocuidad
de los alimentos en todos los paises.

A finales del siglo XX e inicios del XXI, los ali-
mentos se vieron implicados en sucesivas crisis
que dafiaron la confianza de los consumidores
en los mismos y en los sistemas de inspeccién
y control de los alimentos, provocando impor-
tantes dafos sociales y econémicos, al mismo
tiempo que perturbaban la estabilidad de los
mercados. Esta sensacion de inseguridad provo-

Junto con la Organizacién de las Naciones Uni-
das para la Alimentacién y la Agricultura (FAO),
la OMS alerta a los paises de las emergencias re-
lacionadas con la inocuidad de los alimentos a
través de una red internacional de informacién.
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c6 que los ciudadanos demandaran productos
que lograran satisfacer sus necesidades y expec-
tativas, expresadas habitualmente como “especi-
ficaciones del producto” y como “requisitos del
cliente”.
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El término calidad se ha de reconocer que es
un concepto complejo en el que se contempla la
satisfaccién de las necesidades del consumidor,
que en la actualidad puede incluir atributos de
muy distinto signo relacionados con la inocui-
dad de los alimentos, caracteristicas organolép-
ticas, el trato de la materia prima en los proce-
sos de elaboracion o transformacion, el origen
geografico, la sostenibilidad, el medio ambiente,
el bienestar animal, la comodidad en la elabo-
racion, el valor nutricional, la informacién sobre
alérgenos, etc.

La calidad se debe entender hoy no como excelen-
cia, sino como conjunto de caracteristicas o atribu-
tos particulares de un producto, que manifiesten
sus peculiaridades diferenciadoras de los de sus
competidores, independientemente de si con ellos
se obtiene una supuesta excelencia desde el punto
de vista de la evaluacién de los expertos.

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 alimentacién, para llevar una vida
atractiva y sana, es uno de los objetivos perse-
guidos por la FAO.

Para conseguirlo la Unién 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 herra-
mienta el analisis del riesgo para garantizar un alto
nivel de proteccion de los consumidores'2.

La restauracion social, institucional o colectiva
se vincula con los 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.

Corresponde a los servicios alimentarios que se
ofrecen a grupos o colectividades que se hallan
en un lugar determinado a la hora de comer y
que no pueden desplazarse del lugar donde rea-
lizan su actividad o donde se encuentran interna-
dos®. Estos servicios se ofrecen en lugares como
escuelas, comedores universitarios, centros de
accién social, comedores de empresa, ejército, re-
sidencias de la tercera edad, hospitales-clinicas,
comunidades religiosas, prisiones...

Es un tipo de restauracién institucional en el que,
normalmente, ademds de no poder elegir lo que
quieren consumir, se caracteriza porque los consu-
midores estan enfermos y por consiguiente tienen
inmunidad deprimida, apetito delicado o capricho-
so, y en algunos casos tienen restringido el aporte
de algtin nutriente o dificultad en la deglucién®.

En concreto, la alimentacién hospitalaria se ca-
racteriza porque afecta directamente a la salud
de los pacientes ya que una inadecuada alimen-
tacion atenta contra su salud y una correcta ali-
mentacion reduce el periodo de recuperacion.
Ademas es el segundo factor en importancia a
la hora de valorar la calidad asistencial por parte
de los enfermos y sus acompafiantes (después de
la atencién-amabilidad del personal sanitario) y
el presupuesto del servicio de alimentacion osci-
la entre el 6 y el 10% del global del centro®®.

EL VETERINARIO BROMATOLOGO

En la Tabla I, se recogen los principales hitos en el
desarrollo de la inocuidad alimentaria en hospita-
les en Espafa y en Andalucia, asi, la primera apro-
ximacién al control de la calidad alimentaria en la
alimentacién hospitalaria en Espafa se produjo
en 1.930, en la Casa de Salud de Valdecilla (San-
tander)’, formando parte de una nueva vision del
hospital y de un intento de crear una nueva cultu-
ra hospitalaria en Espafia con la idea de conseguir
una financiacién mixta mediante la creciente atrac-
cién de clientes privados. S6lo en este contexto
puede entenderse por qué y como la Casa de Salud
de Valdecilla adopté un programa de andlisis de
alimentos en un pais donde la queja habitual era la
falta de comida en los hospitales publicos.

En Andalucia no es hasta 1.988 cuando, con el
objetivo de cumplir los requisitos recomendados
por las Normas Internacionales de Acreditacion
de Hospitales, la Consejeria de Salud, crea las
Unidades de Dietética en los hospitales anda-
luces, apareciendo en su dotacién la figura del
veterinario bromat6logo®.

Esta figura es caracteristica del Servicio de Salud
Puablica de Andalucia, siendo Andalucia la tni-
ca Comunidad Auténoma que tiene veterinarios
bromatélogos dentro de la cartera de servicios
de Endocrinologia y Nutricion en los hospitales
publicos. Los veterinarios bromatélogos empe-
zaron elaborando protocolos higiénico-sanita-
rios, prescripciones técnicas de los alimentos,
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TaBLA I. PRINCIPALES HITOS DE LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS EN HOSPITALES.
Ano Lugar/Entidad/Organizacién Hito
1930 Casa de Salud de Valdecilla (Santander)”. Realizacién de analisis (microbiolégicos y
nutricionales) de los alimentos consumidos.
1988 Hospitales dependientes del Servicio Creacién de las Unidades de Dietética,
Andaluz de Salud. Consejeria de Salud. apareciendo en su dotacién, por primera
Junta de Andalucia®. vez, la figura del bromatélogo.
1996 Grupo multicéntrico de bromatélogos Disefio del sistema de APPCC de aplicacion
de Hospitales dependientes del Servicio en restauracion hospitalaria®.
Andaluz de Salud.
2011 Cartera de Servicios de Endocrinologia El bromatdlogo se encargara de la seguridad
y Nutricién de la Sociedad Espafiola de alimentaria mediante la correcta aplicacién
Endocrinologia y Nutricion® . y evaluacién del sistema de analisis de
peligros y puntos criticos de control.
2014 Grupo Normalizacién en Alimentacién Publicacién del estindar HOSPIFOOD® para
Hospitalaria de la Sociedad Andaluza de certificacion de proveedores de alimentos
Nutricién Clinica y Dietética. en hospitales, comedores escolares y otros
establecimientos de restauracion social®.

cédigos de buenas practicas, muestreos siste-
maticos, y en sus reuniones periddicas, trataron
de homogeneizar y unificar criterios en estos as-
pectos, creando en 1.996 un grupo multicéntrico
que elabor¢ un sistema de Analisis de Peligros y
Puntos Criticos de Control (APPCC) de aplica-
cién en restauracion hospitalaria®.

En el afio 2011 en la Cartera de Servicios de Endocri-
nologia y Nutricién de la Sociedad Espafiola de En-
docrinologia y Nutricién®? se recoge que el broma-
t6logo dentro de la funcién asistencial acttia en el:

* Control de forma centralizada del sistema de
distribucién de alimentos del centro hospita-
lario. Confeccién del manual codificado de
dietas, planificacién de las dietas basales co-
dificadas, opcionales y terapéuticas, incluyen-
do las dietas especiales. Control y supervisién
del cumplimiento del cédigo de dietas.

* Colaborar en la gestién del area hostelera del
hospital, mediante las especificaciones técnicas
para la adquisicién, recepcién, almacenamien-
to, elaboracion y distribucién de los alimentos.

En una sociedad desarrollada el individuo no
solo exige alimentarse sino que ademds exige
que los alimentos sean de calidad, el papel del
veterinario bromatélogo es el de controlar que
cada producto que se consume tenga la cali-
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dad que la legislacion exige y debemos tener en
cuenta que la alimentacién oral en los hospitales
representa entre un 90 y hasta un 95% del total
de las dietas hospitalarias®.

No cabe duda que los grandes centros hospita-
larios, dado el volumen de alimentos que con-
sumen, precisan de un veterinario bromatélogo
que supervise la calidad nutritiva, comercial
e higiénica de éstos a su recepcion, durante su
almacenamiento y preparacion y al llegar al pa-
ciente. Hoy en dia el papel inspector sigue vigen-
te, aunque se ha ampliado extraordinariamente
debido a la complejidad actual de la industria
alimentaria; el abanico de productos ofertados
por esta industria, ha obligado al veterinario
bromatélogo a ampliar su formacién, para asi
poder controlar la calidad de los mismos a lo lar-
go de toda la cadena alimentaria, lo que implica
que actualmente el inspector de alimentos ha de
ser un auténtico especialista* ™.

Los objetivos que persiguen los veterinarios bro-
matodlogos de los hospitales andaluces son: la
obtencion de alimentos nutritivos, apetecibles
y, sobretodo, seguros e inocuos, de forma que
el alimento sea fuente de salud y bienestar; el
establecimiento de una vigilancia permanente
de la cadena alimentaria para adoptar medi-
das preventivas; el dictamen de aptitud para el
consumo y la valoracién de la calidad higiéni-
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TaBLA Il. DEL LIBRO BLANCO A LA INFORMACION ALIMENTARIA AL CONSUMIDOR.

Ano Lugar/Entidad/Organizacién

Hito

2000
alimentos.

Libro Blanco sobre inocuidad de los Construccién una nueva base juridica para un

control adecuado de la produccién de alimentos y
piensos y de la inocuidad de los alimentos.

2002 Reglamento 178/CE™.

Establecimiento de los principios y los requisitos
generales de la legislacion alimentaria, se crea la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria y se
fijan procedimientos relativos a la inocuidad de los
alimentos.

2004 Reglamento 852/CE®,

y Reglamento 853/CE™".

Se describen las normas generales de higiene de los
productos alimenticios, y se establecen las normas
especificas de higiene de los alimentos de origen
animal.

2004 Reglamento 882/CE®.

Se fijan los controles oficiales efectuados para
garantizar la verificacion del cumplimiento de la
legislacion en materia de piensos y alimentos y la
normativa sobre salud y bienestar de los animales

2004 Reglamento 854/CE'.

Se establecen las normas especificas para la
organizacién de controles oficiales de los productos
de origen animal destinados al consumo humano.

2011 Reglamento 1169 /UEY.

Se establece la informacién obligatoria alimentaria
facilitada al consumidor.

ca, organoléptica y comercial; sin olvidar que en
el &mbito hospitalario la poblacién a la que van
destinados los alimentos suele padecer inape-
tencia, limitacién de ingesta o nutrientes, inmu-
nidad deprimida, etc., y en estas circunstancias
la higiene es clave en el proceso de la nutricion®.

POLITICAS Y MARCOS LEGALES
COMUNITARIOS

La globalizacién del comercio de alimentos y las
crisis alimentarias han convertido la inocuidad
de los alimentos en el centro de atencién de la
sociedad, los gobiernos y las organizaciones su-
pranacionales'. Esto ha significado que las me-
didas legales tomadas a nivel nacional necesiten
ser armonizadas a todos los niveles, inicialmente
anivel regional y posteriormente a nivel interna-
cional, intentando que la percepcién del riesgo
que tienen los ciudadanos varie.

La Comisién Europea se planted un redisefio de
las politicas comunitarias y una reforma de la le-
gislacién alimentaria europea’ ya que, a lo largo
de los anos, la diversidad de las condiciones so-

ciales, politicas y econémicas de los distintos pai-
ses habia originado una gran disparidad entre la
legislacion de los paises miembros?®. (Tabla II)

¢{NORMALIZACION, NORMALIZAR,
NORMAS,...?

Existen varias definiciones de normalizacién y de
normalizar, pero todas incluyen el concepto de
poner en orden, asi el diccionario de la Real Aca-
demia Espafiola de la Lengua, define Normalizar
como: “regularizar o poner en orden lo que no lo
estaba”; y el Real Decreto 1614/85 como: “toda
actividad que aporta soluciones para aplicaciones
repetitivas que se desarrollan fundamentalmente
en el &mbito de la ciencia, la tecnologia y la econo-
mia, con el fin de conseguir una ordenacién 6pti-
ma en un determinado contexto”'®.

La normalizacién como accién encaminada a po-
ner orden en un caos, merece la atencién, en razén
a los beneficios que podemos obtener. Lo que re-
sulta evidente, es que con la actividad de normali-
zacion, se pretende conseguir un orden adecuado
en las dreas del conocimiento donde se aplica®.

Nutr Clin Med

Inocuidad de los alimentos en restauracion hospitalaria en andalucia

> 283 <



> 224 <

La normalizacién se basa en los resultados con-
solidados de la ciencia, la técnica y la experien-
cia, y determina no solamente la base para el
presente sino también para el desarrollo futuro,
y debe mantener su paso acorde con el progreso.

La normalizacion también se puede entender
como el establecimiento de medidas frente a si-
tuaciones repetitivas mediante la elaboracién,
difusién, disefio y aplicaciéon de documentos
técnicos denominados normas.

Es decir, normalizar equivale a emitir normas para
regular y ordenar situaciones que se repiten en la
realidad, y tiene muchas implicaciones en nuestra
sociedad. Desde el punto de vista econémico, la
normalizacién es un compromiso mediante el cual
todos los agentes que intervienen en el mercado
(fabricantes, consumidores, usuarios y adminis-
tracion) acuerdan cuales son las caracteristicas que
debe reunir un producto o un servicio. Este acuer-
do o compromiso se manifiesta en un documento
técnico que llamamos norma?.

Segtin Real Decreto 1614/85, se entiende por nor-
ma: “toda especificacion técnica o documento ac-
cesible al publico, establecida por consenso de las
partes interesadas y aprobada por un organismo
cualificado y reconocido a nivel nacional (Asocia-
cién Espafola de Normalizacién y Certificacion
- AENOR, en Espafia), regional (Comité Euro-
peo de Normalizaciéon - CEN, Comité Europeo
de Normalizaciéon Electrotécnica - CENELEC, e
Instituto Europeo de Normas de Telecomunica-
ciones - ETSI) o internacional (Organizacién In-
ternacional de Normalizacién - ISO, Comité Elec-
trotécnico Internacional - EIC,...)” &2,

Por otrolado, AENOR define una norma como un
documento de aplicacién voluntaria que contiene
especificaciones técnicas basadas en los resulta-
dos de la experiencia y del desarrollo tecnolégico.

Las normas son documentos establecidos por
consenso y aprobado por un organismo reco-
nocido, que proporciona para uso comuin y re-
petido, reglas directrices o caracteristicas para
ciertas actividades o sus resultados, con el fin de
conseguir un grado 6ptimo en un contexto dado.

Las normas son adecuadas a las diferentes carac-
teristicas y objetivos de las entidades, segin el
alcance de los productos y servicios, todas facili-
tan el comercio en la medida que dicha actividad
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adopta formas de realizaciéon mas complejas, y es
por ello por lo que la utilizacién y credibilidad de
las normas se tiene como un elemento primordial
en la preparacién de un producto o servicio.

En la actualidad existen normas para casi todo.
Normas sobre la composicién y caracteristicas
de las materias primas, normas sobre productos
industriales, sobre productos de consumo, ma-
quinaria, servicios, etc".

En la definicién de norma, dada por el Real Decreto
1614/85 radica la diferenciacién mds caracteristica
existente entre normalizacion y legislacion'®. Es pre-
cisamente la “no obligatoriedad” lo que caracteriza
y diferencia la normalizacién de la legislacion.

En el campo de los alimentos, la FAO, nos de-
fine las Normas Alimentarias como “el conjun-
to de los reglamentos o leyes donde se definen
ciertos criterios (composicion, aspecto, frescura,
procedencia, saneamiento, contenido bacteriano
maximo, pureza, concentraciones maximas de
aditivos, etc.) que deben satisfacer los alimentos
para que se autorice su distribucién o venta”.
Por ello se deben considerar como legislacion ya
que son de obligado cumplimiento®.

Por el contrario las normas convencionales tie-
nen un cardcter y una naturaleza totalmente
distinta a las anteriores. A diferencia de las dis-
posiciones legales y reglamentarias, las normas
convencionales son emitidas en calidad de reco-
mendaciones por organizaciones internaciona-
les (ISO, IEC), comunitarias (CEN, CENELEC,
ETSI,...) o nacionales (AENOR, en Espafia)®.

En la medida que las decisiones de estas organi-
zaciones no sean aprobadas por 6rganos sobe-
ranos, sus normas no son obligatorias. Se trata
de normas de caracter técnico que no regulan
aspectos de la convivencia, sino de la tecnologia,
la ciencia o la industria.

Sin embargo muchas normas legales también
regulan aspectos de la técnica, la industria o la
ciencia. Asi, en ambito nacional (Leyes y Reales
Decretos, en Espafia), o incluso supranacional
(Directivas en la UE), podemos encontrar regla-
mentaciones que contienen especificaciones téc-
nicas sobre ejemplos tales como la composicién
de los productos, el tratamiento de los materia-
les, la seguridad en las maquinas, o incluso, la
gestion de ciertas materias en las empresas.
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TasLa lll. OBJETIVOS DE LA NORMALIZACION.

e Simplificacion
e Eliminacién de barreras comerciales
e Proteccién de los intereses de los consumidores
¢ Comunicacién
® Economia de la producciéon
® Seguridad
e Salud
® Mejorar la calidad y competitividad
de productos y servicios

TasLa IV. VENTAJAS DE LA NORMALIZACION
PARA CONSUMIDORES Y USUARIOS.

¢ Permite obtener una referencia para conocer el nivel
de calidad y seguridad que deben exigir a los
productos o servicios.

e Define, caracteriza e identifica uniforme, armonizada
y coordinadamente a productos, procesos y servicios.

e Es una garantia previa de calidad, regularidad,
seguridad e intercambiabilidad

® Permite el acceso a ordenacién de datos técnicos

* Posibilita la comparacion de ofertas, ya que éstas son
uniformes.

¢ Disminuye los litigios.

® Suprime la competencia desleal.

Asi ha ocurrido en el caso de la homologacién
de productos, donde muchas normas de caracter
técnico se han convertido en obligatorias al estar
integradas en Leyes nacionales, Reales Decretos,
Directivas y Reglamentos Comunitarios.

Objetivos y ventajas de la normalizacion

Las normas son la herramienta fundamental para
el desarrollo industrial y comercial de un pafis, ya
que sirven como base para mejorar la calidad en
la gestion de las empresas, en el disefio y fabri-
cacion de los productos, en la prestacién de los
servicios, etc., aumentando la competitividad en
los mercados nacionales e internacionales

Los objetivos y las ventajas de la normalizaciéon
se recogen en las Tablas III y IV.

Normas de la industria alimentaria

El término calidad, dentro de una empresa, se
asocia a otros como control, aseguramiento, po-
litica de calidad, gestion o sistema de calidad. En
cualquier caso, se trata de un concepto que ha
ido evolucionando con el paso de los afios hasta

llegar a su situacién actual, en la que habiamos
de calidad total, a través de la mejora continua,
para lograr la excelencia, esta ultima definida
como el conjunto de précticas sobresalientes en
la gestion de una compafia que permiten lograr
los maximos resultados en calidad a través de
diferentes aspectos, como son la orientacién al
cliente, la innovacién, la mejora continua, alian-
zas o responsabilidad social.

El conocimiento de las normativas en los proce-
sos de recepcién, almacenamiento, elaboracion
y distribucién de alimentos hace posible que se
pueda determinar los incumplimientos en cada
uno de estos procesos. Para tales casos existen
normas cuyo cumplimiento es obligatorio referi-
das fundamentalmente a los elementos de segu-
ridad, inocuidad e higiene, tal es el caso de aque-
llas que regulan la manipulacién de alimentos y
la higiene en cada una de las diferentes areas.

En lo que respecta a la alimentacion, el riesgo
implica un impacto potencial en los consumido-
res. Los microorganismos infecciosos, las sustan-
cias quimicas contaminantes o los agentes fisicos
entrafian posibles peligros relacionados con los
alimentos. A pesar de que se realizan todos los
esfuerzos posibles para minimizar los peligros,
el riesgo cero en seguridad alimentaria no existe
y estos peligros siempre pueden darse. Cada vez
son mas las normas que tratan el tema del riesgo
en su vinculacién con la inocuidad alimentaria.

Por otra parte los certificados de calidad que hoy
se emiten por los diferentes operadores econé-
micos, se basan, en la industria alimentaria, en
la aplicacién de normas para la determinacion
de peligros fisicos, quimicos y biol6gicos en los
productos terminados y evaluando su calidad,
fundamentalmente realizando ensayos a nivel
de laboratorio, para lo cual se emplean métodos
de determinacién ya estandarizados para obte-
ner resultados fiables, por tanto , los resultados
microbiolégicos, fisico-quimicos e incluso senso-
riales también estdn normalizados, para asegu-
rar orden y confianza en los productos elabora-
dos y su uso.

Las normas de la industria alimentaria suelen
ser formuladas por organizaciones nacionales o
internacionales a las que se confia la responsabi-
lidad de las normas y/o de la propia seguridad
alimentaria, como la ISO 22000:2005.2> Sin em-
bargo, dichas normas también pueden ser for-
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muladas por la propia industria alimentaria me-
diante un 6rgano representativo como el British
Retail Consortium (BRC) o el International Food
Standard (IFS), desarrollado por el Deutschen
Einzelhandels de Hauptverband, creado por los
minoristas alemanes, y aceptado en el afio 2003
por la mayoria de las cadenas de distribucion
francesas®’. Las normas de la industria alimen-
taria desempefian un importante papel a la hora
de ayudar a las empresas del sector a producir
de una manera sistematica productos alimenta-
rios seguros y acordes con la legislacion.

Asi, muchas normas pueden ser sometidas a au-
ditorias y a mecanismos de certificacion por terce-
ros independientes, sin embargo, las certificacio-
nes no prueban que los alimentos sean seguros,
sino simplemente que se han producido bajo un
sistema de gestion correctamente aplicado.

La Unién Europea promueve activamente la ela-
boracién de guias nacionales de buenas practi-
cas en materia de higiene, asi como la aplicacién
de los principios del Analisis de Peligros y Pun-
tos Criticos de Control (HACCP).

Actualmente, las normas de la industria alimen-
taria desempefian un papel fundamental, puesto
que ayudan a las empresas alimentarias a cum-
plir la legislaciéon y, en muchos casos, van mas
alla de los requisitos legales, garantizando la re-
gularidad de sus productos tanto en términos de
seguridad como de calidad.

Normalizacion en alimentacion
hospitalaria

La Resolucién Res AP (2003) 3 del Consejo de
Europa®, sobre alimentacion y atencién nutri-
cional en hospitales establece una serie de reco-
mendaciones para la mejora, y entre otras recoge
que:

* Se deberd adoptar y aplicar una politica de
servicio de alimentacion y de alimentacién a
domicilio a nivel regional o a nivel de cada
centro y la direccion debera prestar una aten-
cién especial a esta politica.

* Se deberan desarrollar estindares para los
sistemas de servicio de alimentacién que se
basen més en las necesidades de los pacientes
que en las del hospital, preparandose y apli-
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candose métodos que evaltien la satisfaccién
de los pacientes.

Por estas razones, por ser Andalucia una region
en la que existen 45 hospitales ptiblicos (14.500
camas) que sirven en torno a 12.000 pensiones
completas/dia, y por otras razones del dmbito
de la seguridad alimentaria, dentro de la Socie-
dad Andaluza de Nutricién Clinica y Dietética, se
constituy6 el 11/03/2010 el Grupo de Trabajo de
Normalizacién en Alimentacién Hospitalaria .

Al principio el objetivo era, inicamente, elabo-
rar una norma para la certificaciéon de provee-
dores en los hospitales ptiblicos, pero posterior-
mente se fueron completando hasta alcanzar los
siguientes:

e Elaborar una herramienta especifica que ayu-
dara a la mejora de la inocuidad de los ali-
mentos mediante la certificacion de sus pro-
veedores.

¢ Desarrollar un documento normalizado de
especificaciones técnicas de los productos ali-
menticios necesarios para la elaboracion de
ments establecidos en los cédigos de dietas
de los hospitales andaluces.

e Desarrollar un catalogo de fichas técnicas de
platos de la alimentaciéon hospitalaria, para
homogenizar ments, respetando los locales y
unificando criterios de ingredientes cualitati-
va y cuantitativamente.

Tras mas de tres afios de trabajo, reuniones, mo-
nitorizaciéon y presentacién de los trabajos en
congresos del sector para su critica y validacion,
se pusieron a disposicién del sector los siguien-
tes productos:

¢ Base de datos normalizada de especificacio-
nes técnicas de alimentos para la elaboracion
de codigos dietéticos, para: pescados, ma-
riscos, carnes y derivados, fiambres y patés,
platos preparados, pan y bolleria, conservas,
leche y productos lacteos, aceites, cereales, le-
gumbres, hortalizas, frutas, verduras frescas y
congeladas, condimentos y especias.

* Base de datos normalizada de fichas técnicas
de platos: Provincia, Hospital, Nombre plato,
Ingredientes g, Ingredientes comestibles g,
Kcal, Proteinas, HC, Grasa y Fibra.

Angel Manuel Caracuel Garcia, Belén Jiménez Martinez y Silvia Jiménez Martinez



TaBLA V. GRUPOS DE ALERGENOS DE OBLIGADA
DECLARACION. ANEXO Il REGLAMENTO 1169/2011.

N° Grupo Ingrediente

I Cereales que contienen gluten

I Crustaceos y productos a base de
crustéceos

I Huevos y productos a base de huevo

v Pescado y productos a base de
pescado

\% Cacahuetes y productos a base de
cacahuetes

VI Soja y productos a base de soja

VII Leche y sus derivados (incluida la
lactosa)

VIII Frutos de cascara y productos
derivados

IX Apio y productos derivados

X Mostaza y productos derivados

XI Granos de sésamo y productos
a base de grano de sésamo

XII Diéxido de azufre y sulfitos

XII Altramuces y productos
a base de altramuces

XIV Moluscos y productos
a base de moluscos

e Estandar HOSPIFOOD® para certificaciéon de
proveedores de alimentos en hospitales, co-
medores escolares y otros establecimientos de
restauracion social. (Anexo 8C)%.

LA INFORMACION ALIMENTARIA
AL CIUDADANO Y OTRAS ESTRATEGIAS
EN ANDALUCIA

La entrada en vigor el pasado 13 de diciembre
de 2014 del Reglamento 1169/2011 relativo a la
informacién alimentaria que debe ser facilita-
da al consumidor?; asi como del Real Decreto
126/2015, del 5 de marzo, relativo a la informa-
cién de los alimentos que se presenten sin enva-
sar para la venta al consumidor final y a las co-
lectividades”, puede ser una nueva oportunidad
para que la sociedad, en general, y el ciudadano,
en particular, conozca el trabajo realizado por

los veterinarios bromatélogos en mantener un
elevado nivel de proteccién de la salud.

Los principales cambios que afectan a la alimen-
tacion en nuestros hospitales son los relaciona-
dos con los ingredientes que puedan causar aler-
gias e intolerancias. Por ello, se obliga a que:

* Los ingredientes susceptibles de provocar
alergias (Tabla V), comprendidos en el anexo
II del Reglamento deban utilizar en el etique-
tado una tipografia diferente para indicar su
presencia (cambio de color, de tipo de letra o
que aparezca marcada en negrita).

¢ Este requisito sea también obligatorio en los
alimentos sin envasar.

Esta exigencia es una reivindicacién de la Aca-
demia Europea de Alergia e Inmunologia Clini-
ca (EAACI) y de las asociaciones de alérgicos a
alimentos que llevan afios pidiendo que en los
alimentos elaborados, figure de forma expresa
y pormenorizada la composicién, o en su de-
fecto, si esto no fuera posible, que se tuviese
facilidad de acceso a la informacién completa
por una via alternativa (internet, por ejemplo).
Existen evidencias de que la gran mayoria
de las reacciones alérgicas de origen alimen-
tario se producen con productos sin envasar
(la Comisién Europea ha reconocido que 7 de
cada 10 reacciones alérgicas graves se produ-
cen cuando las personas comen fuera del ho-
gar), por lo que la nueva legislacién obliga a
que esta informacién, aunque se pueda dar
de forma oral, esté disponible de forma es-
crita (admitiéndose los medios informaéticos).
Por todo lo anteriormente descrito, la inocuidad
de los alimentos incorpora un nuevo elemento
para tener en cuenta en la produccién de alimen-
tos. Ademas de los peligros fisicos, quimicos y
microbioldgicos, hay que evaluar la presencia de
alérgenos alimentarios.

Partiendo de estas premisas y por exponer un
ejemplo practico, en el Hospital Regional Uni-
versitario de Mélaga, y con el objetivo de desa-
rrollar una herramienta para que la informacién
sobre alérgenos alimentarios pudiera llegar al
paciente se esta trabajando en una aplicacién in-
formatica que proporcione una base al paciente/
usuario para que tomara decisiones con conoci-
miento de causa y pueda utilizar los alimentos
de forma segura. La parte ptblica de la aplica-
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cién se puede consultar en http:/ /www.hospi-
talregionaldemalaga.es/alergest/

Por dltimo, la continua transformacion de los mar-
cos supranacionales competentes en inocuidad
alimentaria, los nuevos conocimientos, tecnologias
y paradigmas que de forma constante publican to-
das las Agencias y organismos especializados (Co-
misién Europea, OMS, FAO, Codex Alimentarius,
Organizacion Internacional de Epizootias —OIE-,
Agencias de otros paises) han hecho que en An-
dalucia, la Consejeria de Salud se haya planteando
como imprescindible el disponer de un documen-
to estratégico que, considerando todo lo anterior,
proporcione un marco de referencia para orientar
y, en su caso, dirigir las actuaciones en seguridad
alimentaria en Andalucia®.

Asi, acord¢ la formulacién de la Estrategia de Se-
guridad Alimentaria para Andalucia 2016-2020,
que tiene por objetivo general definir un sistema
andaluz para la seguridad alimentaria en el que
se integren todos los actores con responsabilida-
des en esta materia y que sea el garante de la
orientacion estratégica a medio plazo, y estable-
cer prioridades teniendo en cuenta la evolucién
del entorno operativo, intentando identificar los
motores de cambio y analizando las repercusio-
nes futuras en la organizacion®.

La estrategia plantea los siguientes objetivos es-
pecificos: a) consolidar un sistema de seguridad
alimentaria integral y coordinado, b) incluir la
mejora continua en el trabajo realizado con el
fin de incrementar la seguridad de los alimen-
tos consumidos en Andalucia y asi incrementar
la protecciéon de la salud de los consumidores
andaluces, c) fijar un marco estable que permita
establecer alianzas con todos los grupos de inte-
rés con responsabilidades en Seguridad Alimen-
taria de toda la cadena alimentaria, d) introducir
los nuevos conceptos de gobernanza que la for-
mulaciéon de nuevos paradigmas en este ambi-
to imponen, e) facilitar el cumplimiento de las
empresas alimentarias, asi como el ejercicio de
los derechos y deberes de los ciudadanos, en el
marco de sus respectivas responsabilidades.

REFLEXIONES Y CONCLUSIONES.

La alta direcciéon de nuestros centros hospita-
larios debe asegurarse de que la organizacion
mejora continuamente la eficacia del sistema de
gestioén de la inocuidad de los alimentos (SGIA),
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mediante el uso de la comunicacion, la revision
por la direccién, la auditoria interna, la evalua-
cion de los resultados individuales de la verifi-
cacion, el analisis de los resultados de las acti-
vidades de la verificacion, la validacion de las
combinaciones de las medidas de control, las
acciones correctivas y la actualizaciéon del SGIA.

La gestion de la alimentacién hospitalaria cami-
na hacia la aplicacién de nuevas tecnologias, su-
ministros centralizados, instauracion de la linea
fria, y hacia la progresiva asuncién de sistemas
de calidad que exigen una seleccion de materias
primas en la que el elemento precio ya no lo es
todo, valorandose otros parametros tales como:
las presentaciones higiénicas, la normalizacién de
las especificaciones de los productos, la flexibili-
dad horaria y el nivel de servicio e informacién
sobre las caracteristicas propias de los alimentos.

En el futuro, existird un mayor esfuerzo en la
elaboracion de los mends que ha de verse re-
flejado en la presentacion de los platos y en la
modernizacién de los sistemas de distribucion,
sin olvidarnos de la calidad higiénica, tarea en la
cual, la participacion del veterinario bromatdlo-
go ha de ser fundamental.

No cabe duda que los centros hospitalarios, dado
el volumen de alimentos que consumen, preci-
san de un veterinario bromatélogo que supervi-
se la calidad nutritiva, comercial e higiénica de
éstos a su recepcion, durante su almacenamiento
y preparacién y al llegar al paciente.

Esta afirmacion ha sido compartida por la Co-
mision de Asistencia de la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricién’, al proponer en su
cartera de servicios que los hospitales deberan
de contar con al menos un bromatélogo y que,
ademas de todas las funciones citadas en este
texto, el bromatélogo colaborara con el Servicio
de Medicina Preventiva, en el caso de que exista
una enfermedad transmitida por los alimentos,
en la investigacion y control del brote® ™.

En un futuro inmediato, la adaptacion al Regla-
mento de Informacién Alimentaria al Consumi-
dor, y el desarrollo de la Estrategia de Seguridad
en Andalucia van a acaparar los mayores esfuer-
zos en los servicios de alimentacién de nuestros
hospitales, pero ello redundara en una mejora
sustancial de la inocuidad alimentaria percibida
por los ciudadanos.

Angel Manuel Caracuel Garcia, Belén Jiménez Martinez y Silvia Jiménez Martinez
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