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Resumen

Objetivo: evaluar la aplicacion y correcto uso de politicas y procedimientos en el manejo de alimentos, para prevenir
infecciones nosocomiales gastrointestinales en hospitales generales de las instituciones publicas de salud de México.
Material y métodos: se realizd un estudio transversal en los servicios de alimentos de 54 hospitales generales de
segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y Secretaria de Salud (SESA). Se aplicé un cuestionario para identificar factores de
riesgo en contaminacion de alimentos. En el andlisis estadistico se determind la frecuencia relativa en el cumplimiento
de politicas de manejo en alimentos, y el andlisis cualitativo se realizd mediante un muestreo no probabilistico inten-
cionado dirigido a jefes departamentales, responsables y personal operativo. Las variables cualitativas se verificaron a
través de una prueba no paramétrica. Resultados: de 54 hospitales evaluados, 80.8% contaba con manuales de
procedimiento y operacion, 34.6% preparaba y almacenaba alimentos conforme a la norma NOM-251-SSA1-2009, 51.9%
realizaba capacitacion continua, 61.6% contaba con registros de analisis microbioldgicos al personal y 80.8% a los
alimentos, y 30.7% contaba con un control de temperatura y sistema de primeras entradas y primeras salidas (PEPS).
Conclusiones: /as instituciones de salud de segundo nivel en México presentan deficiencias en la aplicacion de politicas
y procedimientos en manejo, conservacion y preparacion de alimentos que pueden conducir a brotes de infecciones
nosocomiales gastrointestinales en pacientes, personal de salud y visitantes. Es necesario que los servicios de alimentos
de los hospitales acaten las normas vigentes, actualicen sus politicas y procedimientos y generen capacitacion continua
al personal para asegurar la calidad e inocuidad de los alimentos que Se preparan para su consumo.

PALABRAS CLAVE: Manejo de alimentos. Prevencion infeccion nosocomial gastrointestinal. Politicas y procedimientos
de manejo de alimentos. Evaluacion de calidad alimenticia.

Abstract

Objective: To evaluate the implementation and proper use of policies and procedures for food handling to prevent
nosocomial gastrointestinal infections in major General Hospitals and Public Institutions of Health in Mexico. Material
and Methods: We performed a cross-sectional study of food services in 54 second-level general hospitals from these
institutions: Mexican Institute of Social Security (IMSS), Institute of Security and Social Services for State Workers
(ISSSTE), and the Ministry of Health (SESA). A questionnaire was made to identify risk factors for food contamination. In
the statistical analysis, we determined the relative frequency of food handling complying with the norm; a qualitative
analysis was performed using an intentional non-probabilistic sampling, targeting department heads, managers, and op-
erational staff. The qualitative variables were verified through non-parametric tests. Results: From 54 hospitals evaluated,
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81% had procedure and operation manuals, 35% prepared and stored food according to NOM-251-SSA1-2009, 52%
performed ongoing training, 62% had a record of microbiological analysis done to staff and 81% done to foods, and
31% had first in first out (FIFO) temperature control systems. Conclusions: Second-level health institutions in Mexico
have deficiencies in the implementation of norms and procedures to handle, store, and prepare food that can lead to
gastrointestinal outbreaks of nosocomial infections in patients, health staff, and visitors. In order to ensure the quality of
food preparation for distribution and consumption in hospitals, it is necessary that food services comply with current norms
and regulations, updating policies and procedures, and training their staff continuously. (Gac Med Mex. 2014;150:304-10)
Corresponding autor: Sebastian Villanueva Martinez, innsz.mspe.villanueva@gmail.com
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quality assessment.

|ntroducci6n

El consumo de alimentos preparados en hospitales
representa en nuestro pais un grave problema de salud
publica, pues es un factor de riesgo para la presencia
de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA)'3.
Las causas son atribuibles a su baja calidad, contami-
nacion y falta de organismos y profesionales encarga-
dos y preocupados por salvaguardar su seguridad,
inocuidad e higiene a lo largo de la cadena de pro-
duccion en las instituciones de salud*®.

La higiene de alimentos se refiere a las acciones que
se realizan durante los procesos en los que los alimen-
tos se transforman con la finalidad de asegurar su ca-
lidad e inocuidad®, es decir, son las medidas de control
aplicadas sobre un gran nimero de factores condicio-
nantes que inciden directamente en la salud del con-
sumidor y que van desde la compra, los medios utili-
zados para su transporte, manejo, entrega y recepcion,
temperaturas y condiciones de conservacion, instala-
ciones fisicas, equipos y enseres de cocina, condicio-
nes higiénicas de los manipuladores, entre otras®. No
contar con apego a las normas y procedimientos du-
rante su preparacion genera una amplia oportunidad
para la propagacion de enfermedades, lo cual origina
no sélo un riesgo a la salud del comensal, sino un
potencial problema de salud publica’’-.

Se han descrito alrededor de 200 ETA, cuya etiolo-
gfa incluye bacterias, virus, hongos, parasitos, produc-
tos quimicos, toxinas de origen vegetal y animal®1°, asi
como la manipulacion de alimentos por parte de indi-
viduos infectados que no se lavan las manos o lo ha-
cen de manera deficiente, y se les asocia el 24% de
los brotes de enfermedades vinculados con alimentos
en paises desarrollados. En el afio 2008, la Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) reporté 1,034

brotes de ETA, de los cuales se presentaron 23,152
casos de enfermedades y 22 defunciones'®™, lo que
demuestra la gravedad de la situacion.

Una infeccion nosocomial «es aquella que es con-
traida en el hospital por un paciente internado por una
razon distinta de esa infeccién»'2'3, Dentro de estas
infecciones se encuentran las denominadas gastroin-
testinales™, que afectan no sélo a los pacientes hos-
pitalizados, agravando su estado de salud, sino tam-
bién al personal, lo que origina una reduccion en su
desemperfio laboral e incluso absentismo, y a los usua-
rios externos, lo que dana no soélo la imagen del ser-
vicio, sino a la misma institucion, la cual puede ser
acreedora por las autoridades sanitarias a sanciones
legales' . Se ha comprobado que en un hospital las
infecciones nosocomiales gastrointestinales causadas
por alimentos no se previenen solo con la aplicacion
de analisis microbioldgicos, de cultivos rutinarios de
los alimentos o a través de estudios parasitoscopicos
del personal, sino que méas bien es una labor que se
logra solo a través de la educacion y establecimiento
de normas y procedimientos sencillos'’, asi como de
una vigilancia activa y controles de calidad’®.

En la actualidad, no hay estudios previos sobre la
aplicacion y cumplimiento de politicas sobre manejo
de alimentos para la prevencion de infecciones noso-
comiales gastrointestinales en las instituciones de sa-
lud, lo cual origina un enorme vacio de informacion
sobre la calidad, tanto de su preparacion como de su
distribucion, destinada como medida terapéutica para
los pacientes y como una prestacion para el personal.

Este trabajo muestra los resultados obtenidos sobre
la evaluacion de las condiciones del manejo higiénico
de alimentos en hospitales generales y/o regionales de
segundo nivel de atencién de las principales institucio-
nes publicas de salud en México, y ofrece un panorama
sobre el apego y cumplimiento a las politicas, normas
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y procedimientos, asi como en los métodos de control y
aseguramiento de la calidad de los insumos en el area
de almacén de viveres y cocina central, para la preven-
cion de infecciones nosocomiales gastrointestinales.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal de los servicios de
alimentos. La muestra de los hospitales se selecciond
de manera aleatoria, con probabilidad proporcional al
numero de camas de cada unidad. EI marco muestral se
acotd a hospitales de segundo nivel que contaban con un
minimo de 60 y un maximo de 270 camas censables. Se
seleccioné una muestra de 20 hospitales del IMSS, que
corresponden al 7.5% de un total de 266 hospitales'®.
Del ISSSTE se seleccionaron 14 hospitales, que corres-
ponden al 10.21% de un total de 137 hospitales®, y de la
SESA se seleccionaron 20 hospitales (7.8%) de un total
de 255 hospitales pertenecientes a esta institucion?'.

Se aplicé un cuestionario mediante una cédula de
evaluacion previamente disefiada, para identificar fac-
tores de riesgo en relacion al incumplimiento de la
legislacion y normatividad vigente en México, que in-
cluyd la busqueda de evidencia de los documentos
administrativos: manuales de procedimiento y opera-
cién, normas de calidad, programas de capacitacion
continua y asistencia sobre manejo de alimentos, re-
portes de resultados de anélisis microbioldgicos soli-
citados por el Area de Epidemiologia y reporte de los
controles de temperatura de los equipos de conserva-
cién y almacenamiento bajo el sistema PEPS.

Se realizaron visitas al area administrativa de los
servicios de alimentos, areas de recepcion de insu-
mos, almacén de viveres, cocina central, laboratorio
de preparacion de férmulas lacteas, comedor y unida-
des de distribucion. Se inspecciond la ruta critica de los
alimentos: recepcion y seleccion, almacenamiento, re-
frigeracion, congelacion, areas de preparacion, montaje
y distribucion, asi como la dindmica del manipulador de
alimentos. Se corrobord y evalud la existencia de do-
cumentacion y registros necesarios para asegurar el
correcto manejo y control de calidad en la preparacion
de los alimentos, y se verificaron los recursos necesa-
rios para la limpieza y desinfeccion de los insumos y
areas de preparacion y distribucion. Para el estudio
cualitativo se utilizé un tipo de muestreo no probabi-
listico intencionado, que incluia al jefe de departamen-
to, encargado de cada drea, nutricionistas, jefes y
auxiliares de cocina de cada institucion de salud, con
un cuestionario semiestructurado hasta llegar al punto
de saturacion. Se determinaron frecuencias relativas

en el cumplimiento de las politicas de manejo de ali-
mentos. Se realizé la codificacion de las entrevistas y
se identificaron las principales categorias y areas de
oportunidad en los hospitales generales de México
mediante el andlisis tematico de la informacion.

Aspectos éticos

Antes de realizar la entrevista a los participantes, se
les explicaron los objetivos del estudio y se solicitd su
asentimiento. La transcripcion, captura, andlisis de la
informacién y presentacién de los datos fue realizada
conservando la confidencialidad de los datos y proce-
sada de manera cegada.

Las variables cualitativas se verificaron a través de
la prueba no paramétrica aleatoriedad de muestra®.

Resultados

Se estudiaron 54 hospitales, distribuidos en 25 enti-
dades federativas: 20 catalogados como hospitales
generales de zona del IMSS, 20 hospitales generales
operados por los servicios estatales de salud y 14 del
ISSSTE catalogados como hospitales generales o
regionales, lo cual aseguraba una representatividad
de la muestra estudiada. Se encontraron los siguientes
resultados (Tabla 1):

- De los 54 hospitales, el 80.8% (42 hospitales)
contaba con manuales de procedimientos opera-
tivos para el manejo higiénico de los alimentos;
de éstos, el 68% estaba desactualizado o incom-
pleto y bajo resguardo del jefe de departamento,
lo que impedia su acceso por parte del personal
para su capacitacion y consulta.

— El 34.6% (18 hospitales) preparaba y almacenaba
sus alimentos conforme a la norma NOM-251-
SSA1-2009 para la prevencion y reduccion de ries-
gos de contaminacién. Estos hospitales contaban
con equipos de conservacion de alimentos en Opti-
mas condiciones, tales como camaras de refrigera-
cion, congeladores, refrigeradores y carros térmicos,
ademés de sistemas de monitoreo de temperatura,
organizacion y manejo correcto de equipos y pro-
ductos de limpieza y desinfeccion. El resto de los
hospitales sustentaba sus operaciones con el uso
de guias de manejo de alimentos desactualizadas
0 incompletas, las areas presentaban serias defi-
ciencias de equipos adecuados para el manejo y la
conservacion de alimentos, limpieza de sus instala-
ciones y enseres, asi como de procedimientos co-
rrectos para su manipulacion y preparacion.
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Tabla 1. Descripcion de las frecuencias relativas del cumplimiento de politicas y procedimientos para la prevencion de infec-
ciones nosocomiales en el manejo de alimentos, en las principales instituciones de salud de México

Instituciones de salud

Aspectos evaluados

IMSS ISSSTE SESA TOTAL
Manuales de procedimiento 36.5% 21.2% 23.1% 80.8%
NOM-251-SSA1-2009 9.6% 13.5% 11.5% 34.6%
Capacitacion al personal 28.8% 13.5% 9.6% 51.9%
Anélisis microbiolégico de alimentos 34.6% 23.1% 23.1% 80.8%
Anélisis microbiolégico de personal 30.8% 13.5% 17.3% 61.6%
Control de temperatura y sistema PEPS 11.5% 11.5% 7.7% 30.7%

Adaptado de proyecto «Medicidn de la prevalencia de infecciones nosocomiales en hospitales generales de las principales Instituciones Publicas de Salud4, 2011.
Secretaria de Salud, Ciudad de México.

- EI'51.9% (27 hospitales) present6é un programa y de la programacion y ejecucion de los anélisis y de

registros de capacitacion continua al personal, el
cual se realizaba al menos una vez al afio, impartido
por el personal del mismo departamento y basa-
do en sus manuales de procedimiento.

En el caso de los andlisis microbiolégicos, solo el
61.6% (32 hospitales) mostraba registros de re-
sultados realizados al personal en el Ultimo afo.

realizar el seguimiento de los resultados obtenidos.
En cuanto al sistema PEPS, el cual consiste en
rotular, etiquetar o marcar los alimentos con la
fecha de ingreso en el aimacén y colocarlos con-
forme a dicha fecha con el fin de asegurar su
rotacion, solo el 30.7% (16 hospitales) contaba
con un sistema PEPS y control de temperaturas.

Dentro de los aspectos evaluados, los manuales de
procedimiento y la aplicacion de andlisis microbiolégi-
cos a los alimentos obtuvieron la mayor frecuencia
relativa, como se muestra en la figura 1.

El 80.8% (42 hospitales) mostraba registros de
andlisis microbioldgicos realizados a los alimen-
tos en su etapa final de preparacion. El Departa-
mento de Epidemiologia era el éarea encargada
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Aspecto

H Analisis microbio légico de los alimentos
H Analisis microbiologico de personal
Bl Control de temperatura y sistema PEPS

Manuales de procedimiento
NOM-251-SSA1-2009
Capacitacion al personal

Figura 1. Evaluacion de politicas y procedimientos (adaptado de, proyecto «Medicién de la prevalencia de infecciones nosocomiales en
hospitales generales de las principales instituciones publicas de salud», 2011. Secretaria de Salud, Ciudad de México).
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ISSSTE

SESA

Figura 2. Aplicacion de registros de temperatura y sistema PEPS. (adaptado de, proyecto «Medicién de la prevalencia de infecciones no-
socomiales en hospitales generales de las principales instituciones publicas de salud», 2011. Secretaria de Salud, Ciudad de México).

Durante la entrevista, el personal de algunas institu-
ciones mencion6 que, aungue no contaban con el
etiquetado de los productos perecederos, éstos no
permanecian mas de 48 h en el anaquel, y en algunos
casos no mas de 24 h. Las instituciones que tuvieron
mayor frecuencia de control de alimentos con registros
de temperatura y sistema PEPS fueron las del IMSS y
el ISSSTE, con un 37.3% de cumplimiento, seguidas
por las de la SESA, con un 25.0% de cumplimiento,
como se muestra en la figura 2.

Las pruebas de aleatoriedad estadistica sobre las
muestras de los casos mostraron que no se verificé la
aleatoriedad, por lo que se consideran sesgos esta-
disticos significativos.

Esta prueba no paramétrica para la verificacion de
la aleatoriedad de la variable permitié observar un
valor predominante en los cinco casos evaluados (ma-
nuales de procedimiento, norma NOM-251-SSA1-2009,
capacitacion continua, analisis microbiolégicos, con-
trol de temperatura y sistema PEPS) mostrados en la
tabla 1, por lo que el sesgo estadistico se verificod en
todos los casos®.

Discusion

El establecimiento de politicas y procedimientos en
servicios de alimentos tiene como principio la preven-
cion de brotes de infecciones nosocomiales gastroin-
testinales, sin que esto afecte al tratamiento nutricional
o0 la presentacion de los alimentos. Es imprescindible
que dentro del medio hospitalario se prevenga y con-
trole la propagacion de agentes causantes de infeccion

intestinal endémica atribuible a alimentos preparados
en el mismo hospital. Se ha reportado que la E. coli
enteropatdgeno y Clostridium difficile en pacientes tra-
tados con antibidticos son las principales causantes
de diarreas por alimentos asociadas al hospital®3; sin
embargo, se han presentado brotes de Salmonella por
la ingestion de productos contaminados de origen de
tipo avicola, leche, carnes y vegetales en hospitales
de tercer nivel de atencion®*?’. A pesar de que en
México se cuenta con diversas herramientas —como
las normas oficiales, que dictan las politicas de mane-
jo de alimentos, programas como el Distintivo H de la
Secretaria de Turismo, Hazard analysis and critical
control points, considerado tanto por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la American Dietetic
Association (ADA) como un procedimiento sumamente
efectivo para llevar a cabo el control de la inocuidad
en servicios de alimentos®>%, e ISO-9000-, segun el
estudio el 19.2% de los hospitales evaluados no con-
taba con manuales y el 65.4% basaba sus controles
en normas fuera de vigencia o incluso con pleno des-
conocimiento de ellas. El origen de los resultados pue-
de ser multicausal, pero se centra en la falta de interés
por parte del personal responsable por cumplir y hacer
cumplir los requerimientos que exige la ley para ase-
gurar la calidad e inocuidad de los alimentos que
ofrece, asi como en la falta de informacion y de super-
vision sobre el buen funcionamiento del establecimien-
to y la forma en que opera, lo cual obliga al trabajador
a desempefiar sus actividades sin contar con una guia
del correcto manejo de los alimentos, asi como un
pleno desconocimiento de las medidas de prevencion
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y eliminacion de riesgos de contaminacién, aunado a
la falta de capacitacion continua al personal operativo
por falta de tiempo del personal supervisor y de espa-
cios fisicos, que influye directamente sobre el buen
funcionamiento de una cocina, asi como en el desem-
pefio del personal y en la presentacion y calidad de
los alimentos. El 48.1% de los hospitales mostraba
esta clara deficiencia en la planeacion y ejecucion de
programas de capacitacién continua del personal, lo
que tiene una estrecha relacion con la falta de manua-
les y normas que sirvan como guia en la dinamica del
personal.

Los anédlisis microbioldgicos realizados a los alimentos
y al personal son, para muchos, un método efectivo y
Unico de justificar un buen control de calidad; sin em-
bargo, cabe mencionar que no son méas que una herra-
mienta que contribuye a identificar problemas de conta-
minacion'. La falta de apego a la realizacién de estos
analisis por parte de las instituciones evaluadas se debe
a la falta de politicas contenidas dentro de los manuales
que sustenten la importancia que tienen en la identifi-
cacion de contaminantes la prevencion y la reaccion
ante brotes epidémicos, asi como a la reduccion de los
recursos materiales y econdmicos necesarios para
efectuar los andlisis por parte de las instituciones, la
ausencia de protocolos de anélisis, de espacios fisicos
adecuados y de personal técnico especializado. A pe-
sar de que los reportes de epidemiologia mencionan la
aparicion de brotes de infecciones nosocomiales gas-
trointestinales entre el personal y pacientes, solo el
80.8% de los hospitales daba seguimiento a las medi-
das tomadas para el control o reevaluaba sus procedi-
mientos de manejo de alimentos cuando las muestras
resultaban positivas; en su mayoria, las muestras eran
analizadas en el laboratorio de microbiologia del mismo
hospital, y sélo algunos hospitales reportaron enviar
las muestras a laboratorios estatales. En cuanto al
sistema SESA, el 69.3% de los hospitales no lo aplica-
ba, ya sea por desconocimiento o indolencia en el
cumplimiento de los procedimientos, lo cual repercute
en el deterioro de sus caracteristicas organolépticas e
incrementa la posibilidad de la contaminacién micro-
biologica del alimento aun antes de su manipulacion.

La alimentacion en un hospital tendria como objetivo
brindar una nutricion oportuna, completa, suficiente y de
calidad; reducir el nimero y severidad de las complica-
ciones propias de la enfermedad del paciente hospitaliza-
do; mejorar su calidad de vida, y reducir los costos rela-
cionados con la atencion a la enfermedad. Por tanto, es
de suma importancia establecer controles de calidad en
el manejo y preparacion de alimentos en los hospitales.

La importancia de contar con politicas de manejo de
alimentos y la necesidad de aplicar la normatividad
vigente se sustenta en el hecho de que en ellas se
establecen los requisitos minimos de buenas practicas
de higiene, que deben ser empleados en cualquier
proceso en que esté involucrado un alimento a fin de
poder prevenir y evitar su contaminacion en el trayec-
to de su procesamiento® 518 En el caso de las normas
oficiales mexicanas, éstas son de observancia obliga-
toria tanto para las personas fisicas como morales en
todo el territorio nacional® '8y su incumplimiento por
parte de las instituciones de salud no solo las hace
acreedoras a sanciones legales o econémicas por par-
te de los organismos reguladores, sino que contribu-
yen al deterioro de la salud de los pacientes y del
personal, como precursoras de brotes epidémicos por
infecciones gastrointestinales.

Conclusion

En México, los servicios de alimentos de los hos-
pitales han enfocado sus esfuerzos en el disefio de
dietas especiales para cubrir el aspecto nutricional
de los pacientes y en la preparacion de menus a gran
escala para cubrir las necesidades de alimentacion
del personal de salud, e incluso de familiares y visi-
tantes, y han restado importancia al control de los
procesos para su elaboracion y aseguramiento de ca-
lidad.

Los servicios de alimentos de las instituciones de
salud deben sujetarse a la normatividad y legislacio-
nes vigentes para la elaboracion de manuales de pro-
cedimientos y operacion que contengan las politicas
e instrucciones del correcto manejo y procesamiento
de alimentos con el fin de asegurar su calidad e ino-
cuidad. Se encontraron deficiencias en la aplicacion
de politicas y procedimientos de manejo, conservacion
y preparacion de alimentos que pueden conducir a
brotes de infecciones nosocomiales gastrointestinales
en pacientes, personal de salud y visitantes.

Se debe programar la capacitacion del personal dos
veces por afio y contar con un registro de control mi-
crobiolégico, tanto del personal como de los alimentos
preparados, que sirva como una herramienta para la
identificacién de posibles causas de incidencias de
infecciones nosocomiales originadas por alimentos y
no como un método Unico para el control de la calidad
e inocuidad de los mismos. Es fundamental el registro
de temperaturas y establecer el sistema PEPS, tanto
en insumos perecederos como no perecederos, sin
importar su movilidad.
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