FICHA DESCRIPTIVA TALLERES BPM

TITULO TALLER |[BPM PREPARACION DE ALIMENTOS
PROFESIONAL CAROLINA OCHOA M NUTRICIONISTA.
ENCARGADO

FECHA DEL TALLER Noviembre 28 /2025

METODOLOGIA

Taller tedrico recordatorio de la definicion y aplicacién de Buenas Practicas de
Manufactura, durante el trabajo en el Servicio de alimentos

AYUDAS
EDUCATIVAS

Video https://www.youtube.com/watch?v=Ip9ou8kqOucé&t=19s

JUSTIFICACION -
DEL TALLER

Como parte de la capacitacién permanente al personal manipulador de
alimentos, se realiza siguiendo el cronograma propuesto, en buenas practicas
de manufactura
Este taller hace parte de las 10 horas anuales de capacitacion.

DESARROLLO

. Objetivo de la Capacitacion

La capacitacion tiene como proposito establecer las directrices generales para la
preparacién segura y adecuada de los alimentos. Se busca optimizar los
procesos de manipulacion, garantizar la inocuidad y la calidad nutricional de los
alimentos, y cumplir con los estandares de seguridad alimentaria establecidos.

2. Introduccién a la Seguridad Alimentaria

El facilitador inicié la capacitacién resaltando la importancia de la seguridad
alimentaria en el contexto de instituciones que trabajan con poblaciones
vulnerables, como nifios y gestantes. Se subrayé el impacto de una
manipulacién adecuada en la prevencion de enfermedades transmitidas por
alimentos y la importancia de cumplir con normas estrictas de higiene y control
de calidad.

3. Directrices Generales para la Preparacion de Alimentos
A. Higiene Personal y del Entorno

« Lavado de manos: Se recordo la necesidad de lavarse las manos con
agua y jabén antes y después de manipular alimentos, asi como
después de cualquier interrupcién o contacto con superficies no
higiénicas.

« Uso de guantes y delantales: Es obligatorio el uso de guantes para
manipular alimentos listos para el consumo y de delantales limpios
para evitar la contaminacién cruzada.
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D Solo listado de asistencia
Los Registros Reposan en cada area y en la carpeta SG-S8T
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