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Prefacio

PREFACIO

La infeccion por el SARS-CoV-2 ha llevado a reforzar diferentes procedi-
mientos hospitalarios por la contingencia en salud para evitar que el virus se
propague entre y por los pacientes dentro de estos entornos. Para ello, el Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social ha reglamentado lo relacionado con
diferentes condiciones y practicas, en especial, todo lo relacionado con la
ruta de atencion a los pacientes y las condiciones de bioseguridad para los
profesionales y técnicos en salud.

Sin embargo, algunas de las areas transversales que acompafan de forma
permanente la atencion de pacientes han adaptado, a partir de su experiencia
empresarial, sus procedimientos para mitigar o evitar el riesgo, una de estas
areas es el centro de produccion de dietas hospitalarias; a estos centros de
produccién también se les conoce como servicios de alimentacion y su
funcion principal es manufacturar alimentos y velar por su proteccion durante
toda la cadena productiva, es decir, desde la misma planeacion y compra de
materias primas hasta la entrega de la dieta hospitalaria al paciente. Ademas
de producir regimenes terapéuticos para los pacientes hospitalizados, también
elabora ments para los trabajadores de la salud, que dia a dia estan en su labor
de salvaguardar la vida de los seres humanos que estdn en aislamiento por
sospecha de Covid-19 o que ya estan diagnosticados y requieren de obser-
vacion o soporte y monitoreo respiratorio para su tratamiento. En muchas
instituciones, también se ofrece servicios de cafeteria (retail) para el personal
institucional y visitantes.
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Por ello, esta guia ofrece recomendaciones para que las instituciones prestadoras
de servicios de salud (1ps) puedan organizar sus protocolos de bioseguridad en la
materia y, de la misma manera, las empresas de suministro de alimentacion hos-
pitalaria, muchas de ellas contratadas (outsourcing) y otras administradas por
autogestion, puedan adaptar sus procedimientos de acuerdo a las orientaciones
técnico-administrativas de la gestion hospitalaria en salud.
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INTRODUCCION

La reciente aparicion de la COVID-19 significa que la comprension de los pa-
trones de transmision, la gravedad, las caracteristicas clinicas y los factores de
riesgo de infeccion sigue siendo reducida, ya sea entre la poblacion general,
entre el personal médico o en el entorno familiar o en otros ambientes «ce-
rrados». Por lo tanto, los estudios para evaluar las caracteristicas epidemiolo-
gicas y clinicas de los casos en diferentes contextos resultan esenciales para
profundizar y comprender mejor este virus y la enfermedad que se le asocia (1).

La epidemia que generd rapidamente este coronavirus llevo a que el 7
de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (oms) declarara este
brote de COVID-19 como una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional ESPII (2). Mas adelante, el 11 de marzo la oms declar6 este
brote como una pandemia. En ese sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia, mediante la Resolucion 385 del 12 de marzo (3), declara
la emergencia sanitaria hasta el 30 de mayo en todo el territorio nacional, para
tomar medidas para enfrentar su llegada en las fases de prevencion y conten-
cion en aras de mantener los casos y contactos controlados. En este momento
sigue ampliada la fecha de emergencia.

Segun el Reglamento Sanitario Internacional, la finalidad de todas las
acciones de los paises es prevenir la propagacion internacional de cualquier
enfermedad, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respues-
ta de salud publica proporcionada y restringida a los riesgos para la salud
publica y evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias con el
trafico y el comercio internacionales, y aqui los Estados deben participar
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interinstitucionalmente para mitigar el impacto de la infeccion activando sus
alarmas y acciones tempranas como los planes de contingencia (4).

En su alcance y momento, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
(5) determin6 la formulacion de lineamientos para la gestion integral de
riesgos en emergencias y desastres, y atender emergencias para actuar en
eventos inesperados en salud publica que puedan comprometer el estado de
salud de las comunidades, mediante la integracion de los procesos de desarrollo
y planificacion sectorial, transectorial y comunitaria; esto permite fortalecer la
capacidad de respuesta del pais y reducir el impacto negativo de estos sobre la
salud de los colombianos.

En cuanto a los trabajadores de la salud, el articulo 26 de la Ley 100 expone
que las instituciones salud, donde se manipule material bioldgico de origen
humano, deben proveer de elementos de proteccion personal y medios
necesarios para garantizar las medidas de seguridad y que los empleados
conozcan y cumplan estas normas de bioseguridad (6). Estas acciones se deben
contemplar también para el personal de las empresas de alimentacion, servicios
generales, lavanderia y celaduria, entre otras, que no estando en primera linea
de atencion, acompanan la gestion de las instituciones.

Una de estas respuestas del sistema de salud para reducir el impac-
to en salud publica es que los Prestadores de Servicios de Salud (Eps e 1ps)
activen los planes hospitalarios de emergencia y los planes de contingencia (7)
para la prevencion, deteccion, atencion, educacion y comunicacion en salud,
por un incremento de casos, incluyendo inventarios de insumos y dispositivos
médicos; para ello, se requiere del entrenamiento necesario para garantizar la
adecuada prestacion de los servicios de salud a la poblacion (8).

Desde el entorno hospitalario, lasunidades de nutricion clinicay los servicios
de alimentacion empezaron a estudiar el plan de contingencia mas apropiado
para hacerle frente a esta emergencia y una de las lineas de accion es la
alimentacion a pacientes. La alimentacion hospitalaria esta soportada en un
amplio conocimiento nutricional y clinico basado en la evidencia cientifica,
acerca del proceso de cuidado nutricional del paciente, convirtiéndose en parte
fundamental del tratamiento de la enfermedad. Un objetivo de esta terapéuticaes
disminuir las estancias hospitalarias y por consiguiente el costo de las mismas,
minimizando el compromiso del estado nutricional (9). Entonces, aqui la
dieta cobra una alta importancia, por su formulacion, junto a las actividades
asistenciales y técnicas de los nutricionistas — dietistas alrededor de la aten-
cion clinica y de produccion de alimentacion hospitalaria.
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Este documento académico, desde la perspectiva del autor, plantea unas
buenas practicas técnicas y operativas para la produccion y distribucion de las
dietas hospitalarias de pacientes con sospecha y diagnostico de COVID-19 y
de la alimentacion del personal que permanece dentro del entorno hospitalario,
para el cumplimiento de sus actividades asistenciales. Por otra parte, busca
orientar mecanismos de barrera para que los trabajadores promuevan acciones
preventivas, con apoyo de la empresa contratista de suministro de alimentacion y
la institucion, durante su actividad laboral. Estas recomendaciones estan sujetas
a actualizacion segun se disponga de nueva informacion cientifica.



CAPITULO 1

CONTINGENCIA DURANTEEL
PROCESO PRODUCCION DE
DIETAS HOSPITALARIAS

El nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), como agente causal de la COVID-19,
ha llevado a que todas las instituciones prestadoras de servicios de salud
implementen sus planes de emergencia y contingencia. Estos planes han sido,
en parte, teoricos desde su implementacion porque no se habia operativizado
alguno que tuviera que ver con la magnitud de esta pandemia, lo mismo su
respuesta en todas las areas del Sistema Nacional de Salud hasta las Entidades
Promotoras de la Salud (eps), las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (1rs), como ejecutoras, y las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL)
quienes se encargan de cubrir las necesidades de los trabajadores en materia
de seguridad en sus puestos de trabajo, por la funcion que desempefnian por
su contrato. De ahi que es necesario estandarizar estas experiencias, dentro
de los planes de contingencia, las cuales merecen ser parte de los procesos de
acreditacion institucional.

Dentro de estos procesos de acreditacion, esta la atencion nutricional del
paciente y el servicio de alimentacion hospitalaria; sin embargo, en la informa-
cioén que contemplan los planes de contingencia institucional poco o nada se
encuentra de la alimentacion hospitalaria en contingencia, siendo un servicio
transversal, segiin los procesos de habilitacion, a la atencion, recuperacion
y supervivencia del paciente. Por la gran cantidad de evidencia cientifica, la
nutriciéon ha tomado gran relevancia en la ultima década, por la gendmica
nutricional en sus lineas de investigacion como son la nutrigenética, la nutri-
gendmica y epigenética nutricional.

Por otra parte, tenemos la Politica de Seguridad del Paciente expedida
en junio del 2008 en Colombia, la cual se ha basado en las propuestas de
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investigacion de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la oms;
esta politica es liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
(soGc), cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la
seguridad del paciente, reduciendo y, de ser posible, eliminando la ocurrencia
de eventos adversos para contar con instituciones seguras (9), de ahi que el
problema actual de la seguridad del paciente es sistematico y debe involucrarse
a las diferentes areas organizacionales.

Es probable que muchos hospitales y clinicas no tengan la experiencia para
atender esta emergencia; sin embargo, se cuenta con informacion que puede
adaptarse y aplicarse a los procesos técnicos operativos de los servicios de
alimentacion hospitalarios. Siexiste un contratista parael servicio de suministro,
debe tener un plan de contingencia y, por lo general, se le solicita durante el
proceso de contratacion (10).

Es importante que durante este periodo que perdure la ocupacion hospi-
talaria, secundaria a la atencion de personas en observacion con sospecha o
diagnosticadas por infeccion con SARS-CoV-2, el servicio de alimentacion o
centro de produccion de dietas hospitalarias, como area no critica, tome las
medidas de choque en varios procesos internos como el programa de limpieza
y desinfeccion, sus procedimientos operativos estandarizados (PoOEs) y la
capacitacion del personal, la manufactura de menus, la planificacion de las
dietas terapéuticas derivadas de la minuta patron y de la dieta normal, y los
procedimientos logisticos del proceso productivo como la compra y el recibo
de alimentos; de esta manera, se pueden acortar los tiempos y movimientos
del personal, y tener un proceso correcto y seguro para evitar tener un alto
numero de trabajadores en un espacio cerrado.

Para formular y luego implementar un plan de contingencia, una de las
metodologias para la observacion y monitoreo de nuevos procesos o los
procesos técnicos operativos modificados (macroproceso), es el Ciclo pHvA
(Planear, Hacer, Verificar y Actuar) (11). El objetivo para utilizarlo es la
aplicacion de un proceso adaptado para el area de produccion de alimentacion,
que requiere de validacion; por eso, se parte de los esquemas del sistema de
gestion de la calidad y necesidades asistenciales ya determinados por la institu-
cion. Este procedimiento logico y por etapas permite el mejoramiento continuo
a través de los siguientes pasos (ver figura 1.1):

* Planear: se debe planear el proceso, con tiempos y movimientos, en cada
fase productiva y determinar los puntos criticos que se podrian encontrar,
asicomo las desviaciones del proceso formulado y las acciones de mejora;
de esta manera, se debe concretar una hoja de ruta. Este proceso debe
incluir la forma de mejorar la seguridad y salud de todos los trabajadores,
exactamente por su bioseguridad.
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* Hacer: implementacion de las medidas planeadas y acompafiamiento al
proceso. Se deben tener como herramienta para la ejecucion los manuales
de procedimientos elaborados en la fase anterior.

* Verificar: revisar que los procedimientos y las acciones implementadas
hayan conseguido los resultados deseados.

* Actuar: realizar las acciones de mejora, de acuerdo a los resultados
obtenidos, para obtener los mejores beneficios del proceso que involucra
una produccion inocua y la bioseguridad de los trabajadores. Aqui, es
muy importante la elaboracion de un documento de monitoreo tipo
checklist para continuar con el proceso circular.

[ * Qué hacer. -

* Como
mejoro el * Cémo debo
proceso. hacerlo.

- e Ejecutar lo
~ planeado.

* Ocurrié
segln lo -
planeado |

Figura 1.1. Ejemplo del PHVA. (Circulo de Deming).

Por otra parte, esta metodologia debe ir estructurada bajo los objetivos del
plan de contingencia hospitalario, tal como la gestion de costos, el control
delpresupuestoyelcensopromedioestadisticodedietasproducidasyconsumidas,
para el uso razonable de los recursos. Ahora bien, la supervision permanente de
las acciones realizadas en cada uno de los pasos de un proceso o los procesos
dentro de un macroproceso, requiere de revision y entrega de resultados al
responsable del equipo, para definir las mejoras que sean necesarias, de esta
manera lo tendriamos validado y estandarizado.

Laplanificaciéndelasdietas de contingenciadebera considerarlaposibilidad
de desabastecimiento de algunos alimentos (12), por lo que las preparaciones
formuladas deben ser practicas parauna produccionrapida; ademas, son acordes
a la disponibilidad de materias primas de la ciudad y la region e insumos
como los elementos desechables —de un solo uso—, sin perder el perfil
nutricional minimo y sus caracteristicas organolépticas, utilizando equipos
de alta capacidad y eficiencia como marmitas, sartén basculante y horno
combinado, o equipos que puedan cumplir similar funcion, de acuerdo a la
capacidad instalada de las clinicas y hospitales, para obtener una produccion
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en el menor tiempo posible. Por ser dietas de contingencia, son transitorias y
podran modificarse en componentes de la minuta patron, porciones y tipo de
alimentos, de acuerdo a coémo evolucione la emergencia sanitaria. Un ment
que se formula de acuerdo a las caracteristicas fisiopatologicas de un individuo
0 grupo, pero que, por condiciones de emergencia, requiere modificacion de
algunas caracteristicas fisicas y de produccion, como lo gastronémico,
manteniendo sus requerimientos nutricionales.

En cuanto al personal, se debe procurar dividirlo en tres grupos: el personal
encargado de la manufactura de la alimentacion, el personal encargado de la
distribucion de la alimentacion a pacientes y el personal asistencial, de tal
forma que no exista la posibilidad de una contaminacion cruzada proveniente
del area de hospitalizacion a las areas de produccion. El personal encargado
de la distribucion de dietas hospitalarias no ingresara al area de preparacion
de alimentos.

De manera general, el Ministerio de Trabajo clasifica tres grupos de
trabajadores expuestos, considerando el riesgo de exposicion:

» Con Riesgo de exposicion directa: aquellos cuya labor implica contacto
directo con individuos clasificados como caso sospechoso o confirmado
—principalmente trabajadores del sector salud—.

| 24 | » Con Riesgo de exposicion indirecta: aquellos cuyo trabajo implica contacto
con individuos clasificados como caso sospechoso. En este caso, la
exposicion es incidental, es decir, la exposicion al factor de riesgo biolo-
gico es ajena a las funciones propias del cargo. Se pueden considerar los
trabajadores cuyas funciones impliquen contacto o atencion de personas
en transporte aéreo, maritimo o fluvial y personal de aseo y servicios
generales.

* Con Riesgo de exposicion intermedia: se consideran en este grupo aquellos
trabajadores que pudieron tener contacto o exposicion a un caso sospe-
choso confirmado en un ambiente laboral, en el cual se pueden generar
transmision de una persona a otra por su estrecha cercania (13).

Entodo caso, para la bioproteccion, es decir, el uso de elementos de proteccion
personal, y de acuerdo a su puesto de trabajo, seria posible solicitarlos a la
central de esterilizacion de la institucion, la cual, en estos momentos, seria
una aliada técnica importante para la dotacion de ropa hospitalaria y otros
dispositivos. Asimismo, se debe considerar que el lavado de la dotacion de
los colaboradores y chaquetas térmicas, que se utilizan para el ingreso a las
camaras de refrigeracion/congelacion (cuartos frios), se realice en la lavanderia
hospitalaria; si no es posible, es necesario dar las instrucciones de lavado de
estas prendas al personal de alimentacion, para que lo realice en su casa.



CAPITULO 2

RECOMENDACIONES PARA LOS
PROCESOS TECNICO-OPERATIVQS
EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION

Los procesos técnicos con sus tareas sistematizadas y organizadas por tiempo y
por etapas hacen parte de las estandarizaciones propias de las instituciones con
certificacion de su sistema de gestion de la calidad o en proceso de obtenerlo.
Actualmente, los contratistas del suministro de alimentacion hospitalaria
son empresas especializadas que también tienen certificaciones de calidad de
sus procesos y se identifican plenamente con la politica de calidad de las ips
para centrar sus acciones con buenas practicas dentro de la cadena productiva
para la obtencion de las dietas hospitalarias, con criterios de enfoque en la
seguridad del paciente. Por eso, este capitulo tiene un énfasis en procesos que
siempre han tenido atencion, pero, por la situacion de emergencia, requieren
atn mas cuidado.

Por su parte, la gestion por procesos es una herramienta con la que se analizan los
diversos componentes que intervienen en la prestacion sanitaria con objeto de:

* Ordenar los diferentes flujos de trabajo dentro del servicio.

* Integrar y adaptar el conocimiento y la reglamentacion técnica a la con-
tingencia.

* Dimensionar las expectativas de seguridad alimentaria de la produccion
para pacientes, personal asistencial y visitantes.

 Capacitar al personal para afrontar laboralmente la pandemia, con enfo-
que a la mejora continta dando respuesta a las expectativas del sistema
sanitario (14).

25 |
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Por otro lado, las recomendaciones son:

1. Solicitar a los proveedores cumplir con un protocolo de proteccion de
alimentos durante el proceso de manipulacion de compra, materia prima
en bodega, unidad de transporte —vehiculo isotérmico o refrigerado—
y entrega de alimentos al hospital (15) y dar cumplimiento a la progra-
macion de entrega que solicita la institucion.

2. Tomando como base los lineamientos recomendados por la autoridad
sanitaria de inspeccion, vigilancia y control de alimentos en Colombia
(inviMa), se requiere la dotacion de elementos de proteccion al transpor-
tador de alimentos y su ayudante, asi como brindarles la capacitacion
necesaria para la implementacion de las buenas practicas higiénicas,
como el lavado de manos recomendado para esta contingencia. Se debe
organizar una metodologia de entrega de materias primas, en donde
los proveedores y personal no tengan contacto o guarden una distancia
social de 2 metros. En lo posible, no deben entrar al area de recibo de
alimentos y, si es necesario el ingreso, deben cumplir con el protocolo
correspondiente, incluyendo los cubrezapatos desechables (polainas) o
desinfeccion de las suelas del calzado antideslizante por medio de un
espray. Actualmente, por esta emergencia, se estan utilizando tapetes o
pediluvios en poliuretano, para esta funcion de desinfeccion de zapatos
al ingreso de zonas hospitalarias o empresariales, a los cuales se les
agregan sustancias desinfectantes.

3. Enningunade las fases de la cadena productiva, las materias primas deben
entrar en contacto con el piso; por ejemplo, en el area de almacena-
miento —bodega del proveedor—, en el vehiculo de carga y transporte,
y con el piso del area de recibo de alimentos en el hospital; por ello, es
necesario el uso de estibas plasticas. Cualquier plataforma de uso en esta
cadena de abastecimiento, debe haberse desinfectado previamente. Se
debe mantener la cadena de frio, que es la temperatura de congelacion
(0 °C a —18 °C) y refrigeracion (0 °C a 4 °C (+/- 2 °C)) determinada
normativamente para garantizar la calidad de una materia prima durante
el proceso de manufactura. Se debe contar con termémetros que estén
calibrados para tener datos confiables.

4. Verificar y clasificar por grupos el cumplimiento de los alimentos de
acuerdo a su riesgo, para realizar el recibo de materias primas y luego
pasar al proceso de almacenamiento en seco y frio. Esta clasificacion
de alimentos esta organizada en alta, media y baja, de acuerdo con el
riesgo en salud publica para consumo humano, segin la resolucion 719
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de 2015 (16). Hasta el momento, de acuerdo a la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria EFsa, a los alimentos no se les ha determinado
como fuente o via de transmision del coronavirus COVID-19 (17).

5. Losalimentos deben transportarse en canastillas o contenedores plasticos,
previamente desinfectados o carton corrugado —si el alimento permite
usarlo— y estar envueltos o protegidos en plastico transparente o papel
kraft, ademas cumplir lo establecido por la ficha técnica para el recibo
de alimentos. A estos materiales protectores, antes de que se saquen los
alimentos de este empaque, se les debe realizar una aspersion de solucion
de alcohol etilico al 70 % u otra solucion desinfectante aprobada por la
institucion. Luego, se desempaca y se realiza el cambio de las bolsas
plasticas donde llegan los productos y se introducen en otras canastillas
plasticas limpias, antes de su almacenamiento seco y frio. En el momento
del recibo, no se deben compartir boligrafos, tablas legajadoras para
notas o elementos que traiga el proveedor.

6. Todos los empaques que protegen los alimentos que llegan al area de
recibo deben ser retirados de forma inmediata y clasificados como
residuo, en las bolsas o contenedores en el color determinado por la
autoridad competente y la institucion hospitalaria: verde, para no | 27 |
peligrosos-biodegradables/inertes/ordinarios; gris, para residuos no
peligrosos reciclables —plastico, vidrio, carton, chatarra—; y rojo,
para peligrosos infecciosos biosanitarios. La Resoluciéon 2184 de 2019
reglamento el uso racional del uso de bolsas plasticas y el codigo de
colores blanco, negro y verde para la separacion de residuos en la fuente,
de la siguiente manera:

* Color blanco: para depositar los residuos aprovechables como plastico,
vidrio, metales, papel y carton.

» Color negro: para depositar residuos no aprovechables como el papel
higiénico, servilletas, papeles y cartones contaminados con comida,
papeles metalizados, entre otros.

* Color verde: para depositar residuos organicos aprovechables como los
restos de comida, desechos agricolas, etc.

Este codigo de color empezard a regir en el 2021.

7. Puede ocurrir que las materias primas lleguen de una bodega centralizada
de la empresa contratista de suministro de alimentacion hospitalaria,
por lo cual tendran estandarizado su proceso de liberacion de producto
en bodega para la entrega de la requisicion solicitada en la unidad
operativa hospitalaria. Si hay un contrato de suministro, la supervision o
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interventoria debe verificar los cambios en los procesos que la compaiiia
contratista ha realizado para proteger los alimentos y sus trabajadores.

8. Para la desinfeccion de alimentos frescos se puede utilizar amonios
cuaternarios de quinta generacion, pero se debe realizar un lavado y
limpieza previa —fase preliminar— para retirar principalmente parti-
culas y residuos de grasa que no se ven, antes de ingresar a la fase de
procesamiento y produccion final. Para ello, se pueden utilizar cepillos
de cerdas vegetales para verduras y frutas, y ;conseguir unos de cerdas
suaves y duras de acuerdo a corteza que se desee limpiar.

9. Durante el proceso productivo, se va a utilizar agua para el lavado de los
alimentos —estos generalmente se hacen en produccion preliminar, por
areas de acuerdo a la composicion y nivel de riesgo de los alimentos, en
los sumideros-fregaderos—, de equipos, elementos y herramientas de
trabajo, por lo que se debe disponer de varios puntos de agua caliente,
dentro de la infraestructura fisica, porque el choque térmico por una
temperatura desde los 80 C° o podria ayudar a disminuir la supervivencia
del virus. El agua también se utiliza como ingrediente de muchas
preparaciones, por lo que es necesario verificar su calidad ya que es para
consumo humano. Una técnica se realiza por medio de la medicion de
cloro libre —cantidad de acido hipocloroso e hipoclorito en el agua—y
total (18) o por técnicas rapidas como clorometros, test por escala de
color y medidores de pH. El cloro residual combinado se forma cuando
el agua tiene amoniaco y productos organicos; esta forma de cloro es un
agente oxidante mas débil y su accion bactericida es mas lenta. Se debe,
también, verificar la reserva de agua en los tanques de almacenamiento
del hospital y realizar las pruebas correspondientes. El uso del agua
ozonizada esta supeditado a una decision hospitalaria, pues no existe en
Colombia reglamentacion en el tema.

10.La desinfeccion en los servicios de alimentacion es de nivel medio/semi
criticaporeltipodearea, porlo que se cumplird con el plan de saneamiento,
haciendo los ajustes al programa de limpieza y desinfeccion (1&d) por
la contingencia sanitaria, y énfasis en la desinfeccion de los ambientes,
pisos, paredes, puertas, chapas, interruptores de luz, manijas del grifo,
botones del ascensor y otros puntos fuente de posible contaminacion
dentro del servicio de alimentacion; ademas, hay que tener en cuenta el
lavado y desinfeccion de pafios de microfibra u otro material (limpiones)
o compresas y la periodicidad de uso en produccion preliminar y final.
La rotacion por color podria ser una opcion, si se utilizan los pafios
de microfibra u otros materiales sintéticos absorbentes. Otra manera es
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utilizar toallas de papel para limpiar superficies de trabajo o reutiliza-
bles, estas tltimas deben ser sumergidas en solucion desinfectante, antes
de volver a utilizarse. También hay que considerar las superficies del
cuarto de bafio, los inodoros y las llaves del agua (19).

Los niveles de desinfeccion se basan en el efecto microbicida de los
agentes quimicos sobre los microorganismos y pueden ser:

* Desinfeccion de alto nivel (DAN): se realiza con agentes quimicos liquidos
que eliminan a todos los microorganismos, como por ejemplo, el orthoph-
thaldehido, el glutaraldehido, el acido peracético, el dioxido de cloro, el
peroxido de hidrogeno y el formaldehido, entre otros.

* Desinfeccion de nivel intermedio (DN1): se realiza utilizando agentes
quimicos que eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas bacteria-
nas. Aqui, se incluyen el grupo de los fenoles, el hipoclorito de sodio, el
alcohol, la cetrimida y el cloruro de benzalconio.

* Desinfeccion de bajo nivel (DBN): se realiza con agentes quimicos que
eliminan bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de
tiempo corto —menos de 10 minutos— como, por ejemplo, el grupo de
amonios cuaternarios (18).

11.0Otros procedimientos de L&D seran reforzados de acuerdo al trafico en
areas de riesgo, como los equipos y el menaje que entran en contacto
con el ambiente hospitalario, por ejemplo, los carrotermo, las
bandejas, recipientes y otros elementos de distribucion de alimentos. Para
ello, se requiere del uso adecuado de agentes germicidas, detergentes y
desinfectantes de amplio espectro (20). Las palabras con el sufijo «cida»
o0 «cidal» son comunmente utilizadas para indicar la accion de matar, por
ejemplo, un germicida es un agente que puede matar microorganismos
patogénicos (gérmenes); la palabra germicida aplica tanto a tejidos
vivos como objetos inanimados, mientras que la palabra desinfectante es
soloparaquimicosutilizados sobre superficies inanimadas. Otras palabras
con el sufijo «cida» como virucida, fungicida, bactericida, esporicida y
tuberculicida pueden eliminar el tipo de microorganismo identificado
por el sufijo. Un desinfectante de alto nivel debe demostrar, eficacia
esporicida, tuberculicida, bactericida, fungicida y virucida, y compati-
bilidad con los equipos médicos, pruebas de biocompatibilidad y adver-
tencia de riesgo personal (20), ademas de su buen uso y almacenamiento
(21). Eso si, es necesario asesorarse de la compaiiia comercializadora de
agentes quimicos desinfectantes.
En la tabla 2.1, se relacionan los diferentes agentes microbianos que se
recomiendan para algunos virus de la familia coronavirus. Se contara con
un auxiliar de aseo, exclusivamente, para estas actividades, ademas de
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dotar de materiales para la higienizacion, jabon liquido, gel desinfectante
y toallas desechables en los lugares determinados por la institucion.

Tabla 2.1. Agentes antimicrobianos efectivos contra diferentes coronavirus: coronavirus humano 229E
(HCoV-229E), virus de la hepatitis de ratén (MHV-2 y MHV-N), coronavirus canino (CCV), transmisible
virus de la gastroenteritis (TGEV) y coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV).

Agente antimicrobiano Concentracion Coronavirus probados
o HCoV-229E, MHV-2, MHV-N, CCV,
Etanol 70% TGEV
0.1-0.5% HCoV-229E
Hipoclorito de sodio
0.05-0.1% SARS-CoV
Yodopovidona 10 % (1 % iodine) HCoV-229E
Glutaraldehido 2% HCoV-229E
Isopropanol 50% MHV-2, MHV-N, CCV
(alcohol isopropilico)
Cloruro de benzalconio 0.05% MHV-2, MHV-N, CCV
Clorito de sodio 0.23% MHV-2, MHV-N, CCV
Formaldehido 0.7% MHV-2, MHV-N, CCV

Fuente: tomado, traducido y adaptado de (21)
=

12. Verificar en las areas de almacenamiento seco y frio el inventario de
producto para determinar las necesidades de compra y stock minimo, de
acuerdo a la fase de evolucion de la emergencia sanitaria. Una medida
de contingencia es tener un 10 % de reserva o existencias de alimentos
de mayor uso en la planificacion de ments y de los diferentes grupos de
alimentos, teniendo en cuenta la capacidad hospitalaria por nlimero de
camas. Sin embargo, esto esta supeditado al espacio de area (m2) que se
tengan para la funcion de bodegaje en frio y en seco, pues una sobreocu-
pacion de alimentos, especialmente frescos, puede llevar a un deterioro
rapido si no se controla la rotacion, la temperatura de conservaciéon y la
humedad relativa; esta ultima influye directamente sobre la actividad
de agua del alimento (23). La leche unt (Ultra High Temperature) es
una buena opcion de compra, pues no requiere cadena de frio y facilita
espacio en almacenamiento refrigerado para otros alimentos que si lo
requieren, en especial, para las reservas que se podrian requerir para este
momento de emergencia sanitaria.

13.Las frutas y verduras (fiuver) se pueden comprar y almacenar para una
semana, inclusive unos dias mas, aunque esta condicion depende de
algunas caracteristicas fisicas (externas) del alimento como su grado de
maduracion (24) y quimicas como la composicion de nutrientes y agua
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que pueden afectar su conservacion en el tiempo, bajo condiciones fisicas
como la temperatura, ya sea ambiental o mecanica para inducir frio (23).
Es importante el criterio de maduracion de las frutas, pues de ahi la
planificacion del menu y la seleccion de compra de frutas climatéricas
y no climatéricas. Las primeras se caracterizan por madurar después
de la cosecha y, como parte del proceso de maduracion, aumentan la
produccién de etileno. Podemos acelerar la maduracién de una fruta
climatérica poniéndola cerca de otra climatérica que esté madura, en una
bolsa de papel con agujeros (perforada). El etileno, de una, estimulara la
maduracion de la otra. Las segundas no presentan crisis climatérica, es
decir, se deben recolectar casi en su punto de madurez comercial porque
una vez cortados de la planta. Estos no presentan variaciones importantes
en su tasa de respiracion y no mejoran sus caracteristicas sensoriales una
vez cortados (24).

14.Por esta contingencia, en lo posible, se debe comprar pulpa de fruta
congelada y pasteurizada, y verduras troceadas congeladas o al vacio;
antes de abrir estos productos, se deben desinfectar los empaques. Las
ventajas son la ocupacion de espacio en cuartos frios o neveras, se evita
la compra de materias primas que requieren un recibo y muestreo
prolongado, se disminuye la manipulacion en las fases del proceso y la
limpieza y desinfeccion de las materias primas, el troceado, el escaldado
para las verduras, y se optimiza la mano de obra y, en general, todo el
proceso, porque se tendrian tiempos y movimientos mas cortos y un
producto final a tiempo.

15.Para el caso de los alimentos tipo abarrotes —arroz, maiz seco, harina
de trigo, leguminosas, azlcar y sal—, en general, productos que tienen
fecha de vencimiento prolongada, un alto stock seria recomendable,
pero esta supeditado a la capacidad de bodegaje; una opcion es tenerlos
en contenedores pldstico de gran capacidad. Entre mas prolongada
sea la solicitud y recibo de alimentos, disminuye el riesgo de ingreso
de personas, goticulas y otras particulas biologicas a las areas del
servicio de alimentacion.

16.Se cumplird con el protocolo de lavado de manos establecido por la
autoridad sanitaria (25) para esta emergencia durante todo el proceso
productivo —desde el recibo de alimentos, alistamiento de materias
primas, hasta la liberacion de producto y el cierre del servicio—. Este
lavado de manos se ajustara a la frecuencia determinada por el cambio
de actividad que tenga cada auxiliar de produccion en su area de
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trabajo y otras que asi lo determine el comité de infecciones o
epidemiologia de la institucion.

17.Es posible que una persona pueda contracr COVID-19 al tocar una
superficie u objeto que tiene el virus y luego tocarse la boca, la nariz o
posiblemente los ojos, pero no se cree que esta sea la forma principal
en que el virus se extiende. En general, debido a la capacidad de super-
vivencia de estos coronavirus en algunas superficies, es probable que
exista un riesgo muy bajo de propagacion por los productos alimenti-
cios o envases que se utilizan durante un periodo de dias o semanas a
temperaturas ambiente, refrigeradas o congeladas (26). Sin embargo, es
necesario reforzar las practicas higiénicas en los manipuladores. No hay
informes de transmision fecal-oral del virus de la COVID-19 hasta la
fecha. La transmision también puede ocurrir a través de fomites—vector
pasivo e inanimado— en el entorno inmediato alrededor de la persona
infectada, es decir, puede ocurrir por contacto directo con personas in-
fectadas y contacto indirecto con superficies en el entorno inmediato
entorno o con objetos utilizados en la persona infectada —por ejemplo,
estetoscopio o termémetro— (27,28). Hay que tener en cuenta que el
mismo personal de la salud puede ser portador de numerosos microorga-
nismos en su indumentaria, ya sea en la corbata, la bata, el estetoscopio,
el reloj y el celular. El mecanismo de contaminacion puede ser muy
variado, sea por contacto directo con un paciente, materiales hospitala-
rios y manos contaminadas, asi como la dieta hospitalaria y alimentos
externos que se ingresan a las habitaciones (29); para esta época de pan-
demia, hay que identificar estos fomites para evitar su uso, pues actiian
como vehiculos para infecciones nosocomiales, entre los mas comunes
son las joyas, accesorios, maletines, morrales y bolsos (30). Si se llevan
a los entornos hospitalarios, se deben disponer de un espacio exclusivo
e individual para guardarlos y prevenir la autocontaminacion por parte
del personal de la salud.

18.Se prohibe el uso de celulares en las areas de trabajo. Si la empresa con-
tratista de suministro de alimentacion utiliza dispositivos moviles en su
operacion, es necesario que tengan una proteccion plastica y desinfectarla
con gel antibacterial, antes y después de usarlas en las areas de hospi-
talizacion y otras areas. Si en las areas administrativas y produccion
se cuenta con teléfonos fijos y computador con sus dispositivos, se
requiere desinfectar antes y después de la jornada laboral (28). Para cada
trabajador, los elementos de papeleria de uso diario, como lapiceros,
formatos, stickers, entre otros, seran de exclusivo; este procedimiento
debe aplicarlo todo el personal auxiliar, técnico y profesional.
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19.Para la produccion de dietas de contingencia, se requieren fichas técnicas
de produccion (recetas), posibles intercambios y porciones de alimentos
(31), solicitar la requisicion diaria y tener en cuenta texturas finales
blandas y semiblandas para facilitar la masticacion y un tiempo consi-
derable de consumo, ademas evitar tiempos prolongados en el area de
aislamiento y ucr. Para la proteccion de estas dietas ensambladas, cuando
se liberan de produccion (emplatado), los platos y vasos desechables se
pueden cubrir con papel osmotico termosensible (cristaflex/vinipel/film)
de esta manera se mantendra por algunos minutos la temperatura de
seguridad y asilar el alimento del ambiente hospitalario. Los cubiertos
desechables pueden ir protegidos en un sobre plastico o papel kraft con
su servilleta o envueltos en vinipel.

20.Se mantendra el plan de muestreo para las preparaciones que se elaboren
en cada tiempo de comida, de acuerdo a los protocolos establecidos por
la institucion o los aprobados a la empresa contratista de suministro de
alimentacion, como programa prerrequisito del HAccp (sistema de analisis
de peligros y puntos de control critico, por sus siglas en inglés) (32).

21.El paciente sintomatico y sospecha de COVID-19 requiere buena hidra-
tacion, especialmente, por el cuadro respiratorio que presenta, ademas
de la ansiedad y experiencia traumatica que lo hace mas sensible a una
deshidratacion, a gastritis y a pérdida del apetito, por lo que es posible
suministrar una dieta fraccionada y acompafarla con una botella de
agua sin gas a libre consumo. Esta botella debe estar desinfectada antes
de su entrega y tener la disposicion final segtin el programa de control
residuos solidos. El manejo de alimentos para propositos médicos espe-
ciales —suplementos nutricionales— esta supeditado a la valoracion del
nutricionista clinico. Para su dosificacion (unidosis) se tendran en cuenta
los procedimientos de desinfeccion establecidos para latas, frascos o
bolsas; por lo general, se hace una desinfeccion externa, por contacto, con
alcohol al 70 %.

22.Sise cuenta con menaje isotérmico para la entrega de dietas hospitalarias,
solo se utilizara para pacientes no aislados en hospitalizacion, sin ante-
cedentes de diagnostico COVID-19. Sin embargo, algunas instituciones
han tomado la decision de mantener el menaje de loza para seguir
ofreciendo la dieta a los pacientes diagnosticados, como una medida de
no exclusion.
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23.El programa de control de residuos solidos (33), que incluye los
sobrantes de las dietas hospitalarias, las servilletas y otros elementos
que entran en contacto con el paciente, tendra especial consideracion
por su biocarga para una inactivacion con NaClO a 5000 ppm —agente
virucida—, siguiendo las directrices que regulan el programa y las que
determine el area de infecciones o epidemiologia de la institucion por
la pandemia por COVID-19. También, la resoluciéon 300 de 1998 para
el Distrito Capital recomienda un procedimiento fisico y disponerse en
doble bolsa roja, rotulados con el nombre del desecho, identificados con
el simbolo internacional de bioseguridad, depositarlos en un recipiente
rigido, rojo y con tapa, para ser trasladados al incinerador o llevarlos al sitio
de almacenamiento temporal para ser recogidos por la ruta sanitaria (34).

24.Antes de botar los envases plasticos o de vidrio de los jabones o
geles antibacteriales y botellas de agua, lavelos con agua y jabon varias
veces, de esta manera se reduce el riesgo de contaminacion biologica
para los que manejan estos elementos en el proceso de recoleccion y
segregacion de estos residuos. Tener en cuenta la separacion en origen
de estos envases.

| 34 | 25.Se verificara la desinfeccion por aspersion y contacto —pafio en
microfibra o compresas en solucion desinfectante— de ascensores,
malacates/montacargas o ascensor montaplatos minicarga, y ambientes,
y otros espacios comunes por donde las dietas hospitalarias van a transitar
. Se dara especial atencion y vigilancia a la ruta sanitaria para residuos
peligrosos y no peligrosos —trecorrido, hora y actividad a realizar— y
puntos criticos de encuentro con otros servicios, como la lavanderia,
morgue, entre otros. Los ascensores seran de uso exclusivo para el
momento de transporte de dietas a las areas de hospitalizacion; se deben
tener en cuenta los horarios para las diferentes actividades logisticas
contempladas en las rutas sanitarias para evitar choques biologicos entre
ellos, como lavanderia y recoleccion de residuos bioldgicos. Los traperos
deben ser exclusivos para cada area y se deben desinfectar entre un
ambiente y otro. Las cabezas de traperos se deben mantener colgados
en un perchero con la mecha hacia abajo antes de volver a utilizarse, lo
que contribuye a minimizar el grado de contaminacion cruzada. Para
la limpieza de pisos, se deben seguir las técnicas de barrido hiimedo,
enjabonar, enjuagar y secar (25).
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26.Para evitar la contaminacion cruzada por el trafico entre el personal que
trabaja y comparte las areas del servicio de alimentacion, se tendra una
barrera sanitaria—separacion fisica en lo posible—, por ejemplo, mesas
de trabajo o delimitacion de las zonas, puede ser demarcacion de piso
con color de seguridad (amarillo), sefiales de prohibicion, prevencion
o advertencia, como area limpia o area sucia o de riesgo y cintas de
demarcacion para distancia preventiva (35). En lo posible, se mantendra
la distancia de seguridad entre los trabajadores.

27.Los turnos del personal, su llegada y finalizacion de jornada laboral se
ajustaran para evitar concentracion de personal en el area de vestidores.
Igualmente, se determinara la forma correcta del manejo de su ropa de
calle —puede ser en una bolsa plastica individual, de uso exclusivo
para esta actividad— y el uso de desinfectante para el calzado, antes
del ingreso a las zonas hospitalarias. Es necesario evitar sacudir la ropa
de calle en espacios compartidos como el vestidor y cumplir con las
practicas higiénicas que reglamenta el articulo 14 de la resolucion 2674
de 2013 (36). En caso de usar lentes (gafas) permanentes, es necesario
desinfectarlos antes de iniciar la actividad laboral y al finalizar su turno
de trabajo. Por seguridad del personal, estan prohibidas las salidas fuera
del espacio de laboral, sin la autorizacion del jefe inmediato, a menos
que sea necesario.

28.Se verificara diariamente el estado de salud —en cuanto a sintomas
sospechosos y su estado de fatiga mental— de los auxiliares de pro-
duccién y distribucion de dietas, para determinar acciones preventi-
vas; asimismo, se les reforzara sobre su salud laboral y bioseguridad
—a asesorarse con la ARL—, el papel tan importante que desempefian en
esta emergencia sanitaria, sus cuidados higiénicos personales y las prac-
ticas adecuadas por fuera de la institucion hospitalaria (37). Se seguiran
los lineamientos para prevencion, control y reporte de accidente por
exposicionalaCOVID-19. Esimportante que la politica integrada de HSEQ
(salud, seguridad, medio ambiente y calidad, por su acronimo en inglés)
si se tiene implementada, fortalezcan sus acciones, para que el alcance
de su funcién se contemple el distanciamiento social. Adicionalmente,
se debe verificar que los funcionarios tengan su esquema de vacunacion
completo, si fuera el caso, y se mantendran las condiciones de
hidratacion dentro de los espacios laborales.

29.Los auxiliares de produccion y de dietas, en general, los manipuladores
de alimentos, deben informar a su supervisor, administrador o conducto
directo si presentan sintomas vinculados con la COVID-19 u otra sinto-
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30.

matologia de infeccion, para tomar todas las medidas correspondientes
en ARL, atencion en salud y de inocuidad por su labor. El decreto 676
de 2000 incluye a la COVID-19 dentro de la tabla de enfermedades
ocupacionales (38).

Deben adoptarse las medidas necesarias para impedir el ingreso de
personas no autorizadas a las areas de manufactura de alimentos. En
determinadas excepciones, por criterios para la autorizacion de acceso,
el uso de ropa protectora, de acuerdo al protocolo establecido para esta
practica, se aplica a todas las personas que ingresan al area, ya se trate
de empleados temporales o permanentes o de visitantes, al igual que
el protocolo para descartar la ropa y los elementos de proteccion. Se
tendran dispensadores de jabon liquido, gel desinfectante para manos
y toallas de papel desechable en los puntos criticos que se determinen
para esta funcion.

TIPO DE MENAJE PARA LA CONTINGENCIA

Actualmente, por la emergencia sanitaria, se recomienda el uso de menaje
desechable —vajilla, vasos, cuberteria—, a pesar de la reglamentacion que
esta en curso en Colombia. El uso de este menaje de realiza por el alto riesgo
de contaminacion al desplazar el menaje tradicional de uso hospitalario hasta
el servicio de alimentacion porque se ha demostrado que el SARS-CoV per-
manece hasta por 9 dias en superficies inanimadas (ver tabla 2.2). Por las tem-
peraturas de supervivencia de este virus en diferentes superficies inanimadas,
es necesario que todos los equipos y elementos que hacen parte del proceso
productivo sean lavados con agua caliente. Sin embargo, luego de un largo
periodo de contingencia, se recomienda seguir el protocolo de desinfeccion de
utensilios, menaje y cuberteria para uso en la alimentacion hospitalaria (39).

Tabla 2.2. Persistencia de coronavirus en diferentes tipos de superficies inanimadas.

Tipo de superficie

Temperatura (T) de

R . Tiempo de supervivencia
supervivencia

Metal T ambiente 5dias
Madera T ambiente 4 dias
Papel T ambiente 4 - 5dias
Cristal (vidrio) 21 Co-Tambiente 5dias
Plastico T ambiente 9 dias
Bata desechable T ambiente 2 dias

Fuente: tomado, traducido y adaptado de (37).
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Por eso, las dietas hospitalarias estaran empacadas en material desechable
plastico (poliestireno) o icopor (poliestireno expandido), aunque la mejor
opcion serian empaques ecoldgicos, bioplasticos o biodegradables (tienen
mayor precio); también, se pueden utilizar cajas de carton kraft para comidas.
El material desechable se usara en pacientes sospechosos y confirmados
para COVID-19. Es importante que, aunque se utilice esta opcion, se realice
inactivacion de estos materiales, cuando se recojan de las reas criticas; otra
opcion es utilizar una solucion desinfectante de NaClO comercial (5 %) al 0.1
% (100 ppm) (40) o de alcohol etilico (etanol) al 62 % - 71 % para desinfectar
el menaje en la habitacion del paciente o en la uct o cuidados intermedios,
antes de ser retirados de estas. La dilucion 1:50 se usa cloro doméstico a una
concentracion inicial de 5 %. Lo anterior equivale a que por cada litro de agua
se debe agregar 20cc de Cloro (4 cucharaditas) a una concentracion de un 5 %
(40). EI hipoclorito no se puede mezclar con detergente porque se inhibe su
accion (41,42).

Para facilitar la blisqueda de sustancias para la desinfeccion en instituciones,
residencias y hospitales, la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados
Unidos (EPA) organizd y publicd una lista de los productos desinfectantes
que cumplen con los criterios para su uso contra el SARS-CoV-2, entre ellos
se encuentran compuestos activos para uso hospitalario como el amonio
cuaternario, didxido de cloro, acido citrico, peroxido de hidrogeno, acido
hipocloroso, plata coloidal, compuestos fenolicos, timol, dicloroisocianurato
de sodio, entre otros. En esta lista, también, esta el nombre del producto y de
la compafiia que lo elabora y comercializa, instrucciones de uso, el tiempo de
contacto en minutos sobre superficie, entre otros datos (43). Es importante
verificar que en su ficha técnica o rotulo de informacion refiera que es un
producto biodegradable. Por su parte, Espafia, con registro europeo, también
contempla una serie de productos virucidas, antisépticos y desinfectantes
quimicos autorizados para desinfectar superficies con posible contaminacion
con el coronavirus SARS-CoV-2 (45).
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CAPITULO 3 )
MANEJOY DISTRIB[JCION
DE ALIMENTOS I§N AREAS DE
HOSPITALIZACION

El personal auxiliar de alimentacion que distribuye las dietas hospitalarias
requiere de un entrenamiento adicional para ajustar los procedimientos ya
estandarizados antes de la pandemia, pues las condiciones de bioseguridad
para ellos, como para la dieta, deben ser estrictos; de esta manera, se cumpliran
con los protocolos determinados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, y las adaptaciones propias de las instituciones de acuerdo a su logistica
y técnica.

Se debe asegurar que los alimentos, desde su preparacion hasta su consumo
por el paciente, conserven la temperatura adecuada. Este principio esta basado
en parametros fisicos que reglamenta la Resolucion 2674 de 2013, donde se
dictaminan las buenas practicas de manufactura para alimentos en Colombia.
El mantenimiento de las preparaciones que componen la dieta debe estar de
acuerdo a la exigencia de la norma, para alimentos frios entre 0 °C a 4 °C
(+/- 2 °C, esta temperatura también es la correcta para refrigeracion y para
alimentos calientes (> a 60 °C). Entonces, se debe mantener la temperatura de
servicio por fuera de la zona de peligro, que fluctia entre 6 °C y 60 °C (36).

En lo posible, el servicio de alimentacion debe disponer de carrotermos
—preferiblemente con termostato— para el transporte y distribucion de las
dietas hospitalarias y se designard uno exclusivamente para la unidad de
hospitalizacion donde se encuentren pacientes con aislamiento por sospecha o
con diagnostico confirmado de COVID-19.

Para la distribucion de dietas en la uct o cuidados intermedios, se iniciara
deacuerdo con la organizacion del circuito de los cubiculos. Este procedimiento
puede ser modificado si la institucion determina ampliar la cobertura de camas
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de uci por aumento de los casos diagnosticados por COVID-19. Los carrotermo
usados en ucl y en las areas de hospitalizacion para el manejo de pacientes
con COVID-19 deberan estar higienizados previamente y seran desinfectados
con alcohol etilico al 70 % —desinfeccion de nivel intermedio—, inmedia-
tamente después de salir de estos servicios, antes de ingresarlo al ascensor o
malacate, si fuera el caso, para luego parquear en el area correspondiente del
centro de produccion.

Los elementos de proteccion personal (Epp) que debe llevar el funcionario
auxiliar encargado de la distribucion de la dieta hospitalaria, algunos de ellos
también en el entorno de la produccion, deben ser determinados por el comité
de infecciones de la institucion y pueden ser:

* Gorro desechable (adicionalmente puede usarse redecilla) y protectores
de mucosas faciales —boca, nariz, conjuntiva— como:

» Gafas, monogafas para proteccion ocular. Para proteccion nasal y conjun-
tiva, la careta o escudo facial o mascarilla —respirador—

* Respiradores con filtro de particulas para proteccion nasal y bucal —N95
o FFP2 (filtering facepiece)— o tapabocas quirtrgico

» Bata quirtrgica desechable o delantal, puede tener protector antifluido

* Guantes plasticos de vinilo, nitrilo o latex —preferiblemente—

* Polainas —pueden ser de tela quirtrgica desechable— (46,47).

Luego, al salir del area de hospitalizacion o uci, el personal auxiliar de dietas
retirard sus EPP y los desechard como residuos hospitalarios biosanitarios,
en contenedor rojo; luego, procedera a realizar lavado de manos, de acuerdo
al protocolo. Es importante, antes de ponerse sus elementos de proteccion y
después de retirarlos, desinfectarse las manos. El numero de elementos de
proteccion para el uso por funcionario durante el dia lo determinara la institucion.

Las dietas seran entregadas por el auxiliar de alimentacion al personal
auxiliar de enfermeria, quienes finalmente seran las personas encargadas de
entregar los alimentos al paciente. Posteriormente, si hay residuos de alimentos
de pacientes, deberan ser inactivados con una solucion de hipoclorito de so-
dio al 5 % - 6.5 % (10 000 ppm) para luego ser eliminados como residuos
hospitalarios biosanitarios —las bolsas deben ser rojas, aunque no sobra mar-
carlas en el exterior como residuos biosanitarios—, de acuerdo al protocolo
institucional adaptado del Decreto 351 de 2014.



Manejo y distribucién de alimentos en dreas de hospitalizacion

Por eso, todo residuo generado en la atencion en salud y otras actividades,
que haya estado en contacto o mezclado con residuos o desechos con riesgo
bioldgico o infeccioso y que genere dudas en su clasificacion —incluyendo
restos de alimentos parcialmente consumidos o sin consumir, material
desechable, entre otros, que han tenido contacto con pacientes considerados
potencialmente infectantes o generados en areas de aislamiento— debe ser
gestionado como residuo peligroso (48).

Finalmente, es importante que, si el paciente no consumi6 la dieta —por
ejemplo, por estar en sedacion— en los tiempos determinados por el servicio
de nutricion clinica —hasta 1 hora luego de ser entregada a la auxiliar de
enfermeria—, se debe retirar para ser inactivada biologicamente. NO se debe
recalentar, porque entrd en zona de peligro y pierde inocuidad, que fluctia
entre 6 °C y 60 °C, ademas por la biocarga del area de hospitalizacion.






CAPITULO 4 )
MANEJO DE LA ALIMENTACION
PARA EL PERSONAL ASISTENCIAL

Una medida de seguridad y bioseguridad para evitar el trafico del personal
asistencial a otras areas externas a la 1ps es el suministro de alimentacion
dentro del entorno laboral hospitalario; es necesario dar las indicaciones a los
trabajadores de la salud de las practicas adecuadas para su traer su alimentacion
desde casa para ser consumida en dentro de la institucion.

1. Si la emergencia sanitaria asi lo requiere, con la autorizacion de la
institucion, el personal asistencial podra recibir racion de alimentacion
—alimentos y bebidas—, suministrada por el centro de produccion de
alimentacion hospitalaria.

2. La alimentacion —desayuno, almuerzo, cena y refrigerios— que se
suministrara al personal corresponderd a la misma dieta normal
hospitalaria ofrecida al paciente hospitalizado; de esta forma se
optimizaran tiempos y mano de obra, una simplificaciéon que ayuda a
mantener las normas alrededor del distanciamiento laboral. En el area de
comedor, asignada para el personal de la institucion, deberan tenerse las
siguientes consideraciones:

* Antes de ingresar a las areas de servicio, se debe retirar la ropa de
dotacion hospitalaria y desinfectar las manos. En caso de tener que
hacer fila para reclamar la alimentacion, debera guardarse una distancia
minima de 2 metros entre persona y persona. Es importante sefalizar el
suelo del area de servicio.
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* Las mesas dispuestas deberan estar separadas a una distancia de 2
metros entre unas y otras —se suma el espacio normal de circulacion
entre mesas y el distanciamiento preventivo—. Antes y luego de usar
estos espacios, se requiere de una desinfeccion con NaClO al 5 %, diluido
a 100 ppm. En cada mesa, podra ubicarse un maximo de 2 personas, en
forma diagonal, guardando la distancia minima de 1 metro.

» Ladieta suministrada sera la de contingencia, la cual tiene como caracteris-
ticas que es facil de ingerir por sus preparaciones de consistencia blanda
y asi disminuir el tiempo de ocupacion del espacio y evitar congestiones.

* No se podra sacar la alimentacion ni el menaje de este recinto; en lo
posible, no se deben dejar sobrantes de alimentos.

* El personal institucional que recibe alimentacién no debe manipular
alimentos, es decir, si existe una barra de autoservicio, los tinicos que
pueden porcionar y servir la alimentacion son los auxiliares. No es acon-
sejable tener barras de ensaladas para manejo libre o alimentos sin envol-
turas o protegidos como acompafiamiento de las comidas, como panes,
arepas, amasijos y empanadas (linea amarilla) porciones de frutas, etc.



CAPITULO 5
OTRAS RECOMENDACIONES
IMPORTANTES

Las 1ps, dentro de su actividad asistencial, cuentan con estructuras logisticas
técnico-administrativas que las hacen diferentes entre ellas, como laalimentacion.
Pueden ofrecer una modalidad convencional o tipo descentralizada
(catering) a los pacientes y a su personal asistencial; también, pueden ofrecer al
publico opciones en sus cafeterias (retail). En todas ellas, se requiere fortalecer
normas sanitarias y otras acciones para que funcionen de la mejor manera, pero,
sobre todo, para cumplir con la seguridad del paciente, trabajadores y visitantes.
Otras areas que igualmente lo requieren son las unidades de produccion de
formulas artificiales (lactarios) y las salas de extraccion de leche materna.

1. Para tener en cuenta con los proveedores, el InvimMa ha formulado unas
recomendaciones para la industria ante esta emergencia sanitaria; en
resumen son: la trazabilidad de producto, el suministro de agua potable,
el monitoreo del agua, la medicion del cloro residual libre, la capacitacion
a los colaboradores, la desinfeccion de varias veces zonas comunes —
ascensores, malacates, etc.— y areas del proceso productivo, el cambio
con frecuencia de los elementos de proteccion, la prioridad a los alimentos
perecederos y cadena de frio, reuniones y concentracién de personal
deben ser reunidas (4). Es importante brindar una capacitaciéon para
reforzar laimportante labor que cumplen en este momento de emergencia,
para el éxito del cuidado y recuperacion de la salud de los pacientes
diagnosticados que se encuentran en hospitalizacion. Asimismo, es
fundamental compartir informacion responsable sobre su autocuidado y
seguir estrictamente los protocolos dispuestos para tal fin, pensando en
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la salud colectiva. Es un momento donde se deben permitir diferentes
estimulos conscientes, para que el personal no entre en panico ni en
otras situaciones que los acongojen.

. De acuerdo a la Autoridad de Seguridad Alimentaria de Irlanda (Fsai),

el uso de guantes para la manipulacion de alimentos en espacios de
producciéon de alimentacion no es necesario, pues al mantenerse un
protocolo vigilado de lavado de manos es suficiente. Recomiendan que,
si se utilizan guantes, deben cambiarse después de realizar actividades
no relacionadas con los alimentos, como abrir y cerrar puertas con la
mano, vaciar contenedores, manipular dinero, limpiar mostradores o
mesas de trabajo, etc.; el uso de guantes puede ser también un vehiculo de
contaminacion. Si se usan, se deben lavar las manos antes de ponérselos,
entre los cambios de guantes y después de quitarselos (50).

Se deben utilizar guantes de neopreno para actividades de limpieza y
desinfeccion tipo trabajo pesado, como escurrir traperos y lavar menaje
y equipos. Ademas, es necesario el uso de detergentes limpiadores o
desengrasantes cuando se tiene sospecha de superficies contaminadas,
que entran en contacto con alimentos; luego, usar agua caliente y poste-
riormente usar el desinfectante a la concentracion, dilucion y tiempo de
accion indicada en la etiqueta, asi, con las instrucciones de uso de ele-
mentos de proteccion para el uso de los agentes quimicos desinfectantes.
Se debe dejar secar al aire las superficies que han sido desinfectadas (51).

Si llegase a darse un recibo de donaciones internacionales de alimentos y
suplementos dietarios, se debe seguir lo establecido en el Decreto 218 de
2019 (52), que regula las donaciones internacionales de productos de uso
humano con fines sociales y humanitarios. A continuacion, se menciona
el numeral 4.2. para alimentos y su paragrafo de la norma en mencion:

Los productos deben encontrarse en buen estado de almacenamiento y
conservacion, incluyendo cadena de frio cuando esta se requiera.

Los alimentos deben ser no perecederos.

No requieren de registro sanitario, permiso o notificacion sanitaria expe-
didas por el WwvimMA y podran ingresar al pais con etiquetado de origen y su
embalaje debe ser adecuado, teniendo en como minimo, la utilizacion de
material apropiado para su manipulacion, transporte y almacenamiento, y
sin indicios de haber sido abiertos o sometidos a condiciones de humedad
y/o temperatura que represente deformacion o deterioro de su contenido.



Otras recomendaciones importantes

d. Contar con un periodo de vida 1til de por lo menos seis (6) meses, al

momento de ingresar al pais, antes de su vencimiento y para alimentos
de usos o propositos médicos especiales o ser por lo menos en momento
de ingresar al pais, antes de su vencimiento.

. Certificado de analisis o la ficha técnica del producto para cumplir con
el requisito de calidad.

Paragrafo. Para los productos denominados alimentos para usos o
propodsitos médicos especiales o similares, se debe aportar el registro
sanitario vigente que ampare el producto expedido por el pais de origen
o por otro pais o documento equivalente, o copia del Certificado emitido
por alguna autoridad competente, en donde se indique que el producto
ha sido autorizado para su utilizacién en su territorio, que incluya la
siguiente informacion: nombre del producto, composiciéon nutricional,
poblacion a la que va dirigida y nombre del fabricante (52)

En el marco de la pandemia, el Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial de Colombia ha realizado unas consideraciones para las institucio-
nes publicos y empresas privados u organizaciones que vayan a realizar
una donacion, basado en el protocolo general de bioseguridad para miti-
gar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia, donde ma-
nifiesta las medidas generales de bioseguridad con mayor evidencia para
la contencion de la transmision del virus como son el lavado de manos,
el distanciamiento social y el uso del tapabocas; (53) asimismo obliga
a seguir en Lineamientos, Orientaciones y Protocolos para enfrentar la
COVID-19 en Colombia (54) para todo el personal que participa en el
recibo, almacenamiento, distribucion y entrega de las donaciones de ali-
mentos, cComo son:

» La entrega de elementos de proteccion personal (EPP) para la preven-
ci6n del COVID-19, de acuerdo a la actividad desarrollada.

» Actividades de limpieza y desinfeccion de los establecimientos y es-
pacios de trabajo.

* Manejo de residuos.

» Prevencidon y manejo de situaciones de riesgo de contagio.

* Interaccion con terceros.

* Desplazamiento desde y hacia el lugar de trabajo.

» Capacitacion en aspectos basicos relacionados con las formas de
transmision del COVID-19 Manejo de situaciones de riesgo por
parte del empleador.
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Entre los requisitos de los alimentos para el cumplimiento de las nor-
mas sanitarias vigentes para consumo humano, estan los que:

* No hayan sido objeto de una medida sanitaria de decomiso o conge-
lacion por parte de las autoridades sanitarias.

* Presenten evidencia de alteracion o contaminacion a simple vista.

* De acuerdo con la verificacion del etiquetado y la integridad del en-
vase, sean considerados alimentos fraudulentos.

» Hayan superado la fecha de vencimiento establecida por el fabricante
0 se encuentren proximos a vencer.

* Presenten cualquier indicio de modificacion de la fecha de venci-
miento establecida por el fabricante del alimento o que declaren la
fecha de vencimiento y/o de duracion minima, mediante el uso de
un adhesivo o sticker, lo cual se considera un incumplimiento de
la norma sanitaria y ocasionara al responsable, los procedimientos
sancionatorios contemplados en el Codigo Sanitario Nacional (Ley
09 de 1979) y en el Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) y las normas que
las modifiquen, adicionen o sustituyan (54).

4. Para la pérdida y desperdicio de alimentos, se debe impulsar medidas

que las prevengan y promover buenas practicas de produccion y
procesamiento de alimentos, garantizando la eficiencia de la cadena de
suministro de alimentos. Estas acciones deben adaptarse a la politica
para prevenir la pérdida y el desperdicio de alimentos determinadas
en la Ley 1990 de 2019 (55), a los objetivos propios de las entidades
hospitalarias y los operadores o empresas contratistas de suministro
de alimentacion. Independientemente de la situacion de pandemia, los
hospitales que pertenecen a la red global de hospitales verdes deben
mantener sus objetivos, en especial y para el caso de esta guia, las
compras y alimentos. Para este ultimo objetivo, los datos indican que
83 de los 96 hospitales colombianos adscritos como hospitales verdes y
saludables no han tenido una buena gestion en residuos de alimentos (56).

. Las cafeterias (retail) con servicio de restaurante dentro del hospital se

pueden mantener funcionando, en horarios restringidos, cumpliendo
las normas higiénicas determinadas por la institucion hospitalaria (ver
capitulo 4: manejo de la alimentacion para el personal asistencial); sin
embargo, se puede hacer la venta tipo comida para llevar (take away),
preferiblemente con pago por medios electronicos. Aqui, vale la pena
considerar productos alimenticios de las gamas v —frutas y hortalizas
minimamente procesadas— y v (platos preparados con aplicacion de
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temperatura) que se caracterizan por ofrecer una oferta de plato total o
parcialmente preparado (ready to eat), por lo que serian una opcidn para
la venta, considerando su seguridad microbioldgica.

Los alimentos de la gama 1v, por su sistema de empaque sellado,
requieren de unos dias de conservacion en frio, por ser productos frescos,
por lo que su rotacién en venta debe ser rapida; por su parte, los de la
gama v son congelados, también, con un sistema de sellado que lo protege
por varias semanas para conservar no solo su calidad microbiologica
sino también la organoléptica (57). El pago debe ser preferiblemente
digital, pues existe un alto riesgo por el uso de billetes (51,58) y se debe
aumentar el espacio fisico (1 m o 6 pies) entre empleados y clientes.
Ademas, se deben limpiar los lectores de tarjetas de crédito/débito y
datafonos (51), y los trabajadores de este sector no deben compartir
alimentos entre ellos, o sea darse bocados.

En resumen, el cambio de operaciones de cafeteria y comedor, los planes
de reduccion de personal e impacto de su reasignacion, el como con-
servar mejor el equipo de proteccion personal, las estrategias de
distanciamiento social y los planes detallados de comunicacién, entre
otros aspectos son los ejes transversales del aseguramiento de la calidad
en estos sectores (59).

. Si en la entidad hospitalaria existe un contrato de alimentacion trans-
portada tipo catering, se deben verificar los nuevos protocolos que ha
elaborado la empresa contratista o los que le ha suministrado la entidad
contratante, asi como su implementacion, de esta manera monitorear los
procedimientos estandarizados para evitar desviaciones o reprocesos,
con el fin de evitar enfermedades transmitidas por los alimentos que
agravan la situacion de los pacientes con COVID-19 (ver capitulo 1
contingencia durante el proceso produccion de dietas hospitalarias y
figura 1.1). Asimismo, si el contrato tiene como funcioén el manejo de
féormulas enterales para suministro a pacientes, se deben implementar
las acciones de preparacion y transporte de estos productos, de acuerdo
a los protocolos que se destinen para esta funcion.

. A pesar de que en Colombia, desde 1995, se estan ejecutando acciones
en relacion con la prevencion y control de la contaminacion atmosférica
y la proteccion de la calidad del aire, con el decreto 948 (60), no son
claras todavia las acciones regulatorias en hospitales alrededor de esta
importante proteccion para el personal de salud y la de los pacientes, para
estos ultimos por las infecciones nosocomiales que se pueden adquirir,
por no contar con equipamiento biomédico eficiente y una infraestructura
sanitaria completa. Por eso, se debe revisar el manejo preventivo del aire
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interior en las diferentes areas hospitalarias, para verificar la filtracion
de particulas y agentes microbioldgicos, pues un buen control en esa
variable favorece, adicionalmente, un confort integral en la temperatura
y una humedad relativa saludable del ambiente hospitalario (61-63).
También, se debe considerar la mejora de la ventilacion en los espacios
de produccion de alimentacidén para mejorar la climatizacion, la cual
consiste en crear unas condiciones de temperatura, humedad y limpieza
del aire adecuadas para la comodidad y la calidad del aire interior dentro
de los espacios y aumentar el intercambio de aire con aire exterior (51).
Para esta época, se han aumentado las ofertas de tratamientos con
luz ultravioleta (uv) para la desinfeccion de aire y superficies. Como
aspectos positivos se resalta que, en las dosis adecuadas, elimina los
microorganismos y es un sistema sin residuos ni olores que se suele
utilizar, porejemplo, endesinfeccion de quirdéfanos, centros de produccion
de formulas magistrales y de nutricion enteral, parenteral y hasta de
formulas lacteas, areas que se caracterizan por unas altisimas condiciones
de asepsia. La uv no se puede utilizar en presencia de personas por la
radiacion. Hay que considerar sueficacia, tomarlas medidas de precaucion
correspondientes y valorar la inversion econdmica (64). En resumen, se
debe hacer mas precision e investigacion en mejores practicas de lim-
pieza y desinfeccion en las infraestructuras hospitalarias, para evitar el
riesgo clinico que pueden generar infecciones nosocomiales (65).

En las areas de hospitalizacidon de pacientes pediatricos, se mantendra la
lactancia materna exclusiva para los lactantes hasta los 6 meses de edad
y, luego, se complementara la leche materna con alimentacion de acuerdo
a la edad. El pediatra determinara si una madre con prueba positiva
podra suministrar lactancia, de acuerdo a las condiciones en que se
encuentre. Para las unidades de produccion de formulas artificiales —en
Colombia, comtnmente llamados lactarios—, aunque en Colombia no
existe una norma publica que oriente técnica ni administrativamente su
implementacion en hospitales (65,66), y, en caso de ser necesario, se debe
verificar la técnica de ventilacion mecanica porque se debe incorporar
al dispositivo un filtro antiviral de alta eficiencia —HEPA-.

Se mantendra el protocolo de desinfeccion y esterilizacion de biberones
o vasos donde se dosifica la formula lactea comercial o preparaciones en
polvo para lactantes, establecido para esta area por la institucion (67).
Las modificaciones en materia de higiene, desinfeccion y logistica se rea-
lizarian en los lactarios en caso de presentarse en algun infante, un caso
positivo por COVID-19 o aislamiento por sospecha. De acuerdo al cua-
dro de rotacion de turnos en el lactario y al espacio con que cuente esta
area, se puede implementar una division en dos equipos de trabajo que
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cumplan funciones en turnos y dias alternos con el fin de resguardar la
asistencia de personal ante la aparicion de casos sospechosos o confirma-
dos en alguno de sus integrantes; de esta forma, se garantiza la asistencia
alimentaria de los pacientes con indicacion de formulas lacteas (69).

9. Para el caso de las Salas Amigas de la Familia Lactante del entorno
laboral, es importante mantener los parametros técnicos de operacion
de acuerdo a lo reglamentado por la Resolucion 2423 de 2018 (70); sin
embargo, las madres lactantes que asisten a los lugares de trabajo, si no
tienen la oportunidad del teletrabajo y acceden a estas salas, requieren,
preferiblemente, tener una prueba diagndstica previa y mantener las
practicas recomendadas para la lactancia:

» observar una buena higiene respiratoria mientras amamanta a su bebg,
usando mascarilla, si estas estan disponibles;

* lavarse las manos antes y después de tocar el bebé;

* y limpiar y desinfectar de manera rutinaria las superficies que haya tocado (71).

10.En general, los cambios mas especificos que se deben realizar son: la
eleccion de comidas modificadas en sus componentes, por frescura y por
rapidez en su produccion, preferiblemente, para las comidas y
para llevar alimentacion que va al personal asistencial; ofertas
de pedidos tipo room service hospitalario de pacientes para apoyar el dis-
tanciamiento social; formas de ajustar la formulacion y transicion a un
menu simplificado por la produccion por la afluencia de pacientes y la
escasez de personal por bioseguridad, por ejemplo, utilizando sistemas
electronicos (apps) (72,73).
Las instituciones deben formular mejores practicas para apoyar la
operacion del servicio de alimentacion durante la emergencia sanitaria;
por ejemplo, si se suministran cinco comidas al dia para los pacientes,
se deben ofrecer solo tres; si no es posible, por diferentes factores, y
se desea mantener la opcion de comidas intermedias —medias nueves,
onces o meriendas— se puede optar por opciones alimenticias que
vengan empacadas y que no requieran conservacion en frio o calor, y se
dejan en el momento del desayuno y almuerzo. Se consideran los menus
estandarizados de contingencia, modificados en consistencia y métodos
de coccidn, porque el 55 % de los pacientes en la uct presentan disfagia
secundaria a la COVID-19 (74) y, por la existencia de una situacion
inflamatoria grave y coexistencia de dificultades en la alimentacion por
la infeccion, puede ir acompanada de nauseas, vomitos y diarrea, que
afectan tanto la ingesta como la absorcion de alimentos (75).
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Laalimentacion debe ser planificada en numero de tomas al diay adaptada
de forma individual de acuerdo a la evolucion de paciente, sin perder sus
caracteristicas nutricionales. No se puede olvidar que la atencion esta
centrada en el paciente, basada en los valores de la salud como un bien
publico, para la eficiencia y eficacia hospitalaria sin perder de vista la
satisfaccion del paciente.

11.Los hospitales y los operadores de alimentacion deben crear o adaptar
un checklist de monitoreo para uso en cada tiempo de comida y para
verificar el cumplimiento de las buenas practicas y los nuevos ajustes al
proceso de servicio a paciente y personal (76), asi como en los servicios
de retail que tienen a su cargo (77).



CONCLUSIONES

1. Se identificé que, al comienzo de la pandemia, las instituciones hos-
pitalarias y sus proveedores de suministro de alimentacién no estaban
preparados para asumir una contingencia de esta magnitud, lo cual llevo
a generar acciones de emergencia para atender a la poblacion hospita-
lizada, atin con todo el riesgo bioldgico frente al SARS-CoV2, consi-
derando unas primeras medidas basicas de proteccion personal para los
entornos laborales determinados por el sector sanitarios del pais.

. En los meses transcurridos de cuarentena, durante la pandemia, se ha
logrado fortalecer las buenas practicas de manufactura e higiénicas y en
general los sistemas de gestion de la calidad disenados para obtener el
mejor producto con el mayor grado de inocuidad, para el usuario hos-
pitalizado, el personal en salud asistencial y en algunos momentos, el
administrativo.

. Aunque el sector de la alimentacion esta viviendo un momento critico,
especificamente en el contexto hospitalario, las empresas de servicios de
suministro han reforzado el cumplimiento de los estandares con enfoque
en seguridad del paciente para evitar los eventos adversos que podria
darse durante la respuesta para la contencidon de la pandemia.

. El personal que presta servicios de salud ha identificado que la practica
de lavado de manos, la proteccion personal, asi como la identificacion y
el manejo de los fomites en sus entornos laborales, son muy importantes
para evitar las enfermedades nosocomiales.
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GLOSARIO

Las siguientes definiciones, extraidas de docu-
mentos y normativas publicas institucionales
colombianas utilizadas para la construccion de
este libro, facilitaran la comprension de dife-
rentes aspectos que se abordan técnicamente
durante del recorrido de esta lectura.

Afectado: persona, equipaje, carga, contene-
dor, medio de transporte, mercancia, paquete
postal o resto humano que estd infectado o
contaminado, o que es portador de fuentes de
infeccion, plagas o contaminacion, de modo tal
que constituyen un riesgo para la salud publica
y la sanidad animal y vegetal.

Aislamiento: medida de contencién preventiva
de bioseguridad mediante la cual una persona
enferma es sometida, por parte del equipo de
salud competente, a controles especiales des-
tinados a evitar el agravamiento de su estado
0 a que pueda llegar a afectar la salud de los
demas.

Alimentos contaminados: son los restos de
alimentos parcialmente consumidos o sin con-
sumir que han tenido contacto con pacientes.
Analisis de peligros por actividad (apa): proce-
so sistematico de identificacién de peli- gros,
posibles consecuencias y determinacion de
controles, en actividad a desarrollar.

Asepsia: ausencia de microorganismos que
pueden causar enfermedad. Este concepto in-

cluye la preparacion del equipo, la instrumenta-
cion y el cambio de operaciones mediante los
mecanismos de esterilizacion y desinfeccion.
Barrera: obstruccion fisica que bloquea o limita
el acceso a un espacio confinado.

Biocarga o carga microbiana: es el nimero vy
tipo de microorganismos viables que contami-
nan un objeto.

Bioseguridad: conjunto de normas vy procedi-
mientos que garantizan el control de los fac-
tores de riesgo, la prevencion de impactos no-
civos vy el respeto de los limites permisibles sin
atentar contra la salud de las personas que la-
boran y manipulan elementos bioldgicos, técni-
cos, bioquimicos, genéticos, garantizando que
el producto o insumo de estas investigaciones y
procesos no atentan contra la salud y el bienes-
tar del consumidor final ni contra el ambiente.
Cadena de frio: es el conjunto de actividades
que deben realizarse para mantener los pro-
ductos bajo condiciones requeridas y contro-
ladas—temperatura, humedad relativa, ilumina-
cién, entre otras—.

Central de esterilizaciéon: es el servicio desti-
nado a la limpieza, preparacion, desinfeccion,
almacenamiento, control, distribucién de ropas,
instrumental y material médico quirdrgico que
requiere desinfeccion o esterilizacién. Se rela-
ciona fundamentalmente con todos los servicios
administrativos y asistenciales de la institucion



Contaminado: elemento que ha estado real o
potencialmente en contacto con microorganismos.
Cuarentena: significa la restriccion de las acti-
vidades vy la separacion de los demaés de
personas que no estan enfermas, pero respecto
de las cuales se tienen sospechas, o de equi-
pajes, contenedores, medios de transporte o
mercancias sospechosos, de forma tal que se
prevenga la posible propagacion de la infeccion
o contaminacion.

Descontaminacion: procedimiento para eli-
minar cualquier agente o material infeccioso
o toxico presentes en la superficie corporal de
una persona o animal, en un producto prepa-
rado para el consumo o en otros objetos inani-
mados, incluidos los medios de transporte, que
pueda constituir un riesgo para la salud publica.
Desinfeccion: procedimiento para controlar
o eliminar agentes infecciosos presentes en
la superficie de un cuerpo humano o animal,
0 en equipajes, cargas, contenedores, medios
de transporte, mercancias o paquetes postales
mediante su exposicion directa a agentes qui-
micos o fisicos.

Desinfeccién de bajo nivel: procedimiento me-
diante el cual se tiene efecto sobre las bacterias
en forma vegetativa, levaduras y virus de tama-
Ao medio, pero sin accion sobre el bacilo de la
tuberculosis.

Desinfectante: es un germicida que inactiva,
practicamente, todos los microorganismos pa-
tégenos reconocidos, pero no necesariamente
todas las formas de vida microbiana, por ejem-
plo, las esporas. Este término se aplica solo a
objetos inanimados.

Dieta de contingencia: menu que se formula
de acuerdo a las caracteristicas fisiopatoldgicas
de un individuo o grupo, pero que, por condi-
ciones de emergencia, requiere modificaciéon de
algunas caracteristicas fisicas y de produccion,
como lo gastrondmico, manteniendo sus reque-
rimientos nutricionales.

Fuente de emisién: es toda actividad, proceso
u operacion realizado por los seres humanos, o
con su intervencion, susceptible de emitir con-
taminantes al aire.

Hipoclorito de sodio (NaClO): es un desinfec-
tante que se encuentra entre los mas comun-
mente utilizados. Tiene un efecto rapido sobre
una gran variedad de microorganismos y esta
disponible comercialmente en solucién acuo-
sa en concentracion 5.25 % a 6.15 %. Son los
mas apropiados para la desinfeccion general vy
tiene un amplio espectro de actividad antimi-
crobiana. Como este grupo de desinfectantes

Glosario

corroe los metales y produce ademés efectos
decoloran- tes, es necesario enjuagar lo antes
posible las superficies desinfectadas con dicho
producto.

Inocuidad de los alimentos: garantia en cuanto
a que los alimentos no causaran dano al con-
sumidor cuando se preparen y se consuman de
acuerdo con el uso a que estén destinados.
Limpieza: es un procedimiento mecénico que
remueve el material extrafno u organico de las
superficies que puedan preservar bacterias al
oponerse a la accion de biodegradabilidad de
las soluciones antisépticas. Es la etapa de la
remocion de suciedad organica y fisico quimi-
ca, sus objetivos son eliminar la mugre visible,
evitar la contaminacién cruzada y disminuir los
riesgos de contaminacion microbiologica, para
mantener el funcionamiento adecuado de equi-
pos vy preparar las diferentes superficies para la
desinfeccion.

Mecanismo o via de transmision por gotas:
cuando la transmisién de microorganismos se
produce mediante la expulsion de particulas
(gotas) de 5 um a 100 pum (micrometros) de dia-
metro desde nariz o boca, al toser o estornudar,
por parte de un paciente infectante o coloniza-
do. Estas se proyectan a no méas de un metro de
distancia de quien las emite y pueden traspasar
la infeccion de manera directa a un paciente
susceptible que esté dentro de esa distancia.
También, se pueden trasmitir de manera indi-
recta, por contacto.

Medio de transmision: mecanismo mediante el
cual el agente infeccioso pasa del reservorio al
nuevo huésped. Puede ser en forma directa o a
través de vectores.

Microorganismo: es cualquier organismo vivo
de tamano microscopico, incluyendo bacterias, vi-
rus, levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.
Men: listado de preparaciones que componen
un tiempo de comida —pueden ser las que se
planifican en un desayuno, en un almuerzo, o la
cena—. Minuta: listado de preparaciones que se
suministran durante un dia. Por lo general, en
un dia de servicio de alimentacion, se suminis-
tran tres tiempos de comida, desayuno, almuer-
Z0 y cena; en algunas instituciones, se brindan
tres refrigerios intermedios, de acuerdo a la pa-
tologia y tratamiento dietético del paciente.
Minuta patrén: modelo que sirve de base para
la elaboracion de menus, que incluye la lista de
grupos de alimentos, con su correspondiente
porcion, frecuencia y medida casera, por tiem-
pos de comida.
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Normas de bioseguridad: son las normas de
precaucion que deben aplicar los trabajado-
res en areas asistenciales al manipular sangre,
secreciones, fluidos corporales o tejidos pro-
venientes de todo paciente y sus respectivos
recipientes; independiente de su estado de sa-
lud, forman parte del programa de salud ocu-
pacional.

Partes por millén (ppm): es una unidad de me-
dida que se refiere a los mg (miligramos) que
hay en un kg de disolucion; como la densidad
del agua es 1.1 kg de solucién tiene un volu-
men de aproximadamente 1 litro. Son también
el nimero de partes de un producto o sustan-
cia que se encuentra en un millon de partes de
un gas, un liquido o un solido en particular.
Plan de contingencia: procedimientos opera-
tivos especificos y preestablecidos de coordi-
nacion, alerta, movilizacion y respuesta ante la
manifestacion o la inminencia de un fenémeno
peligroso particular, con escenarios definidos.
Procedimientos operativos estandarizados:
descripcion operativa y detallada de una acti-
vidad o proceso, en la cual se precisa la forma
como se llevaré a cabo el procedimiento, el res-
ponsable de su ejecucion, la periodicidad con
que debe realizarse y los elementos, y las herra-
mientas o productos que se van a utilizar.

Porcién: cantidad o tamafo de los alimentos
que deben ser consumidos en los diferentes
tiempos de comida, con la finalidad de promo-
ver una alimentacion saludable. Se expresa en
medidas caseras con su equivalencia en gramos
o centimetros cubicos.

Punto de Control Critico (PCC): fase en la que
puede aplicarse un control esencial para prevenir,
eliminar o reducir a un nivel aceptable un peligro
relacionado con la inocuidad de los alimentos.
Riesgo biolégico: es la probabilidad que tiene
el individuo de adquirir una infeccién, alergia o
toxicidad secundario a la exposiciéon a material
bioldgico durante la realizaciéon de alguna acti-
vidad, incluida la laboral.

Senales de peligro bioldgico: son senales de
seguridad que incluyen en simbolo de riesgo
bio- logico y texto que varian para indicar «sélo
personal autorizado», «desechos contaminan-
tes», «disposicion adecuada de desechos infec-
ciosos» y «no almacene alimentos o bebidas en
este refrigerador».

Técnica aséptica: son todas las medidas de
prevencion de contacto con microorganismos
que puedan contaminar un area.
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