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INTRODUCCION

El saneamiento general de un establecimiento es una herramienta fundamental para
asegurar la inocuidad y aptitud de los productos que ahi se procesan e involucra una
infinidad de préacticas esenciales tales como la limpieza y desinfeccion del lugar, la higiene
del personal, el manejo integrado de plagas, entre otras. En los establecimientos que
procesan alimentos este tema toma mayor relevancia por los riesgos que el mismo campo
alimentario implica y el impacto que se puede generar al descuidar los aspectos referentes
al saneamiento. Por lo tanto se debe tomar el tema como un compromiso serio y prioritario
para con los consumidores y trabajar estos aspectos de manera transversal y conjunta en
pro de ofrecer un servicio seguro y de calidad brindando alimentos totalmente inocuos. Esta
tema esta ligado directamente a la salud publica, por tanto se direcciona con base a
aspectos estipulados en la Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en la cual se establecen los requisitos sanitarios que deben cumplir las personas
naturales y/o juridicas que ejerzan actividades de fabricacion, procesamiento, preparacion,
envase, almacenamiento, transporte, distribucion y comercializacion de alimentos y
materias primas de los alimentos y los requisitos para la naotificacion, permiso o registro
sanitario de los alimentos con el fin de proteger la vida y la salud de las personas. A lo largo
de todo el documento se presentan directrices sobre las condiciones generales para
asegurar la inocuidad de los alimentos y también se reglamentan los programas que
constituyen el plan de saneamiento y que se convierte en un soporte fundamental de las
Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

En el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E dentro de todos los servicios de salud
prestados también se suministra diariamente la alimentacién a aproximadamente 200
pacientes, quienes se encuentran en estados de salud delicados y vulnerables, motivo por
el cual la inocuidad de los alimentos debe asegurarse a lo largo de todo el procesamiento
de las materias primas y productos terminados; en esta misma linea el plan de saneamiento
juega un papel muy importante, ya que direcciona los procedimientos necesarios para evitar
los factores que puedan generar riesgos de contaminacion a los alimentos y comprende los
soportes para evidenciar la pertinencia de las actividades realizadas como el seguimiento
de las mismas.

Esta propuesta para el mejoramiento de las BPM en el area de procesamiento de alimentos
del hospital, busca favorecer el suministro de alimentos mas seguros e higiénicos a los
pacientes durante su permanencia en la institucion por medio de la documentacion
actualizada y ampliada del plan de saneamiento que comprende los programas de limpieza
y desinfeccion, control de plagas y vectores, disposicion de residuos sélidos y el
abastecimiento de agua potable, incluyendo en ellos los procedimientos, cronogramas,
responsables y demas informacion correspondiente al desarrollo de los mismos partiendo
de un diagndstico inicial que permite evaluar el funcionamiento del area y dar pie a la
elaboracion, actualizacion o complementacién de los documentos para su posterior
socializacion al personal relacionado con los procesos del area de alimentacion y nutricion.
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1. MARCO REFERENCIAL

El Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E, como una entidad que presta el servicio de
salud, estd comprometido con el bienestar del paciente y dia a dia trabaja para mejorar su
servicio.

1.1 MARCO HISTORICO

Desde su fundacion el hospital ha venido teniendo una serie de transformaciones con las
gue ha ido creciendo y que hoy lo consolidan como una de las instituciones prestadoras de
salud mas importantes de la ciudad.

1.1.1 Generalidades y localizacion. EIl Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E es un
establecimiento publico descentralizado del orden departamental, dotado de personeria
juridica, administrativa, presupuestal y contractual, patrimonio propio e independiente de la
administracion central departamental, adscrito a la Secretaria Departamental de Salud.

Se encuentra ubicado en el suroccidente colombiano, en el departamento del Cauca, en la
ciudad de Popayan, en la comuna N° 6, calle 15 N°196.

1.1.2 Historia. El Hospital Susana Lopez de Valencia, funciona en instalaciones construidas
desde los afios de 1950 y que en términos generales, se resume asi: Con la Ley 27 de 1947
se determina la construccion de obras para atender pacientes de tuberculosis. Con fecha
30 de septiembre de 1952, la alcaldia de Popayan mediante Decreto No. 97 destind un lote
de terreno para la construccion del Hospital de tuberculosos y se hizo la cesion a titulo
gratuito para la Nacion en cabeza del entonces Ministerio de Higiene.

El 15 de marzo de 1957 se inicia la construccion del citado Hospital, iniciando sus labores
con ese fin a finales de 1964, cuando se trasladan los enfermos del pabellén de San Roque
del Hospital Universitario San José al nuevo Hospital de Vias Respiratorias, el cual hacia
parte de la Regional Centro, conformada al amparo de los Decretos 056 y 350 de 1975
expedidos por el gobierno nacional para dar inicio al proceso de regionalizacion del sector
salud, estableciendo los niveles de direccion que dieron origen a la Unidad Regional Centro
en el departamento del Cauca. En 1977 empieza en el Hospital la atencién de consulta
externa aunque conservando su caracter de Institucion dedicada a la atencion de pacientes
tuberculosos. Posteriormente con una evaluacion de quinquenio (1979-1983) se revelan
cifras bajas de pacientes hospitalizados y consulta ambulatoria con tendencia a la
disminucién y con el inconveniente de no renovacion de dotacidén por esos afios y para esas
atenciones. En el afio de 1983, la ciudad vive el terremoto y afecta las instalaciones del
Hospital; motivo por el cual se inicia estudio y posterior construccion del area de urgencias
gue actualmente tiene el Hospital. Ademéas se incluye al Hospital en el programa de
reconstruccion de la infraestructura sanitaria del Cauca a través del convenio ISS-Gobierno

13



Nacional. En 1989 mediante Resolucion 3371 del 29 de diciembre, se expiden los estatutos
y su conversion en Hospital General. Por ordenanza 001 de 1995 y en cumplimiento de la
ley 100 de 1993 se crea como un Establecimiento Publico del orden descentralizado, dotado
de Personeria Juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente para prestar
servicios de salud en el segundo nivel de atencién. La denominacion original se cambia por
la de Hospital Susana Lopez de Valencia — ESE., en memoria de la esposa del presidente
Guillermo Leo6n Valencia (Resefia historica Hospital Susana Lopez de Valencia, 2013).

1.1.3 Servicios Hospitalarios. La alimentacion en los hospitales juega un papel basico, tanto
en la conservacién, como en la recuperacion de la salud, ya que los enfermos malnutridos
pueden alargar su permanencia en la institucion y dar lugar a complicaciones como
infecciones, dehiscencias de suturas entre otras generando un aumento en los gastos , por
tanto, el objetivo de los restaurantes en los hospitales es cubrir las necesidades fisioldgicas
(apetito y energia), nutricionales (soporte nutricional) y fisiopatolégicas de cada paciente,
para lograr una rapida recuperacién y conformidad con el servicio, pues comer, ya no es
una necesidad primaria basica, sino que ademas es un placer y en determinadas zonas un
habito cultural (Guelbenzu y Duefas, 1990). Por lo anterior el compromiso con el paciente
se enmarca en un servicio mas humano y personalizado que aparte de brindar seguridad
brinde confort, pues al encontrarse en una institucion que promueve el servicio de salud se
debe velar tanto por el bienestar fisico como emocional.

1.1.4 Misién. Prestamos servicios integrales centrados en el usuario y en el marco del
mejoramiento continuo.

1.1.5 Vision. Seguiremos camino hacia la excelencia, ofreciendo servicios integrales y
garantizando la sostenibilidad financiera de la institucion.

1.1.6 Valores institucionales. Pensando en la mejora continua y la humanizacion del
servicio, desde el Hospital se trabaja aplicando los siguientes valores:
Respeto: respetamos las diferencias y valoramos las cualidades de las personas

Innovacion: impulsamos un nuevo modelo de atencion de servicio, mejorando
continuamente nuestros procesos.

Honestidad: la transparencia y la verdad nos hacen fuertes.

Trabajo en equipo: Unidos para atender a las personas, con vocacion, el corazon y la mente.

1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 Buenas practicas de manufactura. La inocuidad de los alimentos se logra mediante
la aplicacion de ciertas condiciones y medidas necesarias durante la produccion,
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almacenamiento, distribucién y preparacion de los mismos para asegurar gue, una vez
ingeridos no representen un riesgo apreciable para la salud (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2013), y aunque estos parametros son dificil de evidenciar a simple vista
en un alimento terminado, en los Ultimos afios ha tomado importancia la higiene y salubridad
en los procesos como un atributo fundamental de la calidad ya que hay una estimacion
anual de 600 millones de casos de enfermedades transmitidas por alimentos (ETAS) siendo
los alimentos nocivos una amenaza para la salud humana y las economias (FAO, 2019),
por tanto han tomado mas relevancia algunos modelos que direccionan higiénicamente los
procedimientos relacionados con los alimentos para que estos sean seguros al consumidor,
entre estos mecanismos es comun escuchar sobre las Buenas Practicas de Manufacturas.

Las Buenas Practicas de Manufactura se conciben como el conjunto de pautas establecidas
para evitar la contaminacion del alimento en las distintas etapas de su produccion,
industrializacion y comercializacion, aplicando principios basicos y practicos generales de
higiene en los procesos realizados. Incluye normas de comportamiento del personal en el
area de trabajo, uso de agua, desinfectantes, instalaciones, controles, entre otras
condiciones que contribuyen a la generacion de productos inocuos y seguros. Un alimento
gue pueda causar afectaciones a la salud de quien lo ingiere no es diferenciable facilmente
de uno que sea seguro; sino que esto se logra por medio del conocimiento amplio de la
fuente de materias primas y procesos aplicados a las mismas (Reid et al., 2018) , lo cual es
un procedimiento demasiado complejo, por lo que se opta desde los establecimientos en
donde se trabaje con alimentos darle relevancia a la deteccién y prevencion de todos los
posibles riesgos de contaminacién de los alimentos implementando mecanismos de
prevencion y verificacién oportunos, que eviten consecuencias mayores en la salud en el
consumidor cuando los alimentos no son debidamente tratados. En lineas generales estos
criterios abarcan la conservacion y proteccion de las especificaciones, la integridad de los
utensilios, las condiciones de higiene, el orden y la identificacidn; conservar y proteger las
especificaciones se refiere a hacer cumplir las caracteristicas que se requieren en las
materias primas e insumos y los protocolos de productos y procesos.

1.2.2 Resolucién 2674 del 22 de Julio de 2013 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social.
Esta normativa tiene por objeto establecer los requisitos sanitarios que deben cumplir las
personas naturales y/o juridicas que ejerzan actividades de fabricacién, procesamiento,
preparacion, envase, almacenamiento, transporte, distribucion y comercializacién de
alimentos y materias primas de los alimentos y los requisitos para la notificacion, permiso o
registro sanitario de los alimentos con el fin de proteger la vida y la salud de las personas.
A continuacion se describen los aspectos que debe cumplir todo sitio en donde se procesen
materias primas alimentarias, en el marco de las Buenas Préacticas de Manufactura (BPMs).

Edificacion e instalaciones. Deben estar aisladas de cualquier foco de insalubridad, con
accesos y alrededores limpios, con superficies que faciliten su mantenimiento.

Igualmente, deben estar disefiadas de tal manera que se protejan los ambientes de
produccion ante cualquier suciedad o contaminacion; deben contar con separaciones
fisicas que eviten peligros de contaminacion entre las diferentes operaciones, asi como el
espacio adecuando para cada una de ellas con la dotacién necesaria; su disefio debe
facilitar las operaciones de limpieza, desinfeccién y control de plagas.
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El agua que se utilice en contacto con los alimentos debe ser de calidad potable y cumplir
con las normas vigentes establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se
debe proteger la inocuidad de esta con tuberias y mecanismos aptos para tal fin. Las c
citadas disposiciones normativas indican que los establecimientos deben disponer de
sistemas sanitarios adecuados para la recoleccion, el tratamiento y la disposicion de aguas
residuales, aprobadas por la autoridad competente. De la misma manera los recipientes
para la disposicion de residuos soélidos deben ubicarse de manera que no generen riesgo
de contaminacion al alimento ni a las superficies mientras se remueven, para evitar la
generacion de malos olores, el refugio y alimento de animales y plagas y el deterioro
ambiental.

Los servicios sanitarios y vestieres deben ser suficientes e independientes para hombres y
mujeres, mantenerse limpios y proveerse de los recursos necesarios para la higiene
personal. Los lavamanos deben tener grifos de accionamiento no manual con
dispensadores automaticos de jab6n y desinfectante y avisos sobre la necesidad de lavar
las manos después de usar los servicios sanitarios.

Los pisos de las areas de elaboracion deben construirse con materiales resistentes, que no
generen sustancias contaminantes, no porosos, no deslizantes y de facil limpieza y
desinfeccion. En areas himedas se recomienda una pendiente de 2% y un drenaje por cada
40 m2 de agua servida.

Las paredes y techos deben construirse con materiales resistentes, colores claros,
impermeables, no absorbentes y de facil limpieza y desinfeccion. Las uniones de las
paredes con el piso y de estas con el techo, deben tener forma redondeada para impedir la
acumulacion de suciedad. En lo posible no usar techos falsos o dobles techos a menos que
se tomen las precauciones pertinentes. Las ventanas y otras aberturas deben evitar la
entrada y acumulacion de polvo, suciedad, plagas y ser de facil limpieza y desinfeccién. Las
puertas deben ser de superficie lisa, no absorbentes, resistentes y de suficiente amplitud;
de ser necesario se dotaran de dispositivos de cierre automatico y ajuste hermético.
Ademéas no deben quedar espacios entre el borde inferior de la puerta y el piso, que
permitan la entrada a plagas. La iluminacién puede ser natural o artificial, pero debe ser
suficiente, de calidad, seguridad e intensidad adecuada para la ejecucion higiénica y
efectiva de las actividades. por otro lado los sistemas de ventilacién pueden se directos o
indirectos y construirse de manera que el aire fluya de las zonas mas limpias a las mas
contaminadas. Las aberturas para la circulacién de aire deben protegerse con mallas anti
insectos y mecanismos de facil limpieza.

Equipos y utensilios. Los utensilios usados en las actividades relacionadas con la
manipulacién de alimentos dependen del tipo del alimento, la tecnologia del proceso y la
cantidad. Deben facilitar la limpieza, la desinfeccién y estar fabricados con materiales
resistentes al uso y la corrosién. En cuanto a los equipos deben tener superficies lisas, no
porosas y con disefios que faciliten su limpieza y desinfeccién y garanticen la inocuidad del
alimento. Los equipos deben ser instalados en una secuencia logica del proceso y con el
espacio necesario para su 6ptimo rendimiento.
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Personal manipulador. Este debe contar una certificacion médica en la que conste su aptitud
para la manipulacién de alimentos la cual tiene una vigencia de un afio, pero en casos
especificos se debe realizar cada vez que sea necesario. Ademas es importante que
reciban formacién en educacion sanitaria, principios basicos de BPMs y practicas higiénicas
en la manipulacion de alimentos; la empresa debe tener un plan de capacitacién continuo
y permanente cumpliendo con una intensidad minima de 10 horas anuales. En cuanto a las
practicas higiénicas y medidas de proteccién, el manipulador debe mantener una estricta
limpieza e higiene personal, usar vestimenta clara con cierres en lugar de botones y sin
bolsillos por encima de la cintura, la cual se usard especificamente en la zona de
produccion, ademas se debe evitar el uso de accesorios y cosméticos; con respecto al
comportamiento en la zona de produccion no se permite beber, comer, masticar o fumar;
en caso de tener una lesién esta se debe proteger, no es pertinente sentarse o recostarse
en pisos 0 andenes o0 acercarse a superficies que puedan contaminar.

Requisitos higiénicos de fabricacién. La recepcion de materias primas e insumos debe
hacerse bajo condiciones que eviten su contaminacion, alteracion y dafios fisicos; su
inspeccion debe obedecer a la ficha técnica o a un analisis de laboratorio cuando estas lo
requieran. Las materias primas se someteran a procesos de limpieza con agua potable y al
respectivo proceso de conservacion o almacenaje en sistemas debidamente equipados
para evitar la contaminacién. Los envasesy embalajes deben ser fabricados con materiales
gue garanticen la inocuidad del alimento confiriendo la proteccion adecuada contra la
contaminacién y mantenerse en buen estado, limpios y debidamente desinfectados.

Todas las operaciones de fabricacion deben realizarse en dptimas condiciones sanitarias
de limpieza, conservacion y llevando los controles necesarios como tiempo, temperatura,
actividad acuosa, pH, presién y velocidad de flujo ademas de vigilar las operaciones de
conservacion y registros. Las operaciones de envasado y embalado deben hacerse en
condiciones que impidan la contaminacién de alimento, identificando los lotes y llevando los
respectivos registros de elaboracion, procesamiento y produccion.

Con el fin de prevenir la contaminacion cruzada, se debe evitar el contacto entre producto
en diferentes fases de procesamiento; tener los cuidados necesarios con respecto a la
indumentaria y hacer las respectivas actividades de limpieza entre las operaciones, tanto
en lo que respecta al personal como a los equipos.

Aseguramiento y control de la calidad e inocuidad. Los procedimientos de control de calidad
e inocuidad deben prevenir los defectos evitables y reducir los defectos naturales a niveles
gue no representen riesgo a la salud. La norma es clara en establecer que los sistemas de
control deben ser esencialmente preventivos y cubrir todas las etapas de produccién,
ademas de contener las especificaciones sobre las materias primas y productos
terminados, la documentacién sobre la planta, equipos y utensilios, los planes de muestreo,
los procedimientos de laboratorio, especificaciones y métodos de ensayo. de igual manera
los establecimientos en donde se trabaje con alimentos de alto riesgo en salud publica
deben contar con servicios de tiempo completo de personal técnico idoneo en las areas de
produccién y control de calidad.
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Saneamiento. Se debe desarrollar un plan de saneamiento con objetivos claramente
definidos y con los procedimientos requeridos para disminuir los riesgos de contaminacion
de los alimentos; este plan debe estar escrito y a disposicion de la autoridad sanitaria
competente.

Almacenamiento, distribucién, transporte y comercializaciéon de alimentos y materias primas
para alimentos. Estas operaciones deben evitar la contaminacion, alteracion de los
alimentos, proliferacién de microorganismos indeseables y el deterioro o dafio del envase
o embalaje. En el almacenamiento debe garantizarse la rotacion de productos y brindar las
condiciones higiénicas y fisicas requeridas por el tipo de alimento que se trate.

El transporte debe garantizar las condiciones que impidan la contaminacion y la
proliferacion de microorganismos, brindando los sistemas necesarios para la conservacion
de los alimentos. Durante la distribucién y la comercializacién se deben mantener las
condiciones sanitarias por parte de la persona responsable.

Restaurantes y establecimientos gastrondmicos. Estos cumplirdn con las condiciones
basicas de higiene nombradas a lo largo de la Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social, en cuanto a edificacion e instalaciones, equipos y utensilios,
plan de saneamiento, personal manipulador, materias primas y procedimientos de
fabricacion.

1.2.3 Plan de Saneamiento. Es un documento escrito establecido y exigido en la
normatividad legal, controlado por las autoridades sanitarias; que describe los
procedimientos, cronogramas, registros, listas de chequeo y responsables de los
programas que lo constituyen, los cuales deben apuntar a la disminucién de los riesgos de
contaminacion de los alimentos, para proteger al consumidor de las enfermedades o dafios
causados por los alimentos teniendo en cuenta la vulnerabilidad de la poblacion o de
diferentes grupos dentro de la poblacion con el fin de mantener la confianza en los alimentos
gue se expenden, esto por medio de la aplicacion de principios y procedimientos higiénicos
que contribuyen a la inocuidad y aptitud de los alimentos para el consumo humano. La
implementacion de un plan de saneamiento adecuado en cualquier entidad concibe una
ventaja significativa en la misma, ya que al evitar los posibles peligros generados por el
consumo de alimentos, se genera una accién preventiva ante consecuencias legales y
econdémicas que se pueden desencadenar por casos de intoxicacion o enfermedades
transmitidas por alimentos (ETAS) que tengan su origen en los manejos higiénicos sobre
los alimentos. El plan de saneamiento lo conforman cuatro programas basicos con los que
se pretende controlar y prevenir los factores que pueden generar peligros de contaminacion
en los alimentos:

1.2.3.1 Programa de limpieza y desinfeccion. Este programa apunta al mantenimiento
higiénico de las instalaciones, equipos y utensilios y demas superficies en contacto con los
alimentos, entendiendo la limpieza como el proceso de remover, a través de medios fisicos
el polvo la grasa y demas suciedad que pueda servir de nutriente a los microorganismos;
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este proceso se acompafia de una desinfeccion en la que generalmente se usa una
sustancia quimica que minimiza la presencia de microorganismos. Este contiene los
procedimientos de limpieza y desinfeccion los cuales deben satisfacer las necesidades
particulares del proceso y del producto que se trate.

1.2.3.2 Programa de manejo de desechos sélidos. Debe hacerse segun las normas de
higiene y salud ocupacional establecidas con el fin de evitar la contaminacion de los
alimentos, las areas, dependencias y equipos. Estd enfocado en la disposicién adecuada
de los residuos originados de las actividades ligadas a los alimentos impidiendo la
acumulacion de desechos en las areas de manipulacion y de almacenamiento o en otras
areas de trabajo y zonas circundantes, salvo en la medida en que sea inevitable para el
funcionamiento apropiado de las instalaciones. Para un manejo adecuado de estos residuos
se debe contar con instalaciones, elementos, areas, recursos y procedimientos que faciliten
el desarrollo de los procedimientos.

1.2.3.3 Programa de control de plagas. Las plagas constituyen una amenaza seria para la
inocuidad de los alimentos. Pueden producirse infestaciones de plagas cuando hay lugares
gue favorecen la proliferacion y alimentos accesibles por lo tanto deberan adoptarse buenas
practicas de higiene para evitar la formacién de un medio que pueda conducir a la aparicion
de plagas; involucra el concepto de control integral, es decir aplicar diferentes medidas de
control tanto fisicas como quimicas. Incluye informacion referente a las fichas técnicas de
insumos empleados, modos de operacién, caracterizacién de las plagas como insectos y
roedores principalmente.

1.2.3.4 Programa de abastecimiento o suministro de agua potable. Asegura la calidad del
agua gue entra en contacto directo con los alimentos y puede representar un alto riesgo de
contaminacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2013), el cual debe contener la
informacion sobre la procedencia del agua, el tratamiento posterior a su beneficio, los
controles que garantizan su potabilidad, asi como los registros que soporten lo anterior y
las especificaciones para otras aguas inherentes a los procesos.

1.2.4 Buenas Practicas de Manufactura alimentaria en el area de preparacion de alimentos
de los hospitales. Esta area tiene un objetivo claro y es el de conseguir que el paciente se
recupere antes y mejor de su enfermedad llevando una dieta adecuada. Tan importante
como los ingredientes utilizados en la elaboracion de los platos, es el método de elaboracion
y el cuidado meticuloso para tratar que los alimentos conserven al maximo sus nutrientes,
al mismo tiempo su inocuidad hasta llegar al paciente ya que el servicio debe ser completo,
es decir que abarca desde la adquisicion de los suministros hasta la elaboracién de los
menus, pasando por el control de las dietas y la medicién de las cantidades, el servido de
los alimentos en un plazo de tiempo correcto, la calidad de los platos y su aspecto y que
estos conserven su temperatura ideal hasta el momento de ser consumidos (Aureo, 2015).

Uno de los aspectos que tienen en consideracién las personas que son hospitalizadas con
respecto a su estadia en la institucion es la calidad de la comida, ya que culturalmente se
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ha popularizado la idea de que esta no es agradable al gusto y quiza lo sea por el hecho de
gue esta debe responder a las necesidades dietéticas y nutricionales particulares del
paciente a diferencia de una comida comun; pero mas alla de esta percepcion también
preocupa el potencial riesgo de transmisién de microorganismos patégenos y sustancias
téxicas que pueden ser transmitidos por este medio debido al ambiente hospitalario, por
ello desde hace un tiempo se han venido estableciendo controles mas rigurosos sobre estas
areas que permitan disminuir o controla los riesgos asociados a las enfermedades
trasmitidas por alimentos (ETAs). Las ETAs son un problema de salud importante que
puede desencadenar una alta morbilidad y mortalidad ya que generalmente los pacientes
tienen un sistema inmune debilitado por la enfermedad y es importante asegurar que la
alimentacion no haga aportes diferentes a los nutricionales (Giek et al., 2014).

Para enfrentar las ETAs es importante controlar toda una serie de factores que pueden
poner en riesgo la inocuidad de los alimentos, entre las que se citar de la calidad de las
materias primas, la eficacia de los procesos, los habitos de los manipuladores, las
condiciones de almacenamiento entre otras, pues es claro que la contaminacion de los
alimentos puede ocurrir en cualquier momento o lugar. Por este motivo es necesario
encaminar acciones hacia la implementacion de la seguridad alimentaria en este tipo de
establecimientos monitoreando cada etapa del proceso y estableciendo los protocolos
pertinentes para el cuidado del alimento.
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2. METODOLOGIA

Para el desarrollo del trabajo, se plante una verificacion inicial basada en la observacién y
la revision de los aspectos contemplados en una lista de chequeo elaborada a partir de la
Resolucién 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asignando puntajes
de cumplimento a cada aspecto a verificar, analizando los resultados y generando el
respectivo informe, lo cual corresponde a la primera fase del trabajo; posteriormente se
procedi6 a actualizar y complementar cada uno de los programas del plan de saneamiento,
segun las exigencias legales y estructuras consultadas dando cumplimiento a la segunda
fase. Por dltimo en la tercera fase se socializaron los aportes del presente trabajo, al
personal relacionado con el area de preparacién de alimentos.

2.1 REVISION BIBLIOGRAFICA

Para la elaboracion de la documentacion se consultaron diferentes fuentes bibliograficas
principalmente normatividad legal vigente, documentos y tesis relacionadas con el temay
libros existentes en la biblioteca de la institucion.

2.2 FASE 1. VERIFICACION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO ACTUAL DE BPMs EN
EL AREA DE PROCESAMIENTO Y PREPARACION DE ALIMENTOS Y
DOCUMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES PARA SU MEJORAMIENTO

Esta fase inici6 con la revision bibliografica de trabajos relacionados con el tema y que
perseguian objetivos similares a los trazados, fortaleciendo la estrategia de trabajo
planteada para alcanzar los objetivos propios de la propuesta; la fuente principal de
informacion fueron los trabajos de grado que reposan en la biblioteca de la Facultad de
Ciencias Agrarias (FACA) de la Universidad del Cauca, paginas de internet y la Resolucion
2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Una vez establecido el marco
tedrico se hicieron los primeros acercamientos al area de procesamiento de alimentos del
Hospital, para conocer el modo de operacién manejado, el personal, las areas, los flujos,
los documentos y las generalidades del funcionamiento.

Posteriormente se empezé con la aplicacion de la lista de chequeo basada en parte en la
Resolucién 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, para verificar el
cumplimiento de las condiciones exigidas para su funcionamiento, a las instalaciones
sanitarias, las condiciones de saneamiento, las condiciones de proceso y operacion, el
personal manipulador, la seguridad y salud en el trabajo y las condiciones de calidad e
inocuidad, junto con el respectivo registro fotogréfico. La lista de chequeo estaba
conformada por una serie de items o requisitos los cuales se pudieron verificar en el area
de trabajo y en los documentos existentes. Estos se evaluaron con una calificacion
numeérica que se trabajé de cero (0) a dos (2), siendo cero (0) la calificacion minima
indicando que no se cumple con lo especificado en el item; uno (1) una calificaciéon
intermedia que indica que se cumple parcialmente y dos (2) que significa el cumplimiento
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del aspecto a verificar planteado en la lista de chequeo. También se registré6 una Unica
ponderacién cualitativa denominada “No aplica” (N.A.) cuando la exigencia no se enmarca
dentro de las condiciones del establecimiento y por lo tanto no es obligatorio dar
cumplimiento a la misma.

Con la informacion adquirida se consolidé un informe que contiene el resumen de la
puntuacion alcanzada por el area de procesamiento de alimentos, de acuerdo a sus
condiciones de funcionamiento haciendo un comparativo entre los puntos maximos a
alcanzar con un funcionamiento totalmente éptimo y los puntos reales conseguidos, asi
como las graficas y el analisis de estos datos, acompafiado de una propuesta de
mejoramiento con de recomendaciones a corto, mediano y largo plazo segun las falencias
encontradas.

2.3 FASE 2. DOCUMENTACION DEL PLAN DE SANEAMIENTO BASICO DEL AREA DE
PROCESAMIENTO Y PREPARACION DE ALIMENTOS

La documentacion del plan de saneamiento basico se realizé a partir los cuatro programas
con los que se pretende controlar y prevenir los factores que pueden generar peligros de
contaminacion en los alimentos, los que se describen a continuacion.

2.3.1 Programa de limpieza y desinfeccion. EIl programa de limpieza y desinfeccion se
actualizé y complement6 partiendo de informaciéon contenida en el Manual de Buenas
Préacticas de Manufactura Alimentaria del Hospital con el que contaba el area, en donde se
describe el funcionamiento general del &rea de preparacién de alimentos, abarcando desde
la llegada de materia prima hasta la salida de las dietas.

En el de Manual de Buenas Practicas de Manufactura Alimentaria se modificaron algunas
de las variables descritas para el manejo y conservacion de alimentos como temperatura y
tiempo de almacenamiento y coccién, asi como también se complementd informacién
referente al manejo de los mismos; pero fundamentalmente el mayor aporte hecho fue en
la ampliacion e inclusion directa de los procedimientos de limpieza y desinfeccién al manual,
donde se partié de la identificacidn de las areas de proceso y cada una de las operaciones
realizadas en el la preparacion de alimentos .

Se incluy6 informacién sobre los detergentes y desinfectantes usados y aquellos que se
recomendaron, también se indicaron los utensilios y elementos para el aseo y se describio
el paso a paso de cada una de las operaciones de limpieza y desinfeccion aplicadas a las
diferentes superficies, equipos, utensilios y areas de proceso acompafado de las fichas
técnicas y anexos correspondientes al control y vigilancia de las actividades como lo son
las planillas de verificacion, los registros e indicadores. La estructura global del documento
se consolido con los objetivos, el alcance, las referencias legales, las definiciones, las
generalidades de funcionamiento del programa, responsabilidades, procedimientos y
productos usados, asi como los registros e indicadores propios del programa.
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2.3.2 Programa de control de plagas y vectores. La actualizacion del programa de control
de plagas y vectores del hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E, se realiz6 teniendo
como bases algunas de las observaciones hechas en la fase inicial de la propuesta y
algunos documentos existentes.

Basicamente se estructurdé un documento que involucra los conceptos de control integral,
ademas se especificaron las generalidades en el funcionamiento del programa apelando a
la aplicaciébn arménica de diferentes medidas de control conocidas, caracterizando las
plagas y los productos usados para su control, las fichas técnicas y se hicieron las
recomendaciones pertinentes al contratista encargado de las fumigaciones orientadas al
control de plagas en el area de preparacion de alimentos, ya que las precauciones en esta
area pueden diferir de otras si tenemos presente los riesgos a los que son vulnerables los
alimentos y quienes los consumen. El documento incluyé los objetivos, el alcance, las
referencias, definiciones claves, las generalidades del programa como las condiciones del
control directo y control indirecto de plagas, informacion sobre plagas, responsabilidades
del contratista y el hospital, las frecuencias de fumigacion, los productos usados, asi como
los registros e indicadores propios del programa.

2.3.3 Programa de manejo de residuos solidos. El punto de partida para la documentacion
del programa de manejo de residuos sélidos fue el Plan de Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atenciéon en Salud, cédigo SLV-SR-09 del Hospital Susana Lopez de
Valencia E.S.E. En este programa se incluy6 toda la informacion pertinente enfocando la
gestién de residuos en el manejo y separacion de los mismos desde la fuente de generacion
basandose en los lineamientos de la Guia Técnica Colombiana GTC-24 (Residuos Sdélidos,
guia para la separacion en la fuente), junto con los respectivos procedimientos y registros.
En el documento se especificaron los objetivos, el alcance, las referencias, definiciones y
las condiciones generales del programa junto con los soportes para su control y vigilancia.

2.3.4 Programa de abastecimiento de agua potable. En este programa se describié cada
uno de los procedimientos encaminados a asegurar la calidad del agua potable que se usa
en las instalaciones del hospital desde su entrada a las instalaciones hasta los puntos de
servicio.

En él se especifican las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas que se exigen al
agua potable segln la Resolucién 2115 del 2007 del Ministerio de Protecciéon Social,
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, asi como el manejo y
mantenimiento de los tanques de almacenamiento y compensacion como medida de
contingencia para garantizar la continuidad en el suministro de agua, este ultimo tema se
enlazo con el Plan de Mantenimiento Preventivo del Hospital.

El documento se estructurd con los objetivos, el alcance, las referencias, las definiciones y
las condiciones basicas del agua potable asi como las generalidades de los tanques de
almacenamiento, junto con los respectivos procedimientos y registros, acompariados de los
instructivos de diligenciamiento correspondientes.
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2.4 FASE 3. SOCIALIZACION DEL TRABAJO REALIZADO ANTE EL PERSONAL DEL
AREA DE PROCESAMIENTO Y PREPARACION DE ALIMENTOS.

Por medio de correos electrénicos se invitd a las personas vinculadas con éarea de
procesamiento y preparacion de alimentos del Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E, a
la socializacion del trabajo que se venia adelantando desde meses atrds entorno al
propuesta de mejoramiento de las buenas practicas de manufactura en el &rea mencionada.
De igual manera, se convocd al personal administrativo de la oficina de planeacién, de los
departamentos de gestion de servicios generales, gestion ambiental, gestion de calidad y
personal operativo, quienes desarrollan procesos y actividades que convergen en esta area.
La socializacion se enfoc6 en las generalidades de la propuesta esencialmente los
objetivos, las fases para su cumplimiento y los resultados de los mismos.

Para socializar la primera fase correspondiente al diagnéstico en la aplicacion de BPMs se
presentaron imagenes que evidencian algunas falencias en los procesos desarrollados en
el area e incumplimiento a la normatividad legal vigente.

Conrespecto a las acciones encaminadas al cumplimiento del segundo objetivo relacionado
con la documentacién del plan de saneamiento, se dieron a conocer los ajustes y avances
realizados en cuanto los programas de limpieza y desinfeccion, control de plagas y vectores,
manejo de residuos sélidos y abastecimiento de agua potable; se expuso la estructura
general de cada uno de ellos, sus generalidades, los procedimientos y registros
correspondientes a cada programa.

Por ultimo se realiz6 la socializacion y cumplimiento del tercer objetivo y cierre a la
propuesta, ademas se enfatiz6 en la necesidad de promover la implementacion de las
herramientas suministradas desde la documentacion del plan de saneamiento y desde el
trabajo en general, para contribuir al mejoramiento del servicio hospitalario y de
alimentacion.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Dentro de la metodologia que se plante6 para el desarrollo de la propuesta para el
mejoramiento de las Buenas Préacticas de Manufactura en el area de preparacion de
alimentos del Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E de Popayan, se programé la
entrega de seis resultados correspondientes al diagnéstico inicial para verificacion del grado
de cumplimiento actual de BPMs en la primera fase; los cuatro programas que conforman
el Plan de Saneamiento Basico en la segunda fase y los soportes correspondientes a la
socializacion del trabajo realizado en la tercera y ultima fase.

3.1 FASE 1. VERIFICACION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO ACTUAL DE BPMS EN
EL AREA DE PROCESAMIENTO Y PREPARACION DE ALIMENTOS Y
DOCUMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES PARA SU MEJORAMIENTO

El diagnéstico inicial se hizo de acuerdo a la lista de chequeo basada en la Resolucion 2674
de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social arrojando los resultados descritos
continuacion (Ver Anexo A).

3.1.1 Porcentaje de cumplimiento vs Calificacion obtenida en el diagnéstico. Las
calificaciones resultantes del diagnéstico aplicado el 13 de agosto de 2019 al area de
preparacion de alimentos del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E, se presentan en el
cuadro 1.

Cuadro 1. Porcentajes por calificacion

Calificacion Concepto Numero de aspectos Porcentaje
evaluados (%)
0 No cumple 14 6,2
1 Cumple 79 35,1
parcialmente
2 Cumple totalmente 132 58,7
Total 225 100

Para mostrar graficamente los resultados obtenidos en el diagnostico de cumplimiento de
las buenas practicas de manufactura en la figura 1 se ilustra el porcentaje que obtuvo cada
una de las calificaciones.

Del cuadro 1 y la figura 1 se concluye que el grado de cumplimiento de las BPMs es
insuficiente debido a que los aspectos calificados con 2 obtuvieron un porcentaje inferior al
60% de cumplimiento; es importante tener en cuenta que al hacer un plan de mejoramiento
dirigido a los aspectos evaluados con calificacion de 1 principalmente, correspondiente a
un 35,1%, se puede llegar a un nivel de cumplimiento del 93,8%, que seria buen nivel de
acatamiento de la norma traducido en un grado de cumplimento excelente.

25



Figura 1. Porcentaje de cumplimiento Vs Calificacién obtenida
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Para mejorar la puntuaciéon obtenida, en el anexo 1 se hicieron una serie de
recomendaciones enfocadas en los puntos que no tuvieron un cumplimiento total para asi
aumentar el cumplimiento de las BPMs en el &rea de procesamiento de alimentos conforme
a los aspectos normativos vigentes principalmente los exigidos desde la Resolucion 2674
de 2013.

3.1.2 Porcentaje de cumplimiento vs items verificados. En la lista de chequeo se agrupan
los aspectos a verificar en 7 items que comprenden:

Condiciones generales

Instalaciones sanitarias

Condiciones de saneamiento
Condiciones de proceso y preparacion
Personal manipulador de alimentos
Seguridad y salud en el trabajo
Control de la calidad e inocuidad

NoOkwNE

En este analisis se omitieron los 25 items no aplicables, mas los 5 items no observados y
se supuso una calificacién de 2 en todos los items, para conocer el puntaje maximo
alcanzable, tomarlo como referencia ante la calificacion obtenida y poder emitir un concepto
segun los datos tabulados a continuacion:
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Cuadro 2. Porcentaje por item calificado

Aspecto Punt_aje Punte}je Porcentaje de

maximo obtenido cumplimiento
1. Condiciones generales 22 20 90,1
2. Instalaciones sanitarias 12 7 58,3
3. Condiciones de saneamiento 88 59 67
4. Condiciones de proceso y preparacion 214 171 79,9
5. Personal manipulador de alimentos 64 56 87,5
6. Seguridad y salud en el trabajo 44 25 56,8
7. Control de la calidad e inocuidad 6 4 66,7
Total 450 338 75,1

Con el fin de permitir una mejor concepcion de los datos obtenidos se graficé el porcentaje

de la puntuacién obtenida en cada aspecto con respecto a un 100%:

Figura 2. Porcentaje de cumplimiento Vs item verificado
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3.1.2.1 Condiciones generales.

lluvia.
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En cuanto a las condiciones generales el area de
procesamiento de alimentos alcanz6 un porcentaje de cumplimento del 90,1%, ya que la
estructura se ha construido teniendo en cuenta la finalidad de la misma, no como suele
suceder en muchos casos donde se adaptan los espacios; aunque algunos items afectaron
la calificacion debido principalmente al deterioro de las instalaciones (Figura 3) y la falta de
mecanismos de proteccion bajo las puertas (Figura 4) para evitar la entrada de polvo y




Figura 3. Infraestructura deteriorada

Figura 4. Puerta separada del piso

3.1.2.2 Instalaciones sanitarias. El porcentaje de cumplimiento de este aspecto fue del 58,3
%, debido a la falta jabén en los dispensadores del bafio (Figura 5) al momento de la
inspeccion, las condiciones del area de descanso (Figura 6) y los vestieres (Figura 7), ya
gue en cuanto a cantidad y ubicacién hubo total cumplimiento.

Figura 5. Dispensador de jabén’vacio
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Figura 6. Area de descanso

Figura 7. Vestieres

3.1.2.3 Condiciones de saneamiento. Este conjunto de obtuvo una puntuacién del 67% de
cumplimiento, reflejando falencias principalmente en la seccion de limpieza y desinfeccion
de elementos y utensilios (Figura 8) asi como en la disposicion de los pafios usados para
la limpieza (Figura 9), ya que estos procedimientos no se hacen con un protocolo
plenamente definido y documentado que sea eficaz. Las inconformidades registradas en
los demas aspectos como disponibilidad de agua, manejo de residuos sélidos y control de
plagas fueron menores.

Figura 8. Lavado de utensilios
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Figura 9. Disposicién de pafios

3.1.2.4 Condiciones de proceso y preparacion. Esta fue una de las secciones mas extensas
de verificar con 107 items, la cual obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 79,9%. Los
puntos que afectaron negativamente la calificacion se agrupan en aquellos relacionados
con el deterioro de la infraestructura como grietas en pisos, paredes y techos; en aquellos
puntos que califican las condiciones de los equipos y utensilios, y principalmente aquellos
gue verifican las condiciones de recepcion, mantenimiento y preparacion de materia prima
en donde se encontraron falencias en cuanto a protocolos, medida de variables y registros.

Figura 10. Grietas en paredes

Figura 11. Deterioro de los utensilios

3.1.2.5 Personal manipulador de alimentos. Este item obtuvo un porcentaje de
cumplimiento del 87,5%, ya que la contratacién del personal se hace por medio de la
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empresa Solo por Servicio, quien suministra el personal y monitorea su operacion. Las
inconformidades encontradas radican principalmente en la vestimenta usada como
delantales con bolsillos por encima de la cintura o de colores oscuros (Figura 12) y la falta
de avisos ubicados en sitios estratégicos (Figura 13), alusivos a la obligatoriedad de las
practicas higiénicas y la necesidad de su observancia durante la manipulacién de alimentos.

Figura 12. Delantal de color oscuro

Figura 13.

3.1.2.6 Seguridad y salud en el trabajo. Este item alcanz6 un 56,8% debido principalmente
a la ausencia de un sistema automatizado de véalvulas de aspersion de agua, a la falta de
sistemas de alarma en los cuartos frios, falta de informacién en casos de emergencia
(Figura 14) y por que al momento de la inspeccion la caja de breakers se encontré abierta
(Figura 15).

3.1.2.7 Control de la calidad e inocuidad. Estos aspectos tuvieron un cumplimiento del
66,7%. Se observaron no conformidades en la recepcién de materias primas la cual es
totalmente sensorial sin tener en cuenta pardmetros de aceptacion o rechazo
documentados en fichas técnicas ni tampoco la medicién de variables de calidad (Figura
16).
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Figura 14. Cartel informativo

Figura 15. Caja de breakers

3.1.3 Propuesta de mejoramiento. La propuesta de mejoramiento se enmarcada a partir de
7 ejes de accion desde los cuales se pretende abarcar la mayor cantidad posible de
falencias en esta area, contemplando alternativas relacionadas con infraestructura,
documentacion, dotacion y funcionamiento, entre otras.
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Estas estrategias también se ordenan de a acuerdo a la prioridad con que se deben
implementar las recomendaciones, segun su complejidad y principalmente su influencia en
la inocuidad de las materias primas y los productos terminados, asi, las estrategias
mayormente prioritarias se concentraron en el grupo de corto plazo que traduce un periodo
de tiempo de 1 mes, seguidas de las estrategias a implementar a mediano plazo con un
tiempo de 3 meses y largo plazo para aquellas que no afectan la inocuidad con periodos de
6 meses 0 mas.

Cuadro 3. Propuesta de mejoramiento para el cumplimiento de las BPMs

Propuesta Descripcion Numeral
comprometido
1. Reparacion y Corto plazo
acondicionamiento ¢ Adecuar mecanismos de proteccién contra plagas como 1,7
en la mallas y burletes. 1,8
infraestructura eInstalar avisos relacionados con la importancia de las 2,4
Buenas Practicas Higiénicas 2,5
eEn la zona de lavado habilitar 3 compartimentos 2,6
destinados al lavado, enjuague y desinfeccion. 6,1
e Instalar mecanismos de proteccion en caso de ruptura en 6,17
las lamparas en zonas de procesamiento %241
Mediano plazo 6,6
eHacer las reparaciones en las grietas de los pisos, 6,7
cambiar las baldosas en mal estado y redondear los 6,8
bordes entre los pisos y paredes. 36i97

eResanar gritas en las paredes e impermeabilizar paredes

afectadas por la humedad. 3.3,1,16
e Instalar mecanismos de proteccion en caso de ruptura en 3,314
las lamparas en pasillos y corredores. 3321
eHacer reparaciones o reemplazo de puertas y ventanas gggi
afectadas por la corrosion. 3’3’3’3
eDesignar y adecuar un espacio para el almacenamiento 3’3’3’4
de los productos usados en los procesos de limpieza y 3,3,3,6
desinfeccién, que cuente con mecanismos de seguridad 344
como chapas y candados. 4 1 EI.3
4,1,16
Largo plazo 4117
eEn cuartos frios instalar un sistema de alarma interna. 4’1’19
eReemplazar cielo raso con uno construido con laminas 4:1:20
PVC. _ _ 4,1,22
eAdaptar el espacio para que los carros de los insumos 41,25
entren a las instalaciones para que el descargue no se 41,3
haga a la intemperie. 431
eSeparar fisicamente y adecuar la zona de descanso y 4,35
area social de operarios, vestieres con lockers 5,3,2
adecuados (con al menos dos compartimentos), y 6,2,3

suficientes (uno por operario), zona de escurrido, zona de
almacenamiento de equipos, utensilios y vajillas, y zona
de implementos y productos de aseo.
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Cuadro 3. (Continuacion)

Propuesta Descripcion Numeral
comprometido
eGestionar la instalacion de un sistema de alarma
automatizado y de extincion de incendios en el area de
preparacién de alimentos especialmente en las zonas
donde se encuentran las estufas y horno.
eEvaluar la viabilidad de la instalacion de una linea de
agua caliente en el area de preparaciéon de alimentos.
elnstalar avisos que contengan los ndmeros de
emergencia en caso de incendios o accidentes.
einstalar avisos que identifiguen los tanques de
almacenamiento de agua y su capacidad.
2. Gestion y Corto plazo
reserva de einstalar despensa de reserva donde se conserven 2,3
productos e implementos de aseo que se puedan usar o reemplazar 6,1
implementos inmediatamente se requieran. 3,3,1,10
usados en el area  |eDotar limpiones nuevos y especificar la zona en que se 54,14
debe usar cada uno, asi como los productos para 54,2
preparar la solucion desinfectante donde deben 5,4,4
permanecer.
Mediano plazo
eDotar con una bata de proteccion a las personas que
salen a repartir las dietas por el hospital y regresan al
area de proceso, la cual cumpla con las especificaciones
del articulo 14, literal 14 de la Resolucién 2674/2013 del
Ministerio de Salud y la Proteccién Social.
eDotar elementos de proteccion para operaciones que
involucren calor como por ejemplo guantes.
3. Gestion de Corto plazo
mantenimiento eEstablecer canales de comunicacién mas efectivos con 4,2,2,21
preventivo el Departamento de Mantenimiento que garanticen una 4,2,2,22
atencién mas rapida ante eventualidades con equipos 4,2,3,10
que involucran operaciones criticas como los 4,2,3,9
refrigeradores y congeladores, asi como el 4,6,2
mantenimiento de las campanas extractoras y termo 4,6,4
carros.
4. Actualizacion del (Corto plazo
plan de eActualizar y complementar el programa de limpieza y 3,21
saneamiento desinfeccibn con las matrices de insumos, 3311
procedimientos especificos para utensilios, equipos, 3,3,1,12
areas y superficies y los registros completos y 3,3,1,2
pertinentes. 3,3,1,3
e Actualizar y complementar el programa de control de 3,3,1,6
plagas focalizando en la zona de procesamiento de 3,3,1,7
alimentos e involucrando el concepto de control integral 3,3,2,6
de plagas. 3,3,3,1,14
o 3,3,3,12
3,3,3,2
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Cuadro 3. (Continuacion)

Propuesta Descripcion Numeral
comprometido
e Actualizar y complementar la guia de Buenas Practicas 34,1
de Manufactura. 4,2,2,15
eDocumentar el programa de abastecimiento de agua 5,4,6
potable que incluya los objetivos, el alcance,
responsables y demas generalidades de funcionamiento
del mismo como los analisis del agua, manejo de los
tanques de almacenamiento y planes de contingencia.
eDocumentar el programa de manejo de residuos solidos
de acuerdo a las caracteristicas y necesidades propias
del area de preparacion de alimentos.
5. Capacitacion Corto plazo
Documentar el programa de capacitacion y programar 3,3,1,5
regularmente reuniones con las operarias para orientarlas 4,1,26
sobre los siguientes temas: 4,3,2
eBuenas Practicas de Manufactura. 4,3,3
e Procedimientos de cocina. 4,3,4
e Manejo y almacenamiento de alimentos. 4,4,2
eVariables y puntos criticos de control en la preparacion 4,4,7
de alimentos 4,4,9
eManejo de residuos solidos. 4,5,3
eUso de productos de L&D. 4.5,4
eEvaluacion organoléptica y por variables de materias 531
primas. 53,3
e Controles de calidad y evaluacién a proveedores. 534
) . 6,5
eSeguridad y Salud en el Trabajo. 613
7,1
6. Adquisicién de  |Corto plazo
utensilios, equipos |Gestionar la compra de equipos y utensilios como: 4,2,2,14
e instrumentos de e Tablas de cortar 4,2,2,16
medida. eRecipientes pequefios para el almacenamiento de 4,3,8
materias primas que permitan mayor orden y faciliten su 4,4,12
ubicacién en los cuartos frios. 4,4,17
eKits de lectura para concentracion de las soluciones. 4,4,19
Mediano plazo
Gestionar la compra de equipos y utensilios como:
eEscurridores de vajilla
eEncendedores
e Cuchillos y banda magnetizada
e Cucharones y utensilios de servido
7. Documentacién |Corto plazo
y disposicién de ¢ Rotular los recipientes usados para el almacenamiento 4,2,3,12
informacion de alimentos para evitar riesgos por contaminacion 4,2,3,13
cruzada. 4,2,3,14
4,3,10
4,3,13
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Cuadro 3. (Continuacion)

Propuesta Descripcion Numeral
comprometido
Mediano plazo
eDocumentar y mantener disponibles los siguientes 4,3,6
documentos: 4,5,10
e Fichas técnicas de las materias primas usadas 4,5,7
e Documentar el protocolo de manejo para las comidas 7,3

devueltas y restos de dietas

e Mantener en un lugar accesible los manuales de cada
uno de los equipos que contengan las generalidades e
informacién de mantenimiento del mismo.

e Documentar el procedimiento a seguir cuando se
rechaza materias primas y los registros pertinentes.

3.2 FASE 2. DOCUMENTACION DEL PLAN DE SANEAMIENTO BASICO DEL AREA DE
PROCESAMIENTO Y PREPARACION DE ALIMENTOS

Dando cumplimento al capitulo 1V de la Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social se documentd el plan de Saneamiento que aplica al area de
procesamiento de alimentos del Hospital Susana LOpez de Valencia E.S.E, que se
consolidé a partir de 4 programas referentes a la limpieza y desinfeccion, el control de
plagas, el manejo de residuos sélidos y el abastecimiento del agua potable.

3.2.1 Programa de limpieza y desinfeccion. Se articularon los procesos de limpieza y
desinfeccién buscando satisfacer las necesidades individuales, dejando por escrito todos
los procedimientos, incluyendo las generalidades de uso de los agentes y sustancias
utilizadas, equipos e implementos requeridos, frecuencias y registros asociados (Anexo B).

Para la construccion del programa de limpieza y desinfeccion del area de preparacion de
alimentos se formularon unos objetivos enmarcados dentro de un contexto alimentario con
miras hacia el manejo seguro de materias primas y alimentos procesados para garantizar
la inocuidad en la dieta de los pacientes.

Para la creacion de los procesos de limpieza y desinfeccion se hizo el andlisis de cada una
de las etapas de la cadena de transformacién de las materias primas y se estudiaron las
zonas, superficies, materiales, equipos y utensilios que se ven involucrados en esta, y asi
poder formular unos procedimientos de limpieza y desinfeccion apropiados. Con el fin de
garantizar la eficacia y pertinencia de este programa se agruparon aquellos procedimientos
afines generando una descripcion del paso a paso para la limpieza y desinfeccion de:

Utensilios y bandejas Ollas y samovares
Estufa, planchas y parrillas Tren de lavado de verduras y frutas
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Aseo de pisos, paredes, techos y ventanas Licuadoras

Campana extractora Horno

Neveras Cuartos frios

Bodega de almacenamiento de no perecederos  Carros de distribucion de dietas
Limpiones Cuarto de aseo

Materias primas de origen agricola Botes de basura

Cada uno de los anteriores procedimientos se organiz6 bajo el formato ilustrado en la figura
17. Ademas se cre6 una planilla de registro para los procedimientos de limpieza y
desinfeccion incluyendo las frecuencias y el alcance de los objetivos con el fin de vigilar y
llevar un control sobre dicho programa. De la misma manera como documentos anexos al
programa se adjuntaron las fichas técnicas de los detergentes y desinfectantes usados.

Como documentos anexos al programa se adjuntaron las fichas técnicas de los detergentes
y desinfectantes usados.

Figura 17. Formato de los procedimientos de limpieza y desinfeccion

Y REPUBLICA DE COLOMBIA Cadigo: SLV-5E-11
ﬁ DEPARTAMENTO DEL CAUCA W' [Vision: 0
HOBPYTAL . ..
tsnstyaser | Programa de Limpieza y Desinfeccion o Cddigo del procedimiento

SUPERFICIE, MATERIAL, UTENSILIO O EQUIPO A LIMPIAR Y DESINFECTAR
OBJIETIVO: Ohistivo del procedimiento.

AREA Y /0O ELEMENTOS: ELEMENTOS A UTILIZAR:
Area o superficie implicada. Elemento v utensilio necasarios para el desarrollo
del procedimiento,
INSUMOS: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
Produchos limpieza v desinfeccion usados | Elementos de proteccidn personal para asegqurar
en el procedimiento, lz__integridad del operaro  gue  ejecuta el
procedimiento
RESPONSABLE: persona encargada de FRECUENCIA: periodicidad con que se aplica el
aplicar €l procedimienta. procedimiento,
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Paso PROCEDIMIENTO
1, Descripcion de la actividad 1.
2. Descrincion de la actividad 2.
3 Descripcion de |a actividad 3.
4. Descripcion de |a actividad 4.
3. Descripcion de la adtividad 5.
[} Descripcion de la actividad 6.
7 Descripcion de la actividad 7.
n. Descripcion de la actividad n.

PREPARACION DE SOLUCIONES
NOMBRE DE LA SOLUCION 1 NOMBRE DE LA SOLUCION 2
4. Paso 1 para |a preparacion de la soludién 1 | a. Paso 1 para la preparacicn de la solucidn 2
b. Paso 2 para |z preparacidn de | solucién 1 | b. Paso 2 para |a preparacidn de |a solucidn 2

c. Paso 3 para la preparacion de la soludidn 1 | c. Paso 3 para la preparacion de |a solucidn 2
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3.2.2 Programa de control de plagas y vectores. Se formulé un programa donde se
involucré el concepto de control integral de plagas, con especial énfasis en medidas de
orden preventivo o control indirecto, pero también abarcando las generalidades de los
mecanismos reactivos o de control directo como fumigaciones, cebos y trampas en las
areas (Ver anexo C).

En la actualizacion de este programa se traz6 como objetivo general definir los
responsables y las acciones requeridas para el control de plagas y vectores en las areas
del hospital; a pesar de ser un programa general para toda la institucién se incluy6 en este
algunas secciones especiales referentes al area de procesamiento de alimentos, al igual
que referencias normativas del campo alimentario ya que los controles en esta deben ser
MAS rigurosos.

Se estructuré teniendo en cuenta varios conceptos considerados importantes dentro del
manejo plagas y vectores, incluyendo principalmente los relacionados con el manejo
integral de plagas enfocandose en las estrategias de control indirecto y definiendo las
responsabilidades y generalidades del control directo, en este Gltimo se hicieron una serie
de recomendaciones especiales ya que el cuidado en una zona donde se interactla
directamente con alimentos debe ser mayor y mas cuando esta zona puede ser una fuente
de refugio y alimentacion para las plagas.

También se anexaron al documento la descripcion de las plagas mas comunesy las fichas
técnicas de los productos autorizados por el hospital, al proveedor del servicio de
fumigacioén para el control de estas. En cuanto a la vigilancia y control del programa se cre6
un registro de verificacion de los procedimientos de control de plagas (c6digo SLV-SE-09-
FO1), en el cual se le hace un seguimiento a la efectividad del programa mediante un
indicador que se afecta negativamente por cada plaga o rastro de plaga que se registre en
el formato.

3.2.3. Programa de manejo de residuos soélidos. Este programa se formul6é para dar un
manejo apropiado a los residuos sélidos generados en la cadena de producciéon de las
dietas hospitalarias del servicio de alimentacién y atencién nutricional, de tal manera que
se garantice una eficiente labor de recoleccién, clasificacion, manejo, conduccién y
disposicion final de los desechos sélidos (Ver anexo D).

Con base en la Guia Técnica Colombiana GTC 24 se incluyeron todas las generalidades y
criterios para la separacion en la fuente de los residuos, de igual manera se tuvieron en
cuenta los recursos asignados a las areas, la infraestructura y los espacios designados para
el desarrollo de programa.

Con respecto al seguimiento y control se delegé el manejo al programa general del hospital,
en concordancia con el Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencién en
Salud, codigo SLV-SR-09.
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3.2.4 Programa de abastecimiento de agua potable. Se elaboré un documento donde se
especifica la fuente de alimentacion de agua para el hospital, el mantenimiento de los
tanques de almacenamiento, la responsabilidad con las pruebas de potabilidad y el plan de
contingencia a activar para garantizar la continuidad del servicio ante posibles fallas en la
red publica (Ver anexo E).

A partir de los decretos y resoluciones que reglamentan el abastecimiento de agua potable
se definieron las condiciones fisicas, quimicas y microbiol6gicas mas importantes que
garantizan la calidad del agua, y se abordaron temas relacionados con las condiciones de
funcionamiento de las instancias que conducen el agua hasta los puntos de uso como los
son las redes de distribucion y los tanques de almacenamiento.

Para la verificacion de la calidad del agua se definieron las pruebas rapidas aplicables y se
estipularon las generalidades de la contratacion del servicio para las pruebas de andlisis de
las muestras de agua. También se disefié un formato que permite analizar los resultados
de los andlisis al comparar los parametros ideales con los pardmetros reales del agua para
poder emitir un indicador del programa y encaminar las acciones correctivas de ser
necesario. En este aspecto se hizo un aporte un muy importante en cuanto a la
documentacion del plan de contingencia en caso de cortes prolongados de agua, en donde
los tanques de almacenamiento no den abasto, en esta seccién se describié el paso a paso
para garantizar la continuidad del servicio.

3.3 FASE 3. SOCIALIZACION DEL TRABAJO REALIZADO ANTE EL PERSONAL DEL
AREA DE PROCESAMIENTO Y PREPARACION DE ALIMENTOS

En el marco de la socializacién de la propuesta para el mejoramiento de las buenas
practicas de manufactura en el area de procesamiento de alimentos del hospital Susana
Lopez de Valencia E.S.E en Popayan Cauca, se llevo a cabo una reunidn con las personas
vinculadas a esta area. Se not6 particular interés en las personas de areas administrativas
guienes asistieron mayoritariamente.

Figura 18. Portada de filminas presentadas en la socializacién

V4"

HOSPITAL Universidad
Susana Lopez de Valencia

A0 del Cauca

Andrés Santlago Samboni
Pasante Ing. Agroindustrial
Universidad del Cauca
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La reunion inicié hablando acerca de la responsabilidad y compromiso del hospital con los
pacientes al ofrecer el servicio de alimentacion, ya que este no solo juega un papel
fundamental en la recuperacion del paciente, sino que también representa un riesgo para
la misma si los procesos de preparacion de alimentos no se desarrollan correctamente bajo
los protocolos de higiene y saneamiento pertinentes; posteriormente se enlazaron estos
conceptos con la importancia del trabajo desarrollado desde meses atras en torno a esta
propuesta de mejoramiento. Para direccionar los temas a tratar se presentaron en el video
beam los tres objetivos planteados en la propuesta, se hablé sobre su pertinencia y los
procesos que se desarrollaron para su consecucién a partir de las tres fases propuestas
que fueron la fase diagnéstica, de documentacion y de socializacion.

Abordando la fase diagnéstica se expuso la metodologia que se siguio en el desarrollo de
esta, se habl6 sobre algunos de los temas tratados en la Resolucion 2674 del 22 de julio
de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para poder explicar los aspectos que
se evaluaron con la aplicacion de la lista de chequeo como lo son las condiciones generales,
las instalaciones sanitarias, las condiciones de saneamiento, las condiciones de proceso y
preparacion, el personal manipulador, seguridad y salud en el trabajo y control de la calidad
e inocuidad. Posteriormente se habld sobre la calificacion numérica de los aspectos a
verificar y por medio de imagenes se presentaron los hallazgos mas relevantes en la
inspeccién y que evidencian el incumplimiento tanto de la normatividad legal vigente como
de las buenas practicas de manufactura; algunas de las personas presentes manifestaron
desconocimiento de los puntos establecidos en la resolucion y sugirieron que se
presentaran las alternativas de solucion, por lo cual se continuo exponiendo los ejes de
accion propuestos para el mejoramiento y correccion de las inconformidades halladas, esto
fueron: reparacion y acondicionamiento de la infraestructura, gestién efectiva de productos
e implementos de aseo, actualizacion e implementacién de los programas del plan de
saneamiento, capacitacion, la adquisicion de equipos, utensilios y elementos necesarios en
el procesamiento de alimentos y documentacion.

Se continué enfatizando en el segundo objetivo relacionado con la documentacion de los
programas del plan de saneamiento; para abordar el tema se conceptualizé el significado
de las buenas practicas de manufactura y el plan de saneamiento, seguidamente se
expusieron los contenidos de cada uno de los programas, resolviendo dudas e inquietudes
gue se iban presentando en el desarrollo del ejercicio, y se enfatizd en los procedimientos
y registros asociados a cada uno de los programas.

Se empez6 hablando de las generalidades del programa de limpieza y desinfeccion y se
dio a conocer los procedimientos creados de manera especifica para cada uno de los
elementos, utensilios, equipos, areas y superficies que tienen contacto con los alimentos
asi como los registros para hacer seguimiento al desarrollo de dichos procedimientos.

Posteriormente se expusieron las generalidades del programa de control de plagas y
vectores y se enfoco en el concepto de control integral de plagas y los registros para hacer
seguimiento a las actividades desarrolladas en el control directo de plagas por parte de la
entidad contratada para este fin.
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Se prosiguié hablando del programa de manejo de residuos sélidos generados en el area
de preparaciéon de alimentos y su relacion con el Plan de gestién integral de residuos
generados en la atencién en salud, cédigo SLV-SR-09 del hospital, también se citaron las
recomendaciones de la GTC 24 sobre residuos sélidos y separacion en la fuente, ademas
se mostraron los procedimientos asociados al programa y los registros respectivos que
indican el cumplimiento del mismo.

Por dltimo en lo que respecta al plan de saneamiento se dio a conocer el programa de
abastecimiento de agua potable referenciando principalmente los requisitos planteados por
la Resolucion 2115 del 22 de junio del 2007 del Ministerio de Proteccion Social, Ministerio
de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, donde se estipulan las caracteristicas fisicas,
guimicas y microbioldgicas del agua. También se dieron a conocer las generalidades de
este programa, las actividades y registros para garantizar el suministro de agua potable en
la institucion.

Como punto final en la socializacién se atendieron las dudas de los asistentes, que en su
mayoria se referian a la disposicién y acceso de los documentos expuestos, los cuales se
conservan en la oficina de gestion documental del hospital, y estan a disposicién de la
persona interesada.

Finalmente se invit6 al personal presente a aprovechar los aportes hechos desde el trabajo
desarrollado para mejorar el servicio hospitalario y prevenir cualquier riesgo asociado a
problemas de sanidad.

Como constancia de la socializacion se anexa al cuerpo del presente trabajo al registro de
asistencia debidamente firmado (Ver anexo F).
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4. CONCLUSIONES

El cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura en el area de procesamiento de
alimentos de una institucién prestadora de servicios de salud deber alta teniendo en cuenta
los riesgos asociados para los pacientes y usuarios de la misma. En el presente trabajo se
determiné que dicha area del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E. cumple las BPMs
en un 64,76%. Para mejorar dicho indicador, se documento un plan de mejora el cual deben
atender oportunamente.

Se documentaron los programas de limpieza y desinfeccion, control de plagas, manejo de
residuos solidos y abastecimiento de agua potable, los cuales conforman el plan de
saneamiento basico, acatando los requisitos legales para dar cumplimiento al capitulo IV
de la Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre
saneamiento, con los que se pretende reducir el riesgo de contaminacion de los alimentos
y garantizar su procesamiento en condiciones higiénicas por medio de la aplicacién de los
procedimientos que en ellos se establecen.

Se socializaron los resultados del presente trabajo al personal vinculado con el area de
procesamiento de alimentos del hospital, referenciando este como uno de los primeros
pasos para el mejoramiento del servicio. El personal presente se mostré interesado en
implementar la propuesta de mejora y principalmente en los procedimientos, formatos y
registros producto de este ejercicio, pues los consideran formatos muy practicos de
diligenciar y suficientemente utiles.
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5. RECOMENDACIONES

Poner en marcha las recomendaciones hechas a partir del diagndstico inicial tomando en
cuenta el tiempo y la incidencia de cada de punto de mejora en la inocuidad de los
alimentos, es decir empezar por aquellos aspectos que se pueden trabajar a corto plazo y
por aquellos que generen mayor amenaza para la inocuidad.

Es importante nombrar un responsable directo del manejo del area de preparacion de
alimentos que tenga amplio conocimiento sobre el tema y que pueda articular todos los
procesos transversales que se manejan en el hospital y que convergen en esta area con el
fin de mejorar dia a dia la calidad del servicio haciendo de este un servicio integral, quien
ademds debe proponer alternativas para el empoderamiento del personal operativo que le
permitan conocer y compartir el aporte del servicio de alimentacién al crecimiento general
del hospital y fortalecer conductas de cuidado hacia la inocuidad desde una iniciativa
personal, con lo que se facilitaria los procesos de control y vigilancia.

Realizar un plan de muestreo microbiolédgico rutinario que permita detectar las zonas que
generan mayor riesgo de contaminacion dentro de las rutas que siguen los alimentos desde
su llegada a las instalaciones del hospital hasta la entrega de la dieta a los pacientes que
permita implantar las acciones preventivas pertinentes.

Clasificar las zonas del hospital con mayor riesgo en cuanto a contaminacién para designar
a estos utensilios y equipos de distribucién de dietas especiales con protocolos de limpieza
y desinfeccion diferenciados. Esta propuesta se puede complementar con un
replanteamiento de las rutas de distribucion de dietas, de modo que esta se haga desde lo
mas limpio a lo mas sucio.

Implementar un plan Analisis de Peligros y Puntos Criticos de Control (HACCP), que
garantice un sistema de gestion de la inocuidad de los alimentos identificando todos los
peligros potenciales en los ingredientes y los distintos procesos de produccion de los
alimentos con el fin de tomar las medidas necesarias para la prevencién de posibles riesgos
de contaminacion y garantizar asi la inocuidad alimentaria.

Implementar un programa de seguimiento a la salud de los trabajadores que recorren las
instalaciones del hospital entregando las dietas, ya que ellos también se encuentran
expuestos a riesgo de contagio por microorganismos o Vvirus
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ANEXOS

ANEXO A. Diagnéstico para la verificacion del grado de cumplimiento actual de BPMs en
el &rea de procesamiento y preparacion de alimentos
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