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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podran:

a. Sugerirmejoras en sus procesos productivos
b. Implementar protocolos ajustados a la informacion disponible actualmente
c. Disefar programas de capacitacion para el personal que labora enlos servicios de alimentacion.

Resumen

El servicio de alimentacion (SA) es la unidad encargada de programar, elaborar y distribuir raciones
alimentarias. Cada una de estas etapas involucra una serie de procesos que han tenido que ser
revisados y adecuados a la realidad impuesta por la pandemia por COVID-19. El objetivo de la
presente revision es organizar y brindar recomendaciones que puedan servir de referencia a los
administradores de estas unidades.

Palabras clave: Servicio de alimentacion, Covid-19, raciones alimentarias, BPM

ABSTRACT

The food service (SA) is the unit in charge of programming, preparing and distributing food rations.
Each of these stages involves a series of processes. These processes have had to be reviewed and
adapted to the reality imposed by the COVID-19 pandemic. The objective of this review is to organize
and provide recommendations that can serve as areference for the administrators of these units.

Keywords: Food service, Covid-19, food rations, GMP,
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Seccidon 1
INTRODUCCION

El servicio de alimentaciéon (SA) es la unidad
encargada de programar, elaborar y distribuir
raciones alimentarias de acuerdo con guias,
protocolos y estandares nacionales e
internacionales con el objetivo de cubrir las
necesidades nutricionales de un grupo
determinado de individuos, para lo cual debe
adquirir, almacenar y transformar diversos tipos
de insumos, garantizando en todo momento la
inocuidad del producto final. EI SA puede
perseguir fines no lucrativos como aquellos
pertenecientes a hospitales, industrias,
guarderias, residencias (asilos), universidades
0 programas asistenciales o perseguir fines
lucrativos como aquellos presentes en hoteles,
restaurantes, autoservicios, cafeterfas o bares.

El SARS-CoV2 es el virus causante de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19). EI 7
de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declara el brote de COVID-19
como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional — ESPIl (1). Mas
adelante, el 11 de marzo la OMS declara este
brote como pandemia (2).

En este contexto, los SA de alimentacién han
debido aplicar diversas medidas adicionales
para prevenir y mitigar el riesgo de contagio de
COVID-19. Por esa razoén, el presente
documento tiene como objetivo establecer
recomendaciones en relacion a cuéles seran
las practicas de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) que deben ser reforzadas
para reducir o evitar el riesgo de contagio por
COVID-19.

A continuacién, definiremos una serie de
términos que han sido utilizados a traves del
presente documento (3).

Afectado. Persona, equipaje, carga,
contenedor, medio de transporte, mercancia,
paquete postal o resto humano que esta
infectado o contaminado, o que es portador de
fuentes de infeccién, plagas o contaminacion,
de modo tal que constituyen un riesgo para la
salud publicay 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
destinados a evitar el agravamiento de su
estado o aque puedallegar a afectar la salud de
los demas.

Alimentos contaminados. Alimento que
contiene un agente quimico, fisico o biolégico
como SARS-COV2, ajeno a la composicion
original del producto.

Asepsia. Ausencia de microorganismos que
pueden causar enfermedad. Este concepto
incluye la preparacién del equipo, la
instrumentacion y el cambio de operaciones
mediante los mecanismos de esterilizacion y
desinfeccion.

Barrera. Obstruccion fisica que bloguea o limita
elacceso aun espacio confinado.

Biocarga (o carga microbiana). Es el nimero'y
tipo de microorganismos viables que
contaminan un objeto, siendo en este caso,
instrumentos o utensilios del servicio de
alimentacion.

Bioseguridad. Conjunto de normas y
procedimientos que garantizan el control de los
factores de riesgo, la prevencion de impactos
nocivos Y el respeto de los limites permisibles
sin atentar contra la salud de las personas que
elaboran y/o manipulan elementos biolégicos,
técnicos, bioquimicos, genéticos vy
garantizando que el producto o insumo de
estas investigaciones y/o procesos, no atentan
contra la salud y el bienestar del consumidor
final ni contra el ambiente.

Buenas Practicas de Manufactura (BPM).
Normas establecidas que regulan un conjunto
de procedimientos de elaboracion y/o
fabricacion, limpieza y desinfeccion, higiene
personal, manipulacién, recepcién vy
almacenamiento para obtener alimentos
inocuosy saludables.

Cadena de produccién. Es el conjunto de
actividades que deben realizarse para
mantener los productos bajo condiciones
requeridas y controladas (temperatura,
humedad relativa, iluminacion, entre otras).

Central de esterilizacién. Es el servicio
destinado a la limpieza, preparacion,
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desinfeccién, almacenamiento, control,
distribucion de ropas, instrumental y material
médico quirlrgico que requiere desinfeccion o
esterilizacion. Se relaciona fundamentalmente
con todos los servicios administrativos vy
asistenciales de lainstitucion.

Contaminacion biolodgica. Elemento que ha
estado real o potencialmente en contacto con
microorganismos.

Cuarentena. Restriccion de las actividades y/o
la separacion de los demas de personas que no
estan enfermas, pero respecto de las cuales se
tienen sospechas, o de equipajes,
contenedores, medios de transporte o
mercancias sospechosos, de forma tal que se
prevenga la posible propagacion de lainfeccion
o contaminacion.

Desinfeccion. Procedimiento para controlar o
eliminar agentes infecciosos presentes en la
superficie de un cuerpo humano o animal o en
equipajes, cargas, contenedores, medios de
transporte, mercancias o paquetes postales
mediante su exposicion directa a agentes
quimicos ofisicos.

Desinfectante. Es un germicida que inactiva
practicamente todos los microorganismos
patbgenos reconocidos, pero no
necesariamente todas las formas de vida
microbiana, ejemplo esporas. Este término se
aplica solo a objetos inanimados.

Esterilizacion. Proceso mediante el cual se
alcanza la muerte de todas las formas de vida
microbianas, incluyendo bacterias y sus formas
esporuladas altamente resistentes, hongos vy
Sus esporas, y virus.

EPP o EPI: Los equipos de proteccion personal
(EPP) o también llamados equipos de
proteccion individual (EPI) son una serie de
articulos que estan disefados para proteger a
los empleados de lesiones o enfermedades
que puedan ser originadas por el contacto con
microorganismos, radiaciones, sustancias
quimicas, entre otras.

Inocuidad de los alimentos. Garantia de que los
alimentos no causaran dafo al consumidor
cuando se preparen y/o consuman de acuerdo
coneluso al que estén destinados.

Limpieza. Es un procedimiento mecéanico que
remueve el material extrafio u organico de las
superficies que puedan preservar bacterias al
oponerse a la accion de biodegradabilidad de
las soluciones antisépticas.

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 um (micrometros) de
diametro desde nariz o boca, al toser o
estornudar, por parte de un paciente infectado o
colonizado. 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
distanciay cualquier superficie en contacto con
otras personas. También se pueden trasmitir de
manera indirecta, por contacto.

Medio de transmisién. 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 microscoépico, incluyendo bacterias,
virus, levaduras, hongos, algunas algas vy
protozoos.

Menu. Listado de preparaciones de un tiempo
de comida determinado o de varios (ejemplo
soélo desayuno o todas las comidas de un dia,
es decir, desayuno, comida, cena y colacion o
refrigerio).

Minuta. Listado de preparaciones que se
suministran durante un dia. Estas
preparaciones incluyen: desayuno, almuerzo,
cena, merienda, colacion o refrigerio. El nimero
de preparaciones puede variar en funcion de la
patologia del paciente, el tratamiento empleado
olas costumbres del pais.

Minuta patrén o patron de menu. Modelo que
sirve de base para la elaboracién de menus,
que incluye la lista de grupos de alimentos, con
su correspondiente porcién, frecuencia y
medida casera, por tiempos de comida.

Normas de bioseguridad. Son las normas de
precaucion que deben aplicar los trabajadores
en areas asistenciales al manipular sangre,
secreciones, fluidos corporales o tejidos
provenientes de todo paciente y sus
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respectivos recipientes, independiente de su
estado de salud, forman parte del programa de
salud ocupacional.

Partes por millén (ppm). Es una unidad de
medida. Sirve para indicar la concentracion de
los miligramos (mg) de soluto que hay en un
kilogramo (kg) o en un litro () de disolucién. Las
ppm son también nimero de partes de un
producto o sustancia que se encuentra en un
millén de partes de un gas, un liquido o un
solido en particular.

Plan de contingencia. Procedimientos
operativos especificos y preestablecidos de
coordinacion, alerta, movilizacion y respuesta
ante la manifestacion o la inminencia de un
fendmeno peligroso particular, con escenarios
definidos.

Punto de Control Critico (PCC). Fase en la que

puede aplicarse un control esencial para
prevenir, eliminar o reducir a un nivel aceptable

Referencias Bibliograficas

un peligro relacionado con la inocuidad de los
alimentos.

Riesgo bioldgico. Es la probabilidad que tiene el
individuo de adquirir una infeccion, alergia o
toxicidad secundaria a la exposicion a material
biolégico durante la realizacion de alguna
actividad, incluidalalaboral.

Senales de peligro bioldgico. Son sehales de
seguridad que incluyen el simbolo de riesgo
bioldgico y texto que varfan para indicar “solo
personal autorizado”, “desechos
contaminantes”, “disposicion adecuada de
desechos infecciosos” 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.

1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Preguntas y respuestas sobre la enfermedad por corona virus (COVID-19). Visto
en: https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/g-a-coronaviruses
2. OMS. {Qué son el Reglamento Sanitario Internacional y los Comités de Emergencias? Ginebra. 2016. Disponible en:

https://www.who.int/features/qa/39/es/

3. Benjarano J. Guia de manejo de servicios de alimentacion durante la pandemia por COVID-19.
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Seccién 2 Sletl)eria g?jrantizar la higiene y desinfeccion
RECOMENDACIONES DE BPM EN EL &losproductos.
SERVICIO DE ALIMENTACION 5. Previo al acceso al almacén, los alimentos
) ) deberan ser lavados y desinfectados
A. Recomendaciones para la recepcion y utilizando los compuestos descritos en el
almacenamiento de materia prima inciso B. Clasificar los alimentos de
] - , ] acuerdo con las categorfas alta, media y
1. Se sugiere verificar el inventario de baja en funcién de los riesgos de salud
productos para determinar las pUblica para consumo humano (2). Hasta
necesidades de compray stock minimo de el momento, a los alimentos no se les ha
reserva de acuerdo con la fase de determinado como fuente o via de
evolucion de la emergencia sanitaria. El transmisién del coronavirus COVID-19.
porcentaje adicional de reserva sera Considerar el sistema de primeras
determinado por cada institucion; para el entradas, primeras salidas (PEPS). Se
caso de hospitales la capacidad se sugiere utilizar una bomba para desinfectar
calculara en funcion del nimero de camas, los productos.
para otras instituciones en funciéon del
ndmero de personas atendidas. 6. Finalizado el proceso de recepcion de
. materias primas, las mesadas y las
2. Las frutas y verduras, idealmente en superficies en las cuales se apoyo la
refrigeracion, previamente limpias vy mercaderia deben ser limpiadas v
desinfectadas, se pueden comprar y desinfectadas. Las cajas, cajones, packs
almacenar para una semana, inclusive plésticos se descartarén antes del ingreso
unos dias mas, pero esta condicion al depdsito de alimentos. Todos los
depende de las caracteristicas fisicas envases deberan ser desinfectados. Se
(grado de maduracion) y quimicas sugiere utilizar una bomba para desinfectar
(composicion) del producto. Para el caso los productos.
de los alimentos no perecederos (por
ejemplo, arroz, maiz, harina de trigo, B. Recomendaciones para limpieza y
leguminosas, azdcar, sal entre ofros), se desinfeccién de alimentos, utensilios y
sugiere mantener stocks mas altos. Con Areas fisicas
respecto a los productos Iécteo‘s, se 7. Se debe ajustar el plan de limpieza y
pueden almacenar tomando las mismas desinfeccion, haciéndolo més frecuente de
indicaciones de los productos lacteos, lo usual y poniendo particular atencion enla
siemprey cuando sean pasteurizados. desinfecciéon de ambientes, suelos,
paredes, puertas, chapas y puntos fuente
3. Se debe elaborar un protocolo de entrega de posible contaminacion dentro del
de materias primas que incluya: servicio de alimentacion (desinfeccion de
disposiciones para mantener la distancia nivel medio/semicritica por el tipo de area).
fisica Ide 2 m,et‘ros, dlsposmlone; para Esto en seguimiento de los planes de
reducir al maximo el intercambio de limpieza establecidas en el servicio de
documentos u otro material de escritorio y alimentacion de manera rutinaria.
disposiciones sobre uso de EPP tanto de
los proveedores como del personal de la 8. Se ha encontrado que junto con el alcohol
institucion. etilico a mas del 70%, el amonio
, cuaternario y el &acido peracético, son
4. El proveedor debe cumplir y presentar al ideales para la desinfeccién de superficies
momento de la entrega, un protocolo de que pueden estar en contacto con el SARS-
proteccion de glimentos durante el proceso CoV2. En la tabla 2-1 se incluyen agentes
de manipulacion de compra, materia prima microbianos efectivos contra diferentes
en bodega, unidad de transporte (vehiculo coronavirus.
isotérmico o refrigerado) y entrega de
alimentos (1). De ser posible, el proveedor
1968 Renut (2020) 14 (1) 1962 - 1976
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10.

11.

Tabla 2-1. Agentes antimicrobianos efectivos contra diferentes coronavirus: virus de la hepatitis de
raton (MHV-2 y MHV-N), coronavirus canino (CCV), transmisible virus de la gastroenteritis (TGEV)
y coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV).

CORONAVIRUS PROBADOS

ANT@%%; ANO CONCENTRACION
Etanol 70%
Hipoclorito de sodio 0.1-0.5%

0.05-0.1%
Yodo Povidona 10% (1% iodine)
Glutaraldehido 2%
Isopropanol (alcohol 50%
isopropilico)
Cloruro de benzalconio 0.05%
Clorito de sodio 0.23%
Formaldehido 0.7%

HCoV-229E, MHV-2, MHV-N, CCV, TGEV
HCoV-229E

SARS-CoV

HCoV-229E

HCoV-229E

MHV-2, MHV-N, CCV

MHV-2, MHV-N, CCV
MHV-2, MHV-N, CCV
MHV-2, MHV-N, CCV

Fuente. Tomado y traducido de: Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. Persistence of coronaviruses on
inanimate surfaces and their inactivation with biocidal agents. J Hosp Infect. 2020 Mar;104(3):246-251 (3).

Las estrategias de mejora basadas en la
evidencia para la atenuacién de la
contaminacion ambiental residual implican
una combinacién de limpieza profunda con
desinfectantes superficiales y luz
ultravioleta (UV-C) (4). La tabla 2-2 incluye
los procesos de limpieza y desinfeccion
mas comunes en un servicio de
alimentacion.

Recomendaciones para la higiene del
personal

El protocolo de higiene personal y en el
trabajo se ajustara a lo establecido por la
institucion. De no contar con uno, verificar
elmodelo incluido en la seccién de anexos.
Considerar en todo momento: higiene
respiratoria, distancia de 1,5 metros y uso
de EPP durante el tiempo que recomiendan
los fabricantes (5).

Se debe prohibir el uso de celulares en las
areas de trabajo. Si la empresa contratista

de suministro de alimentacion utiliza
dispositivos maviles en su operacion, es
necesario que tengan una proteccién
plastica y desinfectarla con alcohol en gel,
antes y después de usarlas en las areas de
hospitalizacion y otras éareas. Si en las
areas administrativas y produccién se
cuenta con teléfonos fijos y computador
con sus dispositivos, se requiere
desinfectar antes y después de la jornada
laboral. Para cada trabajador, los
elementos de papelerfa de uso diario,
como lapiceros, formatos, stickers, entre
otros, seran de uso exclusivo; este
procedimiento debe aplicarlo todo el
personal auxiliar, técnico y profesional. En
el caso del uso de papeleria deberia
optarse el reemplazo de éste por la via
virtual o telefénica para minimizar el
contacto fisico de material didactico
proveniente de drea contaminada o roja.
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Tabla 2-2. Procesos de limpieza y desinfeccion mas comunes en un servicio de alimentacion.

Actividad Proceso

Desinfeccion de frutas y Preparar una solucién para limpieza de alimentos con &cido peracético o

verduras hipoclorito de sodio al 3,35%, 3,5%, 4% a 100ppm. El uso de amonio
cuaternario de quinta generaciéon quedara sujeto a la legislacion de cada
pals.

Sumergir las frutas y verduras de 5 a 10 min y lavar uno a uno, y
enjuagar en abundante agua.

Limpieza de mesadas y Usar solucion de hipoclorito de sodio al 1% para la desinfeccion de
superficies donde se mesas y mesones de recepcion los alimentos.

apoya mercaderfa en la

recepcion de alimentos El repaso debe ser permanente al inicio y después de la recepcion.
Envases desechados al Pulverizacion con alcohol al 70% o hipoclorito de sodio al 1%.

finalizar la recepcion de

alimentos

Panos de microfibra u Lavar los panos u materiales utilizados con agua y detergente y enjuagarlos
otro material (limpiones) adecuadamente.

Desinfectar con solucién de hipoclorito de sodio al 1%, enjuagar y secar.

Paredes y suelos Lavado con jabones grado alimentario y desinfeccion con solucién a base
de hipoclorito de sodio, o de &cido peracético u otras a base de amonio
cuaternario. Lavar con agua y detergente (no mezclar el hipoclorito) y
enjuagar con agua limpia pasando nuevamente todas las superficies.
Pasar con solucién de hipoclorito de sodio al 2% y esperar a que seque.
Enjuagar los materiales utilizados.

Lavarse las manos antes y después del procedimiento.

Desechar el contenido liquido de los baldes por la pileta o inodoro.

Limpieza del equipo Limpiar con pafio impregnado con etanol al 70% y amonio cuaternario.
eléctrico desconectado
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12. El personal debe contar con Equipos de
Proteccién Personal (EPP) que sea acorde
con la labor que realiza para reducir el

asistencia a casos no identificados, casos
sospechosos y casos confirmados de
CQOVID-19 (tabla 2-3).

riesgo de contagio cuando brinde

Tabla 2-3. EPP para personal del servicio de alimentacion.

Tipo de personal

EPP

Personal en la recepcion
de materia prima

- Cabello recogido

- Mascarilla quirdrgica

- Guantes descartables de latex

- Méscara de proteccion o lentes

- Guantes plasticos de vinilo, nitrilo o latex (preferiblemente), se debe
garantizar la impermeabilidad, resistencia, flexibilidad, sensibilidad,
sobre todo utilizar el tamano correcto ajustado a la mano.(UNE-EN
ISO 374.5-2016)

- Polainas (pueden ser de tela quirirgica desechable).

Personal en contacto

con pacientes COVID-19
(idealmente el personal
no debe estar en contacto
con estos pacientes
porque se debe reducir

al minimo el personal

que lo esté).

- Gorro desechable (adicionalmente puede usarse redecilla) la careta
0 escudo facial 0 mascarilla (respirador). Las gafas deben garantizar:
comodidad, permitir la vision periférica, ser ajustables, gafas con
ventilacion indirecta con recubrimiento anti-vaho. Cerrar los ojos en la
retirada (UNE-EN 166-2002)

- Respiradores con filtro de particulas para proteccién nasal y bucal (N95
mascarilla quirdrgica).

- Bata quirdrgica desechable o delantal

- Bata manga larga con puno ajustado, desde el cuello hasta cubrir por
debajo de la rodilla. Holgado, desechable resistente a la penetracion de
microorganismos, resistente a liquidos (cierta impermeabilidad). (UNEEN
14126-2004/UNE-EN 14605:2009)

- Guantes plasticos de vinilo, nitrilo o latex (preferiblemente) debe garantizar
la impermeabilidad, resistencia, flexibilidad, sensibilidad, sobre todo utilizar
el tamano correcto ajustado a la mano. (UNE-EN ISO 374.5-2016)

- Polainas (pueden ser de tela quirdrgica desechable)

Personal que no esta en
contacto con paciente

- No requiere equipo de proteccién personal especial

- Higiene correcta de manos con agua y jaboén liquido o alcohol en gel
- Uso de mascarilla quirlrgica

- Cabello recogido

- Equipo regular de trabajo para el servicio

Personal administrativo

- Higiene correcta de manos con agua y jabdn liquido o alcohol en gel
- Uso de mascarilla quirtrgica
- Uso de alcohol en gel, luego de lavado de manos

Personal de limpieza que
no esté en contacto con
pacientes

- Higiene correcta de manos con agua y jabdn liquido o alcohol en gel
- Uso de mascarilla quirdrgica
- Equipo regular de trabajo para el servicio

(*) Utilizar protocolo de bioseguridad, para retiro de EPP; con ayuda de otro personal o frente a un espejo. La sala de
retiro debe contar con un lavamanos con jabén liquido y toalla de papel.
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D. Recomendaciones para el manejo de

13.

14,

15.

16.

residuos

Debido a las caracteristicas infecciosas del
SARS-COV2, ningun residuo organico o
inorganico (sobrantes de las dietas
hospitalarias, las servilletas y otros
elementos potencialmente peligrosos por
su biocarga) empleado por los pacientes
retornaréa al SA. Todos estos desechos
deberan ser procesados y eliminados por
el personal responsable de la institucion
(6). EI' SA no recibira devolucion de
sobrantes ni desperdicios.

Recomendaciones para evitar la
contaminacién cruzada

Se verificara la desinfeccion por aspersiony
contacto (pano en microfibra o compresas
en solucién desinfectante) o con
ozonizador, de ascensores,
malacates/montacargas o ascensor
montaplatos minicarga, y ambientes, y
otros espacios comunes por donde las
dietasvan atransitar.

Se brindara especial atencién y vigilancia a
la ruta sanitaria para residuos peligrosos y
no peligrosos (recorrido, horay actividad a
realizar) y puntos criticos de encuentro con
otros servicios, como la lavanderia,
morgue, entre otros. De contar con
ascensores y en coordinaciéon con otros
servicios, debera establecerse un horario
exclusivo de uso de ascensores para el
transporte de dietas.

Para evitar la contaminacion cruzada por el
trafico entre el personal que trabaja y
comparte las areas del servicio de
alimentacion, se tendréa una barrera
sanitaria (separacion fisica en lo posible),
por ejemplo, mesas de trabajo o
delimitacién de las zonas, puede ser
demarcacion de suelo con color de
seguridad, senales de prohibicion,
prevencion o advertencia, como area
limpia o area blanca (donde no hay mayor
riesgo de contagio), area gris (area de
barrera sanitaria) y area sucia, roja o de
riesgo y cintas de demarcacién para
distancia preventiva (7). En lo posible se
mantendra la distancia de seguridad entre
los trabajadoresy el uso de mascarilla.

F. Recomendaciones para planificaciéon y

17.

18.

19.

20.

21.

control del personal

Los turnos del personal, llegada vy
finalizacion de la jornada laboral se
ajustaran para evitar la concentracion de
personal en el area de vestuario.
Igualmente, se determinara la forma
correcta del manejo de suropa de calley el
uso de desinfectante para el calzado, antes
del ingreso a las zonas de trabajo; los
lentes de medida y uso permanente
también seran desinfectados antes de
iniciar la actividad laboral y al finalizar el
turno de trabajo. El uniforme utilizado
durante la jornada laboral debe colocarse
enunabolsay cerrarse; laropano debe ser
sacudida, debera ser llevada a casa
herméticamente guardada en aquellos
casos en que la instituciéon no lave los
uniformes.

Por seguridad del personal, deberan estar
prohibidas las salidas fuera del espacio
laboral, sin la autorizaciéon del jefe
inmediato, a menos que sea estrictamente
necesario.

Se debera llevar el control y toma diaria de
temperatura de todo el personal que labora
en el SA; asf como de otros sintomas
sospechososy el estado de fatiga mental.

Realizar sanitizacion de mesadas en los
sectores de descanso y oficinas con
alcohol 70° previo a su uso. Separacion de
mesas en el sector de descanso a fin de
asegurar el adecuado distanciamiento
fisico.

El recibimiento de las requisiciones de
dietasy otras necesidades debera ser en la
medida de lo posible de forma remota
(teléfono, red de computacion, entre otras)
a manera de evitar el contacto fisico con
todo material que se encuentre en area
contaminada. Si el personal debe ir a las
unidades de hospitalizaciéon para
recolectar esta informacién debera usar los
EPP citados enlatabla 2-3.

G. Recomendaciones sobre tipo de menaje a

22.

utilizar

Por precaucion, si se cuenta con menaje
isotérmico para la entrega de dietas

1972
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hospitalarias, solo se utilizar4d para
pacientes no aislados en hospitalizacion,
sin antecedentes de sospecha o
diagnéstico de COVID-19.

23. Para el caso de pacientes con sospecha o
diagnosticados con COVID-19, se
recomienda el uso de menaje (vajilla,

vasos, cuberterfa) desechable debido al
alto riesgo de contaminacion al desplazar
el menaje tradicional; se ha demostrado
que el SARS-CoV2 permanece hasta por 9
dias en superficies inanimadas, siempre y
cuando no sean desinfectadas (tabla 2-4).
Estoincluye féormulas de alimentacion.

Tabla 2-4. Persistencia de coronavirus en diferentes tipos de superficies inanimadas

TIPO DE SUPERFICIE TEMPERATURA (T°) TIEMPO DE
DE SUPERVIVENCIA SUPERVIVENCIA

Metal T° ambiente 5 dias
Madera T° ambiente 4 dias
Papel T° ambiente 4 -5 dias
Cristal (vidrio) 21 C° - T° ambiente 5 dias
Plastico T° ambiente 9 dias

Bata desechable TO ambiente 2 dias

Fuente: Tomado y adaptado de Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. Persistence
of coronaviruses on inanimate surfaces and their inactivation with biocidal agents. J

Hosp Infect. 2020 Mar;104(3):246-251 (3).

H. Distribucién de alimentos en areas de
hospitalizaciény cuidados intensivos

24. Distribucién de agua. El agua sera
entregada en botellas individuales de 500
ml. El manejo de alimentos para propdsitos
médicos especiales (suplementos
nutricionales listos para usar) esta
supeditado a la valoracién del nutricionista
clinico quién ser& el responsable de brindar
educacion al paciente sobre el tiempo de
consumo. Para su dosificacion (unidosis)
se tendran en cuenta los procedimientos
de desinfeccion establecidos para latas,
frascos o bolsas. Idealmente
formulaciones listas para usar o frascos
descartables.

Distribucién de alimentos en zonas no COVID-
19

25. La distribucion de dietas se iniciaréa de
acuerdo con los procedimientos usuales
de lainstitucion. Este procedimiento puede
ser modificado en funcion de
recomendaciones elaboradas por el area
de epidemiologfa. El personal debera

utilizar el EPP de acuerdo con latabla 2-3.
Distribucién de alimentos en zonas COVID-19

26. Se debera asignar un carro isotermo
(preferiblemente con termostato) de uso
exclusivo para la unidad de hospitalizacion
donde se encuentren pacientes con
aislamiento por sospecha o con
diagnostico confirmado de COVID-19.

27. En los pacientes sospechosos o con
diagnéstico confirmado de COVID-19, las
dietas seran entregadas por el auxiliar de
alimentacion al personal auxiliar de
enfermeria, quienes finalmente seran las
personas encargadas de ingresar a los
sectores de aislamiento para entregar los
alimentos al paciente. En caso de no contar
con auxiliar de enfermeria disponible al
momento del servicio, el personal auxiliar
puede ingresar siempre que mantenga la
distanciarecomendadayy el paciente tenga
eltapaboca colocado. De presentarse esta
situacion, el personal debera emplear EPP
de acuerdo con latabla 2-3.
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28.

29.

30.

31.

Luego, al salir del area de hospitalizaciéon o
UCI, si asi fuera el caso, el personal auxiliar
de dietas retirara sus EPP y los desechara
como residuos hospitalarios biosanitarios,
en contenedor rojo. Luego procedera a
realizar lavado de manos de acuerdo con el
protocolo. Importante, antes de ponerse
sus elementos de proteccion y después de
retirarlos, se debe desinfectar las manos.

Los carros isotermos usados en UCIl y en
las &reas de hospitalizaciéon para el manejo
de pacientes con COVID-19 deberan estar
higienizados previamente y seran
desinfectados con alcohol etilico al 70%
(desinfeccion de nivel intermedio),
inmediatamente después de salir de estos
servicios, antes de ingresarlo al ascensor,
si fuera el caso, para luego parquear en el
area correspondiente del centro de
produccion.

Manejo de la alimentacion para el personal
asistencial

En lo posible, el personal que trabaja en
zonas de aislamiento debera recibir su
alimentacion enla misma area de trabajo.

En aquellas instituciones donde se cuente
con comedor, se debera considerar lo
siguiente:
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Seccién 3
RECOMENDACIONES FINALES

Reforzar los procedimientos de BPM en el
servicio de alimentacion poniendo énfasis
en el lavado de manosy en el manejo de la
alimentacion de pacientes en aislamiento.

La institucion debera incrementar la
frecuencia de capacitaciones sobre los
siguientes temas: uso correcto de EPP
identificacion temprana de sintomatologia
asociada a la infeccion por COVID-19 y
normas de bioseguridad en el trabajo.
Ademés, debera colocar informacién
complementaria en los murales del area.

Implementar un sistema de
acompanamiento psicolégico para tratar el
“miedo al contagio” en el personal, sobre
todo quienes estan en contacto directo con
las salas de internamiento, debido a que,
por este motivo, pueden “no cumplir” con
sus funciones.

Impulsar medidas que prevengan la
pérdida y desperdicio de alimentos.
Promover buenas préacticas de produccion
y procesamiento de alimentos,
garantizando la eficiencia de la cadena de
suministro de alimentos.

En el caso de hospitales cuyas cafeterias
ofrezcan el servicio de restaurante, éstas
deberan funcionar en horarios restringidos,
cumpliendo las normas higiénicas
determinadas por la institucion; sin
embargo, se puede hacer la venta de
comida para llevar (take away) vy
preferiblemente con pago por medios
electronicos.

ANEXO1

Recomendaciones de higiene personal

>
>

Banoy lavado del cabello diario.

Unas cortas y bien mantenidas (nunca usar
cortalfas en las areas de produccion y
distribucion de alimentos) y de ser
necesario, el uso de guantes. Asimismo, no
se permitira el uso de cremas y perfumes
enlasmanos.

> Ropay uniformes limpios; usar el gorro sin
dejar a la vista ninguna porcién de cabello,
si es necesario utilizar cubre barba en los
hombres con barba y bigote corto vy
arreglado.

> Evitar el pelo largo suelto y no vestir
suéteres de algoddn en las areas de
produccién vy distribucion de alimentos o
cubrir con un uniforme apropiado (de
manera tal que no suelte hilos o pelusas).

> Evitar cargar lapices, plumas u otros
objetos en bolsillos arriba de la linea de la
cintura 0 no usar prendas que tengan
bolsillos con la descripcion anterior.

> Los trabajadores deben mantener su lugar
de trabajo sin acumulacion de comida,
polvo o cualquier tipo de basura.

» Nocomerenmedio de su puesto de trabajo
ni dejar residuos que puedan fermentarse y
producir contaminaciones.

» Siempre jalar la palanca del inodoro
después de su uso.

> Nuncadejar las puertas abiertas.

» Mantener cerrados o cubiertos todos los
contenedores cuando contengan
productos 0insumos.

> No dejar herramientas o piezas de
reparacion y mantenimiento en areas que
puedan tener contacto conlos alimentos.

» Desechar o volver a desinfectar productos
caldos y que tengan contacto con el suelo
o con cualquier otra superficie extrana.

» La persona con enfermedades
contagiosas o con sintomas de ellas
(ictericia, diarreas, vémitos, tos, lesiones
notorias en la piel, etc.), debe avisar a su
autoridad superior de inmediato, para que
momentaneamente sea removido de su
lugar de trabajo sobre todo si manipula o
reparte los alimentos.

> Esta totalmente prohibido el uso de joyas
(aros, anillos, pulseras, etc.), sobre todo en
el personal femenino.

ANEXO 2

Técnica de lavado de manos

La frecuencia de lavado de manos seré: antes
de tocarse la cara, antes de preparar y comer
alimentos, después de ir al bafio, después de
toser y estornudar, luego de visitar zonas
publicas, después de tocar llaves, dinero o
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articulos personales, después de tocar
pasamanos y manijas de puertas o de realizar
cualquier actividad en la que se puedan haber
contaminado las manos.

La OMS establece que el lavado de manos
constante es una estrategia mas eficaz que el
uso de guantes para evitar el contagio de
COVID-19.

¢ Como lavarse las manos?

ijLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

m Duraciéon de todo el procedimiento: 40-60 segundos

R e

Méjese las manos con agua;

Deposite en la palma de la mano una

Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

“

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados;

6 N
G

Frétese con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la

o B

Frotese las palmas de las manos
entre si, con los dedos

2

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un

)

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Enjudguese las manos con agua;

mano derecha y viceversa; imiento de rot

Séquese con una toalla desechable;

¢ery Organizacion

Gy
X2 Mundial de la Salud

Seguridad del Paciente

UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA

i6n y vi sa;

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Recibido el 10 De Marzo del 2020
Aceptado para Publicacién el 15 De Abril del
2020

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
tener conflictos de interés.
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