USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
PROGRAMA DE EXPERIENCIAS DOCENTES CON LA COMUNIDAD -EDC-
SUBPROGRAMA DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS-

INFORME FINAL DEL EPS
REALIZADO EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 1 AGOSTO 2014 AL 31 ENERO 2015

PRESENTADO POR

EVELYN LILIANA VELA SOTO
200817002

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE

NUTRICION

GUATEMALA, ENERO DEL 2,015 REeF. EPS. NuT2/2014




{liana Vela Soto
EPS Nutricion

Asesorado y aprobado por:

Ciencias de Alimentos del
Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-

i

Licda. Silvrr®odri iguez de Quintana
Directora de Escuela de Nutricién




JUNTA DIRECTIVA

Dr. Rubén Dariel Velasquez Miranda Decano
Lic. Elsa Julieta Salazar Meléndez de Ariaza, M.A. Secretaria
Licda. Liliana Vides de Urizar Vocal |
Dr. Sergio Alejandro Melgar Valladares Vocal Il
Lic. Rodrigo Jose Vargas Rosales Vocal Il
Br. Michael Javier M6 Leal Vocal IV

Br. Blanqui Eunice Flores de Leon Vocal V



DEDICATORIA

A DIQOS: quien es mi razon de vivir, el que esta siempre a mi lado y me da sabiduria

para enfrentar cada reto en la vida.

A MIS PADRES: Liliana y Fredi por ser mi ejemplo de superacion, amarme, guiarme,

instruirme y apoyarme durante el trayecto de mi vida.

A MIS HERMANOS: Fredy y Orlando por su carifio y apoyo.
A MI SOBRINA: Caterin por llenar mi vida felicidad y ternura.
A MI ABUELA: Raquel por su carifio y apoyo.

A esos seres que fueron luz en mi vida y me dieron, carifio, consejos y apoyo, Mis

abuelos Florencio, Miguel Angel, mi abuelita Arjina y mi tia Violeta.

A MI NOVIO: Melvin por acompafiarme en esta etapa de mi vida, brinddndome su

amor, apoyo y comprension.
A MIS TIiOS Y PRIMOS: por brindarme su apoyo y compartir este logro conmigo.

A MIS COMPANEROS Y AMIGOS: por compartir momentos (nicos, su carifio y

apoyo en este proceso de cambios y retos.



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia, Escuela de Nutricién por instruirme académicamente, en el transcurso de mi

vida universitaria.

Al Hospital Nacional Pedro de Bethancourt por el apoyo brindado y la oportunidad de

culminar y enriquecer mi formacién profesional.

A mis catedraticos y supervisores por compartir sus conocimientos, orientarme vy

motivarme a ser una profesional de excelencia.



INDICE

CAPITULO I INTRODUCCION.......ciiiiiiiieeeiiiiie e
CAPITULO I MARCO CONTEXTUAL......ouiiiiiiiieiiie e
CAPITULO I MARCO OPERATIVO. ...ttt i,
0 T Vo o
3.1.1 Apoyo en la recoleccidn de leche materna................c.oeeeeeinininnnn
3.1.2 Control del estado nutricional de los hijos de las madres donadoras
AOMICTIANES. .. et
3.1.3 Supervision a los centros de recolecta de leche humana..................
3.1.4 Apoyo en el proceso de pasteurizacion y analisis pertinentes para
determinar el valor caldrico, acidez e inocuidad de la leche humana...........
3.1.5 Supervision de las BPM en todas las aéreas del servicio de
alimentacion y laboratorio Dietoteraputico.................cooeoiviiiiiiinnnn...
3.1.6 Gestion de los procesos de andlisis microbiol6gico........................
3.1.7 Control de dietas servidas a pacientes internos.............................
3.1.8 Elaboracion un manual de control de plagas.............coooveviiiininnn..
3.1.9 Evaluacion de aceptabilidad de los alimentos servidos a pacientes
internos del hospital.............coooiiii
3.1.10 Evaluacion de 1as metas. .........o.oveiieiriiiiiie e
3.1.11 Andlisis de 1as Metas. ......o.ouieiriie e
3.1.12 Actividades CONtINGENTES. ........ovviniii e,
B2 EJe B UOCENCIA ... vttt
3.2.1 Promocion de donacion de leche en madres lactantes que estan
internadas en el hospital, las que asisten a consulta externa y jornada de
promocion de lactancia materna..............cooeveiiiiiiii i,
3.2.2 Capacitacion al personal del banco de leche humana sobre lactancia
materna, alimentacion complementaria y alimentacion de la madre lactante.
3.2.3 Capacitacion al personal del area de dietética sobre procesos adecuados

de limpieza y desinfeccion de mesas y carritoS.............cooeveviiiiiiinnininnn.

3-25
3-12

10-12

12-14

12

13

13

13



3.2.4 Evaluacion de 1as metas. ..........oueuininiii e
3.2.5 Analisis de [as metas. .. ......ouininiii e
3.3 Ejedeinvestigacion..........c.oiiuiiiiii i
3.3.1 Elaboracion de investigacCion.............ccooveiieiiiiiiiiiieie e
3.3.2Evaluacion de 1as metas ..........o.ouinininiiii
3.3.3 Analisisde las Metas. ........ouvniiiii
3.3.4 Actividades CONtINGENTES. ... ..ovierie i,
3.3.4.1 Documentacion de casos de madres lactantes.....................oeuene.
CAPITULO IV CONCLUSIONES. ......uviiiiiiiiiiieeeeee e,
CAPITULO V RECOMENDACIONES...........cuuviieeiiiiiiiiiieeeeeeeiiiis
CAPITULO VI ANEXOS Y APENDICES..........cuvviiiiiiiiieeeaaaaaeeeneeen,
6.1. ANEXO No. 1 Diagnostico Institucional ...........................cooe.
6.2. ANEXO No. 2 Plan de trabajo.........c.ooiiiiiiiiiiiiiiiei e,
6.3. Apéndice 1: Formulario para el monitoreo del estado nutricional del hijo
e ladONante. .. .ot
6.4. Apéndice 2: Instrumento de supervision de BPM para centros de
recolectade leche humana..............cooiiii e,
6.5. Apéndice 3: Resultados de la fiscalizacion de los centros de recolecta. ..

6.6. Apéndice 4: Fotos del trabajo en laboratorio de procesamiento de leche

6.7. Apéndice 5: Listas de Chequeo de Buenas Practicas de Manufactura. ..
6.8. Apéndice 6: Cultivos de formulas nutricionales y superficies.............
6.9. Apendice 7: Informe de prueba de aceptabilidad............................
6.10. Apéndice 8: Atencion nutricional a pacientes internos y externos al
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.................ccoooviiiiiiiiiiinnnn,
6.11. Apendice 9: Gestiones administrativas.................cccoveveiiiiniinann.n..
6.12. Apendice 10: Gestion para el Laboratorio Dietoterapéutico.............
6.13. Apéndice 11: Instrumento de registro de analisis microbioldgico del
producto final N SEIVICIOS. .......ouie e
6.14. Apéndice 12: Alimentacion saludable del Bombero de Guatemala......

6.15. Apéndice 13: Agendas didacticas de sesiones educativas. ................

v

13-14
14
14-24
14-24
24
24
25
25
26-27
28
29
30-47
48-56

57

58-60
61

62
63-69
70
71-84

85-86
87-92
93

94
95-108
109-111



6.16. Apéndice 14: Agenda didactica de capacitacion al personal del Banco
de Leche Humana. ...........ooooiiiiiiii e, 112
6.17. Apéndice 15: Informe de investigacion .................ccccoevviiiiniinnn... 113-238
6.18. Apéndice 16: Documentacion del uso de un galactogogo en madres

que refieren tener baja produccion de leche durante el periodo de lactancia...  239-261

vii



CAPITULO |

INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado como opcién de graduacion se realizo en dos
areas del Hospital Nacional Pedro Bethancourt, el banco de leche humana y el area de
dietética. El banco de leche humana “Dr. Miguel Angel Soto Galindo™, es un servicio
especializado, responsable de la proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna,
ejecuta actividades de recoleccion, procesamiento y distribucién de la leche humana
extraida con calidad certificada. El area de dietética tiene como funcion principal brindar
una alimentacion balanceada y adecuada, preparada bajo normas de higiene, adaptada a
los habitos alimentarios de los comensales, optimizando los recursos en todos los casos
y contribuyendo a la pronta recuperacion del paciente. Esta area esta dividida en dos

secciones, el Servicio de Alimentacion y el laboratorio Dietoterapéutico.

En base a las necesidades de apoyo técnico y de servicio que se solicitaron a la
estudiante del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se realizaron actividades en el
banco de leche humana de promocion de la lactancia materna a través de sesiones
educativas y jornadas nutricionales, atencidn nutricional a hijos de madres donadoras de
leche humana, supervisiones de los centros de recolecta, documentacion de casos de
madres a las que se les administré un galactogogo asi como apoyo en el procesamiento
de la leche humana y capacitacion al personal. En el Laboratorio Dietoterapéutico y
Servicio de Alimentacion, se realizaron supervisiones de las buenas practicas de
manufactura, gestion de analisis microbioldgicos, control de dietas, analisis sensorial de
las dietas servidas, actividades administrativas, elaboracion de una investigacion y
apoyo en la atencién nutricional de pacientes internos y que asistian a consulta externa y

clinica del diabético en el hospital.

El presente informe tiene como objetivo mostrar los resultados obtenidos en la préactica
de ciencias de alimentos realizada en el Hospital Nacional Pedro Bethancourt, en el

periodo de agosto a diciembre del afio 2014.



CAPITULO 1l

MARCO CONTEXTUAL

La opcion de graduacion en las practicas de Ciencias de Alimentos, es un area
importante del desempefio de la carrera de nutricion. En ella se realizan actividades
orientadas a la inocuidad de los alimentos. La importancia dentro de un hospital es
mayor ya que los alimentos son destinados a personas con diferentes patologias que
necesitan de los alimentos para tener una pronta recuperacion.

Los problemas y necesidades detectadas durante la practica fueron la disminucién en el
volumen de leche humana recolectado, deficiencia en la implementacion del
conocimiento tedrico de buenas practicas de manufactura en el Servicio de
Alimentacién, Laboratorio Dietoterapéutico y centros de recolecta de leche humana,
poco interés por parte de las madres hacia la donacion de leche humana e inadecuados
procesos de limpieza y desinfeccion en el Laboratorio Dietoterapéutico. Para los cuales

se plantearon soluciones a través de actividades de servicio, docencia e investigacion.



CAPITULO 11

MARCO OPERATIVO

3.1 Servicio:
A continuacion se muestran los resultados obtenidos en el eje de servicio, donde se

realizaron actividades enfocadas a la promocion de la lactancia materna.

3.1.1 Apoyo en la recoleccion de leche materna:

Se apoyo el proceso de recoleccién de leche humana a través de la orientacion a madres
donadoras sobre el proceso de donacion de leche materna, colocacién del equipo de
extraccion y registro de la leche recolectada. En la tabla 1 se puede observar que en el
periodo de agosto a octubre se obtuvieron 138.91 litros de leche a través del banco de
leche humana del Hospital Nacional Pedro Bethancourt de los cuales, la EPS de
nutricion recolectd 10.47 litros de leche de (n=139) madres donadoras, lo cual equivale a

un 21% de lo recolectado en este periodo.

Tabla 1

Leche humana recolectada en el periodo de agosto a octubre del 2014.

TOTAL DE PORCENTAJE
FECHA NO. DE RECOLECTADAS LECHE RECOLECTADO
DONADORAS RECOLECTADA POR EL
EN EL BLH ESTUDIANTE EPS
ONZAS LITROS
Agosto 27 65.5 1.93 40.35lts 4
Septiembre 50 128 3.78 50.24lts 8
Octubre 62 161 4.76 48.32lts 9
Total 139 354.5 10.47 138.91lts 21

*BLH= Banco de Leche Humana Fuente: Datos obtenidos en el banco de leche humana del Hospital Nacional Pedro

Bethancourt.




3.1.2 Control del estado nutricional de los hijos de las madres donadoras
domiciliares:

Se determino el estado nutricional inicial de los hijos de las madres donadoras a nivel
domiciliar. Para ello, se elabord un instrumento de recoleccion de datos, donde se
registro el peso, la talla, los indicadores P/T, P/E y T/E y se adjunto la gréfica P/T de la
OMS para cada nifio evaluado (ver apéndice 1). La evaluacion se realiz6 en los hogares
de las donadoras, donde se determind el estado nutricional de los nifios y se les di6 una
breve explicacion a las madres sobre los resultados obtenidos. Se evaluaron (n=13) nifios
de los cuales dos tenian retraso del crecimiento moderado y uno con retraso de
crecimiento severo. En la tabla 2 se puede observar que eran menores de 1 afio, los
cuales fueron reportados al Banco de Leche Humana quien les di6 seguimiento a través

de tratamiento médico.

Tabla 2

Caracteristicas de nifios atendidos

GENERO DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
MES DE CONTROL EDAD F M NORMAL RCM RCS
< 6 meses 1 4 3 2 0
6 meses - 1 afio 2 2 3 0 1
Septiembre >1 afio 1 0 1 0 0
< 6 meses 0 0 0 0 0
6 meses - 1 afio 0 1 1 0 0
Octubre >1 afio 2 0 2 0 0
Total 6 7 10 2 1

RCM-= retraso de crecimiento moderado, RCM= retraso de crecimiento severo. Fuente: Registro interno

3.1.3 Supervision a los centros de recolecta de leche humana:

Se realizé una supervision a los centros de recolecta de San Juan Sacatepéquez (centro
X) y San Antonio Aguas Calientes (centro Y) en buenas précticas de manufactura. Para
ello, se utilizé un instrumento de supervision el cual fue revisado por la supervisora de
EPS y aprobado por la Nutricionista jefe inmediato del Banco de Leche Humana (ver

apéndice 2). Las areas fisicas evaluadas fueron lavado de manos, extraccidn e insumos.
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Asimismo se evalud el desempefio del personal, dando como resultado total de la
fiscalizacion para el centro de recolecta X fue de 46% (calificacion buena), mientras que
el centro Y obtuvo una calificacion de 52% (regular) (ver apéndice 3).

El centro de recolecta X debe realizar promocion constante de donacion de leche
materna, dar mantenimiento a los refrigeradores y limpiar constantemente. Y el centro
de recolecta Y debe colocar material educativo, contar con un extractor en buenas
condiciones, limpiar frecuentemente, mantener los insumos en un lugar adecuado y

realizar promocion constante de donacion de leche materna.

3.1.4 Apoyo en el proceso de pasteurizacion y analisis pertinentes para determinar
el valor calorico, acidez e inocuidad de la leche humana:

Esta actividad fue ejecutada dos veces por semana. Se apoyd en la pasteurizacion,
determinacion del creamatocrito, acidez dornic y cultivo de leche al técnico de
laboratorio de procesamiento de leche (ver apéndice 4).

En el periodo de agosto a octubre se apoy6 12 veces en el laboratorio de procesamiento
de leche humana, donde se pasteuriz6 de 188 frascos de 5 onzas de leche humana cada
uno, dando un total de 27.8 litros de leche pasteurizada.

3.1.5 Supervision de las BPM en todas las aéreas del servicio de alimentacion y
laboratorio Dietoterapeutico:

Se realizaron 14 supervisiones al Servicio de Alimentacion y Laboratorio
Dietoterapéutico, dos por semana y siete veces al personal de preparacion de formulas,
una por semana. Para ello, se utilizd un instrumento de supervision el cual fue revisado
por la supervisora de EPS y aprobado por la Nutricionista jefe del departamento de
Nutricion y Dietética (ver apéndices 5). En el servicio de alimentacion se evaluo la
limpieza del area de preparacién y almacenamiento de insumos, distribucion de
alimentos e higiene del personal. En el Laboratorio Dietoterapéutico, la limpieza del

area de preparacion y almacenamiento de formulas, limpieza y esterilizacion del



material de preparacién y administracion e higiene del personal. En la preparacion de
férmulas, la elaboracion, almacenamiento, calentamiento y distribucion.

En la tabla 3 se puede observar que el porcentaje de cumplimiento de las BPM para el
servicio de alimentacion es aceptable con un 81% para el mes de noviembre y 86% en
diciembre, de igual forma para el Laboratorio Dietoterapéutico con un 72% en octubre y
73% en diciembre, en cuanto a la preparacion de formulas hubo una disminucion en el
cumplimiento entre octubre y diciembre 97% y 85.5% respectivamente, a pesar de esto
siguen entre el rango de aceptabilidad para las BPM.

El servicio de alimentacion debe mejorar la frecuencia de limpieza de los refrigeradores
y congeladores, la limpieza de los carritos para servir alimentos y el personal no debe
utilizar maquillaje y joyas. El Laboratorio Dietoterapéutico, el etiquetado de las
formulas con nombre, fecha y hora de elaboracion, la frecuencia de limpieza del
refrigerador, el almacenamiento de las formulas, la utilizacion de guantes en la

distribucion de formulas y el personal no debe utilizar joyas.

Tabla 3

Supervision de las buenas précticas de manufactura.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
MES DE SERVICIO DE LABORATORIO PROCESAMIENTO DE
SUPERVISION | ALIMENTACION DIETOTERAPEUTICO FORMULAS
Octubre - 72 92
Noviembre 81 - -
Diciembre 86 73 87.5

Fuente: Datos obtenidos en el servicio de alimentacion y laboratorio Dietoterapéutico del Hospital

Nacional Pedro de Bethancourt.

3.1.6 Gestion de los procesos de analisis microbiologico:

Esta actividad se realizd segun las fechas establecidas en el calendario de analisis
microbioldgico aprobado por la jefa del departamento de Nutricidn y Dietética. Para esto
se utilizo el formato de requisicion del laboratorio clinico del hospital, se gestion6 dos

veces al mes cultivos de formulas nutricionales elaboradas por el Laboratorio



Dietoterapéutico para nifios y adultos dando un total de 9 en el periodo de noviembre a
diciembre. Ademas se gestiond dos muestras de superficies, una de la mesa de dieta
libre y una de la mesa de dietas especiales del servicio de alimentacion. En la tabla 4 se

puede observar el resultado de los andlisis donde 7 fueron negativos y 3 fueron

positivos, estos no fueron esterilizados previamente (ver apéndice 6).

Tabla 4

Analisis microbiologico de férmulas y superficies

CULTIVO ESTERILIZACION PREVIA RESULTADO DEL CULTIVO

GESTIONADO Si NO TOTAL + -
Férmulas pediatricas 2 1 3 1 2
Formulas de adultos 2 1 3 1 2
Formula estandar 2 1 3 1 2
Mesa libre 1 0 1 0 1
Mesa de dietas especiales 0 0 0 0 0
Total ! ’ 10 3 !

(+) = resultado positivo, (-) = resultado negativo Fuente: resultados obtenidos en el laboratorio clinico del Hospital

Nacional Pedro de Bethancourt.

3.1.7 Control de dietas servidas a pacientes internos:

Se apoyd en el control de las dietas servidas a los pacientes internos en el Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt. En el periodo de noviembre a diciembre 38 dias se
ejecutd la observacion directa de la entrega y el censo de dietas distribuidas en el
desayuno y almuerzo. Para el censo de dietas se utiliz6 el formato de registro del
servicio de alimentacion. Asimismo se apoy6 en la resolucion de dudas y adecuacién de

dietas especiales solicitadas por el servicio médico.

3.1.8 Elaboracion un manual de control de plagas:
Esta actividad no se realiz6 debido a actividades priorizadas.




3.1.9 Evaluacion de aceptabilidad de los alimentos servidos a pacientes internos del
hospital:

Juntamente con la practicante integrada de nutricion de la USAC, se evaluaron las
caracteristicas organolépticas, color, sabor, textura, temperatura, presentacion, horario
de servicio de los alimentos y la atencion del personal del Servicio de Alimentacion, en
el desayuno, almuerzo y cena de un dia elegido al azar. Se utiliz6 el instrumento de
analisis sensorial del servicio de alimentacion. Se encuestaron (n= 86) pacientes internos

en el hospital y se elaboro6 un informe de los resultados obtenidos (ver apéndice 7).

3.1.10 Evaluacion de las metas:
A continuacion se presenta la evaluacion de las metas de cada actividad del eje de

servicio.
Nivel de
No. Meta Indicador alcanzado cumplimiento
de la meta
1 Al finalizar el mes de octubre del | 21% de leche donada. 105%
2014 se habrd apoyado en la | 139 madres donadoras.
recoleccion de 20% de leche
humana donada.
2 Realizar un control mensual del | Un control realizado. 33%

crecimiento y estado nutricional de | 100% (n=13) nifios atendidos. | 100%
los hijos de las madres donadoras
domiciliares en el periodo de

agosto a octubre.

3 En el periodo de agosto a octubre | Una supervision realizada. 33%
se habréa realizado una supervision
mensual a los dos centros de | 2 centros supervisados. 100%
recolecta de leche humana del

departamento de Sacatepéquez.




Al finalizar el mes de octubre del
2014 se habr asistido un 70% al
laboratorio de procesamiento de

leche Humana.

55% de asistencia

78%

En el periodo de noviembre a

diciembre se realizaran dos

supervisiones semanales de las
BPM en el

Alimentacion,

Servicio  de
laboratorio
Dietoterapéutico y en el

procesamiento de férmulas.

14 supervisiones en el
servicio de alimentacion.

14 supervisiones en el
laboratorio Dietoterapéutico.
7  supervisiones en el

procesamiento de férmulas.

87%

87%

44%

Al finalizar el mes de diciembre
del 2014 se habra realizado el 90%
de las

gestiones de analisis

microbiologico del servicio de
alimentacion y laboratorio

Dietoterapéutico.

11 gestiones realizadas

100%

En el periodo de noviembre a
2014, se
apoyado un 90% en el control las

diciembre del abra

dietas servidas.

100% de controles realizados

111%

Al finalizar el mes de diciembre se
habrda elaborado un manual de
control de plagas para el servicio
de alimentacion y laboratorio dieto

terapéutico.

No se realizd

Al finalizar el mes de diciembre
del 2014,
resultados de la aceptabilidad de

se presentaran los

los alimentos servidos a pacientes

internos del hospital.

Un informe realizado.

100%




3.1.11 Analisis de las metas:

En la primera actividad realizada se logro recolectar 21% de leche humana un 1% mas
de lo planificado.

En la actividad dos no se cumplio la meta, ya que solo se realizé un control a los 13
nifios hijos de las madres donadoras domiciliares de leche humana. Esto se debio a la
falta de transporte y asignacion de actividades priorizadas.

En cuanto a las supervisiones a los centros de recolecta no cumplié la meta, debido a la
inactividad de estos por falta de personal, solo se realiz6 una supervision a los dos
centros de recolecta.

Se asistio un 55% al laboratorio de procesamiento de leche humana un 15% menos de
lo planificado, esto debido a realizacion de actividades priorizadas.

En cuanto a la actividad 5 no se cumpli6 la meta, ya que la primera semana del mes de
octubre y noviembre se ocup0 para la realizacion del instrumento de supervision. Las
supervisiones en el procesamiento de formulas se realizaron una vez por semana en el
mes de octubre y diciembre, ya que en el mes de noviembre se dio prioridad a la
elaboracion de la investigacion.

La gestion de andlisis microbioldgicos se cumplié en un 100%.

En cuanto a los controles del servicio de dietas la meta se cumplié en un 111%, ya que
esta actividad se realiz6 todos los dias de asistencia al hospital, por lo que se realizaron
8 controles mas de los planificados.

La actividad namero 8 no se realiz6 debido a la priorizacion de tiempo en la atencion
clinica de pacientes.

En cuanto a la actividad nueve si se cumplio la meta ya que se realiz6 un informe de los

resultados del analisis sensorial de la dieta servida por el servicio de alimentacion.

3.1.12 Actividades contingentes:
En el periodo de agosto a enero se requirid la ejecucién de actividades que no se

incluyeron en el plan de trabajo, a continuacién se describen.
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3.1.12.1 Ejecucion de actividades administrativas del servicio de alimentacién: En

ausencia de la licenciada jefe del servicio de alimentacion en el mes de diciembre se
apoyo en la realizacion de 20 cambios de turno del personal del Servicio del
Alimentacién y Laboratorio Dietoterapéutico, 4 requisiciones de abarrotes y 1 célculo

semanal de carnes para dietas.

3.1.12.2 Atencion nutricional a pacientes internos, consulta externa vy clinica del

diabético del Hospital Nacional Pedro Bethancourt: Se apoy6 en la atencién clinica

nutricional en el mes de diciembre, donde se atendi6 a 20 pacientes internos en el
hospital de los servicios de medicina de mujeres y hombres, los cuales 25% presentaba
bajo peso, 50% normal, 15% sobrepeso y 10% obesidad. En COEX 50 % con estado
nutricional normal y 50% con sobrepeso. En la clinica del diabético se atendieron 40
pacientes de los cuales 23% presentaron diagnostico nutricional normal, 37% sobrepeso
y 40% obesidad (ver apéndice 8).

3.1.12.3 Realizacion de gestiones: Se gestiond con el laboratorio clinico del hospital, la

realizacion de 4 analisis microbiologicos de formulas, dos de superficies y uno de
producto final en servicios, mensuales para el 2015 (ver apéndice 9). Asimismo la
gestion de cuatro galones mensuales de desinfectante para superficies del Laboratorio
Dietoterapéutico a la farmacia interna (ver apéndice 10).

3.1.12.4 Elaboracién de formato de registro de andlisis del producto final en servicios

realizados: Se planteo la realizacion de un nuevo analisis microbioldgico que consiste en
la realizacion del cultivo de las formulas preparadas por el Laboratorio Dietoterapéutico,
cuando ya estan distribuidas en los servicios del hospital. Para lo cual se disefié un
formato de registro donde se especifica la fecha de solicitud, el nombre de la muestra, si
fue esterilizado previamente, el cultivo solicitado, el resultado del analisis y el

responsable (ver apéndice 11).
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3.1.12.4 Elaboracidén de la seccion de alimentacion saludable para el manual “Estilos de

vida saludable del bomberos de Guatemala™: Se apoy0 en la elaboracion de la seccion de

alimentacion saludable del bombero en un manual donde el objetivo es fomentar los
estilos de vida saludable en los bomberos de Guatemala. Se incluyd una breve
descripcion de alimentacion saludable, una autoevaluacion del estado nutricional y de la
alimentacion y un menu de 7 dias adecuada a los requerimientos de los bomberos (ver

apéndice 12).

3.2 Eje de docencia
A continuacion se muestran los resultados obtenidos en el eje de docencia, donde se

brindan actividades enfocadas al aprendizaje de la lactancia materna.

3.2.1 Promocion de donacion de leche en madres lactantes que estan internadas en
el hospital, las que asisten a consulta externa y jornada de promocién de lactancia
materna:

Se realizaron 62 sesiones educativas 34 en el area de extraccion del banco de leche
humana y 28 en consulta externa y 1 en la jornada. Los temas que se impartieron fueron,
beneficios de lactancia materna, el buen agarre, las diferentes posiciones del bebg, la
alimentacion complementaria, afecciones del pecho y pezén. En la jornada se impartio
una sesion educativa sobre generalidades de la lactancia materna, basandose en lo
planificado en las agendas didacticas (ver apéndice 13). El total de madres donadoras de
leche humana fue (n=230); en la tabla 5 se detalla la cantidad de beneficiarias por mes.
Tabla 5

Promocidn de lactancia materna en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

SESIONES
MADRES SESIONES EDUCATIVAS | EDUCATIVASEN | JORNADA
FECHA ATENDIDAS AREA DE EXTRACCION COEX
Agosto 58 6 9 0
Septiembre 79 13 9 0
Octubre 93 15 10 1
Total 230 34 28 1

Fuente: Datos obtenidos en el banco de leche humana del Hospital Nacional Pedro Bethancourt.
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3.2.2 Capacitacion al personal del banco de leche humana sobre lactancia materna,

alimentacion complementaria y alimentacion de la madre lactante:

Se capacité 78% (n= 7) del personal del banco de leche humana sobre el tema:

afecciones del pecho y pezon, siguiéndose lo planificado en la agenda didactica (ver

apéndice 14). No se impartieron los temas planificados, debido a que el personal fue

capacitado sobre estos con anterioridad.

3.2.3 Capacitacion al personal del area de dietética sobre procesos adecuados de

limpieza y desinfeccion de mesas y carritos:

Esta actividad no se realiz0, debido a la realizacion de actividades priorizadas, como la

atencion clinica nutricional a pacientes y en ausencia de la nutricionista del servicio de

alimentacion la ejecucién de actividades administrativas.

3.2.4 Evaluacién de las metas:

A continuacion se presenta la evaluacion de las metas de cada actividad del eje de

docencia.
NO. META INDICADOR NIVEL DE
ALCANZADO CUMPLIMIENTO
DE LA META
1 En el periodo de agosto a octubre se | 63 sesiones 175%
abra realizado tres  sesiones | educativas.
educativas semanales a las madres
donadoras de leche materna.
2 Al finalizar el mes de octubre del | 77% del personal 7%
2014 se habra capacitado al 100% | capacitado.
del personal que labora en el Banco
de Leche Humana.
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3 Al finalizar el periodo de préctica | Actividad no 0
de noviembre a diciembre se habré | realizada.
capacitado al 90% del personal que

labora en el area de dietética.

3.2.5 Andlisis de las metas:

En la primera actividad se cumplio la meta con un 75% maés de lo planificado, esto
debido a que se realizaron més de tres sesiones educativas semanales y en algunos dias
se realiz6 una sesion educativa en consulta externa y una en el area de extraccion.

En la capacitacion del personal del banco de leche humana no se cumplié la meta, ya
que solo el 77% del personal asistid a la capacitacion, esto debido a que no se
presentaron a sus labores el dia asignado para la capacitacion.

En cuanto a la capacitacion al personal que labora en el &rea de dietética no se realiz
debido a la priorizacion de actividades como la atencién clinica nutricional a pacientes y
en ausencia de la nutricionista del servicio de alimentacion la ejecucion de actividades

administrativas.

3.3 Eje de investigacion:
A continuacion se muestran los resultados obtenidos en el eje de investigacion,
enfocados al mantenimiento de la calidad de las férmulas nutricionales elaboradas por el

laboratorio Dietoterapéutico.

3.3.1 Elaboracion de investigacion:

Se realiz6 una investigacion en la cual se planted la elaboracién de un manual de
Procedimientos Operativos Estandarizados de Sanitizacién para el Laboratorio
Dietoterapéutico del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt (ver apendice 15).

Los resultados se presentan a continuacion a través de un articulo cientifico.
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Propuesta de un manual de Procedimientos Operativos Estandarizados de
Sanitizacion —POES- para el Laboratorio Dietoterapéutico del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt

Vela S. E. Universidad de San Carlos de Guatemala, Hospital Nacional Pedro de

Bethancour.

Resumen
Los Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento son tareas especificas
relacionadas con la limpieza y desinfeccion que deben realizarse en establecimientos que

manipulan alimentos para obtener un producto apto para el consumo humano.

La presente investigacion tiene como objetivo la elaboracion de un manual de
Procedimientos Operativos Estandarizados de Sanitizacion —POES- para el Laboratorio
Dietoterapéutico del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt. Se inicié con una revision
de literatura del tema. Se procedié a realizar un diagnostico de los procesos de
sanitizacion a través de una matriz en la que se comparaban los recursos ideales versus
los disponibles. Asi como entrevistas al personal operativo sobre los procedimientos de
sanitizacion que se realizan. EI manual fue realizado por la estudiante de nutricion del
ejercicio profesional supervisado de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Para el
cual se planted una breve introduccion, un objetivo, definiciones claves, la descripcion
de los POES vy funcién del manual. Asi como las ocho claves de los POES, trece
instructivos de limpieza y desinfeccion y las diluciones del desinfectante utilizado. Este
fue revisado y aprobado por la Jefe del departamento de Nutricién y Dietética del
hospital Nacional Pedro de Bethancourt y la supervisora del ejercicio profesional de la
USAC. Se socializo a través de una capacitacion al personal del laboratorio

Dietoterapéutico y se realizo una serie de recomendaciones para la implementacion.

Introduccion es el servicio encargado de la
El laboratorio Dietoterapéutico del preparacion, envasado, conservacion y
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt distribucion de férmulas para soporte
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nutricional de los pacientes atendidos.
Debido al alto riesgo de contaminacién

nosocomial que repercutan en el estado

del paciente.
Este laboratorio  cuenta  con
instalaciones adecuadas, personal

especifico que elabora las formulas, un
manual técnico de calidad y un manual
de buenas practicas de manufactura —
BPM-,

documento

sin embargo no existe ningun
que establezca
Procedimientos Operativos
Estandarizados de Sanitizacion POES.
El propdsito de la presente
investigacion es elaborar un manual que
Procedimientos

establezca los

Operativos Estandarizados de
Sanitizacion POES, de las actividades
del

Dietoterapéutico del Hospital Nacional

de  produccion laboratorio
Pedro de Bethancourt y que contribuya
a lograr la calidad de las formulas
nutricionales  proporcionadas a la

poblacion beneficiaria.

Metodologia
En el siguiente apartado se describe

la metodologia que se utilizé para la
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elaboraciéon del manual POES del
laboratorio Dietoterapéutico.

De acuerdo a los resultados
obtenidos en el diagndstico del

laboratorio Dietoterapéutico y las ocho
claves de los POES y lo establecido en
el Codigo de Regulaciones del FDA, se
elaboré un manual donde se incluyen los
procedimientos de satinizacion y

desinfeccion para el Laboratorio
Dietoterapéutico, el cual incluye las
medidas de control, los procedimientos
de monitoreo, las acciones correctivas,
los registros que se deben llevar para
evitar que ocurra algin tipo de
contaminacion en las férmulas para
soporte nutricional y los instructivos de
limpieza y sanitizacion.

Diagndstico de los procesos de
saneamiento: Para la determinacion de
los procesos que se utilizan actualmente
en el Laboratorio Dietoterapéutico, se
utilizd una matriz de diagndstico para
determinar los recursos disponibles
versus los ideales por areas. Asi como
una observacion directa de cadena de
produccién de las formulas, con lo cual
se realizO un listado de equipos,

utensilios, personal, areas de las



instalaciones y la frecuencia de
realizacion que deberian incluirse en los
procedimientos de saneamiento.

Se realizaron entrevistas al personal
operativo de planta y sus jefes
inmediatos para establecer una linea del
procedimiento adecuado de

saneamiento.

Elaboracion del manual: Con base a la
informacién que se obtuvo en el
diagnostico se elaboraron los POES
especificos para cada area de forma
préctica y grafica.

Revision del manual: ElI manual de
POES

Dietoterapéutico fue revisado por la

para el laboratorio

Licenciada Cesia Sotoj jefe inmediato

del servicio de alimentacién del
Hospital Pedro Bethancourt.
Socializaciéon del manual POES: La

socializacion se hizo a través de
capacitacion al 90% del personal que
labora en el laboratorio Dietoterapéutico
sobre el uso y aplicacion del Manual de
POES. Se les dio oportunidad de
participacion para brindar sugerencias
sobre el manual y se les entregd una

version de bolsillo del mismo para que
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tengan a la mano cuando lo necesiten.
Asi mismo se hizo entrega del Manual
de Procedimientos Operativos
Estandarizados de Saneamiento para el
Laboratorio  Dietoterapéutico a la
institucion en fisico y digital.

Implementacion del manual POES en el
Laboratorio Dietoterapéutico: Se realizo
una serie de recomendaciones para la
implementacion del manual en el
Laboratorio Dietoterapéutico, por medio
de una carta adjunta al manual POES
dirigida a la Licenciad Jefa del Servicio

de Alimentacioén.

Resultados

Los resultados del diagndstico

realizado al Laboratorio
Dietoterapéutico del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt se presentan a

continuacion.



Taba 1

Recursos disponibles en el laboratorio Dietoterapéutico del Hospital Nacional Pedro de

Bethancourt.

Recursos disponibles

Recursos ideales no disponibles

Area de recepcion y almacenamiento, area de
produccion y distribucion, area de lavado y
Oficina de la nutricionista.

Area de vestuario

Un solo lavadero de acero inoxidable.

Lavadero para el &rea de preparacion.
Lavamanos para el éarea de distribucion.
Lavadero para el equipo y los utensilios.

Lavadero para el material de retorno.

Un meson de acero inoxidable.

Tres mesones, uno para el area de coccion,
uno para el area de preparacion y uno para el

envasado de formulas.

Se cuenta con un basurero plastico.

Un basurero para cada area.

Utensilios de preparacion y envasado de acero
inoxidable, vidrio pyrex u otro material de
igual o superior calidad ideales para este

proceso.

Fuente: Datos experimentales obtenidos en el laboratorio

En la entrevista realizada al personal

que labora en el laboratorio
Dietoterapéutico, donde se evaluaron los
procesos de limpieza y desinfeccion,
productos utilizados, el personal y la

frecuencia de realizacion, el 47% de los

Dietoterapéutico del Hospital Nacional Pedro Bethancourt.

proceso se considero como bueno, el
41% como regular y el 12% como malo.
Con base a estos resultados se elaboro el
manual de POES para el Laboratorio
Dietoterapéutico. En la Tabla 2 se

presentan la estructura de este.

18




Tabla 2

Estructura y formato del manual

de Procedimientos Operativos Estandarizados de

Sanitizacion.
Estructura Cantidad | Formato
Introduccion 1 Breve en redaccion técnica.
Objetivo 1 Breve en redaccion técnica.
Definiciones claves 24 Breve en redaccion sencilla.
Descripcion  de  los 1 Breve en redaccion técnica.
POES
Descripcion del manual 1 Breve en redaccion técnica y esquema descriptivo.
Procedimientos 8 Con base a los ocho claves de la FDA, en forma de tabla
Operativos se describen:
Estandarizados de - Medidas de control
Sanitizacion. - Monitoreo
- Acciones correctivas
- Registros
Instructivos de limpieza 13 En tabla, donde se especifica la persona responsable de

y desinfeccion.

la ejecucidn, los productos y concentraciones a utilizar,
los procedimientos especificos y la frecuencia de
ejecucion.
Encabezado:
- Nombre de la institucion
- Eltitulo del instructivo
- El cddigo del instructivo
- Lafecha de emision.
En el pie de pagina:
- Firma de los involucrados en la realizacion,
revision y autorizacion.
Clasificados segln la actividad en la que se emplearian:
- Instructivos de limpieza y desinfeccién de
equipos.
- Instructivos de higiene de empleados.

- Instructivos de limpieza y desinfeccion de areas
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locativas (pisos, paredes y ventanas).

Diluciones de 3
desinfectante

de agua.

En tabla donde se especifica el area de utilizacion, la

concentracion en partes por millén y la dilucion por litro

Fuente: Datos experimentales.

En el anexo 14 se presenta el manual de
Procedimientos Operativos
Estandarizados de Sanitizacion para el

laboratorio Dietoterapéutico.

Discusion

Fortalezas: La elaboracion de un manual
de procedimientos operativos
estandarizados de sanitizacion es de
beneficio para el laboratorio
Dietoterapéutio del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt, ya que por medio
de la implementacion del mismo se
asegura la calidad e inocuidad de las
formulas para soporte nutricional.
Ademéas el formato de presentacion y
contenido  es sencillo para mejor
comprension del personal.

Los instructivos de limpieza vy
desinfeccion describen los procesos de
ejecucion de forma detallada, lo cual

evita errores en la realizacion.
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Debilidades:
requiere de capacitacion vy
Asi

asignacion de personal especifico para

La implementacion del
manual
evaluaciéon constante. como la
las supervisiones del cumplimiento de
los POES. Ademéas al ejecutarlos se
necesita un mayor esfuerzo, ya que se

debe llevar el registro de cada POES.

Conclusiones
e Se elabor6 un manual POES para
laboratorio

Dietoterapéutico, que

consta de ocho claves y trece

instructivos para la limpieza vy
desinfeccion.

e EIl manual POES es una guia para el

del

Dietoterapéutico, para la ejecucion

personal Laboratorio

correcta de los procesos de limpieza

y desinfeccion.
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A continuacion se presenta la evaluacion de las metas de cada actividad del eje de

investigacion.

No. Meta Indicador Nivel de
alcanzado cumplimiento de
la meta
1 Al finalizar el mes de enero del 2015, | Un informe de 100%

Se presentaran

los resultados de

la

investigacion Propuesta de un manual
de Procedimientos Operativos
Estandarizados de Sanitizacion —POES-
para el Laboratorio Dietoterapéutico
del Pedro de

Bethancourt, Antigua Guatemala

Hospital Nacional

investigacion

realizado.
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3.3.3 Analisis de las metas:
La investigacion se realizo en el tiempo planificado, debido a que durante el ejercicio
profesional supervisado esta actividad fue de prioridad por el proceso que requiere para

la recaudacion de datos y la elaboracion del informe final.

3.3.4 Actividades contingentes:

A continuacion se presentan las actividades contingentes del eje de investigacion.

3.3.4.1 Documentacion de casos de madres lactantes:

En esta actividad se les administré un tratamiento de 5 dias con un galactogogo a las
madres que referian tener baja produccion de leche humana y que aceptaron participar,
con una muestra de (n=60) madres que asistieron al banco de leche humana del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt, las cuales fueron divididas en dos grupos, el grupo
namero 1 se le administré el galactogogo A y al grupo nimero 2 el galactogogo B,
obteniendo como resultado del consumo del galactogogo un efecto positivo en la
produccién de leche humana en el anexo se puede observar con mayor detalle la
documentacién (ver apéndice 16). Esta actividad se realizé en conjunto con la EPS de
Quimica Bioldgica de la USAC.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

A continuacién se describen las conclusiones del informe final divididas en

aprendizaje profesional, aprendizaje social y aprendizaje ciudadano.

4.1. Aprendizaje Profesional

La préactica en ciencias de alimentos en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
permitié adquirir nuevos conocimientos sobre lactancia materna e inocuidad de
alimentos. Se reforzo6 el conocimiento adquirido durante la formacién académica en el
area de ciencias de alimentos y nutricion clinica asi como a trabajar con equipos
multidisciplinarios para lograr un mejor desempefio en las labores del servicio de
alimentacion y banco de leche humana, logrando asi evidenciar el papel tan importante

que juega la nutricionista en el area de ciencias de alimentos.

4.2. Aprendizaje Social

En cuanto al aprendizaje social, se tuvo la oportunidad de convivir con muchas personas,
personal del servicio de alimentacion, madres donadoras de leche, las cuales a las cuales
tienen creencias, necesidades e integridad Unica, por lo que se aplico el respeto en todo
momento. Se tuvo la oportunidad de contribuir a la promocion de estilos de vida
saludables en pacientes que asisten a clinica del diabético, asi como convivir con
diferentes profesionales del &rea de salud para ofrecer un tratamiento integral y
contribuir a la pronta recuperacion de los pacientes internos y que asisten a la consulta

externa del hospital.
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4.3. Aprendizaje Ciudadano

Es de importancia que las nutricionistas adquieran el habito de educar a toda madre en
periodo de embarazo y lactancia para garantizar la lactancia materna exclusiva y asi
beneficiar en un futuro a la poblacion guatemalteca; disminuyendo la desnutricion
infantil. Asi también instruir al personal que manipula alimentos ya que pequefios
detalles, pueden ser fuente de contaminacion de los alimentos y dentro de un hospital

genera un riesgo mayor, debido a la poblacién a la que estan destinados los alimentos.
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES

Continuar con el monitoreo del estado nutricional de los hijos de madres
donadoras de leche humana asi como el control de los centros de recolecta.

Realizar més jornadas de promocion de lactancia materna.

La utilizacidn en practicantes de nutricion del manual de POES que se elaboré en

esta practica.

Seguir supervisando las buenas practicas de manufactura en el laboratorio

Dietoterapéutico.

Capacitar constantemente al personal que labora en el area de dietética y banco

de leche humana en buenas practicas de manufactura.

Gestionar la colocacién de puertas que impidan la entrada de personal no

autorizado al laboratorio Dietoterapéutico.

Realizar analisis microbiolégicos de superficies del laboratorio Dietoterapéutico

y del agua del servicio de alimentacion.
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CAPITULO VI

ANEXOS Y APENDICES

A continuacion se presentan los anexos y apendices que evidencian las actividades
del informe de opcion de graduacién en ciencias de alimentos. En la seccion de anexos
se presenta el diagnostico institucional del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt vy el
plan de trabajo sobre el cual se basaron las actividades llevadas a cabo a lo largo del
ejercicio profesional supervisado. En la seccion de apéndices se presentan una serie de

documentos que hacen constar las actividades ejecutadas.
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ANEXO 1
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT

USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT

Servicio de Alimentacién, Laboratorio Dietoterapéutico y Banco de Leche Humana

Presentado por
Evelyn Liliana Vela Soto
200817002

Estudiante de la carrera de Nutricion

Guatemala, 1 septiembre de 2014
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CAPITULOI

MISION Y VISION DE LA INSTITUCION

1.1.Mision:

Brindar atencion general especializada y sub-especializada con enfoque
multidisciplinario a pacientes de Sacatepéquez y otras areas de la Republica, que
consultan los diferentes servicios que conforman el Hospital, con capacidad fisica
instalada adecuada a la atencién integral en Salud con tecnologia que responda a las
necesidades de prevencién, diagndstico y tratamiento, con un personal capacitado y
calificado, constantemente motivado y satisfecho de la prestacion de servicio que ofrece
en todas las areas, apoyados por universidades a nivel Nacional e Internacional

formando Profesionales de las diferentes Especialidades.

1.2.Vision:

En el 2021 el Hospital Regional Hermano Pedro de San José de Bethancourt de La
Antigua Guatemala serd un centro Escuela de Especialidades y Sub-especialidades,
conformando equipos de enfoque multidisciplinario, con programas nivel de
Universidades Nacionales e Internacionales, con disponibilidad de recursos en general,
atendiendo en sus instalaciones con tecnologia avanzada a los pacientes consultantes,
brindando servicios de salud integral con calidad, equidad, humanismo y pertinencias

cultural, en un ambiente laboral satisfactorio y personal motivado para servir.
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CAPITULO I

MISION Y VISION DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y BANCO DE
LECHE HUMANA

2.1. Mision del departamento de nutricion:

Ser el departamento de Nutricion y Dietética del Hospital Departamental Pedro de
Bethancourt que contribuya a la pronta recuperacion del paciente interno y ambulatorio
a través del tratamiento dietoterapéutico idoneo, asegurando de esta manera una
nutricion adecuada y proporcionando una nutricion optima la personal del hospital a

través de una alimentacion balanceada.

2.2. Vision del departamento de nutricion:

Queremos ser el departamento de nutricién y dietética que asegura una nutricion
optima a los comensales que requieran de los servicios del hospital departamental Pedro

de Bethancourt.

2.3. Objetivos del departamento de nutricion:

e Brindar el tratamiento dietoterapéutico a paciente interno y externo de las
secciones de adultos y pediatria, segun el caso y prescripcién médica del 100%
de los pacientes referidos

e Brindar una alimentacién balanceada, preparada bajo normas de higiene,
adaptada a los habitos alimentarios de los comensales y optimizando los recursos
en todos los casos.

e Organizar e impartir programas de capacitacion nutricional dirigida a pacientes,

personal médico, paramédico y del departamento de nutricion y dietética.

2.4. Mision del Banco de Leche Humana:
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Proporcionar oportunamente leche materna pasteurizada y certificada en optimas
condiciones a la poblacion neonatal pero en especial a los prematuros, asi como
promover y proteger la lactancia materna, apoyar a las madres que quieren alimentar a
sus hijos con lactancia materna exclusiva, contribuyendo asi a la disminuir la mortalidad

y morbilidad infantil y los riesgos inherentes a la alimentacién artificial.

2.5. Vision del Banco de Leche Humana:

Sumar esfuerzos para colectar y distribuir leche humana con calidad certificada en
cantidades acordes a las necesidades de la poblacion y asi reducir la mortalidad y
morbilidad infantil y neonatal. Asi como guiar y fortalecer la red nacional de Bancos de
Leche Humana a nivel nacional e Iberoamericano siendo el centro de capacitacion de

referencia a nivel internacional.

2.6. Objetivos del Banco de Leche Humana:

e Promover, proteger y apoyar la lactancia materna.
e Recolectar y distribuir leche humana con calidad certificada
e Contribuir en la reduccion de mortalidad infantil

e Sumar esfuerzos por la reduccion de la morbi-mortalidad materna y neonatal.
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CAPITULO I

INFORMACION DE LA INSTITUCION

3.1 Departamento de Nutricion y Dietética:

El departamento de Nutricion y Dietética del Hospital Departamental Pedro de
Bethancourt es el encargado de planificar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar las
necesidades e intervenciones relacionadas con la nutricion pertinente para la pronta

recuperacion del paciente. Esta organizado por dos areas especificas; el area de

Dietoterapia y el area de dietética.

Lic. Cesia Sotoj

Consulta Externa
Adultos y Pediatria
Lic. Cesia Sotoj
Estudiante en PPS

Jefe del area de Dietoterapia.

Departamento de Nutricion y

Dietética

Lic. Nidia Meza

Consulta Interna Adultos y
Pediatria

Lic. Cesia Sotoj
Estudiantes de PPS Y EPS

Servicio de Alimentacion
Lic. Nidia Meza
Estudiante en EPS

Jefe del drea de Dietética

Laboratorio Dietoterapéutico

Lic. Nidia Meza
Estudiante en EPS

Figura 1. Organizacion Administrativa del Departamento de Nutricién y

Dietoterapia del Hospital Departamental Pedro de Bethancourt de Antigua

Guatemala.
Fuente: Gerencia Administrativa del Departamento de Nutricion y
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3.1.1. Area de Dietoterapia:

La seccion de Dietoterapia tiene como funcion principal modificar la alimentacion
habitual que respondan a las necesidades metabolicas y /o digestivas causadas por
distintas patologias, lo cual contribuya a la pronta recuperacion del paciente. Esta area

brinda atencion a pacientes internos y externos por medio del siguiente horario:

Tabla 1
Horario de Atencion Nutricional a pacientes externos e internos

Tipo de Grupo Objetivo Dia Horario
consulta
Externa Adultos Miércoles 8:00 am. a 12:00
p.m.
Nifos Martes y | 8:00 a.m. a 12:00
Jueves a.m.
Prenatal Viernes 8:00 am. a 12:00
a.m.
Interna Nifos y adultos de todos los | Lunes a|800 am. a 3:00
Servicios Viernes p.m.

Fuente: Gerencia Administrativa del Departamento de Nutricién y Dietoterapia.
3.1.2. Area de Dietética:

El &rea de dietética tiene como funcion principal brindar una alimentacion
balanceada y adecuada, ya que constituye parte importante del tratamiento de la
patologia que presenta el paciente, preparada bajo normas de higiene, adaptada a los
habitos alimentarios de los comensales, optimizando los recursos en todos los casos,
contribuyendo a la pronta recuperacion del paciente. Esta &rea estd dividida en dos

secciones, el Servicio de Alimentacion y el laboratorio Dietoterapéutico.

En el servicio de alimentacion se preparan las dietas solicitadas especificamente
para cada paciente, el servicio empleado para la distribucion de estas dietas es de tipo
bandeja, y esto se lleva a cabo por medio del personal del servicio de alimentacién, en
donde hacen uso de dos carros de acero inoxidable para proporcionar las dietas a los
pacientes segun el tipo (especial o libre). La nutricionista que estd a cargo de cada carro

supervisa gque se cumplan las normas higiénicas durante el servicio de las dietas y se
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asegura que la dieta proporcionada a cada paciente sea la correcta segun la lista
entregada por el personal de enfermeria de cada servicio.

Se le brinda alimentacion al personal que labora en el hospital, teniendo un area de
comedor, los comensales se deben identificar por medio de una tarjeta y cumplir con el
horario que estd establecido por el servicio de alimentacidn, unicamente se les brinda

desayuno y cena.

El laboratorio Dietoterapéutico es el encargado de la preparacion de férmulas
nutricionales calculadas de forma individualizada por las nutricionistas para cada
paciente que se refiera al departamento de Dietoterapia, a la vez tiene a su cargo repartir

dietas libres y especiales a nifios menores de 3 afios.

Tabla 2
Horario de Servicio de Alimentacion a pacientes y personal del hospital

Grupo Desayuno Almuerzo Cena
Pacientes | 7:00 a.m —8:30 a.m. | 11:30 a.m. A 12:30 p.m. | 4:30 p.m. a 5:30 p.m.
Personal | 7:00 a.m.—7:40 a.m. | --- 9:00 p.m. a 10:30 p.m.

Fuente: Gerencia Administrativa del Departamento de Nutricién y Dietética.

3.2 Banco de Leche Humana:

El Banco de leche Humana “Dr. Miguel Angel Soto Galindo” fue inaugurado el 10
de marzo del afio 2,008 por iniciativa del Dr. Miguel Angel Soto Galindo, quien se ha
esmerado por que se cumplan las reglas de calidad descritas en el normativo oficial de
manufactura, debido a que el producto es un alimento para todo recién nacido que
amerite ser ingresado al servicio de Neonatologia, ya sea para su adecuada ganancia de

peso o bien para mejorar su sistema inmunoldgico.

Es un servicio especializado, responsable de la proteccion, promocion y apoyo a la
lactancia materna, ejecuta actividades de recoleccion, procesamiento y distribucion de la
leche humana extraida con calidad certificada. Este debe estar vinculado a un Hospital
con asistencia materna y/o infantil. Deben asegurar dentro de sus instalaciones un

espacio para la extraccion, recoleccion y procesamiento de la leche humana, este ultimo
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preferiblemente cerca de la sala de neonatos para facilitar el trasporte y disminuir riesgos

de contaminacién.

Los servicios que ofrece el banco de leche humana son Recoleccion intra-
hospitalaria, recoleccion domiciliar, consulta médico en visita domiciliar, siendo el
centro de referencia a nivel nacional se capacita personal de los diferentes BLH que asi
lo solicite, sede de la Red Guatemalteca de Bancos de Leche Humana, consulta
nutricional, asesoria sobre lactancia materna a madres, consejeria sobre problemas

relacionados a la lactancia materna, jornadas médicas.

La organizacion administrativa del banco de leche humana se presenta en la figura 2.

EPS Cusirmico
Bislogo

[ PAEdice insermeo ]

M T e

= rrfermmeria

Figura 2. Organizacion Administrativa del Banco de Leche Humana del Hospital
Departamental Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.
Fuente: Gerencia Administrativa del Banco de Leche Humana.

3.3 . Manuales y/o documentos existentes:

El area de Dietética del Hospital cuenta con los siguientes documentos, Manual de
Buenas préacticas de manufactura actualizado por practicante de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) de la Universidad de San Carlos; Manual de capacitacién para el

servicio de alimentacion con el objetivo de dar a conocer los tipos de dietas que
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proporciona el servicio de Alimentacion para pacientes internos y personal que labora en
el Hospital Departamental Pedro de Bethancourt elaborado por Estudiante de Practica
Integrada de la Universidad de San Carlos de Guatemala, asi también cuenta con una
Guia para el manejo y prevencion de plagas donde se enlista recomendaciones para

mantener limpio el Servicio de Alimentacion.

El banco de leche humana cuenta con los siguientes documentos, manual de buenas
practicas de manufactura elaborado por nutricionista del banco donde se encuentra
informacién sobre el manejo de plagas, manual de funciones y procedimientos del
personal asignado al BLH, manual técnico del BLM y politica relativa a la Lactancia

Materna.

3.4. Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo:

El servicio de Alimentacion del hospital, prepara 12 tipos de dietas especiales en
cuanto a modificacién en textura, modificacion de macronutrientes, minerales y cuenta

con la dieta libre.

Tabla3
Tipo de dietas con que cuenta el servicio de alimentacion del Hospital Departamental
Pedro de Bethancourt.

Tipo de Dieta Valor Energético Diario (Kcal/dia)

Liquidos claros 100
Liquidos claros para diabético 20

Liquidos completos 1100
Liquidos completos para diabético 1108
Dieta blanda 1400
Hipercalorica 1655
Hiperproteica 1210
Hipoproteica 950
Hiposaddica 1310
Diabético 1552
Diabético hiposodica 1502
Papilla 1272
Dieta libre 1440

Fuente: Gerencia Administrativa del Departamento de Nutricion y Dietética.
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El laboratorio Dietoterapéutico del Hospital Departamental Pedro de Bethancourt cuenta
con una Unica férmula estandarizada. Presentada en la tabla 4.

Tabla 4
Formula estandarizada del Laboratorio Dietoterapéutico del Hospital Departamental
Pedro de Bethancourt

Formula Volumen Kcal Proteina | Carbohidratos | Grasa (g)

(ml) (9) (9)

Incaparina 100 30 1.6 4.9 0.4

sin azucar 200 59 3.2 9.7 0.8
300 89 4.9 14.6 1.2
400 118 6.5 19.5 1.6
500 148 8.1 24.3 2
600 178 9.7 29.2 2.4
700 207 11.4 35.5 2.8
800 237 13 38.9 3.2
900 266 14.6 43.7 3.6
1000 296 16 48.6 4

Incaparina 100 47 1.6 8.9 0.4

con Azlcar 200 93 3.2 17.7 0.8
300 139 4.9 27.6 1.2
400 185 6.5 36.5 1.6
500 232 8.1 45.3 2
600 273 9.7 55.2 2.4
700 325 11.4 65.5 2.8
800 371 13 72.9 3.2
900 398 14.6 83.7 3.6
1000 456 16 91.6 4

Fuente: Gerencia Administrativa del Departamento de Nutricién y Dietética.

3.5. Tipo, marca y caracteristicas principales de productos dietoterapéuticos
disponibles:

En la siguiente tabla se muestran los productos que estan disponibles en el
laboratorio Dietoterapéutico, para utilizarlos en pacientes internos del hospital, referidos
al Departamento de Nutricion y dietética.
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Tabla 5

Tipos de formula disponibles en el laboratorio Dietoterapéuticos.

TIPO MARCA CARACTERISTICAS

SMA GOLD Es una formula disefiada para lactantes con
Formula para Transicion condiciones tales como la salida del hospital
prematuros después de nacimiento prematuro, contiene
niveles altos de vitaminas y minerales para
satisfacer las necesidades incrementadas en

los prematuros.
Formulas infantiles | Similac 1 EYEQ | Formula infantil para lactantes de 0 a 6

sucedaneos de la
leche materna

Plus Immunify

meses, fortificada con hierro, nucledtidos,
prebidticos e ingredientes que apoyan el
crecimiento y el desarrollo del bebé.

LaiLacl Leche para lactantes en polvo desde el
nacimiento hasta los 6 meses.
Bebelac 1 Formula infantil de inicio para lactantes

sanos de 0 a 6 meses, no contiene sacarosa.

Formulas infantiles
de seguimiento

Nan Confort

Es una formula de continuaciéon disefiada

Digestivo 2 para los lactantes sanos, a partir del sexto
mes de vida y hasta los 12 meses, como la
parte liquida de una dieta durante y después
del destete en adicion a otros alimentos.

Similac 2 EYEQ | Formula infantil para lactantes de 6 a 12

Plus Immunify

meses, fortificada con hierro, nucledtidos,
prebidticos e ingredientes que apoyan el
crecimiento y el desarrollo del bebé.

Similac Gain 2
EYEQ Plus
Immunify

Formula para la alimentacion del infante a
partir de los seis meses de edad. Disefiado
para apoyar el desarrollo cerebral, sistema
inmunoldgico y el crecimiento del bebé.

LaiLac 2

Leche de continuacién en polvo de 6 a 12
meses.

Formulas infantiles
anti reflujo

SMA AR

Formula nutricionalmente completa con base
lactea suplementada con hierro, indicada para
lactantes con reflujo leve a moderado de 0 a
12 meses. Contiene almidén pre-cocido y
todas las vitaminas y minerales necesarias
para el lactante.

Formula a base de
soya

Nan Soya

Formula de origen vegetal, sin lactosa, sin
leche a base de aislado de soya. Esta
destinada a la alimentacion de los lactantes,
nifios y adultos cuando sea necesario
suprimir la lactosa o la leche de vaca.
Contiene todas las vitaminas y minerales
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considerados como necesarios para el
desarrollo normal del bebe.

Férmula s para
adultos

Jevity

Férmula alta en proteinas, fortificada con
fibra, sin lactosa y gluten, contiene MCT.
Para pacientes con sensacion alterada del
gusto. (oral o por sonda)

Formulas
hipoalergénicas

Nan H.A.

Féormula con  proteina  parcialmente
hidrolizada, con probidticos B. lactis, con
DHA y ARA, proporciona al bebé los
nutrientes esenciales para apoyar un sano
desarrollo fisico y mental, esta recomendado
para reducir la posibilidad de alergia a la
proteina de la leche de vaca.

Férmula para
adultos

AlitraQ

Formula elemental especializada con
glutamina, para pacientes metabdlicamente
estresados con una funcidn gastrointestinal
comprometida. Ayuda a mantener el estado
nutricional y brinda glutamina adicional para
nutrir el tracto gastrointestinal y reponer la
glutamina  perdida  durante  estados
catabdlicos.

Formulas
especificas

Enterex hepético

Formula para pacientes con problemas
hepaticos especialmente en el manejo de
pacientes con insuficiencia hepética cronica.
Tiene altos niveles de aminoéacidos de cadena
ramificada y bajos niveles de aminoacidos
aromaticos; el 100% de las proteinas en
forma de aminoédcidos libres. No contiene
fenilalanina. Contiene MCT Y LCT.

Glucerna SR

Suplemento alimenticio liquido completo y
balanceado bajo en calorias, que puede
utilizarse como reemplazo de comidas 6
como parte de una dieta sana y balanceada
para mantener niveles normales de glucosa
en sangre.

Pivot 1.5 cal

Nutricionalmente muy alto en proteina
disefiado para requerimientos altos en
proteina y calorias necesarias para pacientes
con estrés metabolico.

Pulmocare

Alimento especializado para personas con
problemas pulmonares, es un liquido
alimenticio con un alto contenido caldrico,
alto en grasa y bajo en carbohidratos que
provee una alimentacion completa, disefiada
para recibir la produccion de didxido de
carbono.
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Suplementos
nutricionales para
nifios y adultos

Pediasure

Suplemento nutricional completo,
especializado para nifios entre 1-10 afios de
edad. Estd disefiado para utilizarse en
nutricion enteral total o como complemento
nutricional.

Ensure

Alimento en polvo, proporciona una
alimentacion completa y balanceada para
personas que necesitan un suplemento
nutricional  enriquecido con  nutrientes
especificos.

Enterex

Formula enteral estandar, isocaldrica
completa y balanceada. Libre de lactosa y
gluten; fortificada con oligoelementos.
Contiene proteina de alto valor bioldgico. Es
libre de lactosa y baja en residuos, colesterol
y sodio.

Formulas modulares

Protifar

Maddulo de proteina en polvo para el
tratamiento nutricional de pacientes con una
ingesta deficiente de proteinas o con las
necesidades de proteinas incrementadas. No
contiene gluten, tiene un sabor neutro

Proteinex

Es un modulo de proteina disefiado para
pacientes con un aumento en requerimiento
proteico. como fuente adicional de proteina
en la dieta de deportistas, ancianos, nifios y
adolescentes en  crecimiento, mujeres
embarazada, etc.

Glutapak 10

Es un suplemento de glutamina para uso oral
0 enteral. Cada sobre aporta 10g de I-
glutamina y 5 g de maltodextrinas.

Glutapak R

Es un suplemento de glutamina para uso oral
6 enteral. Cada sobre aporta 10 g de I-
glutamina y 5 g de maltodextrinas. Contiene
lactobacilos Reuteri el cual posee un
poderoso doble efecto antimicrobiano.
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CAPITULO IV

ARBOL DE PROBLEMAS Y NECESIDADES

4.1. Lluvia de problemas del servicio de alimentacion y laboratorio dieto
terapéutico:

y

El personal que labora en el servicio de alimentacién no se lava las manos
constantemente lo que puede influir en el analisis microbioldgico de manos.

El laboratorio de analisis microbioldgico, no realiza los andlisis solicitados de
manos del personal y mesas del servicio.

La supervision de la desinfeccion de los carritos para repartir alimentos no se
realiza.

Las encargadas de repartir los alimentos no utilizan guantes o algun utensilio para
servir algunos alimentos.

No hay una desinfeccion adecuada de los pisos del servicio de alimentacion.

El control de plagas no se realiza de forma adecuada.

Las dietas servidas por el servicio de alimentacion no estan unificadas en los
diferentes servicios del hospital por lo que hay confusion al servir lo que se solicita.

Desorganizacion de bodegas de los alimentos no perecederos.

4.2. Lluvia de problemas del Banco de Leche Humana:

=

U

Las puertas del are de extraccion y laboratorio de procesamiento de leche humana
tienen moho.

No se pone en practica el control adecuado de plagas.

Hay muy poco interés de donacion por parte de las madres de consulta externa.

El personal de laboratorio de procesamiento de leche, utiliza teléfonos dentro del

area.

El vehiculo de recoleccion domiciliar no esta en buenas condiciones por lo que no se

incluye al demas personal en la recolecta.
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=

A los hijos de las madres donantes domiciliares no se les lleva un control de
crecimiento y estado nutricional.

No hay una promocion interna dentro de los servicios del hospital, de los beneficios
del banco de leche humana y la lactancia materna.

El personal que labora en el banco de leche tiene muy poco conocimiento sobre la
lactancia materna y la alimentacion adecuada para las madres, por lo que la
consejeria que se les da a las donantes no es completa.

El numero de madres donantes en los centros de recolecta a disminuido.

No existe una guia sobre las funciones adecuadas de la EPS de nutricién dentro del
banco de leche humana.

No se realiza una auditoria sobre la aplicacion de métodos que beneficien la
lactancia materna dentro del hospital y que mantenga la certificacion como amigos
de la lactancia materna.

No se realiza supervisiones de buenas practicas de manufactura en centros de

recolecta de leche humana.

4.3. Desafios que debe afrontar el estudiante en EPS en el servicio de alimentacion
y laboratorio dieto terapéutico:

Entrevista a Jefe de area de Dietética — Licda. Nidia Meza

=

=

=

=

Que el personal logre poner en préacticas las buenas practicas de manufactura en el
servicio de alimentacion.

Lograr una buena concientizacion higiénica en el personal para lograr que los
analisis microbioldgicos de las manos del personal realizado al azar, sean negativos.
Capacitar al personal en cuanto al tipo de dietas especiales que brinda el servicio de
alimentacion del hospital para el paciente con patologia especifica.

Fomentar las relaciones interpersonales para lograr un ambiente agradable de trabajo
por medio de la incentivacion y reconocimiento de los logros alcanzados por el

personal.
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4.4. Desafios que debe afrontar el estudiante en EPS en el Banco de Leche
Humana:

Entrevista a nutricionista del banco de leche humana— Licda. Marion Colbe

= Que el volumen de leche humana aumente diariamente a través de la extraccién de
leche materna en la consulta externa de pediatria, emergencia y recién nacidos.

= Promocion interna en servicios de pediatria, medicina de mujeres y maternidad sobre
lactancia materna y beneficios del banco de leche humana.

= Mantener el apoyo de las madres domiciliares a través de la motivacién y educacion
sobre temas de nutricion.

= Adquirir conocimiento sobre el manejo adecuado en el laboratorio de procesamiento
de leche humana y apoyar en el mismo.

= Realizar el manejo adecuado de datos obtenidos en el laboratorio de procesamiento
de leche humana.

= Fomentar las relaciones interpersonales para lograr un ambiente agradable de

trabajo.

4.5. Problemas y necesidades que puede apoyar a solucionar el estudiante en EPS

en el servicio de alimentacién y laboratorio dieto terapéutico:

= Deficiencia en la implementacion del conocimiento tedrico de buenas practicas de
manufactura, dentro de los procesos que se lleva a cabo en el area de trabajo.

= EI personal que labora en el servicio de alimentacion no se lava las manos
constantemente lo que puede influir en el analisis microbioldgico de manos.

= Deficiencia en cuanto al seguimiento de instrucciones de la dieta especifica, dada por
las nutricionistas, segun la patologia que presente el paciente.

= Evaluacion de aceptabilidad de las caracteristicas organolépticas de los alimentos
servidos a pacientes internos y personal de salud del hospital.

= Supervisar la higiene de carros de alimentacion diariamente.
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Supervisar la temperatura de los congeladores y refrigeradores una vez por semana.
Supervisarla entrega de dietas especiales, tomando en cuenta la higiene en la
manipulacion de los alimentos

Realizar el conteo de las dietas que se sirven en el desayuno y almuerzo solicitados
en cada servicio del hospital.

Realizar el censo de dietas solicitadas por cada servicio en horarios de desayuno y
almuerzo diariamente.

Solicitar las pruebas de analisis microbioldgico de mesas, manos, y formulas.

4.6. Problemas y necesidades que puede apoyar a solucionar el estudiante en EPS
en el Banco de Leche Humana:

=

R

J

Llevar control del estado nutricional de las madres donadoras que se presentan al
banco de leche humana.

Consulta nutricional a hijos de madres donadoras en centros de recolecta.

Educacion nutricional a madres donadoras domiciliares.

Supervision a centros de recolecta de leche humana.

Llevar el SIGSA de consulta individual, grupal o en los centros de recolecta y en las
jornadas medicas de apoyo.

Promocidn interna en servicios de pediatria, medicina de mujeres y maternidad sobre
lactancia materna y beneficios del banco de leche humana.

El personal que labora en el banco de leche tiene muy poco conocimiento sobre la
lactancia materna y la alimentacion adecuada para las madres, por lo que la
consejeria que se les da a las donantes no es completa.

Participacion en el area de extraccion de leche humana, facilitando el proceso de
extraccion de cada madre donante.

Apoyo técnico durante el proceso de pasteurizacion.
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CAPITULO V

PROBLEMAS PRIORIZADOS UNIFICADOS

5.1. Servicio de alimentacion y laboratorio dieto terapéutico:

=

y

Deficiencia en la implementacion del conocimiento teérico de buenas practicas de
manufactura ya dentro de los procesos que se lleva a cabo en el area de trabajo del
servicio de alimentacion y Laboratorio dietoterapéutico.

No hay una desinfeccion adecuada de los pisos del servicio de alimentacion.

El control de plagas no se realiza de forma adecuada.

Las dietas servidas por el servicio de alimentacion no estan unificadas en los
diferentes servicios del hospital por lo que hay confusion al servir lo que se solicita.
Deficiencia en el conocimiento tedrico del valor nutritivo que poseen los alimentos y
el tipo de dietas especiales modificadas que brinda el servicio de alimentacion del

hospital para el paciente con patologia especifica.

5.2. Banco de Leche Humana:

=

Que el volumen de leche humana aumente diariamente a través de la extracciéon de
leche materna en la consulta externa de pediatria, emergencia y recién nacidos.

No se realiza supervisiones de buenas practicas de manufactura en centros de
recolecta de leche humana.

Hay muy poco interés de donacion por parte de las madres de consulta externa.

A los hijos de las madres donantes domiciliares no se les lleva un control de
crecimiento y estado nutricional.

No hay una promocion interna dentro de los servicios del hospital, de los beneficios
del banco de leche humana y la lactancia materna.

El personal que labora en el banco de leche tiene muy poco conocimiento sobre la
lactancia materna y la alimentacion adecuada para las madres, por lo que la

consejeria que se les da a las donantes no es completa.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El Banco de Leche Humana del Hospital Departamental Pedro de Bethancourt, es un
servicio especializado, responsable de la proteccion, promocion y apoyo a la lactancia
materna, ejecuta actividades de recoleccion, procesamiento y distribucion de la leche
humana extraida con calidad certificada. Este debe estar vinculado a un Hospital con
asistencia materna y/o infantil. Deben asegurar dentro de sus instalaciones un espacio
para la extraccion, recoleccion y procesamiento de la leche humana, este ultimo
preferiblemente cerca de la sala de neonatos para facilitar el trasporte y disminuir riesgos

de contaminacion.

El servicio de Alimentacion, tiene como objetivo brindar una alimentacion

balanceada, preparada bajo normas de higiene, adaptada a los habitos alimentarios de los
comensales y optimizando los recursos en todos los casos, por medio de dicho objetivo
el servicio de alimentacién permite contribuir a la pronta recuperacién del paciente
debido a que una dieta adecuada es parte importante del tratamiento de la patologia que
presenta el paciente.
Como parte de la practica de Ciencias de Alimentos del Ejercicio Profesional
Supervisado —EPS- de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la estudiante en EPS
ejercera en el Banco de Leche Humana, Servicio de Alimentacion y laboratorio
dietoterapéutico, durante un periodo de cinco meses comprendido del 07 de agosto al 31
de diciembre del 2014.

Por medio del diagndstico institucional se identificaron las necesidades de apoyo
técnico y problemas priorizados, por lo que estableciod lineas estratégicas en cuanto a
servicio, docencia e investigacion, para alcanzar metas positivas en un determinado
tiempo de ejecucion que a continuacion se establece.

El propésito del presente plan de trabajo, es orientar al practicante de ejercicio
profesional supervisado, en la realizacion de las actividades requeridas por el banco de
leche humana y servicio de alimentacion del Hospital Pedro de Betancohurt y a

establecer el tiempo de realizacion de cada una de estas.
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CAPITULO II
MATRIZ

En la presente seccion se describe la planificacion segln las lineas estratégicas que la

estudiante en Ejercicio Profesional realizard en los Ejes de Servicio, Docencia e

Investigacion como parte de las tareas asignadas por parte del Banco de Leche Humana

en el periodo del 11 agosto al 31 de octubre; servicio de alimentacion y laboratorio

dietoterapeutico del Hospital Pedro de Bethancourt, en el periodo del 3 de noviembre al

31 de diciembre del 2014.

2.1. Matriz de planificacion para el Banco de Leche Humana:

A continuacion se presenta la planificacion de actividades a realizar en el Banco de

Leche Humana en el periodo de agosto a octubre del 2014.

Eje de servicio

2.1.1. Apoyo en la sistematizacion de los procesos

2.1.1.1 Objetivo: Aumento en el volumen de leche humana recolectada.

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el mes de
octubre del 2014 se habra
aumentado 20% en la
cantidad de leche humana

donada.

Porcentaje del aumento
de leche donada.
NUmero de aumento de
madres donadoras.
NUumero de sesiones

educativas realizadas.

Nimero de carteles
elaborados.
Litros de leche

recolectada en la

jornada.

Promocién de donacién de
leche en madres lactantes
que estan internadas en el
hospital y las que asisten a

consulta externa.

Jornada de promocion de
donacién de leche humana
en Centro de Salud de San

Antonio Aguas Calientes.
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2.1.1.2. Objetivo: Mantener la colaboracion de las madres donadoras domiciliares.

Metas

Indicadores

Actividades

Realizar un control mensual
del crecimiento y estado
nutricional de los hijos de
las madres donadoras
domiciliares en el periodo

de agosto a octubre.

NUmero de

realizados.

Porcentaje

atendidos.

Control de crecimiento y
estado nutricional de los
hijos de las madres

donadoras domiciliares.

2.1.2. Fortalecimiento de sistemas de control de la calidad

2.1.2.1. Objetivo: Garantizar la aplicacion de buenas practicas de manufactura en

centros de recolecta de leche humana.

Metas

Indicadores

Actividades

Realizar una supervision
mensual a los dos centros
de recolecta de leche
humana del departamento

de Sacatepéquez.

Numero de supervisiones

realizadas.

Porcentaje

supervisados.

Supervision a los centros de

recolecta de leche humana.

2.1.2.2. Objetivo: Mantener inocuidad en la leche que se extrae en el Banco de Leche

Humana.

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el mes de
octubre del 2014 se abra
asistido un 70% al
laboratorio de
procesamiento de leche

Humana.

Porcentaje de asistencia al

laboratorio

procesamiento

humana.

Apoyo en el proceso de
pasteurizacion y analisis
pertinentes para determinar
el valor caldrico, acidez e
inocuidad de la leche

humana.




Eje de docencia

2.1.3. Fortaleciendo de la produccion de alimentos inocuos.

2.1.3.1. Objetivo: Brindar consejeria adecuada sobre la lactancia materna y la
alimentacion adecuada, a las madres que asisten al area de extraccion del Banco de

Leche Humana.

Metas Indicadores Actividades

Al finalizar el mes de | Porcentaje de personal | Capacitacion al personal del

octubre del 2014 se habra | capacitado. banco de leche humana, sobre

capacitado al 100% del Lactancia Materna,

personal que labora en el alimentacion complementaria

Banco de Leche Humana. y alimentacion de la madre
lactante.

2.2 Matriz de planificacion para el servicio de alimentacion y laboratorio
dietoterapéutico:

A continuacion se presenta la planificacion de actividades a realizar en el servicio de
alimentacion y laboratorio dietoterapéutico en el periodo de noviembre a diciembre del
2014,

Eje de docencia
2.2.1. Fortaleciendo de la produccion de alimentos inocuos
2.2.1.1 Objetivo: Fortalecer el conocimiento del personal del servicio de alimentacion y

laboratorio dietoterapéuticos.

Metas Indicadores Actividades

Al finalizar el periodo de | Porcentaje de personal | Capacitacién al personal

practica de noviembre a | capacitado. del area de dietética sobre
diciembre se habra procesos adecuados de
capacitado al 90% del limpieza y desinfeccion de
personal que labora en el mesas Yy carritos.

area de dietética.
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Eje de servicio

2.2.2. Fortalecimiento de sistemas de control de la calidad

2.2.2.1 Objetivo: Garantizar la inocuidad en los procesos de elaboracion y distribucién

de alimentos y formulas especiales.

Metas

Indicadores

Actividades

En el periodo de noviembre
a diciembre se realizara una
supervision semanal de
BPM en el

Dietoterapéutico y Servicio

laboratorio

de Alimentacion.

Porcentaje de supervisiones

realizadas.

Supervision de las BPM en
del

servicio de alimentacion y

todas las aéreas
laboratorio

Dietoterapéutico.

2.2.2.2. Objetivo: Asegurar control de inocuidad de formulas terapéuticas, superficies de

trabajo y manos del personal.

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el mes de diciembre del
2014 se habra realizado el 90% del

andlisis microbiolégico del servicio de

alimentacion y

dietoterapéutico.

laboratorio

microbioldgico

realizado.

gestionados.

Nimero de andlisis

Numero de andlisis

Gestidn de los
procesos de analisis

microbioldgico

2.2.2.3. Objetivo: Optimizar recursos mediante un manejo eficiente de dietas.

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar diciembre del

2014, se cubrird con el

90% de las dietas
solicitadas por  servicio
médico.

Porcentaje de dietas.

Censo de dietas brindadas a

pacientes internos.
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2.2.2.4. Objetivo: Garantizar el manejo adecuado de

alimentacion y laboratorio dieto terapéutico.

plagas en el servicio de

Indicadores

Actividades

Metas
Al finalizar el mes de
diciembre se habra

elaborado un manual de
control de plagas para el
servicio de alimentacion y
laboratorio dieto

terapéutico.

Un manual realizado

Elaboracién un manual de

control de plagas.

2.2.2.5. Objetivo: mantener la calidad de los alimentos servidos a pacientes internos del

hospital.

Metas Indicadores Actividades

Al finalizar el mes de| Un informe de | Evaluacion de aceptabilidad
diciembre del 2014, se | investigacién con los datos | de los alimentos servidos a

presentaran los resultados

de la aceptabilidad de los

alimentos  servidos a
pacientes  internos  del
hospital.

obtenidos.

pacientes  internos  del

hospital.

Eje de investigacion

2.2.3. Fortalecimiento y actualizacion de procesos

2.2.3.1. Objetivo: Comparar el efecto de dos galactogogos naturales en la produccion,

valor energético, % de grasa y acidez de leche humana.
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Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el mes de
diciembre del 2014, se
presentaran los resultados
de la investigacion
“Comparacion del efecto de
dos galactogogos naturales
en las  caracteristicas
cuantitativas y cualitativas

de la leche humana donada.

Un informe

de

investigacion con los datos

obtenidos.

Elaboracion

investigacion.

de
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CAPITULO 111
CRONOGRAMA

Banco de Leche Humana

ACTIVIDAD AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO
2015

Promoci6n de donacion de leche, en madres lactantes que estan internadas en el
hospital y las que asisten a consulta externa.

Jornada de promocién de donacion de leche humana en Centro de Salud de San
Antonio Aguas Calientes.

Control de crecimiento y estado nutricional de los hijos de las madres
donadoras domiciliares.

Supervisién a los centros de recolecta de leche humana

Capacitacion al personal del banco de leche humana

Apoyo en el laboratorio de procesamiento de leche Humana.

Elaboracion de investigacion.

Servicio de alimentacion y laboratorio dietoterapéutico

Capacitacion al personal del area de dietética

Elaboracion de carteles informativos sobre las diferentes dietas servidas por el
servicio de alimentacion.

Supervision de las BPM

Gestidn de los procesos de analisis microbiolégico

Supervision de control de temperatura de almacenamiento y desinfeccién del

Servicio.

Censo de dietas solicitadas por servicio médico.

Elaboracion de un manual de control de plagas.
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BANCO DE LECHE HUMANA Dr. Miguel Angel Soto Galindo
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT

FORMULARIO PARA MONITOREO DEL ESTADO NUTRICIONAL
DEL HIJO DE LA DONANTE

Datos generales
Nombre completo de la madre:

Nombre completo del nifio:

Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: M F

Datos antropométricos

Fecha Estado
Peso Talla Indicadores nutricional

Edad |Kg |Lb |cms P/T |T/E |P/E

*De acuerdo con la curva de crecimiento para nifios entre Oa 2afos de la OMS (2006),
se adjunta la curva para el indicador P/T.

Comentarios

Profesional de salud responsable
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APENDICE 2: Instrumento de supervision de BPM para centros de
recolecta de leche humana.

BANCO DE LECHE HUMANA Dr. Miguel Angel Soto Galindo
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT

INSTRUMENTO PARA SUPERVISION DE CENTROS DE RECOLECTA DE
LECHE HUMANA

Nombre del centro de recolecta:

Responsable que atiende el centro de recolecta:

Marcar con una X la caracterizacidn que considere adecuada para cada variable.

Caracterizacion de la variable

| Bueno | Regular | Deficiente | Comentarios

Area para el lavado de manos

Esta area cuenta con agua potable

Esta &rea cuenta con jabon para
desinfeccion de manos

Esta area cuenta con toallas para el
secado de manos

Area de extraccion

Cuenta con un espacio cémodo y
agradable para la extraccion.

Todas las superficies de esta area se
encuentran limpias

Existe informacion educativa visual
sobre la lactancia materna.

Area de almacenamiento adecuado de la leche recolectada.

Los refrigeradores y congeladores
tienen la temperatura adecuada para el
almacenamiento.

Los refrigeradores y congeladores se
encuentran en condiciones higiénicas
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APENDICE 2: Instrumento de supervision de BPM para centros de
recolecta de leche humana.

BANCO DE LECHE HUMANA Dr. Miguel Angel Soto Galindo
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT

adecuadas. \ \

Area de insumos

Los recipientes para almacenamiento de
la leche se encuentran limpios y
esteriles.

Los embudos y recipientes para la
extraccion se encuentran limpios y
esteriles.

La cantidad de batas es adecuada para
abastecerse en el mes.

La cantidad de cofias es adecuada para
abastecerse en el mes.

El extractor eléctrico se encuentra en
buenas condiciones.

Desempefio del personal en el area de extraccion

El personal utiliza la vestimenta
adecuada.

El personal da las instrucciones
especificas sobre el proceso de
recoleccion.

El personal brinda a la donante bata y
cofia.

El personal trata de forma amable y
adecuada a las donantes.

El personal da asesoria sobre lactancia
materna.

El personal almacena de forma
adecuada la leche recolectada.

El personal agradece y motiva a la
donante.

Personal de salud que realiza la
supervision:
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APENDICE 2: Instrumento de supervision de BPM para centros de
recolecta de leche humana.

BANCO DE LECHE HUMANA Dr. Miguel Angel Soto Galindo
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT

Metodologia para el andlisis e interpretacion de resultados.

1. Determinar el porcentaje de fiscalizacion por area evaluada.

2. Sumar los resultados obtenidos por cada caracterizacion: bueno, regular o
deficiente.

3. Determinar el porcentaje total, dividiendo el resultado del paso anterior
dentro del resultado esperado del total de aéreas evaluadas por 100. La

caracterizacion que mayor porcentaje dara el resultado de la fiscalizacion.
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APENDICE 3: Resultados de la fiscalizacion de los centros de recolecta.

Tabla 4
Supervision de buenas practicas de manufactura en centros de recolecta.

Areas evaluadas % Fiscalizacion por area

Bueno Regular Deficiente

Lavado de manos 67 |67 | O 0 33 33
Extraccion 67 | 0 | 33 |100| O 0
Almacenamiento de laleche | 50 | 0 | 50 | 50 0 50
Insumos 0 0 | 100 | 60 0 40
Desempefio del personal 0 0 0 0 0 0
> del % fiscalizacion 184 | 67 | 183 | 210 | 33 123
% de fiscalizacion total 46 |17 | 46 | 52 8 31

*X= centro de recolecta de Santiago Sacatepéquez, Y= centro de recolecta de San Antonio Aguas Calientes. Fuente:

datos obtenidos en los centros de recolecta.
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APENDICE 4: Fotos del trabajo en laboratorio de procesamiento de leche humana.

Determinacion del crematocrito de la leche

Determinacion de la acidez de la leche humana.
humana.

Determinacién del flavor y la maduracion de la leche humana
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HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
-Departamento de Nutricién y Dietética-

Aldea San Felipe de Jests,Antigua Guatemala, Sac.

APENDICE 5: Listas de Chequeo de buenas préacticas de manufactura
LISTA DE CHEQUEO -BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
LABORATORIO DIETOTERAPEUTICO

PRIMERA | SEGUNDA TERCERA | CUARTA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

No. PARAMETRO A EVALUAR Mes de supervision:

LIMPIEZA DEL AREA DE PREPARACION Y ALMACENAMIENTO DE FORMULAS

1 Los pisos y paredes se encuentran limpios.
2 Las superficies de trabajo y los equipos que entran en contacto directo con los alimentos se encuentran limpios.
3 Se retira la basura rapidamente y se deposita en contenedores apropiados.
4 Los insumos se almacenan en condiciones que eviten su deterioro y contaminacion.
5 Las formulas ya preparadas se encuentran debidamente tapados.
LIMPIEZA Y ESTERILIZACION DEL MATERIAL DE PREPARACION Y ADMINISTRACION FORMULAS
6 Se lavan las manos perfectamente con agua y jabon antes de limpiar y esterilizar el material de preparacion y
administracion.
7 Se lava en agua jabonosa caliente el material necesario para la preparacion
y la administracion (tazas, biberones, tetinas y cucharas).
8 Para los biberones y mamones, se utilizan cepillos especiales limpios para frotar el interior y el exterior.
9 Después de lavar el material, se enjuaga debidamente con agua limpia.

10 Se esteriliza el material limpio.

11 Se lavan las manos con agua y jabon antes de extraer el material del esterilizador.

12 El material estéril se cubre y guarda en un lugar limpio.

HIGIENE PERSONAL

13 | El uniforme esté limpio y adecuadamente (calzado cerrado, redecilla y gabacha)

14 | El personal no utiliza joyas o algln artefacto colgante en su uniforme diario (pulseras, cadenas,
aretes)

15 | El personal no utilizan maquillaje, ufia largas y pintadas

16 | Utilizan vendas por alguna herida expuesta (Cortes que puedan contaminar las formulas)

17 | Se levan las manos con frecuencia

Punteo total

*Para evaluar los criterios se utilizan los siguientes cédigos: 0=No se cumple, 2= Se cumple a totalidad, NA= no se aplica.

PUNTAJE OBTENIDO (PO): /' PUNTAJE MAXIMO APLICABLE AL ESTABLECIMIENTO (PM) : / PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: /
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HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
-Departamento de Nutricién y Dietética-

Aldea San Felipe de Jests,Antigua Guatemala, Sac.

Nombre y firma del supervisor:

FORMATO DE INFORME MENSUAL DE LA LISTA DE CHEQUEO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

Con el objetivo de asegurar la implementacion de las Buenas Practicas de Manufactura, la Direccion de Nutricion y Dietética, ha
implementado un control constante en la preparacion, almacenamiento, distribucién y conducta dentro del Laboratorio
Dietoterapéutico. Dicho control nos permite establecer los aspectos que se deben mejorar, asi como implementar acciones correctivas
para ofrecerles a los pacientes alimentos inocuos. Felicitandoles por el buen trabajo que realizan a diario, se les da a conocer el
resultado de dicha supervision.

PUNTEOQO:

ACCIONES CORRECTIVAS:

AN NN

El departamento de Nutricion y Dietética agradece su colaboracion y espera que se sigan cumpliendo las Buenas Précticas de
Manufactura.

Firmay sello
Departamento de Nutricion y Dietética
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HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
-Departamento de Nutricién y Dietética-

Aldea San Felipe de Jests,Antigua Guatemala, Sac.

LISTA DE CHEQUEO DE LA ELABORACION DE FORMULAS NUTRICIONALES EN EL LABORATORIO DIETOTERAPEUTICO

PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
No. PARAMETRO A EVALUAR Mes de supervision:
ELABORACION DE FORMULAS DIETOTERAPEUTICAS

1 Se cubren la cabeza con redecilla, utilizan guantes y mascarilla al preparar las formulas
2 Se limpia y desinfecta la superficie sobre en la cual vaya a prepararse el alimento
3 Se lavan las manos con agua y jabdn y se secan con un pafio limpio o un pafio de un solo uso
4 Se hierve un volumen suficiente de agua limpia (el agua embotellada debe hervirse)
5 El agua se deja enfriar hasta 70°C y se vierte la cantidad adecuada en una taza o un biberén limpio

y esterilizado.
6 Si se prepara un lote en un recipiente grande, esta limpio y estéril, no tiene mas de un litro de

capacidad, esta fabricado con un material compatible con los alimentos y soporta liquidos

calientes.
7 Se afiade al agua la cantidad exacta de formula como indican las instrucciones de la etiqueta

para cada paciente.
8 Se agita 0 mueve la formula con una cuchara o utensilio estéril hasta que el contenido esta

perfectamente mezclado.
9 Se esterilizan las formulas antes de ser distribuidas.

ALMACENAMIENTO DE LAS FORMULAS DIETOTERAPEUTICAS PREPARADAS

10 | Seintroducen previamente enfriadas dentro del recipiente cubierto con su tapadera en un

refrigerador de uso exclusivo.
11 | Se etiquetan las formulas almacenadas en el frigorifico con la fecha y hora de elaboracién.
12 El almacenamiento de la formula en el frigorifico no excedid las 24 horas.
13 | Latemperatura del frigorifico no excede los 5°C
14 | Las formulas se almacenan en el frigorifico en cantidades ho mayores a un litro.

CALENTAMIENTO O ESTERILIZADO DE LAS FORMULAS DIETOTERAPEUTICAS ALMACENADAS

15 | Solo se extraeran las formulas del frigorifico inmediatamente antes de utilizarlas.
16 | Se recalientan durante un maximo de 15 minutos a bafio maria o con esterilizador.
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17 | Se comprobara la temperatura del alimento antes de comenzar a alimentar al bebé.
18 | Se desechara toda toma recalentada que no se haya consumido en dos horas.
TRASPORTE DE LAS FORMULAS DIETOTERAPEITUCAS
19 | Los carros y utensilios para trasportar las formulas se encuentran limpios.
20 | Las encargadas de la distribucion de férmulas, utilizan guates, redecilla y un uniforme limpio.
21 | Se transportaran y utilizaran de inmediato después de la esterilizacion.
22 Se administran en las primeras dos horas.
23 Las férmulas que no se consuman en las dos horas después de su preparacion se descartan.
24 | El alimento destinado a la administracién por sonda continua o en bolos se esteriliza antes de
ser entregado.
25 | El nimero de férmulas elaboradas cumple con el nimero de formulas solicitadas.
26 | Se entrega de forma amable las formulas a los pacientes correctos.

Punteo total

*Para evaluar los criterios se utilizan los siguientes codigos: 0=No se cumple, 2= Se cumple a totalidad, NA= no se aplica.

PUNTAJE OBTENIDO (PO): /' PUNTAJE MAXIMO APLICABLE AL ESTABLECIMIENTO (PM) : /

Nombre y firma del supervisor:
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FORMATO DE INFORME MENSUAL DE LA LISTA DE CHEQUEO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

Con el objetivo de asegurar la implementacion de las Buenas Practicas de Manufactura, la Direccion de Nutricion y Dietética, ha
implementado un control constante en la preparacion, almacenamiento, distribucién y conducta dentro del Laboratorio
Dietoterapéutico. Dicho control nos permite establecer los aspectos que se deben mejorar, asi como implementar acciones correctivas
para ofrecerles a los pacientes alimentos inocuos. Felicitandoles por el buen trabajo que realizan a diario, se les da a conocer el
resultado de dicha supervision.

PUNTEOQO:

ACCIONES CORRECTIVAS:

AN NN

El departamento de Nutricion y Dietética agradece su colaboracion y espera que se sigan cumpliendo las Buenas Practicas de
Manufactura.

Firmay sello
Departamento de Nutricion y Dietética
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HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
-Departamento de Nutricién y Dietética-

Aldea San Felipe de Jests,Antigua Guatemala, Sac.

LISTA DE CHEQUEO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
SERVICIO DE ALIMENTACION

Mes de supervision

No. PARAMETRO A EVALUAR PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA
SEMANA | SEMANA SEMANA | SEMANA

LIMPIEZA DEL AREA DE PREPARACION Y ALMACENAMIENTO DE INSUMOS

Los pisos y paredes se encuentran limpios.

Las superficies de trabajo y los equipos gque entran en contacto directo con los alimentos se encuentran limpios.

Se retira la basura rapidamente y se deposita en contenedores apropiados.

Los depositos de basura se limpian frecuentemente

La cdmara friay la refrigeradora se encuentran limpias y ordenadas

En la refrigeradora los alimentos crudos se encuentran separados de los cocinados

En el refrigerador los alimentos restantes se encuentran tapados

El rea de bodega se encuentra limpia y ordenada

OO |N|O|O|B(WIN|F-

Los insumos se encuentran almacenados adecuadamente, separados del suelo y protegidos contra la
contaminacion

10 Los productos alimenticios se utilizan segun la fecha de caducidad

11 Las sustancias peligrosas se almacenan protegidos y rotulados

DISTRIBUCION DE LOS ALIMENTOS

12 Los carros y utensilios para trasportar los alimentos se encuentran limpios.

13 Las encargadas de la distribucidn de alimentos, utilizan guates, redecia y un uniforme limpio.

14 Existe una eliminacion inmediata de alimentos alterados y sobrantes.

15 | Seentrega de forma amable la dieta a los pacientes correctos.

HIGIENE PERSONAL

16 El personal utiliza el uniforme correctamente (redecilla, Gabacha y Zapatos cerrados)

17 El personal no utiliza accesorios fuera del uniforme establecido (pulseras, cadenas, aretes)

18 El personal utiliza ufias cortas, limpias y sin barniz

19 El personal no utilizan maquillaje

20 Utilizan vendas por alguna herida expuesta (Cortes que puedan contaminar las formulas)

21 En presencia de enfermedades respiratorias se utiliza mascarilla

22 Se levan las manos adecuadamente y con frecuencia

Punteo Total

*Para evaluar los criterios se utilizan los siguientes codigos: 0=No se cumple, 2= Se cumple a totalidad, NA= no se aplica.

PUNTAJE OBTENIDO (PO): / PUNTAJE MAXIMO APLICABLE AL ESTABLECIMIENTO (PM) : / PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: /
Nombre y firma del supervisor:

68




HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
-Departamento de Nutricién y Dietética-

Aldea San Felipe de Jests,Antigua Guatemala, Sac.

FORMATO DE INFORME MENSUAL DE LA LISTA DE CHEQUEO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

Con el objetivo de asegurar la implementacion de las Buenas Practicas de Manufactura, la Direccion de Nutricion y Dietética, ha
implementado un control constante en la preparacion, almacenamiento, distribucion y conducta dentro del servicio de alimentacion.
Dicho control nos permite establecer los aspectos que se deben mejorar, asi como implementar acciones correctivas para ofrecerles a
los pacientes alimentos inocuos. Felicitdindoles por el buen trabajo que realizan a diario, se les da a conocer el resultado de dicha
supervision.

PUNTEOQO:

ACCIONES CORRECTIVAS:

AN NN

El departamento de Nutricion y Dietética agradece su colaboracion y espera que se sigan cumpliendo las Buenas Practicas de
Manufactura.

Firmay sello

69




APENDICE 6: Cultivos de formulas nutricionales y superficies.

Tabla

Resultados de cultivos de formulas y superficies

Fecha de Resultado del
solicitud Nombre de la muestra Esterilizada | cultivo
Si no 1=+ 2=-
04/11/2014 | Jevity 1 2
04/11/2014 | Pulmocare + Gluserna 1 2
04/11/2014 | Agua de Arroz 1 2
Gluserna SR + Incaparina con
26/11/2014 | Azucar 1 1
26/11/2014 | Gluserna SR + enterex 1 1
26/11/2014 | Agua de Arroz 1 1
03/12/2014 | pulmocare + incaparina 1 2
03/12/2014 | Progress gold 1 2
03/12/2014 | Agua de Arroz 1 2
Anaélisis de superficies
03/12/2014 | mesa libre 1 2

Fuente: Servicio de Alimentacion de Hospital Nacional Pedro de Bthancourt.
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APENDICE 7: Informe de prueba de aceptabilidad

Hospital Departamental Pedro de Bethancourt
Departamento de Nutricion y Dietética

Servicio de Alimentacién

INFORME

ACEPTABILIDAD DE ALIMENTOS SERVIDOS A LOS PACIENTES INTERNOS
DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO BETHANCOURT ANTIGUA GUATEMALA

Elaborado por:

Evelyn Liliana Vela Soto
EPS Nutricion USAC

Karin Rosario Sal Ovalle

Practicante integrada Nutricion USAC

Guatemala, noviembre 2014
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INTRODUCCION

La aceptabilidad de un alimento es la expresion de grado de gusto o disgusto de una
caracteristica, alimento o una muestrea preparada. Puede verse influenciada por factores
tales como las costumbres, habitos, preferencias alimentarias, y factores fisioldgicos que
regulan el hambre y sed. Para determinar la aceptabilidad se emplean pruebas que

indican el grado de aceptacion o rechazo de un alimento, por parte de los consumidores.

La prueba de aceptabilidad de las dietas servidas en el Hospital Departamental
Pedro de Bethancourt, se realizd con el objetivo de medir la calidad de la dieta
brindada, conocer la opinién de los pacientes, que servicio les brida el personal y
comparar los resultados con los obtenidos en el mes julio del 2014. La actividad se
realizé a partir de un cuestionario de aceptabilidad, el cual evaluaba las caracteristicas
organolépticas de olor, sabor, textura, temperatura y fue dirigido a 86 pacientes internos
de los servicios médicos del hospital, incluyendo a las madres participantes. El presente

informe muestra los resultados de las pruebas y la comparacion con la prueba anterior.
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CAPITULOI
OBJETIVOS

1.1. General
Evaluar la aceptabilidad de los alimentos brindados por el Servicio de

Alimentacion a los pacientes internos, en el desayuno, almuerzo y cena.

1.2. Especificos:

Determinar la aceptabilidad de las caracteristicas organolépticas de los alimentos

servidos: Apariencia o presentacion, sabor, textura y temperatura.

Determinar la calidad de la atencién que brinda el personal del Servicio de

Alimentacién a los pacientes internos.
Determinar la aceptacion del horario de entrega de los alimentos a los pacientes.

Comparar los resultados obtenidos con los resultados de la prueba de aceptabilidad

ejecutada en julio de 2014.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

2.1. Poblacién

Pacientes internos del Hospital Departamental Pedro de Bethancourt, Antigua

Guatemala.
2.2. Muestra

100% de la poblacidn interna en el Hospital Nacional Pedro de Bethacourt, en el

periodo de la realizacion de la prueba.
2.3. Materiales
A continuacion se describen los materiales utilizados en la prueba de aceptabilidad.

2.3.1. Instrumentos: Formulario de evaluacion de la aceptabilidad de las caracteristicas

organolépticas de los alimentos y atencion del personal del Servicio de Alimentacion.
2.3.2. Recursos: A continuacidn se presenta los recursos institucionales y humanos.

2.3.2.1. Institucionales: Servicios de encamamiento del Hospital Departamental Pedro

de Bethancourt.

2.3.2.2. Humanos: estudiante del Ejercicio Profesional Supervisado y Practica Integrada

de Nutricion, pacientes internos del hospital.
2.4. Metodologia

A continuacién se presenta la metodologia utilizada para la elaboracion de la prueba

de aceptabilidad.
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2.4.1. Seleccion de la muestra: Se solicit6 la participacion de los pacientes internos del
Hospital Departamental Pedro de Bethancourt, para evaluar las caracteristicas

organolépticas de los alimentos y atencion del personal del Servicio de Alimentacion.

2.4.2. Recoleccion de datos: Se procedio a entrevistar a los pacientes después de que se

consumieran sus alimentos, en los tres tiempos de comida.

2.4.3. Tabulacion y andlisis de datos: Los datos obtenidos se agruparon y analizaron
por medio de porcentajes, segun las variables estudiadas. Los criterios de que se
especificaron para los porcentajes son: La aceptacion corresponde a la sumatoria de los
criterios de excelente y bueno. Respecto al rechazo, se tomd la sumatoria de regular y
malo. Por tanto los resultados de las sumatorias se clasificaron en rangos de
aceptabilidad o rechazo, siendo estos; rechazo 0 a 25%, aceptabilidad baja 26 a 50%,
aceptabilidad media 51 a 75% y aceptabilidad alta 76 a 100%.
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CAPITULO 111
RESULTADOS

Tabla No.1 porcentaje de pacientes internos de los servicios médicos, que participaron
en el analisis de aceptabilidad de la dieta servida en el Hospital Pedro de Bethancourt.

SERVICIO No. Pacientes | % pacientes
Medicina de Mujeres | 9 10
Cirugia de Mujeres 4 5
Trauma de Mujeres 6 7
Medicina de Hombres | 5 6
Cirugia de Hombres | 3 3
Trauma de Hombre 16 19
Pediatria 1 1
Cirugia pediatrica 1 1
Trauma Pediétrico 3 3
Ginecologia 3 3
Obstetricia 17 20
Madres Participantes | 18 21
TOTAL 86 100

Fuente: datos experimentales
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Grafica 1l

Resultado promedio de aceptabilidad de los atributos evaluados de la dieta servida por el servicio de alimentacion del Hospital
Pedro de Bethancourt, noviembre 2014.

Titulo del grafico

B Promedio del porcentaje de aceptabilidad Alta B Promedio del porcentaje de aceptabilidad Baja

94 94 95 37

91 91

88

Atencion Presentacion de Sabor de los Textura de los Temperatura de Aceptabilidad Aceptabilidad
Brindada los alimentos alimentos alimentos los alimentos del gusto de los del horario
alimentos

Fuente: datos experimentales
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

La prueba de aceptabilidad de la dieta evaluaba el olor, color, sabor, textura,
temperatura de los alimentos servidos por el servicio de alimentacion del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt, en donde se obtuvieron resultados satisfactorios. En la
tabla No. 1 se muestra el numero de pacientes por servicio médico entrevistados,

obteniendo una muestra de 86.

La grafica 1 muestra los resultados de la calidad de la atencion brindada por el
personal del Servicio de Alimentacion se clasifican con una aceptabilidad alta,
presentando un promedio de 94% y en julio se obtuvo 98% de aceptabilidad,
demostrando que se mantuvo una atencion adecuada por el personal del servicio de

alimentacion hacia los pacientes.

Al evaluar la aceptabilidad de la presentacion de la dieta servida y la temperatura
de los alimentos, fue alta como se muestra en la grafica 1 un promedio de 91% para los
dos, 5% y 4% menos respectivamente que en julio de 2014 (anexo 1). Esta variacién
pudo deberse a la variacion de la muestra ya que en julio fue de n=104 y en noviembre
de n=86, pero a pesar de esto los porcentajes demuestran que la aceptabilidad sigue
siendo alta demostrando la satisfaccion de los pacientes ante los alimentos que sirve el
servicio de alimentacion. Por otro lado, a pesar de que se obtuvo una alta aceptabilidad
para la temperatura de los alimentos, algunas pacientes del servicio de obstetricia y
ginecologia refirieron que en el desayuno los alimentos estan tibios o frios. Lo anterior
se puede atribuir a que durante la distribucion de desayunos, el servicio de ginecologia y
obstetricia es el ultimo en recibir el alimento, influyendo también el hecho de que
diariamente cuenta con el mayor numero de pacientes, y dado que sobrepasa la
capacidad del servicio, algunas pacientes son instaladas en camillas en los pasillos, lo
cual dificulta el paso del carro de distribucion y por ende retrasa la entrega del alimento,
aunado a esto el Servicio de Alimentacion no cuenta con carros térmicos para la

distribucioén del alimento.
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Respecto al sabor, se obtuvo una aceptabilidad alta con un promedio de 94%, 2%
menos que en julio de 2014 (anexol), lo cual se puede atribuir a que el 20% de los
pacientes encuestados correspondia pacientes de obstetricia (tabla No.1), es de
relevancia mencionar que durante la gestacion y post parto se ven alterados los niveles
de gonadotropina corionica, cuyo efecto secundario es la alteraciones del gusto y el
olfato, estudios han demostrado que esta hormona provoca un sabor metélico

permanente en la boca, el cual afecta el gusto por los alimentos.

En la grafica 1 se puede observar que en la aceptabilidad de la textura se obtuvo un
porcentaje 95% valor igual al de julio de 2014, indicando que la aceptacion de este
atributo sigue siendo alta en este afio ya que se trata que cada dieta sea adecuada a las
necesidades nutricionales y fisioldgicas de cada paciente. En cuanto a la aceptacion
general de los alimentos, se obtuvo un porcentaje promedio de 97%, dando un resultado
alto con 2% menos que en julio de 2014 (anexo 1). Esto demuestra que la dieta servida
por el servicio de alimentacion sigue siendo adecuada, adaptandose a la cultura de la

poblacién guatemalteca.

Por ultimo, en la grafica 1 se muestra que el horario en que se sirve la dieta obtuvo
una aceptabilidad alta con un promedio de 88%, 6% mas que en julio de 2014 (anexo
1), sin embargo un 12% indicaba no estar de acuerdo con el horario de la cena ya que

este se sirve muy temprano (4:00 a 5:00 pm) y en horas posteriores les da hambre.

Al comparar los resultados de los promedios de aceptabilidad total entre julio y
noviembre del 2014 se puede observar en el anexo 1 una disminucién de 1%, esto pudo
deberse a una baja de insumos para la preparacion de alimentos por falta de presupuesto
designado a la compra de los mismos, en el servicio de alimentacion.

La aceptacion de las dietas servidas en el hospital es de gran importancia, ya que se
cree que las comidas de los hospitales no gustan a la mayoria de las personas, y en los

resultados demuestran lo contrario.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

El porcentaje de la aceptabilidad de las dietas servida por el servicio de
alimentacion en el mes de noviembre de 2015 es mayor al 90% por lo que se considera

alta.

Las caracteristicas organolépticas como olor, color, sabor, textura, temperatura de
los alimentos servidos en los tres tiempos de comida son bien aceptadas por los

pacientes, segun los resultados obtenidos.

El 94% de los pacientes estaba conforme con la atencién brindada por el personal

del servicio de alimentacion.

Un 12% de los pacientes no estaba conforme con el horario de los tiempos de

comida en el especial el de la cena.

No hubo diferencia significativa al comparar los resultados de Julio y Noviembre del
2014, la aceptacion de las dietas sigue siendo alta.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Seguir realizando la prueba de aceptabilidad a los pacientes y siempre mantener el
bue servicio y calidad de la dieta.

Tomar en cuenta el menu del dia para la realizacion de la prueba y evaluar dos

menus de la semana o de diferente semana.
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CAPITULO VII
ANEXOS

Anexo 1: Tabla No.2 comparacion de los resultados promedios de la aceptabilidad de

julio y noviembre del 2014.

No. | Aspectos Evaluados Promedio de aceptabilidad
Julio 2014 | Noviembre 2014
1 | Atencion brindada 98% 94%
2 Presentacion de los alimentos 96% 91%
3 Sabor de los alimentos 96% 94%
4 | Textura de los alimentos 95% 95%
5 Temperatura de los alimentos 95% 91%
6 Gustos de los alimentos 99% 97%
7 Horarios de los tiempos de comida | 82% 88%
PROMEDIO TOTAL 94% 93%

Fuente: Datos Experimentales

Anexo 2: Tabla No. 3 resultados de la prueba de aceptabilidad de los primeros cinco

criterios evaluados.

PORCENTAJE -

L L O

FRECUENCIA DE 8 2 S
CRITERIO ACEPTABILIDAD | & = U S w
% l(-I)J dg O

cx |2

D| % [A| % |c| % | D | A|C &R |3
o Excelente | 15| 17 |18 | 21 |16 | 19 86 | 100 | 95 94 =2 o
[ @ E
£ 2| Bueno |59 69 | 68| 79 |66 77 Sz
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Regular (12| 14 | O - 4 5 14 0 5 6
Malo 0 - 0 - 0 -
Total [86| 100 [ 86| 100 |86 | 100 | 100 | 100 | 100 100
2 Excelente |12 | 14 | 11 13 7 8 81 95 98 91 e
8 4| Bueno [58)| 67 |71| 83 [77| 90 fj
— T
:§ S| Regular |16 | 19 | 4 5 2 2 19 5 2 9 2
s E =
§ = Malo 0 - 0 - 0 - ‘%
g Total [86| 100 [ 86| 100 [86| 100 | 100 | 100 | 100 100 <
Excelente |14 | 16 [17| 20 [11]| 13 91 | 94 | 97 94 o
8 | Bueno |64 74 |64| 74 |72| 84 <
o £ S
S S| Regular | 7| 8 |5 6 3 3 9 6 3 6 2
5 E Fs
S 5 Malo 1 1 0 - 0 - &
@ oy
Total |86 | 100 | 86| 100 [86 | 100 | 100 | 100 | 100 100 <
Excelente | 9 10 8 9 5 6 92 98 97 95 I
3 o| Bueno |70| 81 |76| 88 |78[ 91 fj
[} = I
< S| Regular [ 6] 7 [ 2] 2 [3] 3 8 2 3 5 2
5 E S
XS Malo 1 1 0 - 0 - s
|_ (b}
Total [86| 100 [ 86| 100 |86 | 100 | 100 | 100 | 100 100 <
g Excelente | 20 | 23 9 10 6 7 79 97 97 91 I
& 4| Bueno 48 |56 |74 | 86 77 | 90 <
© — T
S S|Regular |18 |21 |3 |3 3 |3 21 |3 3 9 2
c £ 3
L T | Malo 0 |- 0 |- 0 |- g
e [5)
2 Total 86 | 100 |[86[100 |86 |100 |100 [100 |100 | 100 <

Fuente: Datos experimentales
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Anexo 3: Tabla No. 4 resultados de la prueba de aceptabilidad de los criterios de gusto y

horario de la dieta servida.

FRECUENCIA/ % ACEPTABILIDAD PROMEDI| CLASIFICACI
Criterio |[D |% |A |% |C |% | ODE ON DE
PORCENTA| ACEPTABILID
JE AD
T 3 SI 81 |94 |86 |[100 |83 |97 |97 Aceptabilidad
3 ., |[NO 5 |6 |0 |- |3 |3 |3 Alta
S o
_— (72)
2 2 Total 86 |10 |86 |100 |86 |10 |100
o o o
8 @ E 0 0
L & <
3 SI 80 |93 |79 |92 [69 |80 |88 Aceptabilidad
3 NO 6 |7 |7 |8 |17 |20 |12 Alta
§ o | Totl 86 |10 |86 |100 |86 |10 |100
g g 0 0
< 2

n
c

ente: Datos Experimentales
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Apéndice 8: Atencion nutricional a pacientes internos y externos al Hospital

Nacional Pedro de Bethancourt.

PACIENTES DE CLINICA DEL DIABETICO

RANGO GENERO DIAGNOSTICO NUTRICIONAL TRATAMIENT
DE FEMENIN | MASCULIN | NORMA | SOBREPES | OBESIDA ©
EDAD 1o o L o D
>18 0 0 0 0 0
18-39 1 1 0 2 0
40-59 3 2 1 3 1
>60 15 18 8 10 15 EAN + Dieta
Total 19 21 9 15 16
Porcentaje | 47 53 23 37 40
PACIENTES DE COEX
RANGO GENERO DIAGNOSTICO NUTRICIONAL TRATAMIENT
DE FEMENIN | MASCULIN NORMA | SOBREPES | OBESIDA o
EDAD 1o o L o D
>18 0 0 0 0 0
18-39 1 1 1 1 0
40-59 0 0 0 0 0
>60 0 0 0 0 0 EAN + Dieta
Total 0 0 0 0 0
Porcentaje | 50 50 50 50 0
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PACIENTES DE INTERNOS 20

RANGO GENERO DIAGNOSTICO NUTRICIONAL TRATAMIEN
DE FEMENI | MASCULIN | Baj | NORMA | SOBREPES | OBESIDA TO
EDAD NO O 0 L o D
pes
0
>18 0 0 0 0 0 0
18-39 4 2 0 5 1 0
40-59 2 5 0 3 2 2
>60 3 4 5 2 0 0 EAN + Dieta
Total 9 11 5 10 3 2
Porcentaje | 47 53 25 50 15 10
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APENDICE 9: Gestiones administrativas

HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
Aldea San Felipe de Jests,
Antigua Guatemala, Sac.
Teléfono: 78311319-25 Fax: 78887024

Licenciada

Nirma Renata Moreira Ramirez
Jefe del Laboratorio Clinico

Respetable Licda. Moreira

Por este medio me es grato enviarle un cordial saludo y desearle éxitos en sus
actividades diarias. El motivo de la presente es para darle a conocer el cronograma de
analisis microbioldgico del Servicio de Alimentacién y Laboratorio Dietoterapéutico, asi
mismo solicitarle la realizacion de un nuevo analisis microbiolégico del producto final, el
cual consiste en analizar las formulas cuando se encuentra distribuidas en los servicios con
el objetivo de justificar cualquier contaminacién de estas fuera del drea de preparacion.

Agradeciendo su valiosa colaboracion en la realizacién de los anteriores me suscribo de
usted atentamente.
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YGun GuN

87



CONTROL DE ANALISIS MICROBIOLOGICO

CALENDARIO DE

MES

Enero

Febrero

FECHA

06/01/2015

06/01/2015

13/01/2015

19/01/2015

19/01/2015

27/01/2015

27/01/2015

02/02/2015

02/02/2015

10/02/2015

16/02/2015

16/02/2015

24/02/2015

24/02/2015

04/03/2015

04/03/2015

TIPO DE ANALISIS

Anélisis microbioldgico de formulas
Anélisis microbioldgico de superficies
Anélisis microbioldgico de formulas
Anélisis microbioldgico de formulas
Anélisis microbioldgico de superficies

Analisis microbiologico de producto final en

servicios

Anélisis microbioldgico de formulas
Anaélisis microbioldgico de formulas
Analisis microbiologico de superficies
Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbiologico de superficies

Analisis microbiologico de producto final en

servicios
Anadlisis microbioldgico de formulas
Anadlisis microbioldgico de formulas

Anadlisis microbiologico de superficies
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Marzo

Abril

Mayo

10/03/2015

17/03/2015

17/03/2015

25/03/2015

25/03/2015

02/04/2015

02/04/2015

27/04/2015

30/04/2015

30/04/2015

08/05/2015

08/05/2015

12/05/2015

20/05/2015

20/05/2015

27/05/2015

27/05/2015

02/06/2015

02/06/2015

Anadlisis microbioldgico de formulas
Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbiologico de superficies

Analisis microbiologico de producto final en

servicios

Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbiologico de formulas
Analisis microbiologico de superficies

Anadlisis microbiologico de producto final en

servicios

Analisis microbiologico de superficies
Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbiologico de superficies
Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbioldgico de formulas
Anaélisis microbioldgico de superficies

Anaélisis microbiolégico de producto final en

servicios
Analisis microbiologico de formulas
Analisis microbiologico de formulas

Analisis microbiologico de superficies

89



Junio

Julio

Agosto

09/06/2015

16/06/2015

16/06/2015

23/06/2015

23/06/2015

02/07/2015

02/07/2015

06/07/2015

14/07/2015

14/07/2015

21/07/2015

29/07/2015

29/07/2015

3/08/2015

3/08/2015

11/08/2015

18/08/2015

18/08/2015

Anadlisis microbioldgico de formulas
Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbiologico de superficies

Analisis microbiologico de producto final en

servicios

Analisis microbioldgico de formulas

Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbiologico de superficies
Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbiologico de superficies
Anaélisis microbioldgico de formulas

Anaélisis microbiolégico de producto final en

servicios

Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbioldgico de formulas
Anaélisis microbioldgico de superficies
Analisis microbiologico de formulas
Analisis microbiologico de formulas

Analisis microbiologico de superficies
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Septiembre

Octubre

Noviembre

24/08/2015

24/08/2015

2/09/2015

2/09/2015

9/09/2015

15/09/2015

15/09/2015

23/09/2015

23/09/2015

30/09/2015

5/10/2015

5/10/2015

13/10/2015

20/10/2015

20/10/2015

28/10/2015

28/10/2015

3/11/2015

3/11/2015

Anélisis microbiolégico de producto final en

servicios

Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbioldgico de formulas
Anélisis microbioldgico de superficies
Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbiologico de formulas
Analisis microbiologico de superficies

Anadlisis microbiologico de producto final en

servicios

Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbiologico de superficies
Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbioldgico de formulas
Anaélisis microbioldgico de superficies

Anaélisis microbiolégico de producto final en

servicios
Analisis microbiologico de formulas
Analisis microbiologico de formulas

Analisis microbiologico de superficies
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Diciembre

10/11/2015

16/11/2015

16/11/2015

25/11/2015

25/11/2015

3/12/2015

3/12/2015

8/12/2015

14/12/2015

14/12/2015

22/12/2015

22/12/2015

29/12/2015

Anadlisis microbioldgico de formulas
Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbiologico de superficies

Analisis microbiologico de producto final en

servicios

Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbiologico de formulas
Analisis microbiologico de superficies
Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbioldgico de formulas
Analisis microbiologico de superficies

Anadlisis microbiologico de producto final en

servicios
Analisis microbioldgico de formulas

Analisis microbioldgico de formulas
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APENDICE 10: Gestion para el Laboratorio Dietoterapéutico
Departamento de Nutricion y Dietética
30 de diciembre de 2014

Licenciado
Estuardo Arévalo

Jefe del Depto. de Farmacia Interna

Lo saludo cordialmente esperando que todas sus actividades se estén realizando con

éxito.

El motivo de la presente es para solicitarle apoyo en brindarnos un galén de
desinfectante formula 2 semanal, con el objetivo de desinfectar superficies del
Laboratorio Dietoterapéutico, lo cual contribuird a mantener la inocuidad de las
férmulas nutricionales elaboradas para los pacientes internos en este Hospital.

Agradeciendo su valiosa colaboracion, me suscribo de usted atentamente.

Evelyn Liliana Vela Soto Vo. Bo. Licda. Cesia Sotoj
EPS Nutricion USAC Jefe a.i. Depto. de Nutricion y
Dietética
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APENDICE 11: Instrumento de registro de analisis microbiol6gico del producto

final en servicios.

HOJA DE CONTROL RESULTADOS DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO DE PRODUCTO FINAL EN

SERVICIOS
Fecha de Nombre de la Esterilizada Examen | Resultado | Responsab
solicitud muestra Si No solicitado le
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APENDICE 12 Alimentacion saludable del Bombero de Guatemala

Alimentacion saludable

Segun la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2015).
Asimismo recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo de todo el ciclo vital,
con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y paliar la discapacidad y el dolor en la vejez.
Una alimentacion saludable es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia que
cada persona necesita para mantenerse sana. Previene enfermedades como la obesidad, la
hipertension, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la anemia y algunos canceres.
Mejora la calidad de vida en todas las edades(FAO, 2014).
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Auto evaluacion nutricional

Primera parte: para saber si la cantidad de alimentos que consume es adecuada debe evaluar su

peso con las siguientes figuras, siga estos pasos:

1. Obsérvese de pie.

2. Compare su figura con los ocho diferentes dibujos de su mismo sexo.

3. Elija la que represente mejor su figura.

}o

Utilice el seméaforo para saber como esta su estado nutricional.

‘ Adecuado

N Cuidado esta en riesgo de sobrepeso.

@ Controle lo que come, tiene bajo peso.

‘ Controle lo que come, tiene peso de mas.

t ‘1’

N
V!

(MSPAS, 2012)

Si los resultados de su evaluacion fueron de color rojo, debe consultar una nutricionista.
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Otra forma para saber si su peso es adecuado es midiendo su cintura.

1. Coloque la cinta métrica alrededor de su cintura, midiendo dos dedos arriba de su
ombligo.
2. Compare el resultado de la medicion con estos valores maximos saludables de la OMS:
Mujer ~ — 88 centimetros

Hombre —»102 centimetros

3. Si su cintura es mayor a estos valores, significa que ha acumulado grasa en ella por lo
que tiene riesgo de padecer enfermedades(Hernandez, 2008).

97



Segunda parte: Le invitamos a descubrir si su estilo de vida es el adecuado, tdmese un tiempo para saber como esta su alimentacion. Marque con

una X en la columna que mejor represente con qué frecuencia come cada grupo de alimentos y realiza actividad fisica.

Grupo de alimentos /
frecuencia |
o

Granos, cereales Hierbas/ Actividad

y tubérculos verduras huevos fisica

Todos los dias

3 veces por semana
2 veces por semana f ' | Z i
Muy rara vez
Nunca

Sigue el seméaforo para saber si tu respuesta es la adecuada.
Adecuado

Debes mejorar

Inadecuado

@ (
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Recomendaciones nutricionales para Guatemala

LA OLLA FAMILIAR

A continuacién se le presentan algunas recomendaciones nutricionales que le seréan Utiles para

mejorar su alimentacion.

=

Coma variado cada dia, como indica la olla familiar, porque es mas sano y econémico.
Coma todos los dias hierbas, verduras y frutas, porque tienen muchas vitaminas.

Coma diariamente tortillas y frijoles, por cada tortilla sirva dos cucharadas de frijol,
porque trae cuenta, llena mas y alimenta mejor.

Coma tres veces por semana 0 mas: huevos, queso, leche o Incaparina que son

especiales para el crecimiento en la nifiez y la salud de toda la familia.
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5. Coma al menos dos veces por semana 0 mas, un trozo de carne, pollo, higado o pescado
para evitar la anemia y la desnutricion.

6. Coma semillas como manias, habas, semillas de marafion, ajonjoli y otras, porque son
buenas para complementar su alimentacion.

7. Coma menos margarina, crema, manteca, frituras y embutidos para cuidar su corazon y
gastar menos.

8. Prepare las comidas con poca sal para evitar enfermedades.

9. Todos los dias haga ejercicio o camine rapido media hora 0 mas, porque es bueno para
su salud.

10. Evite tomar licor porgue dafia la salud.

11. No se salte tiempos de comida.

EJEMPLOS DEMENU PARA EL BOMBERO

Este menu cuenta con tres tiempos de comida mas una refaccién, aportandole 2400 calorias al

dia. Asi como un complemento nutricional que debe consumir cuando trabaje turno de noche.

A continuacién se presentan ejemplos de comidas que puede comer diariamente.
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Lunes

Desayuno:

Almuerzo:

Refaccion:

Cena:

Complemento:

1 taza de leche descremada
Y taza de cereal de desayuno
2 panes integrales

1 huevo revuelto

Y taza de frijol cocido

1 unidad o 1 taza de fruta

1 taza de sopa de pollo

1 taza de vegetales
1 pieza de pollo.
Y% taza de arroz

2 tortillas
1 vaso de refresco natural
1 unidad o 1 taza de fruta

1 galleta integral
1 taza de atole de Incaparina
1 unidad o 1 taza de fruta

2 tortitas de macuy con salsa de tomate natural.
Y taza de frijoles colados

3 tortillas

1 taza de té

1 unidad o 1 taza de fruta

1 taza de atole de Bienestarina
2 tortillas con queso

1 pan dulce pequefio

1 unidad o 1 taza de fruta
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Martes

Desayuno:

3 panqueques medianos con miel

1 pan integral con frijol colado

1 taza de atole de Incaparina

1 unidad o 1 taza de fruta
Almuerzo:

3 Tortitas de acelga con salsa de tomate casera

Y taza de fideos tipo coditos con mayonesa

Y taza de vegetales al vapor

2 tortillas

1 vaso de refresco natural.

1 unidad o 1 taza de fruta
Refaccion:

2 panes integrales con galea

1 taza de atole de Bienestarina

1 unidad o 1 taza de fruta
Cena:

Y taza de vegetales salteados

1 huevo revuelto

3 tortillas

1 pan dulce

1 taza de café

1 unidad o 1 taza de fruta
Complemento:

1 taza de atole de Incaparina

1/3 platano asado

2 panes integrales con huevo

1 unidad o 1 taza de fruta
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Miércoles

Desayuno:
Y taza de frijol cocido
1 huevo duro
2 tortillas
1 taza de atole de Mosh con leche descremada
1 unidad o 1 taza de fruta
Almuerzo:
1 pieza de lengua con salsa de tomate natural
Y taza de arroz
1 taza de ensalada
2 tortillas
1 vaso de refresco natural
1 unidad o 1 taza de fruta
Refaccion:
2 tamalitos de chipilin con salsa de tomate natural
1 vaso de licuado de banano con leche
Cena:
% taza de frijoles colados
2 envueltos de ejote con salsa de tomate natural
2 tortillas
1 taza de café
1 unidad o 1 taza de fruta
Complemento:
1 taza de atole de Incaparina
2 panes franceses con queso fresco
Y galleta integral dulce
1 unidad o 1 taza de fruta
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Jueves

Desayuno:

2 tortillas

Y taza de frijol colado

1 onza de queso

1 pan dulce pequefio

1 taza de atole de Incaparina
1 unidad o 1 taza de fruta

Almuerzo:

1 taza de espaguetis con salsa Bolofiesa.
1 taza de ensalada.

2 tortillas

1 vaso de refresco natural

1 unidad o 1 taza de fruta

Refaccion:

1 vaso de licuado de fresa con leche descremada
1 sdndwich de pollo

Cena:
% pléatano asado
3 tortillas
1 taza de sopa de vegetales.
1 taza de café
1 unidad o 1 taza de fruta

Complemento:
1 taza de yogurt bajo en grasa
% galleta integral dulce
2 pan integral con queso jamon
1 taza de café
1 unidad o 1 taza de fruta
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Viernes

Desayuno:

Almuerzo:

Refaccion:

Cena:

Complemento:

1 salchicha de pavo

Y taza de frijol parado

3 tortillas

1 taza de café

1 taza de yogurt

1 unidad o 1 taza de fruta

1 pieza de pollo asado con chirmol
Y taza de arroz

1 taza de ensalada

2 tortillas

1 vaso de refresco natural

1 unidad o 1 taza de fruta

1 taza de atole de Incaparina
1 hotdog con poca mayonesa y salsa
1 unidad o 1 taza de fruta

2 tamalitos chepes, con salsa de tomate natural

1 pan dulce
1 taza de té
1 unidad o 1 taza de fruta

1 taza de leche descremada

Y taza de cereal de desayuno

1 pan integrales con frijol y queso
1 taza de café

1 unidad o 1 taza de fruta
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Sabado

Desayuno:

Almuerzo:

Refaccion:

Cena:

Complemento:

2 panes integrales con queso fresco
Y platano asado

1 taza de atole de Bienestarina

1 unidad o 1 taza de fruta

2 Peruleros empanizados

Y taza de fideos con salsa de tomate natural
2 tortillas

1 vaso de refresco natural

1 unidad o 1 taza de fruta

1 vaso de licuado de frutas con leche descremada
2 panes integrales tostados con queso crema y jalea

Y taza de frijoles colorados sin carne
Y taza de vegetales al vapor

3 tortillas

1 taza de café

1 unidad o 1 taza de fruta

1 taza de atole de Incaparina

2 panes integrales con requeson
1/3 de platano cocido

1 unidad o 1 taza de fruta
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Domingo

Desayuno:

1 huevo revuelto

Y taza de frijol cocido

Y4 de platano frito

1 taza de leche descremada

2 tortillas

1 unidad o 1 taza de fruta
Almuerzo:

1 pieza de carne asada con chirmol

% taza de papas salteadas

1 taza de ensalada

Y4 de aguacate

2 tortillas

1 vaso de refresco natural

1 unidad o 1 taza de fruta
Refaccion:

1 galleta dulce integral

1 taza de atole de Incaparina

1 unidad o 1 taza de fruta
Cena:

% taza de fideos con salsa de tomate natural

1 onza de queso

Y taza de frijol colado

2 tortilla

1 taza de té

1 unidad o 1 taza de fruta
Complemento:

1 taza de atole de Mosh con leche descremada
1 pan integral con un chile relleno
1 unidad o 1 taza de fruta
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Recuerde que:

o Debe consumir sus alimentos cocidos, asados, al vapor u horneado, evite las frituras.
e No utilice consomé, sopas instantaneas, comidas rapidas, margarina 0 manteca.

e Endulce sus refrescos o atoles con 3 cucharaditas de azlcar o miel.

e Consuma mas de lo indicado en el ciclo de menu.

e Siempre realice tres tiempos de comida méas una refaccion.

e Beba 8 vasos de agua al dia.

e Utilice como maximo 8 cucharaditas de aceite para cocinar en todo el dia.

e Siconsume envueltos, absorba el exceso de grasa con una servilleta de papel.

e Debe realizar por lo menos 30 minutos de ejercicio diario.
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APENDICE 13: Agendas didactica

Agenda did4ctica de la jornada de promocion de la lactancia materna.

Tema a brindar: Generalidades de la lactancia materna

Nombre de facilitadora: Evelyn Vela EPS

Beneficiarios: madres donadoras
que asisten a la jornada.

Fecha de la sesion: 13/10/14 Tiempo aproximado en minutos:
30min
Objetivo de Contenido Actividades de | Evaluacién de
aprendizaje aprendizaje la sesion
Aumentar la | Generalidades de la 1. Actividad de | Se resolveran de
asistencia de | lactancia materna. bienvenida o | forma grupal
madres donadoras | Beneficios de la lactancia rompe hielo ( El | dudas e
a los centros de | materna. semaforo) inquietudes  de
recolecta y e Parael nifio 2. Brindar el | las madres.
reforzar e Parala madre contenido
conocimientos e Paralafamilia 3. Realizar
sobre  lactancia evaluacion
materna. grupal
4. Reflexion
pedagogica
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Agenda didactica de sesiones educativas en el Banco de Leche Humana

Tema a brindar: Lactancia materna

Nombre de facilitadora: Evelyn Vela EPS

Beneficiarios: madres donadoras

Fecha de la sesion:

Tiempo aproximado en minutos:

30min
Objetivo de Contenido Actividades de | Evaluacion de
aprendizaje aprendizaje la sesion
Aumentar la | Beneficios de la lactancia 1. Actividad de | Se resolveran de
asistencia de | materna. bienvenida o | forma grupal
madres donadoras e Parael nifio rompe hielo ( El | dudas e
al banco de leche e Parala madre semaforo) inquietudes  de
humana y reforzar e Paralafamilia 2. Brindar el | las madres.
conocimientos El buen agarre y posicion contenido
sobre lactancia | gdecuada del bebe. 3. Realizar
materna. evaluacion

grupal

4. Reflexion

pedagdgica
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Agendas didactica de sesiones educativas en el Banco de Leche Humana

Tema a brindar: alimentacion complementaria

Nombre de facilitadora: Evelyn Vela EPS

Beneficiarios: madres donadoras

Fecha de la sesion:

Tiempo aproximado en minutos:

30min
Objetivo de Contenido Actividades de | Evaluacioén de
aprendizaje aprendizaje la sesion
Aumentar la | e Alimentacion del nifio 1. Actividad de | Se resolveran de
asistencia de en edad 0-6 meses bienvenida o | forma grupal
madres donadoras | ¢  Alimentacion del nifio rompe hielo ( El | dudas e
al banco de leche en edad 6-8 meses semaforo) inquietudes  de
humana y reforzar | ¢  Alimentacion del nifios | 2. Brindar el | las madres.
conocimientos en edad 9-12 meses contenido
sobre  lactancia | ¢  Alimentacion en nifios | 3- Realizar
materna. mayores de un afio. evaluacion

e Como crear papillas grupal B
nutritivas 4. Reflexion
pedagdgica

111




APENDICE 14: Agenda didéactica capacitacion al personal del BLH

Agenda didactica de capacitacion al persona del banco de leche humana.

Tema a brindar: Afecciones del pecho y pezon e influencia en la lactancia materna

Nombre de facilitadora: Evelyn Vela EPS

Beneficiarios: personal que labora
en el Banco de leche humana Dr.
Miguel Angel Soto Galindo.

Fecha de la sesion: 07 /10/14

Tiempo aproximado en minutos:

30min
Objetivo de Contenido Actividades de | Evaluacion de
aprendizaje aprendizaje la sesion
Reforzar o El cuidado del pecho 1. Actividad de | Se  resolveran
conocimientos o Afecciones del pechoy bienvenida o | de forma grupal
sobre  lactancia pezon. rompe hielo ( El | casos de madres
materna para » Congestion del pecho | seméaforo) con afecciones
brindar una mejor e Causas 2. Brindar el | en los pechos y
asesoria a las e Tratamiento contenido pezones.
madres » Conductos obstruidos | 3. Realizar
donadoras. y mastitis evaluacion
e Causas grupal
e Tratamiento 4. Reflexion
> Pezones adoloridos pedagogica

e Causas
e Tratamiento
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Apéndice 15: Informe de investigacion

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Informe de Investigacién

Propuesta de un manual de Procedimientos Operativos Estandarizados de
Sanitizacion —POES- para el Laboratorio Dietoterapéutico del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt

Evelyn Liliana Vela Soto

Nutricionista

Guatemala, enero del 2015.
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CAPITULO |

RESUMEN

Los Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento son tareas especificas
relacionadas con la limpieza y desinfeccion que deben realizarse en establecimientos que
manipulan alimentos para obtener un producto apto para el consumo humano.

La presente investigacion tiene como objetivo la elaboracién de un manual de
Procedimientos Operativos Estandarizados de Sanitizacion POES para el Laboratorio
Dietoterapéutico del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

Se inici6 con una revision de literatura del tema. Se procedié a realizar un
diagnostico de los procesos de sanitizacion a través de una matriz en la que se
comparaban los recursos ideales versus los disponibles. Asi como entrevistas al personal
operativo sobre los procedimientos de sanitizacion que se realizan. EI manual fue
realizado por la estudiante de nutricion del ejercicio profesional supervisado de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Para el cual se planteo una breve
introduccién, un objetivo, la descripcion de los POES y funcion del manual. Asi como
las ocho claves de los POES, trece instructivos de limpieza y desinfeccion, las diluciones
del desinfectante utilizado y definiciones claves. Este fue revisado y aprobado por la
Jefe del departamento de Nutricion y Dietética del hospital Nacional Pedro de
Bethancourt y la supervisora del ejercicio profesional de la USAC. Se socializ6 a través
de una capacitacion al personal del laboratorio Dietoterapéutico y se realizé una serie de

recomendaciones para la implementacion.
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CAPITULO 1l

INTRODUCCION

El laboratorio Dietoterapéutico del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt es el
servicio encargado de la preparacion, envasado, conservacion y distribucion de férmulas
para soporte nutricional de los pacientes atendidos. Debido al alto riesgo de

contaminacion nosocomial que repercutan en el estado del paciente.

Este laboratorio cuenta con instalaciones adecuadas, personal especifico que
elabora las férmulas, un manual técnico de calidad y un manual de buenas préacticas de
manufactura —BPM-, sin embargo no existe ningin documento que establezca

Procedimientos Operativos Estandarizados de Sanitizacion POES.

El proposito de la presente investigacion es elaborar un manual que establezca los
Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento POES, de las actividades de
produccion del laboratorio Dietoterapéutico del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
y que contribuya a lograr la calidad de las férmulas para soporte nutricional

proporcionadas a la poblacién beneficiaria.
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CAPITULO I11

ANTECEDENTES

A continuacion se presenta la informacién de basica del Laboratorio Dieto

terapéutico y de los Procedimientos Operativos Estandarizados de Sanitizacion.

3.1. Laboratorio Dietoterapéutico:

El Laboratorio Dietoterapéutico o también Ilamado laboratorio de férmulas, existe en la
mayoria las instituciones hospitalarias en el mundo, es por ello que es necesario llevar
el control de ellos a nivel administrativo y técnico en la produccion de las preparaciones.
Es el ambiente fisico dentro del hospital, destinado especificamente a todas las acciones
relacionadas con la preparacion, fraccionamiento, almacenamiento y distribucion de
férmulas terapéuticas. Su funcion comprende desde la recepcion y limpieza de los
recipientes hasta la distribucién final de las formulas destinadas a la alimentacion de los
recién nacidos, lactantes o adultos hospitalizados que necesiten alimentacién con

férmulas terapéuticas (Azario, 2010).

3.2. Objetivos y Funciones:

El laboratorio Dietoterapéutico se considera un area critica y de alto riesgo para la
generacion y propagacion de infecciones, por lo que su objetivo es controlar siempre los
principios técnicos y administrativos para asegurar una preparacion correcta, adecuada,
segura e inocua de las férmulas, con el fin de que estas aporten una contribucion valida
para el mantenimiento y la promocion de la salud de los usuarios (Linnecar A.,2003). Lo
cual se puede resumir en brindar en tiempo y forma una formula terapéutica inocua y

nutricionalmente adecuada que contribuya a la recuperacion del paciente. Debe depender
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administrativamente del Servicio de Alimentacion y Nutricion del hospital. Para dar

cumplimiento a sus objetivos, debe contar con (Ochaeta, 2013):

Planta fisica que cumpla con las exigencias sanitarias.

Dotacion adecuada de recursos humanos; nutricionistas, auxiliares, técnicos y
personal administrativo.

Recursos que permitan realizar mantenimiento permanente de los equipos e
infraestructura, asi como también contar con la materia prima e insumos

pertinentes que permitan la prestacion de un servicio adecuado a los usuarios.

Debido a lo anterior el Laboratorio Dietoterapéutico comparte ciertos aspectos con el

Servicio de Alimentacion, por lo que tienen algunas similitudes en cuanto a su planta

fisica, disefio, estructura, recurso humano, recurso material, asi como también su

proceso administrativo.

3.3. Clasificacion:

La clasificacion del Laboratorio Dietoterapéutico se puede realizar en base a su

volumen de produccion (Manzoni, 2010):

Complejidad méaxima o tipo A: Considera una produccion diaria superior a 500
unidades de alimentacion.

Complejidad Intermedia o tipo B: Considera a la produccién diaria entre 200 y
499 a unidades de alimentacion.

Complejidad minima o tipo C: El que produce diariamente menos de 200

unidades de alimentacién.

3.4. Planta fisica:

Es de suma importancia para el cumplimiento de los objetivos del Laboratorio

Dietoterapéutico ya que de ésta depende su correcto funcionamiento.
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La planta fisica e instalaciones deben estar proyectadas de tal manera que las
operaciones puedan realizarse en las debidas condiciones higiénicas y garantizar la
fluidez del proceso de elaboracion desde el ingreso de la materia prima, hasta la
obtencion del producto final, asegurando ademas, condiciones de temperatura
apropiadas para el proceso de elaboracion y para el producto, impidiendo el cruce o
retroceso en los procedimientos (Ochaeta, 2013).

También se pude aplicar a un Laboratorio Dietoterapéutico lo que Dennett y Quirante
(2005) afirman sobre la distribucion arquitecténica de un SAN, independiente de su
nivel de complejidad debe permitir una secuencia funcional del trabajo en cada uno de
los distintos flujos (personal, equipos y materia prima), impidiendo el cruce o retroceso

en los procedimientos.

3.5. Ubicacion:

Debido a que en el Laboratorio Dietoterapéutico se preparan formulas destinadas a
la alimentacion se puede considerar esta como unidad central de produccion de
alimentos, en donde el Articulo 22 RSA establece: que el emplazamiento elegido para la
instalacion de una U. C. P. debe estar aislado de focos de insalubridad.

La ubicacion de un Laboratorio Dietoterapéutico debe presentar una adecuada
seguridad sanitaria, estar situado en zonas alejadas de focos de insalubridad, olores
objetables, humo, polvo y otros contaminantes y no expuesto a inundaciones (Manzoni,
2010). Azario (2010) recomienda: que esté ubicado lo mas cerca posible de los servicios
que hacen uso de las formulas, con el fin de reducir el riesgo de contaminacion durante

el transporte y distribucion de las férmulas.

3.6. Disefio arquitectdnico:
El disefio arquitectonico debe estar orientado de tal manera que las operaciones
puedan realizarse en las debidas condiciones higiénicas, garantice la fluidez del proceso

de elaboracion, permita la supervision permanente del funcionamiento, asegure las
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condiciones de temperatura, ventilacion e iluminacion apropiadas (Manzoni, 2010). Asi
mismo, debe de estar ubicado de tal manera que pueda ser visualizado facilmente y

controlado por el personal encargado.

3.7. Superficies:

La superficie y areas disponibles estardn determinadas por el volumen de
produccién y nivel de complejidad del establecimiento asistencial (Manzoni, 2010,
P.16).

3.7.1. Complejidad méaxima o tipo A:
Superficie aproximada de 290 m2, deberd4 contar con &rea recepcion y
almacenamiento de materia prima e insumos, area de vestuarios, area de produccion y

distribucién, area de lavado.

3.7.2. Complejidad Intermedia o tipo B:
Superficie aproximada de 226 m2, deberd contar con &rea recepcion y
almacenamiento de materia prima e insumos, area de vestuarios, area de produccion y

distribucion, area de lavado.

3.7.3. Complejidad minima o tipo C:
Superficie aproximada de 132 m2, debera contar con un minimo de tres areas;

produccion, lavado de material y vestuario.

3.8. Areas:
A continuacion se presentan las areas en las que se divide el Laboratorio

Dietoterapéutico.
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3.8.1. Area de recepcion y almacenamiento de materia prima, materiales e
insumos:

Es un area anexa al Laboratorio Dietoterapéutico destinada a la revision y recepcion
de las materias primas, equipos y utensilios entre otras, procesos que se realizaran a su
vez en sub areas especificas: Sub area de materias primas y formulas liquidas lista para
usar, Sub area de materiales y Utiles de aseo, Sub area de equipos, Sub area de ropa
limpia (Manzoni, 2010).

3.8.2. Area de vestuario:

Area destinada a filtro sanitario del personal, previo a su ingreso al éarea de
produccion. Corresponde a un area de contaminacion controlada, destinada a la
higienizacion de manos del personal y colocacién de ropa limpia debidamente
certificada (Manzoni, 2010).

3.8.3. Servicios sanitarios:

Los servicios sanitarios deben estar aislados, separados para cada género, deben ser
funcionales y en cantidad suficiente. Deben estar bien iluminados y ventilados, y ser
exclusivos para el uso del Laboratorio Dietoterapéutico. Es conveniente que los grifos y
secadoras sean automaticos, deben haber avisos que indiquen al personal cdmo lavarse
las manos” (Ochaeta, 2013).

3.8.4. Area de produccion y distribucion:

Manzoni (2010) afirma: Corresponde a un area de contaminacion controlada, cuya
temperatura ambiental no debe sobrepasar los 22° C, estd delimitada y constituida
fisicamente por:

e Sub érea de preparacion: Zona destinada a la preparacion de férmulas de

enterales a base de productos liquidos y polvo.
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e Sub area rotulada, envase y refrigeracion: Zona destinada al envasado de
formulas, a la rotulacion e individualizacion de los envases y a su conservacion
en frio.

e Sub area de esterilizacion: Zona destinada a la esterilizacion final, cuando
corresponda.

e Sub area de distribucion: Zona destinada a la entrega de las unidades de

alimentacion.

3.8.5. Area de lavado:

Area destinada a los procesos de lavado y desinfeccion de vajilla, utensilios, envases
y Sus accesorios y carros de transporte. Esta constituida por tres sub areas: Lavado de
equipos y utensilios de produccion, Lavado de material de retorno (envases y

accesorios), y Lavado de material auxiliar (carros y canastillos) (Manzoni, 2010).

3.8.6. Area administrativa:
Area en donde se encuentra la oficina del nutricionista encargado del Laboratorio
Dietoterapéutico (Azario, 2010).

Se puede afirmar que las areas del Laboratorio Dietoterapéutico son parecidas a las
de un servicio de alimentacion habiendo diferencias pequefias como el tamafio de la

infraestructura y el material es menos complejo.

3.8.7. Proyecto y construccion:
En el siguiente apartado se describe el proyecto de construccién ideal de un

Laboratorio Dietoterapéutico.

3.8.7.1. Infraestructura: Manzoni (2010) afirma que la infraestructura recomendada

para un laboratorio dietoterapeutico es el siguiente:
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e Pisos: Se construiran de materiales impermeables, resistentes a impactos, no
absorbentes, lavables, antideslizantes y atoxicos; no deberan tener grietas, deberan ser de
facil limpieza, de esquinas y angulos redondeados. Segun el caso, se les dard una
pendiente suficiente para que los liquidos escurran hacia los desagiies sanitarios.

e Paredes: se construirdn de materiales impermeables, no absorbentes, lavables
y atoxicos y seran de color claro. Hasta una altura minima de 1,80 m, deberan ser lisas y
sin grietas, faciles de limpiar y desinfectar (Manzoni, 2010).

e Ventanas y otras aberturas: deberan construirse de manera que se evite la
acumulaciéon de suciedad, deberan abrirse y estar provistas de protecciones contra
vectores. Las protecciones deberdn ser removibles para facilitar su limpieza y buena
conservacion. Los alféizares de las ventanas deberan estar construidos con pendiente,
para evitar que se usen como estantes.

e Ventilacion y climatizacion: La ventilacion debe evitar el calor excesivo, la
condensacion de agua y acumulacién de polvo, debe permitir eliminar el aire
contaminado. La direccion de la corriente de aire no debe desplazarse de una zona sucia
a una zona limpia. Las aberturas de ventilacion deben estar provistas de rejillas u otras
protecciones de material anticorrosivo y que puedan retirarse facilmente para su
limpieza. La climatizacion deberd otorgar una temperatura de confort aproximada de
21°C (Ochaeta, 2013).

e Vias de evacuacion: En su construccion se debe considerar una via amplia e
incombustible que permita una evacuacion rapida y expedita del personal frente a una
situacion de emergencia, la que deberé estar debidamente sefializada.

e Control de incendios: Los extintores deben contar con la certificacion al dia
que demuestre que estan habilitados para su uso.

e Agua y tuberias: Debera disponerse de abundante abastecimiento de agua
potable, a presion y temperatura conveniente, asi como las instalaciones apropiadas para
su almacenamiento, distribucion y con proteccion contra la contaminacién. En las zonas
de elaboracién debe disponerse un lavamanos provisto de jabon y medios higiénicos
para secarse las manos, tales como toallas de un solo uso o aire caliente. Los lavamanos
debe ser de acero inoxidable, con la profundidad necesaria para evitar salpicaduras

durante el lavado, proveera de suficiente agua fria y caliente, con adecuada presién para
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las tareas que se realizan, la llave debe ser accionada a pedal, codo, sensor automatico u
otro mecanismo (Azario, 2010).

Ademas de lo mencionado con anterioridad Azario (2010) afirma que la que la
infraestructura recomendada para un laboratorio dietoterapeltico debe incluir:

e Zocalos: Las esquinas deben ser redondeadas, de material similar al piso.

e Techos: deben ser lisos, no porosos, sin molduras y de facil limpieza.

e Puertas: Integras, de material inalterable, impermeables, no porosas y de facil
limpieza. Su base debe revestirse con material cromado y asegurar un cierre permanente.

e lluminacidn: Se debe utilizar tubos fluorescentes, ya que su luz es similar a la
natural. El sistema de iluminacidén podra ser provisto por luz natural proveniente de
ventanales o por luz artificial adecuada que no altere los colores y que permita la
apropiada manipulacion y control de los alimentos. La iluminacion artificial serd sobre
la base de lamparas fluorescentes herméticas y deberan contar con tapas protectoras para
evitar contaminacion en caso de roturas. Se sugiere que las instalaciones eléctricas de los
estén equipadas con protector diferencial y cuenten con un tablero eléctrico
independiente conectado a un grupo electrdgeno de emergencia, especialmente
disponibles para los equipos de refrigeracion y autoclaves.

e Desaglie y alcantarillados: Todos los conductos de evacuacion (incluidos los
sistemas de alcantarillado) deben estar disefiados para soportar cargas maximas y deben
construirse de manera que se evite la contaminacion del abastecimiento de agua potable.

e Eléctricos: Los contactos deben estar colocados en lugares visibles, a una
altura promedio desde 0.70 cm a 1.50 m, con protectores para evitar que la humedad o
suciedad se introduzca. Los refrigeradores y congeladores deben estar conectados a una
fuente directa en donde el personal no tenga acceso a esta instalacion, deben estar
interconectados con la planta de emergencia para evitar que se desconecten y proteger
los alimentos.

e Gas: Las instalaciones deben tener una llave de paso para que sea operada
solo en caso de emergencia, y asi cortar el suministro. La tuberia de gas debe estar

pintada de color amarillo.
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e Vapor: Cada equipo debe tener su manometro de calibracién a la presion que
se requiera y que el personal revise esto, para evitar riesgos de presion inadecuada de
vapor. La entrada de vapor viene de la fuente de origen, por lo que el personal del
servicio no tiene acceso pero si puede detectar y reportar cualquier anomalia.

e Espacio laboral: Se caracteriza por el respeto que se debe tener a la integridad
del trabajador. Se fundamenta en el tipo de interaccion, ya que por sus actividades el
personal requiere estar en contacto con el mobiliario y equipo. Para establecer los
espacios se debe tomar en cuenta lo siguiente: distancia entre persona y mesa de trabajo
= 10 cm, espacio entre la mesa y la espalda de la persona = 70 cm de espacio, distancia
entre la espalda de la persona y el pasillo de flujo = 1.20 m de distancia, espacio entre la
mesa a la espalda = 1.40 m, espacio para el movimiento de los brazos = 70 cm de frente
y lado, la altura del mobiliario debe ser desde 90 cm a 1.1 m, para el desplazamiento de
interaccion se requiere de una distancia = 1.50 a 2m (Ochaeta, 2013).

3.8.8. Equipoy utensilios:
Se recomienda en todas las areas de la unidad, material inoxidable. A continuacion
se presente la implementacion sugerida de maquinaria, equipo y elementos por cada area

del Laboratorio Dietoterapéutico segun Manzoni (2010):

3.8.8.1. Area de recepcion y almacenamiento: Mueble o mesén cerrado, integramente en

acero inoxidable estampado u otro material de igual o superior calidad, indicado para la
industria alimentaria, provisto de patas ajustables que permitan regular altura e
idealmente con ruedas con freno, destinado para: almacenamiento de materias primas
(alimentos en polvo), almacenamiento de insumos (jeringas, guantes, mascarillas, cubre
calzado, gorro, etc.), almacenamiento de bombas de infusion enteral, lavadero simple
integramente de acero inoxidable (u otro material de igual o superior calidad, con

estructura tubular redonda, patas soldadas).

Ochaeta 2013 afirma: que el area de recepcion y almacenamiento se divide en las

siguientes subareas.
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e Sub area de materias primas y férmulas liquidas: Estanterias de acero inoxidable
otro material resistente a la humedad, provisto de repisas regulables y ruedas para
almacenamiento de materias primas.

e Sub area de equipos: Estanterias de acero inoxidable u otro material resistente a
la humedad, provisto de repisas regulables y ruedas para almacenamiento de envases e
insumos.

e Sub area de materiales y Utiles de aseo: Estanterias de acero inoxidable u otro
material resistente a la humedad, provisto de repisas regulables y ruedas para
almacenamiento de productos quimico detergentes, jabon liquido, desinfectantes.
Estanterias de acero inoxidable u otro material de igual o superior calidad, provisto de
repisas regulables y ruedas para almacenamiento de articulos de escritorio.

e Sub area ropa limpia: Estanterias de acero inoxidable u otro material resistente a
la humedad, provisto de repisas regulables y ruedas para almacenamiento de ropa

limpia.

3.8.8.2. Area de produccion y distribucion: esta area se divide en las siguientes sub

areas.

e Sub &rea de coccion: Meson integramente en acero inoxidable estampado (u
otro material de igual o superior calidad), indicado para la industria alimentaria, provisto
de patas ajustables que permitan regular altura e idealmente con ruedas para facilitar la
higiene y frenos para evitar el desplazamiento involuntario. Cocina desprovista de
horno, anafe eléctrico, o hervidor eléctrico termostatizado con temporizador y calefactor
plano de acero inoxidable u otro material de igual o superior calidad con capacidad
segun necesidad. Ollas o fondos en acero inoxidable u otro material de igual o superior
calidad, con fondo termodifusor, capacidad segun necesidad. Depdsito con tapa
accionada por pedal y de acero inoxidable u otro material de igual o superior calidad
para disposicion de desechos.

e Sub area de preparacion: Meson integramente de acero inoxidable estampado
u otro metal de igual o superior calidad, indicado para la industria alimentaria,
(recomendable con patas ajustables que permitan regular su altura). Mezclador industrial
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o batidor manual, segun necesidad. Balanza de precision e idealmente digital. Lavadero
doble cuba con griferia combinada. Lavamanos estampado de acero inoxidable u otro
material de igual o superior calidad, con llave monomando con combinacion de agua fria
y caliente. Dispensador de jabon liquido, productos desinfectantes y toallas desechables.

e Contenedores para formulas de acero inoxidable o vidrio pyrex u otro material
de igual o superior calidad y graduados. Dosificadores graduados para productos
liquidos y polvo, en acero inoxidable, u otro material de igual o superior calidad
sanitaria. Material y utileria, cucharas, cucharones de acero inoxidable u otro material de
igual o superior calidad y de una sola pieza. Dep0sito con tapa accionada a pedal, de
acero inoxidable u otro material de igual o superior calidad, para disposicion de
desechos. Reloj mural e intercomunicador de manos libres. Autoclave.

e Sub area de envasado: Meson integramente en acero inoxidable estampado (u
otro metal de igual o superior calidad), indicado para la industria alimentaria, provisto de
patas ajustables que permitan nivelacion. Depdsito para desechos, de acero inoxidable u
otro metal de igual o superior calidad con tapa accionada con pedal. Jarros graduados de
500 cc de capacidad, en vidrio pirex u otro material de igual o superior calidad.
Contenedores de acero inoxidable o vidrio pirex u otro metal de igual o superior calidad.
Biberones de vidrio pirex, u otro material de igual o superior calidad, transparente, de
paredes lisas, sin angulos, cuello cilindrico y ancho. Chupetes de silicona u otro material
de igual o superior calidad, de acuerdo a edad y patologia. Material de escritorio minimo
necesarios para la rotulacion.

e Sub area de refrigeracion: Meson integramente en acero inoxidable estampado
u otro material de igual o superior calidad, indicado para la industria alimentaria),
provisto de patas ajustables que permitan su nivelacién. Equipos de refrigeracion, con
termostato y termdémetro digital observable desde el exterior. De acero inoxidable
Equipo de refrigeracion provisto de termdmetro para control de temperatura en cdmara y
producto.

e Sub area de distribucidn: Lavamanos estampado de acero inoxidable u otro
material de igual o superior calidad, con Ilave monomando con combinacion de agua fria
y caliente, accionada a pedal, rodilla o sensor automatico. Meson integramente en acero

inoxidable estampado u otro material de igual o superior calidad, indicado para la
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industria alimentaria, botagua posterior y provisto de patas ajustables que permitan
nivelacion. Carros de acero inoxidable estampado u otro material de igual o superior
calidad. Deposito para desecho, provisto de tapa accionada a pedal. También debe contar
con un equipo de bafio Maria.

e Sub éarea de esterilizacion: Debe contar con una autoclave en excelentes

condiciones.

3.8.8.3._Area de lavado de material de retorno: Maquina lavadora de envases (biberones,

matraces, otros), apliquese a Laboratorios Dietoterapéuticos de alta complejidad.
Maquina lavadora de envases. Lavadero simple, de acero inoxidable u otro material de
igual o superior calidad. Lavadero de triple cuba de acero inoxidable. Meson
integramente en acero inoxidable estampado u otro material de igual o superior calidad,
provisto de patas ajustables que permitan nivelacion. Muebles de acero inoxidable u otro
material de igual o superior calidad, para almacenamiento de Utiles de aseo. Carros de
transporte de acero inoxidable, provisto de puertas, repisas de altura regulable.
Lavamanos estampado de acero inoxidable u otro material de igual o superior calidad,
con combinacion de agua fria y caliente. Deposito para disposicion de desechos, de
acero inoxidable u otro material de igual o superior calidad, provisto de tapa accionada a

pedal.

3.8.8.4. Area de lavado de equipo y utensilios: Sub area lavado de equipos y utensilios:

Meson integramente en acero inoxidable estampado (u otro metal de igual o superior
calidad), indicado para la industria alimentaria, provisto de terminacion ajustables que
permitan nivelacion. Lavadero triple, de acero inoxidable. Lavamanos estampado de
acero inoxidable u otro material de igual o superior calidad, con combinacion de agua
fria y caliente. Dispensador de jabon liquido y toallas desechables. Depdésito para
desechos, de acero inoxidable (u otro metal de igual o superior calidad), con tapa
accionada con pedal. Estanteria con puerta de acero inoxidable u otro material de igual o

superior calidad destinado al almacenamiento de vajilla limpia.

127



e Sub area lavado de carros: Esta debera contar con suministro de agua a presion

provisto de extension flexible.

3.8.8.5. Area de vestuario: Lavamanos estampado de acero inoxidable u otro material de

igual o superior calidad, con combinacion de agua fria y caliente. Dispensador de jabon
liquido y toallas desechables. Depoésito para desechos, de acero inoxidable con tapa
accionada con pedal. Mueble cerrado de acero inoxidable para almacenamiento de
vestuario y material de trabajo. Depdsito individualizado para disposicion del vestuario

sucio. Mueble cerrado destinado a guardar implementos de calzado limpio.

3.8.8.6. Oficina de la nutricionista: Debe contar con escritorio y sillas ergonométricas.

Equipo computacional, adicionalmente provisto de impresora de etiquetas. Articulos de
escritorio y conexion a internet, asi como intercomunicadores. Deposito para disposicion
de desechos, de acero inoxidable u otro material de igual o superior calidad y con tapa

accionada con pedal (Ochaeta, 2013).

3.9. Proceso y funcionamiento de un Laboratorio Dietoterapéutico:
A continuacién se describe el proceso de funcionamiento ideal de un Laboratorio

Dietoterapéutico.

3.9.1. Almacenaje de botes de férmulas terapéuticas:

Vargas (2008) afirma: que las medidas preventivas que se deben de adoptar en estas
etapas son la utilizacion de agua estéril embotellada y el almacenaje, tanto de los
envases de leche como de los envases de agua, en un ambiente limpio, seco y a una
temperatura menor de 20°C. Ademas se debe contar con un registro de los nimeros de
lotes que se utilizan de todos los productos para la elaboracion de las formulas.

Se debe llevar un sistema de vigilancia para estas etapas el cual se debe realizar
mediante el control continuo y el registro diario de la temperatura y humedad (70%
como méaximo) ambiental por termémetros de pared. El registro de los botes de leche
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utilizada debe contener el nombre del producto, el nimero de lote, la fecha de
caducidad, el dia de inicio de la utilizacion y el dia en que se termind de utilizar. El
tiempo maximo que los envases de leche en polvo pueden permanecer abiertos es de un

mes, pasado este tiempo deben ser desechados.

3.9.2. Limpiezay esterilizacion de recipientes:

La limpieza y el esterilizado es sumamente importante para evitar la contaminacion
de las formulas preparadas para esto se debe desarrollar un protocolo especifico de
limpieza y esterilizacion del material empleado para la preparacion de las formulas
infantiles, cuyo cumplimiento se supervisara continuamente; siendo el control quimico
de cada ciclo de esterilizacién, asi como también el control microbioldgico. EI material
empleado en la preparacion de las formulas, debe lavarse rigurosamente con agua
caliente y jabonosa, antes del proceso de esterilizacion. Se debe utilizar un cepillo

especial para retirar los restos de formula de los biberones o recipientes (Vargas, 2008).

La OMS (2007) afirma que el proceso adecuado de limpieza y esterilizacion es:
limpieza, siempre se lavaran las manos perfectamente con agua y jabon antes de limpiar
y esterilizar el material de preparacion y administracion que vaya a utilizarse. En los
entornos asistenciales, se recomienda disponer de una pila dedicada exclusivamente al
lavado de manos. Se lavara concienzudamente en agua jabonosa caliente el material
necesario para la preparacion y la administracion (tazas, biberones, tetinas y cucharas).
Cuando se utilicen biberones, se utilizaran cepillos especiales limpios para frotar el
interior y el exterior de los biberones y las tetinas a fin de eliminar los restos de la toma
anterior, después de lavar el material, se enjuagara debidamente con agua limpia.
Esterilizacion: si se utiliza un esterilizador comercial, se seguiran las instrucciones del
fabricante. Si se esteriliza el material por ebullicion: Se llenara un recipiente grande con
agua y se sumergira por completo todo el material, velando por qué no queden burbujas
de aire atrapadas en el interior. Se cubrira el recipiente con una tapadera y se dejara
hervir el agua fuertemente, cuidando de que no llegue a evaporarse por completo. Se

mantendra el recipiente cubierto hasta que se necesite usar el material. Se lavaran las
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manos concienzudamente con agua y jabdn antes de extraer el material del esterilizador
o el recipiente en el que ha hervido. Se recomienda utilizar pinzas esterilizadas para
manipular el material de preparacion y administracion esterilizado. Para impedir la
recontaminacion, lo mejor es extraer el material justo antes de utilizarlo. Si no se utiliza
inmediatamente, habrd que cubrirlo y guardarlo en un lugar limpio. Los biberones
pueden ensamblarse por completo para evitar que se contaminen una vez esterilizados el

interior de la botella y el interior y el exterior de la tetina.

3.9.3. Reconstitucion de las formulas terapéuticas en polvo:

La practica mas conveniente es preparar la toma cada vez y administrarlas de
inmediato. En los hospitales y otros entornos asistenciales se prepara alimento para
muchos lactantes. Lo ideal es que cada toma se prepare en un biberon distinto, pero en
ciertas circunstancias todas las tomas se preparan de una vez en un recipiente grande y a
continuacion se distribuyen en biberones (OMS, 2007).

Vargas (2008) afirma que los peligros que cominmente se observan en esta etapa
son la proliferacion de microorganismos patdégenos, como E. sakazakki y otras
enterobacterias, y la contaminacion externa con otros microorganismos potencialmente
patdgenos. Para disminuir el riesgo durante esta etapa, se debe realizar un protocolo de
lavado de manos, limpieza y desinfeccion de superficies, temperatura de sala de
preparacion no mayo a 20°C vy utilizar agua estéril. La temperatura del agua para
reconstitucion no debe ser menor a 70°C.

Es de real importancia llevar un control en la elaboracion de las formulas
terapéuticas Ruiz A. (2007) realizo una investigacion donde se aplico un sistema de
Anélisis de Peligros y Control de Puntos Criticos (HACCP) en la administracién de la
nutricion enteral (NE) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un Hospital de alta
complejidad, con la colaboracion del personal que trabaja en la UCI, para garantizar la
seguridad de la calidad en la preparacion, almacenamiento y entrega de la nutricion
enteral a pacientes hospitalizados. Y obtuvo como resultado que la aplicacion del

sistema HACCP en la manipulacion de la FE listas para usar en pacientes hospitalizados
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en la UCI, demuestra que es un sistema eficaz que permite garantizar en forma efectiva

y segura el empleo de NE en pacientes hospitalizados.

3.9.4. Etiquetado de biberones o tazas:

Se debe utilizar una etiqueta para cada biberdn o recipiente, todos deben ser
identificados antes de salir del area de preparacion, los que no estén correctamente
identificados deben desecharse, las tomas ya preparadas deben etiquetarse, indicando
los detalles de la formula utilizada, el nombre del paciente, el nombre de la persona que
la ha preparado y la hora y fecha de preparacion (OMS, 2007).

3.9.5. Rellenado y tapado recipientes:

Para evitar la proliferacion microbiana, la preparacion, el llenado y la refrigeracion
de los biberones se debe realizar inmediatamente después de la reconstitucion. El limite
para realizar este proceso es de 2 horas (Villares, 2005).

De acuerdo con la evaluacion del riesgo realizada por la FAO/OMS para E.
sakazakii en las preparaciones en polvo para lactantes, la prolongacion de los tiempos de
administracion suele estar asociada a un mayor riesgo, debido al posible crecimiento
bacteriano. Ese riesgo aumenta cuando la temperatura ambiente es mas célida (30 °C y
35 °C). Sin embargo, cuando las PPL se reconstituyen con agua a 70 °C o0 mas, el riesgo
se reduce espectacularmente, y la reduccion del riesgo se mantiene durante dos horas
hasta la administracién. Esta conclusion tiene repercusiones practicas para la reduccion
del riesgo de infeccion por E. sakazakii en el caso de los lactantes que se alimentan
lentamente y el de los que viven en climas calidos en los que la temperatura ambiente de
la habitacion puede hallarse en torno a los 35 °C.

Respecto al transporte de los biberones o recipientes, debe realizarse por medio de un
circuito que minimice los tiempos de transporte, no se debe exceder de las 2 horas. Si
por algun motivo se excede el tiempo estipulado para la preparacion, rellenado y/o
transporte, los biberones deben desecharse y hacer una revision del procedimiento y los
circuitos para disminuir los tiempos hasta el maximo aceptable (Villares, 2005).
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3.9.6. Refrigeracion de los recipientes en la sala de preparacion y en plantas de
hospitalizacion:
Las camaras frias para refrigeracion de las férmulas deben permanecer a una
temperatura entre 2 y 4°C. El tiempo de refrigeracion de las formulas no puede superar
las 24 horas a la temperatura Optima. Si se sobrepasa la temperatura maxima durante
méas de una hora o el tiempo de refrigeracion es mayor a 24 horas, las formulas
almacenadas deben desecharse. Para disminuir el riesgo se debera implementar un
sistema de vigilancia continua de la temperatura y funcionamiento de la camara fria, por
medio del cual se podrd determinar los aspectos influyentes en las variaciones de

temperatura si se diera el caso (Vargas, 2008).

La contaminacion de las formulas terapéuticas puede ocurrir en cualquiera de las
etapas del proceso. Sin embargo, Klaassen, (2002) en su estudio sefiala que la
manipulacion durante la preparacion de las formulas en polvo, es el principal origen de
la contaminacion bacteriana, lo cual se puede atribuir a los utensilios, manipulacion

inadecuada de las férmulas y a la reutilizacion de contenedores.

3.9.7. Analisis de comprobacion de las etapas anteriores:

A continuacion se presentan los controles que se deben realizar en cada uno de los

procesos que se realizan en el Laboratorio Dietoterapéutico.

3.9.7.1 Control en el Laboratorio Dietoterapéutico: El coordinador supervisara de

forma semanal, que los registros creados para la vigilancia de las etapas que se
desarrollan en el Laboratorio Dietoterapéutico estén actualizados y contengan todas las
medidas correctivas pertinentes en caso de un incidente. Entre los controles a realizar,
se encuentran; los registros de lotes utilizados, esterilizacién, temperatura, cAmaras frias
y agua utilizada. Cada vez que se utilice un nuevo lote de férmula terapéutica, se tomara
y almacenara una muestra, la cual se analizara en caso de una incidencia microbioldgica

durante el proceso.
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El coordinador debe realizar mensualmente la comprobacion del estado de
mantenimiento de las instalaciones, lo cual seré registrado. De encontrarse desperfectos

en el equipo o instalaciones, el coordinador debe solicitar su correccion (Vargas, 2008).

3.9.7.2. Control en los servicios de hospitalizacion: Las enfermeras supervisoras de los

servicios comprobaran semanalmente los registros de temperatura de las neveras que, en
lo posible, deben ser exclusivas para el almacenamiento de los biberones preparados
(Vargas, 2008).

3.9.7.3. Control microbiol6gico de los recipientes: Los controles microbioldgicos del

proceso de preparacion de las formulas terapéuticas se realizaran cada vez que se inicie
la utilizacién de un nuevo lote de formula en polvo. Se analizaran, en el Laboratorio
Dietoterapéutico, los biberones o recipientes recién preparados y a las 24 horas de
refrigeracion. Asimismo, se realizara” un control microbioldgico mensual en cada
servicio de hospitalizacion infantil de un biberdon o recipiente recién preparado y de otro
biberdn o recipiente que lleve 24 horas de refrigeracion y de cada tipo de formula que

esté disponible en ese momento.

A continuacion se muestran las medidas correctivas a realizarse frente a un resultado
microbioldgico positivo segun Vargas (2008):
¢ Notificar al Servicio de Medicina Preventiva.
e Inmovilizar los botes de leche en polvo correspondientes al namero de lote
afectado.
e No utilizar los biberones en el Laboratorio Dietoterapéutico y en las plantas de
hospitalizacidn gue se hayan preparado con leche en polvo procedente del lote afectado.
e Enviar al Servicio de Microbiologia nuevas muestras de leche en polvo, tanto del
lote afectado como de los otros lotes de la misma marca comercial que se encuentren
almacenados.
o Identificar a los pacientes que puedan haber consumido leche del lote afectado y

registrar si presentan alguna sintomatologia relacionada.
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e Revisar el cumplimiento de los protocolos de lavado de manos, limpieza y
desinfeccion de superficies y de esterilizacion.
¢ Revisar el cumplimiento de las medidas preventivas de cada uno de los puntos de

control critico del proceso.

3.10. Generalidades del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt:

El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt es una institucion pablica no lucrativa,
ubicada en la aldea San Felipe de Jests de Antigua Guatemala, en el departamento de
Sacatepéquez. Estd conformado por Direccion Ejecutiva, Gerencia Administrativa
Financiera, Subdireccion Médica, Subdireccion de Enfermeria y Subdireccion de
Recursos Humanos. La Subdireccion Médica a su vez estd conformada por todos los
servicios médicos y técnicos de apoyo. Es catalogado como un hospital departamental
hasta en el afio 2010, con el manejo de 176 a 186 camas pero debido al aumento de la
demanda de atencion y el presupuesto se incremento a 202 camas a partir de enero del
afio 2011 y se denomino hospital nacional. El hospital se recibe pacientes de toda
Guatemala, principalmente pacientes de Chimaltenango, Escuintla y Ciudad Capital por

ser adyacentes al departamento.

Ramirez (2005) afirma que la estructura fisica del hospital esta dividida en cuatro
niveles, el primero consta de las siguientes secciones: sala de operaciones, consulta
externa, laboratorio clinico, rayos X, emergencia, servicio de alimentacion, Laboratorio
Dietoterapéutico, comedor de personal, lavanderia, morgue, oficinas administrativas. El
segundo nivel consta de las siguientes secciones: medicina interna de pediatria,
maternidad, recién nacidos, banco de leche humana, oficinas administrativas y salén de
conferencias. El tercer nivel consta de las siguientes secciones: medicina interna de
adultos, unidad de cuidados intensivos, oficinas administrativas. El cuarto nivel consta

de las siguientes secciones: traumatologia y cirugia de pediatrica y de adultos.
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El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt esta certificado como hospital amigo del
nifio. A su vez, cuenta con un Banco de Leche, el cual fue el primero en Centroamérica,

inaugurado el ocho de marzo de 2008.

3.10.1. Departamento de Nutricion y Dietética:

El departamento se ubica dentro de la organizacion del hospital, como un servicio de
apoyo. Este departamento es el encargado de planificar, dirigir, coordinar, supervisar y
evaluar las estrategias e intervenciones relacionadas con la nutricion que impactan
positivamente en la recuperacion de los pacientes. Estd conformado por dos secciones;

Dietoterapia y Dietética.

La seccion de Dietoterapia tiene como funcion principal adaptar la alimentacion a las
distintas alteraciones metabdlicas y/o digestivas causadas por la enfermedad, esto por
medio del uso equilibrado y metddico de los alimentos, lo cual contribuye a la pronta

recuperacion de pacientes internos y externos.

Alvarez (2013) afirma que la seccion de Dietética se subdivide en Servicio de
Alimentacién y Laboratorio Dietoterapéutico. El Servicio de Alimentacion brinda sus
servicios a pacientes internos mayores de tres afios, a madres de pacientes pediatricos y
al personal de salud. El Laboratorio Dietoterapeutico se encarga de la preparacion de
formulas terapéuticas para el soporte nutricional de adultos y nifios, asi como también de

la reparticion de dietas libres y especiales para nifios menores de 3 afios.

3. 11. Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento (POES- SSOP):
Los POES estan establecidos como obligatorios por la Resolucion N° 233/98 de

SENASA que establece lo siguiente: “Todos los establecimientos donde se faenen

animales, elaboren, fraccionen y/o depositen alimentos estdn obligados a desarrollar

Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento (POES) que describan los
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métodos de saneamiento diario a ser cumplidos por el establecimiento”. Dicha
resolucion no impone procedimientos especificos de saneamiento, sino que establece un
método para asegurar el mejor cumplimiento de los ya existentes (Feldman P., Monzioli
A., MAGYP).

La higiene supone un conjunto de operaciones que deben ser vistas como parte
integral de los procesos de elaboracion y preparacion de los alimentos, para asegurar su
inocuidad. Estas operaciones serdn mas eficaces si se aplican de manera tanto regular y
estandarizada como debidamente validada, siguiendo las pautas que rigen los procesos
de acondicionamiento y elaboracién de los alimentos. Una manera segura y eficiente de
llevar a cabo esas tareas es poniendo en practica los Procedimientos Operativos
Estandarizados de Saneamiento (POES), una derivacion de la denominacion en idioma
inglés de Sanitation Standard Operating Procedures (SSOP)( Diaz y Uria, 2009).

En cada etapa de la cadena alimentaria desde la produccién primaria hasta el
consumo son necesarias practicas higiénicas eficaces. Asimismo la aplicacion de POES
es un requerimiento fundamental para la implementacion de sistemas que aseguren la
calidad de los alimentos. Para la implantacion de los POES, al igual que en los sistemas

de calidad, la seleccion y capacitacion del personal responsable es de suma importancia.

Segun el Instituto Nacional de Alimentos de Argentina, los POES son précticas y
procedimientos de saneamiento escritos que un establecimiento elaborador de alimentos
debe desarrollar e implementar para prevenir la contaminacion directa o la adulteracién
de los alimentos que alli se producen, elaboran, fraccionan y/o comercializan. Si el
establecimiento o la Autoridad Sanitaria detectaran que el POES fall6 en la prevencién
de la contaminacion o adulteracion del producto, se deben implementar medidas
correctivas. Estas incluiran la correcta disposicion del producto afectado, la
reinstauracion de las condiciones sanitarias adecuadas y la toma de medidas para
prevenir su recurrencia. El establecimiento debe llevar ademas, registros diarios

suficientes para documentar la implementacion y el monitoreo de los POES y de toda

136



accion correctiva tomada. Estos registros deben estar disponibles cuando la Autoridad
Sanitaria asi lo solicite.

3.11.1. Requisitos para los Procedimientos Operativos Estandarizados de
Saneamiento POES:

El Instituto Nacional de Alimentos de Argentina establece requisitos para realizar
un POES.

e C(Cada local/ establecimiento debe contar con su propio “Manual de POES”
donde se describen todos los procedimientos de limpieza y desinfeccion que se realizan
periddicamente antes y durante las operaciones que sean suficientes para prevenir la
contaminacion o adulteracion de los alimentos que alli se manipulan.

e Una vez desarrollado, cada POES serd firmado y fechado por un empleado
responsable/ supervisor con autoridad superior. Esta firma significa que el
establecimiento implementara los POES tal cual han sido escritos y, en caso de ser
necesario, revisara los POES de acuerdo a los requerimientos normativos para mantener
la inocuidad de los alimentos que alli se manipulan.

e Los POES deben identificar procedimientos de saneamiento pre operacionales y
deben diferenciar las actividades de saneamiento que se realizardn durante las
operaciones.

e Los POES pre operacionales seran identificados como tales, realizados previo
al inicio de las actividades/operaciones e indicaran como minimo los procedimientos de
limpieza de las superficies e instalaciones en contacto con los alimentos, equipamiento y
utensilios.

e En el saneamiento operacional se deberan describir los procedimientos
sanitarios diarios que el establecimiento realizard durante las operaciones para prevenir
la contaminacion directa de productos o su alteracién. Los procedimientos establecidos
durante el proceso deberan incluir: La limpieza y desinfeccidon de equipos y utensilios
durante los intervalos en la produccion, Higiene del personal: hace referencia a la

higiene de las prendas de vestir externas y guantes, cobertores de cabello, lavado de
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manos, estado de salud, etc, Manejo de los agentes de limpieza y desinfeccion en areas
de elaboracion de productos. Los establecimientos con procesamientos complejos,
necesitan procedimientos sanitarios adicionales para asegurar un ambiente apto y
prevenir la contaminacion cruzada.

e Estos procedimientos deben ser monitoreados, verificada su eficacia y en caso
de considerarse necesario, revisados con cierta frecuencia.

e Los POES son desarrollados para todas las operaciones y todos los turnos de
actividad.

¢ Resulta esencial el entrenamiento de los empleados para la aplicacion de POES
y el énfasis en la importancia de seguir las instrucciones de cada procedimiento para

lograr la inocuidad de los productos.

Los Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento (POES, SSOP por
sus siglas en inglés) junto con las Buenas Practicas de Manufactura (BPM), establecen
las bases fundamentales para la implementacion de un programa HACCP. A
continuacion se encuentra la jerarquia de los programas de aseguramiento de inocuidad

de alimentos.

HACCP

POES

,////, BPM

Los POES se dividen en ocho claves las cuales estan establecidas en el Codigo de
Regulaciones Federales del FDA (Food and Drug Administration, por sus siglas en
inglés) en el Titulo 21, las ocho claves abarcan distintas areas de las plantas productoras

de alimentos.
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Para cada clave es necesario establecer las “Medidas de Control” que describen la
forma en que la planta controla dicho aspecto para prevenir la contaminacion.
Posteriormente se describen los “Procedimientos de Monitoreo” que seran realizados
antes, durante y después de la produccion para la supervision del cumplimiento de lo

establecido en las medidas de control.

Se deben describir también las “Acciones correctivas” a tomar en caso se detecte un
incumplimiento a lo establecido y ponga en peligro la inocuidad del producto. Robles
(2010) menciona ocho claves que se deben desarrollar:

* Clave 1: Seguridad o inocuidad del agua que entra en contacto con los alimentos o
superficies en contacto.

* Clave 2: Condiciéon y mantenimiento de las superficies en contacto incluyendo
utensilios, guates y ropa protectora.

* Clave 3: Prevencion de la contaminacién cruzada.

* Clave 4: Mantenimiento de las estaciones para el lavado y desinfeccion de manos asi
como las instalaciones sanitarias.

* Clave 5: Proteccion de los alimentos, materiales de empaque y superficies en contacto
con los alimentos de la contaminacion con lubricantes, combustibles, pesticidas, agentes
limpiadores, desinfectantes y condensacion.

* Clave 6: Rotulado, almacenamiento y uso adecuado de sustancias toxicas.

* Clave 7: Control de las condiciones de salud del personal.

* Clave 8: Exclusion de plagas de la planta.

3.11.2. Elaboracion de los POES:
Leiza V., Raiz M. ( 2012) afirma que se trata de seguir los pasos del llamado ciclo
PDCA (también llamado Ciclo de Deming o ciclo de Mejora Continua), que consta de

cuatro etapas: Planear + Realizar + Revisar + Mejorar.

3.11.2.1. Planificar: Los procesos de limpieza y desinfeccion que deben ejecutarse.
Definicion de: qué se debe limpiar, quién lo debe hacer, frecuencia de realizacion,

responsables de supervision, etc.
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3.11.2.2. Elaborar: Los procedimientos/instructivos escritos que detallen la limpieza y
desinfeccion a ser llevada a cabo en sus establecimientos. Dentro de este entra la

capacitacion al personal involucrado en las tareas de limpieza y desinfeccion.

3.11.2.3. _Implementar: Incorporacion paulatina en la operativa de la empresa de las
metodologias definidas y la documentacion elaborada en la etapa anterior, la

planificacion de la limpieza y desinfeccion definida.

3.11.2.4. Verificar: Realizacién de auditorias para verificar que: La planificacion de la
ejecucion de la limpieza y desinfeccidn esté asegurada, las acciones se ejecutan segun lo
establecido, los resultados alcanzados son los esperados, tomando acciones en casos de

desvios.

3.11.2.5. _Mejorarlos: Se debe evaluacion de ejecucion de actividades para la
Implementacion de oportunidades de mejora a los procesos definidos y asi reducir de

costos de procedimientos, esto debe realizarse continuamente.

El disefio de la planificacion de la limpieza y desinfeccién, la elaboracion de la
documentacién asociada, la determinacién de la metodologia de supervision e
implementacién de acciones correctivas, requerira tiempo y capacitacion de encargados
de la empresa. A su vez la implementacién de los mismos requerira la capacitacion y/o

entrenamiento de todo el personal comprendido en el alcance de dichas tareas.

Hay diferentes formatos para presentar los POES, en donde se siguen los mismos
pasos, pero varian en la informacién que se incluye en cada uno, de ellos hay una serie
de investigaciones realizadas en Guatemala y otros paises que establecen procesos de
saneamiento en el &mbito de industria de alimentos.

Robles A. Realizo una investigacion donde disefio los procedimientos operativos
estandarizados de sanitizacion para una planta deshidratadora de frutas, se baso en las
ocho claves que se mencionaron con anterioridad para realizarlo, en su disefio incluyo la

frecuencia de realizacion del proceso, los materiales, responsables y el procedimiento.
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Otros autores como GOomez J. en su investigacion sobre la aplicacion de un plan de
procedimientos operativos estdndar de saneamiento para una industria panificadora,
ademas de lo mencionado con anterioridad incluye el programa, el area de realizacion y
el numero de personas que lo llevaran a cabo.

En otros estudios se plantean disefios de POES mas detallados y especificos como
por ejemplo el que disefio la facultad de ciencias agrarias y forestales de la Universidad
Nacional de la Plata de la provincia de Buenos Aires, en su estudio “Procedimientos
operativos estandares de la sala de extraccion de miel”, en el cual incluye objetivos,
alcance, responsable, definiciones, documentos de referencia, anexos, desarrollo y
dentro de este incluye materiales y productos utilizados y por ultimo establece la

frecuencia de realizacion.

3.11.3. Beneficios de la implementacion de los POES:

Robles (2010) afirma que el documentar e implementar los POES y las Buenas
practicas de manufactura se  establece el punto de partida para el disefio e
implementacion del programa de Anélisis de Peligros de los Puntos Criticos de Control
(APPCC o0 HACCP por sus siglas en inglés). Entre otros beneficios se puede obtener:

* Contar con procedimientos que describen detalladamente las practicas de
saneamiento a ser utilizados en la planta.

* Evitar la contaminacion fisica, quimica o biologica en los productos ofrecidos.
* Promueve la planificacion previa para asegurar que las acciones correctivas se
tomen en cuenta cuando sea necesario.

* Provee una herramienta uniforme de capacitacion a los empleados

* Demuestra el compromiso de planta con la inocuidad a los clientes y entes

supervisores externos.
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CAPITULO IV

JUSTIFICACION

Una manera segura Yy eficiente de llevar a cabo un programa de higiene en un
establecimiento a través de los Procedimientos Operativos Estandarizados de
Saneamiento (POES- SSOP en inglés-) que, junto con las Buenas Précticas de
Manufactura, establecen las bases fundamentales para el aseguramiento de la inocuidad
de los alimentos, asimismo resultan indispensables para la aplicacién del Sistema
HACCP — Anadlisis de Peligros y Puntos Criticos de Control, de un programa de Gestion
de Calidad Total (TQM) o de un Sistema de Calidad como 1SO 9000.

El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, atiende a pacientes pediatricos y adultos
con diferentes patologias que requieren de un soporte nutricional adecuado e inocuo. Por
tal razon, es indispensable que el laboratorio Dietoterapéutico tenga précticas higiénicas
de manufactura que garantice que las formulas proporcionadas a los pacientes no estén
contaminadas, debido que a través de ellas se pueden ocasionar intoxicaciones e
infecciones. El laboratorio Dietoterapéutico no cuenta con un manual de POES, que es
de real importancia para producir formulas nutricionales inocuas que favorezcan la
pronta recuperacion de los pacientes. Por lo que se hace necesario establecer una
propuesta de un Manual de Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento

—POES- que permita alcanzar el objetivo de inocuidad del servicio brindado.
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CAPITULO V

OBJETIVOS

En este apartado se describen los objetivos en los que se basa la investigacion.

5.1. General:

Elaborar un manual de Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento

POES para el laboratorio dietoterapéutico del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

5.2. Especificos:

Identificar los procesos y recursos disponibles en el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt relacionados con la limpieza y desinfeccion del laboratorio

Dietoterapéutico.

Establecer los procedimientos e instructivos escritos que detallen la limpieza y
desinfeccion en la elaboracion de formulas nutricionales en el laboratorio

Dietoterapéutico.

Elaborar sugerencias de implementacion de los Procedimientos Operativos
Estandarizados de Saneamiento POES en el laboratorio Dietoterapéutico.

Socializar el manual de Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento

POES al personal que labora en el laboratorio Dietoterapéutico.
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CAPITULO VI

MATERIALES Y METODOS

A continuacion se detallan los materiales y métodos que se utilizaran en la

investigacion.

6.1. Universo:

Todos los laboratorios Dietoterapéuticos de Guatemala.

6.2. Muestra:
Laboratorio dieto terapéutico del &rea de dietética del Hospital Nacional Pedro de

Bethancourt

6.3. Tipo de estudio:
Descriptivo

6.4. Materiales:
A continuacién se describen los materiales que se utilizaron para realizar el trabajo

de investigacion.
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6.5. Instrumentos:
A continuacion se presentan los instrumentos que se utilizaron para la elaboracion
del manual de Procedimientos Operativos Estandarizados de Sanitizacion POES del

laboratorio Dietoterapéutico.

e Matriz de diagnostico de los recursos para saneamiento utilizados en el
Laboratorio Dietoterapéutico del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

e Guia de entrevista para establecer una base inicial de lo que actualmente se
considera como el procedimiento adecuado.

e Codigo Federal de Regulaciones Titulo 21, Capitulo 1, parte 110.35 del FDA.

e Codigo Internacional de Préacticas Recomendado-Principios Generales de
Higiene de los Alimentos.

e Manual de preparacion, almacenamiento y manipulacion en condiciones

higiénicas de preparaciones en polvo para lactantes de la OMS.

6.6. Material y Equipo:
A continuacion se detallan los materiales y el equipo que se utilizaron para la

elaboracion de la presente investigacion.

e 1 computadora marca SONY

e 1 resma de hojas papel bond

e 3 lapiceros

e 1 Impresora marca HP

e 2 Cartucho de tinta uno negro y uno de color marca HP

e Servicio de Internet

6.7. Métodos :
En el siguiente apartado se describe la metodologia que se utilizd para la

elaboracion del manual POES del laboratorio Dietoterapéutico.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en el diagnéstico del laboratorio
Dietoterapéutico y las ocho claves de los POES y lo establecido en el Codigo de
Regulaciones del FDA, se elabor6 un manual donde se incluyen los procedimientos de
satinizacion y desinfeccion para el Laboratorio Dietoterapéutico, el cual incluye las
medidas de control, los procedimientos de monitoreo, las acciones correctivas, los
registros que se deben llevar para evitar que ocurra algin tipo de contaminacién en las

formulas nutricionales elaboradas y los instructivos de limpieza y sanitizacion.

6.7.1. Diagnostico de los procesos de saneamiento:

Para la determinacion de los procesos que se utilizan actualmente en el Laboratorio
Dietoterapéutico, se utilizd una matriz de diagnostico para determinar los recursos
disponibles versus los ideales por areas. Asi como una observacion directa de cadena de
produccion de las férmulas, con lo cual se realiz6 un listado de equipos, utensilios,
personal, areas de las instalaciones y la frecuencia de realizacion que deberian incluirse
en los procedimientos de saneamiento.

Se realizaron entrevistas al personal operativo de planta y sus jefes inmediatos para

establecer una linea del procedimiento adecuado de saneamiento.

6.7.2. Elaboracion del manual:
Con base a la informacién que se obtuvo en el diagnostico se elaboraron los POES

especificos para cada area de forma préactica y grafica.

6.7.3. Revision del manual:
El manual de POES para el laboratorio Dietoterapeutico fue revisado por la
Licenciada Cesia Sotoj jefe inmediato del servicio de alimentacion del Hospital Pedro

Bethancourt.
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6.7.4. Socializacion del manual POES:

La socializacion se hizo a través de capacitacion al 90% del personal que labora en el
laboratorio Dietoterapéutico sobre el uso y aplicacion del Manual de POES. Se les dio
oportunidad de participacion para brindar sugerencias sobre el manual y se les entregd
una version de bolsillo del mismo para que tengan a la mano cuando lo necesiten. Asi
mismo se hizo entrega del Manual de Procedimientos Operativos Estandarizados de

Saneamiento para el Laboratorio Dietoterapéutico a la institucion en fisico y digital.

6.7.5. Implementacion del manual POES en el Laboratorio Dietoterapéutico:

Se realiz6 una serie de recomendaciones para la implementacion del manual en el
Laboratorio Dietoterapeutico, por medio de una carta adjunta al manual POES dirigida

a la Licenciad Jefa del Servicio de Alimentacién.
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CAPITULO VII

RESULTADOS

Los resultados del diagndstico realizado al Laboratorio Dietoterapéutico del Hospital

Nacional Pedro de Bethancourt se presentan a continuacion.

Taba 1

Recursos disponibles en el laboratorio Dietoterapéutico del Hospital Nacional Pedro de

Bethancourt.

Recursos disponibles

Recursos ideales no disponibles

Area de recepcion y almacenamiento, area de
produccién y distribucion, area de lavado y

Oficina de la nutricionista.

Area de vestuario

Un solo lavadero de acero inoxidable.

Lavadero para el area de preparacion.
Lavamanos para el area de distribucion.
Lavadero para el equipo y los utensilios.

Lavadero para el material de retorno.

Un meso6n de acero inoxidable.

Tres mesones, uno para el area de coccion,
uno para el area de preparacion y uno para el

envasado de formulas.

Se cuenta con un basurero plastico.

Un basurero para cada area.

Utensilios de preparacion y envasado de acero
inoxidable, vidrio pyrex u otro material de
igual o superior calidad ideales para este

proceso.

Fuente: Datos experimentales obtenidos en el laboratorio Dietoterapéutico del Hospital Nacional Pedro Bethancourt.

En el esquema de la planta fisica del laboratorio Dietoterapéutico se puede observar de

mejor manera cada area, el mobiliario y equipo disponible (anexo 1y 2).
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En el anexo 3 se observan los resultados de la entrevista realizada al personal que

labora en el laboratorio Dietoterapéutico, donde se especifican los procesos de limpieza

y desinfeccion, productos utilizados, el personal y la frecuencia con la que se realiza en

cada area. EI 47% de los proceso evaluados se considero como bueno, el 41% como

regular y el 12% como malo. Con base a estos resultados se elabor6 el manual de POES

para el Laboratorio Dietoterapéutico, en la Tabla 2 se presentan la estructura de este.

Tabla 2
Estructura y formato del manual de Procedimientos Operativos Estandarizados de
Sanitizacion.
Estructura Cantidad | Formato
Introduccién 1 Breve en redaccion técnica.
Obijetivo 1 Breve en redaccion técnica.
Definiciones claves 24 Breve en redaccion sencilla.
Descripcion  de  los 1 Breve en redaccion técnica.
POES
Descripcion del manual 1 Breve en redaccion técnica y esquema descriptivo.
Procedimientos 8 Con base a los ocho claves de la FDA, en forma de tabla
Operativos se describen:
Estandarizados de - Medidas de control
Sanitizacion. - Monitoreo
- Acciones correctivas
- Registros
Instructivos de limpieza 13 En tabla, donde se especifica la persona responsable de

y desinfeccion.

la ejecucidn, los productos y concentraciones a utilizar,
los procedimientos especificos y la frecuencia de
ejecucion.
Encabezado:

- Nombre de la institucién

- El titulo del instructivo

- El numero de pagina

- El codigo del instructivo

- La fecha de emision.
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En el pie de pagina:
- Firma de los involucrados en la realizacion,
revision y autorizacion.
Clasificados segun la actividad en la que se emplearian:
- Instructivos de limpieza y desinfeccion de
equipos.
- Instructivos de higiene de empleados.
- Instructivos de limpieza y desinfeccion de areas

locativas (pisos, paredes y ventanas).

Diluciones de 3 En tabla donde se especifica el area de utilizacion, la
desinfectante concentracion en partes por millén y la dilucion por litro
de agua.

Fuente: datos experimentales.

En el anexo 4 se presenta el manual de Procedimientos Operativos Estandarizados de

Sanitizacion para el laboratorio Dietoterapéutico.
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CAPITULO VI

DISCUSION

8.1. Fortalezas:

La elaboracion de un manual de procedimientos operativos estandarizados es de
beneficio para el laboratorio Dietoterapéutio del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt, ya que por medio de la implementacion del mismo se asegura la calidad e
inocuidad de las formulas para soporte nutricional de los pacientes. Ademas el formato
de presentacion y contenido es simple y claro con el fin de que el personal lo
comprenda facilmente.

Los instructivos de limpieza y desinfeccion describen los procesos de ejecucion de

forma detallada, lo cual evita errores en la realizacion.

8.2 Debilidades:

La implementacién del manual requiere de capacitacion y evaluacion constante del
personal. Asi como la asignacion de personal especifico para las supervisiones del
cumplimiento de los POES. Ademas se necesita un esfuerzo mayor del personal que lo

ejecuta ya que se debe llevar el registro de cada POES.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Se elabor6 un manual POES para laboratorio Dietoterapéutico, que consta de ocho

claves y trece instructivos para la limpieza y desinfeccion.

El manual POES es una guia para el personal del Laboratorio Dietoterapéutico, para

la ejecucion correcta de los procesos de limpieza y desinfeccion.
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CAPITULO XV
RECOMENDACIONES

Implementen las acciones correctivas necesarias para empezar a implementar el
programa de limpieza y desinfeccion.

Asignar personal especifico para la supervision de los POES.

Capacitar al personal involucrado con la documentacion disefiada y utilizarla en la

induccidn del personal nuevo para que se realicen adecuadamente los procedimientos.

Después de implementar y capacitar al personal es necesario supervisar el
cumplimento de los POES.
Revisar anualmente la documentacion y realizar cambios por el personal autorizado,

cuando ocurran cambios en productos, procesos, personal o equipos.
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CAPITULO XI

ANEXOS

ANEXO NO.1 Planta fisica del Laboratorio Dietoterapéutico del Hospital Nacional

Pedro Bethancourt, Antigua Guatemala.

ANEXO NO.2 mobiliario y equipo del Laboratorio Dietoterapéutico del Hospital

Nacional Pedro Bethancourt, Antigua Guatemala.

ANEXO NO.3 Guia de entrevista para determinar procedimientos adecuados de

sanitizacion.

ANEXO NO. 4 Manual de Procedimientos Operativos Estandarizados de Sanitizacion

para el laboratorio Dietoterapéutico del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

158



ANEXO NO.1PLANTA FISICA DEL LABORATORIO DIETOTERAPEUTICO DEL
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA.

Fuente: (2013, Alvarez)
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ANEXO NO.2 MOBILIARIO Y EQUIPO DEL LABORATORIO DIETOTERAPEUTICO
DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA
GUATEMALA.

. | Equipo y mobiliario
Archivo
Refngeradora
Estenlzador
Bandejas

Mesa de trabajo
Estufas

Lavatrastos
Estantenas
Dispensador de agua
10 | Mesa de trabajo

11 | Estantena

12 | Mesa de recepcion
13 | Equipo de ofiana

t."ocwc‘.u-.:auu,\:«—ag

Fuente: (2013, Alvarez)
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ANEXO NO.3 GUIA DE ENTREVISTA PARA DETERMINAR PROCEDIMIENTOS

ADECUADOS DE SANEAMIENTO.

Entrevista Respuesta Consideracion segun
teoria
Bueno | Regular | Malo
1. ¢Con que frecuencia se | Piso adiario X
limpian y desinfectan los | Paredes una vez por semana
pisos 'y paredes del
laboratorio
dietoterapeutico?
2. ¢Que utilizan para limpiar y | Cloro X
desinfectar los pisos vy
paredes del laboratorio
dietoterapeutico?
Barren los pisos con escoba, X
3. ¢Como realizan este | pasan un trapo humedo limpio y
proceso? trapean con cloro, en paredes
estriegan con cepillo jabén vy
aguay pasan trapo con cloro.
4. ¢(Quién es el encargado de | Personal auxiliar X
la limpieza del laboratorio
Dietoterapeutico?
5. ¢Que utilizan para limpiar y | Detergente y cloro X
desinfectar el é&rea de
preparacion de formulas?
6. ¢Como realizan la limpieza | Igual que el anterior y los X
y desinfeccion del area de | mesones solo se les pasa un trapo
preparacion de formulas? con cloro.
7. ¢Que utilizan para limpiar y Detergente y Cloro X
desinfectar los utensilios
para preparacion y
embasado de formulas?
8. ¢CoOmo realizan la limpieza | Estufa: se estriega con cepillo y X
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de los utensilios destinados
para la preparacion de

formulas?

jabdén y luego se pasa un trapo
con cloro.

Ollas: se enjabonan y se desagua
con agua fria.

Los demés utensilios se
enjabonan con detergente, se
desaguan y después se sumergen
en un bafio con agua de cloro de
10 a 15min, no tienen una

medida exacta del cloro.

9. ¢Con que frecuencia se

limpia la refrigeradora?

De 3 a 4 veces por

semana

10. (Como realizan la limpieza
y desinfeccion de la
refrigeradora?

Se estriega con paxte
y detergente, se retira
el detergente con
trapo himedo y se
seca con una toalla

limpia.

11. ;Que utilizan para la
limpieza de la

refrigeradora?

Detergente

12. ;Con que frecuencia se
limpia los carros de

distribucién de formulas?

2 a 3 veces por

semana

13. (Como realizan la limpieza
de los carros de distribucion

de formulas?

Se estriega con cepillo y
detergente, se desagua con
abundante agua fria y se pasa

trapo con cloro.

14. ;Que utilizan para la
limpieza de los carros de

distribucién de formulas?

Detergente

15. ;Con que frecuencia se

limpia del autoclave?

A diario
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16. ¢(Como realizan la limpieza

de la autoclave?

Se espera que se enfrie, luego se
abre la llave de drenaje de agua,
se saca la parillas y se lavan con
paxte y detergente, se lava por
dentro con agua, detergente y
paxte, luego se saca el exceso de
agua y suciedad con cepillo
largo, se colocan las parrillas se
tapa y se cierran la llave de

drenaje y por altimo se enciende.

17. ;Que utilizan para la

limpieza de la autoclave?

Detergente

Total

%

47

41

12
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Anexo NO.4 Manual POES para el laboratorio Dietoteray

2014

Manual de Procedimientos Operativos Estandarizados de
Sanitizacion —POES- para el Laboratorio Dietoterapéeutico

Evelyn

10/12/2014




Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Propuesta de un manual de Procedimientos Operativos Estandarizados
de Sanitizacion -POES- para el Laboratorio Dietoterapeutico del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala

Presentado por
Evelyn Liliana Vela Soto

EPS de Nutricion

Guatemala, 2014
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Segin ARTICULO 128. Del Derecho de la poblacion del codigo de salud de
Guatemala, Todos los habitantes tienen derecho a consumir alimentos inocuos y de
calidad aceptable. Para tal efecto el Ministerio de Salud y demas instituciones del Sector,
dentro de su ambito de competencia, garantizaran el mismo a través de acciones de
prevencion y promocion, entre estas acciones se puede mencionar los Procedimientos
Operativos Estandarizados de Saneamiento —POES-.

Este texto se elabord con el fin de facilitar la implementacion y puesta en préctica
de sus programas de limpieza y desinfeccion que contribuyan a lograr la calidad e
inocuidad de las férmulas nutricionales proporcionadas a la poblacion interna en el

Hospital Nacional Pedro Bethancourt.
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Establecer los lineamientos para estructurar los Procedimientos Operativos

Estandarizados de Sanitizacion que son aplicables en el laboratorio Dietoterapéutico del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, con el fin de asegurar la calidad e inocuidad
de las formulas nutricionales.
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ALIMENTO: Todo producto natural o artificial, elaborado o no, que ingerido aporta al
organismo humano los nutrientes y la energia necesarios para el desarrollo de los
procesos bioldgicos.

BACTERICIDAS: Cualquier agente que destruya las bacterias.

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA: Son los principios basicos y practicas
generales de higiene en la manipulacion, preparacion, elaboracién, envasado,
almacenamiento, transporte y distribucion de alimentos para consumo humano, con el
objeto de garantizar que los productos se fabriquen en condiciones sanitarias adecuadas
y se disminuyan los riesgos inherentes a la produccién.

CALIDAD: Conjunto de propiedades y caracteristicas inherentes a una cosa que
permita apreciarla como igual, mejor o peor entre las unidades de un producto y la
referencia de su misma especie.

CONTAMINACION CRUZADA: Es la presencia en un producto de entidades fisicas,
quimicas o bioldgicas indeseables procedentes de otros procesos de manufactura
correspondientes a otros productos.

DESINFECCION: Reduccion del nimero de microorganismos a un nivel que no dé
lugar a contaminacion del alimento, mediante agentes quimicos, métodos fisicos o
ambos, higiénicamente satisfactorios. Generalmente no mata las esporas.

DESINFECTANTE: Cualquier agente que limite la infeccion matando las células
vegetativas de los microorganismos.

DETERGENTE: Material tensoactivo disefiado para remover y eliminar la
contaminacion indeseada de alguna superficie de algun material.

EMULSIFICANTES: Sustancia que hace posible que una emulsion sirva como agente
dispersante al adicionarse en la mezcla de dos fases no miscibles entre si.

EMULSION: Una emulsion es una mezcla estable y homogénea de dos liquidos que
normalmente no pueden mezclarse.

ESTREGAR: Frotar con fuerza una cosa sobre otra para limpiarla.
EQUIPO: Es el conjunto de maquinaria, utensilios, recipientes, tuberias, vajillas y
demas accesorios que se empleen en la fabricacion, procesamiento, preparacién, envase,

fraccionamiento, almacenamiento, distribucidn, transporte, y expendio de alimentos y
sus materias primas.
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GERMICIDA: Sustancia que destruye gérmenes.

HIGIENE: Todas las medidas necesarias para garantizar la sanidad e inocuidad de los
productos en todas las fases del proceso de fabricacion hasta su consumo final.

INOCUO: Aquello que no hace dafio o no causa actividad negativa a la salud.

LIMPIEZA: Conjunto de procedimientos que tiene por objeto eliminar tierra, residuos,
suciedad, polvo, grasa u otras materias objetables.

MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS: Todas las operaciones de preparacion,
elaboracion, cocinado, envasado, almacenamiento, transporte, distribucién y servicio de
los alimentos.

MANIPULADOR DE ALIMENTOS: Toda persona que manipula o entra en contacto
con los alimentos o con cualquier equipo o utensilio empleado para manipular alimentos.

MATERIA PRIMA: Son las sustancias naturales o artificiales, elaboradas o no,
empleadas por la industria de alimentos para su utilizacion directa, fraccionamiento o
conversion en alimentos para consumo humano.

MICROORGANISMO: Organismo que solo puede verse bajo un microscopio. Los
microorganismos incluyen las bacterias, los protozoos, las algas y los hongos. Aungue
los virus no se consideran organismos vivos, a veces se clasifican como
microorganismaos.

PPM: Partes Por Millon. Unidad empleada usualmente para valorar la presencia de
elementos en pequefias cantidades (traza) en una mezcla.

SOLUCION: Mezcla de un sélido o de un producto concentrado con agua para obtener
una distribucion homogénea de los componentes.

SOLUBILIDAD: Medida de la capacidad de una determinada sustancia para disolverse
en un liquido.

SUSTANCIA PELIGROSA: Es toda forma de material que durante la fabricacion,
manejo, transporte, almacenamiento o uso pueda generar polvos, humos, gases, vapores,
radiaciones o causar explosion, corrosion, incendio, irritacion, toxicidad, u otra afeccion
que constituya riesgo para la salud de las personas o causar dafios materiales o deterioro
del ambiente.
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La sigla POES significa Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento

refiere a tareas especificas relacionadas con la limpieza y desinfeccion que deben
realizarse en establecimientos que manipulan alimentos para obtener un producto apto

para el consumo humano.

Son métodos establecidos y documentados que describen
PROCEDIMIENTOS cémo realizar una tarea

Definen la metodologia para realizar una determinada
OPERATIVOS operacion.

Al documentarlos se busca que todas las personas que tienen
ESTANDARIZADOS que ejecutar la actividad lo hagan de la misma forma.

Hacen referencia a operaciones vinculadas con la higiene
SANEAMIENTO (equipos, instalaciones, personal, etc.)

>

Esta es una guia que ayudara al personal a realizar los procesos de limpieza y
desinfeccion del Laboratorio Dietoterapéutico de manera correcta. Especificando como,

con que materiales, cada cuanto y quien lo debe realizar.

Se presentan ocho claves de los POES, para las cuales se debe llevar medidas de
control, los procedimientos con que se monitoreara cada proceso, las acciones de
correccion en caso alguna falta y los instrumentos de registro para asegurar que todas las
areas se encuentran en éptimas condiciones antes, durante y después de la produccién.
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Basandose en las ocho claves de los POES, se plantearon, las medidas de control, los procedimientos de monitoreo, las acciones

correctivas y los instructivos de registros se deben llevar para asegurar que todas las areas del laboratorio Dietoterapéutico se

encuentran en optimas condiciones.

Clave 1: Seguridad del agua que entra en contacto con los alimentos o superficies en contacto con los alimentos y la que se usa para

hielo.

MEDIDA DE MONITOREO ACCION REGISTROS

CONTROL CORRECTIVA
Analisis fisicos: diario, toma de muestra y analisis por el Retencion de Resultados de
analista de Control de Calidad. Analizar toda el agua Producto. reportes de
utilizada en el proceso, utilizando andlisis de turbidez, Revision del laboratorio

) . sedimentacion, pruebas sensoriales de olor. proceso de toma de interno y
Calidad fisico, L )
. Anélisis quimicos: toma de muestra semanal por el analista muestras. externos.
quimicay

microbioldgica del
agua

de Control de Calidad de turno, la prueba se le debe
realizar a todo el agua del proceso, este analisis se realizara
por pruebas répidas de pH, dureza, cloro, metales pesados.
Toma de muestra mensual, sera enviada a ECOQUIMSA

para un analisis fisico-quimico completo del agua.

Revision de otras

fuentes.
Revision del
sistema de

tratamiento.

Resultados de las
acciones
correctivas
Resultados del

tratamiento
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- Andlisis  microbioldgicos:  estos  deben  realizarse

semanalmente, Se deben analizar coliformes totales,
fecales y E.coli. Este analisis debera regirse a la Norma
COGUANOR 29001 (todos los resultados deberan cumplir

con los pardmetros establecidos en esta norma para la

Revision de
depdsitos y
tuberias.

Calibracion y

verificacion de los

realizado.

Registro de
acciones
correctivas.

Registro del Plan

Desinfeccion del

agua

elaboracion de jugos). equipos de de mantenimiento
laboratorio. de tuberias vy
- Comparacion  de p0Zos.
analisis de
laboratorios
externos.
- Revision del estado
de los sistemas de
purificacion.
- Analisis de concentracion del agente desinfectante. - Condiciones Reporte de

- Parametros del desinfectante

- Frecuencia de medicion 2 veces al dia.

actuales del agente
desinfectante.
Revisién de
concentraciones

utilizadas.

mantenimientos
de la planta de
desinfeccion.
Registros de

analisis.
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- Revision del equipo

de desinfeccion.

Registros de
calibracion y
verificacion  del

equipo.

Filtros -

- Revision del estado de los filtros.

Parametros: filtros en buen estado.

Cambio de filtros.

Registro de

verificacion de filtros.

Clave 2: Condicion y mantenimiento de las superficies en contacto incluyendo utensilios, guates y ropa protectora.

MEDIDA DE CONTROL MONITOREO ACCION CORRECTIVA REGISTROS
El material del equipo utensiliosy | Revision del estado y la|Si los utensilios o superficies en | Registro de
superficies en contacto con alimentos | limpieza de utensilios y | contacto  presentan  dafios  son | limpieza de los

son de material no toxico, faciles de

limpiar y desinfectar.

superficies del equipo y al

arrancar la produccion vy
después de cambio de
producto.

reportados al Gerente de produccion y
el reporta a mantenimiento si es
necesario que sean reparados 0 se
sustituye por nuevos cuando sea

necesario.

equipos y utensilios.
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Los equipos y utensilios de coccion,
preparacion, envasado, esterilizacion
y refrigeracion. Asi como areas
utilizadas se limpian y desinfectan
segun los instructivos de limpiezay

desinfeccion (instructivo 01-012).

Se toman 10 muestras de
superficies en contacto al azar
mensualmente para analisis
microbioldgicos, después de

la limpieza de equipo.

Si se detecta una mala limpieza y
desinfeccion de las superficies o del

equipo se procede a limpiar vy
desinfectar nuevamente hasta que sea
aprobado por el encargado de control

de calidad.

- Registro de
limpieza de
areas

- Registro de
anélisis
microbioldgicos

de superficies

El equipo se desmonta
completamente y se limpia 'y

desinfecta (instructivos 01 al 09).

Revision de la correcta
limpieza de la linea al cambio

de producto.

Si al momento de hacer un cambio de
producto, el supervisor detecta que

no se ha realizado una correcta
limpieza, se repite la operacion hasta
que esté libre de rastros del producto

anterior.

Registro de
acciones correctivas

implementadas
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Los trabajadores utilizan ropa Revision diaria de limpieza, | Si se detecta mediante la inspeccion | Registro de
protectora adecuada, limpia y en buen | estado y correcto uso de ropa | que hay personal con uniforme sucio o | inspeccion
estado. Las manos del personal se | protectora de los | incompleto no se deja ingresar a planta | preoperatoria.
limpian y desinfectan (instructivo | colaboradores. hasta que se le provea uno limpio y en
013). buen estado.
Clave 3: Prevencion de la contaminacion cruzada
MEDIDA DE CONTROL MONITOREO ACCION REGISTROS
CORRECTIVA
Anélisis de superficies de las tuberias. - Cerrar flujo de|- Registro de
Parametros: crecimiento aerdbico total. tuberia  que no mantenimiento
Frecuencia: quincenal por encargado de cumple de tuberias.

Mantenimiento de tuberias

laboratorio.

- Revision de analisis

microbiologicos de
agua de dicha
tuberia.

Registro de
analisis de
superficies de
tuberias.
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- Hisopado de banda transportadora de envase. Retener  producto | - Registro de
Envase - Analisis semanalmente a envases, mamones terminado. analisis de
y tapones. No recibir envase si hisopados.
se encuentra en
malas condiciones.
Realizar anélisis de
hisopado diario.
Supervision del cumplimiento de BPM en area Retirar al personal | Registro de

Aplicacion de BPM por el personal
(instructivos 01 al 013)

de produccidn, por el supervisor de la planta,

diariamente.

del area de
produccion
Llamada de

atencion al personal

que falte a las

supervisiones.

mismas.
Lavado de manos y alcohol en gel |-  Analisis microbiolégico de manos al azar, Anélisis - Registro de
por el personal (instructivo 013) semanalmente. microbiolégico de analisis

- Supervision de lavado de manos cuando sea

necesario.

producto terminado
para asegurar su

inocuidad.

microbiologico
de manos de
operadores.

- Resultados de
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Revision de técnica analisis de
de lavado de manos. supervision.
Anélisis
microbiologico de
jabén  liquido o
alcohol.
Clave 4: Mantenimiento de instalaciones para el lavado y desinfectado de manos asi como las instalaciones sanitarias.
MEDIDA DE CONTROL MONITOREO ACCION REGISTROS
CORRECTIVA
Hisopado de manos antes de | Realizar la accion | - Registros de
lavadas y después de lavadas, | diariamente. supervisiones vy

Estaciones de lavado por accion de pedal
en todas las areas con jabdn antibacterial,

agua de calidad sanitaria, Alcohol en gel,

papel desechable.

escogiendo un turno al azar
semanalmente por supervisor de
la planta.
Supervision el suministro de agua
y jabon.
Supervision del buen

funcionamiento de los lavamanos.

acciones

correctivas.
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Instalaciones sanitarias(instructivo 012)

Supervision del mantenimiento,
limpieza y desinfeccion de
instalaciones sanitarias.
Supervision de disponibilidad de
jabdn, agua y papel.

Sanitarios separados de areas de

produccién.

Reparacion de
instalaciones
sanitarias.
Suministro
constante de jabon
y papel.

Rétulos del método
correcto de lavado

de manos

Registros de

supervisiones.

Higiene personal

Supervision diaria de bafio diario,
higiene del personal.

Higiene dentro de la planta,
Supervision de lavado de manos.

Por el supervisor de la planta.

Capacitacion  de
normas de higiene
a cumplir.
Suspension

temporal.

Registro de
supervisiones.

Asistencia de
operadores a

capacitaciones.
Evaluaciones a
operadores  sobre

temas de higiene.
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Clave 5: Proteccion de los alimentos, materiales de empaque y superficies en contacto con los alimentos de contaminacion con

lubricantes, combustibles, pesticidas, agentes limpiadores, desinfectantes, condensacién y otros contaminantes, fisicos, quimicos y

bioldgicos.
MEDIDA DE MONITOREO ACCION REGISTROS
CONTROL CORRECTIVA
Revision diaria el uso de agentes quimicos, desinfectantes, Si se observa que | - Registro de
lubricantes dentro de la planta. se estd teniendo retiro de

Control fisico y

microbiologico

Control de calidad es el encargado de garantizar mediante
métodos y andlisis de rutina durante toda la produccion y

posterior a la misma, que el producto esté libre de

contaminantes.

Anaélisis microbioldgico de envases.

Anélisis organolépticos de producto terminado.

contacto con el
alimento, las
sustancias  que
contaminan el
alimento, se
deberd  separar
inmediatamente
el alimento
contaminado del
lugar de

procesos.

producto  por

contaminacion.

- Andlisis de
calidad de
producto
terminado.
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Revision de lote
de férmulas.
Descarte de
envases que no
cumplan con los
parametros.

Separar producto

que tenga
contacto con
alglin

desinfectante.

Almacenamiento de

desinfectantes

Contar con anaqueles de agentes quimicos y bien

identificados.

Separar el
producto

Dar
mantenimiento a

anaqueles.

Hojas técnicas de

seguridad
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Clave 6: Rotulados, almacenamiento y uso adecuado de sustancias toxicas.

MEDIDA DE
CONTROL

MONITOREO

ACCION
CORRECTIVA

REGISTROS

Rotulacion e identificacion por
colores de recipientes que

contengan agentes toxicos

Revision mensual de recipientes estén
correctamente rotulados e
identificados por color: Rojo= alta
toxicidad, Amarillo= mediana
toxicidad y Verde= ligeramente
toxicos.

Todos los toxicos deben tener sus

etiquetas originales.

Separarlo y roturarlo
segun sus
caracteristicas.
Descartar agente
toxico que no se
encuentre

identificado.

Registro de la
verificacion  (uso,
manejo y
almacenaje de

agentes toxicos).

Registro de
descarte.
Inventario de

agentes toxicos.

Almacenamiento bajo llave de
agentes toxicos (alejados de
superficies en contacto con

alimentos, utensilios, material de

empaque, alimentos terminados)

Encargado debera prohibir el ingreso
a toda persona no autorizada.

Los supervisores de cada area
deberdn revisar que todos los
recipientes estén almacenados en el

lugar que les corresponde (bodega

Reportar a persona
que ingrese  sin
autorizacion.
Modificar
instalaciones si no

contara con

Registros de
Bodega.

Registro de Uso,
Manejo y
Almacenaje.
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alejada de la luz solar, con

ventilacion y bien cerrados).

ventilacion e

iluminacion adecuada.

Utilizacion de equipo de proteccion

Supervision de utilizacion del equipo

Si ocurre un accidente

Hoja técnicas y de

por jefe de seguridad industria. contar  con  hoja seguridad.
Verificar el buen estado del equipo. técnica de seguridad. Registro de
Capacitacion al  personal para Contar con nimero de accidentes
utilizacion del equipo. emergencia. ocurridos.
Tener campana de Asistencia de
extraccion. capacitaciones del
personal.
Clave 7: Control de las condiciones de salud del personal.
MEDIDA DE MONITOREO ACCION REGISTROS
CONTROL CORRECTIVA

Control de enfermedades de los

empleados

- Se reportan las enfermedades al

médico de la planta.
- Cada tres meses.

laboratorio

Examenes de

Se suspende a todo
personal  que  esta

incapacitado para

laborar.

Registro del control
de enfermedades.
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Tarjeta de salud

Anélisis de laboratorio de sangre y
heces, cada dos meses por laboratorio

externo.

Recetas de

medicamentos.

Tarjeta de salud

Resultados de

examenes de
laboratorio
Registros de

visitas a la

clinica.

Disponibilidad de botiquin en todas las
areas de trabajo.

Jefe del departamento de nutricion y
dietética verifica el botiquin y Ila

disponibilidad de medicinas cada mes.

Solicitar medicina al
departamento de

farmacia interna.

Registros de
control de uso de
medicina.

Solicitud de

Control de producto terminado,
materiales de empaque y tanques de pre-

mezcla y formulacién

medicina.
- Siembra microbioldgica de producto | - Separar producto Reporte de
terminado, diario. “potencialmente no analisis de

- Monitorear pardmetros de cantidad inocuo” resultados

de desinfectante del agua

- Frotes en tuberias de llenado de jugo

- Ver trazabilidad del

producto
- Comparar con
resultados de

semanas anteriores

microbiologicos.

Reportes de
monitoreo de
desinfectante al

agua
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- Mejorar

procedimientos

de parametro.

los
del

CIP en caso que los
resultados de frotes

se encuentren fuera

Clave 8: Control de plagas y vectores

MEDIDA DE
CONTROL

MONITOREO

ACCION CORRECTIVA

REGISTROS

Revision de dafos

estructurales de la planta

Verificar que no existan puertas,

ventanas en mal estado que
permitan el ingreso de alguna
plaga

Revisar que no existan hoyos en

las instalaciones de la planta

Corregir las partes de la
construccién que pudieran estar

dafadas.

Registro de
construccion,
remodelacién de

instalaciones

Contratacion de empresa

externa especialista en

Revision semanal de cebaderos,
trampas pegajosas.

Limpieza mensual de drenajes y

- Revision de instalaciones de
planta y que estén en buen
estado.

Control 'y monitoreo
de plagas por empresa
contratada.
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control de plagas

cedazos.
Contar con un manejo integrado de

plagas.

Verificar que no haya agua
reposada y que las rejillas se
encuentren tapadas

Mantener limpios pisos Yy

libres de residuos

Reporte mensual del
jefe  de  seguridad

industrial.

Acopios de bausa lejos de

la planta

Colocar la basura y desechos de la
planta en un lugar lejos del area de
produccién.

Realizacion de control periddico en
las bodegas, y en todas las areas

(cebo y placas adhesivas).

Desocupar periodicamente el
centro de acopio de basura.
Identificacion de acopios de
basura.

Evaluar el tamafo de los

acopios de basura.

Registros de controles

de trampas para

roedores.
Rétulos de
identificacion de

centro de acopio.
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Instructivos de limpieza y desinfeccidén de equipos:

Los instructivos de limpieza y desinfeccion de equipos detallan la forma en que deben ser realizadas estas operaciones
especificamente en el area de produccion y distribucion, los cuales incluyen refrigeradora, autoclave, bafio maria, mesas, utensilios de

coccion, preparacion, envasado y distribucion de formulas.
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NACIONAL PEDRO DE BETHANCOUR

ESTUFA A GAS
Cédigo 01

Fecha de emision:
19/11/2014

RESPONSABLE

PRODUCTOS Y CONCENTRACIONES A | PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS FRECUENCIA DE
UTILIZAR EJECUCION
Limpieza Limpieza
v Esponja dura 1. Alistar los implementos y soluciones
v Cepillo de mano a utilizar.
Personal auxiliar v Espatula 2. Cerrar la llave de gas, desmonte los
v Detergente guemadores y parrillas e introduzca
las piezas en solucién detergente y
Desinfeccion déjelas reposar 15 minutos.
v" Cloro al 10% o Férmula 2 (75% alcohol, 3. Estregar quemadores y parrillas con Diariamente
2% cloro). cepillo de mano y abundante agua.
v’ Atomizador 4. Retirar los residuos de la estufa, si es | Rotar el desinfectante
necesario apligue solucién mensualmente.
Soluciones: desengrasante y retire con espatula.
v Detergente: 15 gramos de detergente por 5. Introducir la esponja en solucién
cada litro de agua detergente y estregue vigorosamente
v Desinfectante: 25 ml (1cuchara + 2 superficies y orificios hasta retirar
cucharaditas) de cloro al 10% por cada litro los residuos restantes de la estufa.
de agua. 6. Enjuagar con suficiente agua.
v' Laformula 2 no se diluye. Desinfeccion
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Supervision: EPS o
Practicante integrada de

Nutricion

1. Aplicar solucion desinfectante a la
estufa con atomizador y deje secar.

2. Sumergir los quemadores y parrillas
en solucién desinfectante por 10
minutos y refriéguelos.

3. Dejar escurrir los qguemadores y
parrillas.

4. Arme la estufa y deje secar.

*Anotar cada vez que se realice éste procedimiento en el formato de de control de limpieza de areas.

Elaborado por:
Evelyn Liliana Vela Soto EPS Nutricion USAC

Revisado por:
Licda. Cesia Sotoj jefe del
departamento de Nutriciony

Dietética.

Autorizado por:
Licda. Nidia Meza jefe del departamento de
Nutricion y Dietética.

Licda. Claudia Porres supervisora de EPS.
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HOSPITAL NACIONAL PEDRO
DE BETHANCOURT

MESAS Y MESONES
Caddigo 02

Fecha de emision:
19/11/2014

PRODUCTOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS FRECUENCIA DE
RESPONSABLE CONCENTRACIONES A EJECUCION
UTILIZAR
Limpieza Limpieza
v' Esponja 1. Alistar los implementos y soluciones a
v" Cepillo utilizar.
v' Guantes 2. Retirar todos los implementos que se

Personal auxiliar

Supervision: EPS o
Practicante integrada de

Nutricion

v Detergente

Desinfeccion

v" Cloro al 10% o Férmula 2(75%
alcohol, 2% cloro).

v Atomizador

Soluciones:

v" Detergente:15 gramos de
detergente por cada litro de agua

v Desinfectante: 25 ml (1cuchara
+ 2 cucharaditas) de cloro al
10% por cada litro de agua.

v" LaFormula2 no se diluye.

encuentran sobre las mesas.

3. Retirar todos los residuos generados en
cada una de las superficies.

4. Aplicar la solucién detergente con esponja
o cepillo segun se requiera.

5. Estregar vigorosamente haga énfasis en las
grietas, uniones y bordes.

6. Enjuagar con abundante agua.

Desinfeccion

1. Aplique la solucidn desinfectante con
atomizador, incluyendo bordes.

2. Deje secar.

A diario y cada vez que

sea necesario

Rotar el desinfectante

mensualmente.

*Anotar cada vez que se realice éste procedimiento en el formato de de control de limpieza de areas.
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Elaborado por:
Evelyn Liliana Vela Soto EPS
Nutricion USAC

Revisado por:

Licda. Cesia Sotoj jefe del
departamento de Nutricion y Dietética.

Autorizado por:

Licda. Nidia Meza jefe del departamento de Nutricion y
Dietética. Licda. Claudia Porres supervisora de EPS.

HOSPITAL NACIONAL

REFRIGERADOR Y BANO MARIA

Fecha de emision:

PEDRO DE Caodigo 03 19/11/2014
BETHANCOURT
RESPONSABLE PRODUCTOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS FRECUENCIA DE
CONCENTRACIONES A EJECUCION
UTILIZAR
Limpieza Limpieza
v' Guantes 1. Alistar los implementos y soluciones a utilizar.
v Esponja dura 2. Apagar y desconecte los equipos
v" Cepillo 3. Vaciar totalmente el refrigerador
v" Trapo limpio 4. Aplicar la solucion detergente con esponja.
v Detergente 5. Estregar con cepillo para remover totalmente la | Una vez a la semana
suciedad, haga énfasis en las grietas, uniones y
Desinfeccion bordes.
Personal auxiliar v Cloro al 10% o Férmula 2 6. Enjuagar con abundante agua. Rotar el desinfectante
(75% alcohol, 2% cloro). 7. Secar con un pafio limpio y cerciérese que no mensualmente.

v

Trapo limpio

guede agua en las ranuras o uniones.

190




Supervision: EPSo
Practicante integrada de

Nutricion

Soluciones

v' Detergente:15 gramos de
detergente por cada litro de
agua

v Desinfectante: 25 ml
(1cuchara + 2 cucharaditas)
de cloro al 10% por cada
litro de agua.

v Laformula 2 no se diluye.

2. Dejar secar, manteniendo los equipos abiertos

3. Conectar los equipos.

4. Introducir nuevamente los alimentos en el

Desinfeccion
1. Aplicar la solucion desinfectante con un trapo

limpio.

durante 1 horas.

refrigerador.

*Anotar cada vez que se realice éste procedimiento en el formato de de control de limpieza de areas.

Elaborado por:
Evelyn Liliana Vela Soto EPS
Nutricion USAC

Revisado por: Autorizado por:

Licda. Cesia Sotoj jefe del Licda. Nidia Meza jefe del departamento de Nutricion y
departamento de Nutriciony Dietética.

Dietética. Licda. Claudia Porres supervisora de EPS.
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HOSPITAL NACIONAL

*UTENSILIOS PARA PREPARACION,

PEDRO DE ENVASADO Y DISPENSADOR DE Fecha de emision: 19/11/2014
BETHANCOURT AGUA
Cédigo 04
RESPONSABLE PRODUCTOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS FRECUENCIA DE
CONCENTRACIONES A EJECUCION

UTILIZAR

Limpieza Limpieza

v Cepillo 1. Alistar los implementos y soluciones a

v Esponja utilizar.

Personal auxiliar

v’ Detergente industrial

Desinfeccion
v" Cloro al 10% o Férmula 2
(75% alcohol, 2% cloro).

v Contenedor plastico.

Soluciones
v' Detergente: 15 gramos de
detergente por cada litro de

agua

2. Eliminar en seco todos los residuos que
hayan quedado en los utensilios.

3. Lavar los utensilios con detergente,
estregue vigorosamente con esponja o
cepillo hasta retirar los residuos
restantes.

4. Desaguar con suficiente agua potable,
eliminando todo el detergente.

5. Revisar que haya sido eliminada toda la
suciedad de toda la superficie, de lo
contrario volver a lavar, segun las

instrucciones antes descritas.

Cada vez que se utilicen.

Rotar el desinfectante

mensualmente.

Dispensador de agua: una

VeZ por semana.
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Supervision
EPS o Practicante integrada

de Nutricién

v" Desinfectante:25 ml
(Lcuchara + 2 cucharaditas)
de cloro al 10% por cada litro
de agua.

v' Laformula 2 no se diluye.

Desinfeccion

1. Sumergir los utensilios en un
contenedor plastico identificado, con
solucidn de cloro o Hibitane.

2. Dejar actuar por cinco minutos.

3. Secar al aire.

4. Almacenar en su area designada.

*Anotar cada vez que se realice éste procedimiento en el formato de de control de limpieza de areas.

*Biberones, mamones, vasos, cucharas medidoras, tazas medidores, mezcladores, recipientes para preparacion y coladores.

Elaborado por:
Evelyn Liliana Vela Soto EPS
Nutricion USAC

Revisado por:

Licda. Cesia Sotoj jefe del

Autorizado por:

Licda. Nidia Meza jefe del departamento de Nutricion y

departamento de Nutricién y Dietética. Dietética.

Licda. Claudia Porres supervisora de EPS.
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HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE AUTOCLAVE Fecha de emision:
BETHANCOURT Cddigo 05 19/11/2014
RESPONSABLE PRODUCTOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS FRECUENCIA DE
CONCENTRACIONES A UTILIZAR EJECUCION
Limpieza Limpieza:
v Esponja 1. Apague el autoclave
v Cepillo 2. Drenar completamente el agua
Personal auxiliar de la v Cubeta 3. Cuando el autoclave este frio retire
jornada matutina v Cepillo de mango largo todas las bandejas y canastilla de la
v Detergente industrial. camara.
v Trapo limpio 4. Limpie la cdmara de forma circular
v Agua destilada del exterior al interior con una esponja Diariamente

y jabon enzimatico.

Enjuague con agua destilada y retire
el agua

Lave las bandejas con una esponja,
cepillo y el mismo jabon enzimatico.
Desaguar con abundante agua.
Lavar el tanque de reserva con un

cepillo de mango largo
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Supervision: EPS o
Practicante integrada de

Nutricion

9. Enjuague y drene nuevamente

10. Lave por fuera restregando con
esponja y jabon enzimatico

11. Desagua con suficiente agua.

12. Seque con un trapo limpio.

13. Cierre la llave de drenaje y encienda

el autoclave.

*Anotar cada vez que se realice éste procedimiento en el formato de de control de limpieza de areas.

Elaborado por:
Evelyn Liliana Vela Soto EPS
Nutricion USAC

Revisado por:
Licda. Cesia Sotoj jefe del departamento

de Nutricién y Dietética.

Autorizado por:
Licda. Nidia Meza jefe del departamento de Nutricion y
Dietética.

Licda. Claudia Porres supervisora de EPS.
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HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE CARRITOS PARA SERVIR Fecha de emision:
BETHANCOURT ALIMENTOS 19/11/2014
Cédigo 06
RESPONSABLE PRODUCTOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS FRECUENCIA DE
CONCENTRACIONES A EJECUCION
UTILIZAR
Limpieza Limpieza
v Cepillo 1. Alistar los implementos y soluciones a
v" Limpiador utilizar.
Personal auxiliar de la v" Detergente industrial 2. Quitar cualquier suciedad o polvo de los
jornada vespertina v Cubeta con agua carritos, usando un limpiador humedecido.
3. Aplicar la solucion detergente por dentro y
Desinfeccion fuera del carrito, enjabonar con cepillo
v Cloro al 10% o férmula 2(75% haciendo espuma y estregar para eliminar
alcohol, 2% cloro). todos los residuos que puedan estar Diariamente
v Atomizador presentes.
v Trapo para secar 4. Desaguar usando suficiente agua potable,
con una manguera, 0 una cubeta con Rotar el desinfectante
Soluciones: abundante agua, de modo que el agua mensualmente.
v Detergente: 15 gramos de elimine totalmente el detergente.
detergente por cada litro de 5. Reuvisar si se ha eliminado toda suciedad.
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Supervision: EPS o
Practicante integrada de

Nutricion

agua.

v Desinfectante: 25 ml (1cuchara
+ 2 cucharaditas) de cloro al
10% por cada litro de agua.

v' Laférmula 2 no se diluye.

Desinfeccion

1. Aplicar la solucién desinfectante con
atomizador.

2. Secar el exceso de desinfectante con un

trapo limpio.

*Anotar cada vez que se realice éste procedimiento en el formato de de control de limpieza de areas.

Elaborado por:

Revisado por:

Evelyn Liliana Vela Soto EPS Licda. Cesia Sotoj jefe del

Nutricion USAC

departamento de Nutriciony

Dietética.

Autorizado por:
Licda. Nidia Meza jefe del departamento de Nutricion y Dietética.

Licda. Claudia Porres supervisora de EPS.
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NACIONAL PEDRO DE OLLAS Fecha de emision:
BETHANCOURT Cadigo 07 19/11/2014
RESPONSABLE PRODUCTOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS FRECUENCIA DE
CONCENTRACIONES A EJECUCION
UTILIZAR
Limpieza Limpieza

Personal auxiliar

Supervision:
EPS o Practicante

integrada de Nutricion

v’ Esponja dura

v Cepillo de mano

v’ Espatula

v Detergente

Desinfeccion

v Cloro al 10% o Férmula 2(75%
alcohol, 2% cloro).

v Atomizador

Soluciones

v Detergente: 15 gramos de
detergente por cada litro de agua

v Desinfectante: 25 ml (1cuchara +
2 cucharaditas) cloro al 10% por
cada litro de agua.

v' Laférmula 2 no se diluye.

1. Alistar los implementos y soluciones a
utilizar.

2. Retirar los residuos de comida, si es
necesario utilice la espéatula.

3. Introducir la esponja en la solucién
detergente y estregue vigorosamente con
la esponja hasta retirar los residuos

restantes.

4. Lavar con suficiente agua.

Desinfeccion

1. Aplicar solucion desinfectante con
atomizador.

2. Dejar secar.

3. Almacenar en su area designada.

Cada vez gque sea

necesario

Rotar el desinfectante

mensualmente.
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*Anotar cada vez que se realice éste procedimiento en el formato de de control de limpieza de areas.

Elaborado por:
Evelyn Liliana Vela Soto EPS
Nutricion USAC

Revisado por:

Licda. Cesia Sotoj jefe del
departamento de Nutriciony
Dietética.

Autorizado por:

Dietética.

Licda. Nidia Meza jefe del departamento de Nutricion y

Licda. Claudia Porres supervisora de EPS.

NACIONAL PEDRO DE

VAJILLAY BOTELLAS PARA

Fecha de emision:

BETHANCOURT FORMULAS 19/11/2014
Cédigo 08
RESPONSABLE PRODUCTOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS FRECUENCIA DE
CONCENTRACIONES A EJECUCION
UTILIZAR
Limpieza Limpieza:
v' Guantes 1. Alistar los implementos y soluciones a

Personal auxiliar

v Esponja dura
v Cepillo de mango largo
v

Detergente

Desinfeccion
v Cloro al 10% o férmula 2(75%

utilizar.

2. Retirar los residuos

3. Introducir por separado vajilla y botellas
de formulas, en solucion detergente por 5
minutos.

4. Estregar vigorosamente con esponja

Cada vez que sea

necesario.
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Supervision: EPS o
Practicante integrada de

Nutricion

alcohol, 2% cloro).

Soluciones

v Detergente: 15 gramos de

v Desinfectante: 25 ml (Lcuchara +

por cada litro de agua.

detergente por cada litro de agua | 6.

v' Laférmula 2 no se diluye. 2.

hasta retirar los residuos restantes.
Introducir el cepillo dentro de los
mamones Yy tapaderas para retirar todo la
suciedad.

Lavar con suficiente agua y por separado.

Desinfeccion:

2 cucharaditas) de cloro al 10% 1.

Introducir la vajilla y botellas en solucion
desinfectante durante 10 minutos.
Retirar y deje secar.

Almacenar en su area designada.

Rotar el desinfectante

mensualmente.

*Anotar cada vez que se realice éste procedimiento en el formato de de control de limpieza de areas.

Elaborado por:
Evelyn Liliana Vela Soto EPS Nutricion
USAC

Revisado por:
Licda. Cesia Sotoj jefe del
departamento de Nutricion y

Dietética.

Autorizado por:

Dietética.

Licda. Nidia Meza jefe del departamento de Nutricion y

Licda. Claudia Porres supervisora de EPS.
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HOSPITAL NACIONAL PEDRO
DE BETHANCOURT

ESTANTERIAS Y ARCHIVO
Cadigo 09

Fecha de emisién:
19/11/2014

RESPONSABLE PRODUCTOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS FRECUENCIA DE
CONCENTRACIONES A EJECUCION
UTILIZAR
Limpieza Limpieza
v' Limpiador 1. Aliste los implementos y soluciones a utilizar.
2. Retire todo el material que este en las estanterias

Personal auxiliar Desinfeccion y archivo

v Cloroal 10% o férmula 2 (75% | 3. Quite toda la suciedad y polvo con un trapo Una vez por semana.

Supervision: EPS o
Practicante integrada de

Nutricion

alcohol, 2% cloro).
v’ Atomizador

v Trapo para secar

Soluciones

v Desinfectante: 25 ml (1cuchara
+ 2 cucharaditas) de cloro al
10% por cada litro de agua.

v Laférmula 2 no se diluye.

humedo.

4. Asegurese de que esté completamente limpio.

Desinfecc

ion

1. Aplique el desinfectante con atomizador en

todas las partes.

2. Dejar
3. Secar
4. Colog

actuar 5minutos.
con un trapo limpio.

ue todo el material.

Rotar el desinfectante

mensualmente.

*Anotar cada vez que se realice éste procedimiento en el formato de de control de limpieza de areas.
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Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:
Evelyn Liliana Vela Soto EPS Nutricion | Licda. Cesia Sotoj jefe del Licda. Nidia Meza jefe del departamento de Nutricion y
USAC departamento de Nutricion y Dietética. Dietética.

Licda. Claudia Porres supervisora de EPS.
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Instructivos de limpieza y desinfeccion de instalaciones locativas:

Los instructivos de limpieza y desinfeccion de las instalaciones locativas deben ser aplicados cuando se realicen estas actividades

en los pisos, paredes, ventanas, area de lavado, areas de la planta incluyendo bodegas y todas las areas de proceso.
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HOSPITAL NACIONAL

PEDRO DE BETHANCOURT

PAREDES, VENTANAS Y PISOS
Cddigo 010

Fecha de emision:
19/11/2014

RESPONSABLE PRODUCTOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS FRECUENCIA DE
CONCENTRACIONES A EJECUCION
UTILIZAR
Limpieza Limpieza:
v Escoba / cepillos 1. Alistar los implementos y soluciones a utilizar.
v' Esponja / limpiador 2. Quitar cualquier suciedad o polvo en paredes y
Personal auxiliar de la v Detergente industrial techos, usando un limpiador humedecido, barrer | paredes: 1 vez a la
jornada vespertina v Cubeta con agua los pisos. semana
3. Aplicar la solucion detergente en ventanas y
Desinfeccion paredes, enjabonar con cepillo, esponja o escoba
v" Cloro al 10% o férmula 2(75% haciendo espuma y estregar para eliminar todos
alcohol, 2% cloro). los residuos que puedan estar presentes.
v' Atomizador 4. Aplicar solucion detergente en el piso y estregue
con cepillo y escoba. Ventanas: 2 veces por
Soluciones: 5. Desaguar las paredes usando suficiente agua | semana
v' Detergente: 15 gramos de potable, con una manguera, 0 una cubeta con
detergente por cada litro de abundante agua, de modo que el agua elimine
agua totalmente el detergente.
v Desinfectante: 25 ml (1cuchara | 6. Trapear el piso las veces que sea necesario para
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+ 2 cucharaditas) de cloro al retirar el detergente.
Supervision: EPS o 10% por cada litro de agua. 7. Revisar si se ha eliminado toda suciedad.

Practicante integrada de v Laférmula 2 no se diluye. Pisos: Diariamente

Nutricion Desinfeccion:

1. Aplicar la solucién desinfectante con atomizador
en paredes y ventanas. Rotar el desinfectante

2. Trapear el piso con solucion desinfectante y no | mensualmente.

repase en una misma direccion.

*Anotar cada vez que se realice éste procedimiento en el formato de de control de limpieza de areas.

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:

Evelyn Liliana Vela Soto EPS Nutricion USAC | Licda. Cesia Sotoj jefe del Licda. Nidia Meza jefe del departamento de Nutricién y

departamento de Nutricion y Dietética.
Dietetica. Licda. Claudia Porres supervisora de EPS.
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HOSPITAL NACIONAL PEDRO
DE BETHANCOURT

PAREDES, PISOS Y ESTANTES DE LA BODEGA

DE PRODUCTOS SELLADOS Y BODEGA DE
PRODUCTOS EN USO
Cddigo 011

Fecha de emision:
19/11/2014

RESPONSABLE PRODUCTOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS FRECUENCIA DE
CONCENTRACIONES A EJECUCION
UTILIZAR

Limpieza Limpieza:
v'  Escobas 1. Alistar los implementos y soluciones a utilizar.
v' Limpiadores 2. Quitar cualquier suciedad o polvo en estantes,

Bodega de productos en uso: paredes, techos y puertas usando un limpiador

Personal auxiliar. Desinfeccién humedecido.
v Cloro al 10% o férmula 2 (75% Barrer los pisos.

alcohol, 2% cloro). 4. Trapear el piso con trapo himedo par quitar

v" Limpiador suciedad o polvo. 1 vez/semana
v Atomizador 5. Revisar si se ha eliminado toda suciedad.

Bodega de productos
sellados: Secretaria

Supervisién: EPS o
Practicante integrada de

Nutricién

Soluciones:

v Desinfectante: 25 ml (1cuchara
+ 2 cucharaditas) de cloro al
10% por cada litro de agua.

v" Laférmula 2 no se diluye.

Desinfeccion:

1.

Aplicar la  solucion  desinfectante  con
atomizador en paredes, estanterias y puertas.
Secar el exceso de desinfectante de las
estanterias y puertas con un trapo limpio.

Trapear el piso con solucién desinfectante y no

Rotar el desinfectante

mensualmente.
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repase en una misma direccion.

*Anotar cada vez que se realice éste procedimiento en el formato de de control de limpieza de areas.

Elaborado por: Revisado por: Autorizado por:
Evelyn Liliana Vela Soto EPS Nutricién Licda. Cesia Sotoj jefe del departamento de | |jcda. Nidia Meza jefe del departamento de Nutricion y

USAC Nutricion y Dietética. Dietética.

Licda. Claudia Porres supervisora de EPS.

HOSPITAL NACIONAL LIMPIEZA DEL AREA DE LAVADO Fecha de emision:
PEDRO DE BETHANCOURT Cédigo 012 19/11/2014
RESPONSABLE PRODUCTOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS FRECUENCIA DE
CONCENTRACIONES A EJECUCION
UTILIZAR
Limpieza Limpieza
v' Cepillo 1. Eliminar en seco todos los residuos que estén
v' Agua pegados con cepillo.
Personal auxiliar v' Detergente industrial 2. Humedecer con agua potable utilizando una
manguera con presion o cubeta con agua.
Desinfeccion 3. Enjabonar el interior, exterior del lavamanos y
v Cloro al 10% o Férmula 2 (75% chorro con detergente.
alcohol, 2% cloro).. 4. Desaguar con suficiente agua potable, Diariamente
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Supervisién: EPS o
Practicante integrada de

Nutricién

v' Atomizador

Soluciones

v Detergente: 15 gramos de
detergente por cada litro de
agua.

v Desinfectante: 25 ml (1cuchara
+ 2 cucharaditas) de cloro al
10% por cada litro de agua.

v' Laférmula 2 no se diluye.

eliminando todo el detergente.
5. Revisar que haya sido eliminada toda la
suciedad, de lo contrario volver a lavar, segin

las instrucciones antes descritas.

Desinfeccion

1. Aplicar la solucién desinfectante con atomizador
de modo que quede cubierta completamente el
area del lavamanos y chorro.

2. Dejar secar al aire.

Rotar el desinfectante

mensualmente.

*Anotar cada vez que se realice éste procedimiento en el formato de de control de limpieza de areas.

Elaborado por:
Evelyn Liliana Vela Soto EPS
Nutricion USAC

Revisado por:

de Nutricién y Dietética.

Licda. Cesia Sotoj jefe del departamento

Autorizado por:

Dietética.

Licda. Claudia Porres supervisora de EPS.

Licda. Nidia Meza jefe del departamento de Nutricion y
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Instructivos de higiene de empleados:
Dentro de esta seccion solo se encuentra el instructivo de lavado de manos el cual debe realizarse especificamente para ser aplicado

por todas las personas que ingresen al &rea de produccion del laboratorio Dietoterapéutico.
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HOSPITAL NACIONAL

LIMPIEZA DE MANOS

Fecha de emision: 19/11/2014

PEDRO DE Cadigo 013
BETHANCOURT
RESPONSABLE PRODUCTOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS FRECUENCIA DE EJECUCION
CONCENTRACIONES A
UTILIZAR
Limpieza Limpieza
v Jabo6n de manos de uso 1. Mojarse las manos y los dedos hasta Antes de ingresar al laboratorio.
intrahospitalario. los codos. ;
Todo el personal que v' Toalla de papel 2. Aplicar jabon antibacterial liquido. Después de comer.
ingresa al laboratorio |, »g 3 potable 3. Enjabonarse frotando todos los Después de ir al bafio.

Dietoterapéutico

Supervision: EPS o
Practicante integrada de

Nutricién

espacios durante 20 segundos.

4. Quitarse el jabén con abundante agua.

5. Secarse con toalla de papel.

Después de tocar superficies no
lavadas.

Después de tocarse los 0jos, nariz,
boca.

Después de cambiar de actividad.

Antes de tocar el material estéril.

*Anotar cada vez que se realice éste procedimiento en el formato de de control de limpieza de areas.

Elaborado por:
Evelyn Liliana Vela Soto EPS Nutricién
USAC

Revisado por:

Licda. Cesia Sotoj jefe del departamento de

Nutricion y Dietética.

Autorizado por:
Licda. Nidia Meza jefe del departamento de Nutricion y
Dietética.

Licda. Claudia Porres supervisora de EPS.
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El hipoclorito de sodio debe utilizarse en las diluciones adecuadas de acuerdo al drea en el que
se utilice.
Los desinfectantes deben de rotarse mensualmente para evitar la resistencia microbiana.

Criticas 2.500 ppm 25 ml ( 1 cucharada + 2 cucharaditas)
Semicriticas 2.500 ppm 25 ml (1 cucharada + 2 cucharaditas)
No criticas 2.000 ppm 20 ml (1 cuchara + 1 cucharadita)

Fuente: (GERHARD, W., 2000)

Areas criticas Son aquellas donde se realizan - Areas de cirugia
procedimientos invasivos, donde - Unidad de cuidado intensivo
los pacientes por su condicidn - Sala de partos
estdn mds expuestos a contraer - Unidades de aislamiento
una infeccidn y donde se realiza - Unidades de dialisis
el lavado de material contaminado - Servicios de urgencias

- Unidad de quemados

- Laboratorio clinico

- Sala de endoscopia

- Sala de radiologia invasiva
- Unidad de transplante

- Central de esterilizacion

- Consultorio de quimioterapia
- Areas de Odontologia

- Terapia respiratoria

- Lactario

- Patologia

- Servicios farmacéutico

- Lavanderia

Areas En estas dreas los pacientes -Areasde consulta

semicriticas pueden permanecer largos - Vacunacidén
periodos o pueden estar de - Areas de hospitalizacion
manera transitoria, pueden tener - Area de preparacién y distribucion
contacto con elementos y de alimentos
mobiliario a través de la piel - Almacenamiento de residuos
intacta, pueden o no presentarse
contacto con fluidos corporales

Areas no criticas: En estas areas las personas estan Areas administrativas
de paso y no tienen contacto con - Salas de espera
elementos hospitalarios

Fuente: (GERHARD, W., 2000)

211



A continuacién se presentan todos los instrumentos de registro de los Procedimientos
Operativos Estandarizados de Sanitizacion del manual para el laboratorio Dietoterapéutico.
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FORMULARIO 1: CONTROL DE LIMPIEZA DE AREAS

Fecha/ Hora

Area limpiada

Responsable de limpieza
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FORMULARIO 2: REGISTRO DE ACCIONES CORRECTIVAS CLAVE 1 DE LOS POES

Fecha

Problema

Accién correctiva

Responsable del registro
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FORMULARIO 3: REGISTRO DEL MANTENIMIENTO DE TUBERIAS Y POZOS, CLAVE 1 DE LOS POES

Fecha

Tuberias 0 pozos

Tipo de mantenimiento

Responsable del registro
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FORMULARIO 4: REGISTROS DE ANALISIS DE CONCENTRACION DEL DESINFECTANTE, CLAVE 1 DE LOS POES

Fecha Desinfectante Resultado del analisis Responsable del registro
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FORMULARIO 5: REGISTROS DE CALIBRACION Y VERIFICACION DEL EQUIPO DE DESINFECCION, CLAVE 1 DE

LOS POES
Fecha Equipo de | Calibracion/ verificacion Resultado Accion correctiva | Responsable del
desinfeccion Adecuado | Regular | Inadecuado registro
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FORMULARIO 6: FORMULARIO 1: REGISTRO DE VERIFICACION DE FILTROS, CLAVE 1 DE LOS POES

Fecha

Resultado de la verificacion

Adecuado

Regular

Inadecuado

Accién correctiva

Responsable del registro
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FORMULARIO 7: REGISTRO DE LIMPIEZA DE LOS EQUIPOS Y UTENSILIOS, CLAVE 2 DE LOS POES

Fecha

Equipos y utensilios

Resultado de limpieza

Adecuado

Regular

Inadecuado

Accibn correctiva

Responsable del
registro
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FORMULARIO 8: REGISTRO DE LIMPIEZA DE AREAS, CLAVE 2 DE LOS POES

Fecha Area Resultado de limpieza Accidn correctiva Responsable del
Adecuado Regular Inadecuado registro
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FORMULARIO 9: REGISTRO DE ANALISIS MICROBIOLOGICOS DE SUPERFICIES, CLAVE 2 DE LOS POES

Fecha

Nombre de la superficie

Tipo de analisis

Resultado del analisis

Responsable del
registro
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FORMULARIO 10: REGISTRO DE INSPECCION PREOPERATORIA DEL PERSONAL, CLAVE 2 DE LOS POES

Fecha

Nombre del
personal

Uniforme

Limpieza y desinfeccion de manos

Adecuado

Regular

Inadecuado

Adecuado

Regular

Inadecuado

Accion
correctiva

Responsable
del registro
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FORMULARIO 11: REGISTRO DE MANTENIMIENTO DE TUBERIAS, CLAVE 3 DE LOS POES

Fecha

Tuberia

Tipo de mantenimiento

Responsable del registro
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FORMULARIO 12: REGISTRO DE ANALISIS DE SUPERFICIES DE TUBERIAS, CLAVE 3 DE LOS POES

Fecha

Tuberia

Resultado del andlisis

Responsable del registro
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FORMULARIO 13: REGISTRO DE ANALISIS DE HISOPADOS DEL ENVASE, CLAVE 3 DE LOS POES

Fecha

Tipo de envase

Resultado del analisis

Responsable del registro

225




FORMULARIO 14: REGISTRO DE SUPERVISIONES, CLAVE 3 DE LOS POES

Fecha Area Resultado de supervision Accion correctiva Responsable del
Adecuado Regular Inadecuado registro
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FORMULARIO 15: REGISTRO DE ANALISIS MICROBIOLOGICO DE MANOS DE OPERADORES, CLAVE 3 DE LOS
POES

Fecha Nombre del personal Resultado del analisis Responsable del registro
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FORMULARIO 16: REGISTROS DE SUPERVISIONES DE ESTACIONES DE LAVADO, CLAVE 4 DE LOS POES

Fecha

Resultado de supervision

Adecuado

Regular

Inadecuado

Accidn correctiva

Responsable del registro
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FORMULARIO 17: REGISTROS DE SUPERVISIONES DE INSTALACIONES SANITARIAS, CLAVE 4 DE LOS POES

Fecha

Resultado de supervision

Adecuado

Regular

Inadecuado

Accidn correctiva

Responsable del registro
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FORMULARIO 18: REGISTRO DE RETIRO DE PRODUCTO POR CONTAMINACION, CLAVE 5 DE LOS POES

Fecha

Nombre del producto

Tipo de contaminacion

Responsable del registro
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FORMULARIO 19: REGISTRO DE LA VERIFICACION DEL USO, MANEJO Y ALMACENAJE DE AGENTES TOXICOS,
CLAVE 6 DE LOS POES

Fecha | Nombre del producto Uso Manejo Almacenaje | Accion correctiva | Responsable del registro
Al R I A R|I]|JA|IR]I

*A=adecuado, R= regular, 1= inadecuado

231




FORMULARIO 20: REGISTRO DE DESCARTE DE AGENTES TOXICOS, CLAVE 6 DE LOS POES

Fecha

Nombre del producto

Lugar de descarte

Responsable del registro
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FORMULARIO 21: INVENTARIO DE AGENTES TOXICOS, CLAVE 6 DE LOS POES

Fecha Nombre del Cantidad que ingreso | Cantidad que egreso Reserva Responsable del
producto registro
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FORMULARIO 22: REGISTRO DE ACCIDENTES OCURRIDOS CON AGENTES TOXICOS, CLAVE 6 DE LOS POES

Fecha

Nombre del accidente

Accién correctiva

Responsable del registro
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FORMULARIO 23: REGISTRO DEL CONTROL DE ENFERMEDADES DEL PERSONAL, CLAVE 7 DE LOS POES

Fecha

Nombre de la enfermedad

Visita a clinica

Suspension

Responsable del registro
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FORMULARIO 24: REGISTROS DE CONTROL DE USO DE MEDICINA, CLAVE 7 DE LOS POES

Fecha

Nombre del
producto

Cantidad que ingreso

Cantidad que egreso

Reserva

Responsable del
registro
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FORMULARIO 25: REGISTRO DE CONSTRUCCION, REMODELACION DE INSTALACIONES, CLAVE 8 DE LOS
POES

Fecha

Nombre instalacién danada

Accibn correctiva

Responsable del registro
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FORMULARIO 26: REGISTROS DE CONTROLES DE TRAMPAS PARA ROEDORES, CLAVE 8 DE LOS POES

Fecha

Numero de trampa

Resultado del control

Adecuado

Regular

Inadecuado

Accién correctiva

Responsable del
registro
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APENDICE 16: Documentacion del uso de un galactogogo en madres que refieren
tener baja produccion de leche durante el periodo de lactancia.

Documentacion del uso de un galactogogo en madres que refieren tener baja

produccion de leche durante el periodo de lactancia
Banco de Leche Humana “Dr. Miguel Angel Soto Galindo”

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt

Evelyn Liliana Vela Soto

EPS de la Escuela de Nutriciéon USAC

Damaris Judith VVasquez Santos

EPS de la Escuela de Quimica Biologica USAC

La Antigua Guatemala, Septiembre 2014
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La lactancia materna proporciona al lactante una alimentacién completa,
protegiéndolo contra enfermedades asegurandole un sano desarrollo fisico y psicologico.
A pesar de las enormes ventajas ambientales y de otros beneficios extraordinarios que
proporciona la lactancia materna, s6lo una pequefia proporcién de madres en los paises
en desarrollo e industrializados la practica de manera O&ptima, amamantar
exclusivamente por 6 meses y y continuar lactancia con la introduccién de alimentacion

complementaria por lo menos hasta los 2 afios de edad.

La préactica correcta de la lactancia materna puede evitar que los lactantes sufran
de desnutricion, por esa y muchas otras razones los profesionales de la salud la apoyan,
informando a la poblacidon sobre las ventajas de este valioso recurso.

La lactancia materna exclusiva se ve afectada por varios factores, entre ellos: las
madres refieren producir volumen insuficiente y problemas de pezones agrietados, por lo
que introducen ‘““agiiitas” y sucedaneos. Estos problemas se deben frecuentemente a la

falta de informacion sobre las técnicas de amamantamiento.

Se han realizado estudios sobre la utilizacién del ixbut como galactogogo en
animales, Ilegando a la conclusién de que el uso de esta hierba aumenta la produccion de
leche pero se desconoce si afecta la densidad energética.

Hoy en dia muchas casas comerciales tienen a la venta productos recomendados por
sus propiedades como galactogogos producidos a base de ixbut, la presente
documentacién pretende comparar el efecto de dos productos comerciales en la

produccion del volumen de leche.
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CAPITULO I

JUSTIFICACION

Todas las madres tienen la misma capacidad de producir el mejor alimento que
su hijo(a) necesita, la leche humana, proporcionandole asi una alimentacion completa,
brind&ndole los nutrientes y defensas necesarias para su desarrollo, principalmente,

durante los seis primeros meses de vida.

La lactancia materna tiene ademas beneficios econdmicos, ecoldgicos y sociales
para todos los sectores de la sociedad. Sin embargo, en las Gltimas décadas, la confianza
de las mujeres en su capacidad para nutrir a sus hijos (as), ha sido influenciada por
varios factores, entre ellos las agresivas técnicas de publicidad de formulas comerciales
que sustituyen la lactancia materna, la disponibilidad de tiempo por parte de la madre
para amamantar, la falta de produccion de leche humana materna y el carente apoyo

social, entre otros.

El uso de sucedaneos de la leche humana en nifios menores de seis meses en
forma exclusiva o parcialmente exclusiva, da como resultado un riesgo mayor de
enfermedades, principalmente enfermedades diarreicas, debido a contaminacion
bacteriana durante la preparacion de los biberones; enfermedades respiratorias; y
alergias. Madres con el deseo de amamantar a su bebe y refieren tener baja o escasa
produccién lactea buscan incrementar su produccion de leche humana por medio del
consumo de algunas plantas usadas empirica y tradicionalmente por sus propiedades,

entre las que se encuentra el galactogogo ixbut.

Con la presente documentacion de casos de madres que refieren tener baja
produccion de leche humana durante el periodo de lactancia, se pretendio registrar la
percepcion de la madre al utilizar un galactogogo y registrar el efecto de este en el

volumen de la produccién de leche humana.
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CAPITULO 11

OBJETIVOS

3.1.0bjetivo General:
Documentar el uso de galactogogos en madres que refieren tener baja produccion
de leche humana.

3.2.0bjetivos Especificos:

Determinar las percepciones de las madres al utilizar el galactogogo.

Registrar el volumen de produccion de leche humana durante el uso del

galactogogo.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.Poblacion

La poblacion la conformaron madres en periodo de lactancia que refirieron tener
baja produccion de leche humana materna y asistieron al Banco de Leche Humana “Dr.
Miguel Angel Soto Galindo” del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, Antigua

Guatemala.
4.2 Muestra

Estuvo constituida por 60 madres que asistieron al Banco de Leche Humana “Dr.
Miguel Angel Soto Galindo” del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, Antigua
Guatemala, que refirieron tener baja produccién de leche humana materna y que
aceptaron participar voluntariamente en la documentacion durante el periodo de

septiembre a noviembre de 2014.
4.3.Materiales

A continuacion se detallan los materiales que se utilizaron en la investigacion.

Instrumentos Materiales Equipo

o Hoja de | e Jarabe de ixbut y | e Bombas de
consentimiento eneldo extraccion
informado o Jabén o Computadora

o Formulario de | e Toallas de Papel | o Impresora
recoleccion de datos higiénico o Refrigeradoras

o Listado de | e Cofias
asistencia o Batas

e Inventario de registro | e Frascos estériles de

de galactogogos recoleccién
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4.4.Tipo de Estudio

Descriptivo

4.5.Metodologia para la Recoleccién de datos

A las madres voluntarias se les informo acerca de la investigacion y firmaron un
consentimiento informado para que iniciara el tratamiento con el galactogogo dado. Se
le realiz6 la documentacion de percepciones de las madres y el registro de volumen de
produccién de leche humana tanto pre-tratamiento como post-tratamiento a lo largo de 5

dias.

Se seleccion6 a madres en periodo de lactancia que refirieron tener baja
produccion de leche humana y que asistieron al Banco de Leche Humana “Dr. Miguel

Angel Soto Galindo”.

Se le brind6é la primera toma de galactogogo a la madre participante y se
procedio a extraer la leche materna durante 20 minutos en el area de extraccion del
Banco de Leche Humana “Dr. Miguel Angel Soto Galindo”, se le entregé la dosis que
debe consumir en el dia y se le realizd el mismo procedimiento durante cinco dias
consecutivos. Cada dia de recoleccion se llevd un registro del volumen de la leche

humana y las percepciones de la madre.

4.6.Metodologia para la tabulacion y anélisis de datos

Para la tabulacion de datos se utilizé una hoja de calculo de Microsoft office
Excel donde se cred una base en la cual se ingresaron los datos por categoria de los

cinco dias del tratamiento. Se describieron también las percepciones de las madres.
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CAPITULO V

RESULTADOS

En el presente estudio, se determino el efecto en la produccion de leche humana

y la percepcion de las madres hacia los galactogogos dados.

Tabla 1

Informacion general de la poblacién de madres lactantes

Galactogogos A B
Caracteristicas evaluadas | Promedio | Promedio
Edad 28 afios| 26 afios
Embarazos 2 2
Partos 1 1
Cesareas 1 1
Edad del nifio(a) 44 dias 53 dias
No. De lactadas al dia 7 6
No. De lactadas de noche 2 3
Tiempo de lactada 12 minutos | 11minutos

Fuente: Primaria
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Gréfical

Opinidn de la madre sobre el periodo en el que aumento la produccion de leche

humana
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B Mafiana

B Noche

™ Sin comentario

Fuente: Primaria

Tabla 2

Percepcion de la madre hacia el galactogogo A

Anélisis Sensorial del producto

Criterio Color Olor Sabor
Cantidad |% Cantidad |% Cantidad | %
Me gusta 27 90 27 90 27| 90
No me gusta 1 3.33 0 0 0, O
Ni me gusta ni me disgusta 2 6.67 3 10 3| 10
Total 30 100 30 100 30| 100

Fuente: Primaria
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Tabla 3

Percepcion de la madre hacia el galactogogo B

Analisis Sensorial del producto

Criterio Color Olor Sabor
Cantidad % | Cantidad % | Cantidad %
Me gusta 30| 100 30| 100 20| 97
No me gusta 0 0 0 0 1| 3
Ni me gusta ni me disgusta 0 0 0 0 0, O
Total 30| 100 30| 100 30| 100
Fuente: Primaria
Graéfica 2

Efecto de los galactogogos en la produccién de leche humana
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio participaron 60 madres post-parto en periodo de lactancia
las cuales referian tener baja produccion de leche, en el estudio se conto con dos
galactogogos de diferente casa comercial por lo que a 30 madres se les dio el tratamiento
Ay a las otras 30 el tratamiento B (ver composicion en anexos). El promedio de edad
vario segun el galactogogo dado, a las madres que se les dio el tratamiento A el
promedio de edad fue de 28 afios, a las que se les dio el tratamiento B el promedio de
edad fue de 26 afos; las edades estan dentro del rango normal de edad reproductiva de
una mujer que es de 15-45 afios segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El promedio de embarazos fue de 2, la edad de los nifios estuvo entre 44 y 53
dias, la frecuencia del amamantamiento durante el dia fue de 6 a 7 veces y de 2 a 3
veces en la noche, con una duracion maxima de 11 y 12 minutos cada una segun el
galactogogo dado (ver tabla No.1). Segun la OMS y UNICEF recomiendan que la
lactancia materna exclusiva se inicie en la primera hora de vida, que el lactante reciba
solo leche humana materna, sin ningan otro alimento ni bebida, ni siquiera agua; que la
lactancia se haga a demanda segun la frecuencia que quiera el bebe, tanto de dia como
de noche ya que esto ayudara a aumentar la produccion de leche humana materna y que

no se utilicen biberones, tetinas, ni chupetes (OMS, 2014).

Generalmente toma 2 a 4 dias después del parto para que se produzca gran
cantidad de leche o como es conocido la “bajada” de la leche. La prolactina ayuda a
producir la leche y la oxitocina causa la eyeccion de la leche para que el bebé la remueva
mediante la succion. Si los pechos se llenan, el reflejo inhibidor de la lactancia reducira
la produccidn de leche. La mayoria de madres lactantes tenian a sus hijos internos en el
hospital por lo que esto afecto en la produccion de leche ya que la frecuencia y duracion
de lactancia no eran los adecuados porque solo los veian una vez al dia, cuando lo

recomendado por la UNICEF y OMS es que la duracién de lactancia sea minimo de 20-
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30 minutos. Otro factor es el buen agarre que tenga el bebe al pecho, su menton debe
tocar el pecho, su boca debe estar bien abierta, labio inferior evertido, mas areola visible
por encima de la boca que por debajo, por lo que estos pasos ayudan que la madre se

sienta cOmoda, sin dolor y el bebe succiona efectivamente.

La grafica 1 muestra la opinion de las madres en cuanto el momento en el que
aumentaba la produccion de la leche humana materna, las madres a las que se les dio el
tratamiento A el 57 % refirio que aumentaba méas en la mafana y el 40 % que aumentaba
mas en la noche; a las que se les dio el tratamiento B el 40 % refirié6 que aumentaba mas
en la mafiana y el 27 % aumentaba mas en la noche. Segun la OMS y la UNICEF la
prolactina, hormona involucrada en la produccion de leche, presenta niveles mas altos
en las primera dos horas después del nacimiento y por las noche lo cual permite una
mayor produccién de leche en estos momentos, en este estudio hubo una mayor
produccién en la mafiana esto pudo deberse a que la mayor parte de las madres
participantes no estaban con sus bebes por las noches, ya que estos estaban internos en el
hospital, lo cual pudo generar estrés durante este tiempo y a su vez disminuir los niveles
de esta hormona y en las mafianas al estar cerca de sus hijos se aumentaban los niveles
de prolactina, ademas el apego madre hijo, y la succion del bebe controla la produccion

de leche.

En cuanto a la percepcion de la madre hacia el galactogogo A se puede observar
en latabla No. 2y 3, al 90 % de madres les gusto el sabor, color y olor del producto. Al
igual que con el galactogogo B el 100% les gusto el color y olor y a un 97 % les gusto el

sabor, lo que se considera como una aceptabilidad de los galactogogos alta.

La composicion de los galactogogos es similar ya que ambos tienen extracto
fluido de ixbut, extracto fluido de eneldo y excipientes aunque la dosificacion de cada
una vario (ver anexo 3). La biodisponibilidad (aumenta la aceptacion del producto por
parte del paciente), estabilidad y adhesion de los jarabes es alta comparada con otras
formas de presentacion de galactogogos como lo son las infusiones de hierba fresca,

infusiones de hierba seca, capsulas de hierba seca o tinturas de hierba seca.
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En la grafica 2 se puede observar el cambio en el volumen de produccién de la
leche humana materna segun el galactogogo dado, en donde el promedio de produccion
pre-tratamiento fue entre 15-20 ml de leche, el volumen de leche humana es
proporcional a la edad del bebe, en el primer dia del tratamiento se observa que el
volumen de leche aumento al doble y entre el primer y segundo dia hubo variacion en la
produccion dependiendo del galactogogo dado, entre los factores que mas afectaron a las
madres y que ellas refirieron fue estar preocupadas al no tener produccion de leche o no
tener la suficiente leche para darle a su bebe, tenian mala alimentacion, ingerian pocos
liquidos y tenian poca estimulacién mamaria por parte de sus hijos, ya que estos estaban
internados en el hospital.

Durante los demé&s dias del tratamiento se observé un leve aumento en la
produccién de leche en todas las madres que consumieron ambos galactogogos, la
variacion en el volumen de produccion de leche pudo deberse a una variedad de factores,
se puede mencionar la frecuencia y duracion de la lactancia, el buen agarre, la posicién
del bebe asi como también factores hormonales como los son la prolactina y la

oxitocina, los cuales pueden inhibirse por estrés, dolor extremo, la duda, vergiienza.

Los galactogogos se han usado comUnmente para aumentar la produccion de
leche humana, incrementando la prolactina sérica de base, pero no hay una correlacion
directa entre los niveles basales de prolactina y la tasa de sintesis de leche humana o los
volimenes medidos de produccion de leche humana. Se desconocen los mecanismos de
accion ya que no han sido evaluados cientificamente, pero su uso tradicional sugiere

seguridad y eficacia.

Se le sugiri6 a la madre mejorar sus habitos de alimentacién, consumiendo por lo
menos 8 vasos de agua al dia, realizar dos refacciones en la cuales pueden incluir
complementos alimentarios tales como atoles, una dieta variada donde se incluyan
alimentos saludables como frutas y verduras y evitar el consumo de alcohol, cigarrillos o
drogas. Asi mismo se les dio educacion sobre lactancia materna, donde se abarcaron los
temas de posicién adecuada del bebe, el buen agarre, lactancia materna a demanda y

cuidados adecuados del pecho.
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Se puede concluir que la administracion de los galactogogos a las madres
lactantes post-parto en un periodo de 5 dias fueron suficientes para que la produccion de
leche fuera aumentando y siguieran constantes con su produccion segun lo que ellas

referian.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Entre el 90 a 100 % de madres lactantes tuvieron gran aceptacion hacia los galactogogos

dados.

Entre el 40 a 53 % de las madres refirieron haber aumentado su produccién de leche

materna durante la mafiana.

La poca frecuencia y duracion de lactancia fueron los principales factores que afectaron

a las madres en su produccion de leche.

No se encontr6 ninguna diferencia entre los galactogogos administrados ya que por
referencia de las madres los dos productos aumentaron la produccién del volumen de

leche.

La mayoria de madres refirieron haber seguido con su produccion constante después de

que terminaran el tratamiento con el galactogogo.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se debe continuar con la promocion sobre la lactancia materna exclusiva durante los

primeros seis meses de vida.

Seguir realizando estudios evaluados cientificamente sobre los beneficios en la lactancia

materna de los galactogogos ixbut y eneldo.

Realizar estudios que identifiquen cuales son los factores que mas afectan la practica de

la lactancia materna exclusiva.
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CAPITULO X

ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado
Anexo 2: Formulario de recoleccion de datos

Anexo 3: Composicion de galactogogos
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Hospital Departamental Pedro de Bethancourt
Departamento de Pediatria
Banco de Leche Humana “Dr. Miguel Angel Soto Galindo”

Nombre de la participante:

DOCUMENTACION DE MADRES QUE CONSUMEN GALACTOGOGO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En este estudio se tratard de determinar si el consumo de galactogogos (ixbut y eneldo) son
efectivos en el incremento de volumen en la produccién de leche en la madre, y para ello se esta
pidiendo la colaboracién de madres que asistan al Banco de Leche Humana “Dr. Miguel Angel Soto
Galindo” del Hospital Departamental Pedro de Bethancourt y que refieran tener baja produccion de

leche humana materna.

La participacion en este estudio no es obligatoria para nadie. La solucion de galactogogos no tiene
ningun costo. Estas soluciones no producen ningun dafio, si tiene alguna duda o pregunta puede

hacerlo con libertad a las personas encargadas del estudio.

Firma de autorizacion de la participante

Guatemala, de 2014




Anexo 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

DOCUMENTACION DE MADRES QUE CONSUMEN GALACTOGOGO

Informacion General

1. Lugar:

2. Fecha de entrevista:

3. Hora de entrevista:

4. Tipo de galactogogo dado:

5. Teléfono:

B. Informacién de la Madre

1. Nombres:

2. Apellidos:

3. Fecha de nacimiento:

4. Edad (afos):

5. No. de embarazos No. Partos Ceséreas
6. Usa suplementos o medicinas durante la lactancia. Si No

¢ Cuéles?

7. Tipo de Lactancia:

8. Ha tenido algun problema para dar Lactancia: Si No
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¢Cuales?

9. Hace o consume algo para mejorar su produccion de leche.

Si No

¢ Qué hace?

C. Informacién del Nifio

1. Fecha de Nacimiento:

2. Edad (meses):

3. Tipo de parto:

4. Peso al nacer: libras onzas

5. Tiempo de embarazo. semanas

D. Determinacion cualitativa de la excrecion de leche materna

1. Cuantas mamadas le da a su nifio al dia:

2. Cuanto tiempo dura cada mamada: (horas)

3. Cuanto tiempo deja entre cada mamadas: (horas)

4. Le da de mamar a su nifio durante la noche: Si __ No

¢ Cuantas veces?

5. Al haber tomado la infusion de ixbut ha sentido algun cambio en la
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cantidad de leche: Si __ No ceual?

6 Produce mas 0 menos leche

7. ¢A qué hora ha sentido que ha tenido més produccion de leche?

E. Determinacion cuantitativa de la excrecion de leche materna

Post-tratamiento
Informacion Pre -

tratamiento

0 1 2 3 4

Hora de recoleccién

Volumen (ml)
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Anexo 3: COMPOSICION DE GALACTOGOGOS

Galactogogo

A

Casa Comercial

Drogueria Farmacéutica ETIC’S

Nombre Comercial

Lacmate

Presentacion

Jarabe

Composicion descrita por el

fabricante

Extracto de ixbut 1 g
Extracto de eneldo 0.5 ¢

Excipientes c.s.p. 15 ml

Dosis recomendada por el
fabricante

15 ml cada 8 horas

Galactogogo B
Casa Comercial Drogueria y Laboratorio Lafimarg
Nombre Comercial Lafilact

Presentacion

Jarabe

Composicion descrita por el
fabricante

Extracto fluido de ixbut 4.5 ml
Extracto fluido de eneldo 2.1 ml

Excipientes c.s.p 30 ml

Dosis recomendada por el
fabricante

10 ml cada 8 horas
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