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PROLOGO

La Ley N° 19.937 de Autoridad Sanitaria y Gestion, publicada en el Diario Oficial el 24
febrero de 2004, refuerza el poder normativo del MINSAL para los sectores publicos y
privados. En este sentido, la referida Ley establece, en su Articulo 4°, como primera funcion
del Ministerio de Salud la de formular, fijar y controlar las politicas de salud. En
consecuencia, tiene entre otras funciones dictar normas generales sobre materias técnicas,
administrativas y financieras a las que deberan ceiiirse los organismos y entidades del Sistema,
para ejecutar actividades de prevencion, promocion, fomento, proteccion y recuperacion de la
salud y de rehabilitacion de las personas enfermas.

En este contexto, la Division de Prevencion y Control de Enfermedades ha elaborado la
Norma Técnica que regula la organizacion y el funcionamiento de los Servicios de
Alimentacion y Nutricion de los Establecimientos de Salud y Unidades Centrales de
Produccion de Alimentos con procesos cientificamente planificados y técnicamente
ejecutados.

La importancia del desarrollo de esta Norma pone de relieve el rol que juega la Alimentacion
y Nutricion en el estado nutricional de los individuos sanos y el impacto que tiene en la
recuperacion de los pacientes hospitalizados, particularmente en pacientes inmunodeprimidos
el que se refleja en el promedio de sus dias de estada.

El presente documento entrega elementos que permiten optimizar la gestion de los procesos
productivos e intervenciones alimentarias-nutricionales, constituyendo de éste modo, una
herramienta de apoyo para los Nutricionistas que laboran en Establecimientos Asistenciales, u
otras insituciones, pues orienta y facilita el cumplimiento de las funciones técnico-
administrativas propias de su rol.

Este documento ademas de contener las Normas propiamente tal , incluye procedimientos y
recomendaciones. Las Normas son estandares nacionales y siempre deben cumplirse. Los
Procedimientos y Recomendaciones constituyen una alternativa de accién operacional que
puede ser reemplazada localmente por otra que permita igualmente cumplir con los objetivos.

Desde el momento de su publicacion los Servicios de Salud, Hospitales, Clinicas u otras
Instituciones de salud, publicas y privadas; deberan hacer gestiones para cumplir esta Norma.

Ministerio de Salud.




AMBITO DE ACCION DE LA NORMA:

Seré aplicable en:
Servicios de Alimentacion y Nutricion de todos los Establecimientos Asistenciales del
Sistema Nacional de Servicios de Salud del pais, acorde a su complejidad.
Unidades Centrales de Produccion de Alimentos, con procesos cientificamente
planificados y técnicamente ejecutados.

Esta Norma aplica el Reglamento Sanitario de los Alimentos (D.S.977) vigente, Reglamento
sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Bdasicas en los Lugares de Trabajo (D.S.594) y
Ordenanza General de Urbanismo y Construccion.(0.G.U.C.)

Las disposiciones contenidas en este documento deberan ser aplicadas ad integrum por los
establecimientos nuevos de salud. A los establecimientos existentes se les otorgard un plazo de
48 meses para normalizar sus instalaciones (planta fisica).

Se excluyen los Servicios Dietéticos de Leche (SEDILES) y Centrales de Formulas Enterales,
por tener sus propias normas.

OBJETIVO GENERAL

Optimizar la alimentacion y nutricidon que se otorga en establecimientos asistenciales u otras
instituciones publicas o privadas, a fin de contribuir eficientemente en la mantencion y/o
recuperacion de la salud de los individuos.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Servir de guia a los Nutricionistas que dirigen los Servicios de Alimentacion y Nutricion,
Unidades Especificas de Produccion de Alimentos, como también a los Nutricionistas que
se desempefian en actividades asistenciales y a otros profesionales.

Proporcionar a los usuarios o clientes una alimentacion cualitativa y cuantitativamente
equilibrada, sanitariamente apta y de costo racional.

Contribuir a la mantencion del estado nutricional en los individuos sanos y a la
recuperacion de la salud del paciente hospitalizado, a través de la excelencia técnica de las
intervenciones alimentarias-nutricionales .

Constituir un instrumento de evaluacion y control, que permita el mejoramiento continuo
de la gestion en los Servicios de Alimentacion y Nutricion.

Constituir un instrumento de regulacion en el disefio, proyectos de normalizacion,
remodelacion o modernizacion de los Servicios de Alimentacion y Nutricion.

Servir de base para la elaboracion local de manuales de procedimientos de Servicios de
Alimentacion y Nutricion.

Constituir una guia para el control y supervision de los Servicios de Alimentacién y
Nutricion u otros recintos de Alimentacion Institucional.




CAPRPITULO [
Orgamnizacicm

7



ORGANIZACION

La organizacion propuesta en esta norma da cuenta de una estructura que permite cumplir
cabalmente los objetivos generales y especificos planteados, siendo posible que los
establecimientos adopten diferente estructura o modelo de organizacion, pero dando
garantia del cumplimiento de los objetivos ya sefialados (Ley de Autoridad Sanitaria
N°19.937/1.01.05 y sus Reglamentos).

El Area Técnica en Alimentacion y Nutricion en los Establecimientos Asistenciales del
Sistema Nacional de Servicios de Salud , se recomienda iniciar con un Comité de
Alimentacion y Nutricion (CAN), cuyo proposito es Asesorar a la Direccion del
establecimiento, en materias de su competencia.

1.1. Seran funciones de éste comité

X3

*

X3

*
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o
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*

Formular Politicas de tratamiento Alimentario—Nutricional de pacientes segun
patologia, asi como de personal u otros beneficiarios

Establecer estandares de calidad de Alimentos y/o preparaciones terapéuticas.
Revisar y proponer periddicamente: Numero y Tipo de Formulas Lacteas.
Revisar y proponer peridodicamente: Numero y Tipo de Férmulas Poliméricas
enterales y parenterales u otros compuestos utilizados en Asistencia Nutricional
Intensiva

Sugerir y/o gestionar los recursos humanos, fisicos y financieros para dar
cumplimiento a las politicas propuestas.

Otras funciones que le encomiende la Direccion del establecimiento

1.2. Serecomienda que integren en forma permanente éste comité:

2
<
°,

X3

>
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Subdirector Médico, quien la presidira; o en quien se delegue

Un Médico Especialista en Nutricion, Internista o Pediatra y /o Jefe de la Unidad
de Asistencia Nutricional Intensiva .

En ausencia del cargo, lo reemplaza un médico encargado de nutricion del
establecimiento.

Nutricionista Jefe del Servicio de Alimentacioén y Nutricion

Quimico Farmacéutico Jefe de Farmacia

1.3. En otras materias de mayor especificidad, se incorporara al (los) profesionales
expertos en dichas areas tematicas y por el periodo requerido para el analisis y
proposicion que el comité elabore para la Direccion del Establecimiento.




1.4. El Comité de Alimentaciéon y Nutricion (CAN), se recomienda su funcionamiento
en todos los Establecimientos, independiente de su nivel de complejidad. No
obstante lo anterior, en los establecimientos de Mediana y Minima complejidad; a
falta de profesionales sefialados; se podran incorporar profesionales con 5 afios de
estudio y formacion en dietoterapia, alimentacion y nutricion; disponibles en el nivel
local.

Asimismo, existira una Estructura Organizacional encargada de la produccion y
distribucion de los alimentos; se podrd denominar: Servicio de Alimentacién y
Nutricion, o del modo que se establezca en el organigrama. Que estd estructurado
internamente en una jefatura a cargo del Nutricionista, quien tiene la responsabilidad de la
marcha de éste como jefe superior, y le corresponde la supervision, coordinacion y control
de todas las unidades y dependencias, para hacer cumplir las politicas, normas, planes,
programas y directivas que imparta el Ministerio de Salud a través de la direccion del
establecimiento. En adelante, y en forma genérica, este documento se refiere a esta
estructura como ‘el servicio” o ““ Servicio de Alimentacién y Nutricion™.

Se define el “Servicio de Alimentacion y Nutricién”, como la organizacion, que tiene
como finalidad elaborar y/o distribuir alimentacion cientificamente planificada de acuerdo
a recomendaciones nutricionales nacionales e internacionales, a través de platos
preparados u otras preparaciones culinarias, de acuerdo a estdndares técnicos y sanitarios;
destinado a pacientes hospitalizados, pacientes ambulatorios, usuarios sanos o clientes en
general.

2.1. Seré responsabilidad del Servicio brindar una asistencia alimentaria nutricional a
pacientes hospitalizados y usuarios que la direcciéon de establecimiento defina,
respondiendo a las necesidades nutricionales de éstos a través de la entrega de una
alimentacion técnicamente planificada y de dptimas condiciones sanitarias.

2.2. Para dar cumplimiento a sus funciones requerira contar con:

+ Resolucion de Autorizacion Sanitaria.

« Recursos financieros que permitan otorgar una adecuada alimentacion y
nutricion a los usuarios.

<+ Recursos humanos con dotacion adecuada de Nutricionistas, técnicos de nivel

superior en alimentaciébn y gastronomia y/o auxiliares paramédicos de

alimentacion, personal de apoyo administrativo y auxiliar.

Planta Fisica que cumpla con las exigencias establecidas en el Reglamento

Sanitario y superficie de acuerdo a volumen de produccion.

Maquinaria y equipos de tecnologia adecuada y en nimero suficiente para cubrir

las necesidades de produccion.

X3

*
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2.3.

24.

2.5.

2.6.

De acuerdo al nivel de complejidad y estableciendo la produccién como Criterio
Organizacional, los Servicios de Alimentacién y Nutricion se clasifican en la forma
que a continuacion se indica:

2.3.1. Servicio de Alimentacion y Nutricion de Maxima Complejidad:
Establecimiento que elabora un ntimero igual o superior a 300 almuerzos-
dia.

2.3.2. Servicio de Alimentacion y Nutricion de Mediana Complejidad
Establecimiento que elabora entre 150 a 299, almuerzos-dia.

2.3.3. Servicio de Alimentacion y Nutricion de Minima Complejidad
Establecimiento que elabora un ntimero igual o inferior a 149 almuerzos-dia

La Estructura organizacional 6ptima, sus relaciones de asesoria y coordinacion se
presenta en tres diagramas disefiados para Servicios de Alimentacion y Nutricion
segun nivel de complejidad (Figuras N° 1,2 y 3)

Se recomienda que El Servicio de Alimentacion y Nutricion de un Establecimiento
Asistencial comprenda todas las dependencias que desarrollan procesos productivos
y distribucion: de alimentos y/o preparaciones

2.5.1. Unidad Central de Produccion de Alimentos (U.C.P.)
2.5.2. Unidades Dietéticas de Distribucion ( U.D.D)
2.5.3. Servicio Dietético de Leche (Sedile). Norma propia
2.5.4. Central de Férmulas Enterales. Norma propia

En atencion a lo anteriormente sefialado esta norma reglamentara solo la
organizacion y funcionamiento de la Unidad Central de Produccion (UCP) y
Unidades Dietéticas de Distribucion (UDD).

2.6.1. Unidad Central de Produccion: En esta dependencia se ejecutan los
procesos destinados a elaborar las preparaciones culinarias planificadas de
acuerdo a normas técnicas, criterios y estandares internacionales, con el
proposito de cubrir los requerimientos nutricionales; individuales y
colectivos; de los clientes sanos, usuarios hospitalizados, personal y otros
beneficiarios que el establecimiento determine.

2.6.2. Unidad Dietética de Distribucion: Dependencia destinada a la
complementacion dietética simple de los pacientes en servicios de mediana y
alta complejidad.
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Figura N° 1

ORGANIGRAMA RECOMENDADO SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION

MAXIMA COMPLEJIDAD
DIRECCION
ESTABLECIMIENTO
ASESORIA
l _________________________ COMITE
ALIMENTACION Y
| | NUTRICION ( CAN )
SUBDIRECCION SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA MEDICA
SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION
MAXIMA COMPLEJIDAD
: ]
i NUTRICIONISTA
b-- - JEFE DE SERVICIO
NUTRICIONISTA
SECRETARIA - COORDINADOR (A)
PRODUCCION
UNIDADES _SERVICIO UNIDAD CENTRAL
DIETETICAS NIVEL SECUNDARIO DIETETICO DE LECHE PRODUCCION
DE DISTRIBUCION ATENCION (S.E.D.LL.E.) ALIMENTOS ( U.C.P)
( UD.D.)
NUTRICIONISTAS NUTRICIONISTAS NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA (S)
CLINICAS ATENCION RESPONSABLE RESPONSABLE (S) DE
ASISTENCIALES ALIM.-NUTRICIONAL PRODUCCION Y PRODUCCION Y
] AMBULATORIA DISTRIBUCION DISTRIBUCION
| U.D.D . 2 | ]
SERVICIO MEDICINA | ! UNIDAD
| ) SERVICIO u.CP
o DIAGNOSTICO Y S St
. | TRATAMIENTO (CDT)
U.D.D | -
| SERVICIO CIRUGIA | | JARDIN
! — INFANTIL
! CONSULTORIO FORMULAS
U.D.D. SERVICIO | ADOSADO
|| OBTETRICIA Y " ESPECIALIDADES FNTERALES Sl UL
GINECOLOGIA (CAE)
U.D.D CASINO
| SERVICIO PEDIATRIA PERSONAL

OTROS SERVICIOS
O UNIDADES
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Figura N° 2

ORGANIGRAMA RECOMENDADO SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION

MEDIANA COMPLEJIDAD

DIRECCION

ESTABLECIMIENTO

ASESORIA
COMITE
ALIMENTACION Y
NUTRICION ( CAN )

SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA

SUBDIRECCION
MEDICA

SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION
MEDIANA COMPLEJIDAD

|
| NUTRICIONISTA
L _ _| JEFE DE SERVICIO
NUTRICIONISTA
COORDINADOR (A)
SECRETARIA - PRODUpCI(’)N
r=-=—=-=-=-= B 1
1
| | | |
UNIDADES SERVICIO UNIDAD CENTRAL
DIETETICAS NIVEL SECUNDARIO DIETETICO DE LECHE PRODUCCION
DE DISTRIBUCION DE ATENCION (S.E.D.LLL.E.) ALIMENTOS (U.C.P)
( U.D.D. )
NUTRICIONISTAS | | I
CLINICAS NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
ASISTENCIALES ATENCION RESPONSABLE RESPONSABLE DE
ALIM-NUTRICIONAL PRODUCCION Y PRODUCCION Y
— AMBULATORIA DISTRIBUCION DISTRIBUCION
e ' |
1
UD.D |
| SERVICIO MEDICINA | | CENTRO SERVICIO UNIDAD
-- DIAGNOSTICO Y SEDILE UCP
. | TRATAMIENTO (CDT)
UD.D | ,
T 1
| SERVICIO CIRUGIA : AT
! CONSULTORIO Fgg;}gf:s PERSONAL
U.D.D. SERVICIO b= ADOSADO ENTERALES
OBTETRICIA Y ESPECIALIDADES
| INECOLOGIA (CAE) -
GINECOLOG JARDIN
INFANTIL
UD.D
~ | SERVICIO PEDIATRIA
SALA
CIINA

12



Figura N° 3

ORGANIGRAMA RECOMENDADO SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION
MINIMA COMPLEJIDAD

DIRECCION
ESTABLECIMIENTO T
COMITE
---------------------- ALIMENTACION Y
| | NUTRICION ( CAN )
SUBDIRECCION SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA MEDICA
1 ——
1
SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION
MINIMA COMPLEJIDAD

[

1

1 3

I NUTRICIONISTA

I _ | JEFEDE SERVICIO

SECRETARIA -
NUTRICIONISTA UNIDAD CENTRAL
CLINICO PRODUCCION
ASISTENCIAL ALIMENTOS (U.C.P)

:" """ SERVICIO MEDICINA Pg@gﬁL
' SERVICIO -
Lok OBTETRICIA Y JA%KIEAIngIL
: GINECOLOGIA
i SERVICIO DE
oo PEDIATRIA
P OTROS
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PLANTA FISICA

La planta fisica juega un rol importante en el cumplimiento de los objetivos del Servicio de
Alimentacion y Nutricion (SAN); de ella depende su correcto funcionamiento.

La distribucion arquitectonica 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 (flujo
unidireccional).

Los Servicios de Alimentacion se consideran de alto riesgo de incendio por la alta carga de
combustible, razén por la que deberan estar separadas de las areas de atencidn a pacientes por
distancias y estructuras resistentes al fuego. La separacion se hara tanto en el plano vertical
como horizontal.

Ademéas de disponer de superficies necesarias y adecuadas para las tareas que se desarrollan en
cada seccion, debera facilitar la operacion de los equipos e impedir el hacinamiento de faenas
(DS 977 y sus modificaciones ).

Correspondera a la Autoridad Sanitaria Regional verificar el cumplimiento de los
requerimientos indicados, asi como exigir las certificaciones correspondientes a otros
organismos.

El componente basico de la planta fisica es la “Seccion” o sitio donde se realiza una tarea
especifica .La reunion de los centros de trabajo constituye una “ Sub-Area” y el conjunto de
éstas una “Area”.

En caso de que el establecimiento efectie compra de servicios, estas orientaciones deben ser
cumplidas por la empresa proveedora.

I. ESTRUCTURA

Los Servicios de Alimentacion estdn constituidos desde el punto de vista de planta fisica
por diferentes tipos de unidades, de las cuales solo se describiran en este documento:

1.-Unidad Central Produccion de Alimentos

2.- Unidad(es) Dietética(s) de Distribucion

15




1. UNIDAD CENTRAL DE PRODUCCION ALIMENTOS(UCP)‘

1.1. UBICACION:

El emplazamiento elegido para la instalacion de la U.C.P. debe estar aislado de
focos de insalubridad ( Articulo 22 RSA).

Debe estar separado de las zonas de contaminacidn internas o externas (depdsitos
de basura, lavanderias, transitos contaminantes, vapores, gases, etc., quedando lo
mas cerca posible de las U.D.D, Servicios de Hospitalizacién y/o usuarios,
reduciendo asi los riesgos de contaminacion durante el transporte.

1.2. ESTRUCTURA FiSICA

La estructura de la planta fisica donde se ejecutan los procesos de produccion de
alimentos; tanto en servicios de alimentacién hospitalarios, como empresas
privadas; juega un rol fundamental en la calidad nutricional y sanitaria del
producto y finalmente en la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los
usuarios o clientes.

En su disefio se debe contemplar las superficies requeridas para el desarrollo de
cada una de las tareas, acciones y procedimientos; llevados a cabo segin normas
nacionales e internacionales de aseguramiento de la calidad, con un flujo
unidireccional de la linea productiva; clara separacion de areas limpias de aquellas
de mayor contaminacion; asi como el estricto cumplimiento de las disposiciones
del Reglamento Sanitario de los Alimentos de nuestro pais.

El area espacial requerida por el centro de produccion, estara determinada por el
volumen de produccion diaria, no obstante al margen de su clasificacion, debera
considerar un minimo de tres areas. (Figura N° 4 )

Figura N ° 4

DIAGRAMA BASICO ESTRUCTURA FiSICA
UNIDAD CENTRAL DE PRODUCCION ALIMENTOS

1.2.- AREA DE
PRODUCCION
Y DISTRIBUCION

1.1.-AREA
RECEPCION Y
ALMACENAMIENTO

1.3.-AREA
DE
LAVADO

FLUJO PR()DUCCION>
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1.3. AREAS DE TRABAJO

Las areas de trabajo propuestas en esta norma permiten cumplir cabalmente los
objetivos generales y especificos planteados, siendo posible que los
establecimientos adopten diferente estructura o modelo pero dando garantia del
cumplimiento de los objetivos ya sefialados.

1.3.1. AREA RECEPCION Y ALMACENAMIENTO

a) El recinto serd independiente de otros servicios del establecimiento,
tendra comunicacion directa al exterior y estara complementado con
un patio y/o plataforma de descarga que facilite el acceso de
vehiculos, carga y descarga de productos e insumos.

A continuacioén, en la Figura N° 5 se presenta un diagrama del Area
de Recepcion y Almacenamiento y sus componentes: Sub-areas y
secciones segun corresponda.

Figura N° 5

DIAGRAMA AREA RECEPCION Y ALMACENAMIENTO

,
SECCION . Almacenamiento entre
/ 10" y 14° de temperatura
\
SUB.AREA ( . .
ALMACENAMIENTO — SEC%EON‘t;, ﬁl“t‘:;f“:f:f“rt: "
REFRIGERADO L - R
( I
SECCION . Almacenamiento entre
0" y menos de temperatura
SUB-AREA
ALMACENAMIENTO
ALIMENTOS NO PERECIBLES
AREA
RECEPCION Y SECCION: Papel y
ALMACENAMIENTO / Articulos de Escritorio
SUB-AREA p
ARTICULOS NO SECCION:
COMESTIBLES Ropa y Manteleria
\ SECCION: Equipamiento y
Materiales de Limpieza
SUB-AREA
BASURAS Y
DESPERDICIOS

17



b) A continuacion se presenta una breve descripcion de las
dependencias, secciones y/o subareas que componen el area de
recepcion y almacenamiento:

/
0‘0

Sub-Area Almacenamiento Refrigerado: Zona destinada al
almacenamiento de alimentos naturales, pre-elaborados;
envasados o congelados, tales como hortalizas, frutas, carneos
entre otros; que requieren para su conservacion temperaturas
controladas por termémetros a la vista, de méxima y minima.

Esta area se subdivide en tres secciones:
1.- Seccion Almacenamiento refrigerado entre 10° y 14° de
temperatura, destinado a hortalizas y frutas.

2.- Seccion Almacenamiento refrigerado entre 0° y 4° de
temperatura, destinado a lacteos en general y postres
elaborados.

3.- Seccion Almacenamiento refrigerado a temperatura igual
o inferior a 0°, destinado a productos carneos: Vacuno, ave,
pescado, mariscos, cerdo y alimentos congelados en general.

Nota: Esta sub-area y/o sus secciones deben contar con
lavaderos de acero Inoxidable, con llaves de agua fria y
caliente; para el lavado y/o sanitizado segtin corresponda.

Sub-Area Almacenamiento Alimentos No Perecibles: Zona
destinada al almacenamiento de abarrotes en general.

Dependiendo del volumen de productos que se almacenan, se
distinguen dos tipos de locales:

e Almacén o Bodega: Destinado al almacenamiento de
alimentos no perecibles, para cubrir las necesidades y stock
de reserva de un servicio de alimentacion de maxima y/o
mediana complejidad, por un periodo de uno a varios meses.

e Despensa: Destinada al almacenamiento de pequefas
cantidades de abarrotes, por un maximo de 72 horas.

Este recinto puede ser complementario al Almacén o Bodega
en establecimientos de méaxima y/o mediana complejidad y
constituir la tUnica dependencia de almacenamiento en
servicios de alimentacion de minima complejidad.
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La superficie que se destine a Bodega de abarrotes o
despensa, debe considerar el volumen maximo de
almacenamiento requerido por el establecimiento ( incluido
el stock de reserva), la ausencia de contacto directo de los
productos con muros o cielos y permitir ademas la
circulacion expedita del personal para retirar, almacenar e
inspeccionar la mercaderia.

Sub-Area Almacenamiento de Articulos no Comestibles:
Zona destinada al almacenamiento de manteleria, ropa, equipos
de limpieza, accesorios, elementos de papel y articulos de
escritorio

Sub-Area Basuras y Desperdicios: Zona destinada a la
disposicion de basuras y desperdicios en forma manual o
mecanica (compactador), con superficie necesaria para el
estacionamiento de carros de desperdicios.

Debe estar separada del lugar de elaboracién y contar con
sistema de agua a presion para el lavado de contenedores,
conexion directa al exterior y temperatura no superior a 10°
Celsius .

Se debera garantizar la mantencion del recinto en condiciones
sanitarias Optimas (libre de malos olores, acumulacion de
liquidos y retiro oportuno de residuos) .

En ausencia de aire acondicionado debe tener un sistema de
ventilacion a través de rejillas en ambas extremos de las puertas,
de igual dimension, para facilitar el circuito de aire o disponer de
un sistema helicoidal.

El recinto estara dotado de agua a presion, desagiie con rejilla de
proteccion , declive en el piso, lavacubas y basureros con ruedas
y tapa fija.
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1.3.2. AREA DE PRODUCCION Y DISTRIBUCION

a) En la Figura N° 6 se presenta un diagrama del Area de Produccion
y Distribucion y sus componentes: Subareas y secciones, segin la
naturaleza de los procesos productivos y sistemas de distribucion
que en ellos se ejecutan.

Figura N° 6

DIAGRAMA AREA DE PRODUCCION Y DISTRIBUCION

SUB.AREA A SECCION:
OPERACIONES Verduras y Frutas
PRELIMINARES W
SECCION:
Productos Carneos
4 , N\
SECCION:
> Preparaciones en frio
& J
SUB.AREA p N
z FUNDAMENTALES Y Preparaciones por Calor
PRODUCCION Y DEFINITIVAS N J
4 e N
DISTRIBUCION X SECCION:
Reposteria
& J
DISTRIBUCION USUARIOS
SANOS: Casino , Cafeteria ,otros
SUB.AREA
DISTRIBUCION v v
9 DISTRIBUCION USUARIOS
HOSPITALIZADOS SECCION:
Sistema Sistema
Centralizado Descentralizado
0 mixto
SECCION SECCION
Distribucion Distribucion
Terciaria Secundaria
Alimentos y
Preparaciones
en bloque o
Regimenes
Basicos
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b) El area de produccion a su vez esta constituida por:

/7
0.0

Sub-Area Operaciones Preliminares: Zona destinada a la
ejecucion de los primeros procedimientos aplicados en la
manipulacion de alimentos: operaciones de: limpieza, corte,
arreglo y auxiliares. Estos procedimientos se ejecutan en
secciones separadas segun si la materia prima utilizada es
vegetal, frutas o productos carneos.

La temperatura ambiental no debe sobrepasar los 21° Celcius,
para reducir el riesgo de desarrollo de microorganismos.

Para Servicios de Alimentacion de alta o mediana complejidad
ambas Secciones deben estar separadas.

Sub-Area Operaciones Fundamentales y Definitivas: Zona
destinada a los procesos ejecutados con el proposito de producir
cambios de consistencia, coccion disolvente, coccion
concentrante o combinaciones, elaboracion de masas, etc.

Asimismo comprende el tratamiento de los alimentos tales como:
sazonar, mezclar, espumar, etc.

En esta sub-area es necesario considerar tres secciones para la
ejecucion de los procesos destinados a preparaciones:

e Preparaciones en frio
e Preparaciones por calor
e Reposteria

Sub-Area Distribucién: Zona destinada al envio de las
preparaciones a usuarios y/o pacientes; a granel en un sistema
semicentralizado o por porciones en uno centralizado.
Dependiendo del sistema de distribucion, en esta zona se deben
considerar:

e Sistema Centralizado: Zona destinada al porcionamiento
de la alimentacién y su presentacion en bandejas, para ser
enviadas directamente a los pacientes y cuando corresponda
ala U.D.D., a fin de adecuar los regimenes especificos. Esta
zona en los servicios de mayor complejidad, debera contar
con mesén autoservicio, mantenedores, calienta platos,
bandejas, vajilla, carros, etc. y huincha sin fin.
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Sistema Semicentralizado o mixto: Zona destinada a la
distribucion de alimentos y preparaciones que seran enviadas
a las Unidades Dietéticas y de Distribucion (U.D.D.), donde
se porcionaran y se entregaran a los pacientes, clientes o
usuarios.

Nota: Cada establecimiento determinara el sistema de
distribucion mas adecuado a las caracteristicas fisicas del
edificio, complejidad de los Servicios Clinicos y volumen de
produccion

Se debe también contemplar, el espacio fisico para la
alimentacion del personal que cumple funciones en el
Servicio de Alimentacioén y Nutricién, como también para el
que lo hace en el resto del establecimiento.

En el caso de los primeros, esta zona podra estar incorporada
a la U.C.P., mientras que los otros funcionarios podran
hacerlo separados en recintos de personal, servicio de
cafeteria, autoservicio u otro.
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1.3.3.

AREA
LAVADO

AREA DE LAVADO:

a) En ésta area se efectia el lavado de equipos, accesorios, vajilla,
bandejas, utensilios u otros implementos utilizados en la produccion
La secuencia de tareas que se cumplen en cada una de éstas areas se
pueden resumir en:

Recepcion material sucio

Remocion de desperdicios

Preenjuague

Lavado propiamente tal

Enjuague

Desinfeccion y / o sanitizacion, cuando corresponda

Figura N° 7

DIAGRAMA AREA DE LAVADO

SUB-AREA

/ LAVADO DE VAJILLA

SUB-AREA
— LAVADO MENAIJE Y CARROS PORTA

BANDEJAS

SUB-AREA
CARROS. UTENSILIOS DE LIMPIEZA

b) El area de lavado esta constituida por:

7
0’0

Sub-Area Lavado Vajilla: Zona destinada al lavado de vajilla
y bandejas provenientes de los servicios clinicos u otras
dependencias del establecimiento, en un sistema centralizado de
distribucion.

En esta sub-drea se ejecutan los procedimientos de: recepcion,
remocion de desperdicios, preenjuague, lavado, enjuague y
desinfeccion cuando proceda, lo que se hara diariamente. A esta
sub-drea no pueden ingresar vajilla, utensilios de sub-area de
operaciones fundamentales y definitivas.

23



‘0

% Sub-Area Menaje y Otros Utensilios: Zona destinada al lavado
de menaje, utensilios y otros elementos utilizados en el proceso
de produccion. Los procedimientos a ejecutar son los ya
descritos en el parrafo anterior, esto tiene que ser separado en el
area de produccion.

7
X4

)

Sub-Area Lavado Carros y Utensilio de Limpieza: Zona
contigua al lavado con agua a presion y aire comprimido para
secar carros, piezas de equipo moévil, baldes, trapeadores y otros
elementos de limpieza en establecimientos de mediana y mayor
complejidad.

1.3.4. OFICINAS Y OTRAS DEPENDENCIAS

a) Los recintos requeridos para el cumplimiento de actividades de
programacion, supervision y control estan constituidos por:

Figura N° 8
DIAGRAMA DE OFICINAS

NUTRICIONISTA JEFE
S. ALIMENTACION Y NUTRIC.

NUTRICIONISTA
COORDINADOR PRODUCCION

o ¢}5\

ESTABLECIMIENTO NUTRICIONISTAS UCP
MAXIMA E
INTERMEDIA \
COMPLEJIDAD e
NUTRICIONISTAS
CLINICO-ASISTENCIALES
ECRETARIA Y ARCH
OFICINAS SEC CHIVOS
PROGRAMACION \
SUPERVISION
CONTROL
SECRETARIA Y ARCHIVOS
ESTABLECIMIENTO /
MINIMA NUTRICIONISTA JEFE
COMPLEJIDAD — S. ALIMENTACION Y NUTRIC.
\ NUTRICIONISTA
CLINICO
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b) Breve descripcion de los recintos de oficinas:
% Personal Profesional: La realizacion de las funciones técnico-
administrativas y de supervision en todos los establecimientos;
independiente del grado de complejidad; requieren de un

adecuado lugar fisico y estratégicamente ubicado.

El nimero de oficinas y su ubicacion estara determinado por el
numero de Nutricionistas, naturaleza de sus funciones, asi como
estructura jerarquica del establecimiento.

e Las U.C.P. de minima complejidad contaran al menos con
una oficina para el desempeiio de las funciones tanto del
Nutricionista Jefe del Servicio de Alimentacion y Nutricion,
como del Nutricionista clinico asistencial y ademas
responsable de produccion.

e Las U.C.P. de mediana y alta complejidad contardn con el
nimero de oficinas suficientes para los profesionales que se
sefala en el diagrama N° 8.

La oficina de Nutricionista de U.C.P. estara emplazada de
manera de obtener la maxima visibilidad de todas las areas,
sub-areas y secciones.

< Personal de Apoyo Secretaria: La complejidad de un proceso
de produccion de alimentos, requiere del apoyo de personal
administrativo para la ejecucion de las actividades de secretaria y
archivo de documentacion propia del manejo administrativo y
computacional del Servicio:  Facturas, pedidos, guias de
despacho, etc; para lo cual se requiere de oficina separada.

1.3.5. OTRAS DEPENDENCIAS

Vestuario Personal: Todos los establecimientos deben contar
con recintos propios para vestuario de personal.

Esta zona destinada a vestuario y separada de los lockers, debe
contar con servicios higiénicos:WC, Lavamanos, Ducha.
Separados por sexo.

El acceso de los funcionarios con ropa de calle debe conducir
directamente a este recinto, sin cruzar la Unidad Central de
Produccion.

La zona de vestuario del personal debe ser ubicada en un area
separada por un corredor o doble entrada con puertas de cierre
automatico; del recinto donde se ejecutan los procesos
relacionados con los alimentos.
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2. UNIDAD DIETETICA DE DISTRIBUCION (U.D.D.)

Las U.D.D., estardn ubicadas en los Servicios Clinicos de mediana y alta
complejidad, en un lugar cercano a las Salas de Hospitalizacion. En estas Unidades;
independiente del sistema de distribucion; se elaboran complementos dietéticos
simples.

La superficie destinada a las U.D.D., estara determinada por el sistema de
distribucion, el nimero de pacientes a atender y debera considerar ademds un recinto
de oficina para la gestion Técnico — Administrativa del profesional.

Independiente de lo sefalado anteriormente, debera contar con zonas especificas (que
no requieren divisiones estructurales) y que corresponden a las secciones que a
continuacion se sefialan.

Figura N° 9

DIAGRAMA UNIDADES DIETETICAS DE DISTRIBUCION

Almacenamiento
Alimentos
no perecibles ( estanteria)
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a) A continuacidn se describird brevemente cada una de las secciones:

Seccion Recepcion Alimentos. Zona de recepcion de las preparaciones,
complementos y/o materias primas provenientes desde la Unidad Central de
Produccion.

Seccion Almacenamiento

En seco (estanteria)
Refrigerado (unidades de refrigeracién) con termometros digitales, a la
vista, de maxima y minima.
Articulos no comestibles (estanteria)
* Ropa y manteleria
* Equipo y material limpieza
* Bandejas
* Vajilla y servicio
* Equipo y material aseo.

Seccion Produccion Preparaciones Dietoterapéuticas:

Zona donde se elaboran preparaciones culinarias simples para un nimero
reducido de pacientes.

Distribucion terciaria. Espacio para ubicacion de carros porta-bandejas en
un sistema descentralizado o semicentralizado de produccion. Las
funciones se ejecutaran respetando el flujo unidireccional.

Seccion Lavado:

Bandejas, vajilla y servicio del usuario.

Ollas y otros utensilios utilizados en el proceso de produccion deben ser
higienizados en un sub-drea del 4rea operaciones definitivas vy
operaciones fundamentales para evitar contaminacion cruzada.

Carros y elementos de aseo.
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IIl. DETALLE DE LA CONSTRUCCION

Con el fin de orientar sobre los materiales a utilizar y su instalacion, se describen a
continuacion los principales elementos que se deben tener en cuenta en la construccion, ya
que de ellos depende la funcionalidad del local.

1. PISO MUROS Y CIELO

Requisitos generales:

Superficies lisas, de facil limpieza, mantenimiento sencillo y en consecuencia no
requieran de tratamiento especial (pulido, encerado, etc.)

Ser suficientemente impermeable a la absorcion de grasa y humedad.

Sin resaltes o protuberancias, de tal forma de permitir el deslizamiento y/o
escurrimiento de aguas y elementos de limpieza.

a)

b)
c)

1.1.

1.2

Piso:

Los pavimentos deberan ser de color claro, superficie lisa y dura, que facilite
un aseo intensivo y profundo, con detergente desengrasantes y productos
clorados u otro producto de limpieza.

Se recomienda el uso de baldosa micro-vibrada de formato lo mas grande
disponible en el mercado.

El piso debe tener esquinas redondeadas, sin zocalos angulosos y haciendo
unidad con las paredes (perfil concavo) y con desnivel hacia las canaletas de
desagiie.

Ademas de cumplir con las condiciones ya sefialadas, debera ser resistente al
trafico de carros de transporte y maquinaria, sin que se produzcan grietas.

De requerir canaletas éstas estaran cubiertas con rejillas metalicas a nivel de
piso terminado y seran faciles de remover. Contaran con un sistema de
retencion de solidos y con desnivel de material no poroso, fino e
impermeable, de facil limpieza y dngulos concavos. Se recomienda forrarlas
con acero inoxidable. La terminacion debe ser igual a la de los muros.

Muros y Cielo:

Las paredes deberan estar revestidas, hasta el cielo, con material liso y duro
para poder limpiarlo facilmente. El disefio de las lineas debera ser simple y
los colores claros o blanco, a fin de promover la limpieza y aumentar
luminosidad ambiental en las dreas de manipulacion directa de alimentos.

El revestimiento y terminacion de las superficies de muros serd material
impermeable no absorbente, lavable, atoxico y color claro, hasta una altura
de 1,80 desde el nivel del piso, se recomienda el uso de ceramicas de
formato grande disponible en el mercado. (RSA articulo N* 25 letra b)
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1.3.

1.4.

Por el ambiente propio en estos recintos de trabajo deberan ser pintados con
una frecuencia minima de una vez al afio.

En el area de lavado las paredes deberan estar recubiertas por material
ceramico hasta 1,80 desde nivel del piso.

Los pavimentos verticales de muros y pilares se terminaran con estuco y
pintura.

Los cielos deberan ser lisos, exento de hendiduras, tendran un acabado
impermeable y resistente a la limpieza.

Las divisiones o tabiques interiores seran vidriados con estructura de
aluminio esmaltado o blanco (policarbonato), a partir de la altura de los
mesones, de manera de obtener el maximo de visibilidad entre los recintos.
La separacion y distribucion de las diferentes areas de trabajo, facilitaran la
supervision del proceso productivo y la permanente mantencion del aseo e
higiene.

Los materiales porosos para el techo y las paredes de separaciéon en madera
estan contraindicados, por el hecho que su naturaleza porosa constituye un
foco de contaminacién. No esta permitido instalaciones con cielo falso.

Las areas de trabajo contaran con sefialética resistente a la humedad.

Puertas:

Deberan ser lisas, cubiertas con pintura epoxica u otro material de facil
limpieza, tendran mecanismo de cierre automatico y deberan ajustar
perfectamente en sus marcos.

Las puertas que comunican al exterior deben tener sistema de proteccion,
cerradura segura y tener placa de acero inoxidable en la base. Se debe
considerar una apertura de 0,90cm, lo que facilita el acceso de carros.

En el area de distribucion considerar puertas de doble hoja y doble batiente
conectada con sistema automatico de alarma y deteccion de incendios.

La parte superior sera de vidrio o contard con un espacio de vidrio que
permita la visibilidad en el lado opuesto.

Ventanas:

Deberan ser de aluminio que ajusten herméticamente en sus marcos. En
aquellas areas donde se permita la apertura de ellas, se debe instalar un
enrejado fino de marco desmontable (16 a 18 hilos por pulgada), de material
resistente a lavados peridodicos (minimo 3 veces por semana). Su ubicacion
seré hacia el exterior para facilitar la iluminacion.
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1.5.

1.6.

1.7.

Climatizacion

Sobre los focos de calor (cocina, hornos, marmitas) se contard con un
adecuado sistema de extraccion de vapores y gases e inyeccion de aire con
recambios de 6 a 8 por hora.

La ventilacion mecédnica del é4rea de coccion estard separada y serd
independiente de aquellos sistemas de ventilacion que sirven a las otras areas
del establecimiento.

La temperatura ambiente en la Central de Alimentacion no excedera los 21°C
independiente de las areas y considerando 100% del personal y maquinaria
trabajando.

El equipo climatizador serd calculado técnicamente para que no se detecte
humo, gases, condensacion de vapores y olores. Para ello se debera generar
presion positiva y los recambios de aire necesarios, lo que podran ser
mediante extraccion e inyeccion forzada o sistema heolico.

La climatizaciéon incluye la instalacion de campanas, las que deberan ser
construidas en acero inoxidable con canal decantador de grasas, doble filtro
de acero inoxidable, desmontable facilmente, luz interior protegida. Estas
campanas cubriran los focos de calor, vapor y olor con un margen de 25 cm.,
sobre el espacio a cubrir.

Iluminacion:
El sistema de iluminacion serd provisto por luz natural proveniente de
ventanales y luz artificial suficiente y directa sobre las zonas de trabajo.

La iluminacion artificial sera en base a lamparas fluorescentes herméticas de
2 x 40, con un minimo de 220 lux; medidas en el punto de trabajo, sin crear
zona de penumbras. Las luminarias poseeran tapas protectoras por razones
de higiene y seguridad. Todas las instalaciones cumplirdn con la
reglamentacion vigente y estar certificadas por la autoridad correspondiente.

La Unidad Central de Produccion y U.D.D. tendrd un tablero propio,
independiente del resto de los servicios del establecimiento y debera estar
conectado a un grupo electrogeno de emergencia, especialmente para las
unidades refrigerantes.

Intercomunicaciones:

Las U.C.P. independiente de la complejidad debe contar con conexion a red
de Internet, un teléfono directo, necesario en la comunicacién con
proveedores, locales de abastecimiento, etc., asi como también de citofono
para la comunicacién con la(s) U.D.D. y otros servicios y dependencias del
establecimiento.
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1.8.

1.9.

1.10.

En las U.C.P. de alta a intermedia complejidad, se dispondra ademés de un
sistema de comunicacion interna de micréfono y altoparlantes entre las
areas.

Aguas y Tuberias:

Se contard con un apropiado sistema de red de agua potable fria y caliente,
convenientemente distribuida y con una presion adecuada.

En caso que la tuberia sea visible, deberan ser pintadas con pintura
antihongos.

Los grifos de lavaplatos, lavacuba u otro seran cromados, de tipo mezclador,
con agua caliente y fria. Los lavamanos de acero inoxidable contaran con
llave de paleta accionada con el codo, sensor automatico u otro mecanismo y
en el caso de cubas o lavaplatos seran de acero inoxidable, estampado,
terminaciones sanitarias y se utilizaran llaves corrientes.

Alcantarillado y Desagiie:

El alcantarillado y desagiie que procede de actividades propias de la U.C.P.,
deben tener trazado separado de las instalaciones de alcantarillado y
desagiie proveniente de Servicios Sanitarios.

Cumplirdan con la reglamentacion vigente para instalaciones sanitarias,
deberan poseer camaras decantadoras de grasa u obstruccion del
alcantarillado.

Via 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 , debidamente sefializadas.

31



CARITULO [0
SEuipamiento




EQUIPAMIENTO

1. El Servicio de alimentacién y Nutricion debera contar con la maquinaria y equipo
necesarios para su produccion, los que deberan ser acorde a su funcion, al volumen de
produccién y técnicamente operables, a fin de racionalizar los procesos y optimizar el
recurso humano.

La némina de maquinaria y equipo propuesta en esta norma permite cumplir cabalmente
los objetivos generales y especificos planteados y deberan ser instalados de acuerdo a
indicaciones de los fabricantes. Es posible que los establecimientos incorporen otros
modelos pero dando garantias del cumplimiento de los objetivos ya sefialados.

En su seleccion se deben considerar los siguientes factores:

Nivel de complejidad del Servicio de Alimentacién y Nutricion
Numero de usuarios a atender, con proyeccion a corto y largo plazo
Tipo de servicio que se presta con relacion a sistema de distribucion:
% Centralizado
» Semicentralizado
% Descentralizado
1.4. Tipo de preparaciones culinarias de acuerdo a necesidades del usuario (platos)
1.5. Espacio fisico disponible
1.6. Recursos financieros disponibles

1.7. Disponibilidad de equipos en el mercado

CR )

L)

L)

3

A continuacion se enumera la dotacion de maquinaria y equipo requeridos para ejecutar los
procesos de acuerdo con los estandares internacionales.

No obstante la habilitacion del Servicio de Alimentacion y Nutricion deberd ser establecida
de acuerdo a las necesidades de cada nivel local y debidamente actualizada; segun el
avance tecnoldgico y/o requerimientos de reposicion.

Asimismo todo elemento, utensilio, maquinaria o equipo de material de acero inoxidable,
debe corresponder a la calidad AISI 304L; indicado para la industria alimentaria por su
menor contenido de carbono en su estructura.

La verificacion mas simple por parte de los niveles locales se puede realizar a través de un
iman que este tipo de calidad de acero inoxidable repele.
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2. MAQUINARIA Y EQUIPOS PARA PROCESOS PRODUCTIVOS

2.1.-Equipos Generadores y/o Contenedores de Frio, con termémetro digital externo
(DS N°594) :
2.1.1.-Camaras frigorificas
2.1.2.-Refrigeradores
2.1.3.-Freezer
2.1.4.-Mesones Refrigeradores
2.1.5.-Carros de Transporte frio
2.1.6.-Abatidores de frio

2.2.-Equipo Generadores y/o Contenedores de Calor
2.2.1.-Calentador de platos
2.2.2.-Cocina semi-industrial, industrial, segiin nivel de complejidad
2.2.3.-Churrasquera
2.2.4.-Marmitas fijas
2.2.5.-Marmitas Volcables
2.2.6.-Horno tradicional doble o triple camara
2.2.7.-Hornos a conveccion
2.2.8.-Sartén basculante
2.2.9.-Vaporizador combinado (calor humedo y/o calor seco).

2.3.-Equipos Mecanicos
2.3.1.-Abridor de tarros
2.3.2.-Balanza digital
2.3.3.-Bascula o Romana
2.3.4.-Exprimidor
2.3.5.-Juguera industrial
2.3.6.-Maquina Universal
2.3.7.-Méaquina lavadora de vajilla
2.3.8.-Peladora de Papa
2.3.9.-Procesador de verduras
2.3.10.-Termos
2.3.11.-Turbo Mixer (mezclador eléctrico de altas revoluciones para marmitas)

2.4.-Equipos de Transporte
2.4.1.-Carro de transporte de Abarrotes ( Plataforma )
2.4.2.-Carro transporte interno con ruedas con frenos y puertas
2.4.3.-Carro bandejeros con rueda con frenos
2.4.4.-Carros Refrigeradores para platos preparados
2.4.5.-Carro de Transporte y estocaje de platos
2.4.6.-Carros Transportadores de Desperdicio
2.4.7.-Carros Porta- Mopas mecanico
2.4.8.-Calentador de platos
2.4.9.-Carros contenedores de comida caliente
2.4.10.-Carros de utensilios
2.4.11.-Carros clavijeros porta bandeja.
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2.5.-Equipos para distribucion y conservacion de alimentos congelados
2.5.1.-Transportar, mantener y distribuir a temperaturas de refrigeracion
congelacion:
% (Camiones refrigerados)

’0

% Mantenedores térmicos
«» Termos de acero inoxidable
)

% Cajas refrigerantes o térmicas
% Sistema de control de temperaturas

-,

2.5.2.-Mantener temperatura de congelacion
Céamaras de congelacion
Congeladores verticales
Congeladores horizontales
Sistema de control de temperaturas

7
X4

L)

53

o4

7
°

53

o4

2.5.3.-Mantener temperatura de refrigeracion

Cémaras de refrigeracion

Refrigeradores verticales

Refrigeradores horizontales

Geles refrigerantes para volumenes pequefios
Sistema de control de temperatura las 24 horas.

7
X4

L)

53

o4

7
°

53

o4

7
X4

L)

2.5.4.-Mantener en exhibicidon a temperaturas de refrigeracion o congelacion
% Vitrinas verticales u horizontales
% Refrigeradores

% Sistema de control de temperatura

2.5.5.-Descongelar correctamente
% En refrigerador

% En horno microondas
% Bajo chorro agua fria

2.5.6.-Retermalizar
% Hornos de retermalizacién con vapor
% Microondas

2.5.7.-Equipamiento para distribucion de raciones.

/

% Bandejas térmicas con vajilla correspondiente

2.6.- Equipos para gestion técnica-administrativa de los Nutricionistas.
2.6.1.- Equipos de pesas y medidas:
% Balanza
Calibrador de pliegues cutaneos
» DinamoOmetros

AntropOmetros,otros

7
0.0 L)

*

L)

L)

¢

7
*

>
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2.6.2.- Otros

Agenda electronica portatil
Note-Book

Data Schow

Otros

3

¢

7
°e

53

¢

7
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L)

3. MOBILIARIO DE TRABAJO

3.1. Mesones de trabajo con cubierta de acero inoxidable calidad AISI 304L con
terminaciones sanitarias

3.2. MesoOn autoservicio, con mantenedor de frio y calor. Disefiado de acuerdo al flujo
légico de atencion, con protector ambiental, dosificador de pan y cubiertos,
dispensador de jugos y contenedores calientes.

3.3. Muebles base y murales desmontables en acero inoxidable calidad AISI 304L,con
terminacion sanitaria.

3.4. Pisos individuales acero inoxidable calidad AISI 304L

4. BATERIA Y UTENSILIOS DE COCINA

4.1. Bateria de cocina de acero inoxidable, con fondo difusor. Calidad AISI 304L
4.2. Utensilios de cocina de acero inoxidable. Calidad AISI 304L

5. INSTALACIONES Y EQUIPO DE LAVADO

5.1. Lavamanos de acero inoxidable con combinacién de llave de agua fria y caliente,
accionable a pedal, codo o sensor automadtico, ubicados en todas las areas de la
U.C.P., dispensador de jabén liquido y secador de manos. Lavaderos de fondos de
una pieza, llave alta y de cafieria flexible, con dispensador de agua a presion, triple
taza de acero inoxidable, estampado con escurridores y terminaciones sanitarias.

5.2. Lavadero de Vegetales triple taza en acero inoxidable, estampado y terminaciones
sanitarias.

5.3. Lavadero simple de acero inoxidable con agua fria y caliente, para el lavado de
mopas.

5.4. Lavadero de una pieza, de acero inoxidable, con manguera a presion, terminaciones
sanitarias; para lavado de fondos, utensilios, etc.
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6. EQUIPOS DE INYECCION DE AIRE Y/O EXTRACCION DE VAPORES

6.1. Campanas de extraccion de acero inoxidable con:
% Extractores mediante aire forzado

» Filtros de acero inoxidable recambiables

» Canal decantador de grasa

» Luz

% Inyeccion de Aire Filtrado, con capacidad de renovacion suficiente para mantener

una temperatura maxima de 21° C en todas las areas de las U.C.P.

.0

0.0

B3

0.0

3

7. EQUIPOS E INSTALACIONES PARA EXTRACCION DE DESPERDICIOS

7.1. Atriles porta-bolsa de basura de doble resistencia y/o basureros de Poliuretano o de
acero inoxidable, con ruedas y tapa accionable a pedal.

7.2. Recintos de almacenamientos de desperdicios con temperatura ambiente no superior a
10° C; dispensadores de agua fria y caliente a presion y desagiies.

7.3. Compactador de basura con capacidad de acuerdo al volumen de desechos eliminados
por el Establecimiento.

8. EQUIPOS DE PREVENCION DE INCENDIOS

8.1. Red humeda y seca
8.2. Extintores: Cantidad y tipo de acuerdo a la reglamentacion vigente.
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RECURSOS HUMANOS

Para dar cumplimiento a los objetivos del Servicio de Alimentacion, éste debera contar con los
recursos humanos debidamente formados y capacitados, cuyo tipo y numero deberé estar en
funcion de la complejidad del establecimiento.

Los recursos humanos que se describen en este capitulo constituye una norma nacional, con
los requisitos y estandares que siempre deberan cumplir los Establecimientos de Salud .

CLASIFICACION: Segun lo establecido en el Sistema de Educacion Superior se
consideraran los titulos Profesionales y Técnicos que otorguen los centros formadores
(Univesidades, Institutos y Centros de Formacion de Técnica) reconocidos por el Estado, se
consideran como requisitos para las siguientes categorias:, con excepcion del personal de
Servicio:

1) Profesionales Nutricionistas

2) Técnicos en Gastronomia y Alimentacion y Cocina

3) Personal Administrativo

4) Personal de Servicio.

REQUISITOS GENERALES DE ADMISION:

Sin perjuicio del cumplimiento de los requisitos de ingreso a la Administracion Publica y de
los especificos para cada cargo, el personal deberd ser seleccionado de acuerdo a la politica del
establecimiento.

El personal operativo debera a su ingreso y posteriormente una vez al afo, realizarse un
examen de salud completo, el que debera certificar que el funcionario no es portador de
enfermedades que puedan contagiarse a través de los alimentos, tales como fiebre tifoidea,
hepatitis, sthaphylococcus aureus, ni enfermedades de la piel; en forma activa.

Para tal efecto se debera contar con un sistema de monitoreo.

Los S.A.N deben propender a que sus funcionarios cumplan los perfiles que a
continuacion se sefialan.
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PROFESIONALES NUTRICIONISTAS

1.1. NUTRICIONISTA JEFE DEL SERVICIO DE ALIMENTACION
Y NUTRICION

1.1.1. Descripcion del cargo: Es el Nutricionista que tiene la responsabilidad
gerencial de la Organizacion, Funcionamiento, Direccion y Control del
Servicio de Alimentacion y Nutricioén, en establecimientos del Sistema
Nacional de Servicios de Salud; con autogestion o servicio externalizado.

1.1.2. Requisitos minimos recomendados:
% Titulo Nutricionista. Otorgado por la Carrera de Nutricion y
Dietética de las Universidades reconocidas por el Estado.
% Cursos de Capacitacion en: Gestion en Alimentacion y Nutricion,
Dietoterapia, Nutricion Clinica; otorgado por las Universidades
reconocidas por el Estado.

X3

%

X3

¢

X3

%

Conocimientos de Computacion nivel usuario.
Condiciones de Liderazgo.
Otros.

1.1.3. Experiencia recomendada:
1

1.3.1.

1.1.3.2.

Servicio de Alimentacion y Nutricion de Madaxima
Complejidad:

Experiencia minima actual de 5 afios y haber desempefiado
funciones en Servicios Clinicos y Centrales de Produccion
(continuos y comprobables).

Servicio de Alimentacién y Nutricion de Mediana y Minima
Complejidad:

Experiencia minima actual de 2 afios con las mismas
exigencias sefialadas en el parrafo 1.1.3.1.

1.1.4. Funciones:

1.1.4.1.

Asesoria

A través de su participacion como miembro permanente del
Comité de Alimentacion y Nutricion, en la asesoria de la
Direccion del Establecimiento.

1.1.4.2. Planificacion

a) Planificacion Estratégica.

% Participar en la elaboracion del “Plan Estratégico del
Establecimiento”, a través de la ejecucion del
“Programa Anual Actividades del Servicio de
Alimentacion™; el que  permitira establecer un
equilibrio razonable y favorable entre los recursos
disponibles y las necesidades; velando por el necesario
progreso de las unidades a su cargo.
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1.1.4.2.

1.1.4.3.

% Serd de su responsabilidad también, la determinacion
participativa de la Misidon, Objetivos Estratégicos,
Politicas, Objetivos Especificos, Metas, Estrategias,
Actividades e Indicadores de Monitoreo:

o Estructura,

o Proceso

o Resultado

o Productividad
o Eficiencia

o Efectividad

b) Elaborar Programas de Mejoramiento Continuo ( EMC), a
través de la Identificacion, jerarquizacion y priorizacion de
Problemas de Calidad de la Gestion en Alimentacion y
Nutricion.

¢) Planificacion Alimentaria — Nutricional.
Responsable de determinar los estandares técnicos del Plan
Alimentario Nutricional del establecimiento; considerando
las siguientes actividades:

7

% Establecer Suficiencia Nutritiva y Calidad Nutricional
de la Alimentacion Institucional destinada a usuarios
sanos y pacientes hospitalizados; segun ultimas
recomendaciones de FAO-OMS u otro organismo que
lo reemplace y

Metas Nutricionales del Ministerio de Salud
Determinar factores de correccion de requerimientos
energéticos para Patologias prevalentes

53

¢

7
X4

L)

Control de Oposicion

En caso de que el establecimiento contrate servicios externos
de alimentacion, la Nutricionista Jefe serd responsable del
control de oposicion continuo y permanente de: Requisitos
técnicos y administrativos; procesos, productos y servicios que
otorgue la Empresa adjudicataria, asi como del cumplimiento
de las actividades descritas en el punto 1.1.4.1 b), Normas y
Reglamentos vigentes.

Normativas

a) Confeccionar el Organigrama del Servicio de
Alimentacion y establecer las Unidades estructurales que
lo componen, relaciones jerarquicas del personal a cargo,
asi como relaciones de Asesoria y Coordinacion.

b) Determinar Especificaciones Técnicas de Alimentos e
Insumos.
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1.1.4.4.

1.1.4.5.

¢) Confeccionar cuando corresponda “Bases técnicas-
administrativas para  la Compra de Servicios de
Alimentacion”

d) Elaborar el Manual de Organizacidon, Funcionamiento y
Procedimientos del Servicio de Alimentacion, de acuerdo a
Normas vigentes.

e) Elaborar un Programa (s) de Higiene y Desinfeccion de las
Areas de Trabajo, que conforman las Unidades a su cargo,
estableciendo por cada una de ellas: Responsable,
Frecuencia, Productos quimicos y materiales utilizados; asi
como utensilios y medidas de prevencion.

Programacion

a) Programar anualmente las Necesidades de Insumos con la
participacion del equipo de Nutricionistas de la U.C.P y
Coordinadora de Produccion

b) Controlar el cumplimiento por parte de la entidad
competente y  confeccionar el Programa de
Mantenimiento de Planta Fisica, Maquinarias y Equipos.

¢) Programar y promover actividades de Perfeccionamiento
y/o Capacitacion continua del personal a su cargo.

Supervision y Control

a) Cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos
vigentes, independiente si el Sistema de Administracion es
autogestion o compra de servicios.

b) Control Continuo y permanente de todas y cada una de las
actividades.

¢) las unidades a su cargo por medio de la aplicacion del
formulario “Pauta de Supervision” (Formulario N° 3
Capitulo IX. Sistemas de Registros).

d) Confeccionar Memoria Anual en relacion a gestion
técnica-administrativa desarrollada y proyecciones futuras.

e) Controlar inversion presupuestaria, en los casos que
corresponda.

f) Analizar y enviar oportunamente a los niveles que
corresponda “Informe Mensual, Valor Nutritivo y Costos
del Servicio de Alimentacion ““ (Formulario N° 1 Capitulo
IX .Sistemas de Registro).
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1.1.4.6.

1.1.4.7.

1.1.4.8.

1.1.4.9.

g) Velar por el cumplimiento de:
Reglamento Sanitario de Alimentos. Normas de
Infecciones Intrahospitalarias, Normas de Seguridad del
Personal y de los Equipos, Normas de Organizacion y
funcionamiento de:

53

¢

Unidad Central Produccion (U.C.P.)
Servicio Dietético de Leche (SEDILE)
Central de Formulas Enterales
Lactarios y otras de su competencia.

7
X4

L)
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¢
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Coordinacion

a) En caso de establecimientos del Sistema Nacional de
Servicios de Salud, participar en reuniones técnicas con
Asesoria de Nutricion de la Direccion del Servicio de
Salud u otro nivel que lo reemplace.

b) Mantener lineas de comunicaciéon con Sub-Direccion
Médica, Subdireccion Administrativa, Equipos de Salud y
Unidades de Apoyo Administrativo del Establecimiento;
asi como gerencia(s) respectiva(s) en instituciones

privadas.
¢) Participar en reuniones técnico-administrativas del
establecimiento.

d) Efectuar reuniones periddicas con el equipo profesional y
personal a su cargo.

Docencia

Colaborar en actividades docentes de acuerdo a convenios
establecidos por la autoridad méxima del establecimiento
publico o privado.

Capacitacion

a) Capacitar en forma permanente al personal a su cargo.

b) Asistir a cursos de perfeccionamiento de post-grado:
Congresos, Seminarios, Jornadas, otros.

Investigacion

a) Elaborar y mantener actualizado el diagnostico de la
situacién alimentaria nutricional del establecimiento a su
cargo.

b) Colaborar en actividades de investigacion de acuerdo a
convenios establecidos por el establecimiento publico o
privado.
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1.1.4.10.

1.1.4.11.

1.1.4.12.

¢) Realizar estudios de necesidades de personal.
d) Realizar otros estudios, relacionados con materias de su
disciplina y que el nivel local determine

Administrativas.

a) Participar en la seleccion del personal.

b) Calificar al personal de dependencia directa, segun
Reglamento de Calificaciones Vigentes.

¢) Confeccionar calendario de feriado legal.

d) Participar en la programacion, solicitud y control de horas
extraordinarias.

e) Solicitar y controlar la ejecucion de examenes de salud del
personal a cargo.

Registros.
Mantener actualizado un sistema de registros, entre otros:

a) Flujograma de produccion y puntos criticos de control.
b) Informacién requerida para la elaboracion de:
% Memoria anual.

% Diagnostico de situacion para la “Programacion anual

de actividades”.

¢) Tendencia de Indicadores de:

% Productividad
% Eficiencia

% Efectividad
% Calidad.

d) Planilla con distribucion de horas funcionarias, sistema de
turnos, horas extraordinarias, etc.

e) Controlar el registro de Resultados de Analisis
Bacteriologicos, Quimico-Bromatologicos y/o
Determinacion de especie; de materias primas y/o
preparaciones, asi como medidas implementadas.

f) Mantener libro de Sugerencias y Reclamos y Libro de
Inspecciones.

L)

3

Cuando exista compra de servicios, ademas de las funciones
antes mencionadas deben incluirse las siguientes

a) Mantener Coordinacién directa con el Nutricionista
supervisor de la empresa para efectuar las correcciones
requeridas en el proceso de produccion.

b) Revisar y visar facturas correspondientes a raciones y/o
complementos utilizados en la alimentaciéon del
establecimiento.
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¢) Notificar irregularidad de la empresa a los niveles
correspondientes.

d) Velar por la aplicacion de sanciones establecidas por la
Comision de Apelacion del Establecimiento, en aquellas
situaciones en que se ha incurrido en infracciones.

e) Solicitar semestralmente con cargo a la empresa
adjudicataria un Andlisis Quimico-proximal de wuna
preparacion seleccionada al azar (n=5), para constatar la
Calidad Nutricional de la alimentacion.

1.2. NUTRICIONISTA COORDINADOR(A) PRODUCCION
UNIDAD CENTRAL PRODUCCION ALIMENTOS ( UCP).

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Descripcion del Cargo:

Es el Nutricionista que tiene la responsabilidad gerencial de la
Coordinacion y Control de las Unidades Productivas y subrogancia de la
Jefatura del Servicio.

Las depencias a su cargo son:

% Unidad Central de Produccion ( U.C.P.)

% Servicio Dietético de Leche ( SEDILE )

% Otras unidades productivas: Central de Formulas Enterales

Requisitos minimos recomendados:

% Titulo Nutricionista. Otorgado por la Carrera de Nutricion y
Dietética de las Universidades reconocidas por el estado.

% Cursos de Capacitacion de Gestion en Alimentacion y Nutricion,
otorgado por las Universidades reconocidas por el Estado.

X3

8

R/
0’0

Conocimientos de Computacion nivel usuario.
Condiciones de Liderazgo.

Experiencia recomendada:

1.2.3.1.

1.2.3.2.

Servicio de Alimentacion y Nutricion de Maxima
Complejidad:

Experiencia de 3 afios en Servicios Clinicos y Centrales de
Produccion .

Servicio Alimentacion y Nutricion de Mediana
Complejidad:
Experiencia con las mismas exigencias sefaladas en el
parrafo anterior.
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1.2.4.

Funciones:

Difundir, cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos vigentes de
las Unidades Productivas: UCP, SEDILE (s) y Central de Formulas

Enterales;

en establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de

Salud, a través de las actividades que a continuacion se sefialan:

1.2.4.1.

1.2.4.2.

1.2.4.3.

R/
0’0

‘0

’0

‘0

’0

Planificacion

a) Participar en la seleccion y seguimiento de actividades e
indicadores de monitoreo en las unidades productivas:
UCP, Central de Enterales y SEDILE.

b) Elaborar Set de minutas segun:

% Suficiencia Nutritiva y Calidad Nutricional.

Estacionalidad

Disponibilidad de productos en el mercado
Disponibilidad de maquinarias, equipos
Dotacion de personal

Sistema de Distribucion, otro

‘0

’0

‘0

’0

¢) Definir preparaciones y alimentos de intercambio.

Control de Oposicion:

En caso de que el establecimiento contrate servicios externos
de alimentacion, colaborar con la Nutricionista Jefe en el
control de oposicion continuo y permanente de:

a) Requisitos técnicos y administrativos; procesos, productos

y servicios que otorgue la Empresa adjudicataria, asi
como del cumplimiento de las actividades descritas en el
punto 1.1.4.1 b), Normas y Reglamentos vigentes.

Normativa

a) Colaborar con la Nutricionista Jefe de Servicio en la

confeccion del Organigrama de la Unidad Central de
Produccion (UCP) y Servicio Dietético de Leche
(SEDILE) y establecer las Unidades estructurales que lo
componen, relaciones jerarquicas del personal a cargo,
asi como relaciones de Asesoria y Coordinacion.

b) Participar en la Confeccién y actualizacion permanente

del Manual de Procedimientos de las Unidades
productivas: U.C.P. y SEDILE
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1.2.4.4.

1.2.4.5.

1.2.4.6.

¢) Participar cuando corresponda, en la determinacion de
bases técnicas-administrativas para la compra de
servicios en la Unidad Central de Produccién (UCP)

d) Participar en la elaboracion de Programas de
Mejoramiento Continuo (EMC), de las Unidades
Productivas a su cargo.

e) Establecer Puntos Criticos de Control ( HACCP), en las
Unidades productivas a su cargo y normas operacionales
en base a andlisis de riesgo.

Supervision, Evaluacion y Control.

a) Confeccionar el “Informe Mensual, Valor Nutritivo y
Costos del Servicio de Alimentacion”™ .

b) Solicitar Control Bacteriologico, Quimico Bromatolédgico
y/o Determinacion de Especie, de preparaciones y
materias primas.

¢) Control continuo del cumplimiento en la Unidades
Productivas de:

Reglamento Sanitario de los Alimentos

Normas de Infecciones intrahospitalarias

Normas de Seguridad del personal y equipos

Normas de organizacion y funcionamiento de

Unidades productivas a su cargo.

7
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Coordinacion

a) Participar en las reuniones técnicas con la Nutricionista
Jefe del Servicio de Alimentacion y/o Nutricionistas
Clinicas-Asistenciales.

b) Efectuar reuniones con Nutricionistas de las Unidades
Poductivas a su cargo.

¢) Mantener lineas de comunicacién expedita con
Nutricionista Jefe, Nutricionistas Asistenciales y equipo
de salud del establecimiento y otros profesionales.

Docencia

a) Proponer programas de capacitacion y perfeccionamiento
del personal de las Unidades productivas

b) Colaborar en actividades docentes de acuerdo a
convenios establecidos por el Servicio de Salud y/o
establecimiento.
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1.2.4.7.

1.2.4.8.

1.2.4.9.

Capacitacion

Asistir a cursos de perfeccionamiento de Post-grado,
Congresos, Seminarios, Jornadas, etc.

Investigacion

Participar en actividades de investigacion, segin necesidades
de la Unidad.

Administrativas.

a) Participar con el Nutricionista Jefe del Servicio, en la

b)

d)
e)

elaboracion de normativas, procedimientos y estudios
relacionados con planta fisica, personal, etc, de las
Unidades Productivas a su cargo.

Mantener Sistemas de Registros que permitan obtener la
Informacién requerida para la elaboracion del “Informe
Mensual Servicio de Alimentacion, Valor Nutritivo y
Costos™.

Resultados de Andlisis Bacterioldgicos, Quimico-
Bromatolégicos y/o Determinacion de especie; de
materias primas y/o preparaciones, asi como medidas
implementadas.

Participar en la seleccion del personal a su cargo

Velar por el mantenimiento actualizado de los Inventarios
de las Unidades productivas.

1.3. NUTRICIONISTA(S) UNIDAD CENTRAL PRODUCCION (UCP).

1.3.1.

1.3.2.

Descripcion del Cargo:

Nutricionista (s) que tiene(n) la responsabilidad Técnico- Administrativa
de la UCP:

Requisitos minimos recomendados:

» Titulo Nutricionista.Otorgado por la Carrera de Nutricién y
Dietética de las Universidades reconocidas por el Estado .
Capacitacion en Gestion Analisis y Evaluacion de Procesos de
Alimentacion y Nutricion; Liderazgo y Aseguramiento de la Calidad
Alimentario-Nutricional.

+ Curso de Post-grado relacionados con Dietoterapia y Unidades

Productivas de Alimentos, otorgado por Instituciones de Educacién
Superior, reconocidas por el Estado.

+ Conocimientos de computacion , nivel usuario
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1.3.3.

Funciones:

Difundir, cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos vigentes de
la U.C.P., en Instituciones publicas y privadas a través de las actividades
que a continuacion se sefalan:

1.3.3.1.

1.3.3.2.

1.3.3.3.

Programacion

a)

b)

c)

d)
e)

Participar en la elaboracion del “Programa Anual de
Actividades del Servicio de Alimentacion y Nutricion 7,
en lo concerniente a la Unidad Central de Produccion.
Participar en la programacion anual de insumos de la
U.C.P.

Participar en la elaboracion del set de minutas
estandarizadas, segiin normas establecidas.

Asignar funciones al personal a su cargo.

Confeccionar y establecer sistema para calculo diario de
ingredientes.

Supervision, Evaluacion y Control

a)

b)

¢)

d)

e)

f)

g)

Controlar la entrega de alimentos perecibles y no
perecibles para la confeccion de las diferentes
preparaciones.

Velar por el cumplimiento del flujo unidireccional de
produccion, especialmente en los Puntos Criticos de
Control.

Control Continuo de los procedimientos aplicados en el
proceso productivo.

Revisar y controlar el aseo e higiene del personal, local,
magquinarias, equipo, utensilios y alimentos.

Controlar la distribucion de preparaciones a los diferentes
servicios de acuerdo a nimero y tipo de regimenes
solicitados por los Nutricionistas en establecimientos
asistenciales.

Velar por el cumplimiento de normas de almacenamiento
de alimentos e insumos.

Velar por el cumplimiento de Normas de Control de I1H.

Coordinacion:

a)

b)

Participar en reuniones técnicas con Jefe de Servicio de
Alimentacion y Nutricién y/o Nutricionistas Clinicas en
caso de establecimientos asistenciales.

Efectuar reuniones con personal a su cargo.
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1.3.3.4.

1.3.3.5.

1.3.3.6.

1.3.3.7.

1.3.3.8.

¢) Mantener lineas de comunicacion expedita con
Nutricionista  Jefe, = Nutricionista  Coordinadora,
Nutricionistas Asistenciales y equipo de salud del
establecimiento y otros profesionales.

Docencia

a) Participar en el desarrollo de Programas de capacitacion y
perfeccionamiento del personal a su cargo.

b) Colaborar en actividades docentes de acuerdo a
convenios establecidos por la Instituciones o
Establecimientos.

Capacitacion:
a) Asistir a cursos de perfeccionamiento de Post-grado:
Congresos, Seminarios, Jornadas, otros.

Investigacion:
a) Participar en actividades de investigacion, segun
necesidades de la Unidad.

Administrativas y Otras:

a) Participar con el Nutricionista Jefe del Servicio y
Nutricionista Coordinador (a) en la elaboraciéon de
normativas, procedimientos y estudios especificos
relacionados con planta fisica, personal, etc.

b) Participar en la seleccion del personal a su cargo.

¢) Calificar al personal de dependencia directa segln
reglamento de Calificaciones vigentes.

d) Establecer sistema de turnos.

e) Controlar la confeccion de planilla de horas
extraordinarias.

f) Confeccionar pedido de insumos de acuerdo a
necesidades de la Unidad.

g) Velar por el mantenimiento actualizado del inventario de
la U.C.P.

h) Confeccionar pedido entrega a bodega (p-250 u otro que
lo reemplace).

Registros:

a) Mantener registro diario-mensual sobre numero de
raciones producidas.

b) Mantener actualizada Hoja de Vida de maquinarias y
equipos de la U.C.P.

¢) Mantener actualizada Hoja de Vida del Personal a su
cargo.

50



1.4. NUTRICIONISTA(S) CLINICO (AS) ASISTENCIAL

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Descripcion del Cargo:

Es el Nutricionista(s) que cumple funciones técnico —asistenciales y
administrativas en los Servicios Clinicos y asimismo es el responsable
de la Organizacion, Funcionamiento Direccion y Control de la(s)
Unidad(es) Dietética(s) de Distribucién ( UDD), a su cargo.

Requisito minimo recomendado:
Titulo Nutricionista. Otorgado por la Carrera de Nutricion y Dietética
de las Universidades reconocidas por el estado.

Funciones:

Cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos vigentes, a través de
las actividades que se senalan, independiente si el sistema de
administraciéon es autogestion o compra de servicio en Instituciones
publicas o privadas.

1.4.3.1. Planificacion Alimentario-Nutricional:

a) Planificar regimenes especiales segin patologias
prevalentes.
b) Elaborar manual de procedimientos U.D.D.

1.4.3.2. Programacion anual actividades.

1.4.3.3.  Supervision, Evaluacion y Control:

a) Control continuo y permanente de todas las actividades
desarrolladas en la U.D.D.

b) Proceso productivo de adecuaciones alimentarias.

¢) Distribucion final de la alimentacion a pacientes y/o
usuarios.

d) Manejo y mantencion de equipo.

e) Higiene y aseo del personal, local y equipos.

f) Velar por el cumplimiento de las normas relacionadas
con el control de salud del personal a su cargo.

g) Velar por el cumplimiento de Normas de Control de
Infecciones Intrahospitalarias.
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1.4.3.4.

Actividades Asistenciales:

a) Actividades Asistenciales Basicas

7
0.0

Visita al paciente:

Entrevista realizada a todo paciente y/o usuario
hospitalizado, con el objeto de evaluar su estado
nutricional, realizar una anamnesis tomando
conocimiento de todos los antecedentes que permitan
y contribuyan a la aplicacion de la atencion dietética
en el individuo sano y dietoterapéutica, al que
presenta alguna alteracion de tipo fisiopatologico o
nutricional.

Registro actividad: Sistema de Registro de visita en
ficha clinica, Tarjeta individual de prescripcion
Alimentario-Nutricional (Tipo de Régimen), vy
formulario Diario-mensual.

Formulacion Dietoterapaéutica:

Adecuacion de la prescripcion dietética a los
requerimientos  individuales segin tasa de
metabolismo basal y factores de correccion
especificos por patologias.

Registro actividad: Sistema de registro de visita,
Ficha Clinica, Tarjeta individual de prescripcion
alimentario-nutricional, formulario Registro Diario-
Mensual

Control Ingesta:

Control continuo de la aceptabilidad de los alimentos,
ya sea por simple observacion o ingesta cuantificada
de la alimentaciéon otorgada a todo paciente
hospitalizado o usuario; con el proposito de adecuar,
modificar o corregir la planificacion alimentaria.

Registro Actividad: Tarjeta Individual de prescripcion
alimentario-nutricional cuando corresponda,
formulario Registro diario-mensual
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b) Actividades Asistenciales Complementarias:
% Apoyo Nutricional al Riesgo o Déficit Nutricional:

Objetivar con técnicas simples, las alteraciones de la
composicion corporal y de pardmetros bioquimicos
relacionados con el estado nutricional, a fin de evitar
o corregir la malnutricién, a través de la alimentacion
asistida con Formulas Poliméricas, independiente de
la via de administracion

Registro Actividad: Sistema de Registro de visita,
Tarjeta Individual de prescripcion alimentario-
nutricional, Hoja Registro diario-mensual

s Estudio Dietético:

Conjunto de técnicas y procedimientos que permiten
obtener una relacion cuantificada de las sustancias
nutritivas  ingeridas 'y las aportadas segun
requerimientos; asi como porcentaje de adecuacion
requerido por el paciente con alteraciones
metabolicas, a fin de lograr un adecuado balance
caldrico-proteico, de macronutrientes y
micronutrientes; cuando corresponda.

Registro Actividad: Ficha Clinica, Hoja Registro
diario-mensual

< Balance Hidrico:

Actividad disefiada para la intervencion alimentario-
nutricional de pacientes portadores de patologias que
producen desequilibrio hidrico.

El objetivo de esta actividad es contribuir a la
regulacion del balance hidrico a través del monitoreo
y cuantificacion diaria del volumen de agua ingerida
como tal, agua aportada por los alimentos en su
estructura quimica, agua aportada por los procesos
oxidativos de macronutrientes y agua de coccion de
los alimentos.

La adecuacion alimentaria requerida por el paciente
se obtiene de contrastar el agua ingerida versus el
volumen de agua eliminada en 24 horas.
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Registro actividad: Sistema de registro de visita,
Ficha Clinica, Tarjeta individual de prescripcion
alimentario-nutricional, ~Hoja Registro Diario-
Mensual

Consulta Nutricional al Alta:

Educacion Alimentaria Individual proporcionada en
el momento del alta al paciente o a su familia, que
requiere modificar su alimentacidén; temporal o
definitivamente; segin prescripcion dietética o
dietoterapéutica, héabitos alimentarios y presupuesto
familiar.

Requiere de la entrega de una pauta escrita segin
agrupacion piramidal de los alimentos y
recomendaciones vigentes de la FAO/OMS/UNU

Registro actividad: Sistema de registro de visita, Hoja
Registro Diario-Mensual

¢) Actividades Asistenciales Coadyuvantes:

7
0.0

Planificacién Alimentaria—Nutricional

Actividad destinada a disefiar un plan de alimentacion
individual diario para ¢l (los) usuarios de un
establecimiento asistencial; organizado
cientificamente, sobre la base de las recomendaciones
de los organismos internacionales y desarrollado
secuencial y operativamente para la ejecucion de las
preparaciones culinarias, Foérmulas Lacteas vy
Enterales; por parte del personal Técnico de nivel
superior en alimentacion y gastronomia y/o Auxiliar
Paramédico de Alimentacion.

Registro Actividad: Formularios de Planificacion
Alimentaria.Hoja Registro Diario-Mensual

Monitoreo

Objetivo: Adquisicion y registro sistematico de
informacion para la toma de decisiones.

Actividad de control y seguimiento regular y
permanente de INDICADORES.
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1.4.3.5.

1.4.3.6.

1.4.3.7.

Esto permite a su vez evaluar la Calidad de la Gestion
Alimentario-Nutricional; para identificar, describir y

explicar las caracteristicas de la Unidad, de su
organizacion, de los sistemas y procesos que la
componen y de cémo se aplican los principios y
técnicas de calidad; con el proposito de lograr su
mejoramiento continuo y la satisfaccion del usuario.

Registro Actividad: Formularios de evaluacion. Hoja
Registro Diario-Mensual

% Otras actividades que el Nivel Local determine
Coordinacion

a) Mantener lineas de comunicacion con el médico jefe de
servicio o unidad, otros miembros del equipo de salud y
con las unidades de apoyo administrativo.

b) Participar en reuniones técnico-profesionales con el
Nutricionista Jefe del Servicio de Alimentacion y
Nutricién , y Coordinador(a) de Unidades Productivas.

¢) Efectuar reuniones programadas con el personal a cargo.

d) Participar en comisiones de andlisis, estudios o
actualizacion de documentos propios de la disciplina.

e) Participar cuando corresponda en el Comité de Nutricion
y Comision de Lactancia Materna del establecimiento.

Administrativas

a) Efectuar pedido de insumos a los niveles
correspondientes.

b) Mantener informado al Nutricionista Jefe o
Coordinador(a); de la Gestion, Organizaciéon y
Funcionamiento de la(s) Unidad(es) Dietética(s) de
Distribucién o servicio bajo su responsabilidad.

¢) Velar por el cumplimiento de normas adminitrativas, de
higiene y seguridad laboral del personal a cargo.

Docencia

a) Internos y/o alumnos de la Carrera de Medicina,
Nutricion y Dietética, etc.

b) Capacitar en forma permanente al personal a su cargo.

¢) Capacitar al equipo de salud y otros en materias de su
especialidad.
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1.4.3.8. Capacitacion

a) Asistir a cursos de perfeccionamiento de Post-grado:
Congresos, Seminarios, Jornadas, otros.
b) Participar en Reuniones Clinicas del Servicio y/o Unidad.

1.4.3.9. Investigacion

Participar y/o realizar actividades de investigacion en
materias de su disciplina y otras del equipo de salud.

1.4.3.10. Registros

Mantener registros actualizados de:

% Funciones del personal a cargo.

Evaluacion periodica del desempefio funcionario de
acuerdo a Reglamento de Calificaciones vigente.

Manual de Procedimientos.

Inventario fisico.

Mantencion y baja de maquinaria y equipo.

En los Servicios de Pediatria, solicitud de féormulas
lacteas por grupos de edad y patologias.

Regimenes segun especialidad.

Estadistica diaria de raciones entregadas.

» Actividades realizadas por la Unidad.
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1.5.

TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN ALIMENTACION Y
GASTRONOMIA .

1.5.1.

1.5.2.

Descripcion del Cargo:

Es el personal de colaboracion y apoyo técnico que tiene la
responsabilidad de ejecutar los procedimientos de alimentacion
(operaciones de Técnica Culinaria y de Gastronomia aplicada a
dietoterapia), de acuerdo a normas vigentes, por indicacion y
supervision directa del Nutricionista.

Requisitos del Cargo:

Titulo “Técnico de Nivel Superior en Alimentacion y Gastronomia”
capacitado a través del programa de formacion normado por el
Ministerio de salud y reconocido por el Ministerio de Educacion
(Decreto Supremo N° 1704, publicado en el Diario Oficial el dia 3 de
Diciembre de 1994 ).
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1.5.3. Funciones:

Cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos vigentes, a través de
las actividades que se senalan, independiente si ¢l sistema de
administracion es autogestion o compra de servicio, en Instituciones
publicas o privadas.

1.5.3.1.

1.5.3.2.

Unidades de Produccion de Alimentos

a)

b)

g)

h)

i)
D

Recepcionar, almacenar y conservar los alimentos de
acuerdo a normas establecidas

Preparar los alimentos conforme a las operaciones de
Técnica Culinaria y Gastronomia; y dar cumplimiento a
las especificaciones técnicas de las prescripciones
dietéticas formuladas por el Nutricionista.

Transportar y distribuir los alimentos o preparaciones
culinarias de acuerdo a las indicaciones impartidas,
velando porque éstas se efectlien en cantidad, calidad,
forma y oportunidad adecuadas.

Preparar, envasar, rotular, refrigerar y esterilizar
féormulas Lacteas y Enterales.

Aplicar Técnicas de Asepsia: Area limpia; Higiene:
Personal, del Ambiente, Utensilios, Maquinaria, Material,
Equipo y recintos de trabajo. Aplicar procedimientos de
limpieza y desinfeccion.

Manejar el material sucio-contaminado, limpio y estéril,
de acuerdo a normas de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias.

Cumplir con las normas vigentes sobre prevencion de
riesgos de accidentes y enfermedades laborales.

Conocer el manejo de material, maquinarias y equipos;
Mantener el aseo de los mismos e informar sus
desperfectos oportunamente.

Ser responsable del inventario a su cargo.

Mantener permanentemente informado a su superior
inmediato.

Bodega:

a)

b)

c)

Recepcionar, almacenar y conservar los alimentos de
acuerdo a normas establecidas.

Ser responsable de la cantidad de insumos recibidos y
llevar control de existencia segin procedimientos de
registro en tarjeta Bind-card.

Distribucion de alimentos segun lo instruido por el
Nutricionista en el formulario “Calculo de Ingredientes”
u otro sistema que lo reemplace.
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1.5.3.3.

d)

g)

h)

Registrar y Mantener oportunamente informado a su jefe
directo sobre excedentes y mermas.

Conocer el manejo de material, maquinarias y equipos;
Mantener el aseo de los mismos e informar sus
desperfectos oportunamente.

Cumplir con las normas vigentes sobre prevencion de
riesgos de accidentes y enfermedades laborales.

Mantener permanentemente informado a su superior
inmediato.

Ser responsable del inventario a su cargo.

Equipos Refrigerantes:

a)

b)
c)

d)

g)

h)

D

Recepcionar, conservar y distribuir los alimentos
perecibles, segiin las normas establecidas

Realizar operaciones preliminares de limpieza y corte.
Ser responsable de la cantidad de insumos recibidos y
llevar control de existencia segin procedimientos de
registro en tarjeta Bind-card u otro sistema que lo
reemplace.

Aplicar Técnicas de Area limpia e Higiene: Personal, del
Ambiente, Utensilios, Maquinaria, Material, Equipo y
recintos de trabajo. Aplicar procedimientos de limpieza y
desinfeccion.

Controlar y registrar diariamente la temperatura maxima
y minima alcanzada por los equipos refrigerantes
(HACCP).

Registrar y Mantener oportunamente informado a su jefe
directo sobre excedentes y mermas.

Conocer el manejo de material, maquinarias y equipos;
mantener el aseo diario de los mismos e informar sus
desperfectos oportunamente.

Cumplir con las normas vigentes sobre prevencion de
riesgos de accidentes y enfermedades laborales.

Mantener permanentemente informado a su superior
inmediato.

Ser responsable del inventario a su cargo.
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1.6.

TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN ALIMENTACION Y
GASTRONOMIA (experiencia en el desempefio como chef)

1.6.1. Descripcion del Cargo

Es el personal de colaboracion y apoyo que tiene la responsabilidad de
ejecutar los procedimientos de gastronomia aplicada a la presentacion y
valor sapido final de las preparaciones, de acuerdo a normas vigentes;
por indicacion y supervision directa del Nutricionista.

1.6.2. Requisitos

% Titulo Profesional o Técnico otorgado por por centros formadores de
Técnicos de Nivel Superior reconocido por el Estado, con mencion
y/o experiencia como chef.

1.6.3. Funciones:

Cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos vigentes, a través de
las actividades que se sefialan, independiente si el sistema de
administracion es autogestion o compra de servicios.

a) Realizar operaciones culinarias de corte y otras requeridas para la
ornamentacién de los platos, segtn tipo de Régimen.

b) Ser responsable del valor sdpido y presentacion final de la
alimentacion .

¢) Ser responsable de la cantidad de preparaciones e insumos recibidos
y mantener permanentemente informado a su jefe directo de
excedentes y mermas.

d) Aplicar Técnicas de area limpia e Higiene: Personal, del ambiente,
utensilios, maquinaria, materias, insumos, equipo y recintos de
trabajo. Aplicar procedimientos de limpieza y desinfeccion .

e) Conocer el manejo de material, maquinarias y equipo, mantener el
aseo diario de los mismos e informar sus desperfectos
oportunamente.

f) Cumplir con las normas vigentes sobre prevencion de riesgos de
accidentes y enfermedades laborales.

g) Mantener permanentemente informado a su superior inmediato.

h) Cumplir con Normas de control y prevencié de Infecciones Intra
Hospitalarias.

i) Ser responsable del inventario a su cargo.
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1.7. PERSONAL ADMINISTRATIVO DE SECRETARIA

1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

Descripcion del Cargo:

Es personal de colaboracion y apoyo que tiene la responsabilidad de
ejecutar los procedimientos y labores propias de la secretaria, asi como
de agente relacionador del Servicio de Alimentacion y Nutricion .

Requisitos

Titulo Secretaria. Formacion en Institutos o Escuelas Técnicas a
través del programa de Formacion reconocido por el Ministerio de
Educacion.

Formacién de pre-grado o capacitacion en el manejo de Programas
Computacionales : Word, Excel , Power Point e Internet .
Especialmente manejo de procesador de texto y planilla electrénica.
Experiencia actual minima de dos afios .

Funciones

a) Recepcion, registro y control de todo tipo de documentos y archivos
previamente establecidos por la Nutricionista Jefe del Servicio de
Alimentacion y Nutricion.

b) Distribucion de documentacion, registros y archivos previamente
establecidos.

¢) Consolidar informacion computacional requerida en el monitoreo
de indicadores.

d) Digitar documentos emanados por el Nutricionista Jefe del SAN y
darle curso cuando corresponda.

e) Apoyo logistico a eventos realizados por el SAN, servicio de
cafeteria en reuniones u otro evento programado.

f) Fotopiar documentos y envio de Fax.

g) Atencion de publico y teléfono.

h) Coordinacion escrita o telefénica segin necesidades .

i) Llevar programa de citas, reuniones y otros eventos.

j) Colaborar en labores administrativas propias del SAN.

k) Velar por la no divulgacion de informacién confidencial.
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1.8. PERSONAL DE SERVICIO

1.8.1.

1.8.2.

1.8.3.

Descripcion del Cargo:

Es personal de colaboracion que tiene la responsabilidad de ejecutar los
procedimientos basicos de limpieza, higiene y sanitizacion de la planta
fisica, sistemas de iluminacion, sistemas de ventilacion y otros, en el
Servicio de Alimentacién y Nutricion; de acuerdo a los procedimientos
vigentes.

Requisitos

*,
o

*,
o3

Escolaridad minima de 12 afios, decretada por el Ministerio de
Educacion.

Orientacion o curso sobre limpieza y desinfeccion de Unidades de
Produccion de Alimentos.

Funciones:

a)
b)

¢)
d)
e)

f)
g)

Transportar materias primas y otros insumos.

Trasladar desde y hacia lavanderia, ropa limpia y sucia.

Desinfectar maquinaria y equipo.

Transportar basuras y desperdicios a la sub-area de almacenamiento
de éstos.

Cumplir con las normas vigentes sobre prevencion de riesgos de
accidentes y enfermedades laborales.

Mantener informado a su superior inmediato.

Mantener aseo de equipos y planta fisica.

Nota: Las tareas que involucran el manejo de material sucio, deben

estar claramente separadas del manejo de material limpio.

Los establecimientos que cuentan con un solo funcionario,
deberan establecer horarios para desempenar dichas funciones,
separadamente.
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CAPRPITULO V
Planiticaciomn
AImmentaria
Nutricicomnal
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PLANIFICACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL

I. ESTANDARES DE CALIDAD TECNICA

La Planificacion Alimentaria Nutricional constituye una norma nacional con los
estandares que siempre se deben cumplir en Instituciones publicas y privadas

Los estandares de calidad técnica para la Planificacion Alimentaria-Nutricional que debera
establecer el Nutricionista Jefe del Servicio de Alimentacion y Nutricion, debe considerar:

1.1. Suficiencia Nutritiva:

1.1.1.

Para determinar el céalculo de nutrientes a aportar se considerardn las
recomendaciones internacionales de FAO/OMS/UNU (Informe de la
expertos, Ginebra 1985 y sus revisiones para macronutrientes en 1989 y
micronutrientes en el afio 2001), o considerar las recomendaciones vigentes

Dicho célculo se deberéd actualizar cada seis meses y / o de acuerdo a las
publicaciones cientificas de los organismos internacionales.

En cada establecimiento el estandar de calidad técnica estard determinado
por el tipo de usuario que atiende, pudiendo ser éste un Hospital Pediatrico,
General, Geriatrico u otra especialidad.

De acuerdo a lo sefialado en el parrafo anterior, cada establecimiento debera
realizar un estudio que permitird determinar el Aporte de Nutrientes
Especifico para el establecimiento.

Dicho estudio a su vez debera cumplir con los requisitos que a continuacion

se indica:

+ Al menos 3 mediciones antropométricas, calificacion del estado
nutricional, determinacion del requerimiento de Energia y adecuacion
segun tipo de régimen en el caso de un centro asistencial .

« En el caso de pacientes de un centro asistencial, la determinacion de
energia es independiente de su patologia .

« El estudio abarcara el 100% de los usuarios o pacientes.

+ Las mediciones se deben realizar con un intervalo de 30 dias.

« Los resultados de las mediciones obtenidas, se promediardn para
definir el aporte del régimen comun del establecimiento; asi como del
resto de los regimenes basicos en el caso de un centro asistencial .
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No obstante lo sefialado en los parrafos anteriores, cada establecimiento
considerard ademds de los requerimientos individuales y totales de
acuerdo a Tasa de Metabolismo Basal; los factores de correccion por
sexo, edad y tipo de patologia segiin corresponda en un establecimiento
asistencial .

1.1.4. En el caso de micronutrientes, el referente técnico es la Recomendacion
Diaria (RDA), y se debera cumplir al menos con el aporte de los
siguientes nutrientes criticos :

@ Calcio
@ Fosforo
@ Hierro
53 Sodio
«  Potasio

1.1.5. Importante también es tener presente el aporte de fibra dietaria de 10 a
15 grs. por cada 1000 kcal.

1.1.6. Seleccion de algunas alternativas y recomedaciones en Tablas N° 1, N°
2yN°3

1.2. Calidad Nutricional:

La distribucion energética de macronutrientes (molécula calodrica), debera
considerar los siguientes rangos:

<« Proteinas:

2

°,

"

+ Lipidos:

»  Carbohidratos:

P% = 12a16%. Al menos el 50 % de éstas correspondera
a proteinas de alto valor biologico.
CHO % = 50a60%
G% =25a30%
Los lipidos se distribuiran a su vez en
proporcion de 1:1:1; Un tercio

monoinsaturados; un tercio poliinsaturados y
un tercio saturados

Tabla N° 1

RECOMENDACION NUTRICIONAL SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL

Energia Proteinas Carbohidratos Lipidos
AR T T KCAL Gramos P % Gramos CHO % | Gramos | G %
Hospital General Adulto 2.400 72 12 % 348 58 % 80 30 %
Hospital Pediatrico  (+) 2.100 73 14 % 294 56 % 70 30 %
Hospital Geriatrico 1.900 60 13 % 291 61 % 55 26 %
Hospital Traumatologico 2.600 105 16 % 376 58 % 78 26 %

(+) = Poblacion de 7 a 14 afios

Fuente : Recomendaciones FAO / OMS / UNU . 1985
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Tabla N° 2

NECESIDADES PROMEDIO DIARIAS DE ENERGIA EN HOMBRES

SEGUN ACTIVIDAD FiSICA. OMS . Ginebra 1985

FACTORES DE METABOLISMO BASAL SEGUN ACTIVIDAD

PESO
SEDENTARIO ACT. LIGERA ACT.MODERADA ACT. INTENSA
KGRS 1.4 X TMB 1.55 X TMB 1.8 X TMB 2. X TMB
POBLACION ADULTA DE 18 A 29 ANOS
60 2250 2450 2850 3150
65 2350 2600 3000 3300
70 2450 2700 3150 3500
75 2550 2850 3300 3650
80 2650 3000 3400 3800
POBLACION ADULTA DE 30° A 59 ANOS
60 2200 2400 2850 3150
65 2300 2500 2950 3250
70 2350 2600 3050 3400
75 2450 2750 3150 3500
80 2550 2800 3250 3600
POBLACION ADULTA DE 60 Y MAS ANOS
60 1800 2000 2350 2600
65 1900 2100 2450 2750
70 2000 2200 2600 2850
75 2100 2300 2700 3000
80 2200 2400 2800 3150

Fuente : Promocion de la Salud y Prevencion de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles

Minsal-OPS-OMS-INTA. 2002
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Tabla N° 3

NECESIDADES PROMEDIO DIARIAS DE ENERGIA EN MUJERES
SEGUN ACTIVIDAD FiSICA. OMS . Ginebra 1985

FACTORES DE METABOLISMO BASAL SEGUN ACTIVIDAD

PESO
SEDENTARIO ACT. LIGERA ACT.MODERADA ACT. INTENSA
KGRS 1.4 X TMB 1.55 X TMB 1.8 X TMB 2. X TMB
POBLACION ADULTA DE 18 A 29 ANOS
50 1700 1850 1950 2200
55 1800 1950 2100 2350
60 1900 2050 2200 2500
65 2000 2150 2300 2600
70 2100 2250 2450 2750
POBLACION ADULTA DE 30° A 59 ANOS
50 1800 1900 2050 2300
55 1850 1950 2100 2350
60 1900 2000 2200 2450
65 1950 2100 2250 2550
70 2050 2150 2300 2600
POBLACION ADULTA DE 60 Y MAS ANOS
50 1550 1700 1800 2000
55 1650 1800 1900 2100
60 1700 1850 1950 2200
65 1800 1900 2050 2300
70 1850 2000 2150 2400

Fuente : Promocion de la Salud y Prevencion de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles

Minsal-OPS-OMS-INTA. 2002
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II. PLANIFICACION DE MINUTAS

La Planificacion Alimentaria Nutricional se materializa en una minuta diaria, herramienta
técnica que incorpora un listado de alimentos y/o preparaciones, la definicion de tiempos
de comida (desayuno, almuerzo once y cena) y el Aporte de Calorias y Nutrientes; con el
proposito de dar cumplimiento a las normas internacionales de calidad alimentario-
nutricional y satisfacer los requerimientos del (los) individuo(s), para contribuir a
mantener o recuperar su estado de salud.

1. La elaboraciéon del set de minutas estandarizadas es de responsabilidad del
coordinador (a) de produccion y debe desarrollarse en equipo, contando con la
participacion del ( los ) Nutricionistas responsables de la produccion en las UCP y
Nutricionistas Clinicos Asistenciales.

2. Las minutas desarrolladas deberan contar con atributos, entre los que se
destacan:
2.1. Variedad

2.2.

2.3.

O
0'0

Para estimular el interés por la dieta al contraponer sabores, texturas,
colores y formas, los establecimientos deberan contar con un set de minutas
estandarizadas que permitan cubrir al menos 13 dias o mas; seglin
estacionalidad y disponibilidad de ofertas en el mercado.

Contempla también la planificacion de algunos complementos que permitan
efectuar adecuaciones dietéticas determinadas por alguno de los factores de
correccion, segun patologia.

Intervalos y tiempos de comidas

O
0'0

Los tiempos de comida no podran ser inferiores a cuatro (desayuno
almuerzo, once y cena) y el intervalo entre la Giltima comida y la primera del
dia siguiente no podra exceder a las 12 horas. Si fuere necesario, se debera
intercalar una colacion.

Satisfaccion del usuario

O
0'0

Independiente de la actividad diaria “Control de ingesta”, que permite
efectuar oportunamente los cambios que se producen por el rechazo de una
determinada preparacion, se debera evaluar al menos una vez al afio; el
grado de aceptabilidad de la alimentacion otorgada, asi como de la atencion
percibida por el usuario, con el proposito de efectuar los cambios que se
requiere para el mejoramiento continuo de la calidad.

La encuesta de satisfaccion del usuario, es una herramienta de gran
utilidad para evaluar los dos aspectos senalados y complementa los sistemas
tradicionales.
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24.

2.5.

Sistema de registro

% Se recomienda mantener un sistema de registros computacionales (o Kardex
de Minutas) confeccionado con preparaciones modulares, de tal forma de
permitir eventuales cambios sin alterar el aporte nutricional de la minuta.

Recursos: Humanos, materiales, tecnologia

% Otro aspecto importante a considerar en la Planificacion Alimentaria son los
referidos a la disponibilidad de maquinarias y equipamiento, dotacion y
entrenamiento del personal técnico de nivel superior en alimentacion y
gastronomia y/o auxiliar paramédico de alimentacion.

68



CAPITULOG® Vi

Procesos el@
[MAPOVEe & la
Procluceceiocom

69



PROCESOS DE APOYO A LA PRODUCCION

INTRODUCCION

Los procesos de Apoyo a la Produccion de alimentos y/o preparaciones, se definen como
el soporte utilizado por los procesos productivos centrales y constituyen una norma
nacional que siempre se debe cumplir en las instituciones publicas y privadas .

Se describen en funcion de las necesidades de dichos procesos y su nimero va a depender del
nivel de complejidad de la Institucion o establecimiento.

Este capitulo se referird brevemente a los procesos de apoyo presentes en todo Servicio de
Alimentacion, independiente de su nivel de produccion y/o complejidad:

1.- Pre-requisitos de Higiene y Limpieza.

PROCESOS 2.- Programa de Higiene, Limpieza y Sanitizacién
AP%EO 3.- Aseguramiento de la Calidad Sanitaria ( HACCP )

4.- Sistemas de Distribucion

{} 5.- Cadena de Frio
6.- Higiene Personal

1. PRE-REQUISITOS DE HIGIENE Y LIMPIEZA.

Los alimentos, para cumplir su rol de aportadores de nutrientes y contribuir a mantener el
estado nutricional de los individuos, deben ser consumidos en dptimas condiciones. Evitar la
contaminacion es prioritario en un Servicio de Alimentacion y Nutricion, asi como en otras
organizaciones dedicadas a la manipulacion y elaboracion de alimentos ; poniendo especial
énfasis en evitar situaciones de riesgo .

En éste subcapitulo se enumerard; como su nombre lo indica; los pre-requisitos generales de
Higiene y Limpieza, incluyendo los elementos que intervienen en una  adecuada
manipulacion de alimentos, condiciones ambientales y operacionales Optimas; estructuras,
maquinaria, equipos y utensilios, suficientes y operacionales, etc.; necesarios para la
produccion de alimentos inocuos.

1.1.  Programa de Pre-requisito para la produccion inocua de los alimentos:
El Servicio de Alimentacién y Nutricion debe contar con un programa de pre-
requisito, en el que se debe incluir al menos los componentes tales como:

70




1.1.2.

1.1.4.

1.1.5.
1.1.6.

1.1.8.

Subprograma de Control de Materias Primas. Las areas especialmente
relevantes son:

+ Especificaciones técnicas de los alimentos.

« Especificaciones de compra (Unidades de peso y volumen de
alimentos, productos comerciales, tipo de envase, material de
empaque, etc).

Sistemas de control de materia prima, previa a la recepcion.

Definicioén de estandares de recepcion y almacenamiento (Control de
temperatura, documentacion, vehiculos de transporte, etc)

« Otros que el nivel local determine.

X3

*

R
o

Requisitos para acreditacion y/o aprobacion de proveedores.

Control quimico-bromatolégico y microbiologico de materias primas y
preparaciones.

Control de Calidad Nutricional y Sanitaria, de los alimentos y
preparaciones.

Control de Recepcion, Almacenamiento y Distribucion de los alimentos.

Educacion y capacitacion del personal operativo y de apoyo, en areas
relacionadas con su labor, tales como:

+ Requisitos de salud del personal

Higiene personal

Uso correcto del uniforme

Lavado de manos

Manejo de ingredientes y alimentos

Puntos criticos de control

Seguridad personal

Procedimientos vigentes escritos y visibles

R3

X3

*

K3
o

X3

*

K3
o

X3

*

RS
o

X3

*

Instalaciones. Se debe considerar el Control Continuo de:
Temperatura ambiental de la UCP

Condensacion de vapores en la UCP

Ventilacion adecuada

Manejo y desecho de desperdicios

Instalaciones sanitarias

Numero y ubicacion de lavamanos equipados
Iluminacion

RS
o

X3

*

RS
o

X3

*

RS
o

X3

*

R
o

Magquinarias y Equipos: Establecer estdndares de calidad para:
+ Instalacion sanitaria de los equipos

+ Mantenimiento preventivo

» Calibracion de equipos

°,

R

*,
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2. PROGRAMAS DE HIGIENE, LIMPIEZA Y SANITIZACION.

2.1. A continuacion se describe los elementos mas importantes a considerar en un
Programa de Higiene, Limpieza y Sanitizacion, con el propdsito de prevenir el
crecimiento de microorganismos y limitar y/o controlar la cantidad y tamaiio de
las particulas contaminantes, en cada area, seccion y/o dependencia del
Servicio de Alimentacion y Nutricion., a través de las siguientes acciones:

Remocion y eliminacion de la suciedad

« Disminuir la contaminacién microbiana
Mejorar la accion de los desinfectantes

« Limitar y controlar la cantidad y el tamafio de las particulas
presentes en los procesos de produccion de alimentos

2.2. El control de la cantidad y tamano de las particulas contaminantes, se obtiene
gradualmente a través de la aplicacion progresiva de los Procedimientos que
constituirdn la base del tratamiento en cada dependencia del Servicio de
Alimentacion y Nutricion

PRIMER PASO: HIGIENE Y LIMPIEZA — » O% O

OO O

SEGUNDO PASO: SANITIZACION — et Hile)
, o 00 000 o 00
TERCER PASO:DESCONTAMINACION ———»
000 ¥ 000 °

2.3. El Programa de Higiene, Limpieza y Sanitizacion, debera describir los
procedimientos en la secuencia en que se aplicara:

2.3.1.- PAREDES — PUERTAS — VENTANAS
2.3.2.- CIELOS

2.3.3.- PISOS

2.3.4.- AMBIENTE

2.3.5.- EQUIPOS Y MAQUINARIAS

El programa deberd ademas incluir:

2.3.6.-Cronogramas (Cuando, Como, Con qué y Quien)

2.3.7.- Planos de las Unidades y dependencias que conforman el
Servicio de Alimentacion y Nutricion.
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2.4. Asimismo, la descripciéon de dichos procedimientos debe considerar en cada

dependencia, area o seccion del Servicio, al menos los siguientes atributos:

2.4.1. Intensidad de la limpieza: Radical - Profunda u Ordinaria

2.4.2. Energia de la limpieza: Mecénica, Térmica, Quimica y Fisicoquimica

2.4.3. Tiempo de la limpieza

2.4.4. Métodos de limpieza: Manuales, semiautomaticos, automaticos

2.4.5. Etapas en el método de limpieza: Prelavado, Lavado y Enjuague

2.4.6. Materiales a utilizar: Herramientas (Esponjas, mopas, brochas, etc.);
Solventes (acuosos, no acuosos); Agentes de limpieza (Acidos, alcalinos,
neutros); Tipo de detergente (Liquidos, so6lidos o polvo y si éste es
biodegradable o no ).

2.4.7. Equipo protector: Ropa protectora, guantes de goma, lentes de seguridad y
mascarilla.

2.4.8. Control de plagas aéreas y rastreras; control de roedores.

3. ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

Ademas de las tradicionales estrategias de control sanitario utilizadas en la produccion de
alimentos, los Servicios de Alimentacion y Nutricion deben desarrollar y aplicar los
principios del aseguramiento continuo de la calidad en la linea de produccién de
alimentos.

El Analisis de Riesgos y Control de Puntos Criticos (HACCP o Hazard Analysis
Critical Control Point); definido también como el Sistema de Gestion de la Seguridad de
los Alimentos, debera ser aplicado en cada una de las etapas del proceso productivo; ya
que constituye un sistema logico y simple; pero altamente especializado en su disefio; para
el control de dichos procesos y otorgar la garantia de producir alimentos seguros para la
salud de las personas .

Los objetivos de la implementacion de un Sistema HACCP en un Servicio de
Alimentacion y Nutricion; al igual que en toda industria alimentaria; son :

Producir alimentos seguros

Proporcionar evidencia de produccion y manipulacion segura .

Acreditar conformidad con los estandares técnicos nacionales e internacionales
Uso eficiente de los recursos.

o=
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La elaboracion de un Sistema HACCP por parte de los establecimientos asistenciales e
instituciones ; debera considerar al menos las actividades que a continuacion se sefialan:

A

>

11.

[ SISTEMA HACCP ]

Formacion de un Equipo de Calidad HACCP.

Descripcion del (los) alimentos y/o productos.

Determinar preparaciones y formas de uso

Elaboracion de un diagrama de flujo para cada preparacion

Validacion practica del (los) diagrama (s)

Identificar el origen del (los) riesgos

« Biolégico: Contaminacion Bacteriana, parasitos, toxinas, etc.

+ Quimico: Productos de limpieza, insecticidas, etc.

« Fisicos: Trozos metalicos, anillos, pendientes, etc.

Enumeracion de todos los peligros identificados y que se asocian con
cada etapa del proceso:

« Materias primas

« Almacenamiento y distribucion

» Factores intrinsecos del producto

» Personal

+ Planta Fisica

Estudio de medidas preventivas para controlar los riesgos.

Establecer Puntos Criticos.

Establecer Limites Criticos, utilizando los criterios de uso mas
frecuente:

«» Tiempo

« Temperatura

+ Humedad

« Actividad Acuosa

« PH

« Preservantes

+ Antioxidantes

« Concentracion de sal

« Cloro libre

+ Sanitizantes u otro

Establecer sistema de monitoreo con indicadores para cada PCC. El
monitoreo, corresponde al registro ininterrumpido de datos,
observaciones y mediciones de limites criticos y su representacion
visual en graficos de control. Esta informacion requiere ser registrada
en escalas de frecuencias continua o discontinua para datos cuantitativos
y escala ordinal para datos cualitativos.
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El Sistema de Monitoreo debe estar disefiado para producir un registro fiel;
que permita a su vez mantener la seguridad de los procesos productivos,
tales como:
11.1. Muestreo e inspeccion de materia prima fresca y congelada.
11.2. Verificacion y registro del tiempo y temperatura del proceso y
producto final.
11.3. Verificacion y registro de temperaturas en equipos generadores
de frio.
11.4. Verificacion del control y uso de sanitizantes
11.5. Verificacion de los programas de limpieza
11.6. Verificacion del control de inventario
11.7. Verificacion de potabilidad y suficiencia de fuente de agua
11.8. Otro que el nivel local determine

12. Establecer cuales seran las medidas correctivas para las posibles

desviaciones:
12.1. Devolucién, reprocesado, eliminacion, reposicion, otra.

13. Establecer procedimientos de verificacion
14. Establecer sistemas de registro y documentacién

4. DISTRIBUCION.

4.1.

SISTEMAS DE DISTRIBUCION

Cada Unidad Central de Produccién de acuerdo a su Planta Fisica, Maquinarias,
Equipos y Recursos Humanos disponibles, disefiard el sistema de distribucion
adecuado, pudiendo aplicar alguno de los siguientes sistemas:

4.1.1.

4.1.2.

Sistema de Distribucion Centralizado

Corresponde a la UCP que distribuye directamente la alimentacion
destinada a pacientes, en bandejas individualizadas y en los cuatro tiempos
de comida.

Las colaciones, complementos, soluciones y/o agua hidratante son
preparadas en la UCP y distribuidas desde la Unidad Dietética de
Distribucion (UDD).

Sistema de Distribucion Semi-Centralizado

Corresponde a la UCP que puede distribuir directamente algin tipo de
alimentacion destinada a pacientes en bandejas individualizadas, en los
cuatro tiempos de comida y simultdneamente distribuye en contenedores a
granel.
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4.2.

4.1.3.

Estos ultimos van a la Unidad Dietética de Distribucion, para la distribucion
individualizada a los pacientes

En el sistema de produccion Semi-centralizado los tiempos de comida como
Almuerzo y Cena, son distribuidos directamente por la UCP, en tanto el
Desayuno y Once, se distribuyen a través de la U.D.D., junto con los
complementos, colaciones, soluciones y/o agua hidratante

Sistema de Produccion Descentralizado
La Unidad Central de Produccion entrega preparaciones culinarias basicas

y/o materia prima, las que son elaboradas y/o complementadas en las
Unidades Dietéticas de Distribucion.

PROCEDIMIENTOS DEL TRASLADO DE ALIMENTOS

Independiente del sistema de distribucion aplicado en los establecimientos, es
preciso verificar y supervisar el cumplimiento de las normas y/o procedimientos
que aseguran la calidad nutricional y sanitaria de los alimentos, tales como:

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

Horario de Distribucion de tiempos de comida: se sugiere

« Desayuno : 7:30 a 8:00
<+ Almuerzo :12:00 a 13:00
+ Once :16:00 a 17:00
+ Cena :19:00 a 20:00

Estandarizar las porciones de los diferentes productos sean éstos en estado.
natural o elaborado:

+ Establecer peso en gramos, de cada preparacion

« Calibrar los productos y/o alimentos naturales

El traslado de alimentos y/o preparaciones (procesados o no), debe contar
con la implementacion necesaria que asegure la calidad sanitaria durante el
trasporte. Se estima que el equipamiento basico debe considerar:

« Contenedor de acero inoxidable con tapas herméticas

+ Bandejas térmicas resistentes, con tapa y vajilla adecuada; para las
preparaciones destinadas a los pacientes

« Carro porta bandeja térmicas.

« Carros de transporte de acero inoxidable para las bandejas con las
preparaciones individualizada para los usuarios o pacientes y con
dispositivos para transporte de preparaciones frias, separadamente del
transporte de preparaciones sometidas a calor
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4.2.4. Control Continuo de la Distribucion Terciaria en establecimientos

asistenciales , por parte de profesionales nutricionistas para:

« Asegurar el cumplimiento de la prescripcion individualizada en la
bandeja.

« Cumplimiento de los gramajes solicitados para el paciente

+ Montaje correcto de las preparaciones.

« Cumplimiento de procedimientos de cadena de frio, cuando
corresponda.

5. CADENA DE FRIO.

Los Servicios de Alimentacion y Nutricion actualmente y cada vez en mayor proporcion,
adquieren productos alimenticios elaborados o pre-elaborados, como resultado de su bajo
costo y ahorro tanto en el proceso de produccion, como de recurso humanos y equipamiento.

Sin embargo estos alimentos requieren de bajas temperaturas para mantener sus condiciones
de calidad sanitaria y nutricional , presentacion y textura ; entre otras.

Aun cuando los alimentos estén elaborados en 6ptimas condiciones de calidad e inocuidad, es
necesario tener presente que la vida util de ellos esta en directa relacion con las condiciones
de almacenamiento y en éstas la temperatura juega un importante rol.

La cadena de frio debe responder a un sistema continuo de mantencion de los productos
alimenticios a temperaturas inferiores a 5°C; desde la recepcion de materias primas
hasta su consumo y las mediciones de temperatura deben registrarse como respaldo de
garantia de manufactura.

Es necesario considerar que las causas mas frecuentes de intoxicaciones alimentarias ocurren
por contaminacion de los alimentos con gérmenes patdgenos que se incorporan durante el
proceso a través de las personas que lo elaboran o distribuyen y al desarrollo de
microorganismos al encontrarse con temperaturas que optimizan su crecimiento y
proliferacion.

El rompimiento de la cadena de frio en alguna de sus etapas puede ser facilmente detectable
mediante instrumentos de control o incluso visualmente en algunos productos como por
ejemplo: Cristales de agua en la periferia, exudacién del producto, condensacion en la
superficie, pérdida de la forma original del envase, etc.

El equipamiento necesario para que los Servicios de Alimentacion y Nutricion puedan cumplir
con todas las etapas de la cadena de frio, esta descrito en el capitulo III de ésta norma técnica.

77




A continuacion se describe el Flujo con la sucesion de las operaciones requeridas en una
cadena de frio, en un Servicio de Alimentacion y Nutricion.

FLUJO DE OPERACIONES EN CADENA DE FRIO

\
.
[ FIN DE COCCION = +70 Grados \
J
e N 2 HORAS
PORCIONAMIENTO = + 65 Grados >
. J
'd N\
ENFRIAMIENTO = +10 Grados
_ J )
[ ALMACENAMIENTO = +03 Grados ]
5 DIAS DE LARGA
[ TRANSPORTE = +03 Grados ] CONSERVACION
'd N\
ALMACENAMIENTO =  + 03 Grados
g J
'd , N\
RETERMALIZACION = + 65 Grados ‘
g J
L , 2 HORAS
'd N\
DISTRIBUCION = + 65 Grados
g J

Fuente: NORMA INTAC.CHILE.S.A.2000

78



Con el proposito de su aplicacion practica en los Servicios de Alimentacion y Nutricion se
describe a continuacion la sucesion de operaciones sefialadas en el flujograma:

1.

Fin de la Coccion
Los alimentos sometidos a coccién deben alcanzar temperaturas por sobre los 70° C., al
centro de cada producto.

Porcionamiento

El porcionamiento puede ser efectuado antes o después del enfriamiento. Si éste se realiza
al término de la coccidn, se debera porcionar preferentemente en recipientes de acero
inoxidable.

Enfriamiento

El proceso de enfriamiento debe efectuarse al término de la coccidn y se utilizaran células
de enfriamiento o tuneles cuando los volimenes asi lo requieren. Se debe registrar los
datos del proceso para cada plato y/o carga (Fecha, Tiempo, Kilo de producto, etc.)

Almacenamiento
Una vez realizado el enfriamiento los productos elaborados deberan ser almacenados en
camaras de frio a +3° Celcius.

Los productos pueden salir de la célula de enfriamiento a +10°C, y seguir bajando a +3° C.,
en camaras de frio.

Se debe controlar en forma permanente la temperatura constante de +3°C, si la temperatura
de la camara sube a mas 5°C, en un periodo superior a dos horas, los alimentos
almacenados no podran utilizarse.

La cadena de frio comienza a partir de su almacenamiento a +3°C, no debe romperse la
temperatura de almacenamiento, para conseguir una duracioén de larga conservacion de 5
dias.

Los datos importantes que deben ser consignados en cada receptaculo deben referirse a:
+ Nombre del producto

« Fecha de elaboracion

+ Fecha de vencimiento

« Nombre de la persona o equipo de produccion

5. Transporte

Se debera constatar que el transporte de éste tipo de producto se realice en vehiculos con
zona de carga refrigerada a 3°C.

Almacenamiento
En el Servicio de Alimentacion y Nutricion se debe almacenar también a 3°C.
En cada equipo de frio se debe implementar un sistema de control de temperatura.
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7. Retermalizacion
El proceso de recalentamiento debe ser inferior a una hora, se acelera este proceso si se
emplea hornos de retermalizacion para elevar la temperatura de 3°C. a 65°C.

Los hornos con programa de retermalizacion facilitan este proceso y no requieren contar
con personal especializado. Los alimentos retermalizados a su vez, deben ser consumidos
antes de las dos horas y no deben ser nuevamente enfriados. Se deben registrar los datos
de retermalizacion por cada producto, peso y temperatura.

8. Distribucion
Distribuciéon a +65°C. y consumidos antes de dos horas y no deben ser nuevamente
retermalizados.

Cuando los productos se mantengan a bafio Maria para su distribucion, deben mantenerse a
una temperatura superior a 65°C.y no sobrepasar el tiempo de exposicion de dos horas.

[Descongelamiento\

El empleo y/o produccion de productos congelados puede requerir de un proceso de
descongelamiento, el que va a depender de la etapa de proceso en que el alimento fue
sometido a congelacion.

De acuerdo a lo anterior, se pueden distinguir principalmente tres grandes grupo de alimentos:

+ Alimentos congelados sin procesar
Corresponden a materias primas que solo han sido sometidas a operaciones preliminares
(limpieza y corte), previo a la etapa de congelacion, como por ejemplo aves trozadas.

« Alimentos congelados minimamente procesados
Corresponden a materias primas que ademas de haber recibido operaciones preliminares ,
se les ha realizado un minimo procesamiento térmico previa a su etapa de congelacion ,
como por ejemplo: frutas, papas u hortalizas precocidas congeladas.

« Alimentos congelados elaborados
Estos corresponden a materias primas que han recibido operaciones preliminares,
fundamentales y definitivas, previo al proceso de congelacion. en este grupo se incluyen
todas aquellas preparaciones listas para su consumo, que puedan o no requerir de
aplicaciéon de temperatura para su consumo. Como por Ejemplo: Pastel de choclo
congelado, tartas de frutas, helados, postres, etc.

Las comidas preparadas (listas para su consumo), deben ser sometidas directamente a
calentamiento con temperaturas por sobre los 75°C, antes de ser consumidas

Los alimentos sin procesar congelados deben ser sometidos a un proceso de
descongelacion para su posterior procesamiento, de acuerdo a buenas practicas de
manipulacion.
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El procedimiento para un correcto descongelamiento en forma higiénica y segura,
dependera de la etapa en que el alimento fue congelado (ubicacion en el flujo de
produccion); por lo que pueden distinguirse cuatro procedimientos que se describen a
continuacion:

1.

En el refrigerador o camaras de refrigeracion :

Los alimentos a descongelar con este método, deben ser colocados en recipientes
ubicados debajo de los alimentos que ya estan cocinados y listos para ser servidos. Se
debe reservar un espacio suficiente para productos de gran tamafio como pavos enteros
congelados que luego van a ser asados, ya que estos requieren de uno a tres dias
promedio para descongelarse.

Se debe dejar siempre un espacio alrededor de los alimentos que se estén
descongelando a objeto de que circule el aire en forma adecuada.

En horno microondas u hornos de mantencion caliente.

Solo se puede descongelar en caso que el alimento se vaya a cocinar en forma
inmediata o de que este vaya a seguir cocindndose dentro del horno microondas.

Directo en la parrilla o en el fuego.

Cuando el descongelamiento va a ser parte del proceso mismo de coccion, este es el
caso por ejemplo de camarones, hamburguesas trozadas y hamburguesas que se pueden
cocinar estando congeladas.

Bajo el chorro de agua

En ultima instancia se podran descongelar alimentos bajo el chorro de agua, dentro de
una cuba o tina destinada exclusivamente para la preparacion de alimentos, con agua
potable fria y una temperatura de 21°C o menos, por mas de dos horas. Los alimentos
deben permanecer dentro de su envase original y por ningiin motivo el producto debe
tomar contacto directo con el agua.

No se debe permitir que el agua que se esta utilizando para descongelar se derrame
sobre alglin otro alimento u objeto que pueda estar en contacto con alimentos.

Finalmente, después que se termina el proceso de descongelamiento de un alimento,

se debe lavar y desinfectar la cuba o tina y utensilios empleados en este proceso.
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6. HIGIENE PERSONAL

6.1. Habitos de Higiene del Personal Operativo.

La preparacion y distribucion de alimentos, requiere mantener una disciplina de
higiene personal permanente, por parte del personal del Servicio de Alimentacion y
Nutricion. Entre los habitos de higiene que es necesario cautelar:

6.2.

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.
6.1.5.
6.1.6.
6.1.7.

6.1.8.
6.1.9.

6.1.10.

6.1.11.

6.1.12.

Mantener las manos y cara, limpias
Unas cortas, limpias y sin esmalte
No usar alhajas: anillos, pulseras, etc.
Pelo corto y cubierto ; sin barba ni bigotes en varones
No comer, ni guardar alimentos en las areas de trabajo
Mantener esmerada higiene personal
No ingresar efectos personales a las areas de trabajo
Asimismo, el personal operativo de un Servicio de Alimentacién y
Nutricidn estara sujeto a las siguientes obligaciones contempladas en el
Reglamento Sanitario de los Alimentos
Salud Compatible
No estar afectados de enfermedades infecto-contagiosas, especialmente
de la piel
Correcto uso del uniforme, que deberan mantener en buenas condiciones
de limpieza
No deberan atender los pagos del personal o usuario, sea recibiendo o
entregando dinero; realizar tareas que puedan contaminar sus manos y
ropas de trabajo, ni fumar, rascar o escupir dentro del lugar de trabajo.
Lavado de manos tantas veces como sea necesario:
« Al ingreso al Servicio de Alimentacion y Nutricion

Antes de ponerse el uniforme
« Al empezar cualquier actividad

Después de haber tocado objetos sucios
« Después de hacer uso de los servicios higiénicos

Caracteristicas del Uniforme y Procedimientos para colocar el Uniforme

6.2.1.

Las partes basicas del Uniforme, segiin funciones del personal son:

6.2.1.1.  Nutricionistas:

Color corporativo: Lila en diferentes tonalidades y

tonalidades de morado.

« Bata o Chaqueta-Pantalon o Terno; de color blanco; con
identificacion; y con adornos o combinaciones en
tonalidades que van desde el color lila, hasta el color
morado.
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6.2.1.2.

6.2.1.3.

6.2.14.

*,
o3

*,
o3

*,
o3

Chaqueta de vestir o chaleco (optativo), en tonalidades
desde el color lila, hasta el color morado

Zapatos blancos y/o color, en tonalidades desde el color
lila, hasta el color morado.

Turbante y mascarilla desechable, cuando corresponda

Técnico de Nivel Superior en Alimentacion y Gastronomia
y/o Auxilar Paramédico de Alimentacion .
Color corporativo : Celeste en diferentes tonalidades.

K
o

Turbante o gorro desechable, para cubrir la cabeza, con
distintivos de color celeste (optativo) .

Bata, Chaqueta-pantalon, Terno o buzo blanco; con
identificacion; que cubra la mayor parte del cuerpo, con
distintivos y/o adornos color celeste.

Mascarilla desechable para cubrir boca, nariz y barbilla
Guantes desechables, segin requerimientos.

Guantes de seguridad.

Lentes de seguridad, segun requerimientos.

Zapatos blancos y/o zapatos de seguridad en varones.
Pechera impermeable.

Casulla blanca o estampada (optativo); en tonos pastel;
exceptuando tonalidades del color rosado, lilas o
morados.

Técnico de nivel superior con expeciencia en el desempeio
como Chef:
Color corporativo: Cuadrillé blanco con negro

B3

3

®,
<

R
e

X3

*

RS
e

X3

*

RS
o

Chaqueta blanca con distintivos cuadrille blanco y negro.
Pantalon cuadrille blanco y negro.

Panuelo.

Gorro para cubrir la cabeza.

Mascarilla desechable para cubri boca, nariz y barbilla.
Guantes desechables segin requerimiento.

Zapatos de color negro y/o zapatos de seguridad.

Personal de colaboracion:

*,
o3

Personal de aseo u otros, se describe el mismo uniforme
del punto anterior, con excepciéon que ¢€ste debe ser
integramente blanco.

Personal de Secretaria y Administrativos, usaran el
uniforme de disefio y color corporativo correspondiente a
la institucion; con excepcion del uso de las tonalidades
del color rosado, lilas o morados.
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6.3.

6.2.2.

Procedimiento para colocar el uniforme:

6.2.2.1.  Lavar las manos prolijamente.

6.2.2.2.  Colocar la bata, chaqueta-pantalén o buzo, teniendo cuidado
de no tocar el suelo.

6.2.2.3.  Cuando proceda, colocar la mascarilla bien ajustada.

6.2.2.4.  Colocar el gorro protector. Asegurar que todo el pelo quede
cubierto y ajustar bien.

6.2.2.5.  Colocar zapatos y/o botas de seguridad en varones.

Lavado de Manos

En el personal operativo de un Servicio de Alimentacion y Nutricion, el
objetivo del lavado de manos es eliminar la flora microbiana transitoria y
disminuir la flora microbiana normal de la piel con el propdsito de prevenir la
diseminacion de microorgasnismos por via mano portadora.

Los procedimientos para el correcto lavado de manos, es el que a continuacion
se indica:

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.
6.3.4.

6.3.5.

6.3.6.

6.3.7.

6.3.8.

6.3.9.

6.3.10.

6.3.11.

Verificar la existencia de material de aseo e implementos necesarios:
Dispensador de jabon liquido, escobilla individual de cerda sintética
reciclable y color obscuro (la que debe estar seca), toalla papel
desechable, etc.

Accione la llave del lavamanos con el pi¢ o codo, y mano si cuenta con
sensor automatico.

Mojese las manos y antebrazos.

Porcione el jabon liquido, comprimiendo desde el dispensador, segin
caracteristicas del modelo.

Enjabonar antebrazos y manos; comprendiendo los espacios
interdigitales.

Efectuar un lavado vigoroso y breve, con abundante espuma y
empleando agua tibia (40° C de temperatura).

Escobillar uiias para retirar restos de sustancias organicas.

Enjuague manos y antebrazos, con abundante agua corriente tibia,
dejando correr ésta desde la punta de los dedos hasta el antebrazo;
evitando el contacto con el lavamanos.

Efectuar un segundo lavado: Restriegue palma con palma; palma con
dorso y espacios interdigitales (manos en posicion de tijeras).

Enjuague cuidadosamente bajo el chorro de agua; dejando correr ésta
desde la punta de los dedos, hasta el antebrazo.

Secar con toalla de papel desechable.
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CAPITULE VI
Calidad 3
Procucteos, criterios
estandares e iheicacdores
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CALIDAD: PRODUCTOS, CRITERIOS, ESTANDARES E INDICADORES

Los Servicios de Alimentacion y Nutricién, como toda organizacion efectiva, debe aplicar los
principios del “Mejoramiento Continuo”, para alcanzar ¢l mas alto nivel de calidad
alimentario-nutricional y sanitaria de la alimentacion elaborada, con el propdsito de lograr la
satisfaccion de sus usuarios, sean éstos pacientes hospitalizados, personal o clientes.

La herramienta técnica del sistema de evaluacion y control de calidad de los procesos, es el
control continuo o monitoreo, el que se aplicara sistematica y permanentemente, de acuerdo
a la periodicidad sefialada en éstas normas y/o aumentar la frecuencia segun los niveles locales
asi lo determinen.

Considerando, que el monitoreo se define a su vez como la adquisicion sistematica de
informacion o Indicadores para la toma de decisiones, esta informacion es necesario
obtenerla de una seleccion de actividades priorizadas; debiendo tener presente entonces, que
por definicion no incorpora todo el quehacer de la organizacion Servicio de Alimentacion y
Nutricion; en este caso.

El sistema de monitoreo propuesto en esta norma, permite cumplir cabalmente los objetivos
generales y especificos planteados, siendo posible que los establecimientos seleccionen otros
indicadores de calidad, pero dando garantia del cumplimiento de sus objetivos.

Los indicadores correspondientes a un “Servicio de Alimentacion y Nutricién”, consideran las
siguientes variables: Tipo de actividad a que corresponde, producto esperado, estdndar de
calidad, tipo de indicador a que pertenece, descripcion del mismo, formula de como se
construye y finalmente la periodicidad. de la evaluacion y anélisis de la informacion

Todos ellos deberan formar parte del sistema del control permanente de la Calidad de
Gestion Técnica y Sanitaria de los Servicios de Alimentacion y Nutricion.
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PRIORIDAD PAIS: MALNUTRICION

1.1. PRIORIDAD PROGRAMATICA: USO DE GUIAS ALIMENTARIAS
BASADAS EN ALIMENTOS (GABA).
1.2. REGULACION: NORMA GENERAL TECNICA N° 15.Agrupacion Piramidal de
los Alimentos con fines de educacion alimentaria . Resolucion Exenta N° 1525/ 96
TIPO
NUMERO ACTIVIDAD PRODUCTO ESTANDAR INDICADOR | DESCRIPCION FORMATO PERIODICIDAD
Porcentaje N° Servicios
Capacitacion Servicios Servicios clinicos que no
1 en uso de Clinicos Sin 0% CENTINELA Clinicos sin cuentan con SEMESTRAL
guias cargos de cargos Nutricionistas
alimentarias Nutricionistas permanente Total
Nutricionista Servicios
clinicos o
unidades
Nutricionistas Porcentaje
Capacitacion Asistenciales Nutricionistas Numero
2 en uso de Capacitadas en 100% ESTRUCTURA | Asistenciales Nutricionlstas SEMESTRAL
guias el uso de las Capacitadas en capacitadas
Alimentarias GUIAS GUIAS Total
Nutricionistas
Porcentaje Ne
Capacitacion Nutricionistas Nutricionistas Nutricionistas
3 en uso de Asistenciales 100% PROCESO Asistenciales que replican SEMESTRAL
guias que replican que replican talleres
alimentarias talleres de talleres de Total
GUIAS GUIAS Nutricionistas
Capacitacion Numero Numero Numero
4 en uso de Talleres PROCESO Talleres acumulado de SEMESTRAL
Guias realizados realizados Talleres
Alimentarias realizados
Porcentaje
Capacitacion Equipo de Personal Numero
5 en uso de Salud 100% PROCESO Capacitado en personal SEMESTRAL
Guias capacitado en Guias capacitado
Alimentarias Guias Alimentarias. | —  Total
Alimentarias Funcionarios
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2. UNIDADES DE PRODUCCION CENTRALIZADA DE ALIMENTOS

2.1. REGULACION. NO HAY
TIPO
NUMERO ACTIVIDAD PRODUCTO ESTANDAR INDICADOR | DESCRIPCION FORMATO PERIODICIDAD
Planificacion, Disponibilidad Porcentaje Numero cargos
1 Supervision y Cargos 100% ESTRUCTURA de cargos disponibles ANUAL
Control Nutricionista disponibles de
Linea nutricionistas | ———
productiva enrelacion a | Numero Total de
los cargos
requerimientos requeridos
de produccién
Kilocalorias
Segun Cifra de Aporte Proporcion
Planificacion Aporte FAO_OMS de Kilocalorias De energia MENSUAL
2 Alimentaria Nutricional del | o estudio local | ESTRUCTURA y aportada Y
Nutricional Régimen < Distribucién de por ANUAL
comun P% =12 la energia macronutrientes
G% =25 segun ( Molécula
CHO%= 63 tipo de Caldrica )
macronutriente
Nutricionistas
Capacitacion Técnicamente PROCESO Numero
3 Continua Actualizadas en 100% Porcentaje Nutricionistas ANUAL
Nutricionistas técnicas de de UCP capacitadas
Produccion, y Nutricionistas EEEEE——
gestion de que Numero total
procesos Asistié a cursos Nutricionistas
productivos de capacitacion UCP
ylo
Otros materias
Personal Porcentaje Numero
Capacitacion Operativo de Auxiliares param.
4 Continua Actualizado 100% PROCESO Personal de Alimentacién ANUAL
personal Técnicas de operativo que Capacitadas
Operativo Produccion Asistié a cursos - |
ylo de capacitacion Numero total
Otros materias Auxiliares
Paramédicos
Numero Numero Numero
5 Raciones por Raciones por acumulado de MENSUAL
Produccion Grupos de RESULTADO Grupos de Raciones Y
edad edad Producidas por ANUAL
grupos de edad
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CONTINUACION INDICADORES PRODUCCION CENTRALIZADA ALIMENTOS

TIPO
NUMERO ACTIVIDAD PRODUCTO ESTANDAR INDICADOR | DESCRIPCION FORMATO PERIODICIDAD
Raciones por Numero Numero
6 Servicios Raciones por acumulado de MENSUAL
Produccion Clinicos RESULTADO Servicio Raciones Y
Clinico Producidas por ANUAL
Servicio Clinico
Raciones por Numero Numero
Tipo de Raciones por acumulado de MENSUAL
7 Produccion Régimen RESULTADO Tipo de Raciones Y
régimen Producidas por ANUAL
Tipo de régimen
Porcentaje Numero de
Calidad Aptitud de protocolos | protocolos aptos MENSUAL
8 Sanitaria Microbioldgica RESULTADO de alimentos para el consumo SEMESTRAL
Preparaciones | Preparaciones 100% con aptitud Humano Y
y alimentos Y microbiolégica | ANUAL
Alimentos de acuerdo a Numero total de
Reglamento muestras de
Sanitario de los Alimentos o
Alimentos preparaciones
Precio Sumatoria de
Valor Promedio promedio de la | Gastos Directos
Costo de la RESULTADO racion en alimentos e MENSUAL
Racién alimentacion elaborada insumos Y
9 Promedio Otorgada Para la o gastos ANUAL
diariamente poblacién indirectos
A poblacion de mayor de dos
2 y mas afos anos, Nudmero total
independiente raciones de
del tipo de poblacion de dos
régimen y mas afios
Precio Sumatoria de
promedio de la | Gastos Directos
Valor Promedio racion en alimentos e
10 dela elaborada insumos
Costo alimentacion Para la o gastos
Racion Otorgada RESULTADO poblacién indirectos en
Promedio diariamente segun grupos cada grupo de MENSUAL
Por grupos de A poblacion de edad, edad Y
edad segun grupos independiente ANUAL
de edad del tipo de Numero total
régimen raciones de
poblacién de
igual grupo de
edad
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3. ACTIVIDADES CLINICO-ASISTENCIALES

3.1. REGULACION. NO HAY
TIPO
NUMERO ACTIVIDAD PRODUCTO ESTANDAR INDICADOR | DESCRIPCION FORMATO PERIODICIDA
D
Planificacion, Porcentaje
Supervisiéon y de cargos
Control Disponibilidad disponibles de Numero cargos
ubD Cargos nutricionistas disponibles
1 y distribucion Nutricionista 100% ESTRUCTURA | Con relacién a ANUAL
terciaria / final los
Alimentacion requerimientos
A pacientes de produccién Numero de
o distribucién cargos
de alimentos y requeridos
regimenes
Porcentaje Numero cargos
de cargos disponibles
Atencién Disponibilidad disponibles de
directa del Cargos nutricionistas Numero de
2 paciente Nutricionista 100% ESTRUCTURA | Con relacién a cargos
hospitalizado Clinico programacion | requeridos segun ANUAL
Asistenciales anual de programacion
actividades
Nutricionistas Numero
Capacitacion Técnicamente Nutricionistas
3 Continua Actualizadas en 100% PROCESO Porcentaje Clinicas ANUAL
Nutricionistas | Atencién clinica de capacitadas
asistencial de Nutricionistas
pacientes que Numero total
u asistio a cursos Nutricionistas
Otras materias de capacitacion Clinicas
Personal Porcentaje Numero
Capacitacion Operativo de Auxiliares
4 Continua Actualizado 100% PROCESO Personal Paramédico ANUAL
personal En atencion operativo que capacitadas
Operativo directa a Asistié a cursos - |
pacientes de capacitacion Numero total
Auxiliares
paramédicos de
Alimentacion
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CONTINUACION INDICADORES ACTIVIDADES CLINICO-ASISTENCIALES

TIPO
NUMERO ACTIVIDAD PRODUCTO ESTANDAR INDICADOR | DESCRIPCION FORMATO PERIODICIDA
D
Porcentaje Numero RN
Fomento Recién Nacidos de Recién sanos que MENSUAL
5 Lactancia Sanos 100% RESULTADO nacidos en egresan con LME Y
Materna Con maternidades ANUAL
Exclusiva Alimentacion al que egresan Numero de
pecho materno con lactancia Recién nacidos
materna sanos
exclusiva
Numero
Numeroy % Numero y actividades
Cumplimiento Porcentaje realizadas segun
Programacion Actividades tipologia:
actividades realizadas: Basicas, MENSUAL
Demanda realizadas 100% RESULTADO Bésicas complementarias Y
6 satisfecha segun tipologia Complementari | y coadyuvantes ANUAL
as
Coadyuvantes Numero
actividades
programadas
segun idéntica
tipologia
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CARPITULO VI
Sases e Compra Servicios Bermnes
de Almentacion en Unidades UGE
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COMPRA DE SERVICIOS EXTERNOS DE ALIMENTACION
EN UNIDADES CENTRALES DE PRODUCCION DE ALIMENTOS
(UCP)

La contratacion de Servicios externos de Alimentacion para usuarios de establecimientos
asistenciales, debe considerar todos los aspectos técnicos y administrativos que aseguren la
cantidad, calidad (nutricional y sanitaria), como también la oportunidad de la alimentacion
otorgada.

Por lo anteriormente sefialado, los servicios externos solo se pueden incorporar a la UNIDAD
CENTRAL DE PRODUCCION , ya que se mantiene el control de oposicién ejercido por
los profesionales de la propia Institucion Compradora (Nutricionista Jefe de Servicio,
Nutricionista Coordinador de Produccion y Nutricionistas Clinicos Asistenciales), quienes son
los responsables de la Supervision, Evaluacion y Control Continuo de la Calidad de los
servicios prestados por la empresa adjudicataria.

En esta modalidad de gestion de la Unidad Central de Produccion de Alimentos (UCP), el
llamado a propuesta y posterior contrato, debe sefialar todos y cada uno de los requisitos
(técnicos y administrativos) que debe cumplir la empresa, pues ellos constituiran
posteriormente los aspectos a controlar.

Los Nutricionistas del establecimiento deberan establecer los requisitos técnicos del contrato y
ejerceran la supervision y el control requerido en todas las etapas, con el fin de vigilar el
cumplimiento de las bases técnicas-administrativas y lograr asi los objetivos de esta
importante Unidad.

A continuacion se desarrollan los aspectos basicos que debe considerar la contratacion de
servicios y que permitan cumplir cabalmente con los objetivos generales y especificos
planteados, siendo posible que los establecimientos adopten diferentes modelos pero dando
garantia del cumplimiento de los objetivos ya sefialados.

ELEMENTOS BASICOS
COMPRA SERVICIOS ALIMENTACION

I BASES ADMINISTRATIVAS
II ESPECIFICACIONES TECNICAS
III INFRACCIONES Y SANCIONES

93




I.

BASES ADMINISTRATIVAS

Estan conformadas por:

nh W=

LLAMADO A PROPUESTA

PERSONAL

ELEMENTOS Y LUGARES DE TRABAJO

PRECIO UNITARIO RACION DIARIA Y REAJUSTABILIDAD
SUPERVISIONES, INSPECCIONES Y AUDITORI{AS

1. LLAMADO A PROPUESTA

El llamado a propuesta debera entregar a las empresas en forma resumida, el mayor
nimero de antecedentes tales como:

1.1. Requisitos de los proponentes

1.2.

e T e T S =
—t
DA W -

p—
—_— —

. Ser persona natural o juridica

. Presentar titulos completos de la persona juridica, en su caso

. Acreditar capital suscrito y pagado

. Acreditar estado de situacion con no mas de 60 dias de antigiiedad

. Acreditar que cuenta con el personal profesional Nutricionista, Auxiliar

Paramédico de Alimentacion y/o Técnico en Alimentacion, Chef y
personal de apoyo; con experiencia en alimentacidon colectiva y
alimentacion de pacientes.

6. Acreditar el cumplimiento de normas tributarias y laborales vigentes
7. Acompadar copia de Balance General al 31 de Diciembre, del afio

anterior a la propuesta.

Procedimientos del llamado a propuesta

Debera especificar la forma y plazos que requiere cada una de las siguientes

etapas:
1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.

1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.

1.2.8.

Lugar y horario de retiro de bases

Forma de presentacion de propuestas

Horario y lugar de atencion de consultas y visita a la Unidad Central de
Produccion ( UCP)

Fecha, hora y lugar de presentacion y apertura de propuestas.

Criterios de evaluacion de propuestas

Causales de rechazo

Adjudicacion de propuestas y requisitos anexos solicitados a la empresa
adjudicataria (Boletas y/o letras de cambio de garantia, seguro contra
incendios, etc.)

Periodo de duracion del convenio
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1.3. Tipo de Usuario y Servicio Requerido

1.3.1. Determinar expresamente el tipo de usuario (Paciente hospitalizado,
personal, etc), asi como el niimero promedio de alimentacién diaria
requerida en términos de produccion de raciones o en su defecto:
desayunos, almuerzos onces, cena, colacion, etc.

1.3.2. Determinar el tipo de raciones a cancelar por el establecimiento y
aquellas que deberan ser con cargo directo al usuario (Servicio cafeteria,
autoservicio u otro).

1.3.3. El servicio requerido debera también especificar las diferentes etapas del
proceso que seran de responsabilidad de la empresa (Recepcion,
almacenamiento, produccion, distribucion, etc.).

1.3.4. Describir el sistema de distribucion del establecimiento.

2. PERSONAL

Estipular el tipo de personal requerido: Nutricionista supervisora de la empresa,
Nutricionistas a cargo de la Unidad de produccion de Alimentos (UCP), personal
operativo: Técnico nivel Superior en Alimentacion y Gastronomia y/o Auxiliar
Paramédico de Alimentacién, Chef ; personal de apoyo: Secretaria, administrativos,
cajero, auxiliar de servicio, etc.

2.1.

Dotacion de Personal

Con el propodsito de mantener la objetividad necesaria para velar por la calidad
de los servicios prestados por las empresas externas, el personal de dicha
empresa no podra tener lazos de parentesco con los profesionales de la
Institucion que Compra los Servicios y en consecuencia responsables de su
control.

R

+ Profesionales

Establecer el niimero de Nutricionistas necesarias para cumplir con las
labores técnicas que requiere la Unidad de Produccion de Alimentos (UCP),
ademds del Nutricionista supervisor general de la empresa,quien es
también el (la) encargado (a) de la Conduccion Técnica y Coordinacion
permanente con el Nutricionista Coordinador de Produccion y
Nutricionista Jefe, del establecimiento asistencial que contrata los
servicios.

+ Personal Operativo
Fijar la dotacion de personal Técnico nivel superior en Alimentacion y
Gastronomia y/o Auxiliar Paramédico de Alimentacion, Cheff ; de acuerdo

Carga de Trabajo

Complejidad de los Servicios Clinicos
Equipos disponibles

Horario de comidas

Sistemas de turnos para dias hébiles y festivos.

o 0o 0 0 0 p

95



2.2.

+ Personal Apoyo
Establecer de acuerdo a los servicios requeridos, el personal suficiente para
ejercer funciones en despensa, almacenamiento, maquinaria y aseo de la
planta fisica, asi como personal administrativo en secretaria, cajeros, etc.

Importante: La dotacion total de personal deberd ser permanente y no
podré ser disminuida a ningun titulo.

Requisitos de Personal

La empresa debera tener presente que de adjudicarse la propuesta, debe
presentar documentos que acrediten los requisitos que se sefialan para el
personal y que formaran parte de los antecedentes del contrato:

2.2.1.
2.2.2.

2.2.3.

2.24.

2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

Organigrama de la persona juridica.

Numero de R.U.T. de la persona natural o juridica (acompafar
fotocopia).

Nomina de personal y distribuciéon por servicio contratado (RUT,
direccion, teléfono, titulo, profesion u oficio).

El Nutricionista supervisor de la empresa deberd acreditar una
experiencia minima de tres afos (continuos y comprobables), en
administracion de Servicios de Alimentacion y Nutricion.

El personal operativo, deberda acreditar su titulo de Técnico Nivel
Superior en Alimentacion y Gastronomia y/o Auxiliar Paramédico de
Alimentacion , Chef. (Titulo otorgado por las Unidades de Capacitacion
de los Servicios de Salud, Escuelas Técnicas y/o Instituciones privadas
reconocidas por el Ministerio de Salud).

El personal Operativo, debera a su ingreso y posteriormente una vez al
afo, exigirsele con cargo a la empresa, un examen de salud completo.
El examen de salud deberd también certificar que el funcionario no es
portador de enfermedades que puedan contagiarse a traves de los
alimentos tales como: fiebre tifoidea, hepatitis, sthaphylococcus aureus,
ni enfermedades de la piel, en forma activa.

Debera dar estricto cumplimiento al “Reglamento Sanitario de los
Alimentos”.

Con relacion a los uniformes e implementos de seguridad, deberan
ajustarse a las normas vigentes en dichas area técnica ( Capitulo VI,
Subtitulo Numero 6 : Higiene Personal, de éste documento) y deberan
ser proporcionados por la empresa.

Es conveniente establecer de comun acuerdo, la periodicidad con que se
repondra éstos.
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3. ELEMENTOS Y LUGARES DE TRABAJO

3.1.

3.2.

Se dejara constancia de un detallado inventario adjunto al contrato de:

3.1.1. Recintos que entrega el establecimiento.
3.1.2. Condiciones generales de la estructura del recinto y mantenimiento.
3.1.3. Muebles, maquinaria, equipos, enseres, stock de vajilla, etc.

Con relacion a lo sefialado en el punto anterior, el contrato deberé explicitar la
responsabilidad de la empresa relativa a:

3.2.1. Mantener stock de vajilla y servicio. Si el adjudicatario no repusiera
oportunamente las piezas deterioradas o extraviadas, el establecimiento
podréd efectuar la reposicion, descontando su valor en la factura mas
proxima que emita la empresa.

3.2.2. Mantencion periddica de maquinaria y equipos con personal
técnicamente calificado y registro en la hoja de vida.

3.2.3. Reparaciones menores de planta fisica y equipamiento. Es conveniente
determinar en un documento adjunto al contrato, lo que ambas partes
entenderan por ello.

3.2.4. Recintos exentos de roedores e insecto. Debera exigirse certificado de
desinsectacion y/o desratizacion, cuando se requiera.

3.2.5. En caso necesario, establecer el derecho de la institucidén a utilizar el
recinto destinado a comedor del personal, para efectuar reuniones por
disposicion expresa del Director del Establecimiento, dejando
establecidas las condiciones de recepcion y entrega del local

4. PRECIO UNITARIO DE LA RACION DIARIA Y REAJUSTABILIDAD.

4.1.

4.2.

Precio de la racion diaria.

El proponente debera presentar un precio Unico para la racion-diaria,
independiente del tipo de régimen. De éste valor se entenderd que un 35%
corresponde a la mano de obra y el 65% restante, de los insumos.

Costo de los servicios basicos: gas, luz, agua, etc.
Senalar en el contrato, si es de cargo de la empresa .

Reajustabilidad.

4.2.1. Mano de obra: El 35% correspondiente a ésta, se reajustara
automaticamente en la fecha y porcentaje que se establezca en la ley de
Reajustes de Sueldos y Salarios para el Sector Publico y en la forma que
lo determine la autoridad competente.
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4.2.2. Insumos: El 65% correspondiente a éstos se reajustara cada vez que el
IPC determinado por el INE o el indice que lo reemplace, experimente
un incremento de valor. Este incremento de valor sera determinado por
el propio Establecimiento. Para el primer reajuste se empezara a contar
desde la fecha en que la empresa inicia sus operaciones y para los
futuros, se tomara como base de calculo ¢l ultimo monto reajustado.

4.2.3. Otra modalidad. Para efectuar el reajuste de precio de la racion, podra
ser determinada otra modalidad por el establecimiento, sobre la base de
un estudio que permitan establecer los valores reales del costo.

5. SUPERVISIONES, INSPECCIONES Y AUDITORIAS.

Se dejard constancia en el contrato, de la obligatoriedad de la empresa de dar
facilidades del caso, para las supervisiones, inspecciones y auditorias, que permitan
verificar el cumplimiento de las normas técnicas-administrativas y sanitarias, por parte
de la autoridad sanitaria respectiva : Ministerio de Salud, Servicio de Salud del
Ambiente u otro organismo pertinente.

IL. ESPECIFICACIONES TECNICAS.

1.- PLANIFICACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL

Las especificaciones técnicas para ésta seran fijadas por el Nutricionista
Jefe del Servicio de Alimentaciéon y Nutricién, en equipo con el
Nutricionista Coordinador de Produccion del establecimiento
asistencial, sobre la base del tipo de usuario promedio (infantil, adulto,
senescente u otro).

El valor nutritivo de las minutas debera cubrir las recomendaciones FAO-OMS-UNU.
Ginebra 1985, sus revisiones para macronutrientes en 1989 y micronutrientes en el afio 2001 y
sus actualizaciones.

Cuando corresponda su aporte debera ser corregido utilizando los coeficientes de adecuacion
caldrica—proteica establecidos para patologias hipermetabdlicas, patologias con pérdidas de
nutrientes y enfermedades en los que se asocia ambas.

Dicho célculo se deberd actualizar de acuerdo a las ultimas publicaciones cientificas de
organismos internacionales, ya senalados
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2. PLANIFICACION DE MINUTAS

El establecimiento solicitara a la empresa oferente, un set de minutas, que considere
al menos:

2.1.
2.2.

2.3.
24.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

Planificacion de un periodo no inferior a 13 dias.
Minutas estacionales o de intercambio, segin disponibilidad de productos y
ofertas del mercado.
Minutas para dieta normal y regimenes basicos.
Minutas especificas para ocasiones especiales:
- Aniversario de la Institucion
Navidad
Afio Nuevo
Fiestas Patrias
» Otro que determine el nivel local
Distribucion energética de macronutrientes: P%, G% y Carbohidratos. En el
caso de las proteinas, determinar que al menos el 50% de éstas sean de alto
valor biologico.
La empresa debera consignar para cada preparacion, los ingredientes a utilizar y
¢l gramaje en valores bruto y neto.
Se debera consignar ademas, el calculo del aporte de al menos:
« Kilocalorias

Macronutrientes
Humedad
Sodio
Potasio
» Otros Nutrientes criticos, determinados en el nivel local.
Los ingredientes a utilizar en la confeccion de minutas deberan cumplir con las
especificaciones técnicas de calidad, contenidas en éste documento y el
“Reglamento Sanitario de los Alimentos”
Establecer listado de productos o preparaciones que se denominaran
“Complementos”, destinados a modificar el aporte caldrico, proteico u otro
nutriente; de los usuarios que lo requieran. Cada establecimiento lo
determinara, de acuerdo a sus necesidades.
Definir procedimientos a emplear por parte de la empresa, para modificar las
minutas ante hechos puntuales.
Stock de Reserva: La empresa deberd mantener un stock de alimentos,
equivalentes al consumo promedio de al menos una semana, a objeto de
enfrentar situaciones de emergencia.
Establecer horario de los tiempos de comidas, con un intervalo de ayuno no
superior a las12 horas, entre una cena y/o colacion y la primera ingesta del dia
siguiente.
En el caso que la Institucion que solicita el servicio proporcionara el set de
minutas, éstas formaran parte de los Anexos a la base de propuesta.
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I11.

INFRACCIONES Y SANCIONES

Los tipos de sanciones se clasifican en:

1.- INFRACCIONES RESPECTO DE LOS ALIMENTOS

2.- INFRACCIONES RESPECTO DEL PERSONAL

3.- INFRACCIONES RESPECTO AL EQUIPAMIENTO E
INSTALACIONES

4.- OTRAS INFRACCIONES

El cumplimiento de las Normas Técnicas, administrativas y sanitarias expresadas en las bases
del contrato, daran origen a la aplicacién de sanciones monetarias o multas que deben ser
precisadas, sin perjuicio de las sanciones que corresponda aplicar por la Autoridad Sanitaria.

1.

Se establece como unidad monetaria de multa, la unidad tributaria (UTM), u otra
que la reemplace.

Se debera ademas establecer el valor de la(s) multa(s), por tipo de transgresion,
agrupandose en la forma que a continuacion se sefalan:

2.1. INFRACCIONES RESPECTO DE LOS ALIMENTOS

Corresponde a las transgresiones de las normas de planificacion, higiene y
manipulacion de los alimentos, en la linea productiva y direccion de flujo de
produccion:

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.
2.1.4.

2.1.6.

Incumplimiento de la Planificacion Alimentaria—Nutricional: Minutas,
Calidad y Cantidad de cada uno de los componentes.
Modificacion de minutas sin autorizacion del Nutricionista Jefe del
Servicio de Alimentacioén y Nutricion.
Incumplimiento en la entrega de complementos
Presentacion Inadecuada de la alimentacion en relacion a:
»  Volumen
Peso
Temperatura
Textura
Sabor
Otro atributo que determine el nivel local

. Deﬁc1en01a y/o ausencia de condiciones higiénicas en los procesos de:

Produccion
Transporte de los alimentos y Almacenamiento
/o preparaciones
Distribucion de alimentos y/o preparaciones
Otro que el nivel local determine.
Incumplimiento del horario en la distribucion de comidas.
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2.2. INFRACCIONES RESPECTO DEL PERSONAL

2.2.1. El incumplimiento de la dotacién de profesionales dara origen por si solo
al desahucio de contrato.

2.2.2. Disminucién de la dotacion de personal operativo y de apoyo

2.2.3. Transgresion por error u omision, de las indicaciones dietoterapéuticas.

2.2.4. Deficiencia en la atencién de pacientes. Maltrato verbal y/o gestual, falta
de deferencia, etc.

2.2.5. Actitudes inadecuadas frente a la supervision y control

2.2.6. Actitudes renidas con la ética funcionaria y buenas costumbres.

Independiente de las sanciones aplicadas, el establecimiento se reserva el derecho
de suspender al o los funcionarios que incurran en las infracciones senaladas en los
parrafos: 2.2.3./2.2.4/ 2.2.5 y 2.2.6.; debiendo la empresa proceder a su inmediato
reemplazo.

2.3. INFRACCIONES RESPECTO DEL EQUIPAMIENTO E
INSTALACIONES

2.3.1. Incumplimiento del Plan de Higiene y Sanitizacion, que incluye las
medidas, periodicidad, productos quimicos y procedimientos que se deben aplicar
en la planta fisica, maquinaria, equipo, mobiliario, utensilios, vajilla, etc.}

2.3.2. Vajillay cubiertos en nimero inferior a los requeridos.

2.3.3. Incumplimiento en la mantencion y reparacion de maquinarias y equipos.
2.3.4. Deficiencia y/o ausencia de mantenimiento de la Planta Fisica

2.4. OTRAS INFRACCIONES

2.4.1. Utilizacion de las instalaciones y/o planta fisica, para fines no convenidos.
2.4.2. Atraso de la presentacion de las facturas de compra de alimentos y/o
preparaciones denominadas “ Complementos”.

El establecimiento determinard el procedimiento para aplicar las sanciones o multas,

dejando constancia de:

3.1. Quién o quienes podran denunciar infracciones y procedimientos de denuncia.

3.2. Quién o quienes deberan constatarlas

3.3. Levantar un acta con la descripcion de la infraccion
Describir detalladamente el maximo de antecedentes, a fin de cuando corresponda,
aplicar las multas por el nimero de dias de la infraccion y/o el nimero de
funcionarios involucrados en ella.

3.4. Plazos y antecedentes que deberd presentar la empresa en la instancia de
apelacion.

3.5. Quién o quienes constituirdn la instancia de apelacion

3.6. Plazos y forma de aplicacion de las multas.
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4. Anexos

Se Adjuntaran al contrato aquellas especificaciones técnicas y/o administrativas que se
estimen necesarias respecto a:

4.1. Listado de complementos

4.2. Inventario de dependencias entregadas en comodato

4.3. Listado de lo que ambas partes consideraran como reparaciones menores.
4.4, Nomina de personal.

4.5. Set de Minutas, etc.
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Ministerio de Salud

Unidad Nutricion

SERVICIO DE SALUD :

ESTABLECIMIENTO :

MES :

Formulario N° 1
INFORME MENSUAL
SERVICIO ALIMENTACION Y NUTRICION
VALOR NUTRITIVO Y COSTO

Hoja N° 1

1.- APORTE NUTRITIVO

NUTRIENTES

Recomendacion

Aporte

CALORIAS

Proteina Total ( Grs)

Proteina animal ( grs)

Proteina vegetal (grs)

Carbohidratos ( Grs)

Lipidos ( Grs)

3.- NUMERO DE RACIONES POR GRUPO ESPECIFICO

CLASIFICACION
Hospital General
Hospital Pediatrico
Hospital Especialidad

Otro

2.- DISTRIBUCION ENERGETICA

O
O
O
O

MACRONUTRIENTES
NUTRIENTES Porcentaje
P%
G%
CHO %
TOTAL

4.-DISTRIBUCION GASTO POR GRUPO ESPECIFICO

GRUPO ESPECIFICO

Numero

Raciones

GRUPO ESPECIFICO

Gasto

3.1.- PREESCOLARES

3.1.1.- Hospitalizado

3.1.2.- J.Infantil

3.1.3.- Subtotal

4.1.- PREESCOLARES

4.1.1.- Hospitalizado

4.1.2..- ).Infantil

4.1.3.- Subtotal

3.2.- ESCOLARES

4.2.- ESCOLARES

3.3.- ADULTOS

4.3.- ADULTOS

3.4.- PERSONAL

4.4.- PERSONAL

3.5.- PENSIONADO

4.5.- PENSIONADO

3.6.-OTROS

(Especificar)

4.6.-OTROS

(Especificar)

3.7.- SUB-TOTAL

4.7.-SUB-TOTAL

3.8.- LACTANTES

3.8.1.- Hospitalizado

3.8.2.- Sala Cuna

3.8.3.- Subtotal

4.8.- LACTANTES

3.8.1.- Hospitalizado

3.8.2.- Sala Cuna

3.8.3.- Subtotal

3.9.- TOTAL

4.9.- TOTAL
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5.- COSTO DE LA RACION POR GRUPO ESPECIFICO.

GRUPO ESPECIFICO

SISTEMA DE PROCEDIMIENTO COSTO
COSTOS CALCULO
AUTO COMPRA Directo Coeficiente ( $ )
GESTION | SERVICIOS

5.1.1.- Hospitalizado

5:6: VALOR RACION PROMEDIO WWWW Ij

6.- DISTRIBUCION DEL GASTO

BENEFICIARIOS

GASTO ( $)

%

6.1.- PACIENTES HOSPITALIZADOS

GASTO 6.2.- PERSONAL
TOTAL 6.3.- OTROS (ESPECIFICAR)
MES

6.4.- TOTAL
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7.- DETALLE GASTO EN INSUMOS

Hoja N° 3

PREDOMINANTEMENTE

ALIMENTOS

APORTADORES

TOTAL
(%)

Preescolares

[Escolares

Hosp. | J.Inf.

Adultos

Personal

IPensionado

Lactantes

Hosp. S.Cuna

Otros

7.1.-

7.1.1.-Alto Valor B.

PROTEINAS[7.1.2.-Bajo Valor B.

7.1.3.-Subtotal

7.2.-

CARBOHIDRATOS

7.3.-

LIPIDOS

7.4.-

SALES MINERALES y VITAS.

7.5.-

PRODUC.FARMACIA

7.6.-

VARIOS

7.7.-

GASTO TOTAL

8.- RELACION GASTO REAL - PRESUPUESTO ITEM ALIMENTACION

/

8.1.- MES

PRESUPUESTO

BALANCE

8.2.- ACUMULADO

Observaciones

NOMBRE NUTRICIONISTA

FIRMA

FECHA ENVIO
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HojaN°3 (A)

PARA USO EXCLUSIVO DE ESTABLECIMIENTOS CON COMPRA SERVICIOS

7.- DETALLE GASTO EN INSUMOS

INSUMOS TOTAL Preescolares Escolares | Adultos | Personal |Pensionad Lactantes Otros
( $ ) Hosp. J.Inf. Hosp. S.Cuna
7.1.- RACIONES PREPARADAS
7.2.- COMPLEMENTOS
7.3.- ALIMENTACION ENTERAL
7.4.- PRODUCTOS FARMACIA
7.5.- VARIOS
7.6.1.-Form.Lact
y/o enterales
7.6.- LACTANTEY7.6.2.- Sopa Mixta
7.6.3.- Postres
u Otros
7.7.- GASTO TOTAL
8.- RELACION GASTO REAL - PRESUPUESTO ITEM ALIMENTACION
w
N \\ GASTO REAL PRESUPUESTO BALANCE
8.1.- MES
8.2.- ACUMULADO
Observaciones
NOMBRE NUTRICIONISTA
FIRMA
FECHA ENVIO
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INSTRUCTIVO FORMULARIO N°1 )
INFORME MENSUAL DEL SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION
VALOR NUTRITIVO Y COSTOS

DATOS GENERALES: Autoexplicativo

1. APORTE NUTRITIVO:
« Columna Recomendacion:
Registrar para cada uno de los nutrientes, la recomendacion nutricional
FAO/OMS/UNU. Ginebra 1985 (y sus actualizaciones cuando corresponda); segtn el
usuario promedio y clasificacion del establecimiento: Geriatrico, Pediatrico,
Oncologico, etc.

Columna Aporte:

Registrar el aporte nutritivo promedio de la racioén diaria de la dieta Normal, el que se
obtiene de la informacién modular contenida en el kdrdex de minutas (computacional o
manual), u otro sistema de la planificacion alimentaria nutricional aplicada.

2. DISTRIBUCION ENERGETICA DE MACRONUTRIENTES:

Registrar el porcentaje de calorias aportadas por cada uno de los macronutrientes:

21. P% = Porcentaje de calorias aportadas por el total de proteinas: De alto
valor biologico y vegetales

22. G% = Porcentaje de calorias aportadas por lipidos

23. CHO% = Porcentaje de calorias aportadas por hidratos de carbono o glucidos

3. NUMERO RACIONES POR GRUPO ESPECIFICO:

Sefialar el nimero de raciones para cada grupo especifico, en la forma que a continuacion

se indica:

3.1. Pacientes hospitalizados:
Comprende las raciones otorgadas a lactantes, preescolares, escolares, adultos,
pensionado, y se obtienen del registro consolidado efectuado por el nutricionista
clinico asistencial, en su visita diaria al paciente

3.2. Personal
Las raciones se calcularan sobre la base de los registros separados de:
« Numero de desayunos
» Numero de almuerzos
<+ Numero de onces
+ Numero de colaciones o cenas.
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La transformacion de las comidas en raciones, requiere la aplicacion de
coeficientes que cada establecimiento determinara por una sola vez o cuando se
realicen cambios en el aporte nutritivo, por cambios de los estandares definidos en
la planificacion anual

3.2.1. Procedimientos para el calculo de coeficientes

3.2.1.1.

3.2.1.2.

El coeficiente se establece para cada una de las comidas diarias:
+ Desayuno

+ Almuerzo

+ Once

« Colacion o Cena

Este coeficiente se obtiene de la relacion entre el aporte
calorico de cada comida de la dieta normal, relacionado con el

Aporte total de la racion de dicha dieta. Aporte establecido
por el propio establecimiento.

< Primer_Paso: Determinar el aporte nutritivo de cada

comida y sumar para obtener el aporte total de la dieta
normal del establecimiento

Ejemplo:

Aporte desayuno 403 Calorias
Aporte almuerzo 1.009 Calorias
Aporte once 200 Calorias
Aporte cena (o colacion) 806 Calorias
Suma total 2.418 Calorias

« Segundo Paso: Determinar coeficientes para cada comida,
estableciendo la relacion (division) que cada comida tiene
con el total de calorias aportado por la dieta normal

Ejemplo:
Coeficiente del Desayuno
Calorias aportadas por el desayuno 403

—= 0.17
Calorias tot. aportadas por la D.Normal — 2.418
Coeficiente del Almuerzo
Calorias aportadas por el almuerzo 1.009

- F 042
Calorias tot. aportadas por la D.Normal — 2.418
Coeficiente de la Once
Calorias aportadas por la once 200

=| 0.08

Calorias tot. aportadas por la D. Normal 2.418
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Coeficiente de la Cena
Calorias aportadas por la cena 806

=l 0.33

Calorias tot. aportadas por D.Normal 2418

« Tercer Paso: Comprobar la suma de los valores
correspondientes a los coeficientes resultantes, los que
siempre deben sumar 1, por cuanto el aporte total de 2.418
Calorias; en este ejemplo;, es el equivalente a la
alimentacion diaria de un individuo y en consecuencia
corresponde a UNA RACION

Ejemplo:
Coeficiente del desayuno 0.17
Coeficiente del almuerzo 0.42
Coeficiente de la once 0.08
Coeficiente de la cena o colacion 0.33
Suma coeficientes 1.00

« Cuarto Paso: Convertir Numero de desayunos, numero de
almuerzos, numero de once y numero de cenas (o colacion),
en raciones:

Ejemplo:

Para este ejemplo, la estadistica mensual obtenida de los
sistemas deregistro del servicio de alimentacion entrega las
siguientes cifras

Numero de desayunos mensuales a personal =1.500
Numero de almuerzos mensuales a personal =3.150
Numero de onces mensuales a personal = 500
Numero de cenas (o colaciones) mensuales a personal = 500

Conversion a raciones

Desayunos =N?1.500 x Coef. 0.17 = 255 raciones
Almuerzos =N°3.150 x Coef. 0.42 = 1.323 raciones
Once =N° 500 x Coef 0.08 = 40 raciones
Cena (colacion) =N° 500 x Coef 0.33 = 165 raciones
Total raciones otorgadas a personal 1.783
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3.2.2. El nuimero total de raciones debe registrarse en niumeros enteros. Si la
sumatoria final de raciones resulta con decimales, éste se eleva al nimero
entero superior; cuando es igual o superior a 0.5 y se omiten los
decimales iguales o inferiores a 0.4.

3.2.3. Especial preocupacion deberd darse al hecho de que la distribucion de
nutrientes en cada comida se efectue de acuerdo a la molécula caldrica.

3.2.4. Debe inutilizarse los espacios correspondientes a aquellos grupos de edad
que no corresponden al establecimiento.

4. DISTRIBUCION DEL GASTO POR GRUPO ESPECIFICO

4.1.

4.2.

Se debe informar el gasto real de insumos en el mes informado, segun grupos
especificos del establecimiento. En atencion a ello, se deberd inutilizar los
espacios correspondientes a aquellos grupos de edad que no corresponden, al igual
que en el punto anterior. Por ejemplo, los hospitales de baja complejidad no
cuentan con usuarios lactantes y pre-escolares hospitalizados.

El gasto de lactantes debe considerar la alimentacion lactea ( Producida por el
Servicio Dietético de Leche ), la alimentacion mixta: Sopa-puré, papilla, postre,
etc. y la alimentacion enteral, cuando corresponda

5. COSTO DE LA RACION POR GRUPO ESPECIFICO

5.1.

5.2.

5.3.

Se calcula dividiendo el gasto del grupo especifico, por el nimero de raciones del
mismo grupo.

Ejemplo:

Rubro gasto en preescolares (4.1.1)
= COSTO UNA

RACION
Rubro nuumero raciones preescolares hospitalizados ( 3.1.1 )

Los establecimientos que no lleva registros separados de la alimentacion
proporcionada a Jardin Infantil y Sala Cuna; informaran los datos en las filas
“subtotal”, correspondiente a cada item. Puntos: 3.1.3 — 3.7.3; 4.1.3 — 4.7.3;
5.13y5.7.3)

En la columna “Sistema de Administracion”, debera registrarse una “ X “, en
cada grupo especifico, segun si la produccion de alimentos es generada por el
propio establecimiento, o si ésta es proporcionada por una empresa adjudicataria o
compra de servicios externos de alimentacion.
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5.4.

5.5.

En la columna “Procedimientos de calculo”, deberan registrarse una “ X “ en
cada grupo especifico, segun si el procedimiento aplicado es directo ( Plan base de
alimentacion y registro de insumos separados), o si se aplican coeficientes
preestablecidos, como ocurre con la poblacion preescolar en algunos
establecimientos.

Valor Racion Promedio. Se obtiene dividiendo el gasto registrado en el subtotal
del punto 4, por el subtotal de raciones registrado en el punto 3.

Formula:

Rubro 4.6 )
- = VALOR RACION PROMEDIO
Rubro 3.6

6. DISTRIBUCION DEL GASTO

6.1.

6.2.

Gasto Total del Mes: Se debe consignar el gasto utilizado en la alimentacion de
los pacientes hospitalizados ( independiente del grupo de edad ), separadamente
del gasto en alimentacion del personal.

En éste ultimo se debe incluir también el gasto en Jardin Infantil y Sala Cuna,
para los Hijos de los funcionarios.

En el caso que el establecimiento elabore alimentacion para otros grupos que no
correspondan a la denominacion ya sefialada, debera especificarse en la (s) linea
(s) correspondiente a “Otros™.

Porcentaje. Tiene como propodsito conocer la distribucion del gasto. El
porcentaje del gasto para cada categoria: pacientes hospitalizados y personal, se
obtiene :

Formula:
6.2.1. Gasto Pacientes Hospitalizados ( 6.1 )
X100
Gasto Total ( 6.4)
6.2.2. Gasto Personal ( 6.2)
X100

Gasto Total ( 6.4)
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7. DETALLE GASTO EN INSUMOS

7.1.

7.2.

7.3.

Se debe indicar el gasto de insumos en el mes informado, segun categoria de
alimentos, separandolos por grupo especifico del establecimiento: Adultos,
preescolares, lactantes, etc. Los establecimientos que no efectiien calculo de costo
directo en algunos grupos de edad, inutilizaran la (s) columna (s) correspondiente

(s).

La columna vertical “Total”, corresponde al registro de la suma horizontal, de
los distintos valores registrados en esa fila.

La fila horizontal “Gasto Total (Punto 7.7), corresponde a la suma de las cifras
registradas en la columna “Total”, cifra que también debe coincidir con la suma
horizontal del gasto Total” (desglosada por grupo en esta misma fila).

8. RELACION GASTO REAL / PRESUPUESTO ITEM ALIMENTACION

El proposito de éste registro es evaluar el grado de avance del “ITEM” Alimentos y
Bebidas (Item Numero: 10-000-00).

8.1.

8.2

Columna. “ Gasto Real”.

8.1.1. Gasto Real Mes. Corresponde a la cifra registrada en el “Gasto Total”
(Punto 7.7., del cuadro anterior). En el caso que los productos de
farmacia no sean imputados el Item-Alimentacion, Debera excluirse de
esta informacion.

8.1.2. Gasto Real Acumulado. Es la cifra resultante de la suma del gasto total
del mes y el gasto acumulado hasta el mes inmediatamente anterior del
afio que se informa.

Columna: “Presupuesto Asignado”

8.2.1. Presupuesto MES: Se consigna el monto de dinero mensual asignado
(Duodécimo del presupuesto asignado).

8.2.2. Presupuesto ACUMULADO: Es la cifra resultante de la sumatoria del
duodécimo acumulado al mes informado.

Los valores asignados en la columna “Presupuesto”, solo se pueden
modificar si el establecimiento efectua una reasignacion de éste y si asi
fuere, debe informarse con el registro de una observacion al pi¢ de
pagina.
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8.3. Balance

8.3.1. Balance mes: Se registrard la diferencia obtenida entre el duodécimo
asignado y el gasto real del mes. Solo si éste balance fuera negativo
(gasto real superior al presupuesto), se antepondra un signo negativo: (-).

8.3.2. Balance Acumulado. Se registrard la diferencia obtenida entre el
presupuesto acumulado y el gasto real acumulado. Al igual que en el
punto anterior, se antepondrd un signo negativo ( - ), cuando el gasto real
acumulado sea superior al presupuesto acumulado.
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INSTRUCTIVO FORMULARIO N°1.HOJA N° 3-A

PARA USO EXCLUSIVO DE ESTABLECIMIENTOS CON COMPRA DE SERVICIOS
EXTERNOS DE ALIMENTACION EN UNIDADES UCP

7. Los hospitales adscritos a convenio con una empresa adjudicataria, registraran el detalle
del gasto en insumos y gasto real en la forma que a continuacion se sefiala:

7.1. Detalle Gasto en Insumos:

7.1.1.  Se debe indicar el gasto de insumos en el mes informado, segin tipo de
preparaciones y/o alimentos, separandolos por grupo especifico del
establecimiento (adulto, preescolares, lactantes, etc.).

Los establecimientos que no efectuen célculo de costo directo en algunos
de estos grupos de edad, inutilizaran la(s) la(s) columna(s)
correspondientes

7.1.2.  La columna vertical “Total”, corresponderd a la suma horizontal de los
distintos valores registrados en esta fila.

7.1.3.  La fila horizontal “ Gasto Total” ( Punto 7.7 ), corresponde a la suma de
las cifras registradas en la columna “ Total”, cifra que también debe
coincidir con la suma horizontal del gasto total ( desglosada por grupo en
esta misma fila ).

7.2. Relacion Gasto Real / Presupuesto Item Alimentacion

El proposito de éste registro es evaluar el grado de avance del “ ITEM” Alimentos y
Bebidas ( Item Numero: 10-000-00 )

7.2.1. Columna “Gasto Real” Corresponde a la cifra registrada en el “Gasto
Total”

7.2.2. Gasto Real Mes. (Punto 7.7., del cuadro anterior). En el caso que los
productos de farmacia no sean imputados el Item-Alimentacion, Debera
excluirse de esta informacion.

7.2.3. Gasto Real Acumulado. Es la cifra resultante de la suma del gasto total
del mes y el gasto acumulado hasta el mes inmediatamente anterior del afio
que se informa.
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7.3.

7.4.

Columna: “Presupuesto Asignado”

7.3.1. Presupuesto MES: Se consigna el monto de dinero mensual asignado
(Duodécimo del presupuesto asignado)

7.3.2. Presupuesto ACUMULADO: Es la cifra resultante de la sumatoria del
duodécimo acumulado al mes informado.

Los valores asignados en la columna “Presupuesto”, solo se pueden
modificar si el establecimiento efectlia una reasignacion de éste y si asi
fuere, debe informarse con el registro de una observacion al pié de pagina

Balance

7.4.1. Balance mes: Se registrard la diferencia obtenida entre el duodécimo
asignado y el gasto real del mes. Solo si éste balance fuera negativo (gasto
real superior al presupuesto), se antepondra un signo negativo:(-).

7.4.2. Balance Acumulado. Se registrara la diferencia obtenida entre el
presupuesto acumulado y el gasto real acumulado. Al igual que en el punto
anterior, se antepondra un signo negativo (-), cuando el gasto real
acumulado sea superior al presupuesto acumulado
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MINISTERIO DE SALUD
PLAN MONITOREO CALIDAD

PRIORIDAD PATS MALNUTRICION
PRIORIDAD PROGRAMATICA
PROMOCION ALIMENTACION SALUDABLE

FORMULARIO N° 2

1.- INDICADOR CENTINELA

1.1.- SERVICIOS CLINICOS SIN CARGOS PERMANENTE DE NUTRICIONISTAS

SERVICIOS CLINICOS TOTAL | SERVICIOS
HOSPITALES QUE LO COMPONEN SERVICIOS [SIN CARGOS %
N° N°
Hospital 1
Hospital 2
TOTAL
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2.- INDICADORES DE PROCESO

2.1.- NUTRICIONISTAS CAPACITADAS EN

GUIAS ALIMENTARIAS

NUTRICIONISTAS
CAPACITADAS EN GABA
Dotacidn Capacitadas %
N° N°
Hospital 1
Hospital 2
Hospital 3
TOTAL
2.2.- NUTRICIONISTAS QUE
REPLICAN TALLERES DE GABA
NUTRICIONISTAS
QUE REPLICAN TALLERES GABA
Dotacidn Nut.replican %
N° N°
Hospital 1
Hospital 2
Hospital 3
TOTAL
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2.- CONTINUACION INDICADORES DE PROCESO.NIVEL HOSPITALARIO

2.3.- CAPACITACION DEL EQUIPO SALUD HOSPITALARIO

PERSONAL CAPACITADO EN GUIAS ALIMENTARIAS

DOTACION

Saldo afio
FUNCIONARIOS| anterior 2004 Total %
N° N° 1 semestre 2 semestre N°
Hosptial 1
Hospital 2
Hospital 2
TOTAL

2.4.- NUMERO TALLERES REALIZADOS

NUMERO DE TALLERES REALIZADOS

Saldo afio
anterior 2004 Total
N° 1°Semestre 2°Semestre
Hosptial 1
Hospital 2
Hospital 2
TOTAL
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Ministerio de Salud
Div. Rectoriay Reg. Sanitaria
Dpto.Salud de las Personas
Unidad de Nutricion

FORMULARIO N° 3

servicio de alimentacion
pauta supervision unidad central de produccion

.- antecedentes generales:

Establecimiento: Fech:Fecha:

Ndmero promedio Almuerzos/Dia : Tipo

Sistema de Administracion a) Autogestion ( ) 300 y mas almuerzos-dia a
b) Compra Servicios ( ) 150-299 almuerzos-dia b

Nutricionistas Empresa Consecionaria: menor o = a 149 almuerzos-diaj €

Nutricionista Jefe del Establecimiento:

Il.- planta fisica :

si |no |n/c

1.- UBICACION

1.1.- Acceso directo e independiente

1.2.- Aislado focos de insalubridad ( Incineradores,recoleccion ropa sucia,Servicio
infecciosos,Servicios Higiénicos;excepto bafios personal UCP; transito de
personas)

1.3.- Con facilidades de acceso donde van destinadas la mayoria de las prepara-
ciones.

1.4.- Con via amplia y expedita para evacuacién en situaciones de emergencia

Observaciones :

2.1.- AREA RECEPCION Y ALMACENAMIENTO
2.1.1. Sub-Area ( Seccion ) Alimentos Perecibles
2.1.2. Sub-Area ( Seccion ) Almacenamiento Refrigerado
2.1.3. Sub-Area ( Seccion ) Almacenamiento no percibles
a) Bodega
b) Despensa
2.1.4. Sub-Area ( Seccion ) Articulos No Comestibles

( Estanteria) Papel y Articulos de escritorio
( Estanteria) Ropa y manteleria
( Estanteria) Equipamiento y Materiales de limpieza

2.1.5. Sub-Area ( Seccién ) Basuras y Desperdicios
Observaciones:
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Il .- planta fisica

si |no |n/c

2.2.- AREA DE PRODUCCION ALIMENTOS

2.2.1.Sub-Area ( Seccion ) Operaciones Preliminares

a) Vegetales y Frutas

b) Productos Céarneos
2.2.2.Sub-Area ( Seccién ) Operaciones Fundamentales y Definitivas

a) Preparaciones en Frio

b) Preparaciones por Calor

c) Reposteria
2.2.3.Sub-Area ( Seccién ) Distribuciéon de Alimentos

Usuarios Sanos

Comedor Personal Establecimiento

)
) Comedor Personal UCP
)

a
b
c) Cafeteria
d

) Otro: Comedor Médicos

Pacientes Hospitalizados

a) Sist. Distribucién Secundaria

b) Sist. Distribucion Terciaria

Observaciones:
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2.3.- AREA LAVADO
2.3.1.Sub-Area ( Seccién ) Lavado Vajilla
2.3.2.Sub-Area ( Seccion ) Menaje y otros Utensilios
2.3.3 Sub-Area ( Seccion ) Carros y utensilios de limpieza
Observaciones:

3.- OFICINAS
3.1 .- Nutricionista Jefe
3.2.- Nutricionista (s ) Unidad Central Produccién
3.3.- Nutricionista (s ) Asistenciales
3.4.- Secretaria y Archivo
Observaciones:
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4.- VESTUARIO PERSONAL
4.1.- Recinto Exclusivo para manipuladores
4.2.- Separados por sexo

Observaciones:
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Il.- planta fisica

si

no

n/c

5.- CAPACIDAD Y DISTRIBUCION DE LAS DEPENDENCIAS.

5.1.- La distribucién permite la supervisién permanente.

5.2.- Labores expeditas y sin hacinamiento de faenas.

5.3.- Flujo de produccion Unidireccional.

Observaciones:

I11.- detalles de construccion y otros

1.- PISOS:

1.1.- Superficie lisa y dura. ( Baldosas )

1.2.- Resistente a corrosién

1.3.- Inpermeable

1.4.- Color claro

1.5.- Esquinas y angulos redondeados ( perfil céncavo )

1.6.- Declive hacia canaletas de desague

1.7.- Buen estado

1.8.- Limpios

1.9.- Canaletas y Piletas.

1.9.1.- Cubierta con rejilla desmontable

1.9.2.- Revestimiento fino e impermeable

1.9.3.- Angulos céncavos

1.9.4.- Sistema de retenciéon de sélidos

1.9.5.- Buen estado

1.9.6.- Limpias

Observaciones : Piso sin reparar,en iguales condiciones que en 1996.

2.- MUROS Y CIELOS

2.1.- Color claro

Fecha pintura :

2.2.- Superficies lisas

2.3.- De facil limpeza,lavable,despejados ( sin colgantes, cuadros ,etc.

2.4.- Sin hendiduras,raso ( sin adosamiento de tuberias )

2.5.- Entre areas hay tabiques de vidrio en sus 2/3 superiores

2.6.- Areas y /o Secciones sefializadas

2.7.- Buen estado

2.8.- Limpios

Observaciones :
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lll.- detalles de construccion y otros

n/c|

3.- PUERTAS.

3.1.- Ajustan perfectamente en sus marcos

3.2.- Mecanismo de cierre automatico

3.3.- Placa de metal en su base

3.4.- Puertas al ingreso de areas o sub-areas

3.5.- Puerta sub-area basuras / desperdicios con sistema de ventilacion.

( Con rejillas de igual dimension en ambos extremos )

3.6.- Puertas al exterior.

3.6.1.- Amplias

3.6.2.- Cierre seguro

3.6.3.- Sistema de proteccién

3.7.- Buen estado

3.8.- Limpias

Observaciones:

4.- VENTANAS

4.1.- Fijas

4.2.- Corredera

4.3.- Basculante

4.4.- Marcos de aluminio.

4.5.- Ajustan perfectamente en sus marcos

4.6.- Barrotes de proteccion al exterior

4.7.- Provistas de rejilla anti-insectos,metalica,desmontable,facil de remover .

4.8.- Cerradas en horas de produccion

4.9.- Buen estado

4.10.- Limpias

Observaciones .

5.- ILUMINACION.

5.1.- Provista por ventanales

5.2.- Alumbrado artificial

5.2.1.- Directo sobre areas de trabajo

5.2.2.- Uniforme ( Sin zonas de penumbra )

5.2.3.- Fuentes luminosas limpias

5.2.4.- Instalaciones eléctricas protegidas

5.2.5.- Tablero propio conectado a grupo electrégeno

Observaciones :

6.- VENTILACION - HUMEDAD - TEMPERATURA.

6.1.- Sistema de eliminacion vapores , gases , etc.

6.1.1.- Aire Acondicionado
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lll.- detalles de construccion y otros

si | no|nlc

6.1.2.- Campana de extraccioén

a) Sobre fuentes de calor

b) Con extractores

c¢) Perfecto Funcionamiento

d) Limpia

6.2.- Temperatura ambiente adecuada a los procesos y que no excede los 21°

en las zonas donde se ubican las fuentes de calor.

Observaciones :

7.- COMBUSTIBLE.

7.1.- Gas de Caneria

7.2.- Gas licuado

7.3.- Vapor

7.4 .- Electricidad

7.5.- Otro

8.- Equipos de extincidn

8.1.- extintores vigentes donde se requieran

8.2.- Red Himeda

8.3.- Red Seca

9.- ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE.

9.1.- Red de agua potable fria

9.2.- Red de agua potable caliente

9.3.- Bien distribuida,suficiente en volumen y presion

9.4.- LLaves en buen estado , ausencia de filtraciones e interconexiones

9.5.- Grifos cromados, con combinaciones de agua fria y caliente , en los

lugares que lo requieren ( Vestuario personal,almacenamiento etc.)

9.6.- Lavamanos con llave de paleta accionada con el codo, censor automatico

u otro mecanismo

9.7.- Tuberias:

9.7.1.- Recubiertas de material que permita el aseo y la desinfeccion

9.7.2.- Ausencia de filtraciones o interconexiones

Observaciones :
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10.- ALCANTARILLADO Y DESAGUE.

10.1.- Con trazado separado del resto de las instalaciones del establecimiento

10.2.- Desagles, piletas,desgrasadores,sifones, etc. En buen estado de aseo,

conservaciones y funcionamiento. |

10.3.- Camaras, fosas, pozos, en buen estado de conservacion y funcionamien-

to.

Observaciones :
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IV.- equipamiento e implementacion

si |no

n/c

1.- EQUIPOS CALORICOS.

1.1.-Cocinas

1.1.1.- Industrial Ne°

1.1.2.- Semi-industrial N°

1.1.3.- Domesticas N?
1.2.- Marmitas

1.2.1.- Fijas N°

1.2.2.- Volcables N°
1.3.- Hornos

1.3.1.- 1 Camara

1.3.2.- 2 Camaras

1.3.3.- 3 Camaras

1.4.- Freidora

1.4.1.- Gas

1.4.2.- Eléctrica

1.5.- Horno micro-honda

1.6.- Buen estado de funcionamiento

1.7.- Suficientes

1.8.- Hoja de mantencion

1.9.- Limpios

Observaciones :

2.- EQUIPOS REFRIGERANTES.

2.1.- Camara de frio

2.2.- Abatidores de frio

2.3.- Refrigeradores:

2.3.1.- Industriales

2.3.2.- Semi-industriales

2.3.3.- Domeésticos

2.4 .- Congeladores

2.5.- Suficientes

2.6.- Buen estado funcionamiento

2.7.- Hoja de mantencion

2.8.- Limpios

Observaciones:

3.- EQUIPOS MECANICOS Y OTROS.

3.1.- Maquina Universal.

3.2.- Procesador de alimentos

3.3.- Peladora de papas

3.4.- Termos

3.5.- Moledora de carnes

3.6.- Calentador de platos
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V.- equipamiento e implementacion

Si

no

n/c|

3.7.- Batidora. Eléctrica manual

3.8.- Exprimidor

3.9.- Abridor de latas

3.10.- Suficientes

3.11.- Buen estado

3.12.- Hoja mantencion maquinaria

3.13.- Limpios

Observaciones :

4.- EQUIPOS DE PESAS Y MEDIDAS.
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4.1.- Balanzas:

4.1.1.- Mecanica N° KILOS

4.1.2.- Precision N° KILOS

4.1.3.- Digital Gramatoria

4.2.- Bascula o Romana

4.3.- Medidas graduadas

4.4.- Reloj mural

4.5.- Cuenta minuto de sobremesa

4.6.- Cucharas y cucharones racioneros

4.7.- Suficientes

4.8.- Buen estado

4.9.- Hoja de mantencién

4.10.- Limpios

Observaciones .

5.- MOBILIARIO DE TRABAJO

5.1.- Mesones lineales.

5.1.1.- Acero inoxidable

5.1.2.- Otro:

5.2.- Mesén desconche:

5.2.1.- Acero inoxidable

5.2.2.- Otro:

5.3.- Armarios

5.4.- Estantes

5.5.- Repisas
5.6.- Cajones Metalicos
5.7.- Pisos

5.8.- Sillas ergonémicas

5.9.- Numero suficiente

5.10.-Buen estado

5.11.-Limpios

Observaciones.
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V.- equipamiento e implementacion

n/c

6.- EQUIPOS DE TRANSPORTE.

6.1.- Carros transporte:

6.1.1.- Uso interno

6.1.2.- Uso externo

6.2.- Carros Termos

6.3.- Carros Porta-Bandejas

6.4.- Carros Contenedores

6.5.- Numero suficiente

6.6.- Buen estado funcionamiento

6.7.- Limpios

Observaciones:

7.- EQUIPOS DE LAVADO.

7.1.- Maquina lavadora de vajilla

7.2.- Lavaderos de Acero Inoxidable:

7.2.1.- Numero

7.2.2.- Numero fosas :

7.3.- Lavaderos de otro material .;,Cual?

7.4.- Estiladores de acero inoxidable

7.5.- Estiladores de otro material. ;Cual?

7.6.- Numero suficiente

7.7 .- Buen estado

7.8.- Limpios

Observaciones.

8,. BATERIA DE COCINA.

Y

8.1.- Acero inoxidable

8.2.- Aluminio

8.3.- Otro . 4 Cual?

8.4.- Numero suficiente

8.5.- Buen estado

8.6.- Limpia

8.7.- Fecha ultima reposicion:

Observaciones:

9.- UTENSILIOS DE COCINA.

£ £ £ £ IO

9.1.- Acero inoxidable

9.2.- Aluminio

9.3.- Numero suficiente

9.4.- Buen estado
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V.- equipamiento e implementacion

n/c

10.- VAJILLA.

10.1.- Acero Inoxidable

10.2.- Loza

10.3.- Melamina

10.4.- Plastico

10.5.- Otra. ;,Cual?

10.6.- Numero suficiente

10.7.- Buen estado

10.8.- Limpios

10.9.- Fecha ultima reposicién:

Observaciones:

11.- SERVICIO.
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11.1.- Acero Inoxidable

11.2.- Otro. ¢Cual ?

11.3.- NUmero Suficiente

11.4.- Buen estado

11.5.- Limpio

11.6.- Fecha ultima reposicion:

Observaciones:

12.- EQUIPO PARA EXTRACCION DE DESPERDICIOS.

12.1.- Trituradora

12.2.- Compactadora

12.3.- Bolsas plasticas con atril y tapa

12.4.- Otro. ;Cual ?

12.5.- Numero suficiente

12.6.- Capacidad y ubicacion de acuerdo a necesidades

12.7.- Buen estado

12.8.- Limpios

Observaciones:

13.- OFICINAS.

13.1.- Escritorios

13.2.- Estante ('s)

13.3.- Teléfono

13.4.- Citéfono

13.5.- Computador - escaner - impresora

13.6.- Conexion internet

13.7.- Kardex

13.8.- Sillén Anatémico

13.9.- Numero suficiente

13.10.-Buen estado
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V.- equipamiento e implementacion

si|no

n/c

14.- VESTUARIO DE PERSONAL.

14.1.- Puerta con cierre automatico

14.2.- Sistema de ventilacion

14.3.- Roperillos individuales suficientes

14.4.- Pisos y/o bancas

14.5.- Lavamanos:

14.5.1.- Agua fria y caliente

14.5.2.- Dispensador de jabon

14.5.3.- Escobilla de Ufia , individual

14.5.4.- Toallas de un solo uso u otro sistema

14.5.5.- Buen estado

14.5.6.- Limpios

14.6.- Duchas:

14.6.1.- Agua fria y caliente

14.6.2.- Numero suficiente

14.6.3.- Buen estado

14.6.4.- Limpios

14.7 .- Servicios Higiénicos:

14.7.1.- Numero suficiente

14.7.2.- Buen estado

14.7.3.- Limpios

Observaciones:

V.- normas higéniws y sanitarias

1.- DEL PERSONAL.

1.1.- Correcto uso del Uniforme:

1.1.1.- Profesionales

1.1.2.- Personal de colaboracion:

a) Femenino:

Turbante

Delantal

Chaleco

Zapato

b) Masculino:

Gorro

Delantal / Cotona

Chaleco

Zapato seguridad
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V.-NORMAS HIGIENICAS Y SANITARIAS

Si

no

nl/c

1.2.-

Examenes de salud segin Norma:

1.2.1.- Frecuencia

a) Semestral

b) Anual

c) Nunca

d) Fecha ultimo control:

1.3.-

Facilidades para lavado de manos:

1.3.1.- En todas las areas y/o sub-areas se dispone de lavamanos

1.3.2.- Dispensador de jabdn

1.3.3.- Escobilla uias individual

1.3.4.- Toallas de un solo uso

1.3.5.- Otro sistema. ¢ Cual ?

1.4.-

Aseo personal:

1.4.1.- Manos limpias

1.4.2.- Ufas cortas

1.4.3.- Sin accesorios

1.4.4.- Sin barniz

1.5.-

Habitos Higiénicos:

1.5.1.- Lavado prolijo de manos antes de manipular alimentos

1.5.2.- Sin fumar, escupir, estornudar,ni manipular dinero

1.5.3.- En presencia de enfermedades respiratorias utiliza mascarilla

1.5.4.- Ausencia de afecciones cutaneas, heridas,supuraciones,etc.

2.- DEL LOCAL.

2.1.-

Se efectua limpieza prolija entre turnos

2.2.-

Se efectia Limpieza profunda

2.2.1.- Frecuencia

2.2.2.- Material utilizado:

2.3.-

Presencia de vectores

Empresa externa fumiga y desratiza 1 vez al mes

3.- DE LA MAQUINARIA , UTENSILIOS , ETC.

3.1.- Lavado prolijo entre turnos.
3.2.- Desinfeccion
Fecha ultima desinfeccion:
3.3.- Secado por escurrimiento
3.4.- Almacenados ordenadamente y protegidos de la contaminacion

4.- DE LOS ALIMENTOS.

4.1..- Alimentos y materias primas provenientes de establecimientos autorizados

4.2.-

Se controla envases y claves de elaboracion |

4.3.-

Se utilizan segun fecha de elaboracion y/o recepcion ( sistema FIFO)

4.4.-

Se almacenan ordenados y protegidos contra la contaminacién |

4.5.-

Las sustancias peligrosas ( insecticidas,detergentes,desinfectantes,

etc.),se guardan protegidos y rotulados

4.6.-

Eliminacion inmediata de alimentos alterados y sobrantes

4.7.- Se realiza control Bacteriol6gico y/o Quimico Bromatoldgico y/o Determi-

nacion de especie, por parte del Servicio de Salud del Ambiente |
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V.- normas higiénicasy sanitarias

si

no

n/c

4.7.1.- Registro toma de muestra y resultados

4.7.2.- Medidas adoptadas en relacion a ultima muestra alterada :

Observaciones:

Di//////’’J//’ 2/ 000000

VI.- dotacion de personal.

1.- PROFESIONALES NUTRICIONISTAS :

1.1- Supervisores de la Empresa Adjudicataria

1.2.- Unidad Central de Produccion

1.3.- Servicio Dietético de Leche

1.4.- Actividades Clinicas

2.- PERSONAL ADMINISTRATIVO :

2.1.- Secretaria

2.2.- Bodegueros

2.3.- Cajero

2.4.- Oftro:

3.- PERSONAL OPERATIVO.

3.1.- Técnico Nivel Superior en Alimentacion y Gastronomia

3.2.- Auxiliar Paramédico de Alimentacion

3.3.- Otra formacion,cual ?

3.4.- Sin formacion especifica

OBSERVACIONES:

4.- PERSONAL DE ASEO.

4 1.- Auxiliares
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VII.- organizacién y gesti()n

si | no

n/c|

SE DISPONE DEL MATERIAL TECNICO Y / O ADMINISTRATIVO:

1.- Normas y Reglamentos del Ministerio de Salud

2.- Organigrama del Servicio de Alimentacion

3.- Existencia de Manual de Organizacién y Procedimientos

4.- El personal a cargo cuenta con la descripcion de sus funciones

5.- El personal a cargo cuenta con la descripciéon de procedimientos

6.- Se cuenta con diagrama del flujo de produccion

7.- Estan establecidos los Puntos Criticos de Control

8.- Programacion Anual de Actividades

9.- Programacién Anual de Insumos

10.- Supervision de la U.C.P. con pauta escrita segun norma ,por parte del

Establecimiento. \

11.- Supervision de las Unidades Dietéticas,con pauta escrita; por parte del

Establecimiento.

12.- Coordinacion:

12.1.- Reuniones programadas con profesionales

Frecuencia:

12.2.- Reuniones programadas con personal de colaboracion

Frecuencia :

13.- Registros Técnicos - especificos.

13.1.- Planificacion Alimentaria Nutricional

13.2.- Periodicidad del set de minutas :

13.3.- Calculos de aporte Nutritivo y otros.

13.4.- Monitoreo Actividades Promocién Alimentacion Saludable

13.5.- Evaluaciéon Semestral Cualitativa y Cuantitativa Programacion Anual

Observaciones:

AAMIMIHIHHIHIHTII TTTmliimbHjju;mMi_bj j;j; S EHITTHIj  H TRTEHTEsa.n

VIIl.- evaluacion

1.- INDICADORES DE EFICIENCIA

1.1.- Valor racién promedio : Régimen Comun $
Pensionado $
1.2.- Proporcion del gasto destinado a pacientes y personal Pac.% Per.%

2.- INDICADORES DE EFICACIA.

2.1.- Aporte Nutritivo actual del Régimen Comun :

2.2.- Distribucién de la Energia :

2.21.- P%
222.- G%
2.2.3.- CHO%

2.3.- Aptitud Bacteriolégica de Alimentos y Preparaciones
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VIlIl.- evaluacion

si

no

n/c|

3.- INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD.

3.1.- Numero raciones de Personal

3.2.- Nimero raciones Pacientes Adultos Hospitalizados

3.3.- Numero Pacientes Escolares Hospitalizados

3.4.- Numero Pacientes Pre-escolares Hospitalizados

3.5.- Numero Pre-escolares Jardin infantil

3.6.- Numero Lactantes hospitalizados

3.7.- Numero Lactantes de Sala Cuna

3.8.- Indice funcionarios por nimero de raciones

3.9.- Disponibilidad Nutricionistas clinicas por Servicio

3.10.Cumplimiento de programacioén actividades Clinicas

4.- MEMORIA ANUAL.

I NDICACI ONES

NUTRICIONISTA JEFE
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ANEXO N°1

SALUD OCUPACIONAL Y PREVENCION DE RIESGOS
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1. CONDICIONES GENERALES DE SEGURIDAD

Los Servicios de Alimentacion y Nutricidn, constituyen por la naturaleza de sus funciones
una fuente de diversos riesgos para el personal que labora en ellos. Lo anterior demanda
que las normas sobre esta materia deben ser de conocimiento de todo el personal, quien
ademas debe estar entrenado y capacitado en la prevencion de accidentes, como
asimismo en la correcta utilizacién de maquinarias y equipos.

La institucion o empresa esta obligada a mantener en los lugares de trabajo las
condiciones sanitarias y ambientales necesarias para proteger la vida y la salud de los los
trabajadores.

Cualquier riesgo potencial de un accidente laboral como tambien cualquier condicion
insegura de funcionamiento de un equipo o maquinaria, debe ser comunicada
inmediatamente al jefe directo, al mismo tiempo el equipo en cuestion deberd dejarse
fuera de servicio hasta su revision, reparacion o reposicion.

Por otra parte, toda lesion o enfermedad que sufra el personal a causa del trabajo debe
tambien ser informada de inmediato a la jefatura para su notificacidn, tratamiento e
investigacion.

1.1. Responsabilidad de la Institucion

Le correspondera a la Institucién o empleador:

1.1.1.  Instruir sobre los procedimientos para el uso de toda maquinaria y equipo.

1.1.2.  Velar porque el lugar de trabajo se mantenga limpio, ordenado y en

condiciones ambientales adecuadas.

1.1.3.  Proporcionar a los funcionarios, libre de costo, los elementos de proteccion
personal adecuados al riesgo a cubrir y el adiestramiento necesario para su
correcto uso debiendo ademads, mantenerlos en perfecto estado. Los
elementos de proteccion personal usados deben estar en perfecto estado y
cumplir con las Normas y exigencias de calidad que rijen para estos
articulos. (D.S.N° 594, D.OF.2000 , Ministerio de Salud.).

1.1.4. Informar al Comité Paritario de Higiene y Seguridad del establecimiento de
todo accidente laboral.

1.1.5. Inspeccionar periddicamente las herramientas asi como efectuar
mantenciones periddicas de los equipos.
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1.2.

1.1.6.

1.1.7.

1.1.8.
1.1.9.
1.1.10.
1
1

.11
1.1

1
A2,
1.1.13.

1.1.14.

Paralizar o dejar fuera de servicio toda maquina o herramienta que se
detecte como riesgo potencial, asi como todo utensilio en mal estado.
Desarrollar anualmente un programa de capacitacion en servicio para el
personal, en coordinacion con las firmas proveedoras de maquinas y
equipos respectivos, realizar capacitacion sobre los riesgos a que esta
expuesto el funcionario y sus formas de prevencion.

Colocar afiches que contengan normas de seguridad y sefaléticas de las
vias de evacuacion.

Mantener en condiciones seguras y en buen funcionamiento la planta fisica
e instalaciones.

Mantener debidamente protegidas las partes moviles, transmisiones y
puntos de operacion de maquinas y equipos. (distancia al menos de 50cms
entre los equipos generadores de calor y freidoras).

Cumplir con el Reglamento vigente sobre equipos generadores de vapor.
Almacenar los insumos considerando el cuidado de éstos y también la
proteccion de los funcionarios.

Revisar periddicamente los extintores para verificar las fechas de
vencimiento y capacitar al personal en el uso de ellos.

Programar ejercicios de simulacro de emergencias y desastres naturales.

Responsabilidad del Personal.

1.2.1.
1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.
1.2.8.

1.2.9.

1.2.10.
1.2.11.

Avisar al jefe directo cuando se detecte alguna condicidon insegura.
Informar de toda lesion o enfermedad que sufra en relacion al desempefio
de su trabajo u otras, y/o dafio a la propiedad, equipo o herramienta.
Cooperar con el mantenimiento y buen estado general de su lugar de
trabajo, maquinaria, herramientas e instalaciones, tanto destinados a la
higiene como a la produccion y seguridad del local.

No encender fuego en sectores que no corresponde.

No fumar.

Usar correctamente los elementos de proteccion.

Transitar en forma calmada por los lugares de trabajo.

En caso de accidente, no aplicar tratamientos ni medicamentos sin la
indicacion médica.

Presentarse con el uniforme completo, evitando que parte de este quede
expuesto al riesgo de ser atrapado por los equipos.

No trabajar bajo influencia del alcohol.

Utilizar los equipos con la debida proteccion personal.
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2. PREVENCION DE RIESGO Y CONDICIONES AMBIENTALES.

2.1. Niveles de iluminacion en lugares de trabajo.

Las U.C.P. y las U.D.D., deberan estar iluminadas con luz natural o artificial, de
acuerdo a la naturaleza de las funciones a realizar.

+ Es importante mantener adecuados niveles de iluminacién en cada puesto de
trabajo, a fin de optimizar la ejecucion de la tarea y de evitar que se produzcan
accidentes.

+ El nivel de iluminacion se medira segun lo descrito en el DS 594

+ En los factores a considerar en el nivel de iluminacion de los puestos de trabajo
debe tenerse en cuenta, la iluminacién general o localizada, la luminancia o
brillo de las diferentes areas y las relaciones de méxima luminancia (brillantez)
entre las zonas del campo visual y la tarea visual. En todo caso, todos estos
aspectos deben ser considerados por un especialista al efectuar la evaluacion de
los puestos de trabajo.

2.2. Sistema Eléctrico

2.3.

El disefio de instalaciones eléctricas de hospitales debe contener elementos de
seguridad para permitir seguir operando en todos los casos que el suministro de la
red publica se interrumpa. Principal importancia tendra en estos casos el generador
eléctrico y su localizacion, la que debe estar protegida de inundaciones y lo
suficientemente aislada, como para que el ruido que produce al estar operando, no
afecte el funcionamiento del establecimiento asistencial y servicio.

« El tiempo méximo que debe ocurrir para la entrada de un sistema electrégeno
de emergencia en un fallo en la eléctrica o caida de tension, no debe ser
superior en tiempo a 15 segundos.

« Los circuitos eléctricos, que alimente el electrogenerador, deberan ser
principalmente los sistemas de iluminacion, tomacorrientes de emergencia
(refrigeradores, camaras de frio, esterilizadores, etc.), deteccion y alarma de
incendios, bombeo de agua potable, elevadores y montacargas.

Riesgo de Incendios , Inhalaciones de Gases y Explosiones.

En las U.C.P. se dispone de gas licuado, gas de caieria, vapor a presion, llamas de
cocinas, hornos, maquinarias eléctricas, etc., que se constituyen enagentes
susceptibles de provocar riesgos, mas aun cuando varios de ellos estan presentes en
el mismo recinto.
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De alli que se deba contar con extintores de incendios, del tipo adecuado a los
materiales combustibles o inflamables que existan o se manipulen. El niimero total
de extintores dependera de la superficie a proteger y de la capacidad de los equipos.

Los extintores se ubicardn en sitios de facil acceso, en los lugares de mayor riesgo
de inflamacién o explosion, libres de cualquier obstaculo, y estaran en condiciones
de funcionamiento maximo. La ubicacion debera ser tal, que ninguno de ellos se
encuentre a una altura superior a 1.30 metros, medidos desde el suelo hasta la base
del extintor y estaran debidamente senalizados (D.S.594)

Los extintores deberan ser sometidos a mantencion preventiva por 1o menos una vez
al afio, registrando esta circunstancia, a fin de verificar sus condiciones de
funcionamiento. Sin embargo, en ningun caso se deberd quedar desprovisto de
extintores cuando se proceda a la mantencion respectiva.

En las U.C.P., se deberdan contar con 2 puertas de salida que se abran hacia el
exterior y cuyos accesos deberdn conservarse libres de obstrucciones. Se podran
mantener entornadas, pero nunca cerradas con llave, candado u otro medio que
impida que se les abra con facilidad.

La electricidad es causa de quemaduras, muerte por electrocutacion e incendios.
Las U.C.P. y las U.D.D., deben tener un tablero eléctrico independiente del resto de
las dependencias de la institucion, a fin de controlar su aislamiento como zona de
alto riesgo.

Algunas medidas a considerar para prevenir accidentes por estos conceptos:

+ Revisar que la carga de los extintores se encuentre permanentemente al dia.

« Mantener la calma en toda ocasidn, especialmente cuando aceites u otras
sustancias grasas se inflaman, ahogar el fuego con el extintor o segin las
dimensiones de ¢l con una tapa. Nunca con agua.

« Al encender los artefactos a gas prender primero el fosforo y luego abrir la llave
de encendido.

« Limpiar periddicamente las campanas, chimeneas y ductos de ventilacion, para
evitar la acumulacion de hollin y grasas, que aumentan el riesgo de
inflamacion.

« Evitar el uso de material combustible para el revestimiento de muros y techos.

«  Abrir ollas a presion, marmitas y autoclaves segiin procedimientos definidos.

« Mantener los liquidos inflamables debidamente almacenados, lejos de las
fuentes de calor.

+ En caso de movimiento teluricos u otras emergencias, desconectar maquinas y

equipos por medio del tablero eléctrico y cerrar llaves de paso de gas.

Constatar que todos los equipos eléctricos tengan su debida conexion a tierra.

+ No usar equipos que presenten los cables o enchufes en mal estado.

Avisar de inmediato de cualquier cortocircuito.

+ No permitir manos inexpertas en el manejo de la electricidad.

Operar maquinarias y equipos eléctricos con las manos secas.

X3

*

RS

X3

*

R
o

X3

*
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24.

2.5.

2.6.

+ Hacer revisiones periddicas por personal capacitado, evaluando las
instalaciones eléctricas.

Exposicion al Calor

Para los efectos de la presente Norma se respetera lo establecido en el DS 594
referidos a carga caldrica ambiental a que los trabajadores pueden exponerse sin
causar efectos adversos para su salud. Entendiéndose por carga caldrica ambiental
el efecto de cualquier combinacion de temperatura, humedad, velocidad del aire y
calor radiante.

Exposicion al Frio

Como exposicion al frio se entenderd a la combinacion de temperatura y velocidad
del aire que logra bajar la temperatura profunda del cuerpo del trabajador a 36° o
menos; siendo 35° la admitida para una sola exposicion ocasional.

A los trabajadores expuestos al frio se les debe proporcionar ropa disefiada para
proteger de la exposicion al frio, la cual no debe ser muy ajustada y facilmente
desabrochable para facilitar su retiro.

Existen periodos de tiempo determinados para la exposicion de los funcionarios al
frio cuando las temperaturas son inferiores a —18°, sin embargo cuando el rango de
temperatura fluctia entre 0°y —18° y se cuenta con ropa de proteccion adecuada no
existe limite de tiempo de exposicion.

Las cémaras de frio deberan contar con sistemas de seguridad y de vigilancia
adecuada que faciliten la salida rapida del trabajador en caso de emergencia

Exposicion al Ruido

La naturaleza de las funciones que se realizan en las UCP, originan diversos ruidos.
La exposicién ocupacional al ruido deberd ser controlada de la forma que lo
establece el D.S. N° 594 y los/as trabajadores/as estar incorporados a un programa
de vigilancia de Hipoacusia profesional.

3. Accidentes del Trabajo

3.1.

Superficies Resbaladizas.

Las caidas constituyen una de las causas mas frecuentes de accidentes en las
Centrales de Produccion, produciendo fracturas, esguinces, quemaduras, etc., que se
traducen en riesgo para la salud de las personas y sus calidad de vida futura, y
constituyen ademas una causal de licencias médicas, aumentando el indice de
ausentismo laboral en el el personal de alimentacion
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3.2.

Las especificaciones técnicas sobre los pisos de las U.C.P. y las U.D.D., considera
superficies lisas, las que al estar en contacto con liquidos, vapor de agua, sustancias
grasas, detergentes, u otros, las transforma en resbaladizas. De igual forma los
desechos de las operaciones preliminares, en pisos de pasillos y areas de trabajo,
también constituyen un riesgo de accidente.

Por lo tanto se debe:

« Mantener los pisos limpios y secos.

« Lavar con detergente y enjuagar inmediatamente los pisos, al producirse la caida
de alguna preparacidn o sustancia grasa.

« Mantener libre de desechos pisos y pasillos, especialmente las areas de trabajo y
de circulacion.

« Usar calzado comodo y antideslizante, tacon ancho en las mujeres.

Colocar rejillas antideslizante en aquellos lugares en que por la naturaleza del
trabajo, permanezcan mojados.

+ En escalas, escalones y desniveles, colocar protecciones antideslizantes.
« Evitar el desplazamiento acelerado del personal.

Material Cortante

Las heridas cortantes, aparte de la agresion que significan fisicamente, son
reservorios de microorganismos, que pueden contaminar el material que se
manipula, como asimismo, se constituyen en puerta de entrada de infecciones,
segun su ubicacion y la profundidad de ellas pueden invalidar al funcionario.

Las hojas de cuchillos, los envases de pléastico o vidrio, latas rebordes afilados,
manipulacion de envases de papel o cartdon, son causales habituales de heridas
cortantes, por lo que se debe considerar:

« El uso de cuchillos apropiados segun el tipo de trabajo, con las hojas
debidamente asentadas, mango firme, liso y en buenas condiciones.

« El lavado de los cuchillos de trabajo se debe realizar de inmediato, evitando la
fase de remojo, secando y colocando en el lugar determinado para su soporte.

+ Todo utensilio roto o con bordes cortantes, debe ser retirado del uso
inmediatamente.

+ Los funcionarios deben desarrollar destrezas correctas en el manejo de los
cuchillos, cuidando que la hoja se deslice siempre hacia el alimento.

« El uso del instrumento adecuado para la funcidn correcta, es decir abrelatas para
los tarros, picahielo para el hielo, etc.

+ Elementos protectores y facilitadores, tales como guantes de malla metélicos,
tablas de picar sintéticas, anteojos protectores contra sustancias quimicas o
astillas de loza o vidrio, etc.

« No abrir envases de papel o cartén con las manos.
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3.3. Quemaduras

Las quemaduras son accidentes producidos por las fuentes de calor. Se originan
especialmente por las operaciones definitivas concentrantes (aire caliente y
sustancias grasas) y por las operaciones definitivas disolventes (agua).

También existe la posibilidad de quemadura por contacto con superficies calientes
de algunos equipos o maquinarias. Para evitarlas se debe:

« Cuidar que los mangos de los utensilios queden hacia el interior de superficies
de cocinas.

« Usar protectores adecuados para manipular hornos, bandejas, ollas, tapas, etc.

« Usar los equipos de vapor segiin procedimientos descritos.

« Destapar las ollas dirigiendo el vapor hacia el lado opuesto del que manipula la
tapa.

« Usar rejillas protectoras para frituras.

« Disponer de instrumentos adecuados para colocar los alimentos a freir en las
sustancias grasas y para retirarlos.

« Eliminar el traslado de agua o aceite hirviendo.

« Realizar mantencion perioddica del equipamiento en general, principalmente de
freidoras, ollas a presion, marmita, hornos, etc.

« Considerar el uso de vestuario de algodon por parte del personal, con el objeto
de evitar que se inflame en caso de contacto con llama directa.

4. Enfermedades profesionales:

4.1. Enfermedades Miusculo Esqueléticas: A menudo la naturaleza de las actividades
que se realizan en las UCP implican la ejecucion de movimientos repetitivos,
adopcion de posturas forzadas y viciosas, cargar objetos de gran volumen y peso,
entre otros factores, lo cual puede generar afecciones de partes blandas (tendinitis,
contracturas musculares, etc), lesiones oseas (columna) y articulares (rodilla, codo,
hombro, etc).

Para prevenir estas situaciones es importante la dotacion de equipamiento, un disefio
adecuado del puesto de trabajo y de la organizacion de la tarea, la correccion de
posturas forzadas, la implementacion de pausas, educacion y capacitacion.

Si ya existen molestias o lesiones, es de relevancia el manejo médico oportuno.
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4.2.

4.3.

4.4.

Dermatitis

El frecuente lavado de manos y la utilizacion de jabones, detergentes y antisépticos,
se asocia a la aparicion de irritaciones en la piel y favorece el desarrollo de
infecciones secundarias. Para prevenir esta situacion es importante evaluar
antecedentes alergicos, el uso de guantes que eviten el contacto con sustancias
quimicas, realizar un correcto lavado de manos seguido de un secado profundo y
consulta médica oportuna frente a la aparicion de lesiones.

Sordera o hipoacusia profesional.

El ruido ocasionado por las tareas que se efectian en los Servicios de Alimentacion
puede causar dafio auditivo en estos/as funcionarios/as, por lo que se debera
determinar y realizar seguimiento del nivel y caracteristicas del ruido existente en el
ambiente laboral, con la finalidad de implementar todas las medidas pertinentes para
su control.

Sin perjuicio de lo anterior, los/as trabajadores/as que estén expuestos/as a niveles
de ruido que impliquen riesgo para su salud, deberan utilizar proteccion auditiva en
la forma que establece el D.S. N° 594.

Exposicion ocupacional al calor:

La carga caldrica ambiental a que el personal podrd exponerse en forma repetida,
sin causar efectos adversos a la salud, sera la que se indica en la Tabla de Valores de
Limites Permisibles del indice TGBH en grados Celsius (°C) del DS N°594 vy
debera ser evaluada en cada U.C.P. y U.D.D.

La exposicion prolongada a calor excesivo puede causar entre otros los siguientes
trastornos: aumento de la ansiedad e incapacidad para concentrarse. El resultado de
lo anterior, se refleja en una disminucién general de la eficiencia de la produccion y
en la calidad del producto final.

Las alteraciones fisicas mas comunes causadas por la exposicion excesiva al calor
son: erupcidn cutanea, calambres, agotamiento y sincope por calor.
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ANEXO N°2

PROPIEDADES NUTRICIONALES Y SALUDABLES DE LOS ALIMENTOS

1. DESCRIPTORES UTILIZADOS EN LA DECLARACION DE
PROPIEDADESNUTRICIONALES DE LOS ALIMENTOS

DESCRIPTOR REQUISITOS
Por porcidon de consumo habitual de referencia contiene menos
de :
CALORIAS 5 Kcal
GRASA 0.5 grs de grasa total
Logldn LI GRASAS SATURADAS | (.5 grs de grasas saturadas y menos de 0.5 grs dcidos grasos
trans
COLESTEROL (°) 2 mgrs de colesterol
AZUCAR 0.5 grs de azlcar
SODIO 5 mgrs de sodio
Por porcion de consumo habitual de referencia del alimento ,
contiene un maximo de :
CALORIAS 40 Kcal
GRASA 3 grs de grasa
i‘;g)%TE GRASAS SATURADAS | | gramo de grasas saturadas y no contiene mas de un 15% de las
calorias provenientes de grasas saturadas en relacion a las
calorias totales
COLESTEROL (°) 20 mgrs de colesterol
SODIO 140 mgrs de sodio
Para productos alimenticios en polvo que se consumen
habitualmente hidratados , cuya porcion es menor o igual a 30
grs se considerard bajo aporte cuando cumplan estos requisitos
por cada porcion de consumo habitual del alimento
reconstituido.
El producto se ha modificado nutricionalmente y se ha reducido
en :
REDUCIDO EN | ALGUNNUTRIENTE [ 25% o mas de un nutriente particular , que el alimento de
(*) referencia
CALORIAS 25% o mas de calorias que el alimento de referencia
COLESTEROL (°) 25% o mas del colesterol que el alimento de referencia
El producto se ha modificado y contiene por porcion de
consumo habitual de referencia :
CALORIAS 1/3 menos de las calorias o 2 de las grasas que el alimento de
referencia.
LIVIANOEN | GRASA Si el alimento sin tratamiento tiene un 50% o mas de las calorias
grasas , la reduccion por porcion de consumo habitual debe ser
de 50% o mas .
SODIO Si por porcion de consumo habitual de referencia , el contenido
COLESTEROL (°)

de sodio o colesterol se ha reducido a menos de un 50% que el
alimento de referencia
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DESCRIPTOR REQUISITOS

Por porcion de consumo habitual de referencia y por 100 grs
contiene cOMoO MAaXimo :

5 grs de grasa total , 2 grs de grasa saturada y 95 mgrs de
colesterol Kcal

Por porcion de consumo habitual de referencia del alimento ,
BUENA FUENTE contiene :

DE ; 10% A 19 % del valor de referencia diario para un nutriente
ALGUN NUTRIENTE p articular

EXTRA MAGRO

CARNES

Por porcion de consumo habitual de referencia del alimento ,
contiene :

ALTO EN , 20% o mas del valor de referencia diario para un nutriente
ALGUN NUTRIENTE particular

Si se adiciona por porcion de consumo habitual de referencia un

FORTIFICADO = - = Y 5
EN 10% o mas del valor de referencia diario , para un nutriente o

eEC TNINCISENIE para fibra dietética .

O FIBRA DIETETICA

FUENTE : ETIQUETADO NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS : MANUAL DE APLICACION .U.DE CHILE. MINISTERIO
SALUD. 1998

NOTA.

(+) No se puede usar si el alimento cumple con los requerimientos para ser dscrito como de bajo aporte

(°) No podr4 aplicarse a alimentos que contengan por porcién de consumo habitual de referencia , méas de 2
grs de grasas saturadas o mas de 4% de acidos grasos trans.

(*) para productos que se consumen habitualmente rehidratados , es por 50 ml del alimento reconstituido
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2. MENSAJE S SALUDABLES EN LOS ALIMENTOS

RELACION CONDICION REQUERIDA REQUISITOS QUE DEBE
DESCRIPTORES CUMPLIR EL ALIMENTO
Por cada 50 gramos
GRASA TOTAL Y Bajo en grasa, si es carne debe |3 grs de grasa o menos
CANCER ser extra magra
GRASA SATURADA , Bajo en grasa total , bajo en 3 gramos de grasa o menos , 1
COLESTEROL Y grasa saturada y bajo en gramo de grasa saturada o menos
ENFERMEDADES colesterol . Si es carne debe ser |y 15% o menos de las calorias
CARDIOVASCULARES extra magra grasas saturadas , y 20 mgr o
menos de colesterol
SODIO E HIPERTENSION | Bajo en Sodio 140 mg de Na o menos
CALCIO Y OSTEOPOROSIS | Alto en Calcio 160 mgr o mas de Ca
FIBRA DIETETICA Y Que el alimento sea o contenga | 3 grs de grasa 0 menos y
CANCER granos , frutas o verduras y 2.5 grs de fibras o mas
cumpla con ser :
Bajo en grasa y sin fortificacion
sea fuente de fibra dietética.
FIBRA DIETETICA Y 3 grs de grasa total o menos , 1
RIESGO DE ENFERMEDAD | Que el alimento sea o contenga | gramo de grasa saturada o
CARDIOVASCULAR granos , frutas o verduras y menos y 15% o menos de
cumpla con ser : calorias grasas saturadas , 20 mg
Bajo en grasa total, bajo en grasa | o menos de colesterol y 0.6 grs
saturada , bajo en colesterol y o mas de fibra soluble.
que tenga sin fortificaciéon un
minimo de 0.6 grs de fibra
soluble
DIETAS BAJAS EN GRASA ,
ALTA EN FIBRA Que el alimento sea o contenga | 3 grs de grasa o0 menos y
DIETETICA Y frutas o verduras y que sea: 100 ug equivalentes de retinol o
ANTIOXIDANTES Bajo en grasa y sin fortificacion | mas, o 6 mg de vitamina C. o
CONTENIDOS EN sea buena fuente de fibra mas
FRUTAS — VERDURAS dietética o vitamina A o
Y CANCER Vitamina C
ACIDO FOLICO Y
DEFECTOS EN EL TUBO | Alto en 4cido folico 80 ug o mas de 4cido f6lico
NEURAL
ANEMIA NUTRICIONAL Y | Alto en hierro con buena 2.8 mgr o mas de hierro de
HIERRO biodisponibilidad buena biodisponibilidad

FUENTE : REGLAMENTO SANITARIO DE LOS ALIMENTOS. MINISTERIO SALUD. 1998
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Dietary Reference Intakes: Vitamins

MNutrient Function Life Stage ROAA uL* Selected Food Adverse effects of Special
Group Solrces excessive consumption | Considerations
Biutin Cosnzyre in Infame: THaid) Liver and amaller o adverse aflects of bistin in | None
synihesis of tat, 0B ma 5 g amounts in fruits and | hurmans or animals were
glyeagen, and F-12 ma B" ND meats fourd. This does not mean
amino acids that there is no patential for
Children adverse effects reaulting frorm
1-3y & HD high intakes. Becauss data
4By 12 MO an the adverse afects of
Blotin are rmited, caution may
Malas be wartantad.
913y 20 MO
14-18 y 25+ MDY
18-30 y 30 M
5Dy 30 MDY
S0-T0 y 30 M
=Ty 30 HD
Fermalas
S-13y 20 MDY
14-18 y age ND
19-30 y 30 D
3150y 30° HD
S0-T0 y 30 M
=Ty 30 MDY
Pregrancy
=18y 30" ND
18-30y 30 MDY
5Dy 30 MD
Lactation
=18y a5 M
18-30y 35¢ MDY
50y as* M
Choline Precurser far Infams: [mgid) imgidy | Milk, Iver, 2gge, Frahy bady odar, sweating, Irdividuzls wath
acetylcholine, 0B ma 1257 N panuls salivation, hypatension, rimethyiaminuna, renal
phespholipide and | 7-12 ma 150° MDY hepatotoxicity drsease, liver disease,
betaimne depregsion and
Children Parkinsen's disesss,
1-3y 200 1000 ity b @t fisk of adverse
48y 250 1000 effects with choline
iritakes at the UL,
Males
B-13y 3rse 2000 Althaugh Ale have been
1418 ¥ 560° 3000 gt for chaline, thers are
19-30y 550 3500 few dats to asaess
350y 550" 3500 whether a distary supply
5070y 550 3500 of eholine s needed at all
>0y 550" 3500 stages of the I cycls,
and it rnay be that the
Feres be mt by encoganoue.
D13y Eich L e.jnm;at mﬁ of
1418y 400 3000 thass stages.
19-30 y 425° 3500
31-50y 4257 3500
S0-TO y 425° 3500
=70y 425 3500
Fregnancy
=18y 450" 3000
18-30y 450 3500
3-E0y 450" 3500
Lactation
=18y 5507 3000
18-30y 550 3500
3150 y 550" 3500

NOTE: The ttie & adapled o e DR| Eports, 868 wvw.Nap Sou. || [EFEsents REcomMEenced LISy AlOWENces (RDAE) i bold ype, ADEGUAtE LRSS [AlS) I Orinary ype
followed by an asterisk (%), and Tolsrable Upger intake Levels (ULsl". RDAs and Als may both be ussd 8 goals for indvidual intake. ROAS are sst o mest e nesds of almost all (97
to OB parcent) individuals in & greue. For healtiy bregstled imlants, he Al s e mean imake, The Al far sther e stage and gender grolps is beleved to cover the needs of all
indlrviduale in the group, but lack of dats prevent being able o specily with confidence the percentage of individuals eovered by this intake.

"UL = The maximum bevel of daily muotnent intake that s likely to pose no risk of adverss effects. Unless otherwise specilied, the UL represents tolal intake from food, water, and
supplements. Dus 1o lack of suitable data, LLs could not be sstablished far vitamin K, thigmin, ribolavn, wiamin B, pantothenic add, bietin, or canstenalds. In the abssncs of ULs,
aulra caution ray be warranted in conauming levels above recormmendad intakes.

"ND = Hot determinable due fo kack of data of adverse effects in this age group and concam with regard to lack of ability to handle excess amounts. Sowes of intake should be frem
foad anly to prevent high levels of intake.

SOURCES: Dietary Reference infskes for Calsium, Phosphorous, Magnesim, Witsmin 0, and Fluoride (1997); Distary Refarsmce intakes lor Thiamin, Ribofawn, Macn, Vitamin S,
Folate, Vitamin Bra Pantathenic Acid, Blotin, and Choline [19098); Dietary Referance intskes for Vitamin C, Vitamin £, Sefenkim, and Caotenoids (2000} and [etary Relesnce
Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, focing, ron, Manganess. Molybdenum, Noke), Siicon, Vanadum, snd Zire (2001). These fepons may be
aceessed via www.nap.eeu. Copyright 2001 by The Nalional Academies. All rights reserved,



Dietary Reference Intakes: Vitamins

Hutrient Function Life Stage ROAAT uLC Selected Food Adverse elfects of Special Consiaerations
Group Sources excessive consumplion
Falate Coenzyme n the Intants. {ugidh (ugd) | Enriched careal Masks peuralogical I e o evidence linking
metabolsm of -6 ma B5" HO® | graire, dark lealy complication in pecple with folate intake with meural
nuckeic and aming T-12 mo BO* HND wegatables, enniched | vitamin B2 deficiency. Tube defects in the fatus,
Alga krown s acids; pravents and whsle-grain & recarmmended that all
Fallc acid mepgalablsatic Children bresds and bread Mo adverse effects wamen capable of
Falacin anerma 1-3y 150 30 products, fortified associated with Tolate fram becoming pregnant
Preroypalyglutamates 4By 200 a0 ready-to-eat cereals | food or supplements have consume 400 ug from
been reported. This does ot | supplarments or fortified
Mate: Given as dietary Males miean that there ks ne Toods in addiion to intake
folate squivalents (OFE) 813y 300 B potential for adverss effects | of foad Tolate from a
1 OFE = 1 pg thed foiate 1418y a0 ey resulting from high intakes. varied diet.
= 0.8 pg af falate fram 18-30 y 400 1,000 Becauss dats on the adverss
fortilied foad ar as a 3150y 400 1,000 aflscts of folabe are mited, Itis assumed that wemen
supplement conaumed 5070y 400 1,000 caution may be wamanted. will cantinue conswming
with faod = 0.5 pg of & =70y 400 1000 A00 g from supglerants
supplement taken on an The LIL for Tolate applisa i or fartified food umtil thair
ampty stomach. Farnalas aynthets farrms abtained from | pregnancy i confirmed
813y 300 o supplements andlor farified and they enter prenatal
1418y 200 pret oo, are, which ordnarily
200 securs after the and of the
la-30y s 1.000 pericancaptanal peried—
gg_ﬁ ¥ asn 1,000 the critical e fer
S asn 1,000 farmation of the neursl
¥ 1,000 ube.
Pragnancy
=18y GO0 BOO
18-30y GO0 1,000
M-S0y 600 1,000
Lactabon
=18y 500 BOO
18-30y 500 1,000
3180y S00 1,000
Miacin Coenzyne ar Intants. (rrgi) (mgid) Miat, fizh, poultry, There s no evidence af Extra nizcin may be
cosubetrate n -5 mo e ND enriched and whole- | adwverss effacts fram the required by persans
mary Blological 712 mo 4 WD grain breads and consumption of naturally treated with hemodalysiz
Inciudes nicatinke ackd reduction and bread produsts, acewring niasn n loods. or peritoneal dialysis, ar
anide, mMostine acd oxldation Children fonified ready-to-eat those with ralabsonption
(pyridine-3-carboylic reactiore—ihius 13y B 10 cereals Adverss effects from rlacih ayndrome.
acid), and derivatives required lar energy a8y B 15 contaning supplemants may
that exhibit the biclogical metabolam include Aushing and
activity of mestinamide. Males gastrointestinal distrass.
913y 12 )
Mate: Given as niacin 1418y 16 a0 The UL for macin applles to
equivalents (NE) 1 mg 18-30y 16 25 ayfthalic farres obtained Trom
of niacin = 50 mg of 3150y 16 35 supplements, fortfied foads,
tryplophan; 0-6 manths 50-70 y 16 ] ar a combiration of the bwo.
= preformmed niacn (ot =70y 16 35
NE)
Fermales
813y 12 20
1418y 14 30
18-30y 14 3
39-50 y 14 5
50-70 y 14 35
=70y 14 5
Pragnancy
=1By 18 30
18-30y 18 3
-Eoy 18 3
Lactation
1By 17 20
18-30y 17 5
31-50y 17 35
WOTE: The table 15 adapled irarn e DI reports, 858 g 0 1T rEpresants Recommenaed LISIEry AIOwantes (ROAS) i bold lype, AOEqLatE [MEAkes (BS) [ ordinary pe

MALOED.E]
followed By an asterisk (%), and Tolerable Upper Intake Levels [ULs)". RDAs and Als may both be ussd a8 geals for indyvidual intake. RDAs are sat to meet the neads of almost all (37
to B8 pereent) individusls in & group. For healthy breastled infants, the Al i the mean intake. The Al for other life stage and gender graups i2 belisved te eover the needs of all
Individuale in the group, butlack of data prevent being able to specily with confldence the percentage of iIndividuale covered by this intake.

BUL = Thie maximum bevel of daily nutient intake that = likely o pose no ek ool adverse effects Unless othamiss speailied, the UL represants total intake from food, water, and
supplements. Due 1o lack of suitable data, ULs could not be established for vitamin K, thiamin, iboflavin, vitamin B, pantothenc acd, botin, or carslenaids. In the absance of ULs,

exira caulion rmay be warrantad in conswning levels above recormmendead intakes.

I"ND = Mat determnable due o lack of data of adveres affects in this AfeE group and concarm with I"E'g&r'd 1o lack ﬂrﬂh"l]' b handle axcess amounts Sowrce of intakes should be frem
foad anly to prevent high levels of intake.

SOURCES. Dielary Relersios nfakes for Calowm, Phosphorous, Magmesium, Vitamin O, and Huoide (1887, Distary Reference itakes e Namin, Ribofawn, Madn, Vitamin Bs,
Folate, Vitamkt Bra Panfathenic Acd Biota, and Cholime (1988), Distary Refarance fntskes for Vitantn C, Witamin E, Selemi, and Carotennids (2000); and [Vetary Relerance
Infakes for Witamin A, Vitamin K, Arsenic, Boroen, Chromium, Copper, fodine, [ron, Manganess, Molybdanum, Miokel, Sibcon, Vanadium, and Zne (2001). These repons may be

accessad via www.napedu Copyright 2001 by The National Acaderndies. All ights resenved.
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Dietary Reference Intakes: Vitamins

Mutrient Function Life Stage RDAAT uL® Selected Food Adverse affects of Special Considerations
Group Sources excessive consumplion
Thilamin Cosnzyme in tha Irfants rngid} Enriched, fortified, or Mo adverae alects Pargons who may have
metabalterm of 0-6 o o.z- [{l=3 whola-grain associated with Bhamin fram Increased neads far
carbohydrates T-12 oy 0.3 ND praducts; bread and | food or supplements have thiamin include Boss
Alan Ko s and branched- bread products, been raponed. This doss not being treated with
itarmn B, chain amino atdds | Children mixed foads whose rrigan that there is no hetmadialysts or
Aneurin 1-3y 05 N main ingredient s potental for adverss affacts peritoneal dialysss, or
48y 0.6 MO grain, and ready-to- rasulting Trom high intakes, individuals with
eal caramla Becausa dats on the adverss | malabsorption syndrame.
Malas affects af thiamin are lmited,
813y 0g MO caution may be warranted.
14-1B 1.2 WO
19-30y 1.2 MO
-850y 12 HD
70y 1z HD
=10y 1.2 HD
Females
813y o.g MO
14_1By 1.0 MO
19-30y 14 HD
-850y 14 WD
S0-70 y 14 (i8]
=70y 14 [i[n]
Fregrancy
<18y 14 ND
19-30y 14 ND
31-50 y 14 ND
Lactation
<18y 14 M
19-30y 14 MO
31-50 1.4 il
“itamin & Faguirad for Irfants [ pgid) {pgidl Liver, dairy products, | Teratological effacts, liver Individuaks with high
nonTial wisian, 08 ma 400" B0 fish, darkly colored toxicity alcohol intake, pra-
(e expression, T-12 500" 600 fruits @nd leaty existing Iver disease,
Includes provitamin A repraduction, vegelables Note: From preformed hypedipidemia or severs
camtenalds that are embryonic Childran Witarmin A orily. praten malmutition may
dietary precursans of develepment and | 9 3y 300 BOO be distinetly suscaptible
retinal. Iminune function 48y 400 Bo0 Io the adverse eects of
extess preformed
Mate: Given as retinol Males vitarnin A iritake.
activity equivalents 913 |00
(RAES). 1 RAE =1 g 141 E)':‘ ] ;g froamiens supplerments
retinol, 12 ug f-carotens, 19-30 y 200 2000 afe ahvised only 1o sane
24 g a-carstane, ar 24 31-50y 200 3,000 ;ﬁla m:umbln t-"tnir.l;rae
g B-cryploxanthin Te 5070y Qoo 3,000 m;” kfi:‘lh:
calculate RAEs fram REs =70y 200 3000 i eney.
of provitamin A
canEnoids in foods, Females
divide the REs by 2. For 213y &00 1,700
preformed Wiamin A in 14-1By 700 2800
loads or supplemeants 19-30 Fo0 3,000
and for pravitamin A 3150 y Fo0 3,000
caratenaids in 50-70 ¥ 700 3000
supplements, 1 RE =1 =70y Fo0 3,000
RAE.
Fregrancy
<18y 750 2800
19-30y 770 3,000
-0y 7T 3,000
Lactation
=18y 1,200 2800
19-30y 1,300 3000
350y 1,300 3000

NOTE: The tabhe s adapled Fain e DRI (8pors, 866 e NEpedy || [Epfesents Recommended DISEry Alowantes [RDAS) in bold type, AdegUate IntaKes (Als) In ordnany lype
followed by an astensk [*), and Talsrable Upger intake Levels (ULsf". RDAs and Als may both be used as goals for indvidual intake. RS are st to meet the needs of almast all (37
to 95 percent) individuals ina group. For healthy breastied infants, the Al i the mean intake. The Al far other life stage and gender groups is belisved to cover the needs of all
indiviguale in the group, but lack of data prevent b=ing able to specily with canfidence the pereentage of individuals covered by this intake.

“UL = The maximum bevel of daily nutient irtake that bs likely to pase no risk of adverse effects. Unless otherwiss specilied, the UL represents tetal intake from food, water, and
supplements. Dus 1o lack of auitable data, ULs could not be astablished for vitamin K, thiamin, Abaflavin, witamin B, pantothenc acid, biotin, ar caratenalds. in the abssnce of Uls,
axira caulion may be warranted in conauning levels above recarmrmendead intakes.

I"ND = Mol determinable due o lack of data of adverss effects in this age group and concam with repar\d 1o lack Drﬂh"l]' o handls axcess amounts. Sowrse of intake should be from
foad anly 1o prevent high levels of intake,

SOURCES: Dvelary Relerancs infakes for Calsium, Phosphorous, Magmesiom, Vitsmwr O, and Suorkde {1837), Disfary Reference intskes for Thiamin, Ribofawvn, Macn, Yitamin S,
Folate, Vitamit Bro Panfethenic Add Botfa, and Cholire [1998), Disfary Referance istes for Vitanrmin C, Witamw £ Selenlum, and Carotenoids (2000} and iefany Maelerance
Intakas for Wiamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromiwm, Copper, foading, Iroe, Manganese, Molybdenuim, Moke), Siicon, Vanadium, and e (2001). These repons may be
accessad V@ www. rag.edu. Copyright 2001 by The National Acadernbes. All rights reserved.
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Dietary Reference Intakes: Vitamins

Mutrient Funetion Life Siage ROAAT uL® Selected Food Adverse affects of Special Consideralions
Graup Sources excessive consumplion
Witamin Bg Coenzyrme in the Iritarts imard} [mgid) Fortified ceraals, Mo adverse alfects Mone
meatabalism of O-Gmo o1 NE* Ofgan reats, associated with Vitaimin By
amino acide, 712 s 0.3" MO Tortifed aoy-based freen foad have baan
Witarmn B, comprigas a glycagen and meat substitutes reported. This does ot mean
group of i related ephingoid bases Children that there is no potential for
sofmpaunds. pyridoxal, 1-3y 0.5 50 adverse eflacts resulling from
pyridexing, pyndavamine, Ay 0 a0 migh intakes. Becauss cata
and 5-phosphates (PLF, an the adverse efects of
PMP, PMP) Males \fitarnin Bs are limited,
913y 1.0 & caution may be warranted.
:;_;g ; :: 1$ Seneary meuropathy has
3160y 1.3 100 accunred from Righ intakes of
5070y 1.7 100 supglemental famrrs.
Ty 1.7 A0
Females
13y 1.0 &0
14-18y 1.2 &
19-30 ¢ 13 100
350y 1.3 100
50-70 ¥ 1.5 100
=70y 1.5 100
Fragnancy
218y 1.8 &0
19-30y 1.8 100
31-50 ¥ 1.8 100
Lactation
<18y 2.0 &0
19-30y 2.0 100
31-50 ¢ 2.0 100 _
Vitamin Bys Cosrzyrne in Irfanbs (i) Farlified cereals, Mo adverse efects have Because 10t 30
nucheis acid o6 mo 04" HD meat, fish, poultry been associated with the percent ol okder people
Aleg known ge matabalizm; 712 ra 05" HD eommumption of the amaunts may matabesrt food-
Cabalamin prevents af vitamin Bz normally foumd bound vitamin B,. itz
meagalablastic Childran int Toods or supplements. This | advisable Tor those older
anerma 13y 0.e HD dioes mat mean that hare s than 50 years to meet
48y 1.2 ND no patental for adverss thelr RDA mainly by
affects resulting from high consuming foads fortified
Malles intakes. Becalse data onthe | with vitarmn B ora
813y 18 ND adverse sffects of vitamin B,. | supplement containing
14-18 2.4 HE are lirnited, caution may be vitarmin By,
24 MO warrantad.
19-30 ¢
3180y 2.4 ND
2.4 MO
Codith] 2.4 HD
=Ty i
Females
813y 1.8 HD
14-1B y 24 MO
19-30 ¢ 24 HD
H-50y 2.4 M
S0-T0y 24 MO
=70y 2.4 MO
Pragrancy
S1By 26 HE
19-30y 26 D
360y Z6 WD
Lactation
<18y 2.8 MO
19-30y 2.8 HD
3-50y 28 HD

NOTE: The Wmbie s adapled frarm he DRI reports, See g [ap el 1 [epresents Hecommensed DIemry Alowantes (ROAS) in bold Lype, AdeqUEis IN@Kes (Al I ordnary fype
followed by an astersk (*), and Taolerable Upger Intake Levels [UL2)". RDAs and Als may both be used as goals for indevidual intake. ROAsS are sst o meet e needs of almost all (37
te B8 percent] individuals in a group. For healthy breastfad infants, the Al is the mean intake. The Al for other life stage and gender groups i believed te cover the needs of all
indiviguals i the group, but lack of data prevent being able to specily with confidence the percentage of individuals covered by this intake.

PUL = The maximum kevel of daily mutient intake that s likaly o pose no rek of advanss effects Unless othersiss speailied, the UL represants total intake rom feod, water, and
supplemants. Due 1o lack of auitable data, LILa could not be astablished for vitamin K, thiamin, ribaflavin, vitamin B.;, panbothenic acid, Biolin, or caratanalds. in the abeancs of Uls,
exira caution may be warranted in consuming levels above recarmmended intakes.

I'ND = Mot determnable dus to lack of data of adverss affects in this AfE groug and concem with I"E'Q&r'd 1o lack ﬂrﬂh"lj' o handle axcess amounts Sowrcs of intake should be fram
foad anly to pravent high levels of intake.

SOURCES: Dietary Refersmes intakes for Calsum, Bhosphorous, Magnesium Vitamin 0, and Fluoride (1997); Distary Refersnce intakes for Thiamin, Ribofiavin, Nissin, Vitamin By,
Folats, Witamin Bra Panfothenic Acd, Biotin, and Cholre (1908), Distary Relerence intskes for Vitamin ©, Viiamin £ Selenkim, and Cavotenoids (2000}, and Dvetary Referencs
Intakies for Vitamin A, Vitamin K, Arseniz, Boron, Chromiwn, Copper, lodne, ron, Manganese. Molybdenum, Nicksl Silcon, Vanadium, and Zinz (2001). These repens may be
aecessad via wew nap edu. Copyright 2001 by The National Acadeiss All ighls resended
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Dietary Reference Intakes: Vitamins

Hutrient Function Life Stage ROAA uL* Selected Food Adverse effects of Special Considerations
Group Salrces axceisive consumplion
Vitamin C Cafactar for Infants (mgid) (mgid) Citrus fruits, Gasbrointestinal distubances, | Individuals whe smoke
reactions reguiing | O0-8 ma 40" [Tad tomatoes, ormals kidney stones, excess iron require an additional 35
reduced copper or T-12 50" ND juice, potatoas, absarplion mgid af wilamin C over
Alsa known s Iran etallasnzyme brusasl sprouts, that meaded by
Aesarbic acid and as a prolecive Childran caullower, brocooll, RoNESMOoKars
Dehydroascarbic acid antaxdant 1-3y 15 400 alrawbeames,
(DHA) 48y 25 850 cabbage and Nonsmakers regularly
apinach expoasd to obacoa
Males srmake ane encouraged
L ensure they meaeat the
?:113;:' :: : ﬁ ROA for vitamin C.
18-30 ¥ B0 2000
M-S0y B0 2000
-0y B0 2000
=70y B0 2000
Femalas
13y 45 1,200
14-1B ¥ &5 1,800
19-30y 75 2000
31-50 y 75 2000
E3-70 y 75 2000
=Ty 75 2000
Pragriancy
1By B0 1,800
19-30y B5 2,000
-850y B3 2000
Lactation
218y 115 1,800
19-30y 120 2000
5150 y 120 2000
Vitamin D Maintain serum Infants {ugid} ({ugddy | Fieh liver cils, lesh Elevated plasma 25 (OH) D Fatiants an
caleium and 0-6 ma & = of falty fsh, liver and | concentration causing plucaeartcald tharapy
phosphonus 712 ray & = tat fram seals and hypercalcarmta may require addiional
Alsg Known s concentrations. palar bears, spgs vitarmin O.
Calcifersl Childran Trom hens that have
13y & =0 Eeen fed vitamin O,
Mate: 1 g caleileral = 4-ay 5" S0 Tortified milk
401U witamin O products and fortlied
Males cersals
The DRI values are 13y E 0
basad on e absance 14-1By & Ee)
of agequals expasire 1o 19-30 ¢ & =0
sunlight 31-50y a* S0
s0-70 10" 50
=Ty 157 S0
Femalas
213y & =0
14-1B ¥ 5" 0
18-30 ¥ Bl 50
M-S0y a" 50
-0y 10" =0
»TOy 15" 50
Pragriancy
<18y E 0
19-30y & =0
350y e e}
Lactation
=18y 5" =0
19-30y & =0
31-50 % 5" S0
NOTE: The table s adapted frarm the ORI reports, see ysw napedy It represents Recommeanded Dietary Allowances I:R_EIAE-EI in bodd type, Adeguate Intakes (Als) in ordinary ype

followed by an astensk (%), and Talerable Upger imake Levels [ULe[". RDAs and Als may both be used as geals for indyvidual intake. ROAS are sst 1o meet the needs of almost all (37
to 95 percent) individuals in a group. For healthy breastied infants, the Al i the mean intake. The Al far other life stage and gender groups i belisved te cover the needs of al
indivisuals in the group, bul laek of data prevent b=ing able to spesily with confidence the pereentage of iIndivduals coversd by this intake.

SUL = The masimum kevel of daily nutient intake that = likely to pose no ek of adverss effects. Unless otherwise specilied, the UL repressnts total intake from food, water, and
supplements. Due 1o lack of suitable data, ULs could not be established for vitamin K, thiamin, riboflavin, witamin B, paniothenic add, botin, or carstenalds. n the absance of ULs,
exira caulion ray be warranled in consuming levels above recommended intakes.

I"ND = Mot determinable due o lack of data of adverss effects in this age group and concam with I"E'gﬂl"ﬂ 1o lack Drﬂﬁ"l]' to handle excess amounts. Sowres of intaks should be fram
fead only 1o prevent high levels of intaks,

SOURCES: Distary Refersnce intakes for Calsium, Phosphorous, Magnesium, Weamin 0, and Flaoride (1897); Distary Reference intakes for Thiamin, Ribofain, Niasn, Vitamin Bs,
Folats, Vitamin B Pantsthenic Asd, Blotin, and Choline [1998); Distary Referance Witskes for Vitamin C. Vitamin £, Selenkim, and Carotanaids (2000); and [Netary Relerencs
Indakes for Vitamin A, Vitamén K, Arsenic, Boren, Chromium, Copper, lodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Mickel Siicon, Vanadium, snd Zine (2001). These repons may be
seeessed via www nap ey Copyright 2001 by The Mationsl Acasemies. Al righls reserved,
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Dietary Reference Intakes: Vitamins

followed by an asterisk ("), and Talerable Upper Intake Levels (ULsl" RDAs and Als may bath be used as goals for individual intake. RDA= are set ts mest the nesds of almest all (97

Hutrient Function Life Stage ROAJAL" oL Selected Food Adverse effecls of Special Lonsideratons.
GMIJP Sources ﬂ:eaﬂ%mnsmpﬁm
Witamin E A retabols Irilants [mgid) imgid) | Vegetable ois, There ia no evdencs af Falents on antcoaguant
function has nat yet | 0-6 ma 4" MD" unprocessed careal adverse effacts from the tharapy shauld be
Baen dentifiad. 712 5" NDY graing, nuls, frats, comsumplion of vitarmin E ranitared whan taking
Ales kpoven as Witarmin E's apar \'MHEE, rreats natu’allymurnn@ i Taads. wilamin E EWEMBH“B.
w-toeaphenal tunclion appears o | Children
e a8 & non- 1-3y ] 200 Adverss eflects fram
Mate: As i-tecopharal. apecfic chan- 48y T 300 witamin E comainng
c-Tocopherl incudes Breaking supglemants may inelude
RRfE tsespheral, the | anbaxidant Males hermarrhagie txicity.
arly fomn of o- 13y 1 00
m:mﬂml - 1418 y 15 800 The LIL for vitarmin E applies
naturally in foods, and 19-30 y 15 1,000 1o any fanm of e-lscopheral
the ZR-sberaoisomenc 31-50 y 15 1000 :’:m:zm’: i’ﬂpm‘&
forrivs of a-tecapher| 5070y 15 ' y
(R, RS-, rg]fs-. =70y 15 1,000 RN O s ot
and 55 a-teespharsl)
that neowr in fortified Females
foads and supplarmants. 413y n 500
1t does ot incude the 1418y 15 800
E-alarecisemenc 19-30 y 15 1,000
formvs of a-lecopiernl 31-50 ¥ 15 1,000
(SRR, BER-, BRE-, E70y 15 1,000
and 55 5-e-ocophenl], >70y = 1,000
alzs fownd in fortitied
foads and supplarments, Fragrancy
<18y 15 800
19-30y 15 1,000
350y 15 1,000
Lactation
<18y 139 800
15-30y 19 1,000
31-50 y 19 1,000
witamin K Coenzyme during Infants (Hpid) Green vegelables Mo adverse alfects Falents on anlcoaguant
e aynthess of 06 me 200 [{[s] [eslarde, spinach, assaciated with wismin K tharapy should manlios
rmany proteins 7-12 o 25 ND salad greans, consumplion frarm Tood or witamin K intake.
Iralvad in Blaod bracesl), brimssl ELIWEMEHIB have basn
cloiting and bome Childran sprouts, cabbage, reporied In humans o
Friatabalisn 13y e [{[s] plant sis and animale. Thie does Aot
4-8 ¥ 55 MDD marganne mean that there s no
potential for adveres effecte
Matas resulting from high intakes,
813y & [{[s] Hecauss data an the
14-18y 75 ND adverse effects of vitamin K
19-30y 120¢ [{[s] are litnited, caution may be
120¢ ND warranbed.
B0y et ND
50-70 ¥
270y 120° ND
Females
913y BT WD
14-1By 75 [ 1s]
19-30 ¢ a0 MO
-850y 0" ND
570y =g MO
*T0y g0 MO
Fragrancy
1By TEm [{[s]
19-30y a0r ND
-0y a0e MO
Lactatian
1By 75 ND
15-30y a0 ND
_ 31-50 y a0° HD _
HOTE: The table 15 adapled o e DRI (eports, see g napedy |l epresents Recommended Lietary Alowances [ROAE) in bold type, Adequate Inkakes (Als) In ordinary Lype

to B8 percent) individuals in a group. For healthy breastfed infants, the Al i the mean (ntake. The Al for other life stage and gender groups is believed to cover the needs of all
indrviduale in the greup, but lack of dats prevert baing able to specily with confidence the pereentage of individugls covered by this intake.

SUL = The masimum bevel of daily mutent intake that b likely o pose no ik of adverss effects Unless othersise specilied, the UL represanta total intake from food, water, and

supplements. Due to lack of suitable data, UL could mol be established Tor vitamin K, thiamin, nbolavin, viamin B pantothenic acid, beotin, or carotenoids. In the absance of ULs,
exira caiilion ray be warrantad in conauming levels abave recammendad intakes.

I'ND = hat datermnable due o lack of data of adveres aflects in thiz AfE groug and concam wWilh I"Egﬁr'd 1o lack ﬂrﬁhmj b handle excess amounts Souwrce of intake should be fraim
foad anly to pravent high levels of intzke.

SOWRCES: Distary Refersnce infakas for Caloium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin 0, and Fluoride (1997); Distary Reference intakes for Thiamin, Ribofaun, Miacin, Vitamin Bs,
Fodate, Vitamin Bra Panfothenic Acd. o, and Cholwe [1998); Distary Refersnce bntakes for Vitamin ©, Wiamin £, Seleniim, and Carotenoids (2000} and (letary Relerance
Intakes for Witamin A, Witamin K Arsenic, Boron, Chromium, Copper, lodine, Iron, Msnganese, Molybdenunm, Nickel, Silcon, Vanadium, snd Zine (2001). These repons may be
accessad i wiw rap esu. Copyright 2001 by The Malionsl Academes All ights resered.
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Distary Reference intakes: Elaments

Hutrient Funstian Life Stage ROAGAL uL Selected Food Adverse effects of excessive | Special Considerations
GMUE SOURGes MHSUM@H
ArgEme Mo hlnloglcd Inlants L'Islly pl'l:lﬂLk'.‘E. Mo data on The anSIDIE [Ty
functicn in 0—6 mo NE® MO meat, pouliry, fish, adverse effects of organic
hurmans although =12 mo MO MO graing and cereal arsenic compaounds in food
aniral data wwera faldnd. Innrgmlc arsen
indicate a Children is & knawn loxic substance.
resgiirement 13y MWD MO
afy MO ND Although the UL was nat
detenmined for arsenic, there is
Wales o justification for adding
413 ¥ [Ts] []] arsemc o food or
14-18y HD MO supplerments.
1930 y MND N
M-50y MO N
50-70 y MND N
>Thy MND MO
Females
13y ND ND
14-18 ¢ MO ND
19-30 y ND N
31-50y ND ND
5070y MND ND
=70y ND NI
Pregnancy
S8y HND MO
19-30y MND MO
M-50y ND N
Lactation
=18y ND N
18-30y ND ND
H-50y MO ND
Bioran Mo clear infanis (g} Fruil-baged Repraductive and Mo
hdngrzal funclion 6 mo MND [ ] DE'UE’BQE!. i de'-\«rlopmental effects a5
im hismans =17 mo MDD [ +] pmduc'la. pG‘IEIDEE. observed in animal atudies.
atnough animal legumes, millk,
data indcate 3 Children avocadas, pESI‘lLﬂ
funclicnal role 1-3 ¥ MND 3 bustter, Féﬁl'llJB
4-By MND (<]
Males
a3y MO 1
14-18 y HO T
19-30 y MND 20
M-50y ND 20
50-T0 y HND 20
=Ty MND 20
Femaies
913y 1] 1
14-18 y ND 17
19-30 ND 20
41-50 1] 20
5070 ND 20
=Ty ND 20
Presgnancy
=18y ND 7
18-ty MDD 20
3-50y ND 20
Lactation
=18y MO 1w
19-30y MD 20
-5y ND 20

NOTE: The table s adapled from the DRI reparts, see gasw napedy. 1t represents Recommended Digtary Alowances {ROAsE) in bold type, Adeguate Intakes (Als) In ordinary ype
followed by an asterisk ("), and Tolerable Upper Intake Levels (ULs)". ROAs and Als may both be used as goals for individual intake. ROMAs sre set to meet the needs of almost all (97
to 9B percent) individuals in a group. For healthy breastfed infants, the Al is the mean intake. The Al for other life stage and gender groups is believed o cover the needs of &l
Individuale i the group, but lack of data prevent being able to specity with confidence the percentage of indivdusls coversd Dy this intake.

BUL = The masimum ke of daily nulnient intake thal ks likely 1o pose no nisk of adverse effects. Unless otherwise spesified, the UL represants tolal infake from food, water, and
supplements. Due o lack of suilable data, ULs could nol be eslablishaed for witamin K, thiamin, riboflasing vitamin By, pantothenic acid, bolin, or carclencids. In the absence of ULs,
exira caulion may be warranlad in consuming kevels above recommendad intakes.

ND = Mot detenminable due to lack of data of adverse effects in this age group and soncerm with regard 1o lack of ability to handle excess amounts, Source of intake should be frorm
foad only 1o prevent high levels of intake.

SOURCES: Dietary Rederence intakes fr Caloum, Phospiorous, Magnesium, Vismin 0, and Fluards {1997); Distary Referance itakes for Thiaoin, Ribofiaw, Niasin, Vismin By,
Folate, Witamin B, Pantothenic Acid, Biotin, and Cholme {1998); Distary Reference itakes for Vitamin C, Vitemin £ Salenium. and Carotenaids (20005 and Dietary Referance
Intakes for Vitamin A, Vitamin K Arsenic, Soron, Chromium, Copper, toding, lron, Mengansse, Molybdenum, Micke), Silcen, Vanadum and Zine (2001). These repars may be
areesged via WWW.NES SRl Copyright 2001 by The Malionsl Acadermies. All fghls reserved.
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Dietary Reference Intakes: Elements

Mutrient Function Life Stage RDASAI™ uL” Selected Food Adverse effects of excessive | Special Considerations
GMUE‘ Solrces LRSI
Calcium Esgential role in Infanis: (mipd) (i) Milk, cheese, yagurl, | Kidney stones, hypercalcemia, | Amenormheic wormen
blood clatling, =B ma bl Ty cofn toilag, milk slkcah syndrome, snd renal [BxefsEe- of anoresis
musche T-12 mo 270" NDY caltium-sat tofu, insutficency menvosa-nduced) have
conlraclon, nerve Chimesa cabhage, reduced net calcium
Iranamission, and Chaldren kale, Broocod ahsorpion.
bone and tooth -3y 500° 2,500
formation 4-By ano” 2,500 There (g no conmsigbant
data to support that a
Males high pratain intake
G-13y 13007 2,500 noleasss cal G
14-18 1 3007 2500 requirement.
19-30 y 1,000” 2,500
H-50y 1, 000" 2,500
5070 1,200" 2,500
*>Thy 1,2007 2,500
Females
13y 1,300" 2,500
14-18y 13007 2,500
19-30 y 1,000~ 2,500
M-50y 1,000" 2,500
S0-TOy 1,.200" 2,500
=>Thy 12007 2,500
Pregrancy
S8y 1,300” 2,500
19-50y 1, 000" 2,500
-50y 1,000~ 2,500
Lactation
18y 1.300° 2,500
1550y 1,000" 2,500
31-50 ¢ 1,.000” 2,500
Chramium Hedps ta maintain Indants [Hpidy Soime cereals, Chremnic renal Tallure Mo
el Bood -6 mo n.z* MO meals, poullry, &sh,
gurnss lavels =12 mo 55" MDY besar
Children
-3y 1" M
4-By 15° MO
Males
G-13y 257 ND
14-18 y 35" MY
19-30 y 35" N
M-50y 55" ML
50-70 y an® MO
= Thy an® MO
Females
B3y 21" MO
1418y 247 M
19-30 v 25" MO
M50y 25" ND
S-TOy 20° o]
=Ty 20° ML
Pregrancy
s18y 200 ND
19-50y 30° MO
M50y an® ML
Lactation
=18y das MO
1950y 45" N
31-50 ¢ 45" ML

NOTE: The table s adapted from the DRI reports, ses waww.nap.edu. | represents Recommended Dietary Allowances (ROAz) in bold type, Adequate Intakes (Als) in ordinary type
followed by an astersk ("), and Tolerable Upper Intake Levels (ULs). RDAs and Als may both be used as gosls for individual intake. BOAs are sel 1o meet the needs of almost all (97
I 98 percent) individuals in & group. For healthy bresstied infants, the Al s the mean inteke. The Al for other Ife stage and gender groups (8 believed o cover the needs of all
individuala in the group, but lack of data prevent being able to specify with confidence the percentage of individuals covered by this intake.

SUL = The masimum kevel of dally mutrient intake that is likely 1o pose no nek of adverse eflects. Unlegs oltherwige specified, the UL represents tolal intake from food, water, and
supplements. Due o lack of suilable data, ULs could mot be established tor witamin K, thiamin, dboflasin, vitamin By, pantothenic acid, Dolin, or cansdenolds. In the absence of ULs,
exira caution may be warranlad in consuming levels above recommendad intakes.

PRI = Mot detemminable dus o lack of data of adverse effects in this age group and coneern with regand 1o lack of ability to handle sxcess smounts. Souwce of intake should be from
foad only 1o prevent high levels of infake.

SOURCES: Distary Refersncs ntskes for Caleium, Phosphorous, Magnesium, Wismin 0, and Fluarde [1997); Distary Refarencs itakes for Thiamdn, Ribofaun, Macn Vismin 8.,
Folate, Vitamin Bz Pantothenic Acid, Bleti, and Choline {1998); Distary Reference intakes for Vitamin C, Vitamin £, Selenkim, and Carotencids (2000); and Dietary Reférence
Infakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, lodine, lron, Mangansse, Molybdenum, Micked, Siicon, Vanadium, snd 20 (2001). These reports may be
accessed v www.nag ety Copyright 2001 by the Matonal Academies. All rights reserved.
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Distary Reference lntakes: Elamants

Mutrient Function Life Stage ROAJAL uL” Selecled Food Adverse effects of excessive | Special Considerations
GMUE- Solfces LGRAELIT
Copper Companent of Infants {pod) (g Cwrgan rieats, Gasfrointestinal distress, liver Individuals with Wilsons
SnNZymes in inon -6 mo 2000 MD® gealood, nuts, dAmage disease, Indian chikdhood
metaboksm 7-12 mo 2200 ML sexsds, whest bran cirrhesia and ldiopathic
ceneals, whole grain copped ncnas may be
Chaldren products, cocoa at ncreased fak of
-5y 340 1,000 prodUEts adverse effacts from
afy 440 3,000 BHOAES COPPEr ntake,
Malas
413y voo 5,000
14-18y i 8,000
19-30 ¢ ggg 10,000
1-50 10,000
5070 : so0 10,000
>Thy 900 10,000
Females
a1y 700 5,000
14-18 y asn 8,000
19-30 900 10,000
M-50y ano 10,000
SO-TD 200 10,000
>0y 900 10,000
Pregancy
=18y 1000 8,000
19-30y 1000 10,000
M-50 1000 10,000
Lactatlon
=18y 1300 8,000
1550y 1300 10,000
H-50 ¥ 1300 10,000
Fluioride: Inhitats fhe Infants (mid) {mgid]) Flusridated watsr, Enaimel and skelatal fuorosis M
indliation and -6 mo oot i teas, marine fish,
Progresson of =12 mo .5 08 fluondated dental
dental canies and products
shirmudabas new Childresn
bone formation -5y a.re 13
-8y 1" 22
Males
413y F 10
14-18 y 3" 10
19-30 4r 10
M-50y 4* 10
5070y 4" 10
>Thy 4* 10
Femaes
15y 2 10
14-18 y 3 10
19-30 y 3 1o
M-50y 3" 1o
50-70 y 3" 10
> T0y 3" 10
Pregrancy
=18y 5 10
19-50y 3 10
M-50y 5" 10
Lactation
=18y 3 10
195y i 10
=50 y 3 10

NOTE: The table s adapled from the DRI reports, see yoaw napedy [t represents MRecommended Dietary Allowances {ROAs) in bold type, Adequate Intakes (Als) in ordinary type
followed by an astens (), and Tolerable Upper Intake Levels (ULs)". ROMs and Als may both be used as gosls for individual intake. ROAs are sel lo meet the needs of almost all (97
to BB percent) individuals in a group. For healthy breastfed infants, the Al ts the mean intake.  The Al for other life stage and gender groups (s belleved to eover the nesds of all
individuals in the group, but klack of data prevent baing able to apecify with confidence the percentage of individuals covered by this intake.

UL = The masimunm kvl of daily mutrient intake thal is likely 1o pose no sk of adverse effects. Unless othersise specified, the UL repregents tolal intake from food, water, and
supplements. Due o lack of suitable data, ULs could not be established for vtamin K, thiamin, nboflasin, vitamin B,,, pantothenic acid, bolin, or caodenalds. In the absence of ULs,
exira caution may be warrantad in consuming levels above recommendad intakes,

MO = Mol detenminable due i leck of data of adverse eflects in this age group and concern with regard 1o lack of ability to handle excess smounts, Source of intake should be from
food aaly 1o prevent high levels of intake.

SOURCES: [Velary Reference intakes o Calsium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin 0, and Fluaride (1997), Distary Reference intakes for Thiamin, Ribofiavin, Niscin, Vitamin Bs,
Folate, Vitami B, Pantathenic Acid Btk and Chalime {1998); Distary Reference intakes for Vitannn ©, Witsmin £, Selenkim, and Cavotsmaids (2000} and Dietary Reference
Infakes for Vitamit A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Cepper, kocking, Jron, Manganese, Molybdenurm, Nckel, Siicon, Vanadum, snd Zire (2001). These reports may be
accessad via www.nap ety Copyright 2001 by The Nationhal Acsdarmies. All ights resensed
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Dietary Reference Intakes: Elements

Mutrient Function Life Stage ROAJAI® uL” Selected Food Adverse effects of excessive | Special Considerations
GMUE SOLRCes LS LI
lizdine Companent of the | Infanls (pod) {pgrd} IMarine crigin, Elewated thyrold stimulating Individusls with
||'|]|1'|:||ﬂ hionmones; 6 mo 110 WD pmoe-sseﬂ foods, harmmone | TSH) concentration BT LS "'I"TI:llﬂ
and prevents 7-12 mo 130 NI lodized sat disease, previous oding
golter and deficlency, of nodular
cretiniam Children qaltera'\edelll'u:ﬂy
-3y 1] 200 suscaplible to the
sy 80 300 atverse aftect of Bxoess
ioding intake. Theretone,
hales individuals with thess
o3y 120 BO0 condiions may not be
14-18y 150 a0n pratected by the UL for
19-30 y 150 1100 indine intake for the
350y 150 1100 general population.
5070y 150 1,100
>y 150 1,100
Females
13y 120 GO0
1418y 150 400
19-30 y 150 1,400
M-50y 150 1,100
5070y 150 1,100
> Ty 150 1,100
Pregnancy
=18y 220 900
1850y 220 1,100
31-50 % 220 1,100
Lactatian
=18y 250 400
19-30y 250 1,100
-0y 250 1,100
[0 Component of Infants {mgidj (g} Fruits, vegetables Gastroindestinal distress Nom-heme ron absorption
(magid) heerrglobin and -6 mao 027" 40 and forifed bread i8 lower for thoss
MUMeToUs T=1F mo 11 40 amd g’ﬂll'l pl'nlﬂu!:IB cnngumlng UEQEISI'IEH
SnNZymes; auch as cereal (non- s ihan for hoss aating
[.‘l"E"n‘E’llB Childresn hesmie inon BDIJICEB:I. PI:H]'-'EQE[B[IBI’\ diedg.
mlcfnqdk: 1-3 y T 40 meat and pnullr',' Therelore, It has besn
Py 4-By 10 40 (i ifon sourses) suggested that the iron
aenila requlremem far thoae
balas enfsLming a wegetarian
813y & 40 diat I8 spproximately 2-
14-18 y 11 45 ok greater than for those
. COMSUMING a
l?_s‘f'; : zg mwegelgrlan e,
f‘;:u ¥ : :g Recommended intake
¥ s=aumes T5% of iron je
Famales Tromm Reme Fon solrces.
G-13y B 40
14-18y 15 45
19-30 ¢ 18 45
3160y 18 45
EOLT0 & A5
>T0y 8 45
Pregrancy
<1dy 27 45
19-30y 27 45
3-50 % 27 45
Lactation
18y 10 45
1550y -] 45
31-50 y ] 45

NOTE: The table is adapted from the DRI reports, see yaw napady |t represents Recommended Dietary Allowances (ROAs) in bold type, Adequate Intakes (Als) in ordinary type
followed by an astensk (%), and Tolerable Upper Intake Levels (ULa)®. BDAs and Als ray both be used &3 goals for indeidual mtake, ROAs are gel b mest the neads of alrmost all (97
to 86 parcent) individuals in a group. For healthy breastfed infants, the Al ts the mean intake. The Al for other life stage and gender groups s believed to cover the needs of all
individuale in the greup, but kack of data prevent being able to specify with confidence the percentage of indivduals covered by this intake.

SUL = The masimum kesed of daily nuttent intake that i likely 1o pose no sk of adverse effects. Unless othensise specified, the UL represants tolal intake from food, water, and
supplements. Due to lack of suilable data, ULs could not be established for sitamin K, thiamin, dallasin, vtamin By, pantothenic acid, bolin, of cansdenaids. n the absence of ULs,
exira caulion may be warmanted in conswuming levels above recommended intakes.

PRI = Mot deteminable due tleck of data of adverse effects in this age group and concern with regand 1o lack of ability to handle excess amounts. Source of intake should be fom
food only 1o present high levets of intake.

SOURCES. Dvatary Relersnes nfskes lov Calcium, Phospharous, Magnesium, Yitsmin O, and Suoride [1997); Digfary Reference iigkes for Thiamin, Ribofawn, MNacn, VEamine B,
Fodate, Witamdét Bra. Panfeihenic Acd, Biotk, and Cholne (1998), Dislary Reference nfakes for Vitamin O, Vitemwn E. Selendam, and Cavotenoids (2000} and Déafany Refsrancg
indakes for Vitamer A, Witamdn K Arsenic, Boron, Chromiem, Copper, foding, o, Manganesse, Wolybdenum, Nickel, Sicon, Vamadem, smd Aec (2001). These repais may be
accessed via www.nag.edu Copyright 2001 by the Natonal Academies, All fghts reserved.
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Distary Raferance Intakes: Elamants

Mutrient Function Life Stage ROAJAI UL Selested Food Adverse effects of excessive | Special Considerations

GMUE Solrces EONSLIm

Tapnesim Colactor Tor infants (mand] (mgid] e lealy There 18 N0 evisence of o
enzyme systems | 0-6 mo T [ Tog vepgelables, adverse elfects from the

7-12 mo 75 NO ungalished grains, comsumption of naturally

riuts, meat, slanches, SCEUTING MAagnesum in foods.

Childdresn milk

13y 80 f5 Adverse affects rom

a8y 130 110 magnasilm containing

supplameants may include

Males asmolic disrrhea.

913y 240 350

14-18 ¥ 410 3a0 The UL for ITIEQI'DE'S“JIT'I

15-30 ¥ 400 3a0 represents intake from a

31-50 y 420 350 pharmacological agent anly

5070y 420 350 and does nal include intake

>Thy 420 350 Trom food and wabar.

es 240 ash

a3y

14-18 - -

L) 320 350

;‘EI_EE ¥ 320 350

70 Y’" 320 350

: rfg'fnc" 400 ash

19530y 350 350

3-50y S 350

Lactation

=18y 3650 350

1930y HO 350

3y 320 350

Manganags Inwalved in the Infants (mgid] {mghd} Muts, legumes, tea, Elevated bicod concentration Because mangangese in
Tarmation of bome, -6 ma Do ML and whole graing and meurotoxicy drinking water and
as well &3 in 7-12 mo i1 NO supplerments may be
enzymes imalvad mofe bicavailabls than
in aminag asid, Children manganess froam B,
ehalesteral, and 1-3 ¥ 1.2 i eaution should be taken
carbohydrate a-ay 15" a when using manganess
mataboksm supplaments eapecially

Males ETONG those peraons

a3y 140 6 areacdy consuming langs

1418 y a2 B amounts of manganess

19-30 a3 11 Trom diets high in plant

150y ¥ 1 pradiicts.

E”;;”y’ ji :::: In addition, individuais
walh liver disease may be
dstinetly susceplible to

;_efl‘;’*g - . the adverse effects of

¥ . REEES MAnganess

14-18 y 16 o buska

19-30 148* 1" .

M-50y 18 n

SO-T0 g 148 1

>0y 18 11

Pragrancy

s1dy 200 ]

1550y 200 1

31-50 y 200 1

Lactation

=1dy 280 8

1550y o 1

3150 y s 1

MOTE: The table s adapled from the DRI reports, ses yos napady | represents Recommended Dietary Allowances (ROAz) in bold type, Adeguate Intskes (Alz) in ordinary typs
fedlowed by an asterisk (*), and Tolerable Upper Intake Levels (UL, ROAs and Als may both be used as goals for individual infake. BDAs are sel to meet the needs of almast all (97
to 96 percent) individuals ina group. For healthy breastfed infants, the Al is the mean intake. The Al for ofher lite stage and gender groups is believed b cover the needs of sl
individuala in the group, bul lack of data prevent being able to specify with confidence the percentage of indivdusks coversd by this intake.

SUL = The mastimum keved of daily mutnient intake thal is likely to pose no nisk of adversa effects. Unleas otherwige spacified, the UL repressants talal intake from food, waber, and
supplements. Due to lack of suitable data, ULs could not be astablishad for witamin K, thiamin, ibaflasn, vtamin B,;, pantothenic acd, Bolin, or carctencida. In the abaence of Uls,
exira caulion may be warranlad in consuming kevels above recommendead intakes.

PHD = Mot detenminable due o lack of data of adverse effects in this age group and concern with regard 1o lack of ability to handle excess amounts. Source of intake should be frem
foad only to prevent high levels of intake.

SOURCES. [Velary Refersnce infskes lor Calclum, Phosphorows, Magnesiun, Vitsmin 0, and Suoride [1997); Distary Refarence Intskes for Thiamin, Ribofavn, Nigcin, Wismin S,
Fodata, Vitamin Br. Pantothenic Ao Both, and Cholie (1998); Distary Referemee takes for Vitamin C, Witsmin £ Selenkim, and Carotenoids (20005, and Distary Reference
Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boven, Chromium, Copper, kocing, ron, Manganese, Molybdenum, Nicks), Siicon, Vanadum, snd Zne (2007}, These repans may be
accessed via wiww.nag. et Copyright 2001 by The Nalionsl Acadernies. All righls reserved.
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Distary Reference Intakes: Elements

Hutriant Funstion Life Stage RDAJAI® uL” Selected Food Adverse effects of excessive | Special Considerations
GMUE Sources LONELUIMm|
Moalybdemum Cofactor far infanls (ppid) M) Lesguimes, grain Reproductive efects as Indrvicals wha are
enzymes invalved | (-8 mo o ND¥ praducts and auts obaerved in animal studies. deficient in dietary copper
in catabalism of 717 mo =g [{[¥] niske or have some
sulfur aming dyafunction in copper
acids, purines Chaldren metabaliam that makes
and pyndines. 1-3y 17 300 them copper-dedicient
a-By 2 GO0 could be al increasad ek
o il videnum oxicity.
Males
13y 2 1,100
14-18y 43 1,700
19-30 y 45 2,000
-50 ¢ &5 2,000
50-70 ¢ 45 2,000
> Ty 45 2 do0
Females
413y k] 1,100
14-18 y 43 1,700
19-30 y 45 2,000
41-50 y &5 2,000
SO-T0 45 2,000
T 45 2,000
Presgrancy
S8y 0 1,700
19-50y 50 2,000
H-50 ¢ 50 2,000
Lactation
=18y 50 1,700
19-3ly 50 2,000
-5y 50 2,000
Mickal Mo clear inlants {mgid) Muts, legumes, Decressed body weight gan Indvidisals with
biclogical funclion 0~6 mo ML MO cenasls, awaslanars, preadsling nickel
in humans has T-1Z Mo ML M chocolate milk Mote: As observed in animal hrypensensitivity (from
e identified. powder, chocolate atudies prevdous dermial
May serve as & Children candy eupasne) and kidney
colacior ol 1-3y MY 0z dysfunclion are dstincily
melalleenzymeas 4-By WO 0s susceplible to the
and Tacilitake iron adverse effects of excess
tion o Males nickel intake
metabokam in a3y N 06
MICroonganiems. 14-18 y MO 10
19-30 ¢ ML 1.0
I-50 ¢ ML 1.0
S0 ML 1.0
>Thy ML 1.0
Females
13y ML 06
14-18 ¢ MO 10
19-30 ¥ ML 1.0
M-50y ML 1.0
S0-T0 ¥ ML 1.0
>Thy ML 1.0
Presgrancy
=1dy ML 1.0
19-5ly ML 1.0
3-50y ML 10
Lactation
=18y ML 10
19-30y ML 1.0
31-50 y ML 1.0

NOTE: The lable ks adapted from the DRI reports, ses g

It reprasents Recommended Distary Allowances {ROAz) in bold type, Adeguate Intakes (Alz) in ordinary typs
followed by an astensk (), and Tolerable Upper Intake Levels [ULs)®. RDAs and Als may both be used &s goals for indvidual intake, ROAs are saf o mest the needs of amaost all (97
to BB percent) individuals in a group. For healthy breastfed infants, the Al ls the mean intake. The Al for other life stage and gender groups s believed te cover the needs of all
individuals in the group, but lack of data pravent Being able bo specify with confidence the percentage of indivduats eoversd by this intake.

BUL = The masimum bevel of dally mutrient intake that ks likaly 1o pose no nisk of adverse effects. Unless othervwige spesified, the UL repraegants total intake from food, water, and
supplements. Due 1o lack of suilabke data, ULs could not be establishad for switamin K, thiamin, dboflasn, wtamin B, pantothenic acid, olin, or carolendlds. in the absence of ULs,
exira caution may be warmanted in consuming kevels above recommended intakes,

N0 = Mot detemminable due 1 leck of data of adverse effects in this age group and coneern with regasd 1o lack of ability 1o handle excess amounts, Source of intake should be fom
food anly to prevent high levels of intake.

SOURCES. DMefauy Raleranios nfawes v Caliom, Phosphorous, Magnasiuam, Yitamwr O, and Fluorkde (1997, Distary Referamce igkes for Thiammn, Ribofawn, Nigsn, Vismln Be,
Folate, Vitamwt Bz Pantoihenic Acd, Blofh, and Cholvre (1998), Diefary Reference Mtakes for Vilanmn O, Vitamwr £, Sedenm, and Carofenoids (2000} and Ddaetary Relerance
Infakag for Witgmn A, Witamin K, Argenic, Boron, Chrontwm, Copper, loding, lroe, Manganese, Molybdenum, Nicke), Sicon, Vamadum, sad Zne (2001}, These repans may ba

accessed Vi wWww.Nep eou. Copyright 2001 by The Nalional Acagemies. All ights resered.
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LDietary Reforence \ntakes: Elemants

Hutrient Function Life Stage ROAAI® uL” Selected Food | Adverse effects of excessive | Special Considerations
GMUE‘ Solnces LONSLIm)

Phoapnonus Manienance of infants [migid) cnga:. TAIK, yogurt, ice | MEEEElc cacmeaion, Ailietes and olers win
pH, slorage and -6 mo 1007 M cream, chesse, | skeletal porosity, interersnce nigh energy expenditure
tramster of ensrgy | 7-1% mo st MO pesas, meat, with sakium abaarption Tresquently Consunmse
and nudeotide BQgs, sOme amaunts from food
S:ﬂ'IINEBIS Children cereals and g’EEII:E[ fthan the UL

1-3 y &80 3,000 breads without Bppﬂhﬁ'ﬂt elfect
4-By 500 3,000
Males

G113y 1,250 4,00
14-18y 1,250 4,000
19-30 y i 4,000
350y Chlet 4,000
5070 i g 4,00
> Ty To0 3,000
Females

13y 1,250 4 (ui
14-18y 1,250 4,000
19-30y 700 4,000
3-50y 700 4,0
S0-T0 y 700 4,003
>Thy 700 3,0
Pregnar

< 153 ¥ = 1,250 3,500
1950y T 3,500
50y T 3,500
Lactation

Sidy 1,250 4,000
19-30y 700 4,000
M-Edy 700 4,000

Selenium Defense aganst Infants (gt (gl Organ rmeats, Hair amd nail britlensss and M
asidative slreas -6 mo 15" 45 gealood, planba bass
and regulation of =12 mo i ) [depanding on
1|'|y|'|:|ld haimicne gl salenium
aclion, and the Children |:|:|I'||EI'||:I
reducton and 15y 20 a
oxidation atatus of | 4-gy 30 150
witamin & and
ofher moleciles Males

G-13y 40 250
14-18y 55 400
19-30 y 55 400
50y 55 404
EOTDy 55 400
=Ty 53 400
Females )
a3y 40 Fai
14-18 y 55 404
1930y 55 400
350y 55 a0d
070y 55 400
> 70y 55 400
Pragrancy

=18y B0 {0}
19-30y 60 400
M50y 60 400
Lactation

18y 70 400
19-30y 70 A4l
-5l y 70 400

NOTE: The lable is adapted from the DRI reports, ses yww napedy. 1t represents Recommended Distary Allowances {ROAs] in beld type, Adequate Intakes (Als) in ordinary bype
followed by an astenss (7). and Tolerable Upper Intake Levels (ULs)". RDAs and Als may bolh be used &s goals for indosdual intake, ROAS are sal to mest he needs of almaost all (97
I 88 percent} individuals in & group. For healifvy bresstied infants, the Al is te mean inske, The Al Tor ofher e slage and gender groups is belleved 1o cover the needs of all
Indlividuals in the group, but kack of data prevent being able to specify with confidence the percenage of individuaks covered by this intake.

SUL = The measximum bewed of daily mutrient intake that is likely 10 pose me nisk of adverse effects. Unless otherwige specified, the UL represents tolal intake from food, water, and
supplements. Due to lack of suitable data, ULs could not be establishad for swtamin K, thiamin, nboflasn, stamin By, pantothenic acid, bolin, or cacdenoids. In the absence of ULs,
exira caution may be warranted in consuming levels above recommended intakes,

PHO = Mot determinable due bo leck of data of adverse effects in this age group and concern with regand to lack of ability to handle excess amounts. Source of intake should be fiem
fond oaly o present high levets of intake.

SOURCES: Distary Rederence inftakes for Calium, Phosphorous, Magnesium, Vitsmin 0, and Fluaride (1997); Digtary Reference itakes for Thiamin, Ribofawn, Niacn, VEsmin Bs,
Folate, Vitamin B, Pantothenic Acd, Blotin, and Cholire { 1998); Dietary Referamce ftakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenkim, and Carotenoids {2000} and Dietary Refsrence
Intakes for Vitamin A, Witamin K, Arsenic, Boren, Chronium, Capper, loaing, ron, Manganese, Molybdenum, Mickel, Sificon, Vanadum, sng 20 {2001). These repors may be
accessed via www.nap. ety Copyright 2001 by The National Acagemels. All righls resenved.
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Hutrient Function Life Stage RDAJAIY uL” Selected Food Adverse effects of excessive Special Considerations
Group. Sources consumplion
Silcon Mo Digdog i cal Indanls: Flani-based There is no evidgence Thal M
fumtion in -6 mo ND* ND foods silizan that occurs naturaly in
hurmans has been | 7-12 mo ND ND food and water produces
identifed. adverse health effects.
Children
Irvalved in baone -3y MO ]
function inanimal | 4 g NO MO
shidies.
Males
B-13y MO MO
14-18y ND MO
19-30y N0 M
M50y ND N
50-70 y MO MO
*>Thy MO MO
Fermales
13y MO MY
14-18y ND NI
19-30 y HO MO
3-50y HO MO
S0-T0 ¥ HO MO
*>Thy MO NI
Prisgnan
< 1? y & ND ND
1930y ND ND
M50y ND MO
Lactation
<18y HO MO
19-20y HO L 1¥]
-5y N0 M
Wanadium Mo biclogical Indanis ] MUBhrooms, Ranal lesions ag observed in Mone
function in =6 mo M M ghedifish, black animal shudies.
hurmang has been | 7-12 mo ND ND pepper, parsey,
identified. and dill seed.
Children
-5y ML MO
4-By MO MO
Males
13y ML M
14-18y M ML
19-30 y N 1.8
M50y MO 18
SO-T0 ¥ ND 18
*>Thy WD 1.8
Femalas
013y ND M
1418y ND ML
19-30 y M 1.8
3-50y M 1.8
S0-T0 ML 1.8
=70y NI 1.8
Pregnancy
=18y MND ]
19-30y ND NE
350y MDY [
Lactation
=18y ML M
1530y ML M
M-50y MO Jule]

NOTE: The tabie s adapied from the DRI reports, ses g napady It represents Recommended Dietary Allowances [ROAS) in bold type, Adequate Intakes (A1s) in ordinary type
followed by an astensk ("), and Tolerable Upper Intake Levels (ULs). RDAs and Als may bolh be used &= goals for indvidual mtake. RDAs are sel o mest the neads of almost all {57
to 96 percent) individuals ina group. For healthy breastfed infants, the Al is the mean intake. The Al for ofher lite stage and gender groups is believed b cover the needs of sl
individuala in the group, bul lack of data prevent being able to specify with confidence the percsnage of indidusks coversd by this intake.

SUL = The masimum beved of daily morent intake that ks likely to pose no ek of adverse effects. Unless otherwise speciied, the UL represents todal intake from food, water, and
supplements. Due to lack of suitable data, ULs could not be established for sitamin K, thiamin, dballasin, vitamin B.,, paniothenic acid, biolin, or caolenoids. In the absence of ULs,
eira caulion may be warranled in consuming kevels above racommendad intakes.

PHD = Mot detemminable due o leck of data of adverse effects in this age group and concern with regard 1o lack of sbility to handle excess amounts. Source of intake should be frem
foad anly to prevent high levels of intake.

SOURCES: Distary Refersnce Intakes lor Calcium, Phosphorows, Magnasium, Vitamin 0, and Fluaride [1997); Distary Referance Intakes for Thiamin, Ribolawn, Niscin, Witsmin Bs,
Folate, Vitamin Bro. Panfathenic Acid, Bioth, and Chaline {1998); Distary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenkum, and Cavotenoids (2000); and Dietary Reference
Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, loding, lron, Meaganese, Molybdenum, Nicke), Siicen, Vanadium, snd Zine {2001}, These repors may be
accessed via www.Nag. ety Copyright 2001 by The Natlonal Acasermies. All ights reserved.
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Rietary Reference Intakes: Elements

HNutrient Function Life Stage ROAJAIY uL Selected Food Adverse effects of excessive Special Considerations
Group Sources consumplion
e Tomponent of Infanis T} Tmmdy | Forihed Reduced copper S e Ahaorphon 15 Iower
multiple enzymes | 06 mo 2" 4 cereals, red for those consuming
and proteins; 7-1Z mo 3 5 meals, cenan vegetanan diets than for
invwolved in the sealood thase eating
regulation of gene | Children mrwegetarian dists.
expression. -3y 3 T Therefore, It has bean
48y 5 12 suggesied thal the Zinc
requirement for those
Malas comnsuming a vegetarian
413y 8 33 e 8 approximatedy 2-
14-18y 11 M 1ol greater than for thoze
19-30y 1 A0 consuming a
3-50 y 1 Ai} monsegetarian diel.
SO-TO Y 1 40
=70y 11 a0
Females
413y 8 3
1418y e 4
19-30 y 8 40
M-50y 8 ad
5070 y 8 40
=70y -] 40
Pregrancy
=18y 12 4
19-30y 11 40
M-EDy 1 40
Lactatlon
13y 13 <"
19-30y 12 a0
M-Ely 12 a0
NOTE: The lable s adapled from the DRI reports, ses It represents Recommended Distary Allowances {ROAz) in beld type, Adeguate Intakes (Als) in ordinary typs

tedlwed by an astersy {*), and Tolerable Upper Intake Levels (ULs). RDAs and Als may both be used &= goals for indwidual intake. ROAs are ot lo mest the needs of almost all (57
tor 86 percent) individuals in a group. For healthy breastfed infants, the Al s the mean intake. The Al for olher life stage and gender groups is believed to cover the needs of all
individuals in the group, but ok of data prevent Being able to speeify with confidence the pafesmage of individusls coversd by this intake.

BUL = The maximum kevel of daily matrient intake that is likely to pose no risk of adverse sffects. Unless otherwise specified, the UL represents tofal intake from food, water, and
supplements. Due o lack of suilable data, ULs could not be established for vitamin K, thiamin, dballasing, vitamin By, pantothenic acid, beolin, or camcdencids. in the absence of ULs,
exlra caution may be warrantad in consurming levels above recommendead intakes,

D = Mol determinable due o leck of data of adverse effects i this age group and consern with regard 1o lack of sility b handle excess smounts, Source of intake should be from
toad anly 1o prevent high levels of intake.

SOURCES: Distary Rederance Mntakss for Caloium, Phospharous, Magnasium, Vitemin 0, and Fluoride (1997}, Distary Reference itakes for Thiamin, Ribofavn, Niscin, Vitamin Bs,
Folate, Vitamin Bz Pantathenic Acid, Boti, and Cholie (1998); Distary Referemce ntakes for Vitamin £, Witsmin E, Selenkim, and Carotensids (2000} and Dietary Referance
Intakes for Witamin A, Vitamin K Arsanic, Bovon, Chromiun, Copper, lodine. ron, Mangansse. Molpbdenum, Micke), Siicon, Vanadum, sad Zine (2001). These repors may be
accessed wia www.nap.edu. Copyright 2001 by The Malional Academies. All righls resered.
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ANEXO N° 4

PLANOS REFERENCIALES DE UNIDADES CENTRALES DE
PRODUCCION DE ALIMENTOS. SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD

( Planos originales a escala ,disponible en Unidad de Nutricion Minsal )
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SERVICIO DE ALIMENTACION
MINIMA COMPLEJIDAD '
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GLOSARIO

TERMINOS
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GLOSARIO DE TERMINOS

Actividad
Conjunto de acciones o tareas

Actividad Basica
Conjunto de acciones o tareas realizadas por el nutricionista clinico-asistencial, esenciales para
satisfacer las necesidades de alimentacion y nutricion de los pacientes hospitalizados.

Actividad Complementaria
Conjunto de acciones o tareas realizadas por el nutricionista clinico-asistencial, que se anexan
a las actividades bésicas para el cumplimiento de los objetivos.

Actividad Coadyuvantes
Conjunto de acciones o tareas realizadas por el nutricionista clinico-asistencial, que permiten
optimizar las actividades basicas y complementarias .

Adecuacion Alimentaria

Modificacion de las caracteristicas de la dieta, de acuerdo a las exigencias fisiologicas y
requerimientos individuales de los usuarios, en relacion a estdndares internacionales de la
FAO/OMS/UNU.

Alimento congelado
Alimento que siendo natural o elaborado ha sido sometido, mediante un equipo apropiado, a
un proceso térmico hasta alcanzar una temperatura de —18°C en el centro térmico del mismo.

Anamnesis Alimentaria

Parte de la Atencion Clinica Nutricional, que reune los datos retrospectivos personales de la
conducta alimentaria, tales como: Habitos, creencias, costumbres, aversiones, intolerancias,
contraindicaciones, etc.

Area
Espacio fisico delimitado por muros o tabiques

Autogestion del Sistema de Alimentacion
Sistema de produccion de alimentos generado, dirigido y controlado por el personal del mismo
establecimiento (en ausencia de participacion de empresas externas o adjudicatarias)

Brote de ETA

Episodio en el cual 2 o mas personas presentan una enfermedad similar después de ingerir
alimentos, incluida el agua, del mismo origen y donde la evidencia epidemiolédgica o el
andlisis de laboratorio implica a los alimentos y/o al agua como vehiculo de la misma.
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Caso de ETA
Es una persona que ha enfermado después del consumo de alimentos y/o agua, considerados
como contaminados, vista la evidencia epidemiologica o el analisis de laboratorio

Categoria de Riesgo
Cada una de las seis categorias de priorizacion de riesgo basada en peligros alimenticios.

Control :

Proceso de caracter permanente, dirigido a la medicion y valorizacion de cualquier actividad,
sobre la base de criterios y puntos de referencia fijados, con el propdsito de guiar los hechos y
obtener resultados reales que coincidan o superen los resultados deseados.

Control Calidad
Técnica orientada a identificar el grado de calidad de actividades y productos.

Control Continuo o Monitoreo

Tipo de control que utiliza informacidon proporcionada por indicadores, con el propodsito de
velar por el desarrollo de una seleccion de actividades priorizadas y de poca predictibilidad
en sus resultados.

Descontaminacion:

Empleo de agentes quimicos o fisicos para erradicar las formas vegetativas y endosporas a
limites de seguridad preestablecidos.

Procedimiento que siempre esta precedido de una limpieza y sanitizacion profunda y que a
diferencia de la sanitizacion es mas drastico, llevando a los microorganismos viables a niveles
no detectables.

Descriptor
Término que se utiliza para destacar las propiedades nutricionales de un alimento de acuerdo
al contenido de nutrientes, fibra dietética, colesterol, o energia del alimento.

Desinfeccion :
Empleo de agentes quimicos o fisicos para erradicar las formas vegetativas de objetos o
superficies, sin reduccion o reduccion parcial de las endosporas.

Desinfectante:
Agente quimico que ejerce una accion toxica selectiva sobre los microorganismos.

Detergente:
Substancia o mezcla de substancias que tienen accion limpiadora.

Dieta
Alimentacion normal que contiene las cantidades suficientes de energia, proteinas, grasa y
otros nutrientes y que permite prevenir enfermedades nutricionales.

E.T.A.
Enfermedades transmitidas por alimentos.
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Evaluacion
Medir sistematicamente Calidad y Cantidad, en el cumplimiento de los objetivos e impacto
del plan, programa, proceso o actividad.

Flujo de Produccion
Es el recorrido que hace la materia prima desde su recepcion (o entrada) en la U.C.P. hasta que
sale convertido en producto elaborado (producto culinario).

HACCP. = ( Hazard Analysis and Critical Control Point )
Analisis de riesgos y puntos criticos de control.

Infecciones alimentarias

Son las Enfermedades trasmitidas por Alimentos (ETA), producidas por la ingestion de
alimentos y/o agua contaminados con agentes infecciosos especificos tales como bacterias,
virus, hongos, parasitos que en el intestino puedan invadir la pared intestinal.

Ingrediente sensible

Un ingrediente historicamente asociado con peligros bioldgicos reconocidos. Los productos
pesqueros son en general altamente sensibles por su capacidad de transmitir enfermedades al
hombre.

Inspeccion
Comprobaciéon del cumplimiento de Normas, Reglamentos, Circulares, Procedimientos,
Protocolos u otros Documentos normativos.

Insumos
Bienes o servicios que se incorporan al proceso productivo. En un Servicio de Alimentacion y
Nutricidn, son aquellos articulos y materia prima que se consume en el primer uso.

Intoxicaciones alimentarias

Son las Enfermedades trasmitidas por los Alimentos (ETA), producidas por la ingestion de
tejido de plantas o animales venenosos o productos metabdlicos de microorganismos en los
alimentos, o toxicos quimicos incorporados a los alimentos de modo accidental, incidental o
intencional en cualquier momento de la elaboracion desde la produccion hasta el consumo.

Limite critico
Uno o mas rangos de tolerancia que deben mantenerse para asegurar que un PCC,
efectivamente controla un peligro microbiolégico.

Limpieza

Eliminacién mecédnica por arrastre de agentes infecciosos y sustancias organicas, de las
superficies en las cuales los microorganismos pueden encontrar condiciones favorables para
sobrevivir o multiplicarse.

Observacion
Tipo de control que aplica la capacidad para controlar visualmente, situaciones cotidianas en
la ejecucion de actividades y procesos.
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Peligro
Cualquier agente bioldgico, quimico o fisico, que puede causar un riesgo de enfermar o morir
al consumidor, si no se controla durante todo el flujo de produccion de los alimentos.

Procedimientos:

Descripcion detallada cronoldgicamente de los pasos a seguir para el logro de un objetivo,
proceso, plan, programa o actividad.

Los procedimientos permiten el aseguramiento de la calidad y se elaboran respondiendo
basicamente a las siguientes preguntas: que, quienes, donde, cuando y como, se hace
determinada accion.

Programa de Pre-requisito

Conjunto de actividades y procedimientos, incluyendo las buenas practicas de manipulacion;
que se refieren a las condiciones ambientales y operacionales necesarias para la produccion de
alimentos inocuos.

Propiedades nutricionales de un alimento

Comprende las caracteristicas de un alimento o producto alimenticio que muestra propiedades
particulares y especiales, pero no solo en relacion a su valor energético, contenido en
proteinas, grasas o carbohidratos; sino también en relacion con su contenido de vitaminas,
minerales, colesterol o fibra dietética.

Propiedades saludables de un alimento
Caracteristica (s) de un alimento o producto alimenticio, en los cuales se muestra una
asociacion entre un nutriente y una condicion relacionada con la salud de los individuos.

Racion

Corresponde a la alimentacion diaria otorgada a un individuo, independiente del tipo de
alimentos y/o preparaciones que la componen, asi como también independiente de la
frecuencia con que se realiza la distribucion de ella.

Desde el punto de vista estadistico es una unidad y se define como la alimentacion habitual
de una persona al dia.

Régimen

Dieta terapéutica que permite la modificacion de la dieta normal de un individuo en sus
aspectos cualitativos (Consistencia, digestibilidad, horario) y cuantitativos (Aporte de energia,
nutrientes, especificos y volumen); segin las alteraciones metabdlicas y/o digestivas que las
patologias provocan.

Riesgo
Probabilidad de ocurrencia de un peligro.

Sanitizacion :

Empleo de agentes quimicos o fisicos para ejercer su acciéon sobre objetos inanimados,
reduciendo la carga bacteriana, sin erradicar todas las formas vegetativas, ni endosporas.
Procedimiento aplicado posteriormente a las medidas de limpieza e higiene, reduciendo el
nimero de microorganismos a un nivel detectable y que no constituyen riesgo para la
salud.
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Seccion
Espacio ubicado dentro de un area sin delimitacion de muros o tabiques, donde se ejecuta una
tarea especifica

Suficiencia Nutritiva

Atributo de la alimentacion que asegura el aporte de nutrientes necesarios para mantener y/o
recuperar la salud de las personas, de acuerdo a la recomendaciones de los organismos
internacionales.

Supervision

Aplicacion de una pauta de cotejo o pauta de supervision por parte de personal calificado y
capacitado, a fin de detectar las deficiencias observadas en comparacion con Normas,
Reglamentos, Circulares u otro documento normativo; con el propoésito de ensefiar, educar y
compartir experiencias.

Servicio de Alimentacion

Es la organizacion a cargo de cualquier persona natural o juridica; que tiene como finalidad la
elaboracion, distribucion y expendio de platos preparados, alimentos pre-elaborados u otras
preparaciones culinarias; destinados a individuos y/o clientes sanos.

Servicio de Alimentacion y Nutricion

Es la organizacion a cargo de profesionales nutricionistas, que tiene como finalidad elaborar y
distribuir alimentacion cientificamente planificada y técnicamente elaborada de acuerdo a
recomendaciones nutricionales nacionales e internacionales; a través de platos preparados u
otras preparaciones culinarias, de acuerdo a estandares técnicos y sanitarios; destinada a
pacientes hospitalizados, pacientes ambulatorios, usuarios sanos y/o clientes en general.

Toxo — Infecciones

Son las enfermedades transmitidas por los alimentos, producidas por la ingestion de alimentos
y/o agua contaminadas con agentes infecciosos, tales como bacterias, virus y hongos; y que
pueden multiplicarse y producir toxinas, con o sin interaccion con la célula intestinal.

Unidad Espacial
Es el espacio minimo indispensable que debe existir en torno a una maquinaria o equipo para
que una persona pueda operarla sin dificultad.

Vigilancia

Proceso regular y permanente de recoleccion, procesamiento, interpretacion, andlisis y
difusion de la informacidn necesaria para mantener un conocimiento actualizado de la
suficiencia de las intervenciones, planes y programas a largo plazo, a fin de identificar
cambios y tendencias, monitorear y/o proponer oportunamente actividades que permitan
intervenir oportunamente.
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