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GLOSARIO

ALIMENTO CONTAMINADO: alimento que contiene agentes y/o sustancias
extrafias de cualquier naturaleza en cantidades superiores a las permitidas en las
normas nacionales, o en su defecto en normas reconocidas internacionalmente.
ALIMENTO DE MAYOR RIESGO EN SALUD PUBLICA: alimento que, en razon a
sus caracteristicas de composicion especialmente en sus contenidos de
nutrientes, Aw actividad acuosa y pH, favorece el crecimiento microbiano y por
consiguiente, cualquier deficiencia en su proceso, manipulacion, conservacion,
transporte, distribucion y comercializacion, puede ocasionar trastornos a la salud
del consumidor.

ALIMENTO: todo producto natural o artificial, elaborado o no, que ingerido aporta
al organismo humano los nutrientes y la energia necesarios para el desarrollo de
los procesos bioldgicos. Quedan incluidas en la presente definicion las bebidas no
alcohdlicas.

AREA DE TRABAJO: cualquier area interna o externa delimitada fisicamente que
forma parte del establecimiento destinado a la fabricacion, al procesamiento, a la
preparacion, al envase, almacenamiento y expendio de alimentos.
CONTAMINANTE: cualquier sustancia no afiadida intencionalmente al alimento,
que esta presente en dicho alimento como resultado de la produccién (incluidas
las operaciones realizadas en agricultura, zootecnia y medicina veterinaria),
fabricacion, elaboracion, preparacion, tratamiento, envasado, empaquetado,
transporte o almacenamiento de dicho alimento o como resultado de
contaminacion ambiental. Este término no abarca fragmentos de insectos, pelos
de roedores y otras materias extrafias.

ETA (Enfermedades Transmitidas por Alimentos): son las ETA producidas por
la ingestion de alimentos y/o agua contaminados con agentes infecciosos
especificos tales como bacterias, virus, hongos, parasitos, que en la luz intestinal
pueden multiplicarse o lisarse y producir toxinas o invadir la pared intestinal y
desde alli alcanzar otros aparatos o sistemas.

LIMPIEZA: Es el proceso o la operacion de eliminacion de residuos de alimentos u
otras materias extrafias o indeseables.

MANIPULADOR DE ALIMENTOS: es toda persona que interviene directamente vy,
aunque sea en forma ocasional, en actividades de fabricacion, procesamiento,
preparacién, envase, almacenamiento, transporte y expendio de alimentos.
RESTAURANTE O ESTABLECIMIENTO DE CONSUMO DE ALIMENTOS: es
todo establecimiento destinado a la preparacién, consumo y expendio de
alimentos

RIESGO: funcion de la probabilidad de un efecto nocivo para la salud y de la
gravedad de dicho efecto, como consecuencia de un peligro o peligros en los
alimentos.
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INTRODUCCION

El crecimiento acelerado de la poblacion que se viene presentado a nivel mundial
ha generado un impacto demogréafico presentando en si un circulo de pobreza,
generando incertidumbre por parte de los lideres de las naciones preguntandose
como sera el abastecimiento de alimentos a las comunidades méas vulnerables;
esta preocupacion es generalizada entre gobernantes y comunidad, también se
hizo propia de los ciudadanos y representantes de la sociedad que son afectadas
por la situacion econdmica presentada en cada pais.

Nacen organizaciones que buscan el bienestar econémico de la poblacion,
conocidas como Organizaciones No Gubernamentales (ONG) o fundaciones.
Estas luchan contra la desnutricion de los nifios, adultos, ancianos y madres
gestantes, de la mano del sector industrial de alimentos en Colombia, el cual se
encarga de suministrar sin costo alguno a las fundaciones productos de la canasta
familiar, que son enviados a las comunidades. Las madres voluntarias son las
encargadas de la manipulacién y preparacion final, con el fin de suplir una
necesidad basica de esta poblacion vulnerable de ingresos insuficientes para
acceder a una alimentacion adecuada para su desarrollo fisico e intelectual.

El poco conocimiento de estas comunidades respecto a la manipulacion de
alimentos, genera una preocupacion por parte de los representantes de las
fundaciones, quienes a través de la enseflanza y acompafiamiento, han
identificado que las madres no tienen interiorizado el proceso adecuado en la
distribucion, manipulacion y elaboracién. Por lo que se quiere disefiar una guia
para dirigida a las madres voluntarias y la comunidad, para tengan mejores
hébitos y un buen manejo de los alimentos desde el momento en que los reciben
hasta su disposicion final.

El proceso de investigacion se realiz6 gracias a la Asociacién Pan de Vida Cer,
que permitir4 trabajar con la comunidad beneficiaria del comedor voluntario La
Esperanza, ubicado en el Barrio la Esperanza KM5 via Bogota la Calera en la
Ciudad de Bogota, localidad Chapinero.

El trabajo de grado se desarroll6 basado en una necesidad actual de la Asociacion
Pan de Vida CER, que requieren una estrategia de acompafamiento para que las
madres encargadas del comedor comunitario interioricen la importancia de los
buenos habitos en el proceso previo y durante la preparacion de los alimentos y
asi reducir la posibilidad de presencia de enfermedades trasmitidas por los
alimentos.

Las madres voluntarias no tienen los medios necesarios para acceder a los

conocimientos sobre la manipulacion de los alimentos pero por su labor social lo
requieren; lo que se busca es disefiar una estrategia a través de actividades con la

12



comunidad donde se les ensefie de forma didactica como se deben manipular los
alimentos, con ejemplos de buenas practicas, imagenes e informacién relevante.
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1. GENERALIDADES
1.1 ANTECEDENTES

Con el transcurrir del tiempo, la historia nos ha demostrado que en el mundo las
organizaciones sociales han tenido gran influencia, estas han sido muy relevantes
como lo fue la organizacion de la burguesia y la posterior revolucion francesa; las
organizaciones sindicales, fhacidas desde 1830 con trade unions en Inglaterra en
la época de Jorge Ill, que derivaran en la creacion de la socialdemocracia y la
implantacion del comunismo en la URSS; las organizaciones juveniles en la
revolucion de 1969, las organizaciones estudiantiles y los cambios en la
educaci-n, entre otrosbo

fLas ONG surgieron con la finalidad de generar prosperidad en la poblacion y
trabajar en temas que los gobiernos en general no alcanzan a llegar®, en razén a
esto se conformaban grupos de expertos profesionales especialistas en temas
sociales que tienen su conocimiento y capacidad de afrontar la terrible realidad en
su mayoria ubicada en los paises en via de desarrollo.

En la actualidad existen un sin numero de ONG que ponen todos sus esfuerzos en
trabajar alrededor del mundo y que su labor es de vital importancia para la
ciudadania en general, debido a que ofrecen sus conocimientos y apoyo a los
grupos menos favorecidos, con esto han brindado mas oportunidad de inclusién
social, apoyo en la educacién, un empleo digno y las comunidades han mejorado
su situacion actual y sus condiciones de vida han sido mas favorables.

Estas organizaciones sociales se van a replicar de alguna manera en Colombia,
desde aspectos muy similares, por lo que en 1998 se aprobé la LEY 454, en la
que se declaré de interés comun la proteccion, promocién y fortalecimiento de las
cooperativas y demas formas asociativas y solidarias de propiedad como un
sistema eficaz para contribuir al desarrollo econémico, al fortalecimiento de la
democracia, a la equitativa distribuciéon de la propiedad y del ingreso y a la
racionalizacién de todas las actividades econdmicas, en favor de la comunidad y
en especial de las clases populares. Sin embargo, con los factores especiales de
violencia y circunstancias de pobreza van a dar organizaciones Unicas como las
de defensa de derechos humanos, la paz y la busqueda de la justicia social.

WALENCIA, José y MARIN, Mayda. Historia de las organizaciones sociales de base. En: Revista Kavilando.
Enero 1 marzo, 2010. vol. 3, p. 66

2 TODOSAYUDAN.COM. Breve historia de las organizaciones no gubernamentales [en linea]. Bogota: La
Empresa [citado 10 febrero, 2017]. Disponible en Internet: <URL: http://www.todosayudan.com/breve-historia-
de-las-organizaciones-no-gubernamentales/>
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En la actualidad fexisten muchas organizaciones sociales en Colombia que
pretenden dar un aporte a la sociedad colombiana y propender por la defensa de
losinter eses de | a socdiedad en general 0

Desde hace 12 afios surge la Asociacién Pan de Vida CER, es una entidad sin
animo de lucro que bajo la inspiracién de la fe catdlica, han venido trabajando en el
desarrollo humano y espiritual de familias que viven en extrema pobreza, mediante
la creacion, acompafiamiento y financiacién de comedores parroquiales para nifios,
adultos mayores, madres gestantes y lactantes en riesgo de desnutricion, en cuyos
programas y actividades esté comprometida activamente la comunidad y la
parroquia con el fin de mejorar el nivel nutricional de los beneficiarios mediante la
estandarizacion de procesos y procedimientos, garantizando una adecuada
infraestructura en cada comedor y contando siempre con la participacion activa y el
compromiso de cada comunidad, mediante la promocion y dignificacion de
beneficiarios y voluntarios, buscando que cada persona vaya adquiriendo un
sentido de vida que le permita proyectarse a la comunidad y a la sociedad,
brindandoles las herramientas intelectuales y espirituales necesarias®.

Las madres voluntarias que participan activamente en los comedores
comunitarios, son fundamentales en el trabajo que desarrollan en beneficio del
bienestar y la proteccion integral de la comunidad, ya que gracias a su
contribucion se desarrolla con éxito la labor.

Se trata de las madres de los nifios beneficiarios de los comedores, que trabajan
diariamente en la preparacion de los alimentos suministrados en este lugar, es un
trabajo de la comunidad para la comunidad y su lema engrandece la labor
realizada.

El control sanitario de los alimentos en el siglo XIX tenia por objetivos
fundamentales garantizar la ausencia de fraudes y microorganismos patdégenos
responsables de zoonosis, aunque era dificil hacerlo de forma precisa puesto que
se trabaja de ver, oler y palpar con métodos poco desarrollados. En el siglo XX las
sociedades fueron cambiando con la llegada de la revolucién industrial, lo que
trajo mejoras importantes en cuanto a las practicas de obtencion, procesamiento y
preparacién de los alimentos.

Actualmente con el auge de la industria agroalimentaria los avances de la
tecnologia alimentaria, la evolucion de los métodos de analisis, y la modernizacion

3 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 454. (4 agosto ,1998). por la cual se determina el marco
conceptual que regula la economia solidaria, se transforma el Departamento Administrativo Nacional de
Cooperativas en el Departamento Administrativo Nacional de la Economia Solidaria, se crea la
Superintendencia de la Economia Solidaria, se crea el Fondo de Garantias para las Cooperativas Financieras
y de Ahorro y Crédito, se dictan normas sobre la actividad financiera de las entidades de naturaleza
cooperativa y se expiden otras disposiciones. Bogota, 1998. no. 43.357. p. 2

4 ASOCIACION PAN DE VIDA CER. Informe de Gestion [en linea]. Bogota: La Asociacion [citado 10 febrero,
2017]. Disponible en Internet: <URL: http://www.pandevidacer.org/index.php/informe-de-gestion/5-informe-de-
gestion-2015/file>
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se requiere de la garantia de salubridad de los alimentos, por lo que existen
instituciones que tienen por objetivo velar por la seguridad de los consumidores y
por las condiciones sanitarias de la poblacién, regulando y coordinando la
disciplina de Higiene, Inspeccion y Control Alimentario mediante orientaciones o
codigos de practicas.

La disciplina de Higiene, Inspeccion y Control Alimentario se concibe bajo dos
puntos de vista; control de los productos y control de la aplicaciones tecnolégicas.
Es decir, la inocuidad de los alimentos depende del 6ptimo control de todas las
operaciones realizadas desde su obtencion hasta su distribucion, venta y
consumo. Tradicionalmente, la inspeccion y control de los alimentos se ha
centrado en la toma de muestras y analisis del producto final como prevencion de
riesgo. Los problemas higiénicos, con frecuencia, debido a errores en los
procedimientos de manipulacion o procesado. Estos son los motivos por los que
se estd imponiendo, como base de la inspeccion y control de alimentos, la
deteccion de errores relacionados con la elaboracion de alimentos en todos los
eslabones de la cadena alimentaria, procediéndose a su rapida correccion y
prevencion, especialmente sobre las materias primas como etapa mas decisiva.
Este nuevo planteamiento ha supuesto pasar de funcionar segun
reglamentaciones de obligado cumplimiento, en las se tendia a realizar una
inspeccion exhaustiva de la Administracion como Unica responsable, a la
normativa voluntaria y el autocontrol.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Descripcion del Problema. El comedor comunitario La Esperanza de la
Asociacion Pan de Vida Cer se encuentra en la comunidad La Esperanza ubicada
en el KM5 via la Calera, actualmente es una de las mas vulnerables por su
condicién socioecondmica, la carencia de algunos servicios publicos como agua y
gas la hace ser una poblacion en riesgo de desarrollar en sus habitantes las ETA
(enfermedades transmitidas por alimentos), debido a que no tienen los
conocimientos adecuados para la manipulacién y elaboracién de los alimentos.

Segun el Instituto Nacional de Salud en una de sus publicaciones en el afio 2010,
evidenci6 que en un seguimiento epidemiolégico que se realiz6 de las
enfermedades transmitidas por alimentos en el 2008 en Colombia dio como
resultado segun notificacion por el ente encargado de esta investigaciéon que se
conocieron 9634 casos implicados en 693 brotes de enfermedades transmitidas
por alimentos. En el 2007 se notificaron 4.929 casos, lo que significa que de un afio
a otro se evidencié un incremento que viene acompafado por el alto crecimiento
poblacional que se esta presentando. En la ciudad de Bogota, el afio 2010,
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enfermaron 2.715 personas por Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA),
de las cuales 241 fueron hospitalizadas y murieron dos personas®.

La Asociacion Pan de Vida Cer, en lo que lleva en su labor social con la
comunidad mas de doce afios, no ha presentado alguna novedad de
enfermedades transmitidas por el consumo de los alimentos; su preocupacion se
basa en reducir el riesgo de que se llegue a presentar por las condiciones que
presenta actualmente la comunidad y también por el no habito de la madres
voluntarias sobre como deben manipular y preparar los alimentos.

1.2.2 Formulacién del Problema. ¢Sera posible cambiar los habitos sobre la
manipulacion y elaboracion de los alimentos en la comunidad del barrio La
Esperanza, con la implementacion de una guia sobre el adecuado manejo?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General. Disefiar una estrategia que permita cambiar los malos
hébitos de manipulacion de alimentos que se presentan en la Asociacion Pan de
Vida Cer.

1.3.2 Objetivos Especificos.

U Identificar las condiciones actuales y las causas que se presentan en los
procesos de manipulacion y preparacion de alimentos.

U Proponer un plan de mejora teniendo en cuenta el planteamiento de gestion del
cambio sobre la importancia de la adecuada manipulacion de los alimentos.

U Desarrollo del plan de mejora y socializacion de la cartilla guia.
1.4 JUSTIFICACION

Teniendo cuenta los estudios realizados en Colombia, el nimero de casos
identificados por diagnésticos de ETA fhan sido 58.332, donde Bogota tuvo una
participacion de 9011 casos. Por esta razon, existe la necesidad de disefiar una
cartilla guia donde las madres voluntarias que ayudan a la preparacion de los
alimentos en el comedor comunitario del barrio La Esperanza, tengan una guia de
como deben manipularlos y asi reducir el riesgo de que la comunidad llegue a
presentaren un futuro alg¥%n brote a causa de

5 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Vigilancia y control en salud publica. Informe enfermedades de
transmisiéon alimentaria [en linea]. Bogota: El Instituto [citado 10 febrero, 2017]. Disponible en Internet:
<URL: https://www.minsalud.gov.co/comunicadosPrensa/Documents/ETA.pdf>

6 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Protocolo de Vigilancia y Control de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos [en linea]. Bogota: El Instituto [citado 10 febrero, 2017]. Disponible en Internet: <URL:
https://www.minsalud.gov.co/comunicadosPrensa/Documents/ETA.pdf>
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Actualmente la asociacion capacita una vez al afio a las madres voluntarias, pero
consideran que no ha sido fructuosa ya que han evidenciado que inclusive algunas
de estas mujeres que llevan varios afios de labor continlan realizando las
actividades sin tener en cuenta las medidas basicas del buen manejo de los
alimentos por lo que requieren que estas se conciencien de la importancia de la
labor que realizan y el impacto que tienen en la comunidad.

El éxito de implementar una guia de acompafiamiento para las madres voluntarias,
se dara con la capacitacion e interiorizacion que la comunidad adquiera sobre
estas buenas practicas tanto en sus hogares como en el comedor en el que
prestan servicio a la poblaciéon. Mirandolo como una entrada para que la
ciudadania conozca la importancia que tiene el cuidado de la salud, con esta
practica generara conciencia en las madres sobre la importancia del conocer el
proceso adecuado para la manipulaciéon y elaboracién de alimentos.

1.5 DELIMITACION
1.5.1 Espacio. Este proyecto se realizard en el comedor comunitario La
Esperanza ubicado en el Barrio La Esperanza, KM 5 Via Bogota La Calera (véase

las Figuras 1, 2y 3).

Figura 1. Georreferenciacion Barrio La Esperanza
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Fuente. GOOGLE MAPS. Ubicacion Barrio La Esperanza [en linea]. Bogota:
Google Maps [citado 10 febrero, 2017]. Disponible en Internet: <URL:
https://www.google.com.co/maps/search/KM.5+Via+La+Calera,+Bogot%C3%A1/
@4.6745286,-74.0234798,381m/data=!3m2!1e3!4b1>
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Figura 2. Registro fotografico Barrio La Esperanza

Fuente. Los Autores

Figura 3. Comunidad Barrio La Esperanza

Fuente. Los Autores

La comunidad tiene necesidades que la Asociacion Pan de Vida Cer ayuda a
manejar con trabajo directo en el comedor, se han adecuado las instalaciones
para la funcionalidad requerida y ha sido una tarea en conjunto.

1.5.2 Tiempo. Esta practica social se desarrollard en un tiempo aproximado de 3
y medio meses entre febrero y mayo de 2017, tendra una intensidad horaria de 4
horas semanales de trabajo con la comunidad, donde se realizaran actividades de
sensibilizacion sobre el manejo adecuado de los alimentos y la importancia de ello.
1.5.3 Contenido. La practica se desarrollara en las siguientes fases:

U Reconocimiento los comedores comunitarios, relacionamiento con la comunidad,
las madres voluntarias en estos comedores y los funcionarios de la Asociacion
Pan de Vida Cer.

U Compilacién de informacion actual de la Asociacion, e identificacion de la
necesidad principal de la comunidad y los comedores comunitarios.

U ldentificacion de la problemaética.
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U Acompafiamiento a la comunidad en visitas determinadas para sensibilizacion
respecto a la problemética identificada.

U Consolidacion de la informacién recopilada en el lapso de trabajo con la
comunidad.

U Elaboracion de la guia de manipulacion adecuada de los alimentos.
U Socializacion y entrega de la guia a la asociacion.

U Generar conciencia en las madres voluntarias de la importancia del manejo
adecuado de los alimentos.

1.5.4 Alcance. Se inicia con el conocimiento de la comunidad del barrio la
Esperanza donde se realizara el trabajo en el comedor comunitario y la interaccion
con las personas responsables de la Asociacion Pan de Vida Cer, quienes indican
la necesidad en la que desean que se realice el trabajo, se debera enfatizar en el
manejo adecuado de los alimentos en el comedor con un plan de sensibilizacion y
elaboracion de una guia que permita cambiar los malos habitos de manejo de
alimentos, para que las madres voluntarias puedan apoyarse en su labor
realizandola de forma adecuada y con esto evitar posibles riesgos.

1.6 MARCO TEORICO

1.6.1 Definicién de Alimentos. Para el ser humano la palabra alimento se asocia
como la necesidad que tiene el hombre para sobrevivir y fortalecer su organismo.
Las industrias encargadas de la fabricacion y distribucibn de alimentos, los
adquieren de la producciéon adecuada de los reinos animal y vegetal.

El Codex Alimentarius define la palabra alimento como fitoda sustancia, elaborada,
semielaborada o bruta, que se destina al consumo humano, incluyendo las
bebidas, el chicle y cualesquiera otras sustancias que se utilicen en la fabricacién,
preparacion o tratamiento de los alimentos, pero no incluye los cosméticos ni el
tabaco ni |l as sustancias utilizadas sol ame

1.6.2 Codex Alimetarius y su importancia en la salud puablica a nivel mundial.
El Codex Alimentarius, o cédigo alimentario, nace de la necesidad de prevalecer
por la salud publica de los consumidores a nivel mundial, buscando que las
industrias distribuidoras de alimentos sigan unos lineamientos establecidos por la
normatividad que se requiere para su manipulacién y asi reducir los indices de
mortandad por causas de enfermedades adquiridas por el consumo de alimentos

7 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA ALIMENTACION Y LA AGRICULTURA FAO.
Codex Alimentarius. Normas internacionales de los alimentos [en linea]. Bogota: FAO [citado 10 febrero,
2017]. Disponible en Internet: <URL: http://www.fao.org/docrep/w5975s/w5975s08.htm >
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estado no adecuado. fEl comité de Codex se crea en el afio 1963 por la F.A.O.
(Food and Agriculture Organization) y la O.M.S. (Organizacion Mundial de la
Salud) para desarrollar normas alimentarias, reglamentos y otros textos
relacionados, tales como cdédigos de practicas bajo el Programa Conjunto
FAO/OMS de Normas Alimentarias®.

El comité de Codex Alimetarius quiere que, fa través de sus normas, directrices y
codigos de préacticas alimentarias internacionales, a la inocuidad, la calidad y la
equidad en el comercio internacional de alimentos, los consumidores a nivel
mundial pueden estar tranquilos de que los productos alimentarios que compran
son inocuos y de calidad y los importadores en que los alimentos que han
encargado se ajustan a sus especificacionesd.

1.6.3 Industria Alimentaria. EIl crecimiento econdémico y la globalizacion han
permitido que el sector industrial se expandiera a nuevos mercados
internacionales, creando relaciones comerciales solidas entre las naciones
permitiendo el libre intercambio de bienes y servicios. El sector alimentario
también esta incorporado en esta expiacion de mercados; los paises empezaron a
centrarse en la fabricacion de productos mas competitivos de acuerdo a las
condiciones socioecondmicas de sus tierras y asi ofertar alimentos de calidad a
nivel mundial. fEl término industria alimenticia abarca un conjunto de actividades
industriales dirigidas al tratamiento, la transformacion, la preparacion, la
conservacion y el envasado de productos alimenticios. En general, las materias
primas utilizadas son de origen vegetal o animal y se producen en explotaciones
agrarias, ganaderas y pesquerasd®

Dentro de esta industria se incluyen flos establecimientos que se encargan de
preparar alimentos para su servicio y consumo, tales como los restaurantes,
comedores publicos, comedores escolares, comedores industriales, hoteles,
clinicas, hospitales, cruceros y ventas ambulantes de alimentosd-.

8 SANTANA AGUILERA, Erna Marisel. Propuesta de un Manual de Procedimientos para aplicar Auditorias de
Control Sanitario y del Servicio en empresas de Alimentacion Colectiva Institucional [en linea]. Valdivia:
Universidad Austral de Chile [citado 15 febrero, 2017]. Disponible en Internet: <URL: http://cybertesis.uach.cl/
tesis/uach/2014/fes232p/doc/fes232p.pdf>

9 CODEX ALIMENTARIUS. Normas internacionales de los alimentos Acerca del Codex [en linea]. Bogota: La
Empresa [citado 10 febrero, 2017]. Disponible en Internet: <URL: http://www.fao.org/fao-who-codexalimen
tarius/about-codex/es/>

10 BERKOWITZ Deborah. Industria Alimentaria: sectores basados en recursos bioldgicos [en linea]. Madrid:
nciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo [citado 10 febrero, 2017]. Disponible en Internet: <URL:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/EnciclopediaOlT/tomo3/67.pdf

11 ABDULLAH JASIM, Mahmud. Normas de calidad en la industria alimentaria a nivel europeo e internacional.
Implantacién, problematicas y desarrollo. Granada: Universidad de Granada. Facultad de Farmacia.
Modalidad trabajo de Doctorado, 2007. p.109.
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1.6.4 Industria alimentaria en Colombia. Uno de los sectores mas dinamicos y
competitivos en el pais es el de Consumo Masivo. Segun la Asociacion
Colombiana de Ingenieros de Sistemas - ACIS en 2014, fa pesar de algunas
coyunturas negativas como la caida del precio del petréleo o la intensa ola de
invierno que genero un alza en los precios de la canasta familiar, el sector fue el
segundo entre los que mas contribuyeron para que la economia colombiana
alcanzara un crecimiento del 4,6% en todo el afiod?.

Dentro de la industria, el sector de Alimentos es de gran expectativa de
crecimiento, ya que es de los pocos que ha presentado una dinamica positiva, a
pesar de los malos resultados en ventas y produccion. fEn el primer bimestre del
2015 aumentd un 6,3% en la produccién y un 5% en las ventas de acuerdo con la
Asociaci-n Nacional de Emp esarios de

1.6.5 ¢Qué es un comedor comunitario?. Segun la investigacion de Diego

Andrés Lovera Gonzalez define a un comedor comuni t ari o iDesde

Social de Derecho Servicio Social es un instrumento de politica social que se
materializa en un conjunto de acciones integrales de caracter prestacional, con
recursos humanos, fisicos, técnicos y financieros que contribuye a la garantia de
los derechos y al mejoramiento de la calidad de vida de las personas, las familias
y comuni dades en % Uno teesusrestdndares astd destinadala
participacion, la cual la contempla la injerencia sobre las acciones integrales que
se implementan, asi como en la promocién de la ciudadania activa en los niveles
de analisis, discusion y decision, por parte de las personas atendidas, asi como
por sus familias.

Entre los servicios sociales implementados en Bogota para dar respuesta a la
politica publica de seguridad alimentaria se encuentran los servicios sociales de
prevencion y promocion y los servicios sociales para la proteccién y el
restablecimiento.

Dentro de estos ultimos se encuentran la atencion integral a personas en situacion
de inseguridad alimentaria y nutricional en comedores comunitarios, la atencion
integral a personas con discapacidad severa en situacidbn de inseguridad
alimentaria y nutricional a través de canasta complementaria, atencion integral a
familias en situacion de inseguridad alimentaria y nutricional a través de canasta
complementaria y los subsidios econémicos para personas mayores. Es de anotar

12 ACIS. Industria de alimentos en Colombia impulsa su crecimiento con aplicativos mdviles [en linea).
Bogotd: La Empresa [citado 11 febrero, 2017]. Disponible en Internet: <URL:http://acis.org.co/portal/
content/industria-de-alimentos-en-colombia-impulsa-su-crecimiento-con-aplicativos-m%C3%B3viles>

13 ACIS. Industria de alimentos en Colombia impulsa su crecimiento con aplicativos mdviles [en lineal].
Bogotd: La Empresa [citado 11 febrero, 2017]. Disponible en Internet: <URL:http://acis.org.co/portal/
content/industria-de-alimentos-en-colombia-impulsa-su-crecimiento-con-aplicativos-m%C3%B3viles>

14 LOVERA GONZALEZ, Diego Andrés. Participacién y control social en la politica publica de seguridad
alimentaria. caso comedores comunitarios de Bogota. Bogota: Pontificia Universidad Javeriana. Facultad de
Ciencias Politicas y Relaciones Internacionales. Modalidad Trabajo de grado, 2014.p. 20
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gue los servicios sociales se caracterizan por ser un instrumento de politica social,
de desarrollo de los individuos y grupos, de generar tejido social en los
beneficiarios y que estos a su vez puedan acceder a servicios publicos.

Asi mismo fse establecen principios con los que los servicios sociales deben
actuar para alcanzar los objetivos de la politica publica distrital, en donde la
participacion, la corresponsabilidad y la garantia de derechos y libertades estan
inmersas como tres de los principales mecanismos para que esos objetivos sean
cumplidos®?,

1.6.6 ETA (Enfermedades transmitidas por alimentos). Para el Instituto
Nacional de Salud La enfermedad trans
originado por la ingestion de alimentos, incluida el agua, que contienen agentes
etiolégicos en cantidades tales que afectan la salud del consumidor a nivel
individual o en grupos de poblacion; las alergias por hipersensibilidad individual no
se consi d¥®ran ETAO

Segun la Secretaria Distrital de Salud en Bogota describe a las enfermedades de
origen al i me mpdtadogias oprodaocidaso por Ala ingestion accidental,
incidental o intencional de alimentos o agua, contaminados en cantidades
suficientes con agentes quimicos o microbiolégicos, debido a la deficiencia en el
proceso de elaboracién, manipulacién, conservacién, transporte, distribucion o
comercializaciéon de los alimentos y agua. Esta consideraciéon no incluye las
reacciones de hipersensibilidad por ingesta de alimentosd’ (véase la Figura 4).

15 SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL. Alimentando capacidades.: desarrollo de habilidades y apoyo
alimentario para superar condiciones de vulnerabilidad [en linea]. Bogota: La Secretaria [citado el 11 de
febrero de 2017]. Disponible en Internet: <URL: http://old.integracionsocial.gov.co/anexos/documentos/2014
_proy_ boghum/proyecto_730.pdf>

16 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Enfermedad transmitida por alimentos y
su vigilancia [en linea]. Bogota: El Ministerio [citado 11 febrero, 2017]. Disponible en Internet: <URL:
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/general-temp-jd/ENFERMEDAD%20TRANSMITIDA%20PO
R%20ALIMENTOS%20Y%20SU%20VIGILANCIA.pdf>

17 SECRETARIA DE SALUD. Enfermedades transmitidas por alimentos ETA [en linea]. Bogota: La Secretaria
[citado15 febrero, 2017]. Disponible en Internet: <URL: http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSalud
Publica/Protocolos%20de%20Vigilancia%20en%20Salud%20Publica/Enfermedades%20Transmitidas%20por
%?20Alimentos.pdf>
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Figura 4. Numero de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos. Bogota
D.C. 2007 1 2014.
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Fuente. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Protocolo de Vigilancia,
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA). Vigilancia y Andlisis del Riesgo
en Salud Pdudblica [en linea]. Bogota: El Instituto [citado 15 febrero, 2017].
Disponible en Internet: <URL.: http://www.ins.gov.co/lineas-deaccion/Subdireccion
Vigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/IPRO%20Enfermedades%20Trans.%20
por%20alimentos.pdf>

1.6.6.1 Clasificacion de las ETA. Las enfermedades trasmitidas por alimentos a
nivel mundial se conocen como:

U Infecciones alimentarias. Son las ETA producidas por la ingestion de
alimentos y/o agua contaminados con agentes infecciosos especificos tales como
bacterias, virus, hongos, pardasitos, que en la luz intestinal pueden multiplicarse o
lisarse y producir toxinas o invadir la pared intestinal y desde alli alcanzar otros
aparatos o sistemas.

U Intoxicaciones alimentarias. @ 8n las ETA producidas por la ingestion de
toxinas formadas en tejidos de plantas, animales o producidas por
microorganismos 0 sustancias quimicas o radioactivas que se incorporan a ellos
de manera accidental, incidental o intencional en cualquier momento desde su
produccion hasta su consumod?.

En el afio 2014 los grupos de edad que presentaron mayor proporcion son: el de
10 a 14 afos (16,3%), el de 15 a 19 afios (13,9%) y el de 5 a 9 afios (12,2%); el
57,3% de los casos fueron hombres. El 53% de los brotes ocurrieron en el hogar, el
14% en establecimientos educativos, el 12,8% en otro tipo de establecimientos y el
11,7% en restaurantes comerciales. Los principales factores de riesgo identificados
fueron inadecuada conservacion (323 brotes), inadecuado almacenamiento (297
brotes), fallas en la cadena de frio (239 brotes) y contaminacién cruzada (136

18 SECRETARIA DE SALUD. ETA - Enfermedades transmitidas por alimentos [en linea]. Bogota: La
Secretaria [citado 15 febrero, 2017]. Disponible en Internet: <URL: http://biblioteca.saludcapital.gov.co
/ambiental/inde x.shtml?apc=hlel---&x=6395>

24



brotes). En 96 de los brotes se aplicaron medidas sanitarias, las principales fueron
decomiso (36 brotes), suspension (18 brotes) y clausura (15 brotes)*®.

1.6.7 Normatividad en Colombia sobre manipulacion de alimentos. En
Colombia en el afio 2013 el Ministerio de Salud y Proteccion Social estable la
resolucién 2674 por reglamento al articulo 126 del Decreto-ley 019 de 2012 que
establ ece Al os alimentos gue s e fabriqu
comercializacion en el territorio nacional, requeriran de notificacion sanitaria,

permiso sanitario o registro sanitario, segun el riesgo de estos productos en salud

publica, de conformidad con la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y
Protecci ®n Social o

En el capitulo tres de la resolucion se hace énfasis en flos principios que deben
tener en cuenta las personas involucradas con la manipulacion de los alimentos,
estos principios van desde educacion, capacitacion, practicas de higiene y
medidas de proteccion que se deben tener previamente para iniciar con la
preparacion de los alimentos y asi reducir la presencia de enfermedades
trasmitidas por alimentos en la poblaciond?.

1.6.8 "Reglas de Oro" para la preparacion higiénica de los alimentos. La
OMS (Organizacion Mundial de Salud) tiene unas reglas de oro que se deben
seguir al momento de preparar los alimentos.

U Elegir los alimentos tratados con fines higiénicos. Al momento que se reciben los
alimentos de los lugares autorizados se debe revisar que cuenten con las
condiciones adecuadas y que estén bien tratados.

i Cocinar bien los alimentos. Los alimentos que estén congelados siempre se
deben descongelar antes de prepararlos, la temperatura debe llegar al menos de
70°C y siempre revisar que queden bien cocinados, en caso contrario terminar el
proceso y asi evitar transmisioén de enfermedades.

U Consumir inmediatamente los alimentos cocinados. Lo ideal es consumir los
alimentos después de su preparacién y evitar lo minimo esperar horas para
digerirlos, por temas de salud no es recomendable ya que los microbios se
producen si los alimentos se enfrian a temperatura ambiente.

U Guardar cuidadosamente los alimentos cocinados. Si se pretende guardar
comida durante més de cuatro o cinco horas se debe tener en cuenta las

19 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Protocolo de Vigilancia, Enfermedades Transmitidas por Alimentos
(ETA). Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Puablica [en linea]. Bogoté: El Instituto [citado 15 febrero,
2017]. Disponible en Internet: <URL: http://www.ins.gov.co/lineas-deaccion/SubdireccionVigilancia/sivigila/
Protocolos%20SIVIGILA/PRO%20Enfermedades%20Trans.%20 por%?20alimentos.pdf>

20 COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Resolucion 2674 (22, julio, 2013). Por la cual se
reglamenta el articulo 126 del Decreto-ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones. Bogota: El Ministerio,
2012.p. 2

21 COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, Op. cit., p. 15
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temperaturas ideales que son (cerca o por encima de 60° C) o de frio (cerca o por
debajo de 10° C).

U Recalentar bien los alimentos cocinados. Si se consumen alimentos después de
un periodo de tiempo amplio después de su preparacion inicial, siempre se deben
recalentar a una temperatura que alcancen el 70° C.

U Evitar el contacto entre los alimentos crudos y los cocinados. Los alimentos
crudos no deben tener contacto con los ya cocinados pues estos Ultimos pueden
contaminarse, los implementos utilizados para su manipulacion se deben lavar si
se va a cambiar de alimento, con el fin de evitar la aparicion de microbios.

U Lavarse las manos a menudo. Este habito es de los mas utilizados, se deben
lavar las manos siempre cuando se hacen cambios de actividad en la preparacion
de los alimentos, cuando se retira o ingresa al area de manipulacion, si se toman
elementos diferentes a los utiliza para la preparacion.

U Mantener escrupulosamente limpias todas las superficies de la cocina. El area
donde se realiza la manipulacién y preparacién de los alimentos siempre tendran
gque estar en condiciones extremas de limpieza, los elementos utilizados para la
limpieza se deben lavar diariamente.

U Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos, roedores y otros animales.
Mantener a una distancia adecuada de los alimentos de roedores, insectos y
animales que habiten en el entorno al area de manipulacion ya que estos
transportan microorganismos patdgenos que originan enfermedades alimentarias,
lo recomendable es que siempre se guarden en recipientes de forma segura.

i Utilizar agua pura. Si el suministro del agua que se tiene en los hogares no es
confiable, es recomendable hervirla para la preparacién de los alimentos o para su
consumo personal?®.

1.6.9 Gestiéon del cambio una forma de cambiar malos héabitos en las
organizaciones. La Gestion del Cambio (MOC, por sus siglas inglés), es una
técnica de uso muy comun en las organizaciones que se utiliza para que se
adapten a los cambios que se estan presentando en el mercado y asi optimizar
sus operaciones. La firma ERNST & YOUNG define la gestion de cambio como
Aproceso para que | as per sizatianss, se apmpgien
efectivamente de un cambi o haci en®(eéase
la Figura 5).

22 pAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Reglas de Oro de la OMS para la preparacion higiénica de los
alimentos [en linea]. Bogota: PAHO [citado 11abril, 2017]. Disponible en Internet: <URL: http://www.paho.org/
disasters/index.php?option=com_content&view=article&id=552%3Awho-%22golden-rules%22-for-safe-food-
preparation&ltemid=663&lang=es>

23 ERNST & YOUNG. Gestion del cambio Valor en el crecimiento empresarial [en linea]. Bogota: La Empresa
[citado 11abril, 2017]. Disponible en Internet: <URL: http://www.ey.com/Publication/vwLUAssets/Evento_-
_Gesti%F3n_del_Cambio_Organizacional/$FILE/Ernst%20%26%20Young%20-%20Gesti%F3n%20del%20
cambio%20organizacional.pdf>
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Figura 5. Acciones para transformar una Organizacion

82, ANCLAR EL CAMBIO EN LA

IMPLANTAR Y CULTURA DE LA EMPRESA
MANTENER LA =
TRANSFORMACION 72. CONSTRUIR SOBRE EL MISMO

CAMINO

62. ASEGURAR TRIUNFOS A CORTO PLAZO

COMPROMETER Y
HABILITAR A TODA 52, ELIMINAR OBSTACULOS

LA ORGANIZACION

42, COMUNICAR LA VISION

32, DESARROLLAR UNA VISION CLARA

CREAR UN CLIMA

s .
PARA EL CAMBIO 22, FORMAR UNA COALICION POTENTE

12. CREAR EL SENTIDO DE URGENCIA

Fuente. CDI LEAN. Kotter y la gestion del cambio [en linea]. Bogota: La Empresa
[citado 18 abril, 2017]. <URL: http://www.cdiconsultoria.es/kotter-y-gesti%C3%
B3n-cam bio>

Esta técnica ha permitido a nivel mundial que organizaciones se adaptan a
cambios presentados en el entorno donde se centra su mercado, trabaja de la
mano con las personas cambiando formas de pensar y reduciendo el riesgo de
desaparecer. fDentro de los retos que tiene implementar esta técnica en las
organizaciones, esta la de reducir los niveles de resistencia al cambio presentado
por los colaboradores. JOHN PAUL KOTTER, profesor de la escuela de Harvard y
escritos estadunidense, publicé en el afio 1995 un libro (Liderando el cambio) en
donde explica un plan de accién de ocho pasos para transformar de manera
exitosa una organizacion@* (véase la Figura 5).

1.6.10 EIl liderazgo como herramienta para influenciar a las personas para
conseqguir los objetivos a nivel grupal. Para cambiar formas de pensar y
habitos en las personas, es necesario que haya un lider al interior de las

organizaciones, Johnn Maxwel | , escritor estadouni dens
lideres excepcionales son aquellos que consiguen que los grupos que dirigen
desarrollen un rendi miento superiorao, En

Liderazgo Publicado en 1998 (véase el Anexo A). A pesar de que el mundo viene

24 CDI LEAN. Kotter y la gestién del cambio [en linea]. Bogota: La Empresa [citado 18 abril, 2017]. <URL:
http://www.cdiconsultoria.es/kotter-y-gesti%C3%B3n-cambio>
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en constante cambio e innovacion, lo Unico que permanece a través de tiempo son
los principios de liderazgo&®.

El liderazgo es un tema de gran importancia en las organizaciones, lo que ha
permitido conseguir objetivos que en muchas ocasiones se consideraban
inalcanzables al cambiar la forma administrar los recursos y el personal. Es
esencial que para que se logre cambiar habitos en las personas un lider es la
primera instancia que da inicio a que esto se empiece a interiorizar en cualquier
grupo de trabajo que tenga a su cargo.

1.7 METODOLOGIA

1.7.1 Tipo de Estudio. La practica que se desarrollara en el barrio La Esperanza
sera realizada con un estudio en el que se recopilara la informacion relevante de la
Asociacion Pan de Vida Cer de su manejo de acuerdo a las normas tanto locales
como nacionales e internacionales con las que se rigen en su funcionamiento,
para el trabajo en la comunidad respecto al manejo adecuado de los alimentos se
realizara y la concienciacion de la importancia de su labor, se realizard una
entrevista. Se realizard un analisis de la situacion actual lo que permitira definir
sus diferentes formas de actuar y conocimientos respecto al manejo de alimentos
y sus comportamientos frente a esta situacion.

1.7.2 Fuentes de Informacion. Para el desarrollo de esta practica se tendra dos
fuentes principales:

1.7.2.1 Fuentes primarias. Informacion recibida de los responsables de la
Asociacion Pan de Vida Cer que indican su forma de trabajo con la comunidad y el
fortalecimiento constante de este, la importancia y lo gratificante de su labor, ya
que su mayor mision es dignificar a las personas.

La comunidad es una fuente fundamental en el desarrollo de la practica ya son la
base de esta, se tendrd informacion real de como estan funcionando los
comedores en la actualidad lo que permitirA tener mas claridad respecto a los
temas en que se deberan enfatizar y con el acompafiamiento en las visitas a la
comunidad se podra identificar la con mayor precision la forma en que se estan
manejando los alimentos en los comedores comunitarios y en general en la
comunidad.

1.7.2.2 Fuentes secundarias. El trabajo investigativo que se realizara con los
documentos, normas, guias y demas que estén relacionados con el manejo
adecuado de los alimentos seran el soporte para el trabajo realizado en la practica
y su aplicacion en la comunidad.

25 MAXWELL, John C. Las 21 Leyes Irrefutables del Liderazgo: Siga estas leyes, y la gente lo seguird a usted.
3 ed. Nashville: Thomas Nelson, 1998. p 8.
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1.8 DISENO METODOLOGICO

La practica se realizara en fases, esto con la finalidad del cumplimiento de los
objetivos que se han planteado:

1.8.1 Fase 1. Reconocimiento los comedores comunitarios, relacionamiento con
la comunidad, las madres voluntarias en estos comedores y los funcionarios de la
Asociacion Pan de Vida Cer. En esta fase se tendrd el acercamiento con la
comunidad para que sepan la intencion de ayudar y servir a la comunidad con la
que se realiza este trabajo.

1.8.2 Fase 2. Compilacion de informacion actual de la Asociacion, e identificacion
de la necesidad principal de la comunidad y los comedores comunitarios, se
tendra la informacién mas importante con que se desarrollara este trabajo y que es
la identificacion de las condiciones actuales y las necesidades de la comunidad.

1.8.3 Fase 3. Identificacion de la problematica, con toda la informacién recopilada
en las etapas anteriores se identificarad plenamente la situacion problema y la
medida de su impacto en la comunidad y con toda la informacion que existe
respecto a las buenas practicas podremos desarrollar la cartilla guia propuesta
para mitigar el problema inicial.

1.8.4 Fase 4. Acompafiamiento a la comunidad en visitas determinadas para
sensibilizacion respecto a la problemética identificada, durante las visitas se
realizara trabajo directo con la comunidad buscando ampliar su conocimiento
respecto a las buenas practicas y la importancia de las mismas.

1.8.5 Fase 5. Consolidacion de la informacion recopilada en el lapso de trabajo
con la comunidad, en esta etapa se tendra la toda la informacion requerida para el
disefio y elaboracion de la cartilla guia.

1.8.6 Fase 6. Elaboracion de la cartilla Guia del manejo adecuado de los
alimentos, donde se realizar4 disefio que debera ser accesible a los diferentes
usuarios.

1.8.7 Fase 7. Socializacion y entrega de la guia, como parte final de este proyecto
se hara entrega a la asociacion de la guia de manejo adecuado de los alimentos.

1.8.8 Fase 8. Generar conciencia en las madres voluntarias de la importancia del

manejo adecuado de los alimentos con una charla y presentando ejemplos de las
posibles consecuencias que tiene el no tener salubridad.
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2. IDENTIFICACION DE LAS CONDICIONES ACTUALES Y LAS CAUSAS QUE
TRAE EL NO CONOCER LAS BUENAS PRACTICAS EN LA MANIPULACION
DE ALIMENTOS

El desarrollo de la visita realizada a la comunidad el Barrio La Esperanza, permitio
identificar las condiciones actuales sobre el conocimiento de la poblacién acerca
de la importancia de la adecuada manipulacion de los alimentos y los riesgos en
los que se incurren al no tenerla presente. Para tener un panorama claro sobre
esta situacion, se realiz6 una serie de preguntas a las madres que son las
principales encargadas de la elaboracion de los alimentos en los hogares y
también porque ellas son las que participan como voluntarias en el comedor la
Esperanza de la Asociacion Pan de Vida Cer, encargado de suministrar la
alimentacion a gran parte de la comunidad.

Inicialmente se habia mencionado que el barrio La Esperanza hace parte de la
poblacién que actualmente no cuenta con servicio de agua potable, esto porque se
encuentra ubicado en una zona no apta para construir por ser una reserva forestal
y el agua que consumen provienen de pozos naturales los cuales no son tratados
(véase la Figura 6).

Figura 6. Pozo Donde se Toma el Agua para los Habitantes

Fuente. HOSPITAL PABLO VI BOSA Rlesgos [CD-ROM]. [Bogota] El Hospltal
2013. Componente Mapa de Riesgo de la Calidad del Agua.

En la actualidad esta comunidad cuenta con casas prefabricadas elaboradas con

palos, telas asfalticas, tejas de zinc y otras con ladrillos. Uno de los sitios que se
encuentra en condiciones mas completas es el comedor (véase la Figura 7).
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Figura 7. Zonas Comunes, Habitacional y Comedor

Fuente. Los utores.

Se realizd una reunién con la representante legal y la coordinadora de la
asociacion, quienes manifestaron que consideran de gran importancia la
aplicacion de la entrevista a las madres voluntarias, ya que se puede identificar
cOmo se encuentran de conocimiento respecto al manejo adecuado de los
alimentos y que se conciencien de los impactos negativos que ocasiona el mal
manejo de los mismos.

La coordinadora del comedor, indicé que los problemas significativos en sus afios
de experiencia son producto de la falta de conocimiento de las buenas practicas
en el manejo de los alimentos, para lo cual se realiza una entrevista a 50 madres
entre ellas las colaboradoras que trabajan en el comedor (véase el Anexo B).

La entrevista se realizé a las madres quienes de forma voluntaria contestaron las
preguntas y dieron sus opiniones respecto al tema, generando expectativa frente
al trabajo que se quiere realizar en la asociacién y la comunidad (véase las
Figuras 8 y 9).
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Figura 8. Las Madres Voluntarias y Los Responsables de la Asociacion

" Y y & \,
F | VAN WSS ;
Fuente. ASOCIACION PAN DE VIDA SER. Galeria [en linea]. Bogota: La
Asociacion [citado 20 marzo, 2017]. Disponible en Internet: <URL.: http://www.pan

devidacer.org/>

Figura 9. Visita a la Comunidad para la Realizacion de las Entrevistas de
Recoleccion de Informacion

Fuente. Los Autores.
2.1 RESULTADOS ENTREVISTA

A continuacion se presentan los resultados de los datos obtenidos en cada una de
las preguntas realizada a 50 participantes al comedor.

UA la pregunta numero uno: ¢Conoce usted la importancia del tener una
adecuada manipulacion de los alimentos? ¢ Por qué?

El 90.48% de los entrevistados (45 entrevistados) indicaron que es importante
tener una adecuada manipulacion de los alimentos, por salubridad y evitar
posibles enfermedades estomacales, ya que de ellas dependen los alimentos de
nifios, jbvenes y ancianos.

El 9.56% de los entrevistados (5 de 50), dice desconocer buenas practicas en el
manejo de alimentos.
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U A la pregunta numero dos: ¢, Recibe capacitacion sobre como debe manipular los
alimentos para su preparacion?

El 100% de los entrevistados (50), indica que si reciben capacitacién, ya que es un
medio importante para mantener la salubridad, el adecuado manejo de los
alimentos evita enfermedades en la comunidad y la propagacion de plagas.

U A la pregunta namero tres: ¢ Se prepara usted antes de iniciar la elaboracién de
los alimentos? ¢ Cémo lo hace?

El otro 85.71% de los entrevistados (43 de 50), se prepara adecuadamente para
preparar los alimentos, realizan actividades tales como, las cuales afirman las han
aprendido en los talleres de manejo de alimentos realizados en la asociacion.

El otro 14.29% de los entrevistados (7 de 50), no se prepara adecuadamente para
para preparar los alimentos, por desconocimiento de las buenas précticas.

En el como lo hace los entrevistados dicen que, lavarse las manos, utilizar los
guantes, tapabocas y organiza el area de trabajo.

U A la pregunta cuatro: ¢ Tiene en cuenta la fecha de vencimiento de los productos
para priorizar su consumo? ¢ Por qué?

El 80.95% de los entrevistados (40 de 50), revisan la fecha de vencimiento de los
alimentos para agilizar el consumo de los productos préximos a vencerse, de lo
cual nos indica que es una buen practica para evitar el desperdicio de comida y
posible contaminacion de los demas alimentos.

El otro 19.05% de los entrevistados (10 de 50), les es indiferente la fecha de
vencimiento para priorizar el consumo de los alimentos.

U A la pregunta cinco: ¢Qué considera usted que es importante tener en cuenta al
momento de la manipulacion y elaboracion de alimentos?

Los entrevistados respondieron que consideran importante la higiene personal, el
aseo y buen uso de los utensilios, y que es de gran importancia estar bien de
salud para evitar contagios.

U A la pregunta seis: ¢Utiliza tapa bocas, gorro, guantes y bata al momento de
manipular y preparar los alimentos?

El 100% de los entrevistados (50 de 50), si Utiliza tapa bocas, gorro, guantes y
bata al momento de manipular y preparar los alimentos, por las normas impuestas
en la asociacion y la importancia de los elementos en temas de salubridad y
contaminacion.
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U A la pregunta siete: ¢Le gustaria seguir una guia para al momento de manipular
y preparar los alimentos? ¢ Por qué?

El 100% de los entrevistados (50 de 50), afirma que si le gustaria tener una guia a
seguir al momento de prepararse para manipular y preparar los alimentos, indican
que es importante seguir paso a paso las actividades del manual, ademas existen
incertidumbres y discrepancias entre las cocineras que pueden ser facilmente
resueltas con la consulta del manual.

UA la pregunta ocho: ¢Piensa usted que la guia le ayudara a prevenir las
Enfermedades transmitidas por Alimentos? ¢Por qué?

El 85.71% de los entrevistados (43 de 50) indicaron que la guia ayudara a prevenir
enfermedades. Y a la pregunta del por qué, la comunidad se refiere a que ayuda a
cuidar la salud de la comunidad.

El 14.29% de los entrevistados (7 de 50) indicaron que consideran no ayudara a
prevenir enfermedades. Y a la pregunta del por qué, responden que sin utilizar una
guia no han tenido presencia de enfermedades.

U A la pregunta nueve: ¢ Sabia usted que al tener una inadecuada manipulacion de
alimentos se pueden generar enfermedades transmitidas por alimentos en sus
hogares o personas cercanas?

El 42.57% de los entrevistados (21 de 50), indica que si conocen del peligro de las
enfermedades que pueden presentarse por la inadecuada manipulaciéon de sus
alimentos en sus hogares y de personas cercanas.

El 3.29% de los entrevistados (2 de 50), no conocen del tema.

El 54.14% de los entrevistados (27 de 50) no han tenido ningln cercano de
enfermedades transmitidas por alimentos.

En el siguiente cuadro se tabula la informacion recopilada a través del sondeo de
opinién (véase el Cuadro 1).
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Cuadro 1. Tabulaciéon Entrevista

RESULTADO ENCUENTA
Preguntag Sl % NO % |[ALGUNAS VEQES % Total Encuestados

1 45 90,489 5 9,529 0 0,009 50
2 50 100,00% 0 0,009 0 0,009 50
3 43| 85,719 7] 14,299 0 0,009 50
4 40 80,959 10| 19,059 0] 0,009 50
5 PREGUNTA ABIERTA

6 50 100,00% 0 0,009 0 0,009 50
7 50 100,00% 0 0,009 0] 0,009 50
8 43| 85,719 7] 14,299 0] 0,009 50
9 21 42,579 27| 54,149 2l 3,299 50

Fuente. Los Autores.

Se presenta la informacién tabulada, en un grafico de barras que indica el nUmero
de personas que respond(@Wwéase @akigua30).o, ANOO o

Figura 10. Tabulacion en Grafico de Barras

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5 | |

0

ro de entrevistados

5 PL [ P2 | P3 | P4 | PS | P6 | P7 | P8 | P9
m RESU LTEDOS S| 45 | 50 | 43 | 40 | 0o | 50 | s0 | 43 | 21
RESULTADOS NO 5 0 7 | 10| o 0 0 7 | 27

B RESULTADOS ALGUNAS
VECES

Fuente. Los Autores.

Se observa que las respuestas en las preguntas dos, seis y siete no presentan
variaciones considerables, no se tendran en cuenta para la deteccién de causas
que generan inadecuada manipulacién y disposicion final de los alimentos.

Basados en los hallazgos encontrados, en las visitas a los comedores, sondeo de
opinion a los colaboradores, el andlisis inherente a la manipulacién y disposicion
final de los alimentos, se identifican factores que permitiran reconocer las
principales causas, y que guiaran la elaboracion del manual dirigido a la
comunidad. A continuacion se enuncian las condiciones actuales y se identifican
las causas que generan el inadecuado manejo y disposicion final de los alimentos:
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2.1.1 Condiciones actuales. A continuacion se enuncian segun la visita como se
encuentra la comunidad:

U Existe contaminacion visual y ambiental en el area de trabajo donde se
manipulan y preparan los alimentos.

U Alto riesgo de presentarse cualquier tipo de enfermedad en la poblacion por las
condiciones actuales que presenta, la carencia de agua potable y contaminacion
por las basuras. La comunidad tiene conciencia sobre la importancia de la buena
manipulacion de los alimentos a la hora de su preparacion, pero no siguen una
guia de buenas practicas.

U Se evidencia que las personas encargadas de la manipulacion de los alimentos
en el comedor a pesar de ser personas sanas, estdn en riesgo de generar
enfermedades a los comensales.

U A pesar de recibir capacitacion por parte del SENA anualmente, no siguen las
instrucciones al momento de iniciar la preparacion de los alimentos.

UNo todos los miembros de la comunidad cuentan con los instrumentos
necesarios para manipular y preparar los alimentos adecuadamente.

U La preparacion previa para iniciar con la preparacion de los alimentos no es con
frecuencia la indicada segun lo establecido por el Ministerio de Salud.

2.1.2 Causas que generan la falta de conocimiento sobre la adecuada
manipulacién de los alimentos. Con base en las respuestas obtenidas se pudo
establecer que existen algunas causas que estan influyendo directamente en el
problema tratado tales como:

U Falta de capacitacion a las madres que se vinculan a los comedores de la
Asociacion.

U Desconocimiento en poca proporcion de la importancia que tiene el prepararse
de manera adecuada para iniciar la elaboracion de los alimentos.

U Falta de conciencia sobre la importancia de la limpieza en el area donde se
preparan los alimentos.

U En los hogares desconocen principios basicos que se deben tener en cuenta al
momento de preparar los alimentos.

U La poblacion no tiene presente el riesgo en el que se incurre al no tener una
preparacion y manipulacion adecuada de los alimentos.
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U La comunidad en algunos casos desconoce el riesgo en la salud publica que
tiene manipular mal los alimentos de acuerdo a su clasificacion.

U No se inculca la adopcion de buenos hébitos sobre la manipulacion de alimentos
en la comunidad.

U No se evidencia control por parte de las autoridades competentes sobre las
condiciones actuales de la comunidad y el riesgo potencial que tiene de presentar
alguna tipo enfermedad transmitida por los alimentos.

2.1.3 Ficha técnica de la entrevista realizada a la comunidad.

U Direccién: las entrevistas de esta investigacion fueron realizadas por Yesenia
Trujillo y Néstor Javier Duarte, estudiantes de ingenieria industrial de la
Universidad Catolica de Colombia.

U Técnica: el tipo de entrevista realizada a la comunidad que en su mayoria fueron
madres cabeza de hogar, fue de tipo abierta y cerrada, en donde se realizaron 9
preguntas de las cuales 8 fueron cerradas y una abierta relacionadas con la
conciencia e importancia sobre la adecuada manipulacion de los alimentos, como
se preparan para iniciar la elaboracién de los mismos y las disposicion final de los
residuos, tomando como muestra a 50 madres de cuales también algunas hacen
parte del comedor de la asociacion que proporciona de alimentos a una gran parte
de la comunidad.

U Fecha de realizacion: las entrevistas fueron realizada el 15 de marzo de 2017.
Con la aplicacién de las entrevistas se pudo establecer que las madres de la
comunidad en su mayoria tienen el conocimiento basico respecto al buen manejo
de los alimentos, pero no lo aplican adecuadamente segun el decreto 2674 del
2013 publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social donde se
establecen los requisitos sanitarios que deben cumplir las personas que ejercen
actividades de manejo de alimentos, segun el riesgo en salud publica, con el fin de
proteger la vida y la salud de las personas, con esto se definieron los puntos
criticos a trabajar con las estrategia que se va a utilizar para generar conciencia en
esta comunidad.

Por lo anterior se hace necesario realizar de un plan de mejora enfocado en la
gestion del cambio que sensibilice a estas personas sobre la importancia del
manejo adecuado de los alimentos, con esto se espera que la comunidad
interiorice y adopte habitos saludables.
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3. PROPUESTA DE PLAN DE MEJORA SOBRE MANEJO ADECUADO DE
ALIMENTOS

Basados en los resultados obtenidos con las entrevistas de opinion se desarrollara
un plan de mejora para la sensibilizacion de las personas del comedor y la
comunidad del barrio durante los dos meses posteriores que se realizaran dentro
de lo establecido en el cronograma inicial (véase el Anexo C), buscando que las
personas refuercen sus conocimientos respecto al manejo adecuado de los
alimentos y la importancia de hacerlo.

3.1 ETAPAS DEL PLAN DE MEJORA

El desarrollo del plan de mejora se realizard por etapas, para sensibilizar a las
personas de forma practica buscando que cada tema tratado se comprenda e
interiorice, las etapas seran las siguientes:

3.1.1 Determinacion de necesidades. Con base en el diagnéstico realizado en
el comedor y la comunidad se determinaron las necesidades principales, se realizé
una matriz DOFA (véase el Cuadro 2) para identificar cudles serian los puntos
mas criticos y que de los habitos actuales cuales de las personas se podran tener
como, estas fueron las siguientes.

3.1.1.1 Refuerzo a capacitaciéon. Se considera una necesidad ya que las
personas que voluntarias en el comedor afirman haber recibido capacitacion pero
con base en lo observado claramente requieren refuerzo y seguimiento.

3.1.1.2 Sensibilizacién sobre la importancia del tema. En conversacion con las
madres se evidencié que aunque han sido capacitadas, no son conscientes de la
responsabilidad que tienen con la comunidad.

3.1.1.3 Evidencia de malas practicas. Estas se identificaron haciendo un

acompafiamiento al proceso de elaboracion de alimentos en el comedor y
reconocimiento del lugar de trabajo (véase el Cuadro 2)
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Cuadro 2. Matriz DOFA

Fuente. Los Autores

3.1.2 Preparacion. Se analizaron las actividades que se pueden efectuar
para llevar a cabo el plan desensibilizacion.

3.1.2.1 Capacitaciones. Estan enfocadas a mejorar los habitos de la comunidad,
seran realizadas con la aplicacién de las técnicas gestién del cambio para hacer
de los temas tratados sean interiorizados y aplicados en su cotidianidad siendo
conscientes de la importancia de su aplicacion.

3.1.2.2 Sefalizacion y ayuda visual. Se elaboraran algunas sefiales para ubicar
en lugares estratégicos del comedor para que las madres voluntarias las estén
observando y con esto haya recordacion constante de la salubridad en sus
labores.

3.1.2.3 Entrega de la cartilla guia de manejo adecuado de alimentos. Se hara
entrega de la cartilla guia disefiada como apoyo a la capacitacién de las personas
de la comunidad en el buen manejo de los alimentos.

3.1.3 Propdsitos. Con estas capacitaciones se espera:
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