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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal disefiar un Modelo
de Indicadores de Gestién que permita medir la atencion prestada por el
Servicio de Alimentacion de la Unidad de Nutricion y Dietas Terapéuticas
del Hospital Dr. Domingo Luciani. Para ello se plantearon los siguientes
objetivos especificos: Describir el Proceso Operativo del Servicio de
Alimentacién, que incluye desde la Solicitud del Servicio, hasta que el
paciente recibe la Bandeja de Alimentacion, Identificar las debilidades en el
proceso, Determinar los factores inherentes a la calidad de Servicio, y
Definir los Indicadores de Gestion mas apropiados de acuerdo factores
criticos y a las oportunidades de mejoras del servicio. La metodologia es de
tipo: investigacion proyectiva, modalidad Proyecto Factible; el disefio es no
experimental, de campo descriptivo. En este estudio la poblacion estuvo
contituida por la totalidad de pacientes hospitalizados y la muestra
correspondié a los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia y
Traumatologia del Hospital. Utilizando la técnica Encuesta de Opinion, se
disefio un instrumento que permitié obtener la opinion de los usuarios
respecto al servicio recibido. Los resultados fueron procesados y
presentados mediante tablas y graficos, para posteriormente ser analizados
mediante los cuales se disefiaron Indicadores de Gestion. Es necesario
revisar y medir procedimientos con lo cual se permita crear estrategias que
contribuyan a mejorar la utilizacién de los recursos, y asi, aumentar las
fortalezas, aprovechar las oportunidades de mejora y disminuir las
amenazas. Esto se traduce en una mejor atencion al paciente, reduccion de la
estancia hospitalaria, disminucion de pérdidas de insumos y respuesta eficaz
a las demandas del servicio, para optimizar la calidad y cumplir con su
razon de existir, ya que el buen funcionamiento del Servicio de
Alimentacion es clave en la salud de los pacientes y en el grado de
satisfaccion de los “clientes o pacientes™.

Palabras Claves: Servicio de Alimentacion, Gestion de la Atencion Hospitalaria,
Alimentacion Intrahospitalaria, Calidad de Servicio, Satisfaccion del Usuario de
salud, Hoteleria Clinica.
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INTRODUCCION

La tendencia actual de la gerencia, inclina a las empresas hacia la
satisfaccion del cliente, como una de las metas mas importantes de la
organizacion. Las instituciones de salud no escapan de este proposito, desde su
concepcion mas simple, el bienestar del paciente, es su razén de ser. Un hospital
requiere de una gerencia que planee, investigue, evalue, proyecte, desarrolle, y
compita por calidad. Considerandolo como un centro de gestion administrativa,
en donde se brinda atencion medica, se desarrolla investigacion como un
cometido del diario quehacer, se estimulan las iniciativas para crear técnicas y

sistemas de atencion, todo dirigido a combatir la enfermedad.

Se puede decir entonces que un hospital es una empresa de servicios, un
centro integral de salud, donde el paciente-cliente recibe la atencion médica,
hospitalaria, de recuperacion y/o prevencién, que cuenta con personal
especializado, donde intervienen procesos tanto operativos como administrativos
fundamentales para la ejecucion de actividades, sin dejar a un lado la calidad, la

productividad y la rentabilidad.

Uno de los servicios que integran la atencion al paciente hospitalizado, es
el Servicio de Alimentacion, puesto que la nutricion es uno de los pilares
fundamentales en el crecimiento, desarrollo, mantenimiento y supervivencia del
individuo, mas aun cuando este tiene comprometido su estado de salud. Es
importante destacar que en el paciente hospitalizado el tratamiento nutricional
contribuird a la recuperacion de la salud y a reducir los dias de estancia
hospitalaria, por lo tanto es esencial que se facilite una alimentacion de calidad,
acorde con las necesidades fisiologicas y patologicas, que cubra los

requerimientos caléricos del paciente.

Para que estos objetivos sean alcanzados es preciso cumplir con ciertos
procedimientos que abarcan desde que el paciente ingresa al servicio de
hospitalizacién hasta que recibe la alimentacion. Es importante revisar, valorar,

cuantificar y evaluar, estos procedimientos y proponer modelos operativos que



permitan hacer un mejor manejo de los recursos, materiales, y humanos, y
aumentar la efectividad, atender el incremento de la demanda (por el aumento del
numero de pacientes atendidos en el hospital y la logistica de atencion
intrahospitalaria) y disminuir las perdidas, siendo esto significativo en lo que en
recursos representa para la institucion. La investigacion que se presenta a
continuacion, busca disefiar un Modelo de Indicadores de Gestion que permita
medir la atencién prestada por el Servicio de Alimentacion de la Unidad de

Nutricion y Dietas Terapéuticas, del Hospital Dr. Domingo Luciani.

Segun Garcia Serven (1993): los indicadores son variables que tienen
como principal objetivo, medir una situacion determinada o sus cambios directa o
indirectamente. Los indicadores han de orientarse en lo posible a la accion. Un
mismo indicador puede servir para diversas areas de gestion y usuarios, por lo
cual, al seleccionarlos es importante tener presente en que procesos de gestion se

utilizaran y quiénes seran los que tomaran decisiones.

El tipo de estudio se enmarco dentro de una Investigacién Proyectiva,
modalidad Proyecto Factible; la Investigacion Proyectiva trasciende al campo de
como son las cosas, para entrar en el como podrian o como deberian ser. La

investigacion se considera de disefio no experimental, de campo descriptiva.

Las fuentes de informacion estaran constituidas por el analisis de los
resultados obtenidos a través de la aplicacion de un Instrumento de Recoleccion
de Datos, que se aplicard a la muestra la cual corresponde, a los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Cirugia y Traumatologia, piso 4 del Hospital, lo
que permitird obtener la opinion de los usuarios respecto al servicio recibido y la
calidad de atencion prestada por el mismo. Estos seran procesados y presentados a
través de tablas y graficos, mediante los cuales se disefiaran Indicadores de

Gestion del Servicio de Alimentacion.

La investigacion se desarrollo en seis Capitulos: los cuales se describen a
continuacion: en el Capitulo 1. El Problema de Investigacion, en donde se realiza
el planteamiento del problema, se justifica la investigacion y se describe su
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importancia, se establecen el objetivo general y los objetivos especificos que se
persiguen en este trabajo, ademas del alcance y las limitaciones o ventajas del

proyecto.

En el Capitulo II Marco Conceptual de la Investigacion, se detallan los
antecedentes, revision de trabajos relacionados con el tema, se estudian las bases
teoricas, que incluyen los conceptos de indicadores, objetivos, caracteristicas,
clasificacion y la construcuion de un indicador, que avalan la importancia de un
indicador como herramienta para el diagnostico y evaluacién de las situaciones
observadas o esperadas, y que en la gerencia facilita la toma de decisiones y metas
a lograr. Ademas agrega una lista de definicion de términos bésicos, referidos a la

investigacion.

El Capitulo III Marco Organizacional de la Investigacion, incluye una
breve historia y descripcion del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, del
Hospital Domingo Luciani, del Departamento de Nutricion y Dietetica asi, como,

de la Unidad de Nutricién y Dietas Terapeuticas.

En el Capitulo IV Marco Metodologico de la Investigacion, se detallan los
aspectos relacionados con los métodos y técnicas como: tipo, disefio, técnica e
instrumento de recoleccion de datos, validez, operalizacion de variables, por otra
parte los aspectos éticos y legales, el cronograma de ejecucion propuesto y el

resumen de fondos necesarios para el desarrollo de la investigacion.

En el Capitulo V Evaluacion y Analisis de Resultados, en donde se

presentan en cuadros y graficos los resultados de la aplicacién del Instrumento.

En el Capitulo VI Disefio de la Propuesta de Modelo de Indicadores de
Gestion, se expone la construccion del Modelo de Indicadores de Gestion de la

Unidad de Nutricion y Dietas Terapeuticas.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

Cuando surgieron los hospitales, no se consideraba que fuera una funcion
de ellos el suministro de la alimentacion a los pacientes, quedando esta
responsabilidad en manos de la familia, por lo que muchos de los familiares se
trasladaban a vivir con el enfermo para prepararle sus comidas. Posteriormente,
con el avance de la investigacion cientifica acerca del tratamiento de las
enfermedades y de la importancia del saneamiento, se llegé a la conclusion de que
la alimentacion, higiénica y nutritiva, era un componente primordial en la terapia
y recuperacion del paciente. La consecuencia logica fue la creacion de los
Servicios de Alimentacién, como parte integral de los servicios que presta la

institucion.

Florence Nightingale, enfermera inglesa, Dolly Tejada, B. (1992) puede
reconocerse como la pionera de la profesion y fue quien establecio la dietética
como uno de los servicios hospitalarios. Durante la Guerra de Crimea (Ucrania),
en 1855, establecioé una cocina de dietas para proporcionarles comidas higiénicas
y nutritivas a los soldados enfermos y heridos, para ello, conté con la ayuda de su
compatriota, Alexis Soyer, un chef sobresaliente, que se ofreci6 a trabajar

gratuitamente como superintendente o administrador de la cocina del hospital.

Al principio, la alimentacion fue calificada como una actividad cotidiana y
sin importancia, por ello gran parte del personal dedicado a estas labores carecia
de especializacion y su experiencia tenia mucho de intuicion casera, familiar; mas
no técnica y mucho menos cientifica, de alli que la organizacioén de una unidad de
alimentacion hospitalaria presentaba problemas afiadidos, que se fueron
subsanando en el tiempo a medida que los servicios de alimentacion fueron

mejorados con la incorporacion de personal profesional.

Lo habitual en los hospitales, sobre todo en los publicos, fue considerar al

enfermo como un usuario que debia asistirse en lo médico y que logicamente tenia




que comer, dentro de las posibilidades econémicas y dietético-asistenciales del
establecimiento. No se consideraba la alimentacién como parte integral del
tratamiento del paciente, se le ofrecia un menu tnico y basico, poco elaborado y
mal presentado. Muchas veces no balanceado, ni cientificamente elaborado, a lo
cual se aflade la inapetencia por la enfermedad, teniendo como resultado la
desnutricion intrahospitalaria, prolongando y agravando la evolucion del paciente
con el consiguiente aumento de la estancia hospitalaria y costo para las

instituciones de salud.

Durante los ultimos afios, la nutricion hospitalaria adquirid un auge
inusitado y una importancia cada vez mayor, se reconocio la necesidad de integrar
la alimentacién como parte del tratamiento médico, denominandose tratamiento
dietoterapéutico. Actualmente las Unidades de Nutricion y Dietas Terapéuticas
son responsables de suministrar un Servicio de Alimentacion de calidad,
apropiado y adaptado a los diferentes tipos de dietas, proporcionandole a cada
paciente una alimentacién de acuerdo a sus caracteristicas fisicas, fisiologicas y
patologicas, con el fin de satisfacer los requerimientos nutricionales y cumplir con

el objetivo de salud: recuperar al paciente y disminuir la estancia hospitalaria.

Los procedimientos que se desarrollan en la Unidad de Nutricion y Dietas
Terapéuticas del Hospital Dr. Domingo Luciani (HDL), desde que el paciente es
ingresado hasta que se le suministra la alimentacion, se realizan en tres procesos
basicos: a) Solicitud del Servicio, b) Elaboracion de Bandeja de Alimentos, y c)
Proceso de Distribucion. Al analizar este proceso, detallamos puntos criticos, en
cada uno de los pasos. Los datos obtenidos en el desarrollo de la investigacion nos
llevara a la construccion de indicadores que permita medir el funcionamiento real
del servicio, con la intencién de lograr informes efectivos de la situacion del
mismo, expresar claramente las actividades que se vienen realizando y lograr una
evaluacion adecuada, que ademas sera referencia de Indicadores de Gestion a

nivel nacional en esta drea de trabajo.

Los indicadores constituyen valiosos instrumentos para obtener la
5




informacion efectiva de las actividades que identifican la gestion administrativa y
asistencial de todo servicio médico, la organizacion de los recursos que deben
asignarse, las multiples acciones para hacer frente a los problemas capaces de
satisfacer las necesidades y demandas de la poblacion, asi como para dar
coherencia a todos los calculos y estimaciones dirigidos a obtener los mejores
resultados de gestion. El establecimiento de Normas y Procedimientos claros y
definidos de forma estandar, la Cultura Organizacional de Eficiencia y
Productividad, facilitan el flujo de informacion y permiten la prestacion de un

mejor servicio y un usuario satisfecho.

L1I Justificacion de la Investigacion

Partiendo de la base de que "s6lo se puede mejorar lo que se mide",
(Andrade, T. Abril-Junio 2005) es necesario revisar, valorar, cuantificar, y evaluar
los procesos y procedimientos que lleva acabo el Servicio de Alimentacion de la
Unidad de Nutricion y Dietas Terapéuticas del HDL. Esta investigacion busca
disefiar un Modelo de Indicadores de Gestion que permita medir la atencién
prestada por el Servicio de Alimentacion de la Unidad de Nutricion y Dietas
Terapéuticas del HDL, estableciéndolos como parte de las Normas y
Procedimientos del Servicio y realizando revisiones periddicas adecuadas a las
investigaciones en salud. Lo que se traduce en aumento de la efectividad en la
atencion a pacientes hospitalizados, un aumento de la productividad, disminuciéon
de las pérdidas de insumos y del costo hospitalario, para cumplir con su objetivo
de salud: suministrar a cada uno de los pacientes una alimentacién que contribuya

con la recuperacion de su salud y reducir los dias de hospitalizacion.

1.1.2 Importancia de la Investigacion

En Venezuela, el Ministerio del Poder Popular para la Salud, no cuenta
con un Sistema de Indicadores de Gestion para ser implementado en este tipo de
servicios, se genera entonces la necesidad de que existan indicadores adaptados a
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esta area y que permitan la unificacion de los criterios estadisticos y la forma mas
efectiva de evaluar un Servicio de Salud. Este serd un aporte concreto que
contribuird a optimizar la calidad en la atencién de los pacientes, y mejorar las
respuestas a las demandas del servicio. Por otra parte se utilizaria como ejemplo
para aplicar en otros servicios del hospital que tuvieran la misma modalidad,

como por ejemplo la Unidad de Formulas Lacteas.

L21 Alcance de la Investigacion

La investigacion se llevara a cabo en la Unidad de Nutricion y Dietas
Terapeuticas, se ejecutara dentro de las Normas y Procedimientos de la Unidad, se
tomaran acciones directas sobre la evaluacion del Servicio y se establecera la
periodicidad de la misma. Un Sistema de Indicadores de Gestion implementado en
este tipo de servicios, genera la necesidad de que existan indicadores adaptados a

esta drea y que permitan la unificacion en la evaluacion de Servicios de Salud.

1.1.4 Ventaja de la Investigacion

La ventaja de la investigacion es que la autora es la Jefe de la Unidad de
Nutricion y Dietas Terapeuticas lo que facilita la aplicacion de la propuesta, el
Modelo de Indicadores de Gestion, asi como la observacion directa de todos los
procedimientos: medulares, de apoyo y subprocesos, que permitiran determinar
los detalles y establecer los cambios pertinentes y las correcciones para la mejora

del Servicio.

1.2 Objetivos de la Investigacion

En este contexto los objetivos de la investigacion estuvieron enfocados a:

7




1.2.1 Objetivo General

Disefiar un Modelo de Indicadores de Gestion que permitan medir la

atencion prestada por el Servicio de Alimentacion de la Unidad de Nutricion y

Dietas Terapéuticas del Hospital Dr. Domingo Luciani.

1.22.1

1.2.2.2

1,223

1.2.2.4

1.2.2 Objetivos Especificos

Describir los Procesos Medulares y los Procedimientos Operativos del
Servicio de Alimentacién que incluye desde que el paciente ingresa hasta
que recibe el servicio.

Identificar las debilidades en el proceso de prestacion de Servicio de
Alimentacion.

Determinar los factores inherentes a la calidad de Servicio de
Alimentacion.

Definir los Indicadores de Gestion mas apropiados de acuerdo a los
factores criticos y a las oportunidades de mejoras del servicio.




CAPITULO I
MARCO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION

2.1 Antecedentes de la Investigacion

En torno a Indicadores de Gestion en la Gerencia de Servicio de Salud
existen innumerables investigaciones, cuyos autores han manejado los conceptos
de Evaluacion de los Servicios de Salud con el objetivo de mejorar el
funcionamiento institucional y satisfacer las necesidades de salud de la poblacion
que acude a dichos centros, entre estos estan: R. Tobio (2003) “Evaluacion en
Funcion del Indicador de Calidad de la Atencion de un Servicio de Salud”, quien
evaluo un servicio de salud, a través de un indicador de calidad, y N. Brunetti
(2006) “Disefio de Guia de Indicadores de Gestion para Evaluar un Sistema de
Salud”, quien disefio una guia de indicadores de gestion para evaluar diferentes
areas de los servicios de salud. No obstante, luego de haber efectuado una revision
en el desarrollo de Evaluaciones de los Servicios de Salud a través de Indicadores
de Gestion, de acuerdo a los registros sobre el tema, las investigaciones
elaboradas que pueden ser consideradas como antecedentes a esta investigacion

son las que a continuacion se detallan:

El Trabajo de Investigacion presentado como Trabajo Especial de Grado
del Postgrado en Gerencia Servicios Asistenciales de Salud de la Universidad
Catolica Andres Bello (UCAB). por Minela Gonzéilez en Julio 2006: “Disefio de
Indicadores de Gestion de Calidad para el Servicio de Odontologia del
Ambulatorio Santa Cruz del Este”, quien realizo una investigacion en base a
disefio y objetivos de tipo evaluativo. Su objetivo principal fue disefiar
Indicadores de Gestion de calidad de forma tal que estos permitan evaluar la
calidad de atencion prestada por el servicio y la opinion de los usuarios respecto al
servicio recibido. La poblacion objeto de estudio fue el total de personas que
acudieron al Servicio de Odontologia del Ambulatorio Santa Cruz del Este,
durante los turnos mafiana y tarde en el mes de Marzo del afio 2006. Se empleo un
instrumento previamente disefiado que permitié interrogar a la poblacion. Los

resultados fueron procesados y analizados, mediante los cuales se disefiaron los




siguientes Indicadores de Gestion para este Servicio Odontoloégico: Numero de
pacientes atendidos por turno y mensualmente, numero mensual de tratamientos
realizados, tiempo de espera y de duracién de la consulta, numero de reclamos
mensuales, nimero de horas y dias laborados, nimeros de odontologos e
higienistas en el servicio. Se concluyo que aun y cuando los pacientes consideran
que la calidad del servicio es Optima, el proceso de atencion odontolégica puede

ser mejorado empleando los Indicadores disefiados.

La Investigacion de la Doctora Lourdes Limardo presentado como Trabajo
Especial de Grado del Postgrado en Gerencia Servicios Asistenciales de Salud de
la. UCAB en Julio 2006: “Evaluacion de Recurso Cama Neonatal segun
Indicadores de Gestion en un Hospital tipo IV Especializado del Area
Metropolitana de Caracas™, se baso en una investigacion de campo de caracter
evaluativo, el objetivo fue evaluar el recurso cama neonatal segin Indicadores de
Gestion. La poblacion objeto de estudio fue el total de recién nacidos que
demandé la atencion neonatal en la institucion, siendo la muestra el numero de
recién nacidos que demando el servicio en el periodo comprendido entre el afio
2005 y el primer trimestre 2006. La metodologia utilizada fue la técnica de la
observacion directa y el instrumento utilizado fue la ficha de registro de datos. El
desarrollo del trabajo de investigacion permitié cumplir con lo establecido en el
objetivo, el indicador utilizado permitié determinar que existe una demanda que

sobrepasa la oferta de servicio.

El Trabajo de Investigacion presentada por la Licenciada Desiree Vasquez
como trabajo Especial de Grado del Postgrado Gerencia Servicios Asistenciales
de Salud de la UCAB, en Marzo 2007: “Modelo de Indicadores de Gestion Banco
de Leche Humana del Hospital Universitario de Caracas”, busco establecer un
Modelo de Indicadores de Gestion donde se exprese claramente la situacion del
servicio y que dicho modelo sea implementado como parte de las Normas y
Procedimientos del mismo, estableciendo revisiones periddicas. A lo largo de la
investigacion, se realizaron una serie de pasos para la creacion del referido
modelo a través de la revision de la planificacion estratégica del servicio,
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recoleccion de datos, definicion y aplicacion de indicadores, elaboracion de
valores estandar, que permitieron definir las pautas, para la conformacién de un
Modelo de Indicadores de Gestion, ajustado a las necesidades del servicio y la
institucion, a su vez el mismo servird de ejemplo para la conformacion de los

Indicadores de Gestion de Servicios de salud.

La Investigacion realizada por Dr. Pablo Diaz como Trabajo Especial de
Grado en el Postgrado en Gerencia Servicios Asistenciales de Salud de la UCAB,
presentado en Marzo del 2008, titulado: “Indicadores de Gestion de la Consulta
Externa del Hospital Dr. Lino Arévalo Tucas Municipio Silva Estado Falcon”. E1
objetivo general fue evaluar los Indicadores de Gestion de la Consulta Externa en
el primer semestre 2007. Se concluye un rendimiento del 60% por servicio con
relacion a las consultas programadas y realizadas identificando areas de bajo

desempeiio y focalizando prioridades clases de servicios.

2.2 Bases Teoricas

22 Indicadores

Toda actividad humana necesita medirse, compararse, no solamente en
funcioén de sus resultados, sino, en los recursos disponibles. Esto contribuye con
los propositos y las metas establecidas, de aqui que la importancia y los logros de
los servicios de atencion médica estén tan estrechamente vinculados, logicamente,
a los valores cuantificados de sus indicadores. Segun Beltran J. (1998) son
aquellas “expresiones verbales o escritas que permiten medir la magnitud de
cualquier situacion observada”. Tambien los podemos definir segun Serna, (2003)
“como el conjunto de cifras, que expresadas como {ndice, Promedio, Tasa, Razén
o Porcentaje, que permiten la expresion resumida y oportuna de los fendmenos
observados y de las variables en estudio, facilitando medir cualquier fendmeno y

al mismo tiempo evaluarlo™.
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Toda planificacion o programacion requiere de indicadores. El indicador
debe tener la capacidad para describir la realidad estudiada, permitir la
comparabilidad y explicar por su naturaleza lo que expresa y ofrecer tal sentido de
orientacion, que permita hacer predicciones y previsiones para favorecer la toma

de decisiones y metas a lograr.

Es decir, que los indicadores seran los instrumentos capaces de responder
y expresar cuantitativamente todas aquellas variables que identifican y son
necesarias para la gestion administrativa de los servicios; para el diagnostico de
situaciones, para conocer la magnitud del dafio, para cuantificar y evaluar los
recursos disponibles, y en todas las ocasiones para reflejar el equilibrio entre los
recursos disponibles y los objetivos planteados. Los indicadores por lo tanto,
permiten la explicacion de los hechos ocurridos, operando como herramienta
numérica para el diagnostico y evaluacion de las situaciones observadas o
esperadas. Sin embargo, debe quedar claro que un indicador que sirva para todos
los usos y que responda Optimamente a todas las exigencias, es de dificil

construccion.

222 Indicadores de Salud y Atencion Médica

Los indicadores constituyen valiosos instrumentos para obtener la
informacion efectiva de las actividades que identifican la gestion administrativa-
asistencial de todo servicio de salud, (Andrade, T. Abril-Junio 2005) la
organizacion de los recursos que deben asignarse y administrarse para hacer frente
a los problemas que se presenten en cualquier situacion de salud observada, asi
como para dar racionalidad a todos los céalculos y estimaciones dirigidas a obtener
los mejores resultados de gestion y hacer posible un modelo operativo apropiado a

la toma de decisiones en el nivel gerencial.

En la atencién médica, la mayoria de la informacion manejada a diario esta
conformada por valores numéricos, producto de los datos estadisticos disponibles,

los cuales deben interpretarse, compararse para justificarlos y conferir validez a su
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uso. Estos proceden de tres grandes fuentes: a) la investigacion cientifica, b) la

experiencia y c¢) el manejo practico (empirico) de la observacion.

La gestion administrativa actual en salud se caracteriza por el uso de los
mas diversos insumos y por la ejecucion permanente de procedimientos médicos y
administrativos que deben producir actividades, servicios y bienes, dirigidos tanto
al individuo sano como al enfermo. Cada paciente o usuario, genera tal cantidad
de informacion, que aun recogiendo solo una pequefia parte de la misma se puede
obtener una vision global de los problemas y consecuencias, lo que resulta util
para la oportuna toma de decisiones y el logro de servicios efectivos, tanto en

calidad como en cantidad

223 Objetivos de un Indicador

De manera general, un indicador de salud tiene como objetivo: a) Generar
informacién 1til que permita mejorar la toma de decisiones en relacion a la
asignacion y el uso de los recursos, b) La identificacion de areas criticas como
insumo para el establecimiento de politicas y prioridades en salud, ¢) Facilitar el

monitoreo de objetivos y metas en salud. (Beltran J. 1998)

224 Caracteristicas de un Indicador

La elaboracion de un “buen” indicador se enfrenta con numerosas
dificultades, que comienzan con la inexistencia de datos numéricos confiables, los
cuales para ser utiles deben poseer como sea posible el mayor nimero de ciertas
caracteristicas de los indicadores (Malagon Londofio, G. 2000), entre estas

tenemos:

0 Disponibilidad: Los datos basicos para la su construccion deben ser de
facil obtencion sin restricciones de ningun tipo.

0 Simplicidad: Debe ser de facil elaboracion.

13



Validez: Significa que éstos deben tener la capacidad de medir realmente
el fendmeno que se quiere medir y no otros.

Confiabilidad: Los datos utilizados para la construccion del indicador
deben ser fidedignos (fuentes de informacion satisfactorias).

Especificidad: Si un indicador no mide realmente lo que se desea medir,
su valor es limitado, pues no permite la verdadera evaluacién de la
situacion al reflejar caracteristicas que pertenecen a otro fenémeno
paralelo.

Sensibilidad: Debe ser capaz de poder identificar las distintas situaciones
de salud aun en areas con distintas particularidades, independientemente
de la magnitud que ellas tengan en la comunidad. Siendo capaz de
identificar minimas variaciones.

Alcance: Debe sintetizar el mayor nimero posible de condiciones o de
djstintos factorgs que afectan la situacion descrita por dicho indicador. En
lo posible el indicador debe ser globalizador.

Relevancia: Ser capaz de dar respuesta clara a los asuntos mas importantes
de las politicas de salud. Proporcionar informacion imprescindible para
controlar, informar, evaluar y tomar decisiones. Y ser capaces de actuar
como sefializadores del area o situacion a evaluar.

Costo- Efectividad: Los resultados deben justificar la inversion en tiempo
y Otros recursos.

Sostenibilidad: Posible de elaborar de manera rutinaria en el tiempo.

Pertinencia: Ser aceptable y creible sobre la realidad de una situacion. Es
uniforme a través del tiempo para que pueda servir de base para establecer
comparaciones.

Accesibilidad: La informacion que aporta debe estar disponible y
actualizada cuando se necesite y su disefio e implementacion debe tener un
costo aceptable.

Objetividad: Deben ser cuantificables y estandarizados de forma que la
informaciéon pueda ser valida para hacer comparaciones dentro de la
misma organizacion y/o entre organizaciones distintas.

Precision: Se refiere al margen de error aceptable; de esta manera reduce
la incertidumbre a niveles aceptables.

14




225 Construccion de un Indicador

La construccién de un indicador es un proceso de complejidad variable,
desde el recuento directo (casos nuevos de dengue en la semana) hasta el calculo
de proporciones, razones, tasas o indices mas sofisticados (esperanza de vida al
nacer). La calidad de un indicador depende fuertemente de la calidad de los
componentes, frecuencia de casos, tamafio de poblacion en riesgo, entre otros,
utilizados en su construccion, asi como de la calidad de los sistemas de
informacion, recoleccion y registro de datos. Los indicadores deben ser facilmente
interpretados por los analistas, comprendidos y utilizados por los usuarios, los

gerentes y directivos (Andrade, T. Abril-Junio 2005).

Atributos importantes de calidad de indicadores son la integridad (que no
falten datos) y consistencia interna (que, vistos solos o en grupos, los valores de
los indicadores sean posibles, coherentes y no se contradigan). La seleccion de
indicadores puede variar en funcion de la disponibilidad de sistemas de
informacion, fuentes de datos, recursos, necesidades y prioridades especificas en
cada region o pais. El monitoreo de la calidad de los indicadores es importante
porque éste condiciona el nivel de confianza de los usuarios en la informacion de

salud.

Generados de manera regular y manejada dentro de un sistema de
informacién dinamico, los indicadores de salud constituyen una herramienta
fundamental para los gerentes en todos los niveles de gestion. De manera general,
un conjunto béasico de indicadores de salud, tiene como propdsito generar
evidencia sobre el estado y tendencias de la situacion de salud en la poblacion,
que a su vez debe servir de base empirica para la determinaciéon de grupos
humanos con mayores necesidades en salud, la estratificacion del riesgo
epidemiolégico y la identificacion de éareas criticas como insumo para el
establecimiento de politicas y prioridades en salud. La disponibilidad de un
conjunto bésico de indicadores: provee la materia prima para los analisis de salud,
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facilita el monitoreo de objetivos y metas en salud, estimula el fortalecimiento de
las capacidades analiticas en los equipos de salud y sirve como plataforma para

promover el desarrollo de sistemas de informacion en salud.

231 Clasificacion de un Indicador

Los indicadores de salud (Beltran J., J M. 1998) pueden ser divididos en
dos amplias categorias:
Q [Indicadores Epidemiologicos

Q Indicadores Operacionales

Los Indicadores Epidemiolégicos se utilizan para estimar la magnitud y
trascendencia de una situacion determinada. Siempre deben estar referidos a la
poblacion a partir de la cual se calculan, el periodo de tiempo que representan, el
lugar geografico del cual proviene la informacion. Se puede medir el impacto o
los efectos de los programas de salud comparando un mismo indicador
epidemiologico antes y después de la ejecucion de las actividades de un programa

determinado.

Los Indicadores Epidemiologicos de Salud pueden ser de dos tipos
basicamente: 1) De tipo Demogrdfico: Permiten caracterizar a la poblacion de
estudio, ejemplo: nimero de habitantes, tasa de natalidad y mortalidad. 2) De
Salud propiamente dicho: Determinan Prevalencia, Incidencia y Tasa de

Morbilidad. Entre ellos tenemos:

Indicadores de Politica Sanitaria
a Proporcion del Producto Nacional Bruto Invertido en Actividades de Salud

a Relacion entre el Numero de Camas de Hospital y el Nimero de Habitantes
a Relacion entre el Numero de Medicos y el Numero de Habitantes

a Grado de Equidad en la Distribucion de los Recursos

a Grado de Participacion de la Comunidad en el logro de la Salud

a Disponibilidad de Alimentos Energéticos por Habitante

a Acceso de las Madres y Nifios a la Atencion de Salud

a Asistencia de los Partos por Personal Adiestrado
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Indicadores Sociales y Econémicos
Tasa de Crecimiento de la Poblacion

Tasa de Alfabetismo y Escolaridad

Indicadores de las Condiciones de Vivienda.
Indicadores de Disponibilidad de Alimentos.
Ingreso Nacional por Habitante al Afio

Relacion entre el Salario e Indice del Costo de Vida
Consumo Total de Calorias por Habitante

Indicadores de Prestacion de Servicios de Salud
Disponibilidad de Servicios

Accesibilidad a los Servicios
Indicadores de Calidad de la Asistencia
Indicadores de Cobertura (cobertura de vacunacion BCG (Tuberculosis)).

Indicadores del Estado de Salud
Tasa de Mortalidad

o Tasa de Natalidad

0O 0D O OO O

funcién de la cantidad o de la calidad. Determinan la cantidad de actividades y
procedimientos realizados, en relacion con metas o estandares establecidos
previamente. Como las metas son objetivos cuantitativos, los indicadores dan la
medida en que se ha logrado cumplir dichas metas. El valor de los indicadores
depende del criterio con el cual se establecen las metas: lo ideal es que la meta

programada corresponda al nimero de acciones que se supone necesario realizar

Tasa de Morbilidad

Indicadores de Calidad de Vida
Capacidad Funcional de las Personas

Expectativa de Vida al Nacer
Capacidad de Leer y Escribir
Mortalidad Proporcional
Tasa de Mortalidad Infantil

Morbilidad por Enfermedades Transmisibles Riesgos en Grupos Especiales

Los Indicadores Operacionales miden el trabajo realizado, ya sea en

para tener algiin impacto sobre el problema.
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Los indicadores operacionales que miden calidad de trabajo pueden ser de
tres tipos: de productividad, de costo promedio y de calidad técnica. Los de
productividad relacionan el trabajo con el tiempo de recurso humano (hora-
médico) o material disponible (dia-cama), y expresan el promedio de produccion
por unidad de tiempo-recurso humano, ejemplo: promedio de exdmenes realizados
por tecnélogo médico por hora, egresos por mes-cama. Los de costo promedio
relacionan el trabajo realizado con sus costos, expresando el costo requerido en la

produccion de una unidad de trabajo.

Requiere del detalle de costos en cada etapa de un proceso productivo,
ejemplo: valor promedio por cada examen realizado por un tecnélogo médico. Los
de calidad técnica, relacionan el trabajo realizado con los indices de eficiencia
aceptables o convenidos para dicho trabajo; en general, expresan la proporcion de
trabajo realizado dentro de un determinado patrén o estandar, ejemplo: proporcion
de pérdida de examenes en el procesamiento de ellos; nimero de baciloscopias

efectuadas en relacion al total de consultas médicas.

El andlisis de los indicadores operacionales es un componente necesario de
todas las evaluaciones y un factor fundamental para el ajuste de las acciones de

salud y para la toma de decisiones. Entre estos indicadores tenemos:

Segin el Instrumento Cama

Porcentaje de Ocupacion
Promedio de Dias de Estancia
Indice de Rendimiento de la Cama
Indice de Renovacion

Intervalo de Sustitucion

0 OO OO

Segun el Instrumento de Consulta

Rendimiento Hora /Medico-Consulta
Concentracion por Hora-Medico

Volumen de consultas: De primera, sucesivas
Volumen de Exdmenes por Pacientes

O 0D 0O O
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227 Indicadores de Gestion

Los indicadores de gestion son necesarios para poder mejorar: lo que no se
mide no se puede controlar, y lo que no se controla no se puede gestionar
(Andrade, T. Abril-Junio 2005). Se puede decir que son la expresion cualitativa
y/o cuantitativa del comportamiento o desempefio de una organizacion o
departamento, cuya magnitud al ser comparada (evaluada) con algin nivel de
referencia, nos podra estar sefialando una desviacion sobre la cual se tomaran

acciones preventivas o correctivas, segun el caso. (Andrade, T. Abril-Junio 2005).

Beltran J., J.M. (1998) define Indicador de Gestion como la relacion entre
las variables cuantitativas o cualitativas, que permite observar la situacion y las
tendencias de cambios generadas en el objeto o fendmeno observado, respecto a
objetivos y metas previstas e influencias esperadas. Son factores para establecer el
logro y el cumplimiento de la mision, objetivos y metas de un determinado
proceso. Los indicadores pueden ser valores, atributos, unidades, indices, series
estadisticas, entre otros. Algo fundamental que hay que tener en cuenta es que los
Indicadores de gestion son un medio y no un fin. Ademas, Serna, H. (2003),
expresa que los indicadores por si mismos no representan un objetivo, sino que
constituye una herramienta para evaluar la gestion y debe ser lo suficientemente
precisos para efectuar un seguimiento de los aspectos mas importantes del

programa, servicio u organizacion que seran analizados.

Los indicadores de gestion los podemos dividir de la siguiente manera:

Q Indicadores de Cumplimiento: Teniendo en cuenta que cumplir tiene que
ver con la conclusion de una tareas, los indicadores de cumplimiento estan
relacionados el grado de consecucion de tareas y/o trabajos.

Q Indicadores de Evaluacion: Teniendo en cuenta que evaluacion tiene que
ver con el rendimiento que obtenemos de una tarea, trabajo o proceso. Los
indicadores de evaluacién estan relacionados con los métodos que nos
ayudan a identificar nuestras fortalezas, debilidades y oportunidades de
mejora.
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Q Indicadores de Eficiencia: Teniendo en cuenta que eficiencia tiene que
ver con la actitud y la capacidad para llevar a cabo un trabajo o una tarea
con el minimo gasto de tiempo. Los indicadores de eficiencia estan
relacionados con el tiempo invertido en la consecucion de tareas y/o
trabajos.

Q Indicadores de Eficacia: Teniendo en cuenta que eficaz tiene que ver con
hacer efectivo un intento o propodsito. Los indicadores de eficacia estan
relacionados con la capacidad o acierto en la consecucién de tareas y/o
trabajos.

Q Indicadores de Gestion: Teniendo en cuenta que gestion tiene que ver con
administrar y/o establecer acciones concretas para hacer realidad las tareas
y/o trabajos programados y planificados. Los indicadores de gestion estan
relacionados con los métodos que nos permiten administrar realmente un
proceso.

2.3 Definicion de Términos Bdsicos

Para el desarrollo de esta investigacion es necesario dejar claro los
siguientes conceptos de forma tal que su utilidad y aplicacion sea de facil manejo,

mencionaremos los siguientes:

Sistema de Gestion, es el conjunto de elementos o actividades adecuadamente
coordinados que sirven para orientar, dirigir, planificar, controlar y mejorar una
organizacion en todo lo referente al cumplimiento de los requisitos (necesidades y
expectativas) de los diferentes clientes. (Malagon Londofio, G. 2000).

Calidad, se define como cualquier cosa que el cliente perciba como calidad, ya
que se basa en la percepcion del cliente o ususrio. Las mediciones de calidad y
niveles de satisfaccion de los clientes consistird en indagar que es lo que estos

piensan que es calidad, y como definen satisfaccion. (Malagon Londofio, G.
(2000).

Servicios de Salud, representan el conjunto de acciones integradas por el
conocimiento cientifico, habilidades, destrezas y comportamiento ético de quienes
lo conforman, dirigidos al fomento, proteccion y reparacion de la salud de la
poblacion. (Malagon Londofio, G. 2000).
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Atencion Medica, es el conjunto de medidas directas y especificas (recursos
humanos, tecnoldgicos y materiales) que la sociedad y las instituciones
organizadas, ponen al alcance del individuo (paciente, enfermo, usuario 6 cliente),
para asistir y enfrentar los riesgos de salud de la poblacion, proporcionando los
servicios de prevencion y asistencia medica. (Malagon Londofio, G. 2000).

Servicio de Alimentacion en Establecimientos de Salud, es aquel que
proporciona a los wusuarios de establecimientos de salud los productos
alimenticios, transformando una materia prima, los alimentos, por medio de
procesos de preparacion y conservacion, en comidas o preparaciones servidas, que
constituyen la dieta diaria durante el tiempo en que permanece internado en el
centro hospitalario. La alimentaciéon de los pacientes constituye parte de su
tratamiento y por ello son exigibles un minimo de condiciones que aseguren no
solo la cantidad de alimentos a servir sino la calidad de los mismos, la
presentacion, la uniformidad en la elaboracion, el aporte nutricional necesario, la
variedad de los articulos, menus y las garantias higiénicas y sanitarias
reglamentarias. Manejan un aspecto fundamental para la vida del hombre: La
Alimentacion. De alli incluso su nombre: Servicios. Por lo tanto, cumplen una
mision inapreciable y que asegura su supervivencia a lo largo de los tiempos.
Abarca dos grupos: Primero, la alimentacién normal, corresponde a los pacientes
que no requieren modificaciones en su alimentacion. Segundo, la alimentacion
especial corresponde a los pacientes que necesitan para su recuperacion
intervenciones dietoterapeuticas en su alimentacion. (Dolly Tejada, B. 1992).

Alimentacién, es la accion de ingerir alimentos o producto de naturaleza (vegetal,
animal o mineral), que en su composicion debe contener cantidades adecuadas de
proteinas, lipidos, carbohidratos, vitaminas, minerales y ademas por sus
cualidades de sabor, color, aroma, consistencia y estado de conservacion son
idoneos para la nutricion humana o como producto dietético en casos especiales.

(Mahan, A. 1998).

Nutricion, es la ciencia de los alimentos, de los nutrientes y de otra sustancia que
estos contienen; su accién, interaccion y equilibrio en relacion a la salud y la
enfermedad; los procesos por los cuales el organismo ingiere, digiere, absorbe,
transporta y utiliza los nutrientes y elimina sus productos finales. (Mahan, A.
1998).
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Dietética, es la ciencia que estudia la forma y el arte de combinar los alimentos
con el fin de confeccionar un modo y estilo de alimentacion adecuado en funcion
de las necesidades; fisiologicas, psicologicas y socio-culturales de cada persona.

(Mahan, A. 1998).

Nutricionista, Profesional con capacidades, conocimientos habilidades y
aptitudes para aplicar la ciencia de la dietética, respetando principios €ticos en
todas las areas del conocimiento en que la alimentacion y la nutricion se presentan
como fundamento para la promocion y la recuperacion de la salud y para la
prevencion de enfermedades de los individuos y grupos poblacionales,
contribuyendo significativamente en la situacion alimentaria y nutricional del
pais. (Mahan, A. 1998).

Asistente de Dietas, es el personal asistente que trabaja conjuntamente con la
Nutricionista y es responsable de la supervision en el proceso de servida de la
Bandeja de Alimento, y distribucion de las dietas, es quien elabora la Orden de
Dietas Terapeuticas, con la informacion suministrada. (Mahan, A. 1998).

Necesidades o Caracteristicas Fisiolégicas, son las caracteristicas propias de
cada paciente que determinan su estado fisico, por ejemplo, embarazadas.

(Mahan, A. 1998).

Necesidades o Caracteristicas Patolégicas, son las caracteristicas propias de

cada paciente que determinan su enfermedad, por ejemplo, Diabetes. (Mahan, A.
1998).

Requerimiento Nutricional, es la cantidad de energia y nutrientes biodisponibles
en los alimentos que un individuo sano debe ingerir para satisfacer todas sus
necesidades fisiologicas. (Mahan, A. 1998).

Evaluacion Nutricional, es aquella que permite determinar el estado de nutricion
de un individuo, valorar los requerimientos nutricionales y pronosticar los
posibles riesgos de salud que pueda presentar en relacion con su estado
nutricional. (Mahan, A. 1998).
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Recomendacion Nutricional, son las cantidades de energia y nutrientes que
deben contener los alimentos para cubrir los requerimientos de casi todos los
grupos poblacionales (nifios lactantes, mujeres gestantes, ancianos, entre otros), se
expresan como promedios. Se basan en los requerimientos, corregidos por

biodisponibilidad. (Mahan, A. 1998).

Tratamiento Dietoterapéutico, es una orden individualizada de la planeacion del
cuidado nutricional, indicando tipo, cantidad, frecuencia y formas de
alimentacion, de acuerdo a las caracteristicas del paciente, iniciada en el momento
de la admision y sujeta a cambios en cualquier momento durante la permanencia

de la persona en la institucion. (Mahan, A. 1998).

Meni, es el disefio planificado de cada comida y mecanismo de control, alrededor
del cual giran los demas aspectos del servicio, en base a €l se determinan las
actividades y procedimientos a seguir, el disefio de la planta fisica, el equipo, el

numero, tipo de personal y el presupuesto necesario. (Mahan, A. 1998).

Dietas, es el empleo racionado de sustancias alimentarias que determinan un

régimen alimentario en el individuo sano y en el enfermo. (Mahan, A. 1998).

Dietas Terapéuticas, son el conjunto de dietas que se disefian para cada patologia
(enfermedad) en particular, las cuales son disefiadas bajo parametros estandares y

estan adecuadas a la Formula Dietética Institucional. (Mahan, A. 1998).

Interconsulta, solicitud de evaluacién y tratamiento que realiza el medico tratante
a otro profesional de salud, especialista en determinada area especifica que es de

Su competencia, para lograr la recuperacion de la salud del paciente. (Instituto

Venezolano de los Seguros Sociales, 2005)
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Hojas de Movimiento de Dietas, es el formato en donde se identifica a cada
paciente, su nombre y apellido, su ubicacion en el hospital servicio, cuarto y cama
que ocupa y la dieta que le fue indicada. (Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales, 2005)

Ordenes de Dietas Terapéuticas, es el formato donde se detalla la solicitud de
dietas por tipo, y el total de cada servicio. Identificando la fecha, el servicio, el
tiempo de comida, el total de dietas solicitadas, nombre y apellido de la Asistente
de Dietas responsable del servicio, nombre y apellido de la Nutricionista
responsable del servicio, y sello himedo del servicio, esta sirve de base para
realizar los reportes diarios y quincenales, y verificar para la cancelacion de la

contratista de alimentos. (Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, 2005)
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CAPITULO 111
MARCO ORGANIZACIONAL DE LA INVESTIGACION

3.1 Instituto Venezolano de los Seguros Sociales

En el afio 1946, se reformula el Reglamento General de la Ley del Seguro
Social Obligatorio, dando origen a la creacion del Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales (IVSS); organismo con Responsabilidad Juridica y Patrimonio
Propio. Durante sus 62 afios de existencia se ha caracterizado por prestar una
buena asistencia médica curativa y preventiva, atendiendo a todos con calidad y
responsabilidad. Una de sus estrategias es la afiliacion de empleados y patronos

para que estos posean un sistema de seguridad social.

El IVSS es una organizacion dedicada a la suma de esfuerzos y recursos
para la efectiva solucion de la problematica social venezolana, cuya Mision es
brindar proteccion de la Seguridad Social a todos sus beneficiarios en las
contingencias de maternidad, vejez, sobrevivencia, enfermedad, accidentes,
invalidez, muerte, retiro y cesantia o paro forzoso, de manera oportuna y con
calidad de excelencia en el servicio prestado, en atencion al marco legal. Su
Vision fue concebida bajo la inspiracion de la justicia social y de la equidad,
garantiza el cumplimiento de los principios y normas de la Seguridad Social a
todos los habitantes del pais, de manera oportuna y con calidad de excelencia en

los servicios prestados.

Entre sus Objetivos tenemos los siguientes: (a) Aplicar el régimen de los
Seguros Sociales en el ambito nacional. (b) Brindar proteccion a los empleados y
obreros, ante las contingencias de vejez, invalidez, sobreviviente y paro forzoso,
asi mismo prestar ayuda economica en los casos de incapacidad temporal, nupcias
y funerarias. (¢) Conformar y regular los procesos inherentes al Servicio de
Registro e Informacion del Sistema de Seguridad Social Integral. (d) Prestar
asistencia médica curativa y preventiva a todos los venezolanos. (e) Desarrollar
los mecanismos necesarios que garanticen la prestacion de los servicios médicos

en estructuras consonas y adecuada dotacion de recursos. (f) Establecer los



procesos de liquidacion y recaudacion de los recursos financieros del Sistema de

Seguridad Social Integral y su distribucion a los respectivos subsistemas.

3.2 Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani”

Dentro de los hospitales que son instituidos bajo la dependencia del IVSS
se crea el Hospital Dr. Domingo Luciani (HDL). Estuvo en periodo de
construccion durante 18 afios en los terrenos de la urbanizacion El Llanito, Petare,
Municipio Sucre del Estado Miranda. Fue inaugurado y puesto en servicio el dia
10 de abril de 1987, por el Dr. Jaime Lusinchi, Presidente de la Republica de
Venezuela, como el centro asistencial mas moderno del Instituto Venezolano de
los Seguros Sociales, con el nombre de Hospital "Dr. Domingo Luciani" en honor

al eminente médico zuliano.

Es una organizacién de servicios de asistencia médica, publica, no
mercantil, sin fines de lucro con personalidad juridica, adscrita al IVSS. El
Sistema de Atencion Médica es primordialmente por referencias de pacientes
desde los centros ambulatorios y otros hospitales a nivel nacional. Adicionalmente
desde el Servicio de Emergencia ingresa un volumen considerable de pacientes
provenientes del area metropolitana y del resto del pais. Hoy en dia, atiende a
usuarios que cotizan y no cotizan al IVSS. El érea de influencia esta en los
Municipios Sucre, Baruta, Chacao, El Hatillo, Guarenas, Guatire. Con una
poblacion aproximada: 1.077.767 habitantes. Es un Hospital tipo IV, con
capacidad de 679 camas y 529 camas operativas con un porcentaje de ocupacion

de 80,54 % y un promedio de estancia de 5,61.

Dentro de las actividades que realiza el Hospital tenemos:

Atencion Médica: cuenta con los servicios de: Consulta Externa,
Emergencia, Hospitalizacion, Cirugia, Terapia Intensiva, Medicina Preventiva.
Ademas las Especialidades de Medicina Interna, Cirugia, Obstetricia, Pediatria.

Tiene 31 Sub-especialidades y los Servicios Auxiliares de Radiologia, Bioanalisis,
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Radioterapia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Medicina Nuclear, Banco de
Sangre, Nutricion y Dietética, Farmacia, Mantenimiento, Anatomia Patoléogica,

Recursos Humanos y Administracion.

Docencia: Cursos de Postgrado avalados por la Universidad Central de
Venezuela (Medicina interna, Pediatria, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Radiodiagnostico, Ginecologia y Obstetricia, Gastroenterologia, Cirugia General
y Anestesia) y de Ampliacion Universitaria de Especialidad en Cirugia del
Trauma. Cuenta ademas con post-grado no universitario como el de
Traumatologia y Ortopedia, Urologia, Cardiologia, Endocrinologia, Nefrologia,

Cirugia Plastica, entre otros.

Investigacion: realizada en el hospital y presentada en las Jornadas del
Hospital en el mes de Abril y publicadas en la Revista del Hospital. También
existen los Trabajos de Investigacion presentados y publicados en Jornadas y

Congresos Nacionales; muchos de ellos publicados.

El HDL es un Sub-sistema dentro de un Sistema (IVSS) y un Supra-
sistema (Ministerio del Poder Popular para la Salud). A su vez, tiene Sub-sistemas
(Departamentos, Unidades, Servicios). Los empleados son supervisados por los
Jefes de Servicio, éstos por los Jefes de Departamento, éstos por la Subdireccion
Médica del Hospital, quien rinde cuentas al Director Médico del Hospital y éste a
las autoridades del IVSS. Segin lo podemos observar en la Anexo 1.

Organigrama del Hospital.

El HDL adopta la vision, mision y objetivos del IVSS, los cuales no estan
clasificados ni catalogados en generales y especificos, ademas no todos se aplican
a éL. Su estructura est4a formalmente representada por un Organigrama Estructural
(no analitico), con disposicion vertical donde se evidencia una cadena de mando
jerarquizada. La cadena de mando es simple (Director), no hay Junta Socio
Hospitalaria, es centralizada lo cual hace que sea una organizacion de estructura

rigida y el personal de los niveles inferiores no participe en la toma de decisiones.
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El HDL es un Sistema Social dinamico, que existe en correlacion con el
ambiente y tiene su propio Clima Organizacional: contituido por el personal, los
pacientes, proveedores y compaiiias que prestan servicios, quienes reciben
influencia del medio externo y a la vez ejercen su propia influencia hacia la

comunidad.

3.3 Departamento de Nutricion y Dietética

El Departamento de Nutricién y Dietética del HDL, inicia sus actividades
en el afo 1987, con la organizacion y estructuracion de todo el personal que
conformaria el departamento. No cuenta con una Misién, y una Vision propias,
sino que toma las del Departamento Nacional de Nutricion del IVSS, el cual tiene
como Vision, ser la una unidad funcional que apoyara los lineamientos
estratégicos establecidos por el IVSS, mediante la contribucion disciplinaria
especifica y coordinando la funcionabilidad de sus dreas de competencia tanto en
lo asistencial, administrativa, docente y de ser posible la investigacién oportuna.
Como Mision, organizar la informacion necesaria para la toma de decisiones en
materia asistencial, administrativa, docente y de investigacién, necesaria para
satisfacer las exigencias de los retos planteados de proporcionar la atencion
oportuna y justa con sentido econémico y solidario a los cotizantes, familiares y

cortesia que requieren ser atendidos.

El Objetivo General del Departamento es planificar, coordinar, supervisar
la atencién nutricional que se le brinda a los pacientes de la institucién, dicha
atencion abarca, evaluacion y valoracion del estado nutricional, e indicacion de
tratamiento dietético individualizado en adultos y nifios, en pacientes
hospitalizados y ambulatorios, asi como también el suministro de una
alimentacion variada y completa, adecuada a sus requerimientos nutricionales,
suplementacion nutricional y alimentacion enteral, segun lo requieran los
pacientes hospitalizados, para recuperar el estado de salud y minimizar las

complicaciones de los pacientes que acuden al HDL
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En la actualidad el Dpto. de Nutricion y Dietética del HDL cuenta con un
total de 18 Nutricionistas, un Dietista Jefe, una Dietista IV, tres Dietistas III, ocho
Dietistas II, y cinco Dietistas I, quienes atienden los distintos servicios del
hospital. Como podemos observar en la Anexo 2. Organigrama del Dpto. de
Nutricion y Dietetica, esta estructurado de la siguiente forma: la Jefatura del
Departamento, que se divide en la Unidad Administrativa-Asistencial y la Unidad
de Docencia. LLa unidad administrativa-asistencial se divide en: 1) Unidades
Asistenciales, que a su vez se divide en a) Servicio de Consultas, compuesta por
las siguientes consultas: Nutricion Adulto, Nutricion Pediatria, Nutricion
Nefrologia, Nutricion Endocrinologia, Cardiologia Preventiva, Cirugia Bariatrica.
b) Servicios de Hospitalizacion, en donde se atienden los siguientes servicios:
Terapia Intensiva, Gastroenterologia, Medicina, Cirugia, Traumatologia,
Neurocirugia, Obstetricia, Pediatria, Urologia y Otorrinolaringologia. 2) Unidades
Técnico Administrativas, que se divide en Unidad de Formulas Lacteas y Unidad

de Nutricion y Dietas Terapéuticas.

3.3.1 Funciones del Departamento de Nutricion y Dietetica

Actividades Asistenciales:

1. Planificar las actividades que permitan garantizar una Optima atencion
nutricional a los pacientes hospitalizados y ambulatorios, ademas de
suministrar alimentacion, suplementacion nutricional y alimentacion enteral.

2. Disefar y actualizar formatos o formularios necesarios para brindar atencién
y educacion nutricional a los pacientes hospitalizados y ambulatorios y
tambien para tomar los datos necesarios para los reportes estadisticos.

3. Orientar la atencion de los pacientes que requieren asistencia nutricional,
remitiendolos a las unidades correspondientes.

Actividades Docentes:

1. Programar las actividades docentes a desarrollar.

2. Informar a la Coordinacién Docente del Hospital sobre la programacion a
desarrollar en el Dpto. y colaborar en todos los programas docentes que
requieran el concurso de los Especialistas en Nutricion y ademas realizar
actividades docentes para los residentes de los distintos Servicios Médicos
que lo soliciten.
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Servir de Centro de Pasantias Profesionales a través de convenios con la
Universidad Central de Venezuela v la Universidad Simén Bolivar en
formacion a nivel de Pregrado y Postgrado, y a nivel Técnico en convenios
con el INCE en el curso de Asistentes de Nutricion.

Actividades Administrativas:

1

Planificar las actividades de la unidad administrativa-asistencial v la
unidad de docencia.

Supervisar la ejecucion de las actividades programadas y evaluar el
rendimiento y la productividad de cada Unidad.

Verificar el cumplimiento de las normas establecidas, en caso de
incumplimiento, tomar las medidas administrativas disciplinarias
correspondientes, segun la Ley del Estatuto del Funcionario Publico.

Programar las vacaciones del personal del Dpto.

Realizar reuniones mensuales con el personal: Profesional, Asistente y
Obrero, segun Cronograma establecido.

Elaborar mensualmente las Estadisticas, con los datos aportados por el
resumen de pacientes atendidos en las Unidades Asistenciales:
Hospitalizacion y Consultas, asi como en las unidades Tecnico-
Administrativas: Unidad de Nutricion y dietas Terapeuticas y Unidad de
Formulas Lacteas.

Presentar mensualmente informe de actividades a la Sub-Direccion
Medica de la Gestion del Departamento.

Preparar el Anteproyecto Anual de Presupuesto del Dpto. con los Jefes de
unidades, para su aprobacion por la Sub-Direccion Médica del Hospital.

Otras Actividades:

%

Atender a los visitadores médicos a objeto de conocer los productos
dieteéticos que ellos ofrecen, probarlos en pacientes hospitalizados que lo
requieran y evaluar su efectividad.

Planificar, organizar y ejecutar actividades con la comunidad.

3.4 Unidad de Nutricion y Dietas Terapéuticas

La Unidad de Nutricién y Dietas Terapéuticas se encuentra situada en las

oficinas del sotano del hospital, su funcion es planificar, organizar, ejecutar y

controlar todas las actividades necesarias para la preparacion y suministro de la
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alimentacion adecuada a los Pacientes del Hospital.

La Vision de la Unidad de Nutricion y Dietas Terapéuticas es brindar un
Servicio de Alimentacion de calidad, a los pacientes hospitalizados, con una
infraestructura adecuada para el proceso de preparacion de los alimentos y a
través de un plan de alimentacion disefiado bajo las caracteristicas y condiciones
especiales de los pacientes. Su Mision es suministrar una alimentacioén variada y
completa, que cubra sus necesidades y requerimientos caloricos, bajo condiciones
organolépticas adecuadas y de acuerdo a las caracteristicas fisiopatolégicas de

cada paciente y utilizando los criterios diet6 terapéuticos apropiados.

El Objetivo de la Unidad es proporcionarle al paciente hospitalizado un
Tratamiento Dietético adecuado y de acuerdo a sus necesidades fisiologicas y
patologicas, en base a la evaluacion y valoracion nutricional cumpliendo con las

indicaciones nutricionales.

En la Unidad de Nutricion y Dietas Terapéuticas del HDL, el Servicio de
Alimentacion utiliza la Modalidad de Outsoursing (administracion indirecta), es
prestado a través de una contratista, la Compaiiia Ovenalven, la cual se encarga de
la adquisicion de los insumos, la preparacion de los alimentos y distribucion de las
comidas, ademas debe cumplir con las Normas de Higiene y de Calidad de los
Alimentos, segin lo establecido en el Manual de Normas y Procedimientos para
los Servicios de Nutricion de los Centros Asistenciales y Empresas de
Alimentacion Contratadas por el IVSS. El menu utilizado es elaborado por la
Unidad de Nutricion y Dietas Terapeuticas cumpliendo con la Formula Dietetica
Institucional y aprobado por la Jefatura del Departamento de Nutricion. Por otra

parte la Unidad supervisa todas las actividades.

La Unidad de Nutricion y Dietas Terapeuticas, atiende a los pacientes
hospitalizados de todos los Servicios del hospital, que incluyen: Emergencia,
Medicina, Gastrologia, Cirugia, Traumatologia, Neurocirugia, Obstetricia,
Pediatria, Otorrinologia, Urologia, adicionalmente Guarderia, y se atienden a

pacientes ambulatorios de los servicio de Oncologia Hematologia Pediatrica y de
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Adulto, asi como también el Servicio de Nefrologia por otra parte se suministran

Meriendas para Banco de Sangre.

El personal que labora en la Unidad, tiene sus actividades y tareas
claramente definidas y delimitadas. Asi como gran cantidad de tareas y
actividades asignadas de acuerdo a l: 39 esidades del servicio. Profesional:
Nutricionista, una (1) en el Turno Matutino: 7am a Ipm y una (1) en el Turno
Vespertino: 1pm a 7pm y Asistentes de Dietetica, quince (15) en el Turno
Matutino: 7am a lpm y catorce (14) en el Turno Verpertino: 1pm a 7pm. El
personal Asistentes de Dietetica se distribuye por piso y modulo de tal forma de
asignar un Asistente por Servicio de Hospitalizacion, como lo podemos observar
en la Anexo 3. Organigrama de la Unidad de Nutriciéon y Dietas Terapeuticas,

y asi poder cubrir todos los servicios y atender a los pacientes del hospital.

Los Proceso Asistencial en la Unidad de Nutricion y Dietas Terapéuticas
se desarrolla de la siguiente forma: desde que el paciente es ingresado hasta que se
le suministra la alimentacion, se realiza en tres pasos basicos: a) Solicitud del
Servicio de Alimentacién, que implica: proceso de ingreso, evaluacion
nutricional, indicacién de tratamiento dietético, b) Elaboracion de Bandeja de
Alimentos, que incluye: elaboracion de los tipos de dietas, proceso de embalaje y
servida, y c¢) Proceso de Distribucion, que abarca: traslado de la comida,

identificacion del paciente, entrega de la Bandeja de Alimentos.

Este proceso debe realizarse tres veces al dia en los servicios de Desayuno,
Almuerzo y Cena. Las Asistentes de Dietetica utilizan un formato llamado la
Hoja de Movimiento de Dieta forma 15-207, Anexo 4. (Parte Anterior) y
Anexo 5. (Parte Posterior), que se coloca en los puestos de enfermeria de los
modulos de cada piso, para recoger la informacion de las indicaciones dietéticas
de los pacientes, de la siguiente forma en el Desayuno se retira la hoja con el
horario 2:00pm a 7:00am, se deja una nueva con horario de 7:00am a 9:00am,
luego para el Almuerzo, se retira esta a las 9:30am y se deja una con horario de

9:00am a 2:00pm, en la Cena se retira la hoja a las 2:30pm dejando una con
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horario de 2:00pm a 7:00am, que se utlizara el siguiente dia en el Desayuno. Con
la informacion obtenida en las Hojas de Movimiento se actualizan los kardex y se
elaboran la Orden de Dietas Terapeuticas, Forma 15-283, Anexo 6, que es la
solicitud formal ante la Compaiiia de Alimentos, de la cantidad y tipo de dietas

necesarias para los pacientes.

El Proceso Administrativo se lleva a cabo de la siguiente forma;
quincenalmente se elaboran las Estadisticas del Servicio de Alimentacion por
Servicio de Hospitalizacion y por Tipo de Dieta donde se indica el Total de
Cubiertos Servidos, para su posterior verificacion, registro de informacion diario,
quincenal, mensual y ejecutar el proceso administrativo de cancelacion a la

Contratista de Alimento, ademas para la memoria y cuenta de la institucion.

3.4.1 Actividades de la Unidad de Nutricion y Dietas

Entre las actividades que realiza la Unidad de Nutricion y Dietas

Terapéuticas con el fin de cumplir su objetivo, se detallan las siguientes:

Actividades Tecnicas

o Disefio y elaboracion del Plan de Menu de Dietas Terapéuticas para los
pacientes hospitalizados, también se realiza la planificacion para ocasiones
especiales y feriados del afio como, Semana Santa, Navidad, Fin de Afio,
entre otros.

0 Evaluar los Planes de Menu y hacer los ajustes que estime pertinentes en
cuanto a la calidad, cantidad, armonia y adecuacion.

o Aprobacion de cambios en preparaciones de algunos menus, por
necesidades especiales.

o Supervision del cumplimiento del plan de menq, y de las dietas especiales
de algunos pacientes.

o Evaluacion de las caracteristicas organolépticas de las preparaciones, en
los servicios: Desayuno, Almuerzo y Cena.

o Vigilar el cumplimiento de las Clausulas de la Contratacion del Servicio
de Alimentacion, notificando por escrito al Concesionario y al Dpto. de
Nutricion la violacién de las mismas.
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Verificacion de las ordenes de solicitud de comidas de los servicios de
hospitalizacién y en cada comida: Desayuno, Almuerzo y Cena.

Verificacion de las 6rdenes de solicitud de comidas para otros servicios
como: Oncologia, Hematologia adultos, Hematologia Pediatrica,
Hemodialisis, Banco de Sangre y Guarderia.

Supervision del cumplimiento del horario del servicio de alimentacion en
cada tiempo de comida: prueba de la comida, inicio y termino del servicio.

Inspeccionar diariamente todas las areas de la cocina y el correcto
funcionamiento y mantenimientos de los equipos y cavas.

Verificacion diaria de la aplicacion de normas de higiene y limpieza, en el
area y en el personal, asi como la correcta manipulacién de alimentos.

Inspeccionar la salubridad, iluminacién, organizacion de cavas y
despensas, y conservacion de los alimentos.

Actividades Administrativas

Q

Q

Elaboracion de estadisticas quincenales de cubiertos servidos.

Reporte de las observaciones presentadas, informe de anormalidades en el
funcionamiento del Servicio de Alimentacion.

Informe de solicitud de reparacion a Servicios Generales en caso de averia.

Requisicion de materiales a Depdsito General.

Actividades de Administracion de Personal

Q

Qa

Supervision del personal Asistente de Dietética.

Planificacion de la asignacion semanal del personal Asistente de Dietética
en cada servicio de hospitalizacion, segun piso y modulo.

Planificacion de vacaciones del personal Asistente de Dietética.

Reuniones mensuales con el personal.

Actividades Docentes

Q

Entrenamiento a pasantes a nivel técnico: Asistentes de Dietética y a nivel
profesional: Licenciados en Nutricion y Dietética.

Planificacion de Cursos de Actualizacion para el personal Asistente de
Dietetica.
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3.4.2 Descripcion del Proceso Operativo del Servicio de Alimentacion

La logistica que se desarrolla en la Unidad de Nutricion y Dietas
Terapeuticas del HDL, para la prestacion del Servicio de Alimentacion, desde que
el paciente es ingresado hasta que se le suministra la alimentacion, este se
describe en la Figura 1. Esquema del Proceso Operativo del Servicio de
alimentacién, todo este procedimiento involucra al personal de salud, como lo
podemos observar en la Figura 2. Diagrama del Personal Involucrado en el
Proceso Operativo del Servicio de Alimentacién, y conlleva varios pasos, que
podemos visualizar en la Figura 3. Diagrama del Proceso Operativo del
Servicio de Alimentacién. Tambien se explica en detalle la en la Figura 4.
Flujograma del Proceso Operativo del Servicio de Alimentacion, a

continuacion analizaremos las tres etapas, de este proceso:
1. Solicitud del Servicio de Alimentacion

El Paciente es ingresado en un Servicio de Hospitalizacion para ser tratado (a), el
Médico tratante evalua al paciente y determina si el paciente necesita evaluacion
nutricional y solicita la interconsulta con la Nutricionista del Servicio de
Hospitalizacion (b), la Nutricionista del Servicio de Hospitalizacion realiza la
evaluacion del paciente, hace el diagnostico y establece el tratamiento nutricional
(¢), el Médico tratante coloca el tratamiento nutricional en las ordenes medicas
(d), la Enfermera del Servicio de Hospitalizacion registra el tratamiento
nutricional indicado del paciente en la Hoja de Movimiento de Dietas, forma 15-
207 (e), la Asistente de Dietética retira la Hoja de Movimiento de Dietas forma
15-207, revisa el kardex, ingresa al paciente, elabora la tarjeta identificacion del
paciente, indicando el tipo de dieta y lo ingresa en el kardex, realiza ademas, las
modificaciones pertinentes en los tipos de dietas segin se hallan realizado
cambios en la Hoja de Movimiento de Dietas para actualizacion del tratamiento
nutricional de otros pacientes que ya estan hospitalizados, como: modificaciones
en ¢l tratamiento, cambios de habitacion, permisos y egresos, cambia también las

tarjetas de identificacion de estos pacientes. Procesa por duplicado la forma

35




15-283 Orden de Dietas Terapéuticas por servicio de hospitalizacion
especificando las cantidades totales por tipo de dieta y entrega esta forma a la
Nutricionista de la Unidad en cada tiempo de comida (f). La Nutricionista de la
Unidad, verifica la forma 15-283 Orden de Dietas Terapéuticas: fecha, servicio de
hospitalizacion, tiempo de comida, sumatoria de dietas solicitadas, nombre y
apellido del Asistente de Dietetica responsable del servicio, una vez verificado,
autoriza con su firma y coloca sello himedo del servicio, entrega la forma a la

Nutricionista de la Compaiiia de Alimentos (g).
2. Elaboracion de la Bandeja de Alimento

Con la informacién obtenida en las Ordenes de Dietas Terapéuticas la
Nutricionista de la Empresa Concesionaria Ovenalven elabora las diferentes
preparaciones de alimentos, que conformaran los distintos tipos de dietas a servir
por comidas, en donde se establece el tipo y la calidad del alimento mas idéneo

para cumplir con el tratamiento asignado al paciente, (h).

3. Distribucion del Servicio de Alimentacion

En base a las tarjetas de identificacion de los pacientes que sefialan el tipo de dieta
son confeccionadas las diferentes bandejas de alimentacion, supervisadas por: la
Nutricionista de la Unidad, los Asistentes de Dietética, la Nutricionista de la
Empresa Concesionaria Ovenalven y la Asistente de Dietetica de la Compaiiia,
posteriormente estas Bandejas de Alimento son colocadas en los carros
transportadores para su distribucion a nivel de los diferentes pisos de
hospitalizacion (i). Despues que el carro transportador esta cargado con todas las
Bandejas de Alimentos de un Servicio de Hospitalizacion el Repartidor de
Alimento, lo traslada hasta el piso y modulo correspondiente, se procede a realizar
la distribucién de las dietas, verificando que corresponda la identificacion del
paciente con el numero de cama, procediendo a entregar la dieta, todo esto bajo la

supervision del Asistente de Dietética (j).
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FIGURA 1. ESQUEMA DEL PROCESO OPERATIVO
DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

Paciente Hospitalizado (a)
Medico tratante solicita interconsulta a Nutricionista (b)

Nutricionista de Hospitalizacion evalua paciente, establece diagnostico
y tratamiento nutricional (¢)

Medico tratante coloca tratamiento nutricional en ordenes medicas (d)
Enfermera registra tratamiento nutricional en Hoja de Movimiento de Dietas (e)

Asistente de Dietética retira Hoja de Movimiento de Dietas, ingresa al paciente en
kardex, elabora tarjeta de identificacion y realiza modificaciones de otros
pacientes, cambios de habitacion, egresos, procesa por duplicado Orden de Dietas
Terapéuticas con cantidades totales por tipo de dieta y entrega a Nutricionista de
Unidad (f)

Nutricionista de la Unidad verifica fecha, servicio, tiempo de comida, sumatoria
total de dietas solicitadas, nombre y apellido del Asistente de Dietetica
responsable del servicio, autoriza, firma y coloca sello himedo del servicio
entrega forma a Nutricionista de la Empresa Concesionaria (g)

Nutricionista de Empresa Concesionaria Ovenalven elabora las diferentes
preparaciones de los tipos de dietas a servir por comidas con la informacion
obtenida en Orden de Dietas Terapéuticas (h)

En base a las Tarjetas de Identificacion son confeccionadas las diferentes bandejas
de alimento supervisadas por Nutricionista y Asistente de Dietética, y colocadas
en los carros transportadores para su distribucion en los diferentes Servicios de

Hospitalizacion (i)

Distribucion en los diferentes Servicios de Hospitalizacion es realizada por
Repartidor de Alimentos bajo supervision de Asistente de Dietética verificando
que corresponda identificacion del paciente y tipo de dieta (j)

Paciente Hospitalizado (k)
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FIGURA 2. DIAGRAMA DEL PERSONAL INVOLUCRADO EN EL
PROCESO OPERATIVO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION
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FIGURA 3. DIAGRAMA DEL PROCESO OPERATIVO
DEL SERVICIO DE ALIMENTACION
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CONTINUACION DEL FLUJOGRAMA DEL PROCESO OPERATIVO
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

El marco metodologico detalla los aspectos seleccionados para desarrollar
la investigacion, y obtener la informacion necesaria. Se especifican los métodos y
técnicas empleados para obtener todo tipo de datos, su forma de presentacion,

analisis e interpretacion.

4.1 Tipo de Investigacion

La investigacion se encuentra orientada a la investigacion y desarrollo o
proyecto factible, porque se quiere crear un Modelo de Indicadores de Gestion,
que se realizara en los siguientes pasos: Evaluacion o Diagnostico, Disefio del
Modelo y Recomendaciones para su Implementacion. El tipo de estudio se
enmarco dentro de una Investigacion Proyectiva; modalidad Proyecto Factible,

Hernandez, Fernandez y Baptista (1998).

El proyecto factible consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una
propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas,
requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos sociales, puede referirse
a la formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos o proceso. El
proyecto debe tener apoyo en investigacion documental, de campo o ambas
modalidades.

Hernandez, Fernandez y Baptista (1998), explican que: “En, efecto, la
investigacion proyectiva trasciende al campo de como son las cosas, para entrar en
el como podrian o como deberian ser” en términos y necesidades, preferencias o
decisiones de ciertos grupos humanos. Mencionan ademas:”En funcion de esta
informacion, el investigador debe disefiar o crear una propuesta capaz de producir

los cambios deseados”.

4.2 Disefio de Investigacion

La investigacion se considera Disefio No Experimental, de Campo
Descriptiva. El disefio se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que se desea. El disefio seiiala al investigador lo que debe hacer para
alcanzar sus objetivos de estudio y para contestar las interrogantes de

conocimiento que se ha planteado.



Los disefios no experimentales podrian definirse como la investigacion que
se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de
investigacion donde no hacemos variar en forma intencional las variables

independientes.

Lo que hacemos en la investigacion no experimental es, observar
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.
Como sefiala Kerlinger (2002): “En la investigacion no experimental, no es
posible manipular las variables o asignar aleatoriamente a los participantes o

tratamientos”.

En cuanto al caracter descriptivo de una investigacion, Arias, F. (2006), lo
define como “la descripcion, registros, analisis e interpretacion de la naturaleza
actual y la composicion o proceso de los fendmenos”. Hernandez, Fernandez y
Baptista (1998) afirman: “los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro

fenomeno que sea sometido a analisis™.

En relacion al disefio, el mismo se corresponde con las caracteristicas del

Disefio Longitudinal, Hernandez, Fernandez y Baptista (1998) mencionan:

El disefio longitudinal tiene como fin analizar los cambios que se pueden producir
en determinadas variables y sus relaciones. Estos disefios permiten la recoleccion
de los datos en un periodo de tiempo delimitado, tomando en cuenta determinados
momentos, previamente especificados, a fin de establecer los cambios producidos
en relacion a las variables estudiadas, las consecuencias de estos y los factores
determinantes de los mismos.

4.3 Fases de la Investigacion

Durante la presente investigacion se abordaron una serie de fases que

permitieron el desarrollo de la misma:
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A. Fase Diagnostica

a. Se observo cada uno de los pasos que ejecuta la Unidad para la
atencion nutricional y suministro del Servicio de Alimentacion a los
pacientes. Se inicia la indagacion sobre aspectos vinculados con el
area de estudio para determinar la posibilidad de realizacion de la
investigacion, busqueda bibliografica y antecedentes para sustentar la
investigacion, ademas de la aprobacion por parte de autoridades

pertinentes para llevar a cabo el estudio.

b. Revision de los Procedimientos Operativos y Funcionales de la

Unidad de Nutricion y Dietas Terapeuticas

c. Identificar las debilidades y determinar los factores inherentes a la

calidad del Servicio de Alimentacion.

o Disefio y validacién del Instrumento de Recoleccion de

Datos a ser usado por el investigador.

a Recoleccion, procesamiento y presentacion de los datos,

con su respectivo analisis.
B. Fase de Diseiio

a. Del andlisis de los datos recolectados, de los procesos y subprocesos
que ejecuta la Unidad de Nutricion y Dietas Terapéuticas se deriva el
Disefio del Modelo de Indicadores de Gestion. En la elaboracion de
este modelo se tomara en cuenta los puntos criticos de la operatividad

del Servicio.
C. Sugerencia para Implementacion

a. Disefiar un formato para la recoleccién de los datos, seleccionar el
personal que realizaria la aplicacién de dicho instrumento, planificar
la periodicidad de la aplicacion, analizar los datos obtenidos
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D. Fase Final de la Investigacién

a. Se enfoca en la validacion del proyecto, el logro de los objetivos
planteados en el lapso sefialado inicialmente, la presentacion de

conclusiones y recomendaciones.

En otras palabras, la investigacion abarca etapas de: diagnostico, disefio y
recomendaciones que permitieran en conjunto la resolucion del problema de
estudio (Yaber, G. 2003).

4.4 Descripcion Poblacional

De la poblaciéon se obtienen los datos primarios para la realizacion del
estudio. La Unidad de Nutricion y Dietas Terapéuticas, atiende los pacientes
ingresados en todos los Servicios del Hospital Dr. Domingo Luciani. En esta
investigacion la Poblacion estd constituida por todos estos pacientes

hospitalizados, los cuales son en promedio 422 pacientes.

Para la realizacion de esta investigacion, se escogio al azar el Piso 4 del
Hospital en donde estan ubicados los Servicios de: Cirugia Modulos AD que
cuenta con un total de 39 camas y Traumatologia Modulos BC, que tiene 34
camas disponibles para hospitalizacion. La muestra estimada correspondio6 a todos
los pacientes, de ambos sexos que fueron hospitalizados en estos servicios en la
ultima semana del mes de mayo a quienes se les presto el Servicio de
Alimentacion, en el desayuno, almuerzo y cena. El total de la muestra fue de 66
pacientes, que correspondieron a 34 pacientes del servicio de cirugia y 32
pacientes del servicio de traumatologia. Por otra parte ademas de los pacientes
también formaran parte de la muestra el personal del Departamento de Nutricion y
Dietetica, que se desempefian en los servicios de hospitalizacion, 8 Nutricionistas,

y 14 Asistentes de Dietas.

A esta muestra se le aplico el Instrumento de Recolecciéon de Datos

disefiado por el investigador para asi obtener los datos a estudiar.
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4.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Al referirse a las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, Balestrini,
M. (2002) explica:

Se debe sefialar y precisar, de manera clara y desde la perspectiva metodologica.
cuales son aquellos métodos instrumentales y técnicas de recoleccion de la
informacion, considerando las particularidades y limites de cada uno de estos, mas
apropiados, atendiendo a las interrogantes planteadas en la investigacion y a las
caracteristicas del hecho estudiado, que en su conjunto nos permitiran obtener y
recopilar los datos que estamos buscando.

Recolectar los datos implica tres actividades estrechamente vinculadas entre si:

a) Seleccionar un instrumento o método de recoleccion de los datos entre los
disponibles en el area de estudio en la cual se inserte nuestra investigacion
o desarrollar uno. Este instrumento debe ser valido y confiable, de lo
contrario no podemos basarnos en sus resultados.

b) Aplicar ese instrumento o método para recolectar datos. Es decir, obtener
observaciones, registros o mediciones de variables, sucesos, contextos,
categorias u objetos que son de interés para nuestro estudio.

c¢) Preparar observaciones, registros y mediciones obtenidas para que se
analicen correctamente.

En cuanto a los instrumentos de recoleccion de datos, Arias, F. (1999) sefiala:
“son los medios materiales que se emplean para recoger y almacenar la
informacion™ y segin Barrios, Y. (2005) un instrumento “es un formulario
disefiado para registrar la informacion que se obtiene durante el proceso de

recoleccion”.

La encuesta (Mendez, A. E. 2001) es: “un conjunto de técnicas que utilizamos,
mediante las cuales los sujetos proporcionan informacion acerca de si mismos en
forma activa. Las encuestas se utilizan mediante entrevistas orales y cuestionarios

escritos”.

Estos Instrumentos de Recoleccion de Datos son considerados un medio de
comunicacion escrito y basico, entre el encuestador y el encuestado, para facilitar

traducir los objetivos y variables de la investigacion a través de una serie de
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preguntas muy particulares, previamente preparadas de forma cuidadosa,

susceptibles de analizarse en relacion con el problema estudiado.

En esta investigacion como Técnicas de Recoleccion de Datos se utilizé la
Encuesta de Opinion a través de un Cuestionario, disefiado por el investigador
para la recaudacion de informacion, se hicieron tres (3) modelos por que, de
acuerdo a las variables utilizadas son necesarios para obtener la mayor
informacion posible de los entes involucrados, Modelo A: Nutricionista, porque es
quien hace la Evaluacion e Indicacion del Tratamiento Nutricional, Modelo B:
Asistente de Dietas, porque es quien Procesa la Indicacion y supervisa que se
cumpla el Tratamiento Nutricional, y Modelo C: Pacientes, por ser quienes

reciben el Tratamiento Nutricional (la alimentacion).

Estos Instrumentos se presetan en forma sencilla y constan de dos partes; la
Primera de datos personales y la Segunda preguntas cerradas respecto de la

prestacion del Servicio de Alimentacion.

4.6 Validez

Toda medicion o instrumento de recoleccion de datos debe reunir como

requerimiento esencial, la Validez.

La validez en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende medir, es decir, los resultados de una
medicion corresponden al estado real del fendbmeno que se esta midiendo. La
validez de los cuestionarios, fue establecida mediante la técnica del juicio de
expertos, sometiendo a los mismos, previo a su aplicacion, al juicio de dos
expertos, quienes previa comparacion con los objetivos de estudio y
Operacionalizacién de las Variables consideraron que los mismos eran validos

para ser aplicados a la muestra objeto de estudio.
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4.7 Técnicas para el Andlisis de Datos

Los datos obtenidos, seran organizados y tabulados para el analisis de los
mismos, a fin de establecer el Modelo de Indicadores de Gestion de la Unidad de

Nutricion y Dietas Terapéuticas del HDL.

Seglin Arias, F. (1999) el analisis cualitativo se refiere al tratamiento que se le
va a dar a la informacion recabada de las fuentes, tanto primarias como
consecuencias y al analisis de las respuestas emitidas por las personas durante la
aplicacion del cuestionario lo cual permitira revisarla, relacionarla, e interpretarla
adecuadamente para llegar a conclusiones pertinentes respecto al problema

planteado.

El analisis cuantitativo, se realizara mediante las técnicas de la estadistica
descriptiva, utilizando para ello la tabulacion de datos en frecuencias absolutas y
relativas porcentuales asi como su representacion en graficos, acorde con lo

planteado por Sabino, C (1996), al referirse al analisis cuantitativo:

Este tipo de operacion se efectiia naturalmente con toda la informacion numérica
resultante de la investigacion. Esta, luego del procedimiento sufrido, se nos
presentara como un conjunto de cuadros, tablas y medidas, a las cuales habra que
pasar en limpio, calculando sus porcentajes y otorgandoles formas definitivas.
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4.8 Operacionalizacion de Variables

TABLA 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo General: Disefiar un Modelo de Indicadores de Gestién que permitan medir la atencion prestada por el Servicio de Alimentacion
de la Unidad de Nutricion y Dietas Terapéuticas del Hospital Dr. Domingo Luciani.

OBJETIVO
ESPECIFICO

Describir los
Procesos
Medulares
y los
Procedimientos
Operativos del
Servicio de
Alimentacion,
que incluye
desde que el
paciente
ingresa hasta
que recibe
el Servicio de
Alimentacion

VARIABLE

Procesos que se
realizan desde
el ingreso del
paciente hasta
que recibe el

Servicio de
Alimentacion

DIMENSION

Pasos a seguir
para la Solicitud
del Servicio de
Alimentacion

Pasos a seguir
para la
Distribucion
del Servicio de
Alimentacion

INDICADORES

N° de Interconsultas Solicitadas

N° de Interconsultas Realizadas

N° de Transcripciones de Indicaciones Dietéticas en las Ordenes Medicas
N° de Transcripciones de Indicaciones Dietéticas en Hoja de Movimiento
N° de Hoja de Movimiento de Dietas Retiradas

N° de Hoja de Movimiento de Dietas Actualizadas

N° de Ingresos de Pacientes

N¢ de Cambio de Dietas

N°¢ de Cambios Ubicacion

N° de Pacientes de Permiso

N° de Egresos de Pacientes

N° de Cambios Realizados en el Kardex

N° de Cambios Realizados en las Tarjetas de Identificacion

N° de Orden de Dietas Terapéuticas Realizadas
N° de Inspecciones Realizadas en la Elaboracion de Bandeja de Alimento
N° de Inspecciones Realizadas en la Colocacion de las Bandeja de Alimento
en el Carro Transportador
N° de veces que se Verifica la Identidad del Paciente en la Entrega de la
Bandeja de Alimento



OBJETIVO
ESPECIFICO

Identificar las
debilidades en
el proceso de
prestacion de
Servicio de
Alimentacion

Determinar
los factores
inherentes a la
calidad de
Servicio de
Alimentacion.

VARIABLE

Debilidades en
la Prestacion
del Servicio de
Alimentacion

Calidad en la
prestacion del
Servicio

DIMENSION

Fallas con el
Pacientes

Fallas con las
Bandejas de
Alimento

Fallas con el
Horario de
Prestacion del
Servicio

Calidad en
cumplimiento del
Tratamiento
Dietético

Calidad en la
Entrega de la
Comida

INDICADORES

N° de Pacientes sin Recibir el Servicio de Alimentacion
N° de Pacientes que no usan el Servicio de Alimentacion

N° de Bandejas de Alimento entregadas por equivocacion
N° de Bandejas de Alimento Sobrantes

N° de Bandejas de Alimentos Entregadas en el Horario previsto en el Desayuno
N° de Bandejas de Alimentos Entregadas en el Horario previsto en el Almuerzo
N° de Bandejas de Alimentos Entregadas en el Horario previsto en el Cena

N° de veces que se Cumplen las Indicaciones Dietéticas

N° de veces en que la Apariencia del Repartidor de Alimentos es Adecuada

N° de veces en que el Repartidor de Alimentos usa uniforme

N° de veces en que el Repartidor de Alimentos tiene un Trato Amable y
Respetuoso
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OBJETIVO
ESPECIFICO

Determinar los
factores
inherentes a la
calidad de
Servicio de
Alimentacion

Definir los
Indicadores de
Gestion mas
apropiados de
acuerdo a los
factores
criticos y las
oportunidades
de mejoras del
servicio

VARIABLE

Calidad en la
prestacion del
Servicio

Indicadores
de Gestion
adaptados a las
caracteristicas
del Servicio de
Salud

DIMENSION

Calidad en la
Presentacion de
las Comidas

Calidad de los
Alimentos

Conocer y aplicar
los conocimientos
adquiridos

INDICADORES

N° de veces en que le variaron el Menu

N° de veces en que la Cantidad de Alimentos es Adecuada

N° de veces en que la Presentacion de los Alimentos es Atractiva
N° de veces en que la Presentacion de los Alimentos es Higiénica

N° de veces en que la Sazon de los Alimentos es Adecuada

N° de veces en que la Temperatura de los Alimentos es Adecuada
N° de veces en que la Olor de los Alimentos es Adecuada

N° de veces en que la Color de los Alimentos es Adecuada

N° de veces en que la Textura de los Alimentos es Adecuada

Indicadores de Cumplimiento
Indicadores de Productividad
Indicadores de Evaluacion
Indicadores de Eficiencia

Indicadores de Eficacia



4.9 Aspectos Eticos y Legales

Entre las bases legales establecidas en el actual Sistema Juridico de la Republica
Bolivariana de Venezuela, se incluiran aquellas que contienen los principios

establecidos de salud y especificamente alimentacion, entre estas mencionaremos:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, Gaceta Oficial N° 5.453 del
24-03-2000 Art. N° 83 al 86

Ley Organica de Salud Gaceta Oficial N° 3.002 del 23-08-1982. Art N° 1, 2 y 3.

Ley Organica del Sistema de Seguridad Social, Gaceta Oficial N° 37.600 del 30-12-
2002. Art N° 4, 17 y 18, 20, 53, 54, 125.

Ley del Seguro Social, Gaceta Oficial N° 4.322 del 03-11-1991. Art N° 1 al 3,5.

Reglamento General de la Ley del Seguro Social, Gaceta Oficial N° 2.814 del 25-02-
1993, Art. N° 118, 120, 126.

Ley del Ejercicio del Profesional de Nutricion y Dietética Gaceta Oficial N° 36.526
del 27-08-98, Titulo II, Capitulo I, Art. N° 4, 5,6y 7.

Codigo de Deontologia Médica, Aprobado durante la LXXVI reunion Asamblea de
Federacion Medica Venezaolana 20-03-1985, Titulo II, Capitulo III, Art. 69.

Ley Contra la Corrupcion, Gaceta Oficial N° 5.637 del 07-04-2003, Art. N° 6.
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4.10 Cronograma de Ejecucion Propuesto

TABLA 2. CRONOGRAMA DE EJECUCION PROPUESTO

| SEMANAS
ACCION — =TT e T e ol
(1(2(3|4]5(6| 7|8 |9[10]/11]12

Seleccion del Tema |

Planteamiento del Problema y } ‘ f ’
Justificacion ! - |

‘ |

|

Importancia y Objetivos

Fase de Diagnostica: i § ‘ | i
a. Observacion de los procesos | | :

que ejecuta la Unidad, | | ‘ |
Antecedentes y Bibliografiay = | . | |

Aprobacion de la Investigacion |

b. Revision de los
Procedimientos Operativos de
la Unidad

c. Identificar las debilidades y
determinar los factores
inherentes a la calidad del
servicio

|

| |

Disefio y Validacion del Instrumento | || ‘
i

Recoleccion, Procesamiento y
Presentacion y Analisis de los Datos

Fase de Diseiio: || || .
Elaboracién de la Propuesta | 1 & 1 ] 5
Disefio de los Indicadores de Gestién | 9 ‘

T -

Sugerencia para Implementacion:
Disefio de formatos de Recoleccion de
datos y Entrenamiento del personal, |||

Establecer la periodicidad de aplicacion |

Fase Final de Investigacion - i
Conclusiones y Recomendaciones | ‘




4.11 Presupuesto

TABLA 3. RESUMEN DE LOS FONDOS (Bs) NECESARIOS PARA

EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Elemento

- Costo
" Unitario

Cantidad

Descripcion

Total

Costo

Horas Consultor

Hora/Consultor | 200 B empleadas 60 e 1200 s
Costo Horas Internet
Hora/Internet 4 el Empleadas 2% ot 150 5
C s:t 7 a Horas - -
- aﬂnses‘t’i odor | 150Bsh  Investigacion 120 horas 18000 Bs
& empleadas
Costo de \ Libros .
Documentaciéon 220 b Consultados 4 lbros il
Costo Resma 45 Bs Resmas de papel % o 135 Bs
Papel empleadas
Costo Tinta Negra Cartuchos de
Impresora Hp 20-21 ‘ s tinta empleados Rt .
Empastados
Costo Empastado \ 80 Bs et 1 empastado 80 Bs
Costo de Fotocopia ‘ 600 Bs Numero'de 300 180 Bs
‘ fotocopias
Cosia de Mittioula | 1500 Bs 1 Trimestre 1500 Bs

del Trimestre
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CAPITULO V
EVALUACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Cosideraciones Generales

De acuerdo a lo planteado en la metodologia y en los objetivos que se

delimitaron en los inicios de la investigacion, se puede referir lo siguiente:

Se realizo una revision en los Documentos Iniciales de Establecimiento de la
Unidad de Nutricion y Dietas Terapéuticas, asi como de las Normas y Procedimientos,
Planificacion de Actividades del Personal y Requerimientos del Servicio, necesarios
para obtener la informacion precisa del Servicio de Alimentacion que presta la Unidad.
Con la informacion obtenida y su analisis se describe el Proceso Operativo del Servicio
de Alimentacion, se analiza el Diagrama del Personal Involucrado, ademas el Diagrama

del Procedimiento del Servicio, y el Flujograma del Proceso Operativo del Servicio.

Respecto al uso de indicadores, la Unidad no cuenta con Modelos de
Indicadores de Gestion y no se realizan evaluaciones a través de indicadores en este
Servicio. Solo se procesan datos estadisticos muy sencillos respecto al Numero de
Pacientes Hospitalizados, Numero Total de Comidas Servidas por Servicio de
Hospitalizacion, por Tipo de Dieta, por Dia, por Mes y por Tiempo de Comida, que son
los datos que el Departamento lleva registrados hasta el momento. Tampoco se han

realizado trabajos de Indicadores de Gestion y por ello no se han aplicado.

Para construir el Modelo de Indicadores de Gestion de la Unidad de Nutricion y
Dietas Terapeuticas se utilizo como base todos los procesos y pasos descritos en la
Operatividad del Servicio, revisando todos los puntos criticos, afinando todas las
estructuras de los datos, a fin de contar con suficiente informacion para construir los

indicadores.

En las Tablas y Graficos que se presentan a continuacion se muestran todos los
datos numéricos recolectados y analizados, los mismos fueron utilizados, para disefiar
los posibles Indicadores de Gestion, que seran aplicados en la Unidad de Nutricion y

Dietas Terapeuticas del Hospital Dr. Domingo Luciani.




TABLA 4. PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION
ENCUESTADOS SEGUN EDAD

N° % N° ¢ N° 9% N° %
Nutricionista 2 25 2 25 4 588 % SR
Asistente de Dietas 1 50 5 36 2 e 14 =30

Total 9 41 7 32 6 2= 22 =0

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 1. PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION
ENCUESTADOS SEGUN EDAD

¢

6

5

4

5

2

1 4

0
Nutricionista Asistentede Dietas
225-35 =56-45 246-55

Fuente: Calculos Propios

ANALISIS: En el grafico podemos observar que en el Grupo de Nutricionista el mayor
porcentaje esta en el rango de mayor edad, mientras que en el grupo de las Asistentes de
Dietas, el mayor porcentaje esta en el rango de menor edad, por lo tanto podemos inferir

que el personal Asistente de Dietas es mas joven que el personal Nutricionista.
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TABLA 5. PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION

ENCUESTADOS SEGUN SEXO
=
=Nt
g8 100
14 100
2 100

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 2. PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION
ENCUESTADOS SEGUN SEXO

Fuente: Calculos Propios

ANALISIS: En el grafico se observa el predominio del sexo femenino en el personal
encuestado, este correspondio a un 95%, mientras que el personal masculino, estubo
representado por un 5%. En los Nutricionistas el sexo femenino represento un 100%,

por lo tanto podemos inferir que el personal del Departamento de Nutricion y Dietetica,

es en su mayoria femenino.
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TABLA 6. PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION
ENCUESTADOS SEGUN ANTIGUEDAD

O 5 hull - Eath-= 15 20~ 31 25 - Totl

Nutricionista 2 2 0 0 4 8
Asistentes

LB 0 14
de Dictas S 6 2 1
-~ Total 7 8 2 0 5 22

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 3. PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION
ENCUESTADOS SEGUN ANTIGUEDAD

0-5 6-10 11-15 16-20 21~25

= Nutricionista = Asistente de Dietas

Fuente: Calculos Propios

ANALISIS: En el personal encuestado encontramos lo siguiente, la mayor cantidad de
afios de servicio la encontramos en los rangos de 21 a 25 afios en los Nutricionistas,
mientras que en los Asistentes de Dietas el mayor rango estuvo entre 6 y 10 afios de
servicio, seguido por el rango 0 a 5 afios, con lo cual podemos inferir que en general el
personal Asistentes de Dietas tiene menos antigiiedad y por lo tanto menos experiencia,
mientras que el personal Nutricionista, tiene una mas antigiiedad y por lo tanto mayor

experiencia en el servicio de Alimentacion.
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TABLA 7. PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN SEXO Y EDAD

e 13 12 6 4 11 6 6 3 61
Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 4. PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN SEXO Y EDAD

10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 T71-80 81-90
Grupos deEdades & Masculino

3 B =»

Numero de Pacientes

S N A~ O O

& Femenino
Fuente: Calculos Propios

ANALISIS: En el grafico podemos observar que el mayor porcentaje estuvo
representado por los grupos de menor edad de 10 a 20 afios y 21 a 30 afios, por lo tanto
podemos inferir que la poblacion de pacientes hospitalizados en joven. Por otra parte el

sexo predominante fue el sexo masculino, pues predomino en todos los grupos de edad.
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TABLA 8. PACIENTES ENCUESTADOS SEGI}N SERVICIOS Y DIAS DE
HOSPITALIZACION

1019 2029 3039 4049 5059 6065 T0-79 808  90-99 100

12 3 3 2 0 1 1 0 1 0
12 3 8 4 0 4 0 0 1 6
ke 24 6 11 6 0 5 1 0 2 6

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 5. PACIENTES ENCUESTADOS SE.GI’JN SERVICIOS Y DIAS DE
HOSPITALIZACION

Numero de Pacientes

= Cirugia = Traumatologia

GrupodeDias

ANALISIS: El mayor numero de pacientes esta hospitalizado en el Servicio de
Traumatologia, y podemos observar que en el rango de 10 a 19 dias, esta el mayor
porcentaje de pacientes, es de hacer notar que en el Servicio de Traumatologia existe un

porcentaje considerable de pacientes con mas de 100 dias de hospitalizacion.
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TABLA 9. OPINION DE LA NUTRICIONISTA RESPECTO AL PROCESO DE
SOLICITUD DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

Siempre A‘lz::s Nunca  Total

NNl N Pty

Solicitud de Interconsultas 8 i O 0= O -G 8 "HN
Interconsultas Realizadas 8 sk 0 =0 0 g 8 300
Transcripcién de Indicaciones en
Odeca Vit 8§ =0 0 8= 0 9 & K0
Transcripcién de Indicaciones en
Blojos do Miviiasontos 4 50 4 =35 0 0 8 100

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 6. OPINION DE LOS NUTRICIONISTAS RESPECTO AL
PROCESO DE SOLICITUD DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

8
6
4
2
0
Solicitud de Interconsultas Transcripciénde Transcripciénde
[nterconsultas realizadas Indicacionesen Indicacionesen
Ordenes Medicas Hoj&-; de
Movimiento

& Siempre = AlgunasVeces Nunca
Fuente: Calculos Propios

ANALISIS: En la pregunta a los Nutricionistas sobre su opinion al respecto del
Proceso de Solicitud del Servicio de Alimentacion, observamos que segin las
Nutricionistas los Procedimientos se cumplen en un 100%, excepto el subproceso

Transcripcion de Indicaciones en Hojas de Movimiento.
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TABLA 10. OPINION DE LOS ASISTENTES DE DIETAS RESPECTO AL
PROCESO DE SOLICITUD DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

Siempre €T Nepa  Towl
b syt S e mae S et

Retiro de Hoja de Movimiento 14 100 0 0 0 0 14 100
Transcripcién de Indicaciones al Kardex 14 100 0 0 0 Q- 14 100

Cambiosde Tarjetasdeldentificacion 12 86 2 14 0 0 14 100

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 7. OPINION DE LOS ASISTENTES DE DIETAS RESPECTO AL
PROCESO DE SOLICITUD DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

14
12
10
8
6
4
2
0
Retiro de Hojas de Transcripciénde Cambios de Tarjetas de
Movimiento Indicaciones al kardex Identificacién
@ Siempre & Algunas Veces & Nunca

Fuente: Calculos Propios

ANALISIS: En la pregunta a los Asistentes de Dietas sobre su opinion al respecto del
Proceso de Solicitud del Servicio de Alimentacién, observamos que segin las
Asistentes de Dietas los Procedimientos de Solicitud se cumplen en un 100%, sin

embargo el Subproceso Cambios de Tarjetas de Identificacion se cumple en un 86%.
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TABLA 11. OPINION DE LOS ASISTENTES DE DIETAS RESPECTO A LA
HOJAS DE MOVIMIENTO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

® N %
Hoja de Movimiento Actualizadas 3 9 0 65 2 ~4& 14 10D
Reporte de Ingresos de Pacientes 4 8 o in 1 G- 14 KB
Reporte de Cambios de Dictas 3000 8 88 > 6 14108
Reporte de Cambios de Ubicacién 1 6 6 $ 7 N 1415
Reporte de Pacientes de Permiso 00 7 % 1 -5 1D
Repoutet Egrans de Pacientes g 8- 5 % 7 5 14 0

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 8. OPINION DE LOS ASISTENTES DE DIETAS RESPECTO A LAS
HOJAS DE MOVIMIENTO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

N G A 0O N ©

(=

Hojas Reporte Reporte Report Reporte Reporte
Movimiento Ingresos Cambios Cambios Pacientes Egresos
Actualizadas Pacientes Dietas Ubicacién Permiso Pacientes
& Siempre = Algunas Veces & Nunca

Fuente: Calculos Propios

63




ANALISIS: En la pregunta a los Asistentes de Dietas sobre su opinion al respecto a las
Hojas de Movimiento del Servicio de Alimentacion, observamos que el Subprocesos
Actualizar la la Hoja de Movimiento se cumple en un 65%, ademas los reportes de
Ingresos de Paciente y Cambios de Dietas represento un 55%. Con esto podemos inferir
que son mas frecuentes los reportes de cambios de dietas e ingresos y poco usual que

reporten los cambios de ubicacion, pacientes de permiso y egresos.

TABLA 12. OPINION DE LOS ASISTENTES DE DIETAS RESPECTO AL
PROCESO DE DISTRIBUCION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

Siempre A‘]g: Nunca Total
N° % NN ol =0

Realiza Orden de Dietas Terapéuticas 8 100 O 0 0 0O 8 100

Inspecciona Elaboracién de Bandeja de
TEE, 8 =l 0 =8= 0 s 8§ 5N

Inspecciona Colocacién de Bandeja de
S 8T 0 & 0 B 8 0

Verifica la Identidad del Paciente enla
e 8 %8 0 0= 0 =8- 8 =N

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 9. OPINION DE LOS ASISTENTES DE DIETAS RESPECTO AL
PROCESO DE DISTRIBUCION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

8
Y 4
6
5
4
%)
2
1
0
RealizaOrden de Inspecciona Inspecciona Verifica
Dietas Elaboracién Colocacién Identificacién

& Siempre = Alsunas Veces « Nunca

Fuente: Calculos Propios
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ANALISIS: En la pregunta a los Asistentes de Dietas sobre su opinion al respecto al
Proceso de Distribucion del Servicio de Alimentacion, todos los Subprocesos se

cumplen en un 100%.

TABLA 13. OPINION DE LOS ASISTENTES DE DIETAS RESPECTO A LAS
OPORTUNIDADES DE MEJORA EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION

N %

%
Pacientes sin Recibir Servicio de
ScEmE 0 0 8 9 6 45 14 1N
Pacientes que no usan el Serviciode
e 1 T 9 64 4 29 14 100
Dil e ReReRY 0 LG 1 1@ > o 14 00
Alimento
Bandejas Sobrantes 0 0 12 =86 2 M- 14 18

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 10. OPINION DE LOS ASISTENTES DE DIETAS RESPECTO A
LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA EN EL SERVICIO DE
ALIMENTACION

12

10

Pacientessin Pacientes que no Equivocaciénenla BandejasSobrantes
RecibirServicio usan el Servicio Entrega

& Siempre = Algunas Veces = Nunca

Fuente: Calculos Propios
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ANALISIS: En la pregunta a los Asistentes de Dietas respecto a las Oportunidades de
Mejora, observamos que es fecuente que se queden pacientes sin recibir el Servicio,
tambien es considerable el porcentaje de pacientes que no usan el servicio, por otra
parte es muy frecuente que despues de la Distribucion sobren Bandejas de Alimentacion

y se entregen las Bandejas Equivocadas.

TABLA 14. OPINION DE LOS NUTRICIONISTAS RESPECTO A LAS
OPORTUNIDADES DE MEJORA EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION

el N e Neo e ifedly

Pacientes sin Recibir Servicio de
Alimentacién . - s’ - A8
Padenteaq'uen?mnelSewidode 0 0 9 95 6 =I5 8§ 106
Alimento
Entrega Equivocada de Bandeja de 0 0 6 ™ 92 9% 3 10
Alimento

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 11. OPINION DE LOS NUTRICIONISTAS RESPECTO A LAS
OPORTUNIDADES DE MEJORA EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION

© - NN U B O O N 0o

Pacientessin Recibir Pacientes que no usan el Equivocaciénen la

Servicio Servicio Entrega

@ Siempre = Algunas Veces = Nunca

Fuente: Calculos Propios



ANALISIS: En la pregunta a los Nutricionistas sobre su opinion respecto a las
Oportunidades de Mejora en el Servicio de Alimentacion, encontramos que para ellas es
muy frecuente que el paciente se quede sin recibir el Servicio y es menos frecuente que
haya equivocacion en la entrega de la Bandeja de alimentacién, ademas consideran que

son muy pocos los pacientes que no usan el servicio.

TABLA 15. OPINION DE LOS NUTRICIONISTAS RESPECTO A LA
CALIDAD EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION

Cumplimiento de las Indicaciones
Dietéticas

Variedad en el Menu

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 12. OPINION DE LOS NUTRICIONISTAS RESPECTO A LA
CALIDAD EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION

5
4
3
2
1
0
Cumplimientode las Indicaciones Variedad en el Menu
Dieteticas

= Siempre @ Algunas Veces i Nunca
Fuente: Calculos Propios
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ANALISIS: En la pregunta a los Nutricionistas respecto a su opinion sobre la Calidad
en el Servicio observamos lo siguiente: en el cumplimiento de las Indicaciones

Dieteticas se cumplen regularmente y no hay variedad en el menu ofrecido.

TABLA 16. OPINION DE LOS PACIENTES RESPECTO A LAS
OPORTUNIDADES DE MEJORA EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION

N'%N"%N'%N"%

Equivocacién enla Entrega de Bandeja 0 0 12 9 40 56 61 TKD

Pacientes sin Recibir el Servicio 0 0 1D =%= 48 == 6] =K

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 13. OPINION DE LOS PACIENTES RESPECTO A LAS
OPORTUNIDADES DE MEJORA EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION

50
40
30
20
10
0
Equivocacién en la Entrega de Pacientessin Recibir el Servicio
Bandejas
& Siempre = Algunas Veces & Nunca

Fuente: Calculos Propios

ANALISIS: En la pregunta a los Pacientes sobre su opinion respecto a las
Oportunidades de Mejora en el Servicio de Alimentacién, observamos que ellos
consideran que no es frecuente que se entreguen las Bandejas equivocadas ni queden
sin recibir el servicio. Vemos el mayor porcentaje en la opcion “Nunca”, lo cual infiere

que hay calidad en el servicio.




TABLA 17. OPINION DE LOS PACIENTES SOBRE EL USO DEL SERVICIO
DE ALIMENTACION

Consumodela Bandeja de
Alimentos
Le Traen comida de su Casa 3 26 45 28 46 61 100

Compra Comida en el Cafetin 5

Fuente: Calculos Propios

18 2 40 0 61 1D

GRAFICO 14. OPINION DE LOS PACIENTES SOBRE EL USO DEL
SERVICIO DE ALIMENTACION

Pacientes
S8 E 3G

1
1

oS O

Consume de la Bandeja Le Traen Comidade su Compra Comidaenel
Casa Cafetin

@ Siempre = Algunas Veces . Nunca
Fuente: Calculos Propios
ANALISIS: En la pregunta a los Pacientes sobre su opinion respecto al uso del Servicio
de Alimentacién, encontramos que la mayoria representada por un 72% consume la

Bandeja de Alimentacién, regularmente les traen comida de su casa y nunca compran

comida en el cafetin.
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TABLA 18. OPINION DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE
NUTRICION SOBRE LA ENTREGA DE BANDEJAS DE ALIMENTACION EN
HORARIO PREVISTO EN EL DESAYUNO

N %
Nautricionista 4 30
Asistente de Dietas 8 37

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 15. OPINION DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE
NUTRICION SOBRE LA ENTREGA DE BANDEJAS DE ALIMENTACION EN
HORARIO PREVISTO EN EL DESAYUNO

8

7

6 ¥

5

4

% 4

2

1

0
Nutricionista Asistentede Dietas
=Siempre = AlgunasVeces ' Nunca

Fuente: Calculos Propios

ANALISIS: En la pregunta al Personal del Departamento sobre su opinion si se entrega
la Bandeja de Alimentacion en Horario Previsto en el Desayuno, encontramos lo
siguiente, los nutricionistas opinan que se cumple en un 50%, mientras que los
Asistentes de Dietas opinan que se cumple en un 60%.
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TABLA 19. OPINION DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE
NUTRICION SOBRE LA ENTREGA DE BANDEJAS DE ALIMENTACION EN
HORARIO PREVISTO EN EL ALMUERZO

N° %o N % N %N %

Nutricionistas 6 5 ¥ 25 0 9= 8 N
Asistente de Dietas 10 71 4 29 0 0 14 100

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 16. OPINION DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE
NUTRICION SOBRE LA ENTREGA DE BANDEJAS DE ALIMENTACION EN
HORARIO PREVISTO EN EL ALMUERZO

Nutricionistas Asistente de Dietas

& Siempre 21 Algunas Veces = Nunca

Fuente: Calculos Propios

ANALISIS: En la pregunta al Personal del departamento sobre su opinion si se entrega
la Bandeja de Alimentacion en Horario Previsto en el Almuerzo, encontramos lo
siguiente, los nutricionistas opinan que se cumple en un 75%, mientras que los

Asistentes de Dietas opinan que se cumple en un 70%.

71




TABLA 20. OPINION DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE
NUTRICION SOBRE LA ENTREGA DE BANDEJAS DE ALIMENTACION EN
HORARIO PREVISTO EN LA CENA

N %
Nutricionista 0 0
Asistente de Dietas 0 0

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 17. OPINION DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE
NUTRICION SOBRE LA ENTREGA DE BANDEJAS DE ALIMENTACION EN
HORARIO PREVISTO EN LA CENA

S - N U b OO ~N o

Nutricionista Asistentede Dietas

=Siempre  © AlgunasVeces ' Nunca

Fuente: Calculos Propios

ANALISIS: En la pregunta al Personal del departamento sobre su opinion si se entrega
la Bandeja de Alimentacion en Horario Previsto en la Cena, encontramos lo siguiente,
los Nutricionistas opinan que no se cumple algunas veces, mientras que los Asistentes

de Dietas opinan que se cumple frecuentemente.
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TABLA 21. OPINION DE LOS PACIENTES SOBRE LA ENTREGA DE
BANDEJAS DE ALIMENTACION EN HORARIO PREVISTO EN DESAYUNO,
ALMUERZO Y CENA

GRAFICO 18. OPINION DE LOS PACIENTES SOBRE LA ENTREGA DE
BANDEJAS DE ALIMENTACION EN HORARIO PREVISTO EN DESAYUNO,
ALMUERZO Y CENA

50

40

30 1

20 i
10

Desayuno Almuerzo Cena

Pacientes

& Siempre @i Algunas Veces  Nunca

Fuente: Calculos Propios

ANALISIS: En la pregunta a los pacientes respecto a su opinion sobre la entrega de la
Bandeja de Alimentacion en el Desayuno, Almuerzo y Cena, encontramos lo siguiente:

en el Desayuno se cumple mas fecuentemente que en el Almuerzo, mientras que en la

Cena no se cumple.
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TABLA 22. OPINION DE LOS PACIENTES SOBRE EL PERSONAL QUE
ENTREGA LA BANDEJA DE ALIMENTACION

N % N % .l e

Apariencia Adecuada 0 =00 6 10 0 =0= 06l 238
Uso de Uniforme 3 90 6 10 0 =0= 61 =0
Trato Amable y Respetuoso 20 =B 8 6] 0 =%k 61 =iE

Fuente: Calculos Propios

TABLA 19. OPINION DE LOS PACIENTES SOBRE EL PERSONAL QUE
ENTREGA LA BANDEJA DE ALIMENTACION

LLL

AparienciaAdecuadn Usode Uniforme Trato Amable y
Reu-pehmo

Pacientes
8 8 3 & 8

o

& Siempre = Algunas Veces = Nunca
Fuente: Calculos Propios

ANALISIS: En la pregunta a los Pacientes sobre su opinion respecto al personal que
entrega la Bandeja de Alimento encontramos lo siguiente, la mayoria representada por
un 90% considerea que es adecuada la apariencia, que se cumple con el uso del
uniforme y que se observa un trato amable y respetuoso, por parte del personal que

entrega la Bandeja de Alimentacion.
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TABLA 23. OP'INI(')N DE LOS PACIENTES SOBRE LA BANDEJA DE
ALIMENTACION SEGUN VARIEDAD Y CANTIDAD DE ALIMENTOS

Nt N N N
Votadadde Allisctes 51 S8 20 k- 1 50 6f 2B
Cdt e Ao 0 CHE 10 e o o of iEb

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 20. QPINI(')N’ DE LOS PACIENTES SOBRE LA BANDEJA DE
ALIMENTACION SEGUN VARIEDAD Y CANTIDAD DE ALIMENTOS

Pacientes
3

Variedad de Alimentos Cantidadde Alimentos

= Siempre 2 Algunas Veces & Nunca

Fuente: Calculos Propios

ANALISIS: En la pregunta a los Pacientes sobre su opinién sobre la Variedad y
Cantidad de Alimentos, se encontro lo siguiente, para ellos, la Cantidad de Alimento en
las Bandejas de Alimentacion es adecuada, mientras que la Variedad en los Alimentos

no es frecuente.
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TABLA 24. OPINION DE LOS PACIENTES SOBRE LA BANDEJA DE
ALIMENTACION SEGUN LA PRESENTACION DE LOS ALIMENTOS

N %o N’ % NN
Presentacién Atractiva 38 62 20 S D =2 0l R
Presentacién Higiénica o) 84 10 = 0 =0 6l 3R

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 21. O’PINI(')N’DE LOS PACIENTES SOBRE LA BANDEJA DE
ALIMENTACION SEGUN LA PRESENTACION DE LOS ALIMENTOS

Pacientes

30

20

10

Presentacién Atractiva Presentacién Higienica

& Siempre = Algunas Veces « Nunca

Fuente: Calculos Propios

ANALISIS: En la pregunta a los Pacientes sobre su opinion respecto a la Presentacion
de la Bandeja de Alimentos, observamos que si es atractiva para un 60% de los
pacientes. Por otra parte respecto a la Presentacion Higienica, podemos ver que el 84%,
que representa la mayoria opina que la Presentacion de la Bandeja de Alimentos es

Higienica.
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TABLA 25. OPINION DE LOS PACIENTES SOBRE LA BANDEJA DE
ALIMENTACION SEGUN LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

N° % N % N° % N %

Sazén 37 61 22 26 ¥ 5 61 100
Temperatura 19 31 a1 51 1 18 61 100
Olor 49 80 12 20 0 0 61 100
Color 47 71 14 25 0 0 61 100
Textura 44 72 17 28 0 0 61 100

Fuente: Calculos Propios

GRAFICO 22. OPIN’I(')N DE LOS PACIENTES SOBRE LA BANDEJA DE
ALIMENTACION SEGUN LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

Pacientes
BT EGESE

1
1

o o O

(=]

Sazon Temperatura Olor Color Textura

& Siempre 2 Algunas Veces & Nunca
Fuente: Calculos Propios
ANALISIS: En la pregunta a los Pacientes respecto a su opinion sobre la Calidad de los
Alimentos de la Bandeja de Alimentacion, encontramos lo siguiente, el olor, el color, y

la textura de los alimentos son adecuadas, mientras que la sazon es regular, y la

temperatura en los distintos alimentos no es adecuada.
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5.2 Analisis de los Resultados

Al analizar los resultados obtenidos, con la aplicaciéon del Instrumento de
Recoleccion de Datos, despues de examinar y comparar los Cuadros y Graficos

realizados con la informacién obtenida, se desprende lo siguiente:

En el Departamento de Nutricion y Dietetica el personal en su mayoria es
femenino. El personal Asistente de Dietas es mas joven, tiene menos antigliedad y por
lo tanto menos experiencia, el personal Nutricionista, tiene mas afios de edad, tambien

mas antigiiedad y por lo tanto mayor experiencia en el Servicio de Alimentacion.

Respecto a los pacientes estudiados, el sexo predominante fue el masculino. En
general la poblacion estuvo constituida por: adolescentes, jovenes y adultos jovenes. De
los dos Servicios en estudio el mayor numero de pacientes se encontro en el Servicio de
Traumatologia, y en su mayoria tenian de 10 a 19 dias de hospitalizacion, se observo
tambien que en el Servicio de Traumatologia existe un porcentaje considerable de

pacientes con mas de 100 dias de hospitalizacion.

Respecto al Procedimiento del Servicio de Alimentacion, en el Proceso de
Solicitud del Servicio, las Nutricionistas opinan que los Procedimientos se cumplen en
un 100%, excepto el Subproceso Transcripcion de Indicaciones en Hojas de
Movimiento. Por otra parte segun las Asistentes de Dietas los Procedimientos tambien
se cumplen en un 100%, sin embargo el Subproceso Cambios de Tarjetas de
Identificacion se cumple en un 86%. En relacion a las Hojas de Movimiento
observamos que el Subproceso, Actualizar la Hoja de Movimiento se cumple en un
65%, y que es mas frecuente que se reporten los Cambios de Dietas e Ingresos de
Pacientes y poco usual que se reporten los Cambios de Ubicacion, los Pacientes de
Permiso y los Egresos. Es importante destacar que el no hacer los cambios de

habitaciones del paciente, puede incurrir en equivocacion en la entrega de dietas.

Respecto al Proceso de Distribucion del Servicio de Alimentacion los Asistentes
de Dietas opinan que todos los Subprocesos se cumplen en un 100%.
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En cuanto a las Oportunidades de Mejora, las Nutricionistas opinan que es muy
frecuente que el paciente se quede sin recibir el Servicio de Alimentacion y es menos
frecuente que haya equivocacion en la entrega de la Bandeja de Alimentacion, ademas
consideran que son muy pocos los pacientes que no usan el servicio. Por su parte las
Asistentes de Dietas tambien consideran que es frecuente que se queden pacientes sin
recibir el Servicio, y que existe un porcentaje de pacientes que no usan el servicio,
ademas opinan que es muy frecuente que despues de la Distribucion sobren Bandejas de

Alimentacion y se entregen Bandejas Equivocadas.

Es de hacer notar que los pacientes consideran que no es frecuente que se
queden sin recibir el servicio, y que no se entreguen Bandejas equivocadas. Se debe
resaltar que aunque los pacientes expresen que no se quedan pacientes sin recibir el
servicio en el desarrollo de la investigacion se pudo observar que si quedan pacientes

sin comer, y se entregan bandejas equivocadas.

En cuanto a la Calidad en el Servicio observamos que los Nutricionistas
consideran que las Indicaciones Dieteticas se cumplen regularmente y que no hay

variedad en el menu ofrecido.

Al analizar si se cumple el Horario Previsto en la entrega de la Bandeja de
Alimentacion, encontramos lo siguiente: los nutricionistas opinan que se cumple con en
horario mas en el almuerzo que en el desayuno y que en la cena no se cumple. Por otra
parte los Asistentes de Dietas opinan igual que los nutricionistas que se cumple mas en
el almuerzo que en el desayuno, pero a diferencia, opinan que en la cena se cumple
frecuentemente. La opinién de los pacientes respecto a este punto es que en el Desayuno
se cumple mas fecuentemente que en el Almuerzo, mientras que en la Cena

generalmente no se cumple.

En el Proceso de Distribucion es primordial el cumplimiento del horario, ya que
muchas veces la distribucion de las comidas se hace basado en funcion de los turnos de
trabajo del personal, en vez de las necesidades y habitos de los pacientes, es decir, se

concentra en menos de 12 horas tres tomas de alimentos, y permanece durante mas de
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12 horas sin comer nada, lo que provoca en el paciente, descompensaciones en
determinados casos, rechazo de las comidas por cuanto el enfermo no esta habituado a
estos horarios, por ejemplo, la cercania entre la hora del desayuno y el almuerzo, o la

cena a las 4:00pm, que no son las horas establecidas regularmente para comer.

Respecto a la Calidad en el Servicio, la opinion de los Pacientes sobre el
personal que entrega la Bandeja de Alimento encontramos que la mayoria representada
por un 90% considerea que es adecuada la apariencia, que se cumple con el uso del
uniforme y que se observa un trato amable y respetuoso, por parte del personal que

entrega la misma.

En relacion con la Calidad en el Servicio de Alimentacién, encontramos lo
siguiente, la mayoria de los pacientes consume la Bandeja de Alimentacion,
regularmente les traen comida de su casa y nunca compran comida en el cafetin. La
Cantidad de Alimento en las Bandejas es adecuada, mientras que la Variedad en los
Alimentos no es frecuente. La presentacion de la bandejas es atractiva e higienica. Y
respecto a la Calidad de los Alimentos de la Bandeja, encontramos lo siguiente, el olor,
el color, y la textura de los alimentos son adecuadas, mientras que la sazon y la

temperatura en los distintos alimentos no es adecuada.

Por otra parte la aceptacion de las comidas, ya que el objetivo no se cumple si el
paciente decide no consumir los alimentos, que puede ser, por mala preparacion de los
alimentos, o que estos llegan frios o pasados de punto, haciendo la bandeja poco
atractiva. O también en gran parte de los casos, se trata de imponer al enfermo los
beneficios de una dieta por su estado de salud, sin embargo, no es posible reeducar los
habitos alimenticios del paciente durante su corta estancia hospitalaria, y este reacciona
no comiendo la dieta con lo cual no se consigue ninguno de los efectos previstos, y
termina recurriendo, en muchos casos a los alimentos que le traen de su casa o de los
restaurantes o cafetines proximos, haciéndose inutil el esfuerzo del Servicio de

Alimentacion.
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CAPITULO V
PROPUESTA MODELO DE INDICADORES DE GESTION

6.1 Cosideraciones Generales

Los Indicadores de Gestion para su mejor entendimiento una vez disefiados, se
definieron, se construyo la formula y se delimito la unidad de medicion, a fin de trabajar

de una forma mas didactica, los mismos se encuentran representados en la Tabla N° 26.

Con la recoleccion de los datos, asi como también, la elaboracion y definicion de
los indicadores, se da cobertura a la fase 2, dispuestas en la metodologia de esta

investigacion.

Una vez cubiertas las fases de la investigacion descritas, se procedera a
establecer los estandares en la Unidad de Nutricion y Dietas Terapeuticas del Hospital
Domingo Luciani, lo cual permitira establecer parametros de comparacion, a través de
la definicion de promedios y valores minimos y maximos, y asi poder analizar en que
situacion se ha encontrado el servicio semestralmente, ademas se debera aplicar a los
pacientes en el momento de egreso una encuesta de consumo para establecer los
paramentros y estandares de calidad del servicio y realizar evaluaciones periodicas en la
Unidad.




TABLA 26. CONSTRUCCION DE INDICADORES DE GESTION PARA LA
UNIDAD DE NUTRICION Y DIETAS TERAPEUTICAS DEL HOSPITAL Dr. DOMINGO LUCIANI

Ne NOMBRE Y TIPO DEFINICION DEL INDICADOR FORMULA &Négiggg
DEINDICADOR
Se define como el total de pacientes
1 que el Medico determina necesitan
Numero de Interconsultas Solicitadas evaluacion nutricional y un
por el Medico a la Nutricionista tratamiento dietetico. Dicho N° de Interconsultas Niitsie
indicador esta constituido por la Solicitadas x Semana
2 Indicador de Productividad sumatoria del Total del Ntimero de
Interconsultas que el Medico a
solicitado a la Nutricionista
Se define como el total de las
Numero de Interconsultas Realizadas evaluaciones nutricionales que la N° d
b P “ . e Interconsultas
2 por la Nutricionista Nutrl.cw‘msta reah-za en lo:s pacientes Raliimdng v Batmn -
hospitalizados. Dicho indicador esta
Indicador de Productividad constituido por el Numero de
Interconsultas Realizadas
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Ne NOMBRE Y TIPO DEFINICION DEL INDICADOR FORMULA et 4102
DEINDICADOR
. .
Se define como el Porcentaje de o Faenics
Porcentaje de Pacientes Evaluados e, N° Int Evaluaclit0 g
J nutricionista. Dicho indicador esta SN DR y
. constituido por el Numero de Realizadas Parceniye
Indicador de Productividad . x 100
Interconsultas Realizadas entre el :
g e Total Pacientes
Total de Pacientes Hospitalizados Hosoital:
ospitalizados
Relaciona el nimero de pacientes )
que recibieron atencion nutricional | % de Demanda Atendida
4 Porcentaje de Demanda Atendida SvsRrites B sema; soi ] atal ds -
pacientes que se les solicito N° Interconsultas
Indicador de Efectividad _ .evaluaci(’)n nutricional. Dicho Realizadas Porcentaje
indicador esta constituido por el total x 100
de numero de evaluaciones Total de Interconsultas
realizadas entre el total de Solicitadas
interconsultas solicitadas
: - - N° de Indicaciones
IndicaCioneS Dieteticas en Ordenes DlCho mdlcador esta Con_Stltl'!ldo por Dieteticas escritas en
5 Medicas el numero total de Indicaciones Ordenes Medicas / R

Indicador de Gestion

Dieteticas que son escritas en las
Ordenes medicas

N° de registros en el
Sistema




£8

N° NOMBRE'Y TIPO DEFINICION DEL INDICADOR FORMULA S
DEINDICADOR
) o L N°. de Indicaciones
Indicaciones Dieteticas en Hojas Dicho indicador esta constituido por | pyjeteticas escritas en
6 de Movimiento e! numero total de Indl.camones Hojas de Movimiento / T —
todloadir do Ceslifn Dieteticas que son esc;rltas en las No de registros en el
Ordenes Medicas o -
% de Hojas de
Movimiento
Se define como la proporcion de SibaliEadss =
- . - Hojas de Movimiento Actualizadas
7 | Proporcion de Hojas de Movimiento e
. Semanalmente y esta constituido por | no de Hodagil
Actualizadas Semanalmente ; o i N° de Hojas de g
el numero de Hojas de Movimiento KMovinienc Porcentaje
Indicador de Cumphlimiento actuallza.datc. entre el total de Hojas Aodkaalloadin
de Movimiento en la semana por x 100
cicn Total de Hojas de
Movimiento Semanales
Se define como el total de Pacientes
Ingresados en el Servicio de
Numero de Ing'res'os de Pacientes H.o§p1tallzac_1o-n que esperan por NP de Tngresos
3 Hospitalizados recibir el Servicio de Alimentacion, sepattadosen las Hoas T

Indicador de Productividad

y esta constituido por el numero total
de ingresos de pacientes
hospitalizados reportados en las
Hojas de Movimiento

de Movimiento x Semana
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Ne NOMBRE Y TIPO DEFINICION DEL INDICADOR FORMULA et
DEINDICADOR MEDICION
Se define como el porcentaje de % de Ingresos de
pacientes ingresados en el Servicio Pacientes =
Proporcién de Ingresos de Pacientes de hospitalizacién que esperan 1° di Pasleatas
9 Hospitalizados recibir el Se?v1.clo de Alimentacion, ingresados en Hojas  de Pasoesials
y esta constituido por el numero de | ) oo o
Indicador de Cumplimiento pacientes ingresados en las Hojas de < 100
Movuniento .ent’re el total de': Total de Pacientes
pacientes hospitalizados por cien Hospitalizados
Se define como el total de Cambios
en el tratamiento dietetico en los
10 Numero de Cambios en el pacientes hospitalizados, y esta N° de Cambio de Dietas
Tratamiento Dietetico constituido por el numero total de reportados en las Hojas Numero
cambios de dietas de pacientes de Movimiento x Semana
Indicador de Productividad hospitalizados reportados en las
Hojas de Movimiento
% de Cambio en el
Se define como el porcentaje de Tratamiento Dietetico =
Proporcién de Cambio enel cambios en el tratamie.nto. dietético i _ _
Teaturriires Tiietabon i los de los pacientes hospitalizados, y | N° de Cambios de Dietas
. esta constituido por el numero de | en los Pacientes .
11 Pacientes Porcentaje

Indicador de Cumplimiento

pacientes que reportan cambios en el
tratamiento dietético en las Hojas de
Movimiento entre el total de
pacientes hospitalizados por cien

Reportados en las Hojas
de Movimiento
x 100

Total de Pacientes
Hospitalizados
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NO

NOMBRE Y TIPO
DEINDICADOR

DEFINICION DEL INDICADOR

FORMULA

UNIDAD DE
MEDICION

12

Cambio de Ubicacion

Indicador de Productividad

Se define como el total de Cambio de
Ubicacién o reubicacion de los
pacientes en el servicio de
Hospitalizacion y esta constituido
por el numero total de cambios de
ubicacion de pacientes hospitalizados
reportados en las Hojas de
Movimiento

N° de Cambio de
Ubicacion de los
Pacientes Reportados en
las Hojas de
Movimientos X Semana

Numero

13

Proporcion de Cambio en la
Ubicacion de los Pacientes

Indicador de Productividad

Se define como el porcentaje de
cambios en la ubicacion de los
pacientes hospitalizados, y esta
constituido por el numero de
pacientes que reportan cambios de
ubicacién en las Hojas de
Movimiento entre el total de
pacientes hospitalizados por cien

% de Cambio en la
Ubicacion =
N° de Cambios de
Ubicacion en los
Pacientes Reportados
en las Hojas de

Movimiento
x 100

Total de Pacientes
Hospitalizados

Porcentaje

14

Pacientes de Permiso

Indicador de Productividad

Se define como el total de permisos
que le otorgaron a pacientes
pacientes en el servicio de
Hospitalizacion y esta constituido
por el numero total de permisos a
pacientes hospitalizados reportados
en las Hojas de Movimiento

N° de Paciente de
Permisos Reportados en
las Hojas de
Movimientos x Semana

Numero




No NOMBRE Y TIPO DEFINICION DEL INDICADOR FORMULA ‘;INEDD;‘C'} (]5)15
DEINDICADOR
) % de Pacientes de
Se.deﬁne como el porcentaje de Purminne =
permisos a pacientes hospitalizados, . .
Proporcién de Pacientes de Permisos | y esta constituido por el numero de | N~ de Pacientes de
15 permisos a pacientes reportados en | Permisos Reportados en Porcentaje
Indicador de Productividad las Hojas de Movimiento entre el | 125 Hojas de Mov'm‘fégo
total de pacientes hospitalizad il
otal de pacientes hospitalizados por | . "\ o b .o o
cien s b
Hospitalizados
Se define como el total de Pacientes
Egresados en el Servicio de
16 Numero de Egresos de Pacientes H(?spitalizacién que debc.en' ser N° de Egresos reportados
2 Hospitalizados desincorporados del Servicio de en las Hojas de N
Alimentacion, y esta constituido por Movimiento x RS
Indicador de Cumplimiento el numero total de egresos de semanalmente
pacientes hospitalizados reportados
en las Hojas de Movimiento
Se define como el porcentajfa fle % de Egresos de
pacientes egresados en el Servicio de i o i
p s e e i s hospitalizacién que deben ser . ]
Rpnee Hoes itgaliz ados desincorporados del Servicio de | N° de Pacientes
17 p Alimentacion y esta constituido por ;%res.ad.os en Hojas  de Porcentaje
: ovimiento
Indicador de Productividad e e x 100
las Hojas de Movimiento entre el ld .
total de pacientes hospitalizados por Tota ; e-Pamentes
alon Hospitalizados
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N° NOMBRE Y TIPO DEFINICION DEL INDICADOR FORMULA [;PIDAD DE
DEINDICADOR EDICION
N° de Pacientes
Proporcion de Pacientes sin Servicio Se define como el porcentaje de sin Servicio
18 pacientes que se quedan sin recibir el X 100 Porcentaje
Indicador de Productividad servicio Total de Pacientes
Hospitalizados
19 Numero Comidas Sobrantes Se define como el total de Comidas | N° de Comidas Sobrantes T—
Indicador de Cumplimiento Sobrantes después de la distribucion X Semana
20 N°¢ de Comidas
Proporcién de Comidas Sobrantes Se define como el porcentaje de Sobrantes - —
. s i Comidas Sobrantes
Indicador de Productividad Tatal de Pasistites
Hospitalizados
Numero de Pacientes sin Usar el
Servicio Se define como el total de Pacientes | N° de Pacientes sin Usar
25 b % i Numero
sin usar el servicio el servicio X Semana
Indicador de Cumplimiento
., " g N° de Pacientes sin
Eropereion deSl;':;ziil)tes B gl Se define como el porcentaje de | Usar el servicio
26 Pacientes sin usar el servicio X 100 Porcentaje

Indicador de Productividad

Total de Pacientes
Hospitalizados




Ne NOMBRE Y TIPO DEFINICION DEL INDICADOR FORMULA oo i
DEINDICADOR
Yidice de Reclainos Es la medida que permite estimar los [ N° de Reclamos en la
27 reclamos de incumplimiento del semana/ N° de reclamos Numero
Indicador de Gestion servicio de la semana anterior
. ‘e . ' ; Total de comidas
Indice de Produccion
28 neieede ! Ea I toecdida ?:guiizgite el solicitadas/ Total de Numero
Indicador de Gestion P comidas distribuidas
2 |29 Indice de Desperdicio Es la medida que permite estimar el T;) s f?rmldf 3 N
. . desperdicio del servicio S —— S
Indicador de Gestion comidas solicitadas
. Total de Pacientes —
Porcentaje de Uso Es la medida que permite estimar el | Paciente que no usan el :
30 e : s Porcentaje
Tadicador de Cestitai cumplimiento del servicio servicio / Total de
pacientes
Foeeeitee e Lumglimii Es la medida que permite estimar el | N°de Comidas Servidas .
31 sl . . Porcentaje
Indicador de Gestién cumplimiento del servicio / Total de Pacientes




CONCLUSIONES

Una vez finalizada la investigacion se desprenden las siguientes conclusiones:

L

La implementacion de un Modelo de Indicadores de Gestion en el Servicio de
Alimentacion de la Unidad de Nutricion y Dietetica, resulta de gran importancia,
puesto que no se ha establecido en el Hospital un Modelo de Indicadores de

Gestion.

Con la creacion de los estandares de dichos Indicadores de Gestion se permitira
un mejor control y seguimiento de la Gestion del Servicio, por otra parte la
comparacion de los datos obtenidos y de esta forma realizar evaluaciones

mensuales del servicio para mejorar la prestacion del mismo.

Es necesaria la implementacion de un Modelo de Indicadores ya que permite el
andlisis de cada una de las etapas de la gestion, con la finalidad de obtener
informacion sobre los recursos requeridos (humanos e insumos), y proyectar
necesidades para proximos periodos, ademas de establecer una planificacion

para la expansion futura en forma sostenida, armonica y continua.

Se definieron Indicadores de Gestion no existentes con anterioridad y en base a
las actividades del Procedimiento Operativo del Servicio de Alimentacion, que
incluye desde que el paciente ingresa hasta que recibe el servicio, abarcando
cada una de las acciones que se realizan, a fin de obtener una panoramica global

que era el mayor interés de la investigacion.

El disefio de Indicadores de Gestion permitié la combinacion de variables que
dan origen a conclusiones mas amplias sobre el funcionamiento. Se logro dar

cobertura a los objetivos planteados.
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RECOMENDACIONES

Del Proyecto realizado se desprenden las siguientes recomendaiones:

. Aplicar el Modelo de Indicadores de Gestion propuesto de forma continua y

sistematica en la Unidad de Nutricion y Dieta Terapeuticas del Hospital Dr.

Dominigo Luciani.

. Incorporar a partir del Segundo Semestre del 2010 la recoleccion de los nuevos

datos planteados, para construccion de los indicadores.

. Presentar de forma semestral los resultados de los Indicadores de Gestion al

Departamento de Nutricion y Dietetica, con la intencion de realizar la evaluacion
y control de la Unidad, para la deteccion de necesidades y el desarrollo de la

calidad y efectividad del Servicio de Alimentacion.

. Realizar una revision continua de Modelos de Indicadores de Gestion a fin de

adaptarlo a las necesidades de un servicio cambiante y en desarrollo, de acuerdo

a las necesidades de la institucion y adaptado a realidad del pais.

. La implementacion del Modelo de Indicadores de Gestion a nivel de la Unidad

de Nutricion y Dietas Terapeuticas, podria constituirse como una base para la

conformacion de la Red Nacional de Servicios de Alimentacion

9
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ANEXO 1.

ORGANIGRAMA HOSPITAL “DR. DOMINGO LUCIANI”

Sub Direccion de
Recursos Humanos

Q Seccion de pagos

Q0 Vacaciones

O Liquidacion

Q Nominas

0 Unidad Médico
Administrativa

Departamentos

Epidemiologia

Servicios Auxiliares
de Diagnostico
y tratamiento

Ginecologia
y Obstetricia

Pediatria

Medicina

Cirugia

Enfermeria

Direccion
I

Estadisticas e Informatica

Relaciones Publicas
Prestaciones

Sub Direccion

Sub Direccién

Sub Direccion General

Comision Técnica
Asesoria legal

Sub Direccion Médica

- . Ingenieria y
Administrativa |
Mantenimiento .
Docencia ¢
Investigacid6  Emergencia
Q Dpto. de Presupuesto  Ingenieria n
g gont_al?lllciéud | Q Mantenimiento Registros Trabajo
ervicios Generales Clanicos goent
Q Compras
O Almacén Nutricion .
: . - £ Farmacia
O Registro Bienes Dietética :
I
Departamentos
Servicios Unidades
Epidemiologia
Consulta Externa

Radiologia ¢ Imagenes
Bioanalisis / Anestesiologia
Anatomia Patologica

Medicina Fisica Rehabilitacion
Obstetricia A

Obstetricia B
Neonatologia.

Pediatria A y Pediatria B
Pediatria Quirargica

Medicina A

Medicina B

Gastroenterologia

Sistema integrado

de Medicina Critica

Cirugia I Cirugia IT Cirugia III
Neurocirugia / Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Traumatologia y Ortopedia
Supervisoras

Hematologia - Banco de Sangre y
Transfusiones

Medicina Nuclear

Radioterapia

Planificacién Familiar / Ginecologia.
Alto Riesgo Obstetrico (A.R.0.)

Sala de Partos / Genética Humana.
Medicina Critica Neonatologia (UTIN).
Medicina Critica Pediatrica (UTIP).
Emergencia Pediatria.

Cardiologia / Dermatologia
Endocrinologia / Nefrologia
Psiquiatria de Enlace

Neumonologia / Infectologia
Neurologia / Reumatologia
Oncologia Médica / Inmunologia

Cuidados Coronarios / Emergencia
Medicina Critica Adultos (UTIA).

Cirugia Buco Maxilo Facial
Cirugia Plastica y Reconstructiva
Politraumatizados

Urologia

Fuente: wwwhdlanes.addr.com/hospital
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ANEXO 2.

ORGANIGRAMA DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Direccion General

|
Sub-Direccion Medice
I
Departamento de Nutricion y Dietetica
Unidad ? ; i
| T Unidad ce
Administrativa | Secretaria : Daeatia

i . i 3 - H
Asistencial ; ; i

LUnidades Tecnico
Adminisirativas

Unidad de
Nutricion y
Dietas
Terapeuticas

Un dad de
FormulasLacteas

1

Unidades Asistenciales

—

l Hospilalizac on

Consultas

—- Terapia Intensiva
i | Consulta de  Hutricion

Adulta
Gastroenterologia i
| Consutade Nutricidn
Nafrologia
Madicina
Consulta de Hutricién
Pediatria
e Cirugia
. i Consulta de Nutrician
i [ ¢
Traumatologia i Endocrino

| Consulta de Cardiologia

—! Obstetricia : ‘—‘ Preventiva

Heurologia . Consultade Citugia
Baniatrica

e Fediatria

— Urologia

Otorrinolaringologia




ANEXO 3.
ORGANIGRAMA UNIDAD DE NUTRICION Y DIETAS TERAPEUTICAS

Direccion General

Sub-Direcciéon Medica

Departamento de Nutricién y Dietetica

Unidad Administrativa Asistencial

L

Unidad de Nutricion y Dietas Terapeuticas

— Asistent_e de Nutricion de Emergencia Piso 1

—— Asistente de Nutricién de Medicina Piso3 Modulos Ay D
— Asistente de Nutricién de Gastroenterologia Piso 3 Modulos B y C
— s Asus_t_enfe_ _df_l\fl_?tlfit_:ic‘.m dg Firugia Piso 4 Modulos A,V,D

— Asistente de Nutricion de Traumatologia Piso 4 Modulos By C
— Asistente de Nutricidn de Obstetricia Piso 5 Modulos Ay D

s Asistente de Nutricién de Neurocirggig Piso 5 Modulos By C
— Asistente de Nutricidn de Pediatria Piso 6 Modulos A, B, C

— Asistente de Urologia-Otorinolaringologia Piso 7 Modulos Ay D




ANEXO 4.
HOJA DE MOVIMIENTO DE DIETA FORMA 15-207 PARTE ANTERIOR

MINISTERIO DEL TRABAJO Foma: 15-207 |
INSTITUTO  VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES

MOVIMIENTO DE DIETAS

HOSPITAL: FECHA:
PISO: HORA:
SERVICIO:
INGRESOS
N° CAMA NOMBRE TIPO DE DIETA

TOTAL DE PACIENTES:

OBSERVACIONES:

NUTRICIONISTA ENFERMERA ASIST. DIETETICA

9%




HOJA DE MOVIMIENTO DE DIETA FORMA 15-207 PARTE POSTERIOR

ANEXO 5.

CAMBIOS DE DIETA
N° CAMA NOMBRE DIETA ACTUAL
CAMBIOS DE CAMA
N° CAMA CAMA ANTERIOR CAMA ACTUAL
PERMISOS
N° CAMA NOMBRE DESDE HASTA
EGRESOS
N° CAMA NOMBRE TIPO DE DIETA
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ANEXO 6.
ORDEN DE DIETAS TERAPEUTICAS FORMA 15-283

MINISTERIO DFL TRABAJO Forma: 15283

| Instifuio Venezolano de los Seguros Sociales

HOSPITAL:

Departamento de Dietética

ORDEN DE DIETAS TERAPEUTICAS

SERVICIO: PISO:____ FECHA:
CANTIDAD TIPO DE DIETA
ASISTENTE DIETETICA NUTRICIONISTA
MINISTERIO DFL TRABAJIO
Instituio Venezolano de los Seguros Sociales
HOSPITAL: SOLICITUD PARA COCINA GENERAL
Departamento de Dietética DIETAS COMPLETAS
PISO: SERVICIO:
VALE POR: COMIDAS:
OBSERVACIONES
CARACAS, DE DE
ASISTENTE DIETETICA NUTRICIONISTA
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO

DIRECCION GENERAL DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION
POSTGRADO GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Proyecto de Trabajo Especial de Grado

Presentado por la ciudadana: Licenciada Argentina Garcia
Como requisito de la Universidad Catolica Andres Bello para optar al grado de:
Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud

MODELO DE INDICADORES DE GESTION PARA LA UNIDAD DE
NUTRICION Y DIETAS TERAPEUTICAS DEL
HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI

A continuacion se le presenta un cuestionario que tiene como finalidad es valorar
su percepcion del Servicio de Alimentacion del Hospital Dr. Domingo Luciani.
Participar en este estudio es totalmente voluntario. La informaciéon suministrada
sera manejada de manera confidencial por lo que no se requiere de sus datos de
identificacion personal.

El uso de la informacion sera solo para fines de esta investigacion. Su opinion es
importante para una evaluacién objetiva, por lo tanto trate de analizar
detenidamente cada interrogante de la manera mas objetiva posible y de
responder con sinceridad, la honestidad es altamente valorada.

Encontrara una primera parte de preguntas personales sencillas y una segunda
parte con las interrogantes referentes a la prestacion del Servicio de
Alimentacion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas, y marque con una
equis (x) debajo de la opcion que considere responde a la opinién que usted
quiere expresar: Siempre, Algunas veces y Nunca.

De antemano agradecemos su valiosa colaboracion al responder la totalidad de
las preguntas presentadas en este instrumento.




MODELO A. NUTRICIONISTA

DATOS PERSONALES
Edad: Sexo:

SOLICITUD DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

Afios de trabajo en el Servicio:

ALGUNAS

SIEMPRE VECES NUNCA
Los Médicos del Servicio le solicitan Interconsultas
Realiza las Interconsultas que le solicitan
Se transcriben las Indicaciones Dietéticas en las
Ordenes Medicas
Se transcriben las Indicaciones Dietéticas en Hojas de
Movimiento
Se transcriben las Indicaciones Dietéticas en el Kardex
Realiza cambios en las Indicaciones Dietéticas
CALIDAD EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION
ALGUNAS
SIEMPRE VECES NUNCA
Hay Variedad de Alimentos en el menu ofrecido
Se cumplen las Indicaciones Dietéticas que prescribid
DEBILIDADES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION
ALGUNAS
SIEMPRE VECES NUNCA

Se quedan pacientes sin recibir el Servicio de
Alimentacion

Existen pacientes que no usan el Servicio de
Alimentacion

Se entregan Bandejas de Alimento equivocadas

Se entrega la Bandeja de Alimento seguin horario
previsto: Desayuno: 9:00am a 10:00am

Almuerzo: 12:00am a 1:00pm

Cena: 4:30pm a 5:30pm
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MODELO B. ASISTENTES DE DIETETICA

DATOS PERSONALES

Edad: Sexo: Afios de trabajo en el Servicio:

PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

Retira la Hoja de Movimiento de Dietas

Encuentra las Hojas de Movimiento Actualizadas

En la Hoja de Movimiento de Dietas reportan los
Ingresos de Pacientes

En la Hoja de Movimiento de Dietas reportan los
Cambios de Dietas

En la Hoja de Movimiento de Dieta reportan los
Cambios de Ubicacion

En la Hoja de Movimiento de Dieta reportan los
Pacientes de Permiso

En la Hoja de Movimiento de Dieta reportan los
Egresos de Pacientes

Realiza los Cambios en el Kardes

Realiza los Cambios en las Tarjetas de Identificacion
de Pacientes

Realiza la Orden de Dietas Terapéuticas

Inspecciona la Elaboracion de la Bandeja de Alimento

Inspecciona la Colocacién de la Bandejas de
Alimento en Carros Transportadores de Alimentos

Verifica la Identidad del paciente en la entrega de la
Bandeja de Alimento

DEBILIDADES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

Le quedan Pacientes sin recibir el Servicio de
Alimentacion

Le sobran Bandejas de Alimento al terminar la
distribucion

Existen pacientes que no usan el Servicio de
Alimentacion

Se entregan Bandejas de Alimento equivocadas

Se entrega la Bandeja de Alimento segun horario
previsto Desayuno: 9:00am a 10:00am

Almuerzo: 12:00am a 1:00pm

Cena: 4:30pm a 5:30pm
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MODELO C. PACIENTES

DATOS PERSONALES

Edad: Sexo: Cuantos dias tiene Hospitalizado?

Servicio donde esta Hospitalizado:

PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

Recibe la Bandeja de Alimento segun horario
previsto: Desayuno: 9:00am a 10:00am

Almuerzo: 12:00am a 1:00pm

Cena: 4:30pm a 5:30pm

Le preguntan el nombre cuando le entregan la
Bandeja de Alimento

Se ha quedado alguna vez sin recibir el Servicio de
Alimentacion

Consume los alimentos de la Bandeja de Alimentos

Le han entregado alguna Bandeja de Alimento de otro
Paciente por equivocacion

Le traen comida de su casa

Compra comida en el cafetin

CALIDAD EN EL SERVICIO DE ALIMENTACIO

N

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

La apariencia de las personas que entregan la Bandeja
de Alimento es adecuada

Las personas que entregan la Bandeja de Alimento
usan uniforme

Las personas que entregan las Bandejas de Alimento
dan un trato: amable y respetuoso

El menu que le ofrecen cada dia es variado

La cantidad de comida (racion) que le sirven es
adecuada (suficiente)

La presentacion de la comida es atractiva

La presentacion de la comida es higiénica

La sazon de la comida es adecuada

La temperatura de la comida es adecuada

El Olor de la comida es adecuado

El Color de la comida es adecuado

La textura de la comida es adecuada
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