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RESUMEN 
La presente investigaci6n tiene como objetivo principal disefiar un Modelo 
de Indicadores de Gesti6n que permita medir la atenci6n prestada por el 
Servicio de Alimentaci6n de la Unidad de Nutrici6n y Dietas Terapeuticas 
del Hospital Dr. Domingo Luciani. Para ella se plantearon los siguientes 
objetivos especificos: Describir el Proceso Operativo del Servicio de 
Alimentaci6n, que incluye desde la Solicitud del Servicio, hasta que el 
paciente recibe la Bandeja de Alimentaci6n, Identificar las debilidades en el 
proceso, Determinar los factores inherentes a la calidad de Servicio, y 
Definir los Indicadores de Gesti6n mas apropiados de acuerdo factores 
criticos y a las oportunidades de mejoras del servicio. La metodologia es de 
tipo: investigaci6n proyectiva, modalidad Proyecto Factible; el disefio es no 
experimental, de campo descriptivo. En este estudio la poblaci6n estuvo 
contituida por la totalidad de pacientes hospitalizados y la muestra 
correspondi6 a los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia y 
Traumatologia del Hospital. Utilizando la tecnica Encuesta de Opini6n, se 
disefio un instrumento que permiti6 obtener la opini6n 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 disenaron Indicadores de Gesti6n. Es necesario 
revisar y medir procedimientos con 10 cual se permita crear estrategias que 
contribuyan a mejorar la utilizaci6n de los recursos, y asi, aumentar las 
fortalezas, aprovechar las oportunidades de mejora y disminuir las 
amenazas. Esto se traduce en una mejor atenci6n al paciente, reducci6n de la 
estancia hospitalaria, disminuci6n de perdidas de insumos y respuesta eficaz 
a las demandas del servicio, para optimizar la calidad y cumplir con su 
raz6n de existir, ya que el buen funcionamiento del Servicio de 
Alimentaci6n es clave en la salud de los pacientes y en el grado de 
satisfacci6n de los "clientes 0 pacientes". 

Palabras Claves: Servieio de Alimentaci6n, Gesti6n de la Atenci6n Hospitalaria, 
Alimentaci6n Intrahospitalaria, Calidad de Servicio, Satisfacci6n 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 razon 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 tecnicas 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 medica, 

hospitalaria, de recuperacion y/o prevencion, 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 tratarniento nutricional 

contribuira a la recuperacion de la salud y a reducir los dias de estancia 

hospitalaria, por 10 tanto es esencial que se facilite una alimentacion de calidad, 

acorde con las necesidades fisiologicas y patologicas, que cubra los 

requerimientos caloricos del paciente. 

Para que estos objetivos sean alcanzados es preciso cumplir con ciertos 

procedimientos que abarcan desde que el paciente ingresa al servicio de 

hospitalizacion 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 10 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 atencion prestada por el Servicio de Alimentacion de la Unidad de 

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

Segun Garcia Serven (1993): los indicadores son variables que tienen 

como principal objetivo, medir una situacion determinada 0 sus cambios directa 0 

indirectamente. Los indicadores han de orientarse en 10 po sible a la accion, Un 

rnismo indicador puede servir para diversas areas de gestion y usuarios, por 10 

cual, al seleccionarlos es importante tener presente en que procesos de gestion se 

utilizaran y quienes seran los que tornaran decisiones. 

El tipo de estudio se enmarco dentro de una Investigacion Proyectiva, 

modalidad Proyecto Factible; la Investigacion Proyectiva trasciende al campo de 

como son las cosas, para entrar en el como podrian 0 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 traves de la aplicacion de un Instrumento de Recoleccion 
de Datos, que se aplicara a la muestra la cual corresponde, a los pacientes 

hospitalizados en el Servicio de Cirugia y Traumatologia, piso 4 del Hospital, 10 

que permitira 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 

traves de tab las 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 plantearniento 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 0 ventajas del 

proyecto. 

En el Capitulo II Marco Conceptual de la Investigacion, se detal1an 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 construcui6n de un indicador, que avalan la importancia de un 

indicador como herramienta para el diagnostico y evaluaci6n de las situaciones 

observadas 0 esperadas, y que en la gerencia facilita la toma de decisiones y metas 

a lograr. Ademas agrega una lista de definicion de terminos basicos, referidos a la 

investigacion, 

EI 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 Nutricion y Dietas Terapeuticas. 

En el Capitulo IV Marco Metodologico de la Investigacion, se detallan los 

aspectos relacionados con los metodos y tecnicas como: tipo, disefio, tecnica e 

instrumento de recoleccion de datos, validez, operalizacion de variables, por otra 

parte los aspectos eticos y legales, el cronograma de ejecuci6n 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 aplicacion 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. 

3 



CAPITULO I 
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1 Planteamiento del Problema 

Cuando surgieron los hospitales, no se consideraba que fuera una funcion 

de ellos el surninistro de la alimentacion a los pacientes, quedando esta 

responsabilidad en manos de la familia, por 10 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 tratarniento de las 

enfermedades y de la importancia del sanearniento, se llego a la conclusion de que 

la alimentacion, higienica y nutritiva, era un componente primordial en la terapia 

y recuperacion del paciente. La consecuencia logica fue la creacion de los 

Servicios de Alimentacion, 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 dietetica 

como uno de los servicios hospitalarios. Durante la Guerra de Crimea (Ucrania), 

en 1855, establecio una cocina de dietas para proporcionarles co midas higienicas 

y nutritivas a los soldados enfermos y heridos, para ello, conto con la ayuda de su 

compatriota, Alexis Soyer, un chef sobresaliente, que se ofrecio a trabajar 

gratuitamente eomo superintendente 0 administrador de la eoeina del hospital. 

AI 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 tecnica y mucho menos cientifica, de alIi que la organizacion 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 10 medico y que logicamente tenia 



que comer, dentro de las posibilidades econ6rnicas y dietetico-asistenciales del 

establecimiento. No se consideraba la alimentaci6n como parte integral del 

tratarniento del paciente, se le ofrecia un menu unico y basico, poco elaborado y 

mal presentado. Muchas veces no balanceado, ni cientificamente elaborado, a 10 

cual se afiade la inapetencia por la enfermedad, teniendo como resultado la 

desnutrici6n intrahospitalaria, prolongando yagravando la evoluci6n del paciente 

con el consiguiente aumento de la estancia hospitalaria y costo para las 

instituciones de salud. 

Durante los ultimos afios, Ia nutrici6n hospitalaria adquirio un auge 

inusitado y una importancia cada vez mayor, se reconoci6 la necesidad de integrar 

la alimentaci6n como parte del tratarniento medico, denominandose tratarniento 

dietoterapeutico. Actualmente las Unidades de Nutrici6n y Dietas Terapeuticas 

son responsables de suministrar un Servicio de Alimentaci6n de calidad, 

apropiado y adaptado a los diferentes tipos de dietas, proporcionandole a cada 

paciente una alimentaci6n de acuerdo a sus caracteristicas fisicas, fisio16gicas y 

pato16gicas, con el fin de satisfacer los requerirnientos 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 Nutrici6n y Dietas 

Terapeuticas del Hospital Dr. Domingo Luciani (HDL), desde que el paciente es 

ingresado hasta que se Ie suministra Ia alimentaci6n, se realizan en tres procesos 

basicos: a) Solicitud del Servicio, b) Elaboracion de Bandeja de Alimentos, y c) 

Proceso de Distribucion. AI analizar este proceso, detallamos puntos criticos, en 

cada uno de los pasos. Los datos obtenidos en el desarrollo de la investigaci6n nos 

llevara a la construcci6n de indicadores que perrnita medir el funcionamiento real 

del servicio, con la intenci6n de lograr informes efectivos de la situaci6n del 

mismo, expresar claramente las actividades que se vienen realizando y lograr una 

evaluaci6n adecuada, que ademas sera referencia de Indicadores de Gesti6n a 

nivel nacional en esta area de trabajo. 

Los indicadores constituyen valiosos instrumentos para obtener la 
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informacion efectiva de las actividades que identifican la gestion administrativa y 

asistencial de todo servicio medico, 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. 

1.1.1 Justiflcacion de fa Investigacion 

Partiendo de la base de que "solo se puede mejorar 10 que se mide", 

(Andrade, T. Abril-Junio 2005) es necesario revisar, valorar, cuantificar, yevaluar 

los procesos y procedimientos que lleva acabo el Servicio de Alimentacion de la 

Unidad de Nutricion y Dietas Terapeuticas del HDL. Esta investigacion busca 

disefiar un Modelo de Indicadores de Gestion que permita medir la atencion 

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

Terapeuticas del HDL, estableciendolos como parte de las Normas y 

Procedirnientos del Servicio y realizando revisiones periodicas 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, disminucion 

de las perdidas de insumos y del costa hospitalario, para cumplir con su objetivo 

de salud: suministrar a cada uno de los pacientes una alimentacion que contribuya 

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

1.1.2 Importancia de fa 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 unificaci6n de los criterios estadisticos y la forma mas 

efectiva de evaluar un Servicio de Salud. Este sera un aporte concreto que 

contribuira a optimizar la calidad en la atenci6n de los pacientes, y mejorar las 

respuestas a las demand as 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. 

1.2.1 Afcance de fa Investigacion 

La investigaci6n se llevara a cabo en la Unidad de Nutrici6n y Dietas 

Terapeuticas, se ejecutara dentro de las Normas y Procedirnientos de la Unidad, se 

tomaran acciones directas sobre la evaluaci6n del Servicio y se establecera la 

periodicidad de la misma. Un Sistema de Indicadores de Gesti6n implementado en 

este tipo de servicios, genera la necesidad de que existan indicadores adaptados a 

esta area y que permitan la unificaci6n en la evaluaci6n de Servicios de Salud. 

1.1.4 Ventaja de fa Investigacion 

La ventaja de la investigaci6n es que la autora es la Jefe de la Unidad de 

Nutrici6n y Dietas Terapeuticas 10 que facilita la aplicaci6n de la propuesta, el 

Modelo de Indicadores de Gestion, asi como la observacion directa de todos los 

procedimientos: medulares, de apoyo y subprocesos, que permit iran determinar 

los detalles y establecer los cambios pertinentes y las correcciones para la mejora 

del Servicio. 

1.2 Objetivos de fa Investigacion 

En este contexto los objetivos de la investigaci6n estuvieron enfocados a: 
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1.2.1 Objetivo General 

Disefiar un Modelo de Indicadores de Gesti6n que permitan medir la 

atenci6n prestada por el Servicio de Alimentaci6n de la Unidad de Nutrici6n y 

Dietas Terapeuticas del Hospital Dr. Domingo Luciani. 

1.2.2 Objetivos Especificos 

1.2.2.1 Describir los Procesos Medulares y los Procedimientos Operativos del 
Servicio de Alimentaci6n que incluye desde que el paciente ingresa hasta 
que recibe el servicio. 

1.2.2.2 Identificar las debilidades en el proceso de prestaci6n de Servicio de 
Alimentacion. 

1.2.2.3 Determinar los factores inherentes a la calidad de Servicio de 
Alimentaci6n. 

1.2.2.4 Definir los Indicadores de Gesti6n mas apropiados de acuerdo a los 
factores criticos y a las oportunidades de mejoras del servicio. 
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CAPiTULO II 
MARCO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION 

2.1 Antecedentes de fa Investigacion 

En tomo 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 traves 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 traves 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: 

EI 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 Mine1a Gonzalez 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 tumos manana y tarde en el mes de Marzo del afio 2006. Se empleo un 

instrumento previamente disefiado que permitio interrogar a la poblacion. Los 

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



siguientes Indicadores de Gestion para este Servicio Odontologico: Numero de 

pacientes atendidos por tumo y mensual mente, numero mensual de tratarnientos 

realizados, tiempo de espera y de duracion de la consulta, numero de reclamos 

mensuales, numero de horas y dias laborados, numeros 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 odontologica 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, elobjetivo fue evaluar el recurso cama neonatal segun Indicadores de 

Gestion, La poblacion objeto de estudio fue el total de recien nacidos que 

demando la atencion neonatal en la institucion, siendo la muestra el numero de 

recien nacidos que demando el servicio en el periodo comprendido entre el aiio 

2005 y el primer trimestre 2006. La metodologia utilizada fue la tecnica de la 

observacion directa y el instrumento utilizado fue la ficha de registro de datos. El 

desarrollo del trabajo de investigacion permitio cumplir con 10 establecido en el 

objetivo, el indicador utilizado permitio determinar que existe una demanda que 

sobrepasa la oferta de servicio. 

EI 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 

Procedirnientos del mismo, estableciendo revisiones periodicas. A 10 largo de la 

investigacion, se realizaron una serie de pasos para la creacion del referido 

modelo a traves de la revision de la planificacion estrategica 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 conformacion de un 

Modelo de Indicadores de Gestion, ajustado a las necesidades del servicio y la 

institucion, a su vez el rnismo servira 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 Arevalo Tucas Municipio Silva Estado Falcon". El 

objetivo general fue evaluar los Indicadores de Gestion de la Consulta Externa en 

el primer semestre 2007. Se concluye un rendirniento del 60% por servicio con 

relacion a las consultas prograrnadas y realizadas identificando areas de bajo 

desempefio y focalizando prioridades c1ases de servicios. 

2.2 Bases Teoricas 

2.2.1 Indicadores 

Toda actividad humana necesita medirse, compararse, no solamente en 

funcion 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 medica esten tan estrechamente vinculados, logicamente, 

a los valores cuantificados de sus indicadores. Segun Beltran 1. (1998) son 

aquellas "expresiones verbales 0 escritas que perrniten medir la magnitud de 

cualquier situacion observada". Tambien los podemos defmir segun Serna, (2003) 

"como el conjunto de cifras, que expresadas como Indice, Promedio, Tasa, Razon 

o Porcentaje, que perrniten la expresion resurnida y oportuna de los fenomenos 

observados y de las variables en estudio, facilitando medir cualquier fen6meno y 

al rnismo tiempo evaluarlo". 
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Toda planificacion 0 programacion requiere de indicadores. El indicador 

debe tener la capacidad para describir la realidad estudiada, permitir la 

comparabilidad y explicar por su naturaleza 10 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 10 tanto, 

permiten la explicacion de los hechos o curridos, operando como herramienta 

numerica para el diagnostico y evaluacion de las situaciones observadas 0 

esperadas. Sin embargo, debe quedar claro que un indicador que sirva para todos 

los usos y que responda optimarnente a todas las exigencias, es de dificil 

construccion. 

2.2.2 Indicadores de Salud y Atencion Medica 

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 calculos y estirnaciones 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 atencion medica, la mayo ria de la informacion manejada a diario esta 

conformada por valores numericos, 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 observaci6n. 

La gestion administrativa actual en salud se caracteriza por el uso de los 

mas diversos insurnos y por la ejecucion permanente de procedimientos medicos y 

administrativos que deben producir actividades, servicios y bienes, dirigidos tanto 

al individuo sana como al enfermo. Cada paciente 0 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, 10 que resulta util 

para la oportuna toma de decisiones y el logro de servicios efectivos, tanto en 

calidad como en cantidad 

2.2.3 Objetivos de un Indicador 

De manera general, un indicador de salud tiene como objetivo: a) Generar 

informacion util 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 establecirniento de politicas y prioridades en salud, c) Facilitar el 

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

2.2.4 Caracteristicas de un Indicador 

La elaboracion de un "buen" indicador se enfrenta con numerosas 

dificultades, que comienzan con la inexistencia de datos numericos confiables, los 

cuales para ser utiles deben po seer como sea po sible el mayor mimero de ciertas 

caracteristicas de los indicadores (Malagon Londono, G. 2000), entre estas 

tenemos: 

o Disponibilidad: Los datos basicos para la su construccion deben ser de 
facil obtenci6n sin restricciones de ningun tipo. 

o Simplicidad: Debe ser de facil elaboracion. 
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o Validez: Significa que estes deben tener la capacidad de medir realmente 
el fen6meno que se quiere medir y no otros. 

o Confiabitidad: Los datos utilizados para la construcci6n del indicador 
deben ser fidedignos (fuentes de informaci6n satisfactorias). 

o Especificidad: Si un indicador no mide realmente 10 que se desea medir, 
su valor es limitado, pues no permite la verdadera evaluaci6n de la 
situaci6n al reflejar caracteristicas que pertenecen a otro fen6meno 
paralelo. 

o 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 minirnas variaciones. 

o Alcance: Debe ~tetizar el mayor numero po sible de condiciones 0 de 
djstintos factorps que afectan la situaci6n descrita por dicho indicador. En 
10 posible ~l in._~cador debe ser globalizador. 

o Relevancia: Ser capaz de dar respuesta clara a los asuntos mas irnportantes 
de las politicas de salud. Proporcionar informaci6n irnprescindible para 
controlar, informar, evaluar y tomar decisiones. Y ser capaces de actuar 
como sefializadores del area 0 situaci6n a evaluar. 

o Costo- Efectividad: Los resultados deben justificar la inversi6n en tiempo 
y otros recursos. 

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

o Pertinencia: Ser aceptable y creible sobre la realidad de una situaci6n. Es 
uniforme a traves del tiempo para que pueda servir de base para establecer 
comparaciones. 

o Accesibilidad: La informaci6n que aporta debe estar disponible y 
actualizada cuando se necesite y su disefio e irnplementaci6n debe tener un 
costa aceptable. 

o Objetividad: Deben ser cuantificables y estandarizados de forma que la 
informaci6n pueda ser valida para hacer comparaciones dentro de la 
misma organizaci6n y/o entre organizaciones distintas. 

o Precision: Se refiere al margen de error aceptable; de esta manera reduce 
la incertidumbre a niveles aceptables. 
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2.2.5 Construccion de un Indicador 

La construccion 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 0 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 0 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 0 pais. El monitoreo de la calidad de los indicadores es importante 

porque este condiciona el nivel de confianza de los usuarios en la informacion de 

salud. 

Generados de manera regular y manejada dentro de un sistema de 

informacion dinamico, los indicadores de salud constituyen una herrarnienta 

fundamental para los gerentes en todos los niveles de gestion. De manera general, 

un conjunto basico de indicadores de salud, tiene como proposito 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 determinacion de grupos 

humanos con mayores necesidades en salud, la estratificacion del riesgo 

epidemiologico y la identificacion de areas criticas como insumo para el 

establecimiento de politicas y prioridades en salud. La disponibilidad de un 

conjunto basico de indicadores: pro vee 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. 

2.3.1 Clasificacion de un Indicador 

Los indicadores de salud (Beltran L, lM. 1998) pueden ser divididos en 

dos amp lias categorias: 

o Indicadores Epidemiologicos 

o Indicadores Operacionales 

Los Indicadores Epidemiologieos 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 0 

los efectos de los prograrnas de salud comparando un rnismo indicador 

epidemiologico antes y despues 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: numero 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 
CJ Proporcion del Producto Nacional Bruto Invertido en Actividades de Salud 
CJ Relacion entre el Numero de Camas de Hospital y el Numero de Habitantes 
CJ Relacion entre el Numero de Medicos y el Numero de Habitantes 
CJ Grado de Equidad en la Distribucion de los Recursos 
CJ Grado de Participacion de la Comunidad en ellogro de la Salud 
CJ Disponibilidad de Alimentos Energeticos por Habitante 
CJ Acceso de las Madres y Nifios a la Atencion de Salud 
CJ Asistencia de los Partos por Personal Adiestrado 
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Indicadores Sociales y Economicos 
o Tasa de Crecimiento de la Poblacion 
o Tasa de Alfabetismo y Escolaridad 
o Indicadores de las Condiciones de Vivienda. 
o Indicadores de Disponibilidad de Alimentos. 
o Ingreso Nacional por Habitante al Afio 
o Relacion entre el Salario e Indice del Costo de Vida 
o Consumo Total de Calorias por Habitante 

Indicadores de Prestacion de Servicios de Salud 
o Disponibilidad de Servicios 
o Accesibilidad a los Servicios 
o Indicadores de Calidad de la Asistencia 
o Indicadores de Cobertura (cobertura de vacunaci6n BCG (Tuberculosis)). 

Indicadores del Estado de Salud 
o Tasa de Mortalidad 
o Tasa de N atalidad 
o Tasa de Morbilidad 

Indicadores de Calidad de Vida 
o Capacidad Funcional de las Personas 
o Expectativa de Vida al Nacer 
o Capacidad de Leer y Escribir 
o Mortalidad Proporcional 
o Tasa de Mortalidad Infantil 
o Morbilidad por Enfermedades Transmisibles Riesgos en Grupos Especiales 

Los Indicadores Operacionales miden el trabajo realizado, ya sea en 

funcion de la cantidad 0 de la calidad. Determinan la cantidad de actividades y 

procedirnientos realizados, en relacion con metas 0 estandares establecidos 

previamente. Como las metas son objetivos cuantitativos, los indicadores dan la 

medida en que se ha logrado cumplir dichas metas. EI valor de los indicadores 

depende del criterio con el cual se establecen las metas: 10 ideal es que la meta 

programada corresponda al numero de acciones que se supone necesario realizar 

para tener algun impacto sobre el problema. 
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Los indicadores operacionales que rniden calidad de trabajo pueden ser de 

tres tipos: de productividad, de costa promedio y de calidad tecnica. Los de 

productividad relacionan el trabajo con el tiempo de recurso humano (hora­ 

medico) 0 material disponible (dia-cama), y expresan el promedio de produccion 

por unidad de tiempo-recurso humano, ejemplo: promedio de examenes realizados 

por tecnologo medico por hora, egresos por mes-cama. Los de costa promedio 

relacionan el trabajo realizado con sus costos, expresando el costa 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 tecnologo medico. Los 

de calidad tecnica, relacionan el trabajo realizado con los indices de eficiencia 

aceptables 0 convenidos para dicho trabajo; en general, expresan la proporcion de 

trabajo realizado dentro de un determinado patron 0 estandar, ejemplo: proporcion 

de perdida de examenes en el procesarniento de ellos; numero de baciloscopias 

efectuadas en relacion al total de consultas medicas. 

El analisis 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: 

Segun el Instrumento Cama 

IJ 

IJ 

Porcentaje de Ocupacion 
Promedio de Dias de Estancia 
Indice de Rendirniento de la Cama 
lndice de Renovacion 
Intervalo de Sustitucion 

o 
o 
o 

Segun el Instrumento de Consulta 

o Rendimiento Hora lMedico-Consulta 
o Concentracion por Hora-Medico 
o Volumen de consultas: De primera, sucesivas 
c Volumen de Examenes por Pacientes 
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2.2.7 Indicadores de Gestion 

Los indicadores de gestion son necesarios para poder mejorar: 10 que no se 

mide no se puede controlar, y 10 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 comportarniento 0 desempefio de una organizacion 0 

departamento, cuya magnitud al ser comparada (evaluada) con algun nivel de 

referencia, nos podra estar sefialando una desviacion sobre la cual se tomaran 

acciones preventivas 0 correctivas, segun el caso. (Andrade, T. Abril-Junio 2005). 

Beltran J., J.M. (1998) defme Indicador de Gestion como la relacion entre 

las variables cuantitativas 0 cualitativas, que permite observar la situacion y las 

tendencias de cambios generadas en el objeto 0 fenomeno 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 deterrninado 

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 10 suficientemente 

precisos para efectuar un seguirniento de los aspectos mas importantes del 

programa, servicio u organizacion que seran analizados. 

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

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

o Indicadores de Evaluacion: Teniendo en cuenta que evaluacion tiene que 
ver con el rendirniento que obtenemos de una tare a, trabajo 0 proceso. Los 
indicadores de evaluacion estan relacionados con los metodos que nos 
ayudan a identificar nuestras fortalezas, debilidades y oportunidades de 
mejora 
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1:1 Indicadores de Eficiencia: Teniendo en cuenta que eficiencia tiene que 
ver con la actitud y la capacidad para llevar a cabo un trabajo 0 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. 

1:1 Indicadores de Eficacia: Teniendo en cuenta que eficaz tiene que ver con 
hacer efectivo un intento 0 proposito. Los indicadores de eficacia estan 
relacionados con la capacidad 0 acierto en la consecucion de tareas y/o 
trabajos. 

1:1 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 metodos que nos permiten administrar realmente un 
proceso. 

2.3 Definicion de Terminos Bdsicos 

Para el desarrollo de esta investigacion es necesano 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 0 actividades adecuadamente 
coordinados que sirven para orientar, dirigir, planificar, controlar y mejorar una 
organizacion en todo 10 referente a1 cumplimiento de los requisitos (necesidades y 
expectativas) de los diferentes clientes. (Malagon Londofio, G. 2000). 

Calidad, se defme como cualquier cosa que el cliente perciba como calidad, ya 
que se basa en la percepcion del cliente 0 ususrio. Las mediciones de calidad y 
niveles de satisfaccion de los clientes consist ira en indagar que es 10 que estos 
piensan que es calidad, y como defmen satisfaccion. (Malagon Londofio, G. 
(2000). 

Servicios de Salud, representan el conjunto de acciones integradas por el 
conocirniento cientifico, habilidades, destrezas y comportamiento etico de quienes 
10 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, tecno16gicos 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 poblaci6n, proporcionando los 
servicios de prevenci6n y asistencia medica. (Malagon Londono, G. 2000). 

Servicio de Alimentacien en Establecimientos de Salud, es aquel que 
proporciona a los usuarios de establecimientos de salud los pro ducto s 
alimenticios, transformando una materia prima, los alimentos, por medio de 
procesos de preparaci6n y conservaci6n, en co midas 0 preparaciones servidas, que 
constituyen la dieta diaria durante el tiempo en que permanece internado en el 
centro hospitalario. La alimentaci6n 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 
presentaci6n, la uniformidad en la elaboracion, el aporte nutricional necesario, la 
variedad de los articulos, menus y las garantias higienicas y sanitarias 
reglamentarias. Manejan un aspecto fundamental para la vida del hombre: La 
Alimentaci6n. De alii incluso su nombre: Servicios. Por 10 tanto, cumplen una 
misi6n inapreciable y que asegura su supervivencia a 10 largo de los tiempos. 
Abarca dos grupos: Primero, la alimentaci6n normal, corresponde a los pacientes 
que no requieren modificaciones en su alimentaci6n. Segundo, la alimentaci6n 
especial corresponde a los pacientes que necesitan para su recuperaci6n 
intervenciones dietoterapeuticas en su alimentaci6n. (Dolly Tejada, B. 1992). 

Alimentacion, es la acci6n de ingerir alimentos 0 producto de naturaleza (vegetal, 
animal 0 mineral), que en su composici6n debe contener cantidades adecuadas de 
proteinas, lipidos, carbohidratos, vitaminas, minerales y ademas por sus 
cualidades de sabor, color, aroma, consistencia y estado de conservaci6n son 
id6neos para la nutrici6n humana 0 como producto dietetico en casos especiales. 
(Mahan, A. 1998). 

N utricion, es la ciencia de los alimentos, de los nutrientes y de otra sustancia que 
estos contienen; su acci6n, interacci6n y equilibrio en relaci6n 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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Dietetica, 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). 

N utricionista, Profesional con capacidades, conocmnentos habilidades y 
aptitudes para aplicar la ciencia de la dietetica, respetando principios eticos en 
todas las areas del conocimiento en que la alimentacion y la nutricion se presentan 
como fundamento para la prornocion 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 0 Caracteristicas Fisiol6gicas, son las caracteristicas propias de 
cada paciente que determinan su estado fisico, por ejemplo, embarazadas. 
(Mahan, A. 1998). 

Necesidades 0 Caracteristicas Patol6gicas, 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). 

Evaluaci6n N utricional, 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 Dietoterapeutico, es una orden individualizada de la planeaci6n del 

cuidado nutricional, indicando tipo, cantidad, frecuencia y formas de 

alimentaci6n, de acuerdo a las caracteristicas del paciente, iniciada en el momenta 

de la admisi6n y sujeta a cambios en cualquier momenta durante la permanencia 

de la persona en la instituci6n. (Mahan, A. 1998). 

Menu, es el disefio planificado de cada comida y mecanismo de control, alrededor 

del cual giran los demas aspectos del servicio, en base a el 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 

regimen alimentario en el individuo sana yen el enfermo. (Mahan, A. 1998). 

Dietas Terapeuticas, son el conjunto de dietas que se diseiian para cada patologia 

(enfermedad) en particular, las cuales son disefiadas bajo parametres estandares y 

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

Interconsulta, solicitud de evaluaci6n y tratamiento que realiza el medico tratante 

a otro profesional de sa lud, especialista en determinada area especifica que es de 

su competencia, para lograr la recuperaci6n 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 ubicaci6n 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 Terapeuticas, 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 sella humedo del servicio, esta sirve de base para 

realizar los reportes diarios y quincenales, y verificar para la cancelaci6n de la 

contratista de alimentos. (Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, 2005) 
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CAPITULO III 
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 creaci6n 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 medica curativa y preventiva, atendiendo a todos con calidad y 

responsabilidad. Una de sus estrategias es la afiliaci6n de empleados y patronos 

para que estos posean un sistema de seguridad social. 

EI IVSS es una organizaci6n dedicada a la suma de esfuerzos y recursos 

para la efectiva soluci6n de la problematica social venezolana, cuya Misi6n es 

brindar protecci6n de la Seguridad Social a todos sus beneficiarios en las 

contingencias de matemidad, vejez, sobrevivencia, enfermedad, accidentes, 

invalidez, muerte, retiro y cesantia 0 paro forzoso, de manera oportuna y con 

calidad de excelencia en el servicio prestado, en atenci6n al marco legal. Su 

Visi6n fue concebida bajo la inspiraci6n 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 regimen de los 

Seguros Sociales en el ambito nacional. (b) Brindar protecci6n a los empleados y 

obreros, ante las contingencias de vejez, invalidez, sobreviviente y paro forzoso, 

asi mismo prestar ayuda econ6mica en los casos de incapacidad temporal, nupcias 

y funerarias. ( c) Conformar y regular los procesos inherentes al Servicio de 

Registro e Informaci6n del Sistema de Seguridad Social Integral. (d) Prestar 

asistencia medica curativa y prevent iva a todos los venezolanos. (e) Desarrollar 

los mecanismos necesarios que garanticen la prestaci6n de los servicios medicos 

en estructuras c6nsonas y adecuada dotaci6n de recursos. (f) Establecer los 



procesos de liquidacion y recaudaci6n de los recursos fmancieros 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 

construcci6n 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 medico zuliano. 

Es una organizaci6n de servicios de asistencia medica, publica, no 

mercantil, sin fmes de lucro con personalidad juridica, adscrita al IVSS. El 

Sistema de Atenci6n Medica 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. EI area 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 ocupaci6n 

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

Dentro de las actividades que realiza el Hospital tenemos: 

Atenci6n Medica: 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 Dietetica, Farmacia, Mantenimiento, Anatomia Patologica, 

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 

Traurnatologia y Ortopedia, Urologia, Cardiologia, Endocrinologia, Nefrologia, 

Cirugia Plastica, entre otros. 

Investigaciene realizada en el hospital y presentada en las Jornadas del 

Hospital en el mes de Abril y publicadas en la Revista del Hospital. Tambien 

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, estes por los Jefes de Departamento, estos por la Subdireccion 

Medica del Hospital, quien rinde cuentas al Director Medico del Hospital y este a 

las autoridades del IVSS. Segun 10 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 el, Su estructura esta 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 10 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 correlaci6n 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 extemo y a la vez ejercen su propia influencia hacia la 

comunidad. 

3.3 Departamento de Nutricion y Dietetica 

El Departamento de Nutrici6n y Dietetica del HDL, inicia sus actividades 

en el afio 1987, con la organizaci6n y estructuraci6n de todo el personal que 

conformaria el departamento. No cuenta con una Misi6n, y una Visi6n propias, 

sino que toma las del Departamento Nacional de Nutrici6n del IVSS, el cual tiene 

como Visi6n, ser la una unidad funcional que apoyara los lineamientos 

estrategicos establecidos por el IVSS, mediante la contribuci6n disciplinaria 

especifica y coordinando la funcionabilidad de sus areas de competencia tanto en 

10 asistencial, administrativa, docente y de ser posible la investigaci6n oportuna. 

Como Misi6n, organizar la informaci6n necesaria para la toma de decisiones en 

materia asistencial, administrativa, docente y de investigaci6n, necesaria para 

satisfacer las exigencias de los retos planteados de proporcionar la atenci6n 

oportuna y justa con sentido econ6rnico y solidario a los cotizantes, farniliares y 

cortesia que requieren ser atendidos. 

El Objetivo General del Departamento es planificar, coordinar, supervisar 

la atenci6n nutricional que se le brinda a los pacientes de la instituci6n, dicha 

atenci6n abarca, evaluaci6n y valoraci6n del estado nutricional, e indicaci6n de 

tratamiento dietetico individualizado en adultos y nifios, en pacientes 

hospitalizados y ambulatorios, asi como tambien el suministro de una 

alimentaci6n variada y completa, adecuada a sus requerirnientos nutricionales, 

suplementaci6n nutricional y alimentaci6n enteral, segun 10 requieran los 

pacientes hospitalizados, para recuperar el estado de salud y mmumzar las 

complicaciones de los pacientes que acuden al HDL 
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En la actualidad el Dpto. de Nutrici6n y Dietetica 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. La 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: Nutrici6n Adulto, Nutrici6n Pediatria, Nutrici6n 

Nefrologia, Nutrici6n Endocrinologia, Cardiologia Preventiva, Cirugia Bariatrica. 

b) Servicios de Hospitalizaci6n, en donde se atienden los siguientes servicios: 

Terapia Intensiva, Gastroenterologia, Medicina, Cirugia, Traumatologia, 

Neurocirugia, Obstetricia, Pediatria, Urologia y Otorrinolaringologia. 2) Unidades 

Tecnico Administrativas, que se divide en Unidad de Formulas Lacteas y Unidad 

de Nutrici6n y Dietas Terapeuticas. 

3.3.1 Funciones del Departamento de Nutricion y Dietetica 

Actividades Asistenciales: 

1. Planificar las actividades que permitan garantizar una 6ptima atenci6n 
nutricional a los pacientes hospitalizados y ambulatorios, ademas de 
suministrar alimentaci6n, suplementaci6n nutricional y alimentaci6n enteral. 

2. Disefiar y actualizar formatos 0 formularios necesarios para brindar atenci6n 
y educaci6n nutricional a los pacientes hospitalizados y ambulatorios y 
tambien para tomar los datos necesarios para los reportes estadisticos. 

3. Orientar la atenci6n de los pacientes que requieren asistencia nutricional, 
remitiendolos a las unidades correspondientes. 

Actividades Docentes: 

1. Programar las actividades do centes a desarrollar. 

2. Inforrnar a la Coordinaci6n Docente del Hospital sobre la programacion a 
desarrollar en el Dpto. y colaborar en todos los programas do centes que 
requieran el concurso de los Especialistas en Nutricion y ademas realizar 
actividades do centes para los residentes de los distintos Servicios Medicos 
que 10 soliciten. 
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3. Servir de Centro de Pasantias Profesionales a traves de convenios con la 
Universidad Central de Venezuela y la Universidad Simon Bolivar en 
forrnacion a nivel de Pregrado y Postgrado, y a nivel Tecnico en convenios 
con el INCE en el curso de Asistentes de Nutricion. 

Actividades Administrativas: 

1. Planificar las actividades de la unidad administrativa-asistencial y la 
unidad de docencia. 

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

3. 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. 

4. Programar las vacaciones del personal del Dpto. 

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

6. Elaborar mensualmente las Estadisticas, con los datos aportados por el 
resumen de pacientes atendidos en las Unidades Asistenciales: 
Hospitalizacion y Consultas, as! como en las unidades Tecnico­ 
Administrativas: Unidad de Nutrici6n y dietas Terapeuticas y Unidad de 
Formulas Lacteas. 

7. Presentar mensualmente informe de actividades a la Sub-Direccion 
Medica de la Gesti6n del Departamento. 

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

Otras Actividades: 

1. Atender a los visitadores medicos a objeto de conocer los productos 
dieteticos que ellos ofrecen, probarlos en pacientes hospitalizados que 10 
requieran y evaluar su efectividad. 

2. Planificar, organizar y ejecutar actividades con la comunidad. 

3.4. Unidad de Nutricion y Dietas Terapeuticas 

La Unidad de Nutrici6n y Dietas Terapeuticas se encuentra situada en las 

oficinas del s6tano del hospital, su funci6n es planificar, organizar, ejecutar y 

controlar todas las actividades necesarias para la preparaci6n y surninistro de la 
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alimentaci6n adecuada a los Pacientes del Hospital. 

La Vision de la Unidad de Nutrici6n y Dietas Terapeuticas es brindar un 

Servicio de Alimentaci6n de calidad, a los pacientes hospitalizados, con una 

infraestructura adecuada para el proceso de preparacion de los alimentos y a 

traves de un plan de alimentacion disefiado bajo las caracteristicas y condiciones 

especiales de los pacientes. Su Misi6n es suministrar una alimentaci6n variada y 

completa, que cubra sus necesidades y requerimientos caloricos, bajo condiciones 

organolepticas adecuadas y de acuerdo a las caracteristicas fisiopatologicas de 

cada paciente y utilizando los criterios diet6 terapeuticos apropiados. 

El Objetivo de la Unidad es proporcionarle al paciente hospitalizado un 

Tratamiento Dietetico adecuado y de acuerdo a sus necesidades fisiologicas y 

patologicas, en base a la evaluaci6n y valoraci6n nutricional cumpliendo con las 

indicaciones nutricionales. 

En la Unidad de Nutrici6n y Dietas Terapeuticas del HDL, el Servicio de 

Alimentaci6n utiliza la Modalidad de Outsoursing (administraci6n indirecta), es 

prestado a traves de una contratista, la Compafiia Ovenalven, la cual se encarga de 

la adquisicion de los insumos, la preparaci6n de los alimentos y distribuci6n de las 

co midas, ademas debe cumplir con las Normas de Higiene y de Calidad de los 

Alimentos, segun 10 establecido en el Manual de Normas y Procedirnientos para 

los Servicios de Nutrici6n de los Centros Asistenciales y Empresas de 
Alimentaci6n Contratadas por el IVSS. El menu utilizado es elaborado por la 

Unidad de Nutrici6n y Dietas Terapeuticas cumpliendo con la Formula Dietetica 

Institucional y aprobado por la Jefatura del Departamento de Nutrici6n. 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 tambien 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 defmidas y delimitadas. Asi como gran cantidad de tareas y 

actividades asignadas de acuerdo a 1< 30 esidades del servicio. Profesional: 

Nutricionista, una (1) en el Turno Matutino: 7am a Ipm y una (1) en el Turno 

Vespertino: Ipm a 7pm y Asistentes de Dietetica, quince (15) en el Turno 

Matutino: 7am a Ipm y catorce (14) en el Turno Verpertino: Ipm a 7pm. El 

personal Asistentes de Dietetica se distribuye por piso y modulo de tal forma de 

asignar un Asistente por Servicio de Hospitalizaci6n, como 10 podemos observar 

en la Anexo 3. Organigrama de la Unidad de Nutricion y Dietas Terapeuticas, 

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

Los Proceso Asistencial en la Unidad de Nutrici6n y Dietas Terapeuticas 

se desarrolla de la siguiente forma: desde que el paciente es ingresado hasta que se 

le surninistra la alimentaci6n, se realiza en tres pasos basicos: a) Solicitud del 

Servicio de Alimentaci6n, que implica: proceso de ingreso, evaluaci6n 

nutricional, indicaci6n de tratarniento dietetico, b) Elaboraci6n de Bandeja de 

Alimentos, que incluye: elaboraci6n de los tipos de dietas, proceso de embalaje y 

servida, y c) Proceso de Distribuci6n, que abarca: traslado de la comida, 

identificaci6n 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 informaci6n de las indicaciones dieteticas 

de los pacientes, de la siguiente forma en el Desayuno se ret ira 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 ret ira la hoja a las 2:30pm dejando una con 
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EI Proceso Administrativo se lleva a cabo de la siguiente forma; 

quincenalmente se elaboran las Estadisticas del Servicio de Alimentacion por 

Servicio de Hospitalizaci6n y por Tipo de Dieta donde se indica el Total de 

Cubiertos Servidos, para su posterior verificaci6n, registro de informacion diario, 

quincenal, mensual y ejecutar el proceso administrativo de cancelaci6n a la 

Contratista de Alimento, ademas para la memoria y cuenta de la instituci6n. 

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. 

3.4.1 Actividades de fa Unidad de Nutricion y Dietas 

Entre las actividades que realiza la Unidad de Nutricion y Dietas 

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

Actividades Tecnicas 

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

o Evaluar los Planes de Menu y hacer los ajustes que estirne 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 menu, y de las dietas especiales 
de algunos pacientes. 

o Evaluacion de las caracteristicas organolepticas de las preparaciones, en 
los servicios: Desayuno, Alrnuerzo 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 violaci6n de las mismas. 
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o Verificacion de las ordenes de solieitud de eomidas de los servieios de 
hospitalizacion y en eada eomida: Desayuno, Almuerzo y Cena. 

o Verificacion de las ordenes de solieitud de eo midas para otros servieios 
eomo: Oneologia, Hematologia adultos, Hematologia Pediatrica, 
Hemodialisis, Baneo de Sangre y Guarderia. 

o Supervision del eumplimiento del horario del servieio de alimentacion en 
eada tiempo de comida: prueba de la eomida, inieio y termino del servieio. 

o Inspeeeionar diariamente todas las areas de la eoeina y el eorreeto 
funeionamiento y mantenimientos de los equipos y eavas. 

o Verificacion diaria de la aplicacion de normas de higiene y limpieza, en el 
area y en el personal, asi eomo la eorreeta manipulacion de alimentos. 

o Inspeeeionar la salubridad, iluminacion, organizacion de eavas y 
despensas, y conservacion de los alimentos. 

Actividades Administrativas 

o Elaboracion de estadisticas quineenales de eubiertos servidos. 

o Reporte de las observaeiones presentadas, informe de anormalidades en el 
funeionamiento del Servieio de Alimentacion, 

o Informe de solieitud de reparacion a Servieios Generales en easo de averia. 

o Requisicion de materiales a Deposito General. 

Actividades de Administracion de Personal 

o Supervision del personal Asistente de Dietetica, 

o Planificacion de la asignacion semanal del personal Asistente de Dietetica 
en eada servieio de hospitalizacion, segun piso y modulo. 

o Planificacion de vaeaeiones del personal Asistente de Dietetica, 

o Reuniones mensuales eon el personal. 

Actividades Docentes 

o Entrenamiento a pasantes a nivel tecnico: Asistentes de Dietetica y a nivel 
profesional: Lieeneiados en Nutricion y Dietetica. 

o Planificacion de Cursos de Actualizacion para el personal Asistente de 
Dietetiea. 
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3.4.2 Descripcion del Proceso Operativo del Servicio de Alimentaeion 

La logistica que se desarrolla en la Unidad de Nutrici6n y Dietas 

Terapeuticas del HDL, para la prestaci6n del Servicio de Alimentaci6n, desde que 

el paciente es ingresado hasta que se le suministra la alimentaci6n, este se 

describe en la Figura 1. Esquema del Proceso Operativo del Servicio de 

alimentacion, todo este procedimiento involucra al personal de salud, como 10 

podemos observar en la Figura 2. Diagrama del Personal Involucrado en el 

Proceso Operativo del Servicio de Alimentacien, y conlleva varios pasos, que 

podemos visualizar en la Figura 3. Diagrama del Proceso Operativo del 

Servicio de Alimentacion. Tambien se explica en detalle la en la Figura 4. 

Flujograma del Proceso Operativo del Servicio de Afimentaekin, a 

continuaci6n analizaremos las tres etapas, de este proceso: 

1. Solicitud del Servicio de Alimentacion 

El Paciente es ingresado en un Servicio de Hospitalizaci6n para ser tratado (a), el 

Medico tratante evalua al paciente y determina si el paciente necesita evaluaci6n 

nutricional y solicita la interconsulta con la Nutricionista del Servicio de 

Hospitalizaci6n (b), la Nutricionista del Servicio de Hospitalizaci6n realiza la 

evaluaci6n del paciente, hace el diagnostico y establece el tratamiento nutricional 

(c), el Medico tratante coloca el tratamiento nutricional en las ordenes medicas 

(d), la Enfermera del Servicio de Hospitalizaci6n registra el tratamiento 

nutricional indicado del paciente en la Hoja de Movimiento de Dietas, forma 15- 

207 (e), la Asistente de Dietetica ret ira la Hoja de Movimiento de Dietas forma 

15-207, revisa el kardex, ingresa al paciente, elabora la tarjeta identificaci6n del 

paciente, indicando el tipo de dieta y 10 ingresa en el kardex, realiza ademas, las 

modificaciones pertinentes en los tipos de dietas segun se hallan realizado 

cambios en la Hoja de Movimiento de Dietas para actualizaci6n del tratamiento 

nutricional de otros pacientes que ya estan hospitalizados, como: modificaciones 

en el tratamiento, cambios de habitaci6n, permisos y egresos, cambia tambien las 

tarjetas de identificaci6n de estos pacientes. Procesa por duplicado la forma 
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15-283 Orden de Dietas Terapeuticas 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 (1). La Nutricionista de la 

Unidad, verifica la forma 15-283 Orden de Dietas Terapeuticas: 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 sella humedo del servicio, entrega la forma a la 

Nutricionista de la Compafiia de Alimentos (g). 

2. Elaboraci6n de la Bandeja de Alimento 

Con la informacion obtenida en las Ordenes de Dietas Terapeuticas 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 idoneo 

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

3. Distribuci6n del Servicio de Alimentaci6n 

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 Dietetica, la Nutricionista de la 

Empresa Concesionaria Ovenalven y la Asistente de Dietetica de la Cornpafiia, 

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, 10 traslada hasta el piso y modulo correspondiente, se procede a realizar 

la distribucion 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 Dietetica (j). 
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FIGURA 1. ESQUEMA DEL PROCESO OPERATIVO 
DEL SERVICIO DE ALIMENTACION 

Paciente Hospitalizado (a) 

di I·· . ~ IN··· (b) Me ICO tratante so icita mterconsu ta a utnciorusta 

N .. . d H . I· . , ~ I'· bl di . utnciorusta e ospita tzacion eva ua paciente, esta ece iagnostico 
y tratamiento nutricional (c) 

~ 
Medico tratante coloca tratamiento nutricional en ordenes medicas (d) 

Enfermera registra tratamiento nUtriCitl en Hoja de Movimiento de Dietas (e) 

A . d D· ,. . H· d M~·· d D·· I· sistente e ietetica retira oja e ovrrmento e retas, mgresa a paciente en 
kardex, elabora tarjeta de identificaci6n y realiza modificaciones de otros 

pacientes, cambios de habitaci6n, egresos, procesa por duplicado Orden de Dietas 
Terapeuticas con cantidades totales por tipo de dieta y entrega a Nutricionista de 

Unidad (t) 

~ 
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 sella humedo del servicio 

entrega forma a Nutricionista de la Empresa Concesionaria (g) 

Nutricionista de Empresa concesio~ia Ovenalven elabora las diferentes 
preparaciones de los tipos de dietas a servir por comidas con la informacion 

obtenida en Orden de Dietas Terapeuticas (b) 

~ 
En base a las Tarjetas de Identificaci6n son confeccionadas las diferentes bandejas 
de alimento supervisadas por Nutricionista y Asistente de Dietetica, y colocadas 
en los carros transportadores para su distribuci6n en los diferentes Servicios de 

Hospitalizaci6n (i) e 
Distribuci6n en los diferentes Servicios de Hospitalizaci6n es realizada por 

Repartidor de Alimentos bajo supervisi6n de Asistente de Dietetica verificando 
que corresponda identificaci6n del paciente y tipo de dieta G) 

~ 
Paciente Hospitalizado (k) 
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FIGURA 2. DIAGRAMA DEL PERSONAL INVOLUCRADO EN EL 
PROCESO OPERATIVO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION 

SOLICITUD DEL SERVICIO 
DE ALIMENTACION 

ELABORACION DE 
BANDEJA DE ALIMENTO 

DISTRIBUCION DEL 
SERVICIODE 

ALIMENTACION 
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FIGURA 3. DIAGRAMA DEL PROCESO OPERATIVO 
DEL SERVICIO DE ALIMENTACION 

SOLICITUD DEL SERVICIO 
DE ALIMENTACION 

ELABORACION DE 
BANDEJA DE ALIMENTOS 

DISTRIBUCION 
DEL SERVICIO DE 
ALIMENTACION 
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CONTINUACION DEL FLUJOGRAMA DEL PROCESO OPERATIVO 
DEL SERVICIO DE ALIMENTACION 
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CAPiTULO IV 
MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION 

EI marco metodologico detal1a los aspectos seleccionados para desarrollar 

la investigacion, y obtener la informacion necesaria. Se especifican los metodos y 

tecnicas 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 0 

proyecto factible, porque se quiere crear un Modelo de Indicadores de Gestion, 

que se realizara en los siguientes pasos: Evaluacion 0 Diagnostico, Disefio del 

Modelo y Recomendaciones para su Implementacion. EI tipo de estudio se 

enmarco dentro de una Investigacion Proyectiva; modalidad Proyecto Factible, 

Hernandez, Fernandez y Baptista (1998). 
El proyecto factible consiste en la investigaci6n, elaboraci6n y desarrollo de una 
propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas, 
requerimientos 0 necesidades de organizaciones 0 grupos sociales, puede referirse 
a la formulaci6n de politicas, program as, tecnologias, metodos 0 proceso. El 
proyecto debe tener apoyo en investigacion documental, de campo 0 ambas 
modalidades. 

Hernandez, Fernandez y Baptista (1998), explican que: "En, efecto, la 

investigacion proyectiva trasciende al campo de c6mo son las cosas, para entrar en 

el como podrian 0 como deberian ser" en terminos y necesidades, preferencias 0 

decisiones de ciertos grupos humanos. Mencionan ademas:"En funcion de esta 

informacion, el investigador debe disefiar 0 crear una propuesta capaz de producir 

los cambios deseados". 

4.2 Diseiio de Investigacion 

La investigacion se considera Disefio No Experimental, de Campo 

Descriptiva. EI disefio se refiere al plan 0 estrategia concebida para obtener la 

informacion que se desea. El disefio sefiala al investigador 10 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 defmirse 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 

fenomenos tal y como se dan en su contexto natural, para despues analizarlos. 

Como sefiala Kerlinger (2002): "En la investigacion no experimental, no es 

po sible manipular las variables 0 asignar aleatoriamente a los participantes 0 

tratamientos" . 

En cuanto al caracter descriptivo de una investigacion, Arias, F. (2006), 10 

defme como "la descripcion, registros, analisis e interpretacion de la naturaleza 

actual y la cornposicion 0 proceso de los fenomenos". Hernandez, Fernandez y 

Baptista (1998) afrrman: "los estudios descriptivos buscan especificar las 

propiedades importantes de personas, grupos, comunidades 0 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 cam bios 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 cam bios producidos 
en relacion a las variables estudiadas, las consecuencias de estos y los factores 
deterrninantes de los mismos. 

4.3 Fases de la Investigacion 

Durante la presente investigacion se abordaron una sene 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 

atenci6n nutricional y surninistro del Servicio de Alimentaci6n a los 

pacientes. Se inicia la indagaci6n sobre aspectos vinculados con el 

area de estudio para determinar la posibilidad de realizaci6n de la 

investigaci6n, busqueda bibliografica y antecedentes para sustentar la 

investigaci6n, ademas de la aprobaci6n por parte de autoridades 

pertinentes para llevar a cabo el estudio. 

h. Revisi6n de los Procedimientos Operativos y Funcionales de la 

Unidad de Nutrici6n y Dietas Terapeuticas 

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

calidad del Servicio de Alimentaci6n. 

o Disefio y validaci6n del Instrumento de Recolecci6n de 

Datos a ser usado por el investigador. 

o Recolecci6n, procesarniento y presentaci6n de los datos, 

con su respectivo analisis. 

B. Fase de Diseiio 

a. Del analisis de los datos recolectados, de los procesos y subprocesos 

que ejecuta la Unidad de Nutrici6n y Dietas Terapeuticas se deriva el 

Disefio del Modelo de Indicadores de Gesti6n. En la elaboraci6n 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 recolecci6n de los datos, seleccionar el 

personal que realizaria la aplicaci6n de dicho instrumento, planificar 

la periodicidad de la aplicaci6n, analizar los datos obtenidos 
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D. Fase Final de la Investigacion 

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 con junto la resolucion del problema de 

estudio (Yaber, G. 2003). 

4.4 Descripcion Poblacional 

De la poblacion se obtienen los datos primarios para la realizacion del 

estudio. La Unidad de Nutricion y Dietas Terapeuticas, atiende los pacientes 

ingresados en todos los Servicios del Hospital Dr. Domingo Luciani. En esta 

investigacion la Poblacion esta 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 correspondio 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 

tambien formaran parte de Ia muestra el personal del Departamento de Nutricion y 

Dietetica, que se desempeiian en los servicios de hospitalizacion, 8 Nutricionistas, 

y 14 Asistentes de Dietas. 

A esta muestra se Ie aplico el Instrumento de Recoleccion de Datos 

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

Al referirse a las tecnicas e instrumentos de recolecci6n de datos, Balestrini, 

M. (2002) explica: 
Se debe sefialar y precisar, de manera clara y desde la perspectiva metodologica, 
cuales son aquellos metodos instrumentales y tecnicas 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 estrecharnente vinculadas entre si: 

a) Seleccionar un instrumento 0 metodo de recolecci6n de los datos entre los 
disponibles en el area de estudio en la cual se inserte nuestra investigaci6n 
o desarrollar uno. Este instrumento debe ser valido y confiable, de 10 
contrario no podemos basarnos en sus resultados. 

b) Aplicar ese instrumento 0 metodo para recolectar datos. Es decir, obtener 
observaciones, registros 0 mediciones de variables, sucesos, contextos, 
categorias u objetos que son de interes para nuestro estudio. 

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

En cuanto a los instrumentos de recolecci6n de datos, Arias, F. (1999) sefiala: 

"son los medios materiales que se emplean para recoger y almacenar la 

informaci6n" y segun Barrios, Y. (2005) un instrumento "es un formulario 

disefiado para registrar la informaci6n que se obtiene durante el proceso de 

recolecci6n" . 

La encuesta (Mendez, A. E. 2001) es: ''un con junto de tecnicas que utilizamos, 

mediante las cuales los sujetos proporcionan informaci6n acerca de si mismos en 

forma activa. Las encuestas se utilizan mediante entrevistas orales y cuestionarios 

escrito s" . 

Estos Instrumentos de Recolecci6n de Datos son considerados un medio de 

comunicaci6n escrito y basico, entre el encuestador y el encuestado, para facilitar 

traducir los objetivos y variables de la investigaci6n a traves 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 investigaci6n como Tecnicas de Recolecci6n de Datos se utilizo la 

Encuesta de Opinion a traves de un Cuestionario, diseiiado por el investigador 

para la recaudaci6n 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 Tratarniento Nutricional, y Modelo C: Pacientes, por ser quienes 

reciben el Tratamiento Nutricional (la alimentaci6n). 

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 

prestaci6n del Servicio de Alimentaci6n. 

4.6 Validez 

Toda medicion 0 instrumento de recoleccion de datos debe reurur como 

requerimiento esencial, la Validez. 

La validez en terminos 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 fenomeno que se esta midiendo. La 

validez de los cuestionarios, fue establecida mediante la tecnica del juicio de 

expertos, sometiendo a los mismos, previo a su aplicaci6n, al juicio de dos 

expertos, quienes previa comparaci6n con los objetivos de estudio y 

Operacionalizacion de las Variables consideraron que los mismos eran validos 

para ser aplicados a la muestra objeto de estudio. 
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4.7 Tecnicas para el Antillsis de Datos 

Los datos obtenidos, seran organizados y tabulados para el analisis de los 

rnismos, a fin de establecer el Modelo de Indicadores de Gestion de la Unidad de 

Nutrici6n y Dietas Terapeuticas del HDL. 

Segun Arias, F. (1999) el analisis cualitativo se refiere al tratarniento que se le 

va a dar a la informacion recabada de las fuentes, tanto primarias como 

consecuencias y al analisis de las respuestas ernitidas por las personas durante la 

aplicaci6n del cuestionario 10 cual permitira revisarla, relacionarla, e interpretarla 

adecuadarnente para llegar a conclusiones pertinentes respecto al problema 

planteado. 

El analisis cuantitativo, se realizara mediante las tecnicas 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 10 

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

Este tipo de operacion se efectua naturalmente con toda la informacion numerica 
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 Gesti6n que permitan medir la atenci6n prestada por el Servicio de Alimentaci6n 
de la Unidad de Nutrici6n y Dietas Terapeuticas del Hospital Dr. Domingo Luciani. 

OBJETIVO I 
ESPECIFICO VARIABLE 

Describir los 
Procesos 
Medulares 

ylos 
Procedimientos 
Operativos del 
Servicio de 

Alimentaci6n, 
que incluye 
desde que el 
paciente 

ingresa hasta 
que recibe 

el Servicio de 
Alimentaci6n 

Procesos que se 
realizan desde 
el ingreso del 
paciente hasta 
que recibe el 
Servicio de 
Alimentaci6n 

DIMENSION 

Pasos a seguir 
para la Solicitud 
del Servicio de 
Alimentaci6n 

Pasos a seguir 
para la 

Distribuci6n 
del Servicio de 
Alimentaci6n 

INDICADORES 

N° de Interconsultas Solicitadas 
N° de Interconsultas Realizadas 
N° de Transcripciones de Indicaciones Dieteticas en las Ordenes Medicas 
N° de Transcripciones de Indicaciones Dieteticas 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 Ubicaci6n 
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 Identificaci6n 
N° de Orden de Dietas Terapeuticas Realizadas 
N° de Inspecciones Realizadas en la Elaboraci6n 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 Veri fica la Identidad del Paciente en la Entrega de la 

Bandeja de Alimento 



OBJETIVO I VARIABLE I DIMENSION ESPECIFICO 

I I 
Fallas con el 

I I 
Pacientes 

Identificar las 
debilidades en Debilidades en 
el proceso de la Prestaci6n Fallas con las 

prestaci6n de del Servicio de Bandejas de 

Servicio de Alimentaci6n Alimento 

Alimentaci6n I I Fallas con el 
Horario de 

I I 
Prestaci6n del 

IJl Servicio e 

I I 
Calidad en 

Determinar cumplimiento del 
los factores Tratamiento 

inherentes a la Cali dad en la Dietetico 
calidad de prestaci6n del 
Servicio de Servicio 

Alimentaci6n. I Calidad en la 
Entrega de la 

Comida 

INDICADORES 

N° de Pacientes sin Recibir el Servicio de Alimentaci6n 
N° de Pacientes que no usan el Servicio de Alimentaci6n 

N° de Bandejas de Alimento entregadas por equivocaci6n 
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 Dieteticas 

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 



OBJETIVO 1 VARIABLE I. DIMENSION 
I 

~ INDICADORES ESPECIFICO 
I I 

N° de veces en que le variaron el Menu Cali dad en la N° de veces en que la Cantidad de Alimentos es Adecuada 
Determinar los Presentaci6n de N° de veces en que la Presentaci6n de los Alimentos es Atractiva 

factores las Comidas N° de veces en que la Presentaci6n de los Alimentos es Higienica 
inherentes a la Cali dad en la 
cali dad de prestaci6n del 

I 
N° de veces en que la Saz6n de los Alimentos es Adecuada Servicio de Servicio N° de veces en que la Temperatura de los Alimentos es Adecuada Alimentaci6n Cali dad de los N° de veces en que la Olor de los Alimentos es Adecuada Alimentos N° de veces en que la Color de los Alimentos es Adecuada 

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

I I I 
Definir los 

Indicadores de I Indicadores de Cumplimiento Gesti6n mas Indicadores 
apropiados de de Gesti6n Conocer y aplicar Indicadores de Productividad 
acuerdo a los adaptados a las los conocimientos I Indicadores de Evaluaci6n factores caracteristicas adquiridos criticos y las del Servicio de I Indicadores de Eficiencia 
oportunidades Salud I I Indicadores de Eficacia de mejoras del 

servicio 



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 alimentaci6n, entre estas mencionaremos: 

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, Gaceta Oficial N° 5.453 del 

24-03-2000 Art. N° 83 al86 

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 a13,5. 

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 Dietetica Gaceta Oficial N° 36.526 

del 27-08-98, Titulo II, Capitulo I, Art. N° 4, 5, 6 y 7. 

Codigo de Deontologia Medica, Aprobado durante la LXXVI reuni6n Asamblea de 

Federaci6n Medica Venezaolana 20-03-1985, Titulo II, Capitulo III, Art. 69. 

Ley Contra la Corrupcien, 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 

Fase de Diagnostica: 
a. Observaci6n de los procesos 

que ejecuta la Unidad, 
Antecedentes y Bibliografia y 
Aprobaci6n de la Investigaci6n 1--+---+--, 

b. Revisi6n de los 
Procedimientos Operativos de 
la Unidad 

ACCION 

Selecci6n del Tema 

Planteamiento del Problema y 
Justificacion 

Importancia y Objetivos 

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

Disefio y Validaci6n del Instrumento 

Recolecci6n, Procesamiento y 
Presentaci6n y Analisis de los Datos 

Fase de Diseiio: 
Elaboraci6n de la Propuesta 

Disefio de los Indicadores de Gesti6n 

Sugerencia para Implementacion: 
Disefio de formatos de Recolecci6n de 
datos y Entrenamiento del personal, 

Establecer la periodicidad de aplicaci6n 

Fase Final de Investigaelen 
Conclusiones y Recomendaciones 
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4.11 Presupuesto 

TABLA 3. RESUMEN DE LOS FONDOS (Bs) NECESARIOS PARA 
EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION 

Elemento Costo Descripcion Cantidad Total Unitario - 
Costo 200 Bslh Horas Consultor 60 horas 12000 Bs Hora/Consultor empleadas 

Costo 3 Bslh Horas Internet 52 horas 156 Bs Horallntemet Empleadas 

Costo oras 

Horallnvestigador 150 Bslh Investigaci6n 120 horas 18000 Bs 
empleadas 

Costo de 220 Bs Libros 3 libros 660 Bs Documentaci6n Consultados 

Costo Resma 45 Bs Resmas de papel 3 resma 135 Bs Papel empleadas 

Costo Tinta Negra 97 Bs Cartuchos de 2 cartuchos 194 Bs. Impresora Hp 20-21 tinta empleados 

Costo Empastado 80 Bs Empastados 1 empastado 80 Bs realizados 

Costo de Fotocopia 600 Bs Numero de 300 180 Bs fotocopias 

H 

Costo de Matricula 
del Trimestre 1500 Bs 1 Trimestre 1500 Bs 

Costo Total 32.905 Bs 
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CAPiTULOV 
EVALUACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 

5.1 Cosideraciones Generales 

De acuerdo a 10 planteado en la metodologia y en los objetivos que se 

delimitaron en los inicios de la investigaci6n, se puede referir 10 siguiente: 

Se realizo una revisi6n en los Documentos lniciales de Establecirniento de la 

Unidad de Nutrici6n y Dietas Terapeuticas, asi como de las Normas y Procedirnientos, 

Planificaci6n de Actividades del Personal y Requerirnientos del Servicio, necesarios 

para obtener la informaci6n precisa del Servicio de Alimentaci6n que presta la Unidad. 

Con la informaci6n obtenida y su analisis se describe el Proceso Operativo del Servicio 

de Alirnentaci6n, se analiza el Diagrama del Personal Involucrado, ademas el Diagrama 

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

Respecto al uso de indicadores, la Unidad no cuenta con Modelos de 

Indicadores de Gesti6n y no se realizan evaluaciones a traves de indicadores en este 

Servicio. Solo se procesan datos estadisticos muy sencillos respecto al Numero de 

Pacientes Hospitalizados, Numero Total de Co midas Servidas por Servicio de 

Hospitalizaci6n, 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 Gesti6n y por ella no se han aplicado. 

Para construir el Modelo de Indicadores de Gesti6n de la Unidad de Nutrici6n 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 fm de contar con suficiente informaci6n para construir los 

indicadores. 

En las Tablas y Graficos que se presentan a continuaci6n se muestran todos los 

datos numericos recolectados y analizados, los mismos fueron utilizados, para disefiar 

los posibles Indicadores de Gesti6n, que seran aplicados en la Unidad de Nutrici6n y 

Dietas Terapeuticas del Hospital Dr. Domingo Luciani. 



TABLA 4. PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION 
ENCUESTADOS SEGUN EDAD 

25 -35 36- 45 46- 55 Total 

N° % N° % N° % N° 0/0 

N utricionista 2 25 2 25 4 50 8 100 

Asistente de Dietas 7 50 5 36 2 14 14 100 

Total 9 41 7 32 6 27 22 100 
Fuente: Calculos Propios 

GRAFICO 1. PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION 
ENCUESTADOS SEGUN EDAD 

7 -< 

o 

---- --- 

Nutricionista 

- - - ---,-- 
Aststente de Dietas 

25-35 
Fuente: Calculos Propios 

...!36-45 !i:!46-55 

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 10 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 
ENCUESTADOSSEGUNSEXO 

Femenino Masculino Total 
N° % N° % N° % 

N utricionistas 8 100 0 0 8 100 
Asistentes 13 93 1 7 14 100 de Dietas 

Total 21 95 1 5 22 100 
Fuente: Calculos Propios 

GRAFICO 2. PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION 
ENCUESTADOSSEGUNSEXO 

Femenino 

Masculino 

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 10 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 

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

Nutricionista 2 2 0 0 4 8 

Asistentes 5 6 2 0 1 14 de Dietas 
Total 7 8 2 0 5 22 

Fuente: Calculos Propios 

GRAFIC03. PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION 
ENCUESTADOS SEGUN ANTIGUEDAD 
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Nutricionista • Asistente de Dietas 

Fuente: Calculos Propios 

ANALISIS: En el personal encuestado encontramos 10 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 10 eual podemos inferir que en general el 

personal Asistentes de Dietas tiene menos antigiiedad y por 10 tanto menos experiencia, 

rnientras que el personal Nutricionista, tiene una mas antigiiedad y por 10 tanto mayor 

experieneia en el servicio de Alimentaei6n. 
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Femenino 

Masculino 

Total 

TABLA 7. PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN SEXO Y EDAD 

11-20 21-30 51 -60 61-70 71-80 81 -90 Total 31-40 41-50 

5 3 1 

5 

6 

2 

2 

2 

9 

11 

3 

3 

6 

3 3 22 

8 9 o 39 

61 

3 

6 13 12 4 3 
Fuente: Calculos Propios 

GRAFICO 4. PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN SEXO Y EDAD 
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10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 

Gropes deP.dades Masculino 

Fuente: Calculos Propios 

Femenino 

ANALISIS: En e1 grafico podemos observar que e1 mayor porcentaje estuvo 

representado por los grupos de menor edad de 10 a 20 afios y 21 a 30 afios, por 10 tanto 

podemos inferir que 1a poblacion de pacientes hospitalizados en joven. Por otra parte e1 

sexo predominante fue e1 sexo mascu1ino, pues predomino en todos los grupos de edad. 
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TABLA 8. PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN SERVICIOS Y DIAS DE 
BOSPITALIZACION 

10 -19 20 -29 30 -39 40 -49 50 -59 60 -69 70 -79 80 -89 90-99 >100 

Cirugia 12 3 3 2 0 0 0 

Traumatoiogia 12 3 8 4 0 4 0 0 6 

Total 24 6 11 6 0 5 0 2 6 

Fuente: Calculos Propios 

GRAFICO 5. PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN SERVICIOS Y DIAS DE 
BOSPITALIZACION 

12 

2 
I o ~L' _ 

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 00-99 > 100 

Grupe de Dias 

ANALISIS: El mayor numero de pacientes esta hospitalizado en el Servicio de 

Traumatologia, y podemos observar que en el rango de lOa 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 
AJaunas 

Nunca Total 
Veces 

N" % N" % N" % N" % 

Solicitud de Interconsultas 8 100 0 0 0 0 8 100 

Interconsultas Reallzadas 8 100 0 0 0 0 8 100 

Transcripcion de Indicaciones en 8 100 0 0 0 0 8 100 Ordenes Medicas 
Transcripcion de Indicaciones en 4 50 4 50 0 0 8 100 Hojas de MOvimientos 

Fuente: Calculos Propios 

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

8 

6 

4 

2 j 

o 
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Interconsultas 
realizadas 

T renscrtpcton de 
Indicaciones en 
Ordenes Medicas 

T ranscripcion de 
Indicaciones en 

Hojasde 
lv1ovimiento 

Siempre Al$unas Veces Nunca 

Fuente: Calculos Propios 

ANALISIS: En 1a pregunta a los Nutricionistas sobre su opinion a1 respecto del 

Proceso de Solicitud del Servicio de Alimentacion, observamos que segun las 

Nutricionistas los Procedimientos se cump1en en un 100%, excepto e1 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 Alaunas Nunca Total Veces 

N" % N" % N" % N" % 

Retiro de HOjd de Movimiento 14 100 0 0 0 0 14 100 

Transcription de Indicdciones a.l Kardex 14 100 0 0 0 0 14 100 

Ca.mbios de Tarjetas de Identilicdcion 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 
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Identthcecton 

Siempre 0 Alaunas Veces W 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 Alimentacion, observamos que segun 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 

Siempre 
AJaunas 

Nunca Total 
Veces 

N' % N' % N' % N' % 

Hoja de Movimiento Actualizadas 3 21 9 65 2 14 14 100 

Reporte de Ingresos de P acientes 4 29 9 65 1 6 14 100 

Reporte de Ca.mbios de Thetas 3 21 8 58 3 21 14 100 

Reporte de Cambios de Ubicacion 1 6 6 44 7 50 14 100 

Reporte de P acientes de P ermiso 0 0 7 50 7 50 14 100 

Reporte de Egresos de P acientes 2 14 5 36 7 50 14 100 
Fuente: Calculos Propios 

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

6 

9 

8 

4 

.3 

2 

o 
Hojas 

Movimiento 
Actualizadas 

Reporte 
lngresos 
Pacientes 

Reporte 
Cambios 
Dietas 

Reporte 
Cambios 
Ubicacion 

Reporte 
Pacientes 
Permiso 

Reporte 
:Eeresos 
Pacientes 

Siempre A}eunasVeces Nunca 

Fuente: Calculos Propios 
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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 
Algunas 

Nunca Total 
Veces 

N" % N" % N" % N" % 

Realiza Orden de Thetas Terapeuticas 8 100 0 0 0 0 8 100 

Inspecclona Eldboracion de Ba.ndeja de 8 100 0 0 0 0 8 100 Ahmento 
Inspecclona Colocacion de Ba.ndeja de 8 100 0 0 0 0 8 100 Ahmento en CArro 
Verilica la Identiddd del P aciente en la 8 100 0 0 0 0 8 100 Entread de Ba.ndejd 

Fuente: Calculos Propios 

GRAFICO 9. OPINION DE LOS ASISTENTES DE DIETAS RESPECTO AL 
PROCESO DE DISTRmUCION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION 
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Fuente: Calculos Propios 
64 



ANALISIS: En la pregunta a los Asistentes de Dietas sobre su opini6n al respecto al 

Proceso de Distribuci6n del Servicio de Alimentaci6n, 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 

Siempre 
A1gunas 

Nunca Total 
Veces 

N" % N" % N" % N" % 

P acientes sin Recibir Servicio de 0 0 8 57 6 43 14 100 
Alimentacion 

P acientes que no usen el Servicio de 1 7 9 64 4 29 14 100 
Alimento 

Entreaa Equivocada. de Bandeja de 0 0 11 79 3 21 14 100 
Alimento 

Bandejas Sobrantes 0 0 12 86 2 14 14 100 

Fuente: Calculos Propios 

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

ALIMENTACION 
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Siempre Aleunas 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 Distribuci6n sobren Bandejas de Alimentaci6n 

y se entregen las Bandejas Equivocadas. 

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

Siempre Aleunas Nunca Total Veces 

N' % N' % N' % N' % 

P actentes sin Recibir Servicio de 0 0 8 100 0 0 8 100 
Alimentacion 

P acientes que no wan el Servicio de 0 0 2 25 6 75 8 100 
Alimento 

EntreBa Equivocada de Bandeja de 0 0 6 75 2 25 8 100 
Alimento 

Fuente: Calculos Propios 

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

Siempre 
Aleunas 

Nunca Total 
Veces 

N' % N' % N' % N' % 

Cum.plimiento de las Indicaciones 3 38 5 62 0 0 8 100 
Dieteticas 

Variedad en el Menu 2 26 3 37 3 37 8 100 
Fuente: Calculos Propios 

GRAFICO 12. OPINION DE LOS NUTRICIONISTAS RESPECTO A LA 
CALIDAD EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION 
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ANALISIS: En la pregunta a los Nutrieionistas respeeto a su opinion sobre la Calidad 

en el Servieio observamos 10 siguiente: en el eumplimiento de las Indieaeiones 

Dietetieas se eumplen regularmente y no hay variedad en el menu ofreeido. 

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

Siempre Alaunas Nunca Total Veces 

N" % N" % N" % N" % 

Equivocacion en la Entre,ga de Bandeja 0 0 12 20 49 80 61 100 

P acientes sin Recibir el Servicio 0 0 13 21 48 79 61 100 
Fuente: Calculos Propios 

GRAFICO 13. OPINION DE LOS PACIENTES RESPECTO A LAS 
OPORTUNIDADES DE MEJORA EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION 
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ANALISIS: En la pregunta a los Paeientes sobre su opinion respeeto a las 

Oportunidades de Mejora en el Servieio de Alimentacion, observamos que ellos 

eonsideran que no es freeuente que se entreguen las Bandejas equivoeadas ni queden 

sin reeibir el servieio. Vemos el mayor poreentaje en la opcion ''Nunea'', 10 eual infiere 

que hay ealidad en el servieio. 
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TABLA 17. OPINION DE LOS PACIENTES SOBRE EL usn DEL SERVICIO 
DE ALIMENTACION 

AIgunas 
Nunca Total 

Veces 

% N" % N" % N" % 

Consumo de la Bandeja de 44 72 15 25 2 3 61 100 
Alimentos 

Le T raen comida. de su Casa 7 11 26 43 28 46 61 100 

Compra Comida en el Ca.:fetin 3 5 18 30 40 65 61 100 
Fuente: Calculos Propios 

GRAFICO 14. OPINION DE LOS PACIENTES SOBRE EL usn DEL 
SERVICIO DE ALIMENTACION 
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Fuente: Calculos Propios 

ANALISIS: En la pregunta a los Pacientes sobre su opinion respecto al uso del Servicio 

de Alimentacion, encontramos que la mayoria representada por un 72% consume la 

Bandeja de Alimentacion, 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 

Siempre Algunas Veces Nunca Total 

% % N' % N' % 

Nutricionista 4 50 4 8 100 50 o o 
o 14 100 Asistente de Thetas 8 57 6 43 o 

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 
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ANALISIS: En la pregunta al Personal del Departamento sobre su opinion si se entrega 

la Bandeja de Alimentacion en Horario Previsto en el De sayuno , encontramos 10 

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 

Siempre Algunas Vecell unca Total. 

N" % N" % N" % N" % 

Nutricionistas 6 75 2 25 0 0 8 100 

Asistente de Thetas 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 
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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 10 

siguiente, los nutricionistas opinan que se cumple en un 75%, mientras que los 

Asistentes de Dietas opinan que se cumple en un 70%. 
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TABLA 20. OPINION DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE 
NUTRICION SOBRE LA ENTREGA DE BANDEJAS DE ALIMENTACION EN 

HORARIO PREVISTO EN LA CENA 

Siempre 

% 

o 
o 

o 
o 

Nutricionista 

Asistente de Thetas 

Fuente: Calculos Propios 

Nunca Total 

% 

4 4 50 8 100 

6 43 14 100 8 57 

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

HORARIO PREVISTO EN LA CENA 
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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 10 siguiente, 

los Nutricionistas opinan que no se cumple algunas veces, rnientras 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 

Siempre AJaunall Veces Nunca Total 

Desaquno: 9:<Xkun d 10:00am 37 24 0 61 

Almuerzo: 12:OOam. e l00pm 42 19 0 61 

Cena: 430pm d 5-3Opm 5 26 30 61 
Fuente: Calculos Propios 

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

ALMUERZO Y CENA 
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ANALISIS: En la pregunta a los pacientes respecto a su opini6n sobre la entrega de la 

Bandeja de Alimentaci6n en el Desayuno, Almuerzo y Cena, encontramos 10 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 

Siempte Alaunas Veces Nunca 

N" % N" % N" % N" % 

Apariencia Adecuada 55 90 6 10 0 0 61 100 

Usa de Unilarme 55 90 6 10 0 0 61 100 

T rata Amable l} Respetuosa 53 87 8 13 0 0 61 100 
Fuente: Calculos Propios 

TABLA 19. OPINION DE LOS PACIENTES SOBRE EL PERSONAL QUE 
ENTREGA LA BANDEJA DE ALIMENTACION 
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ANALISIS: En la pregunta a los Pacientes sobre su opinion respecto al personal que 

entrega la Bandeja de Alimento encontramos 10 siguiente, la mayo ria 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. OPINION DE LOS P ACIENTES SOBRE LA BANDEJA DE 
ALIMENTACION SEGUN V ARIEDAD Y CANTIDAD DE ALIMENTOS 

Siempre 

Variedad de Alimentos 31 

49 Cantidad de Alimentos 
Fuente: Calculos Propios 

Algunss Veces Nunca Total 

% N" % N" % N" % 

51 

80 

29 

10 

2 47 1 61 100 

17 2 61 100 

GRAFICO 20. OPINION DE LOS PACIENTES SOBRE LA BANDEJA DE 
ALIMENTACION SEGUN V ARIEDAD Y CANTIDAD DE ALIMENTOS 
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ANALISIS: En la pregunta a los Pacientes sobre su opinion sobre la Variedad y 

Cantidad de Alimentos, se encontro 10 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 

Siempre ~un8SVeces Nunca Total 

N" % N" % N" % N" % 

Presentacion Atracliva 38 62 20 33 3 ~ 61 100 

Presentacion HieiEmica ~1 84 10 16 0 0 61 100 
Fuente: Calculos Propios 

GRAFICO 21. OPINION DE LOS PACIENTES SOBRE LA BANDEJA DE 
ALIMENTACION SEGUN LA PRESENTACION DE LOS ALIMENTOS 
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ANALISIS: En la pregunta a los Pacientes sobre su opinion respecto ala Presentacion 

de la Bandeja de Alimentos, observamos que si es atractiva para un 60% de los 

pacientes. Por otra parte respecto ala 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 P ACIENTES SOBRE LA BANDEJA DE 
ALIMENTACION SEGUN LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS 

Siempre Algunas Veces Nunca Total 

N' % N' % N' % N' % 

Sazon 37 61 22 36 2 3 61 100 

Temperatura 19 31 31 51 11 18 61 100 

Olor 49 80 12 20 0 0 61 100 

Color 47 77 14 23 0 0 61 100 

Textura 44 72 17 28 0 0 61 100 
Fuente: Calculos Propios 

GRAFICO 22. OPINION DE LOS P ACIENTES SOBRE LA BANDEJA DE 
ALIMENTACION SEGUN LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS 
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ANALISIS: En la pregunta a los Pacientes respecto a su opinion sobre la Calidad de los 

Alimentos de la Bandeja de Alimentacion, encontramos 10 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 aplicacion del Instrurnento de 

Recolecci6n de Datos, despues de exarninar y comparar los Cuadros y Graficos 

realizados con la informacion obtenida, se desprende 10 siguiente: 

En el Departamento de Nutricion y Dietetica el personal en su mayona es 

femenino. El personal Asistente de Dietas es mas joven, tiene menos antigiiedad y por 

10 tanto menos experiencia, el personal Nutricionista, tiene mas afios de edad, tambien 

mas antigiiedad y por 10 tanto mayor experiencia en el Servicio de Alimentaci6n. 

Respecto a los pacientes estudiados, el sexo predominante fue el masculino. En 

generalla poblacion estuvo constituida por: adolescentes, jovenes y adultos jovenes. De 

los dos Servicios en estudio el mayor nurnero de pacientes se encontro en el Servicio de 

Traurnatologia, y en su mayoria tenian de 10 a 19 dias de hospitalizaci6n, se observo 

tambien que en el Servicio de Traurnatologia 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 Rojas de 

Movimiento. Por otra parte segun las Asistentes de Dietas los Procedimientos tambien 

se curnplen en un 100%, sin embargo el Subproceso Cambios de Tarjetas de 

Identificacion se cumple en un 86%. En relacion a las Rojas 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 Distribuci6n del Servicio de Alimentaci6n 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. 

AI analizar si se cumple el Horario Previsto en la entrega de la Bandeja de 

Alimentacion, encontramos 10 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 opinion 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 co midas 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 SID comer nada, 10 que provoca en el paciente, descompensaciones en 

determinados casos, rechazo de las co midas por cuanto el enfermo no esta habituado a 

estos horarios, por ejemplo, la cercania entre la hora del desayuno y el almuerzo, 0 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 mayo ria representada 

por un 90% considerea que es adecuada la apariencia, que se cumple con el uso del 

uniforme y que se observa un trato arnable y respetuoso, por parte del personal que 

entrega la misma. 

En relacion con la Calidad en el Servicio de Alimentacion, encontramos 10 

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 ala Calidad de los Alimentos de la Bandeja, encontramos 10 siguiente, elolor, 

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 co midas, ya que el objetivo no se cumple si el 

paciente decide no consurnir los alimentos, que puede ser, por mala preparacion de los 

alimentos, 0 que estos llegan frios 0 pasados de punto, haciendo la bandeja poco 
atractiva. 0 tambien 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 10 cual no se consigue ninguno de los efectos previstos, y 

termina recurriendo, en muchos casos a los alimentos que le traen de su casa 0 de los 

restaurantes 0 cafetines proximos, haciendose 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 Gesti6n para su mejor entendimiento una vez disefiados, se 

definieron, se construyo la formula y se delimito la unidad de medici6n, a fin de trabajar 

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

Con la recolecci6n de los datos, asi como tambien, la elaboraci6n y definici6n de 

los indicadores, se da cobertura a la fase 2, dispuestas en la metodologia de esta 

investigaci6n. 

Una vez cubiertas las fases de la investigaci6n descritas, se pro ceded a 

establecer los estandares en la Unidad de Nutrici6n y Dietas Terapeuticas del Hospital 

Domingo Luciani, 10 cual perrnitira establecer parametres de comparaci6n, a traves de 

la definici6n de promedios y valores minimos y maxirnos, y asi poder analizar en que 

situaci6n 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 cali dad 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 

QCI •.. 

N° NOMBRE Y TIPO DEFINICION DEL INDICADOR FORMULA UNIDADDE 
MEDICION DEINDICADOR 

1 
Se defme como el total de pacientes 
que el Medico determina necesitan 

Numero de Interconsultas Solicitadas evaluaci6n nutricional y un 
por el Medico ala Nutricionista tratamiento dietetico. Dicho N° de Interconsultas Numero indicador esta constituido por la Solicitadas x Semana 
Indicador de Productividad sumatoria del Total del Numero de 

Interconsultas que el Medico a 
solicitado ala Nutricionista 

Se defme como el total de las 
Numero de Interconsultas Realizadas evaluaciones nutricionales que la N° de Interconsultas 

2 por la Nutricionista Nutricionista realiza en los pacientes Realizadas x Semana Numero hospitalizados. Dicho indicador esta 
Indicador de Productividad constituido por el Numero de 

Interconsultas Realizadas 

------------ L_ 



QC 
N 

UNIDADDE NOMBRE Y TIPO DEFINICION DEL INDICADOR FORMULA MEDICION N° 
DEINDICADOR 

Se define como el Porcentaje de % de Pacientes 
Evaluados = 

Porcentaje de Pacientes Evaluados pacientes evaluados por la N° Interconsultas 
Porcentaje nutricionista. Dicho indicador esta Realizadas 3 constituido por el Numero de x 100 Indicador de Productividad Interconsultas Realizadas entre el Total Pacientes Total de Pacientes Hospitalizados Hospitalizados 

Relaciona el numero de pacientes 
% de Demanda Atendida que recibieron atenci6n nutricional 

durante la semana, con el total de = 
4 Porcentaje de Demanda Atendida pacientes que se les solicito N° Interconsultas 

Porcentaje evaluaci6n nutricional. Dicho Realizadas Indicador de Efectividad 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 Dicho indicador esta constituido por Dieteticas escritas en el numero total de Indicaciones Ordenes Medicas / Numero 5 Medicas 

Dieteticas que son escritas en las N° de registros en el Indicador de Gestion Ordenes medicas Sistema 



QO 
1..1 

N° NOMBRE1y TIPO DEFINICION DEL INDICADOR FORMULA UNIDADDE 

DEINDICADOR MEDICION 

N°, de Indicaciones 
Indicaciones Dieteticas en Hojas Dicho indicador esta constituido por Dieteticas escritas en 

6 de Movirniento el numero total de Indicaciones Hojas de Movirniento / Numero 
Indicador de Gestien Dieteticas que son escritas en las No de registros en el 

Ordenes Medicas sistema 

% de Hojas de 

Se defme como la proporci6n de 
Movirniento 

Actualizadas = 
Proporci6n de Hojas de Movimiento Hojas de Movirniento Actualizadas 

7 Semanalmente y esta constituido por Actualizadas Semanalmente N° de Hojas de 
el numero de Hojas de Movirniento Movimiento Porcentaje 

Indicador de Cumplimiento actualizadas entre el total de Hojas Actualizadas 
de Movirniento en la semana por x 100 

cien Total de Hojas de 
Movimiento Semanales 

Se defme como el total de Pacientes 
Ingresados en el Servicio de 

Numero de Ingresos de Pacientes Hospitalizaci6n que esperan por N° de Ingresos 
8 Hospitalizados recibir el Servicio de Alimentaci6n, reportados en las Hojas Numero y esta constituido por el numero total de Movirniento x Semana Indicador de Productividad de ingresos de pacientes 

hospitalizados reportados en las 
Hojas de Movirniento 

L___. ___ L____ ______ 



QC 

"'" 

N° NOMBRE Y TIPO DEFINICION DEL INDICADOR FORMULA UNIDADDE 

DEINDICADOR MEDICION 

Se define como el porcentaje de % de Ingresos de 
pacientes ingresados en el Servicio Pacientes = 

Proporcion de Ingresos de Pacientes de hospitalizacion que esperan N° de Pacientes 
9 Hospitalizados recibir el Servicio de Alimentacion, ingresados en Rojas de Porcentaje y esta constituido por el numero de Movimiento 

Indicador de Cumplimiento pacientes ingresados en las Rojas de x 100 
Movimiento entre el total de Total de Pacientes 

pacientes hospitalizados por cien Hospitalizados 

Se defme como el total de Cambios 
en el tratamiento dietetico en los 

Numero de Cambios en el pacientes hospitalizados, y esta N° de Cambio de Dietas i 

10 
Tratamiento Dietetico constituido por el numero total de reportados en las Rojas Numero I 

I 

cambios de dietas de pacientes de Movimiento x Semana 
Indicador de Productividad hospitalizados reportados en las 

Rojas de Movimiento 

% de Cambio en el 
Se defme como el porcentaje de Tratamiento Dietetico = 

Proporcion de Cambio en el cambios en el tratamiento dietetico 
de los pacientes hospitalizados, y N° de Cambios de Dietas 

Tratamiento Dietetico de los esta constituido por el numero de en los Pacientes 
11 Pacientes pacientes que reportan cambios en el Reportados en las Rojas Porcentaje 

tratamiento dietetico en las Rojas de de Movimiento 
Indicador de Cumplimiento Movimiento entre el total de x 100 

pacientes hospitalizados por cien Total de Pacientes 
Hospitalizados 



QC 
(JJ 

NOMBRE Y TIPO DEFINICION DEL INDICADOR FORMULA UNIDADDE 
N° MEDICION DEINDICADOR 

Se defme como el total de Cambio de 
Ubicaci6n 0 reubicaci6n de los N° de Cambio de Cambio de Ubicaci6n pacientes en el servicio de Ubicaci6n de los 

12 Hospitalizaci6n y esta constituido Pacientes Reportados en Numero 
Indicador de Productividad por el numero total de cambios de las Hojas de 

ubicaci6n de pacientes hospitalizados Movimientos x Semana 
reportados en las Hojas de 

Movimiento 

% de Cambio en la 
Se defme como el porcentaje de Ubicaci6n = 
cambios en la ubicaci6n de los N° de Cambios de 

Proporci6n de Cambio en la pacientes hospitalizados, yesta Ubicaci6n en los 
Ubicaci6n de los Pacientes constituido por el numero de Pacientes Reportados Porcentaje 13 pacientes que reportan cambios de en las Hojas de 

Indicador de Productividad ubicaci6n en las Hojas de Movimiento 
Movimiento entre el total de x 100 

pacientes hospitalizados por cien Total de Pacientes 
Hospitalizados 

Se defme como el total de permisos 
que le otorgaron a pacientes 

Pacientes de Permiso pacientes en el servicio de N° de Paciente de 
Hospitalizaci6n y esta constituido Permisos Reportados en Numero 14 Indicador de Productividad por el numero total de permisos a las Hojas de 
pacientes hospitalizados reportados Movimientos x Semana 

en las Hojas de Movimiento 



QC 
0\ 

N° NOMBRE Y TIPO DEFINICION DEL INDICADOR FORMULA UNIDADDE 

DEINDICADOR MEDICION 

Se define como el porcentaje de 
% de Pacientes de 

Permisos = 
permisos a pacientes hospitalizados, 

N° de Pacientes de Proporci6n de Pacientes de Permisos y esta constituido por el numero de 
15 permisos a pacientes reportados en Permisos Reportados en Porcentaje 

Indicador de Productividad las Hojas de Movimiento entre el las Rojas de Movimiento 
total de pacientes hospitalizados por x 100 

Total de Pacientes cien 
Hospitalizados 

Se define como el total de Pacientes 
Egresados en el Servicio de 

16 
Numero de Egresos de Pacientes Hospitalizaci6n que deben ser N° de Egresos reportados 

Hospitalizados desincorporados del Servicio de en las Hojas de 
Alimentaci6n, y esta constituido por Movimiento x Numero 

Indicador de Cumplimiento el numero total de egresos de semanalmente 
pacientes hospitalizados reportados 

en las Hojas de Movimiento 

Se defme como el porcentaje de % de Egresos de 
pacientes egresados en el Servicio de Pacientes = 

Proporci6n de Egresos de Pacientes hospitalizaci6n que deben ser 
N° de Pacientes desincorporados del Servicio de 

17 
Hospitalizados Alimentaci6n y esta constituido por egresados en Hojas de Porcentaje 

el numero de pacientes egresados en Movimiento 
Indicador de Productividad las Hojas de Movimiento entre el x 100 

total de pacientes hospitalizados por Total de Pacientes 
cien Hospitalizados 



QC 
-.I 

N° NOMBRE Y TIPO DEFINICION DEL INDICADOR FORMULA UNIDADDE 
DEINDICADOR MEDICION 

N° de Pacientes 
Proporci6n de Pacientes sin Servicio Se defme como el porcentaje de sin Servicio 

18 pacientes que se quedan sin recibir el X 100 Porcentaje 
Indicador de Productividad servrcio Total de Pacientes 

Hospitalizados 

Numero Co midas Sobrantes Se defme como el total de Comidas N° de Comidas Sobrantes 19 Sobrantes despues de la distribuci6n x Semana Numero 
Indicador de Cumplimiento 

20 N° de Comidas 
Proporci6n de Co midas Sobrantes Se defme como el porcentaje de Sobrantes 

X 100 Porcentaje 
Indicador de Productividad Comidas Sobrantes 

Total de Pacientes 
Hospitalizados 

Numero de Pacientes sin U sar el 

25 Servicio Se defme como el total de Pacientes N° de Pacientes sin Usar Numero sin usar el servicio el servicio x Semana 
Indicador de Cumplimiento 

Proporci6n de Pacientes sin Usar el 
N° de Pacientes sin 

Se defme como el porcentaje de Usar el servicio 
26 Servicio Pacientes sin usar el servicio X 100 Porcentaje 

Total de Pacientes 
Indicador de Productividad Hospitalizados 



QO 
QO 

N° NOMBRE Y TIPO DEFINICION DEL INDICADOR FORMULA UNIDADDE 

DEINDICADOR MEDICION 

Indice de Reclamos 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 

Indice de Produccion Es la medida que permite estimar la Total de comidas 
28 produccion solicitadasl Total de Numero 

Indicador de Gestien co midas distribuidas 

29 Indice de Desperdicio Es la medida que permite estimar el Total de co midas 

desperdicio del servicio sobrantes I Total de Numero 
Indicador de Gestion comidas solicitadas 

Total de Pacientes- 
Porcentaje de Uso Es la medida que permite estimar el Paciente que no usan el 

30 cumplimiento del servicio servicio I Total de Porcentaje 
Indicador de Gestion 

pacientes 

Porcentaje de Cumplimiento Es la medida que permite estimar el N° de Co midas Servidas 
31 cumplimiento del servicio I Total de Pacientes Porcentaje 

Indicador de Gestion 
--- 



CONCLUSIONES 

Una vez fmalizada la investigacion se desprenden las siguientes conclusiones: 

1. 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, 

2. 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. 

3. Es necesaria la implementacion de un Modelo de Indicadores ya que permite el 

analisis de cada una de las etapas de la gestion, con la fmalidad 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. 

4. Se definieron Indicadores de Gestion no existentes con anterioridad yen 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 interes de la investigacion. 

5. El disefio de Indicadores de Gestion perrnitio 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: 

1. Aplicar el Modelo de Indicadores de Gesti6n propuesto de forma continua y 

sistematica en la Unidad de Nutrici6n y Dieta Terapeuticas del Hospital Dr. 

Dominigo Luciani. 

2. Incorporar a partir del Segundo Semestre del 2010 la recolecci6n de los nuevos 

datos planteados, para construcci6n de los indicadores. 

3. Presentar de forma semestral los resultados de los Indicadores de Gesti6n al 

Departamento de Nutrici6n y Dietetica, con la intenci6n de realizar la evaluaci6n 

y control de la Unidad, para la detecci6n de necesidades y el desarrollo de la 

calidad y efectividad del Servicio de Alimentaci6n. 

4. Realizar una revisi6n continua de Modelos de Indicadores de Gesti6n a fin de 

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

a las necesidades de la instituci6n y adaptado a realidad del pais. 

5. La implementaci6n del Modelo de Indicadores de Gesti6n a nivel de la Unidad 

de Nutrici6n y Dietas Terapeuticas, podria constituirse como una base para la 

conformaci6n de la Red Nacional de Servicios de Alimentacion 
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ANEXOS 



ANEXO 1. 
ORGANIGRAMA HOSPITAL "DR. DOMINGO LUCIANI" 

Sub Direcci6n de 
Recursos Humanos 

o Secci6n de pagos 
o Vacaciones 
o Liquidaci6n 
o N6minas 
o Unidad Medico 

Adm inistrativa 

Departamentos 

Epidemiologia 

Servicios Auxiliares 
de Diagn6stico 
y tratamiento 

Ginecologia 
y Obstetricia 

Pediatria 

Medicina 

Cirugia 

Enfermeria 

Direcci6n 

Estadisticas e Informatica 

Relaciones Publicas 

Prestaciones 

I 

Sub Direcci6n General 

Comisi6n Tecnica 

Asesoria legal 

Sub Direcci6n Medica 
Sub Direcci6n 
Administrativa 

Sub Direcci6n 
Ingenieria y 

Mantenimiento 
I 

Docencia e 
Investigaci6 Emergencia 

n o Dpto. de Presupuesto Dlngenieria 
o Contabilidad 0 Mantenimiento 
o Servicios Generales 
o Compras 
o Almacen 
o Registro Bienes 

Servicios 
Epidemiologia 
Consulta Externa 

Radiologia e Imageries 
Bioanalisis / Anestesiologia 
Anatomia Patol6gica 
Medicina Fisica Rehabilitaci6n 

Obstetricia A 

Obstetricia B 
N eonatologia. 
Pediatria A y Pediatria B 
Pediatria Quinirgica 

Medicina A 

MedicinaB 

Gastroenterologia 

Sistema integrado 
de Medicina Critica 

Area Quirurgica 
Cirugia I Cirugia II Cirugia III 
Neurocirugia / Oftalmologia 
Otorrinolaringologia 
Traumatologia y Ortopedia 
Supervisoras 
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Registros 
Clinicos 

Nutricion 
Dietetics Farmacia 

Trabajo 
Social 

I 
Departamentos 

Unidades 

Hematologia - Banco de Sangre y 
Transfusiones 
Medicina Nuclear 
Radioterapia 

Planificaci6n Familiar / Ginecologia. 
Alto Riesgo Obstetrico (A.R.O.) 
Sala de Partos / Genetica Humana. 
Medicina Critica Neonatologia (UTIN). 
Medicina Critica Pediatrica (UTIP). 
Emergencia Pediatria. 

Cardiologia / Dermatologia 
Endocrinologia / Nefrologia 
Psiquiatria de Enlace 
Neumonologia / Infectologia 
Neurologia / Reumatologia 
Oncologia Medica / Inmunologia 

Cuidados Coronarios / Emergencia 
Medicina Critica Adultos (UTIA). 

Cirugia Buco Maxilo Facial 
Cirugia Plastica y Reconstructiva 
Pol itraum atizados 
Urologia 

fuente:www.hdlanes.addr.com/hospital 
Organi$rama No Oficial 



ANEXO 2. 
ORGANIGRAMA DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA 

I Direccion General 
44 Q 4 4'444444 '-, I (t .( Q $.4 4 @ 4.. 

Sub-Direccion Medica 

A ~ j'S£li.U& 4A1Qirj 

Departamento de NJtricion y Oietetica 

Secretaria ~ 

A;ZZ P P .Hi. U ; 

Unidad 
Administrativa 
Asistencial tit ttlt€U- 

L nidades Tecnico 
Adrrunis'rativas 

Un dod de 
Formulas tacteas 

unidades Asistenciales 

Unidad ce 
Docencia 

Hospitalizcc on Consultas 

I Tet'<lt:H,llntensiv<l I 
hhhhhhh4hhhh44hhht444WmM 

6astroenterologia 

M~didn~ 

(irllgia 

( h au 4 an t '" 

'Iraumatologia 

Obstetricia 

Neurologia 

PediatJia 

Urologia 

Ot{lrrillol,lril'ogologi,l 

; C onslIltd dt' t~lItJ'idon 
Adulto 

QUQQ1Q~.QJf~,,~,,1 },,[J3 

(onsuta <It' NlItJ'idon 
N~frologia 

(OIlSIIIt,l de Nlitlicie,n 
Pediatria 

Consults ell' Nu tri(j.)n 
Endocrine 

COIHuita de CdHliologia 
Preventiva 

(onSlllta de (itugiJ 
8ariatrka 

Unidad de 
1\ utricion 'I 

Diel<lS 
Tcrapcuticas 



ANEXO 3. 
ORGANIGRAMA UNIDAD DE NUTRICION Y DIET AS TERAPEUTICAS 

Direccion General 

T 
., 

Sub-Direcclon Medica 

Departamento de Nutricion y Dietetica 

Unidad Administrativa Asistencial 

Unidad de Nutricion y Dietas Terapeuticas 

Asistente de Nutricion de Emergencia Piso 1 

Asistente de Nutricion de Medicina Piso 3 Modulos A y D 

Asistente de Nutricion de Gastroenterologia Piso 3 Modulos By C _j 

Asistente de Nutricion de Cirugia Piso 4 Modulos A y D 
------ 

Asistente de Nutricion de Traumatologia Piso 4 Modulos B y C __j 
Asistente de Nutricion de Obstetricia Piso 5 Modulos A y D _J 

Asistente de Nutricion de Neurocirugia Piso 5 Modulos By C _j 
Asistente de Nutricion de Pediatria Pi so 6 Modulos A, B, C _j 

Asistente de Urologia-Otorinolaringologia Piso 7 Modulos A y D 



~ rn, lRABAJO Rrma; 15-'2JY7 
JNSIIIUIO VfNEZCXAl\K) a: LOS ~ .9JClAill) 

MOVIMIENTO DE DIET AS 

HOSPITAL: FECHA: 
PISO: HORA: 
SERVICIO: 

INGRESOS 
N°CAMA NOMBRE TIPO DE DIETA 

11 
II 

h 

TOTAL DE PACIENTES: 

OBSERV ACIONES: 

NUfRICIONISTA ENFERMERA ASIST. DIETETICA 

I I 

ANEXO 4. 
HOJA DE MOVIMIENTO DE DIETA FORMA 15-207 PARTE ANTERIOR 
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ANEXO 5. 
BOJA DE MOVIMIENTO DE DIETA FORMA 15-207 PARTE POSTERIOR 

CAMBIOS DE DIETA 
NOMBRE DIIITAACIUAL 

CAMBIOS DE CAMA 
CAMA ANTERIOR CAMAACIUAL 

PERMISOS 
NOMBRE DESDE HASTA 

EGRESOS 
NOMBRE TIPO DE DIITA 
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ANEXO 6. 
ORDEN DE DIETAS TERAPEUTICAS FORMA 15-283 

.MINlSImO DfL 1RABAJO 
InsIiIub V~ de hi &gum; ~ 

HOSPITAL: _ 
Departamento de Dietetica 

Rnna: 15-283 

ORDEN DE DIETAS TERAPEUTICAS 

SERVICIO: PISO: _ FECHA: _ 

CANTIDAD TIFO DE DIETA 

ASISfENTE DmCA NUfRICIONIST A 
----------------_--------------------------------------------------------------------------- 

I .MINlSImO DfL 1RABAJO 
I InsIiIubV~ de hi &gum; ~ 
I HOSPITAL: SOUCI1UD PARA COClNA GENERAL 
I Departamento de Dietetica DIETAS COMPLIITAS 
I 

I PISO: SERVICIO: 
VALEPOR: COMIDAS: 
OBSERVACIONES 

I 
I CARACAS, DE DE 

ASISfENTE DIETETICA NUfRICIONISTA 
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO 
DIRECCION GENERAL DE ESTIJDIOS DE POSTGRADO 
AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIV AS 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 grade 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 continuaci6n se Ie presenta un cuestionario que tiene como finalidad es valorar 
su percepci6n del Servicio de Alimentaci6n del Hospital Dr. Domingo Luciani. 
Participar en este estudio es totalmente voluntario. La informaci6n suministrada 
sera manejada de manera confidencial por 10 que no se requiere de sus datos de 
identificaci6n personal. 

El uso de la informaci6n sera solo para fines de esta investigaci6n. Su opini6n es 
importante para una evaluaci6n objetiva, por 10 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 prestaci6n del Servicio de 
Alimentaci6n. 

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas, y marque con una 
equis (x) debajo de la opci6n que considere responde a la opini6n que usted 
quiere expresar: Siempre, Algunas veces y Nunca. 

De antemano agradecemos su valiosa colaboraci6n al responder la totalidad de 
las preguntas presentadas en este instrumento. 



Edad: _ Sexo: --- Afios de trabajo en el Servicio: _ 

MODELO A. NUTRICIONISTA 

DATOS PERSONALES 

SOLICITUD DEL SERVICIO DE ALIMENT ACION 

SIEMPRE ALGUNAS NUNCA VECES 

Los Medicos del Servicio le solicitan Interconsultas 

Realiza las Interconsultas que le solicitan 

Se transcriben las Indicaciones Dieteticas en las 
Ordenes Medicas 
Se transcriben las Indicaciones Dieteticas en Hojas de 
Movimiento 
Se transcriben las Indicaciones Dieteticas en el Kardex 

Realiza cambios en las Indicaciones Dieteticas 

CALIDAD EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION 

SIEMPRE ALGUNAS NUNCA VECES 

Hay Variedad de Alimentos en el menu ofrecido 

Se cumplen las Indicaciones Dieteticas que prescribi6 

DEBILIDADES EN LA PREST ACION DEL SERVICIO DE ALIMENT ACION 

SIEMPRE ALGUNAS NUNCA VECES 
Se quedan pacientes sin recibir el Servicio de 
Alimentaci6n 
Existen pacientes que no usan el Servicio de 
Alimentaci6n 
Se entregan Bandejas de Alimento equivocadas 
Se entrega la Bandeja de Alimento segun horario 
previsto: Desayuno: 9:00am a 1 0:00am 

Almuerzo: 12:00am a 1:00pm 

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

DATOS PERSONALES 

Edad: Sexo: __ Afios de trabajo en el Servicio: _ 

PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENT ACION 

SIEMPRE ALGUNAS NUNCA VECES 

Retira la Hoja de Movimiento de Dietas 
Encuentra las Rojas 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 Ubicaci6n 
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 Identificaci6n 
de Pacientes 
Realiza la Orden de Dietas Terapeuticas 
Inspecciona la Elaboraci6n de la Bandeja de Alimento 
Inspecciona la Colocaci6n 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 ALIMENT ACION 

SIEMPRE ALGUNAS NUNCA VECES 
Le quedan Pacientes sin recibir el Servicio de 
Alimentaci6n 
Le sobran Bandejas de Alimento al terminar la 
distribuci6n 
Existen pacientes que no usan el Servicio de 
Alimentaci6n 
Se entregan Bandejas de Alimento equivocadas 
Se entrega la Bandeja de Alimento segun horario 
previsto Desayuno: 9:00am a 1 0:00am 

Almuerzo: 12:00am a 1:00pm 
Cena: 4:30pm a 5:30pm 



MODELO C. PACIENTES 

DATOS PERSONALES 

Edad: __ Sexo: __ Cuantos dias tiene Hospitalizado? _ 
Servicio donde esta Hospitalizado: _ 

PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION 

SIEMPRE ALGUNAS NUNCA VECES 
Recibe la Bandeja de Alimento segun horario 
J>fevisto: Desayuno: 9:00am a 10:00am 

Almuerzo: 12:00am a 1 :OOpm 
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 ALIMENTACION 
SIEMPRE ALGUNAS NUNCA VECES 

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 higienica 
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 
AG/ ABRIL/ZOIO 


