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Introducción 

     Durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) como Opción de Graduación, realizado en 

el Servicio de Alimentación y Lactarios del Hospital General San Juan de Dios, se llevó a cabo 

diversas actividades en el periodo del segundo semestre del 2019 que comprendió del 01 de julio 

al 31 de diciembre.  

     Se realizaron actividades planificadas y contingentes en los tres ejes estratégicos: docencia, 

servicio e investigación. Las actividades realizadas fueron propuestas con el propósito de 

coadyuvar problemas identificados en el diagnóstico institucional (ver Anexo 1). Los problemas 

identificados fueron: ausencia de un ciclo de menú actualizado, incumplimiento por parte de los 

camareros en las normas de higiene para servir los alimentos y mantener limpias sus cocinetas, 

carencia de conocimientos por parte del personal sobre las funciones a cumplir, ausencia de control 

de productos perecederos en almacén, escasa variedad en la compra de frutas y verduras, y escaso 

conocimiento de la satisfacción de los pacientes hacia la atención brindada por el servicio de 

alimentación.  

     El objetivo general del informe es evidenciar las actividades realizadas durante el período del 

Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de Ciencias de Alimentos en el Servicio de Alimentación 

y Lactarios del Hospital General San Juan de Dios en el periodo del 01 de julio al 31 de diciembre 

de 2019.  

     Cada actividad y situación que se tuvo que enfrentar contribuyó con el perfil de egreso del 

nutricionista porque permitió la adaptación de las características físicas y químicas de los 

alimentos a las necesidades biológicas, socioeconómicas y culturales de individuos o grupos sanos 
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o enfermos; formación y capacitación de recursos humanos en alimentación y nutrición; 

participación en el desarrollo de sistemas de vigilancia; planificación, ejecución y evaluación del 

plan de atención nutricional. Así como se logró ser un recurso humano con habilidades de liderazgo 

al momento de tener que buscar soluciones hacia una necesidad y tomar decisiones, también se 

tuvo la capacidad de trabajar junto a equipos multidisciplinarios. Se fue un facilitador de procesos 

de desarrollo humano, un profesional capaz de aplicar el método científico para identificar 

alternativas de intervención en la solución de la problemática y se fue un profesional con ética, 

conciencia social y con espíritu de servicio hacia los pacientes y al personal del servicio de 

alimentación (Escuela de Nutrición de la USAC, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



3 

 

 

 
 

Objetivos 

General 

     Evidenciar las actividades realizadas durante el período del Ejercicio Profesional Supervisado 

(EPS) de Ciencias de Alimentos en el Servicio de Alimentación y Lactarios del Hospital General 

San Juan de Dios en el periodo del 01 de julio al 31 de diciembre de 2019. 

Específicos 

     Describir las actividades planificadas y las contingentes realizadas durante el Ejercicio 

Profesional Supervisado. 

     Identificar los resultados y logros alcanzados, así como las limitaciones u obstáculos presentes 

durante el Ejercicio Profesional Supervisado. 

     Determinar el cumplimiento de las metas planteadas en la planificación de actividades. 

     Enlistar las recomendaciones dirigidas a la institución con la intención de contribuir a la mejora 

de las necesidades observadas en el servicio de alimentación.  
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Marco contextual 

     Llevar a cabo la práctica de Ciencias de Alimentos como opción de graduación permitió 

integrar los conocimientos teóricos y prácticos adquiridos durante la formación profesional. Así 

mismo promovió el aprendizaje bidireccional, es decir “aprender del entorno y el entorno aprende 

y se modifica gracias a nuestras acciones” (Bandura, 2017) y el trabajo de manera 

multidisciplinaria con una sociedad que no era semejante, igualitaria, ni homogénea. Por último, 

permitió desarrollar conocimientos, habilidades emocionales y actitudinales necesarias para 

desempeñar diferentes tareas y actividades que mermaron las dificultades que se presentaron 

durante la práctica.  

     Se llevaron a cabo diversas actividades planificadas en los tres ejes: servicio, docencia e 

investigación (ver Anexo 2) las cuales tuvieron como objetivo coadyuvar las debilidades y 

problemas identificados en el diagnóstico de la Sección de Producción del Hospital General San 

Juan de Dios.  

     Las debilidades identificadas en el eje de servicio fueron: ausencia de un ciclo de menú 

actualizado, entrega de productos que no cumplían con las características técnicas e 

incumplimiento por parte de los camareros en las normas de higiene para servir los alimentos a los 

pacientes y mantener limpias las cocinetas. 

     Las debilidades identificadas en el eje de docencia fueron: carencia de conocimiento por parte 

de los camareros sobre las funciones a desempeñar durante los horarios laborales, escasa variedad 

en la compra de frutas y verduras por falta de un instrumento de apoyo que brinde información 
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sobre los tiempos de cosecha de estos alimentos, ausencia de control de productos perecederos en 

el almacén de alimentos del hospital por parte de los bodegueros. 

     La debilidad identificada en el eje de investigación fue: escaso conocimiento de la satisfacción 

de los pacientes hacia la atención brindada por la Sección de Producción. 
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Marco operativo 

     A continuación, se presenta los resultados, discusión y conclusiones de las actividades 

programadas y las contingentes llevadas a cabo durante el segundo semestre del 2019. 

Servicio 

     En la siguiente sección se describen las actividades realizadas en el eje de servicio, así como 

las evaluaciones de las metas.  

     Apoyo en elaboración del ciclo de menú de dieta libre y dietas especiales (blanda e 

hiposódica). Se revisó los menús del ciclo elaborado por las nutricionistas del servicio de 

alimentación, con la finalidad de determinar si en cada tiempo de comida se cubría con las tres 

guarniciones (carne, cereal y frutas o verduras) esto se realizó tanto en las dietas libres y especial 

(blanda e hiposódica); estos menús se implementarán a partir del primer semestre del 2020. Se 

procedió a realizar una base de datos en donde se enlistó los abarrotes (ver Apéndice 1) y los 

productos cárnicos (ver Apéndice 2) así como la cantidad de cada uno de ellos que se utilizarán 

para la elaboración de los menús.  

     Propuesta de control de proveedores. No se realizó. 

     Supervisión del personal (camareros) y supervisión de cocinetas. Se supervisó 11 de 13 

cocinetas (85 %) y 13 de 14 camareros (87 %) de la jornada matutina. Las nutricionistas del 

servicio de alimentación indicaron que esta era la única jornada para supervisar porque existía 

mayor tiempo para llevar a cabo esta actividad, para la jornada vespertina las supervisiones se 

debían realizar a partir de las 6:00 pm. Para supervisar se utilizó dos formularios pertenecientes al 
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servicio de alimentación, con el primero se evaluó las buenas prácticas de manufactura -BPM- del 

personal y con el segundo se evaluó las BPM en las cocinetas. Al finalizar las supervisiones se 

elaboró y se entregó un informe (ver Apéndice 3) el cual fue revisado y aprobado por la jefa 

inmediata.  

     Evaluación de las metas. En la Tabla 1 se observa el cumplimiento de las metas de las tres 

actividades planificadas en el eje de servicio.  

Tabla 1  

Evaluación de metas de actividades en el eje de servicio 
No.  Meta Indicador 

alcanzado 

Nivel de cumplimiento de 

la meta 

1 Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habrá 

apoyado en la realización de un ciclo de menú 
1 ciclo de menú  100 % 

2 Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habrá 

entregado una base de proveedores que entreguen 

productos que no cumplan con la calidad establecida 

por la Sección de Producción 

0 base de datos 

entregadas 
0 % 

3 Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habrá 

supervisado el 100 % de las cocinetas y camareros de 

la Sección de Producción 

85 % de cocinetas 

87 % de camareros 

85 % de cocinetas 

87 % de camareros 

     Análisis de las metas. En la actividad “Apoyo en la elaboración del ciclo de menú de dieta libre 

y dietas especiales (blanda e hiposódica)” se cumplió con la meta establecida, además se 

elaboraron dos bases de datos las cuales servirán para conocer la cantidad de insumos requeridos 

para la elaboración del ciclo de menús y permitirán que no se adquieran insumo de más. 

     No se logró cumplir la segunda meta (ver Tabla 1) debido a inconvenientes en el cumplimiento 

de los horarios para las entregas de los insumos por parte de los proveedores, causando 

disconformidad entre esto, el personal del almacén de alimentos del hospital y las nutricionistas 

del servicio.  
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     La tercera meta (ver Tabla 1) se cumplió con el 85 % de la supervisión de cocinetas y el 87 % 

de la supervisión de camareros. No se alcanzó la totalidad de la meta debido a falta de tiempo por 

realización de diversas actividades que requirieron la presencia permanente de la EPS en la Sección 

de Producción. Supervisar de manera constante asegurará que los camareros desempeñen sus 

actividades de manera consciente, así mismo ayudará a que cumplan las BPM. 

     Actividades contingentes. A continuación, se describen las actividades contingentes que se 

realizaron durante el segundo semestre de 2019 en el eje de servicio. 

     Elaboración de propuesta para el registro de dietas entregadas en el Hospital General San 

Juan de Dios. Se elaboró una base de datos para llevar el registro de dietas entregadas desde 

septiembre de 2019 a diciembre de 2020 (ver Apéndice 4). La elaboración de esta base de datos 

tuvo como propósito llevar el registro de las diversas dietas entregadas en los tres tiempos de 

comida, se registró la cantidad de dietas libre, libre diabética, comedor, personal, blandas, blandas 

diabéticas, hiposódicas, hiposódicas diabéticas, papillas, instructivos y emergencia; con las 

cantidades se obtuvieron los promedios por tiempos de comida y por días (ver Apéndice 5). Los 

promedios ayudaron a las nutricionistas de la Sección de Producción para la elaboración de la sala 

situacional del servicio de alimentación.  

     Apoyo en el monitoreo de alimentos fortificados. Se recaudó dos muestras de los siguientes 

insumos: azúcar para la determinación de vitamina A, sal para la determinación de yodo y flúor, 

harina de maíz y trigo para la determinación de vitaminas del complejo B, ácido fólico y hierro. 

Las muestras se tomaron en dos municipios de la Ciudad de Guatemala, estos fueron: San Pedro 

Ayampuc y Chinautla.  
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Investigación 

     En la siguiente sección se indica la actividad realizada en el eje de investigación con su 

respectiva descripción y evaluación de la meta.  

     Realización de la investigación. Se llevó a cabo una investigación con el título “Evaluación 

de la satisfacción de las dietas y la calidad del servicio brindado a pacientes en el Hospital General 

San Juan de Dios” durante el segundo semestre de 2019 (ver Apéndice 6), para la recolección de 

datos se realizó un instrumento tomando como guía el Acute Care Hospital Foodservice Patient 

Satisfaction Questionnaire (ACHFPSQ), en el cual se evaluó cuatro aspectos: satisfacción de los 

pacientes con la alimentación, calidad de la alimentación, calidad del servicio y entorno físico. Se 

concluyó que la mayoría de los pacientes (85 %) están satisfechos con los alimentos preparados y 

servidos por la Sección de Producción del Departamento de Nutrición y Dietética del Hospital 

General San Juan de Dios. 

     Evaluación de las metas. En la Tabla 2 se observa el cumplimiento de la meta de la actividad 

planificada en el eje de investigación.  

Tabla 2  

Evaluación de meta de actividad en el eje de investigación 
No.  Meta Indicador 

alcanzado 

Nivel de cumplimiento de 

la meta 

1 Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habrá 

realizado una investigación 

1 investigación 

realizada 
100 % 

     Análisis de las metas. Se cumplió con la meta establecida en el eje de investigación por el 

apoyo recibido por parte del personal del servicio de alimentación y de los pacientes. Haber 

concluido la investigación será de apoyo a la institución debido a que brindó conocimiento de las 

opiniones de los pacientes respecto al nivel de satisfacción tanto a los alimentos como a la calidad 
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del servicio que se les brinda por parte de la Sección de Producción. Con base en esto se podrá 

coadyuvar las debilidades señaladas por los pacientes y a disminuir los desperdicios de alimentos.  

     Actividades contingentes. No se realizaron. 

Docencia 

     En la siguiente sección se indican las actividades realizadas en el eje de docencia con sus 

respectivas descripciones y evaluaciones de las metas.  

     Elaboración de infografía sobre disponibilidad de frutas y verduras. Se elaboró una 

infografía (ver Apéndice 7) sobre las frutas y verduras incluidas en el menú del Hospital General 

San Juan de Dios. El objetivo fue determinar los meses en los cuales se puede adquirir a un mejor 

precio estos insumos. También se realizó una breve explicación del uso de esta infografía con su 

respectiva bibliografía (ver Apéndice 8). Al finalizar el segundo semestre del 2019 se entregó la 

infografía la cual fue aprobada por las nutricionistas del servicio de alimentación.  

     Capacitación sobre el “Manual de Funciones” a los camareros del Hospital General San 

Juan de Dios. Se capacitó junto con la estudiante de Práctica Integrada y la Licenciada del servicio 

a los camareros del turno matutino y vespertino sobre temas de inducción para el nuevo personal, 

funciones y bioseguridad. La capacitación se brindó en tres días, se elaboró una agenda didáctica 

(ver Apéndice 09) la cual se utilizó como guía para llevar a cabo las capacitaciones. Se capacitó a 

15 camareros del turno matutino y 17 del turno vespertino (ver Apéndices 10 y 11).  
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     Capacitación del método “Primero en entrar, primero en salir -PEPS-” de los insumos del 

almacén de alimentos. Se realizó la capacitación al personal encargado de entregar insumos del 

almacén de alimentos sobre el método PEPS debido a inadecuado control de fechas de vencimiento 

(ver Apéndice 12). Se realizó una agenda didáctica que se utilizó como guía para llevar a cabo la 

capacitación (ver Apéndice 13). Se capacitaron a dos bodegueros.  

     Evaluación de las metas. En la Tabla 3 se observa el cumplimiento de las metas de las tres 

actividades planificadas en el eje de docencia.  

Tabla 3  

Evaluación de metas de actividades en el eje de docencia. 
No.  Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento de 

la meta 

1 Al finalizar el segundo semestre de 2019 se 

habrá elaborado una infografía sobre 

disponibilidad de frutas y verduras. 

1 infografía entregada 

y validada 
100 % 

2 Al finalizar el segundo semestre de 2019 se 

habrá capacitado al 100 % de los camareros de la 

Sección de Producción 

15 camareros del turno 

de la mañana 

17 camareros del turno 

de la tarde 

100 % 

3 Al finalizar el segundo semestre de 2019 se 

habrá capacitado al 100 % del personal del 

almacén de la Sección de Producción. 

2 personas capacitadas 50 % 

     Análisis de las metas. Se cumplió con las metas establecidas en el eje de docencia por el apoyo 

recibido por parte del personal del servicio de alimentación. La infografía será de apoyo a las 

nutricionistas del servicio de alimentación para conocer la disponibilidad de frutas y verduras 

durante el año, esto se podrá aplicar en el ciclo de menú lo que ayudará a disminuir costos en la 

compra de estos insumos.  

     Se cumplió con la segunda meta establecida al lograr capacitar a los camareros antiguos y de 

nuevo ingreso, así como a los volantes. Con la realización de esta actividad tendrán el 

conocimiento respecto a las medidas de bioseguridad que deben tener al momento de ingresar a 
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áreas restringidas y con esto resguardar su salud, la capacitación también ayudó a aclarar las 

funciones que deben desempeñar y con esto coadyuvar los inconvenientes que se tienen al 

momento de asignarles tareas según sus funciones.  

     En la tercera actividad “Capacitación del método primero en entrar, primero en salir -PEPS- de 

los insumos del almacén de alimentos” se cumplió con la mitad de la meta establecida, debido a 

que dos de los bodegueros tuvieron recepción de insumos con proveedores por lo que no pudieron 

asistir a la capacitación y no se contó con otro día para hacerlo. La capacitación permitirá que el 

personal del almacén de alimentos rote de manera correcta los insumos y con esto evitar desechar 

comida caducada o realizar cambios en los menús ya establecidos.  

     Actividades contingentes. A continuación, se describen las actividades contingentes que se 

realizaron durante el segundo semestre de 2019 en el eje de docencia. 

     Realización de talleres sobre elaboración de dietas. Se llevó a cabo dos talleres de elaboración 

de dietas con los 32 camareros de las jornadas matutina y vespertina, los cuales se realizaron 

después de las capacitaciones del “Manual de Funciones” (ver Apéndice 14). Para realizar estos 

talleres se elaboró una agenda didáctica la cual se utilizó como guía (ver Apéndice 15).  

     Los talleres se realizaron con la finalidad de coadyuvar los problemas presentados durante las 

supervisiones y las quejas por parte de las unidades de la mala distribución de las dietas a los 

pacientes en encamamiento. Se elaboraron menús con imágenes según las dietas servidas por el 

servicio de alimentación, como método de evaluación se agregaron imágenes erróneas con la 

finalidad de verificar si los camareros tenían los conocimientos correspondientes (ver Apéndice 

16). 
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     Elaboración de infografía sobre el sellado al vació del producto cárnico. Se elaboró una 

infografía (ver Apéndice 17) sobre el sellado al vacío en bolsas de productos cárnicos, con el 

objetivo de determinar las características de calidad que deben cumplir los proveedores al 

momento de entregar sus productos y de esta manera no aceptar bolsas que hayan perdido el vacío 

y pongan en riesgo la inocuidad de los alimentos. La infografía fue aprobada por las nutricionistas 

del servicio de alimentación.  
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Conclusiones 

Aprendizaje profesional 

     Realizar el Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- permitió integrar los conocimientos 

teóricos y prácticos adquiridos durante la formación profesional, permitiendo la contribución al 

perfil de egreso del nutricionista.  

     Se logró desarrollar habilidades de comunicación, didácticas, de trabajo en equipo; empatía, 

capacidad de motivación entre otras destrezas necesarias para enfrentarse a la vida laboral. 

Aprendizaje social 

     Durante el segundo EPS como opción de graduación se logró fortalecer la habilidad de trabajar 

en equipos multidisciplinarios. Se tuvo un crecimiento en el aprendizaje social al reconocer las 

características y peculiaridades de la sociedad, así mismo se adquirió conocimientos sobre las 

responsabilidades que tiene un nutricionista con la comunidad, las cuales se deben cumplir con 

sentido ético, humanístico y respetando las enseñanzas aprendidas durante la formación 

profesional.  

Aprendizaje ciudadano  

     Trabajar de manera multidisciplinaria permitió obtener aprendizaje bidireccional por lo que se 

fortaleció el sentido de pertenencia, así como trabajar de manera respetuosa logrando coadyuvar 

los problemas encontrados durante la práctica. 
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Recomendaciones  

     Realizar una guía para la recepción de alimentos en donde se especifique horario de recepción, 

características técnicas, especificaciones de calidad de los alimentos y características que debe 

cumplir el transporte; con el objetivo de establecer los lineamientos utilizados en la Sección de 

Producción del Hospital General San Juan de Dios para garantizar de esta manera la calidad de los 

productos ofrecidos y disminuir los alimentos rechazados (Universidad Industrial de Santander, 

2008).  

     Realizar un programa de capacitación al personal de la Sección del Producción del Hospital 

General San Juan de Dios (camareros, cocineros y supervisoras) en donde se especifiquen diversas 

actividades tanto como talleres, conferencias y cursos por diversos profesionales. Esto con la 

finalidad de explicar y demostrar de forma correcta la realización de tareas, ayudar al personal a 

desempeñarse primero bajo supervisión, luego permitir que el personal se desempeñe solo, evaluar 

el desempeño laboral y capacitar a los trabajadores según los resultados de la evaluación. Esto 

garantizará el aumento de productividad de los trabajadores (Universidad de Costa Rica, 2016; 

Universidad de California, 2009).  

     Implementar el Análisis de Peligros y Puntos Críticos de control (Hazard Analysis and Critical 

Control Points –HACCP-) en la Sección de Producción del Hospital General San Juan de Dios con 

el objetivo de garantizar alimentos inocuos y de calidad. Esta metodología sistemática y preventiva 

será de ayuda para abordar a tiempo los peligros biológicos, químicos y físicos presentes en los 

alimentos. Para esto se puede tomar como ejemplo la “Guía para el diseño, desarrollo e 

implementación del Sistema de Análisis de Peligros y de Puntos Críticos de Control en 

establecimientos de alimentos HACCP” (ACHIPIA Ministerio de Agricultura, 2018).     
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Misión y Visión 

     A continuación, se describe la misión y visión del Hospital General San Juan de Dios y del 

Departamento de Nutrición y Dietética.  

Misión y visión del Hospital General San Juan de Dios 

     Misión. Somos una entidad pública de vanguardia con vocación docente, asistencial y de 

investigación, para brindar atención médica integral de tercer nivel a la población guatemalteca, 

con personal técnico y profesional especializados, utilizando la mejor tecnología (Hospital General 

San Juan de Dios, sf). 

     Somos un hospital general nacional, docente asistencial, de referencia y cobertura nacional, 

dependencia del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala, responsable de 

brindar atención integral de salud, con calidez y calidad, mediante la promoción de la salud, 

prevención de enfermedades, recuperación y rehabilitación de usuarias y usuarios, contando con 

recurso humano calificado y tecnología moderna para el mejoramiento de la calidad de vida 

(Hospital General San Juan de Dios, sf). 

     Visión. Ser el hospital líder a nivel nacional, comprometido a brindar atención especializada 

he integral de servicios de salud, mediante un sistema certificado de gestión de calidad apoyado 

con personal calificado, tecnología moderna y pertinente, orientada a satisfacer las necesidades y 

expectativas de usuarias y usuarios (Hospital General San Juan de Dios, sf). 
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Misión y visión del Departamento de Nutrición y Dietética 

     Misión. Somos el Departamento encargado de brindar a los pacientes y personal del Hospital 

General San Juan de Dios atención nutricional de alta calidad de acuerdo a su patología de base, 

requerimientos nutricionales y hábitos alimentarios, la elaboración es llevada a cabo en óptimas 

condiciones de higiene mediante el desarrollo eficiente y eficaz de los procesos de adquisición, 

planificación, preparación y distribución, con personal capacitado en la atención al paciente y 

personal profesional calificado que realiza funciones técnicas en el equipo multidisciplinario de 

salud (Manual de organización y funciones, 2017).  

     Visión. Ser un servicio culinario y nutricional de alta calidad a través de un recurso humano 

altamente calificado y profesional que trabaja con equipo adecuado y estandarización de 

procedimientos, con la finalidad de asegurar la calidad de nuestro producto (Manual de 

organización y funciones, 2017).  
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Información de la institución 

     A continuación, se da una breve información del Hospital General San Juan de Dios y del 

Departamento de Nutrición y Dietética. 

Información del Hospital General San Juan de Dios y Departamento de Nutrición y Dietética  

     En el Hospital General San Juan de Dios se encuentra el Departamento de Nutrición y Dietética 

que es una dependencia del nivel de gestión y administración que brinda un servicio técnico-

administrativo de apoyo, el cual está encargado de proporcionar una alimentación de calidad 

nutricional, higiénica, organoléptica y especializada además de proporcionar atención 

dietoterapéutica individualizada a pacientes referidos de todas las salas de encamamiento del 

hospital y de consulta externa del hospital (Manual de organización y funciones, 2017). 

     El Departamento de Nutrición y Dietética se encuentra dividido por el personal administrativo 

(digitador, secretaria, auxiliar de bodega), nutricionistas, asistente de dietética y dietoterapia 

(supervisores) (ver Anexo 1). Está conformado por cuatro secciones, estas son: Consulta Externa, 

Sección de Dietoterapia Pediatría y Maternidad, Sección de Dietoterapia Adultos y Sección de 

Producción (ver Anexo 2); esta última es donde se desempeña la estudiante de Ejercicio 

Profesional Supervisado (EPS) en Ciencias de Alimentos, la EPS realiza diversas actividades las 

cuales comparte con la practicante que realiza sus Practica Integrada.   

     La Sección de Producción está dividida en supervisión de producción, manejo de cuidado y 

equipo, comedor, panadería y dietas libres y especiales (ver Anexo 3). Cada división está 

conformada por diversos talentos humanos como se podrá ver a continuación.  
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     Jefe de Sección de Producción. Es el cargo responsable de planificar, supervisar la producción 

de alimentos para pacientes internos y personal del Departamento de Nutrición y Dietética (1 en 

la Sección de Producción). 

     Asistente de dietética. Es el cargo responsable de apoyar en planificar, supervisar la 

producción de alimentos para pacientes internos y personal del Departamento de Nutrición y 

Dietética (2 en la Sección de Producción). 

     Secretaria. Es el cargo responsable de Manejo de Kardex, inventarios, sistemas de compras. 

Conocimientos básicos en hojas electrónicas e ingreso de datos del Departamento de Nutrición y 

Dietética (1 en la Sección de Producción). 

     Bodega y estadística. Es el cargo responsable de Manejo de Kardex, inventarios, sistemas de 

compras. Conocimientos básicos en hojas electrónicas e ingreso de datos (1 en la Sección de 

Producción).  

     Digitador. Es el cargo responsable de ingresar todos los datos a la computadora de menús para 

realizar los pedidos al almacén de insumos, carne y pollo. Lleva el control de insumos de la bodega 

de 24 horas semanal de la sección (1 en la Sección de Producción).  

     Supervisora de dietoterapia adultos. Es el cargo responsable de supervisar al personal 

operativo, la producción de dietas especiales, revisión en Kardex de dietas, así como la 

determinación de insumos necesarios para la elaboración de fórmulas especiales y dietas con 

instructivo de la sección de Dietoterapia de adultos del Hospital General San Juan de Dios (2 en 

la Sección de Producción).  
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     Supervisor de dietoterapia pediatría y maternidad. Es el cargo responsable de supervisar al 

personal operativo, la producción de dietas especiales, revisión en Kardex de dietas, así como la 

determinación de insumos necesarios para la elaboración de fórmulas especiales y dietas con 

instructivo de la sección de Dietoterapia de Pediatría y Maternidad del Hospital General San Juan 

de Dios (1 en la Sección de Producción).  

     Supervisor de torres. Es el cargo responsable de supervisar al personal operativo, de 

actualización y revisión en Kardex de dietas, control que camareras estén equipadas con las dietas 

Hospital General San Juan de Dios (2 en la Sección de Producción).  

     Supervisora de producción. Es el cargo responsable de supervisar al personal operativo, 

control de camareras estén equipadas con las dietas de todos los servicios, entrega de pedido del 

almacén a las cocineras, explicación de los menús y cambios de menús, supervisa a las cocineras 

del Hospital General San Juan de Dios (2 en la Sección de Producción).  

     Camarero. Es el cargo responsable de distribución de dietas a los pacientes, lavado y limpieza 

de vajilla, carro termo, cocineta, a las diferentes unidades del Hospital General San Juan de Dios 

(26 en la Sección de Producción).  

     Cocinero dieta libre. Es el cargo responsable de la elaboración de dietas libres, distribución 

de ellas a camareras de las diferentes unidades del Hospital General San Juan de Dios (12 en la 

Sección de Producción).  

     Cocinera dietas especiales. Es el responsable de la elaboración y distribución de dietas 

especiales, blandas, hiposódicas, blandas de diabéticos, hiposódica diabético, hipograsa para los 

pacientes internos del Hospital General San Juan de Dios (6 en la Sección de Producción).  
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     Panificador. Es el cargo responsable de la elaboración de pan para las diferentes unidades del 

Hospital General San Juan de Dios (3 en la Sección de Producción). 

     Limpieza. Es el cargo responsable de la elaboración de limpieza del Departamento de Nutrición 

y Dietética del Hospital General San Juan de Dios (3 en la Sección de Producción).  

     Lavado de trastos. Es el cargo responsable del lavado de trastos del Departamento de 

Nutrición y Dietética del Hospital General San Juan de Dios (3 en la Sección de Producción).  

     Lavado de marmitas. Es el cargo responsable del lavado de marmitas, descartar los desechos 

sólidos del Departamento de Nutrición y Dietética del Hospital General San Juan de Dios (3 en la 

Sección de Producción).  

Manuales o documentos existentes 

     La Sección de Producción cuenta con:  

     Manual de organización y funciones del Departamento de Nutrición y Dietética 2017 

     Manual de inocuidad de alimentos 2018 

     Protocolo de atención de adultos y de pediatría 

     Reglamento disciplinario interno para estudiantes que llegan al Hospital General San Juan de 

Dios 

     Recetario de dietas actualizado 2017 

     Ciclo de menú de cinco semanas 
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     La Sección de Producción no cuenta con: 

     Manual de sistema de control de plagas 

     POES 

     Sistema de control de producción y distribución de alimentos seguros  

Tipo de dietas y fórmulas estandarizadas con su valor nutritivo 

     La Sección de Producción cuenta con diferentes tipos de dietas entre las cuales se encuentran: 

libre, libre diabético, blanda, blanda diabético, hiposódica, hiposódica diabético, papilla cada una 

con diferente valor nutritivo (ver Tabla 1).  

Tabla 1  

Dietas de la Sección de Producción del Hospital General San Juan de Dios. 
Dieta Energía  

(kcal) 

Carbohidratos Proteína  Grasas 

Libre 1800 227.6 89.5  59.2 

Blanda 1465 226.4 31.1  46.0 

Hiposódica 1465 226.4 31.1  46.0 

La tabla 1 muestra las dietas servidas en el Servicio de alimentación con su respectivo valor nutricional. Fuente: Castañeda, 2018.  
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     La Sección de Producción cuenta con fórmulas estandarizadas, en la Tabla 2 se puede observar 

su valor nutritivo.  

Tabla 2 

Fórmulas estandarizadas y su valor nutritivo. 
Producto Densidad Kcal Carbohidratos Proteína Grasa 

Leche entera 0.7 170 12 8.46 9 

Delactomy 0.7 170 14 9.292 8 

Incaparina 0.3 70 12 4.00 1 

Formula sin lactosa 0.7 170 18 3.26 8 

Formula de inicio 0.7 170 17 3.33 8 

Formula de seguimiento 0.7 170 18 5.33 8 

Formula de prematuro 0.8 190 20 6.55 9 

La tabla 2 muestra las fórmulas estandarizadas usadas por el lactario, así como su respectivo valor nutricional. Fuente: Manual de 

Pediatría Hospital General San Juan de Dios, 2012 
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Tabla 3   

Productos dietoterapeúticos de la Sección de Producción del Hospital General San Juan de Dios y sus características nutricionales. 

  
TIPO DE 

FÓRMULA 

NOMBRE 

COMERCIAL 

CARACTERÍSTICAS NUTRICIONALES 
 

POLIMÉRICAS 

Incaparina 

- Mezcla vegetal, elaborada a base de harina de maíz y soya. 

- Vitaminas: A, B1, B2, B 12, niacina. 

- Minerales: Ácido fólico, hierro, zinc, calcio. 

Delactomy 

- Leche de vaca semidescremada. 

- Reducida en un 90% la lactosa, contiene enzima lactasa. 

- Vitaminas: A y D. 

- Minerales: ácido fólico, hierro aminoquelado, sodio y calcio. 

Leche Entera 

- Fuente de proteína: 15% de proteína láctea. 

- Fuente de lípidos: 15% grasa vegetal, 5% de grasa butírica. 

- Vitaminas: C, A y D. 

- Minerales: calcio, fósforo, hierro, zinc, 

Ensure 

- Fuente de proteína: 71% de caseinato de calcio, 20% de aislado de proteína de soya, 9% aislado de proteína 

láctea. 

- Fuente de carbohidratos: 68% de maltodextrina, 24% de sacarosa, 8% de fructooligosacaridos e inulina. 

- Fuente de lípidos: 62% de aceite de girasol de alto contenido oleico, 28% de aceite de soya, 10% de aceite de 

canola. 

- Libre de gluten. 

- Vitaminas: A, D, E, K, C, B1, B2, niacina, B6, ácido fólico, B12, biotina, ácido pantoténico, colina. 

- Minerales y oligoelementos: sodio, potasio, cloruro, calcio, fósforo, magnesio, hierro, zinc, cobre, manganeso, 

selenio, cromo, molibdeno, yodo. 

Nutrilón Soya 

- Fuente de Proteína: Aislado de proteína de soya. 

- Fuente de Carbohidratos: Maltodextrina. 

- Fuente de lípidos: Aceite de maíz y coco. 

- Vitaminas: A, D3, E, K, B1, B2, niacina, ácido pantoténico, B6, B12, biotina, C. 

- Minerales y oligoelementos: sodio, potasio, cloro, calcio, fósforo, hierro, zinc, cobre, manganeso, selenio, 

yodo. 

Isomil 

- Fuente de proteína: Aislado de proteína de soya. 

- Fuente de Carbohidratos: Sólidos de jarabe de maíz y sacarosa. 

- Fuente de lípidos: Aceite de maíz y coco. 

 

TIPO DE 

FÓRMULA 

NOMBRE 

COMERCIAL 

CARACTERÍSTICAS NUTRICIONALES 

 

ESPECÍFICAS Glucerna 
- Fuente de proteína: 70% caseinato de calcio y 30% aislado de proteína de soya. 

- Fuente de carbohidratos: Maltodextrina, manitol, sucromaltosa, glicerina, maltodextrina y oligofructosa. 

2
8
 



29 

 

 

 
 

 

- Fuente de lípidos: Aceite de soya, aceite de girasol alto en oleico. 

- Fórmula avanzada con el sistema triplecare  

- Libre de gluten y lactosa. 

- Aporta 930 mg de sodio y 1570 mg de potasio por cada 1000 kcal. 

- Osmolaridad:  355 mOsm/kg de agua y 360 mOsm/litro 

- Vitaminas: A, D3, E, K, C, ácido fólico, B1, B2, B6, B12, niacina, ácido pantoténico, biotina, colina. 

Prosure 

- Fuente de proteína: 95% caseinato de calcio, 5% hidrolizado de proteína de suero libre de lactosa. 

- Fuente de carbohidratos: 78% maltodextrinas modificadas, 5% goma arábiga, 1%  polisacáridos de soya, 6% 

FOS, 10% sacarosa. 

- Fuente de lípidos: 15.4% Aceite de TCM, 8.7% aceite de soya, 8.6% lecitina de soya, 5.5% aceite alto en 

oleico, 61.8% aceite de pescado. 

- Libre de gluten. 

- Contiene Taurina y L-carnitina. 

- Aporta 480 mg de sodio y 640 mg de potasio por cada 100g de polvo. 

- Osmolaridad: 600 mOsm/kg de agua y 559 mOsm/litro. 

- Vitaminas: A, D3, E, K, C, ácido fólico, B1, B2, B6, B12, niacina, ácido pantoténico, biotina, colina. 

Pulmocare 

- Fuente de proteína: 100% caseinato de calcio. 

- Fuente de carbohidratos: 46% maltodextrinas y 54% sacarosa. 

- Fuente de lípidos: 56% aceite de canola, 20% aceite de TCM, 14% aceite de maíz, 7% aceite de cártamo rico 

en oleico, 3% lecitina de soya. 

- Contiene taurina y L-carnitina. 

- Libre de gluten. 

- Fortificado con vitamina E, betacarotenos y vitamina C. 

- Aporta 1310 mg de sodio y 1960 mg de potasio por litro. 

- Osmolaridad: 475 mOsm/kg de agua y 513 mOsm/litro. 

Nepro 

- Fuente de proteína: 75% caseinato de sodio, calcio y magnesio, 25% aislado de proteína de leche. 

- Fuente de carbohidratos: 83% jarabe de maíz, 10% sacarosa, 7% FOS. 

- Fuente de lípidos: 67% aceite de cártamo de alto contenido oleico, 29% aceite de canola, 4% lecitina. 

- Contiene taurina y L-carnitina. 

- Libre de gluten. 

- Aporta 2 Kcal por cc y 3.7 g de Fos. 

- Osmolaridad 446 mOsm/litro y 665 mOsm/kg de agua. 

- Vitaminas: A, D, E, K, C, ácido fólico, tiamina, B2, B6, B12, niacina. 

NOMBRE 

COMERCIAL 

CARACTERÍSTICAS NUTRICIONALES 

 

Enterex renal 

- Fuente de proteína: Lactoalbúmina 

- Fuente de carbohidratos: maltodextrina. 

- Fuente de lípidos: aceite de canola rico en omega 3. 

- Aporta 260 mOsm/kg 
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- Densidad Calórica de 2kcal/cc 

- Aporta de 240 mg de sodio, 140 mg de potasio por cada lata de 237 cc. 

- Tiene una relación Kcal:N de 149:1 

- Minerales: sodio, potasio, calcio, fósforo. 

EnterexHepatic 

- Fuente de proteína: 100% de la proteína en forma de aminoácidos libres. Contiene Aminoácidos de cadena 

ramificada y bajos niveles de aminoácidos aromáticos. No contiene fenilalanina. 

- Fuente de carbohidratos: sucralosa. No contiene sacarosa. 

- Fuente de lípidos: contiene MCT y LCT, aceite de canola, lecitina, monoglicéridos y digliceridos. 

- Contiene soya 

- Aporta 5 mEq de sodio por cada sobre. 

- Aporta 560 mOsm/kg de agua 

TIPO DE 

FÓRMULA 

NOMBRE 

COMERCIAL 

CARACTERÍSTICAS NUTRICIONALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OLIGOMERICAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alitraq 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Fuente de proteína: 42% hidrolizado de soya y lactoalbúmina, 47% aminoácidos libres, 11% suero de leche. 

Contiene Glutamina. 

- Fuente de carbohidratos: 84.5% maltodextrina, 10% sacarosa, 5% fructosa, 0.5% 

- Fuente de lípidos: 53% aceite de TCM, 47% aceite de cártamo. 

- Libre de gluten. 

- Contiene: glutamina (15.5g/l), arginina (4.5g/l), taurina y L-carnitina. 

- Osmolaridad:  410 mOsm/litro y 575 mOsm/kg de agua. 

- Vitaminas: A, D, E, K, C, ácido fólico, tiamina, B2, B6, B12, niacina, colina, ácido pantoténico. 

- Minerales y oligoelementos: sodio, potasio, cloruro, calcio, fósforo, magnesio, yodo, manganeso, cobre, zinc, 

hierro, selenio, cromo, molibdeno. 

Inmunex 

- Proteína: contiene glutamina, arginina, leucina, isoleucina y valina, bajo contenido de aminoácidos aromáticos y 

alto contenido de aminoácidos de cadena ramificada.. 

- Grasas: ácidos grasos y omega 3 

- Aporta 390 mOsm/kg de agua 

- Aporta 7.45 g de glutamina por sobre 

- Vitaminas: A, C, tiamina, riboflavina, niacina, D3, E, B6, ácido fólico, B12, biotina, K, ácido pantoténico. 

- Minerales y oligoelementos: calcio, hierro, fósforo, yodo, magnesio, zinc, cobre, cromo, selenio, molibdeno, 

cloruro. 

NOMBRE 

COMERCIAL 

CARACTERÍSTICAS NUTRICIONALES 

 

Alimentum 

- Fuente proteica: hidrolizado de caseína (proteína extensamente hidrolizada). Contiene:  L-tirosina, L-triptofano, 

taurina, L-carnitina. 

- Carbohidratos: maltodextrina, sacarosa, 

- Grasas: aceite de cártamo con alto contenido de ácido oleico, aceite de triglicéridos de cadena media, aceite de 

soya, ácido araquidónico.  
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OLIGOMERICAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Minerales y oligoelementos: fosfato tribásico de calcio, citrato de potasio, cloruro de magnesio, cloruro de 

sodio, carbonato de calcio, cloruro de potasio, sulfato ferroso, sulfato de zinc, sulfato cúprico, yoduro de 

potasio, hidróxido de potasio, selenato de sodio. 

- Vitaminas: ácido ascórbico, cloruro de colina, m-Inositol, palmitato de ascorbilo, acetato de dl-alfa-tocoferilo, 

niacinamida, mezcla de tocoferoles concentrados, pantotenato de calcio, palmitato de vitamina A, clorhidrato de 

tiamina, riboflavina, clorhidrato de piridoxina, ácido fólico, filoquinona, biotina, vitamina D3, cianocobalamina 

Peptijunior 

- Proteína: péptidos de cadena corta y aminoácidos libres en relación 80:20, con proteína 100% lactoalbúmina 

extensamente hidrolizada. 

- Carbohidratos: maltodextrinas. Libre de sacarosa. 

- Grasa: 50% de triglicéridos de cadena media. 

- Vitaminas: A, D3, E, K1, B1, B2, niacina, ácido pantoténico, B6, ácido fólico, B12, biotina, C. 

Alfaré 

- Proteína de suero extensamente hidrolizada. 

- Carbohidratos: 87% maltodextrina y 13% almidón de papa. 

- Lípidos: contiene triglicéridos de cadena media y ácidos grasos LC-PUFA. 

- No contiene lactosa. 

- 194 mOsm/litro 

- Vitaminas: A, D, E, K, C, B1, B2, niacina, vitamina B6, ácido fólico, ácido pantoténico, B12, biotina. 

- Minerales y oligoelementos: sodio, potasio, cloruro, calcio, fósforo, magnesio, manganeso, selenio, hierro, 

yodo, cobre, zinc. 

TIPO DE 

FÓRMULA 

NOMBRE 

COMERCIAL 

CARACTERÍSTICAS NUTRICIONALES 

 

MÓDULOS 

Proteinex 

- Suplemento de proteína de alto valor biológico (92% proteína). 

- La proteína es 100% de caseinato de calcio. 

- Libre de lactosa y gluten 

- Contiene ingredientes de leche y soya. 

- Uso oral / enteral. 

- Aporta 5 gr de proteína, 0.54 mg de sodio, 1.62 mg de potasio y 75 mg de calcio por cada medida. 

EnterexKarbs 

- Suplemento de carbohidrato a base de polímeros de glucosa producido por la hidrólisis del almidón. 

- Minerales: calcio, sodio, fósforo, potasio. 

-  

NOMBRE 

COMERCIAL 

CARACTERÍSTICAS NUTRICIONALES 

 

Glutapak-10 
- Suplemento de glutamina. 

- Cada sobre aporta 10 gramos de l-glutamina y 5 g de maltodextrinas 

Glutapak-r 

- Suplemento de glutamina. 

- Cada sobre aporta 10 g de l-glutamina y 5 g de maltodextrinas. 

- Tiene 10 a 8 UFC Lactobacilos Reuteri el cual posee doble efecto antimicrobiano. 

- Es heterofermentativo, produce ácido láctico y acético. 

Cerevita 
- Contiene: harina de maíz, azúcar, extracto de malta, sales minerales, saborizantes naturales (canela y vainillina). 

- Vitaminas: C, niacina, E, pantotenato de calcio, B1, A, B2, B6, D3, ácido fólico, biotina y B 12.  
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- Minerales: hierro, sodio, potasio, fósforo. 

Nestum Trigo 

Miel 

- Contiene: harina de trigo, azúcar, miel de abeja. 

- Vitaminas y minerales: vitamina C, fumarato ferroso, sulfato de zinc, vitamina E, niacina, vitamina A, Vitamina 

B1, B2 y B6, vitamina D, biotina, B12. 

- Probióticos: bifidobacteriumlactis. 

- Contiene gluten y puede contener trazas de leche. 

Nestum Arroz 

- Contiene harina de arroz, carbonato de calcio (1,20%) 

- Vitamina y minerales: fumarato ferroso, niacina, sulfato de zinc, vitamina E, vitamina B2, vitamina A, Vitamina 

B1, vitamina B6, ácido fólico, biotina, vitamina D3, vitamina B12, calcio y fósforo. 

- Probióticos: bifidobacterium, lactis. 

- Puede contener trazas de gluten y leche. 

Avena 

- Hojuelas de avena, harina de avena, carbonato de calcio. 

- Puede contener trazas de trigo y soya 

- Vitaminas: vitamina A, C, D, tiamina, riboflavina, niacina y B2, B1. 

- Minerales: calcio, hierro. 

 La tabla 3 muestra los productos dietoterapeúticos y sus características nutricionales. Fuente: Manual de Pediatría Hospital General San Juan de Dios, 2012 
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Árbol de problemas y necesidades 

     A continuación, se enlista los problemas determinados junto con la practicante Linda López de 

la Universidad de San Carlos de Guatemala, así como por medio de entrevista realizada a la Licda. 

Libertad Abrego y Licda. Nadya Juárez, nutricionistas encargadas de la Sección de Producción.  

Problemas determinados en lluvia de problemas  

     Inadecuadas prácticas de manufactura en la elaboración de los alimentos. 

     Incumplimiento por parte de los camareros en las normas de higiene para servir los alimentos 

a los pacientes y mantener limpias sus cocinetas. 

     Ausencia de un ciclo de menú actualizado. 

     Ausencia de cumplimiento de recetas ya estandarizadas por parte de los cocineros. 

     Plagas en cocinetas, Sección de Producción, bodeguita y carritos transportadores de los 

alimentos. 

     Problemas en la compra del mercado (alimentos que no cumplen con la calidad definidas). 

     Ausencia de organización en el almacenamiento de alimentos en el cuarto frío de la Sección de 

Producción. 

     Ausencia de control de productos perecederos. 

     Escasa variedad en la compra de frutas y verduras. 
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     Ausencia de supervisión de las cocineras. 

     Ausencia de supervisión del área de lactario. 

Entrevista a las licenciadas Licda. Libertad Abrego y Lcda. Nadya Juárez  

     Desafíos que debe afrontar el estudiante en EPS. El estudiante de EPS debe de afrontar 

diferentes desafíos en la Sección de Producción, entre los principales destacados por las 

licenciadas están:  

     Manejo de personal de manera profesional, aprender a convivir con diferentes tipos de 

personas. 

     Comunicación con el personal (no ser dictador), ser un buen líder. 

     Procesos antiguos vs procesos novedosos. 

     Aprender el sistema de la Sección de Producción. 

     Aprender cómo trabajan las diferentes áreas (dieta libre, cereales, verduras y postres, dietas 

especiales) y las diferentes jornadas. 

     Renuencia del personal a sus funciones. 

     Adaptarse a los cambios que hay día a día. 

     Manejo de cantidades de insumos necesarios para la elaboración de menús para las dietas libre 

y especiales. 
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     Realizar la investigación acorde con la Sección de Producción, que sea útil para mejorar el 

Servicio de Alimentación y que tenga un impacto positivo. 

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

su periodo de Ejercicio Profesional Supervisado el estudiante puede apoyar con diferentes 

actividades a resolver problemas y necesidades que se tengan en la Sección de Producción. Entre 

estas actividades están:  

     Apoyo a Licenciada de producción en la elaboración de un ciclo de menú. 

     Implementación de recetas ya estandarizadas. 

     Prueba de aceptabilidad. 

     Capacitación sobre el “Manual de Funciones” del personal. 

     Supervisión del personal (cocinetas, camareros y cocineras). 

     Elaboración de informe mensual de la supervisión de cocinetas y camareros. 

     Manejo del personal. 

     Supervisión de la calidad y cantidad de insumos que se aceptan. 

     Llevar con control de los insumos perecederos. 

     Control de instructivos. 

     Revisión de pedidos conforme al menú del día. 
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Problemas priorizados 

     A continuación se enlistan los problemas priorizados según factibilidad y magnitud.  

     Incumplimiento por parte de los camareros en las normas de higiene para servir los alimentos 

a los pacientes y mantener limpias sus cocinetas. 

     Ausencia de un ciclo de menú actualizado. 

     Ausencia de cumplimiento de recetas ya estandarizadas por parte de los cocineros. 

     Plagas en cocinetas, Sección de Producción, bodeguita y carritos transportadores de los 

alimentos. 

     Problemas en la compra del mercado (alimentos que no cumplen con la calidad definidas). 

     Escasa variedad en la compra de frutas y verduras. 

     Ausencia de supervisión de las cocineras en la Sección de Producción. 

     Renuencia a procesos novedosos. 

     Renuencia del personal a sus funciones. 

     Dificultad del aprender cómo trabajan las diferentes áreas (dieta libre, cereales, verduras y 

postres, dietas especiales) y las diferentes jornadas que laboran en la Sección de Producción. 

     Dificultad del manejo de cantidades de insumos necesarios para la elaboración de menús para 

las dietas libre y especiales. 
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     Dificultad a realizar la investigación acorde con la Sección de Producción, que sea útil para 

mejorar el Servicio de Alimentación y que tenga un impacto positivo. 
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Anexos 

Diagnóstico institucional. Anexo 1 

 

Figura 1. Organigrama del Departamento de Nutrición y Dietética del Hospital General San Juan de Dios (Manual 

de organización y funciones, 2017). 
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Diagnóstico institucional. Anexo 2 

 

Figura 2. Organigrama del Departamento de Nutrición y Dietética del Hospital General San Juan de Dios (Manual 

de organización y funciones, 2017). 
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Diagnóstico institucional. Anexo 3

 

Figura 3. Organigrama de la Sección de Producción del Hospital General San Juan de Dios (Manual de 

organización y funciones, 2017). 
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Anexo 2. Plan de trabajo 
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Introducción 

     El plan de trabajo es un instrumento que apoya en la planificación de actividades, que se 

realizarán durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) durante la segunda rotación de 2019 

(01 de julio a 31 de diciembre de 2019) en la Sección de Producción del Hospital General San Juan 

de Dios como se puede observar en el cronograma, ayuda a tener un control de las actividades de 

manera sistemática y ordenada. Cada actividad se realizó en base a tres ejes estratégicos, estos son: 

docencia, servicio e investigación.  

     Cada actividad se determinó durante el diagnóstico institucional y en la priorización de 

problemas, tienen los objetivos de fortalecer la preparación de alimentos inocuos y apoyo en la 

sistematización de procesos que aumentarán las mejoras en la Sección de Producción, así como en 

la actualización de los procesos.  

     Cada actividad será medible por metas e indicadores durante los meses establecidos en el 

cronograma lo que permitirá determinar la efectividad de cada actividad. Las actividades a realizar 

son: apoyo en elaboración del ciclo de menú, control de calidad y cantidad de insumos que se 

aceptan en la Sección de Producción, supervisión del personal, capacitación sobre el “Manual de 

Funciones” a los camareros, capacitación del método PEPS de los insumos del almacén, 

elaboración de infografía sobre disponibilidad de frutas y verduras y realización de investigación.  
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Matriz de vinculación con el diagnóstico 

     A continuación, se presentan en tabla los problemas y/o necesidades identificadas en el diagnóstico, así como las actividades 

propuestas por la institución y estudiante.   

Tabla 1  

Matriz de vinculación de problemas y necesidades identificadas en el diagnóstico del Hospital General San Juan de Dios y actividades 

propuestas.  
Eje Problema/necesidad identificada en el 

diagnóstico 

Actividad propuesta 

Por la institución Por estudiante 

 

Eje de servicio 

 

Ausencia de un ciclo de menú 

actualizado 

Apoyo en elaboración del ciclo 

de menú 
 

Eje de servicio 
Entrega de producto del mercado con 

deficiencia en calidad 

Control de calidad y cantidad 

de insumos que se aceptan 

Control de proveedores que entreguen productos que 

no cumplan con la calidad establecida por la Sección 

de Producción 

Eje de servicio Incumplimiento por parte de los 

camareros en las normas de higiene para 

servir los alimentos a los pacientes y 

mantener limpias sus cocinetas. 

Supervisión del personal de 

camareros y cocinetas, 

elaboración de informes 

 

Eje de docencia Renuencia del personal al cumplimiento 

de sus funciones 

Capacitación sobre el “Manual 

de Funciones” del personal 

Sensibilización a personal de sus funciones utilizando 

video animado 

Eje de docencia Ausencia de control de productos 

perecederos en almacén 

Control de insumos 

perecederos 

Capacitación de método PEPS (primero en entrar, 

primero en salir) 

Eje de docencia 
Escasa variedad en la compra de frutas y 

verduras 

Elaboración de infografía de 

frutas y verduras según su 

temporada 

Elaboración de infografía sobre disponibilidad de 

frutas y verduras 

Eje de investigación Escaso conocimiento de la satisfacción 

de los pacientes hacia la atención 

brindada por la Sección de Producción 

Elaboración de investigación 
Elaboración de formato para entrevista a los pacientes 

sobre la satisfacción 

La tabla 1 muestra los problemas identificados en el diagnóstico institucional según su respectivo eje estratégico, así como las actividades tanto recomendadas por la institución, así como las recomendadas 

por la practicante.  
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Matriz de plan de trabajo 

     A continuación, se presentan en tablas las actividades programadas a realizar durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).   

Tabla 2   

Planificación de apoyo en la elaboración del ciclo de menú para la Sección de Producción del Hospital General San Juan de Dios. 
Eje de servicio 

Línea de Estrategia Apoyo en sistematización de procesos 

Meta Indicador Actividad 

Finalizar el segundo semestre de 2019 se habrá 

apoyado en la realización de un ciclo de menú 
Número de ciclo de menú 

Apoyo en elaboración del ciclo de menú de dieta 

libre y dietas especiales (blanda e hiposódica) 

 

Tabla 3  

Planificación de control de calidad y cantidad de insumos que se aceptan en la Sección de Producción. 
Eje de servicio 

Línea de Estrategia Fortalecimiento de la producción de alimentos inocuos 

Meta Indicador Actividad 

Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habrá 

entregado una base de proveedores que entreguen 

productos que no cumplan con la calidad 

establecida por la Sección de Producción 

Número de bases de datos validadas y entregadas Propuesta de control de proveedores 

 

Tabla 4 

Planificación de supervisión del personal de la Sección de Producción del Hospital General San Juan de Dios. 
Eje de servicio 

Línea de Estrategia Fortalecimiento de la producción de alimentos inocuos  

Meta Indicador Actividad 

Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habrá 

supervisado el 100 % de las cocinetas y camareros 

de la Sección de Producción 

Porcentaje de camareros y cocinetas 

Supervisión del personal (camareros) y supervisión 

de cocinetas 
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Tabla 5  

Planificación de capacitación sobre el “Manual de Funciones” a los camareros del Hospital General San Juan de Dios.  
Eje de docencia 

Línea de Estrategia Apoyo en la sistematización de los procesos 

Meta Indicador Actividad 

Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habrá 

capacitado al 100 % de los camareros de la Sección 

de Producción 

Número de personal capacitado 
Capacitación sobre el “Manual de Funciones” a los 

camareros 

 

Tabla 6  

Planificación de Capacitación del método Primero en entrar, primero en salir -PEPS- de los insumos del Almacén de Alimentos.  
Eje de docencia 

Línea de Estrategia Apoyo en la sistematización de los procesos 

Meta Indicador Actividad 

Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habrá 

capacitado al 100 % del personal del Almacén de la 

Sección de Producción 

Número del personal capacitado 
Capacitación del método PEPS al personal del 

almacén 

 

Tabla 7  

Planificación de la elaboración de infografía sobre disponibilidad de frutas y verduras.  
Eje de docencia 

Línea de Estrategia Apoyo en sistematización de procesos 

Meta Indicador Actividad 

Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habrá 

elaborado una infografía sobre disponibilidad de 

frutas y verduras. 

Número de infografías validadas y entregadas 
Elaboración de infografía sobre disponibilidad de 

frutas y verduras 

 

Tabla 8  

Planificación de la elaboración de investigación.  
Eje de investigación 

Línea de Estrategia Apoyo en sistematización de procesos 

Meta Indicador Actividad 

Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habrá 

realizado una investigación 
Número de investigación presentadas Realización de la investigación 

 

4
7
 



48 

 

 

 
 

 

Cronograma de actividades 

     A continuación, se detallará por medio de una tabla las actividades a realizar, así como el período de ejecución de cada una de ellas.  

Cronograma de actividades  

Nombre de institución/ departamento Sección de producción del Hospital General San Juan de Dios 

EPS Merlyn Anneth Gaitan Pérez 

Rotación Del 01 de julio al 31 de diciembre de 2019 

 

  JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

Actividad/Semanas 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Apoyo en la elaboración del ciclo de menú de dieta libre 

y dietas especiales (blanda e hiposódica)                                                     

2. Propuesta de control de proveedores                                                     

3. Supervisión del personal (camareros y cocineras) y 

supervisión de cocineta                                                     

4. Capacitación sobre el "Manual de Funciones" del 

personal                                                     

5. Capacitación del método PEPS en almacén 
                                                    

6. Elaboración de infografía sobre disponibilidad de frutas 

y verduras 
                                                    

7. Elaboración de investigación                                                     
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Apéndice 14 Talleres sobre elaboración de dietas dirigido a camareros de jornadas matutina y 

vespertina 

Apéndice 15 Guía didáctica para la realización de los talleres sobre elaboración de dietas 

Apéndice 16 Menús elaborados para los talleres de elaboración de dietas dirigido a camareros  

Apéndice 17 Infografía sobre el sellado al vacío en productos cárnicos 
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Apéndice 1. Inventario de abarrotes a utilizar en el ciclo de menú 

 

Figura 1. Base de datos de inventario de abarrotes del ciclo de menú 2020. 
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Apéndice 2. Inventario de productos cárnicos a utilizar en el ciclo de menú 

 

Figura 2. Base de datos de inventario de productos cárnicos de ciclo de menú 2020. 
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Apéndice 3. Informe de supervisión de cocinetas y camareros jornada matutina 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

CAMAREROS Y COCINETAS DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS 

MES DE JULIO DE 2019 

 

 

 

ELABORADO POR: 

Merlyn Anneth Gaitan Pérez 

DATOS RECOLECTADOS POR: 

Linda Cristal López Palencia y Merlyn Anneth Gaitan Pérez 

 

GUATEMALA, JULIO DE 2019 
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Propósito 

     Las supervisiones se realizan con la finalidad de proporcionar información acerca de las 

fortalezas y limitaciones presentadas por parte del personal y de las cocinetas, ayudan en la toma 

de decisiones para coadyuvar los problemas presentes que afecten tanto la atención de los pacientes 

como la inocuidad de los alimentos.  
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Metodología  

     Para la recaudación de información se utilizó los dos formularios elaborados por la EPS del 

primer semestre de 2019. En el Anexo 1 se observa el formulario utilizado para la supervisión de 

las cocinetas y en el Anexo 2 el formulario utilizado para la supervisión de camareros. 

     Se supervisó 11 de 13 cocinetas equivalente al 85 % y 13 de 14 camareros de la jornada 

matutina equivalente al 87 %, esto debido a que no se realizó las supervisiones dos veces a la 

semana por diversas razones presentes en el servicio de alimentación.  

     Se supervisó únicamente una vez a cada camarero, así como a cada cocineta, esto debido a que 

se supervisó ambos al mismo tiempo.  
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Resultados 

     En la Figura 1 se puede observar que en el mes de Julio de 2019 solo se supervisó 11 de 13 

cocinetas que equivale al 85 %.  

 

Figura 1. Gráfico de cocinetas supervisadas. 

     En la Figura 2 se presenta los resultados de control de plagas (insectos) en las cocinetas. El 10 

de 11 cocinetas supervisadas tiene presencia de insectos “cucarachas” que equivale al 91 % y solo 

el 9 % no tiene insectos. Es importante resaltar que las cucarachas son insectos que se esconden 

en presencia de humanos o durante el día por lo que su presencia indica que existe un exceso de 

estos en las cocinetas.  

 

Figura 2. Gráfico de cocinetas con presencia de insectos. 
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     En la Figura 3 se continúa con parte de los resultados del control de plagas, se puede observar 

que el 100 % de las cocinetas no tienen presencia de roedores. 

 

Figura 3. Gráfico de cocinetas con presencia de roedores. 

     En la Figura 4 y 5 se observa que el 36 % de las cocinetas obtuvieron la puntuación total de la 

supervisión que equivale a 100 puntos y el 64 % obtuvieron 90 puntos. 

 

 

Figura 4. Gráfico de puntuación de cocinetas supervisadas. 
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Figura 5. Gráfico de porcentaje de las puntuaciones de las cocinetas supervisadas. 

     En la Figura 6 se presenta los aspectos que no se cumplieron durante la supervisión de cocinetas 

e hizo que el 64 % de cocinetas obtuvieran 90 puntos. 

 

Figura 6. Gráfico de los aspectos no cumplidos de la supervisión. 
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     En la Tabla 1 se presenta las cocinetas que no cumplieron con los aspectos de la Figura 6. 

Tabla 1 

Cocinetas con 90 puntos durante la supervisión.  
Cocinetas Camareros Aspectos negativos durante la supervisión 

Cocineta 1 Pablo Presencia de personas ajenas al 

Servicio 

 

Cocineta 4 Amilcar Puertas no se encuentran cerradas  

Cocineta 5 Jerry Puertas no se encuentran cerradas  

Cocineta 6 Daniel Puertas no se encuentran cerradas  

Cocineta 7 Rosmery Puertas no se encuentran cerradas Presencia de personas ajenas al 

Servicio 

Cocineta 8 Letty Puertas no se encuentran cerradas  

Cocineta 

11 

Adriana Ausencia de cloro Platos sucios no se dejan en remojo 

     En la Figura 7 se observa que en el mes de julio de 2019 se supervisó 13 de 14 camareros del 

turno de la mañana que equivale al 87 %. 

 

Figura 7. Camareros supervisados. 
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     En la Figura 8 se puede observar las puntuaciones obtenidas por los camareros de la jornada 

matutina durante las supervisiones utilizando el respectivo formulario para la evaluación. El 46 % 

obtuvieron 100 puntos, el 46 % obtuvieron 90 puntos y 8 % obtuvieron 80 puntos. 

 

Figura 8. Gráfico de la supervisión de camareros del turno de la mañana. 

     En la Figura 9 se observa el nombre de cada camarero y su respectivo punteo.  

 

Figura 9. Gráfico de puntuación de camareros supervisados. 
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     En la Figura 10 se presenta los aspectos que no se cumplieron durante la supervisión de 

camareros y que dio como resultados 46 % con 90 puntos y 8 % con 80 puntos. 

 

Figura 10. Gráfico de los aspectos no cumplidos de la supervisión de camareros. 

     En la Tabla 2 se presenta los camareros que no cumplieron con los aspectos de la Figura 10, así 

como en la cocineta en donde se encontraban durante la supervisión.  

Tabla 2 

Cocinetas con 90 y 80 puntos durante la supervisión.  
Cocinetas Camarer

os 

Aspectos no cumplidos 

Cocineta 

1 

Pablo Tortilla servida 

a tiempo 

   

Cocineta 

6 

Daniel Uso de 

redecilla 

   

Cocineta 

7 

Rosmery Ausencia de 

maquillaje 

   

Cocineta 

8 

Vilma Tortilla servida 

en el momento 

   

Cocineta 

9 

Marcia Ausencia de 

maquillaje 

Uñas cortas, 

limpias y sin 

esmalte 

Orden mientas se 

sirve a tiempo 

Tortilla servida en el 

momento 

Cocineta 

12 

Ester y 

Domitila 

Ausencia de 

maquillaje 

Tortilla servida en 

el momento 

  

1

3

1 1

4

0

1

2
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4

Uso de

redecilla

No hay
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Fortalezas y limitaciones 

     A continuación, se enlistan las fortalezas y limitaciones encontradas durante la supervisión. 

Fortalezas 

     Camareros conscientes con la limpieza de los trastos a utilizar. 

     Presencia de insumos de limpieza en las cocinetas.  

     Cocinetas y carros transportadores de comida limpios. 

     Correcto manejo de desechos por parte de los camareros. 

     Orden al servir las dietas. 

     Contenedores cerrados antes de iniciar el servicio. 

     Uniformes completos, limpios y adecuados. 

     Buena presentación personal por parte de los camareros. 

Limitaciones 

     Presencia de maquillaje y joyería en los camareros. 

     Presencia de puertas abierta. 

     Presencia de personas ajenas al servicio en cocinetas. 

     Alimentos fríos al momento de entrega a los pacientes. 
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     Tortillas servidas antes de tiempo. 
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Conclusiones 

     Las supervisiones causaron molestias en algunos camareros debido a que existe el pensamiento 

de que la supervisión es sinónimo de que están haciendo mal su trabajo.   

     La presencia de insectos durante el día y en presencia de las personas indica que existe plaga 

en un gran porcentaje de las cocinetas debido a que estas guardan calor y no tiene un control de 

plagas.  

     Las supervisiones son fundamentales para detectar las debilidades y de esta manera tomar 

decisiones para coadyuvarlas.  
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Recomendaciones 

     Gestionar una fumigación de carros transportadores de comida y cocinetas para aumentar la 

seguridad alimentaria.  

     Realizar una capacitación para concientizar a los camareros de la importancia de su puesto, así 

como las obligaciones y responsabilidades.  

     Realizar más de dos veces a la semana supervisiones para evaluar si las recomendaciones dadas 

a los camareros han sido tomadas en cuenta.   
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Anexos 

Informe de supervisión. Anexo 1 

 
Figura 11. Formulario 2 “Supervisión de cocinetas” (Supervisión de área de Producción, 2019). 
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Informe de supervisión. Anexo 2 

 
Figura 12. Formulario 3 “Supervisión de camareros” (Supervisión de área de Producción, 2019). 
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Apéndice 4. Propuesta para control de dietas entregadas en el HGSJDD 

 

Figura 3. Base de datos para el control de dietas entregadas en el Hospital General San Juan de Dios. 

Apéndice 5. Promedio por tiempo de comida y por día de dietas entregadas 

 

Figura 4. Promedio por tiempo de comida y por día de dietas entregadas en el HGSJDD. 
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Resumen 

     La satisfacción de un paciente es la evaluación positiva que éste hace sobre las diferentes 

dimensiones de la atención que recibe durante su estancia en el hospital. La satisfacción de las 

necesidades y expectativas del paciente se considera un indicador fundamental de la calidad de la 

asistencia proporcionada, entendida como una medida de eficacia, confort, pertinencia y control 

del funcionamiento del sistema (Feldman, Vivas, Lugli, Alviarez, Pérez y Bustamante, 2007).  

     Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, el propósito de la investigación fue 

evaluar la satisfacción de las dietas y la calidad del servicio brindado a pacientes del Hospital 

General San Juan de Dios. Se diseñó un instrumento para la recolección de los datos tomando 

como guía el Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaire (ACHFPSQ); se 

utilizó la escala de Likert para evaluar la satisfacción hacia la alimentación, calidad de la 

alimentación, calidad del servicio y entorno físico. La muestra estuvo contemplada por 480 

pacientes de los cuales 234 tenían dieta libre, 51 dieta libre diabética, 77 dieta blanda, 7 dieta 

blanda diabética, 86 dieta hiposódica y 25 dieta hiposódica diabética. 

     Los datos fueron representados por tablas y gráficas, así como el análisis estadístico se realizó 

por medio del análisis de varianza (ANOVA) con un α = 0.05. Se determinó que no existe 

diferencia estadísticamente significativa entre la satisfacción de la alimentación, calidad de la 

alimentación, calidad del servicio y los tipos de dietas elaboradas en el hospital. También se 

evidenció que el entorno físico no afectó la satisfacción de los pacientes. 
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Introducción 

     En el Hospital General San Juan de Dios se sirven seis tipos de dietas (libre, libre diabético, 

blanda, blanda diabética, hiposódica, hiposódica diabético) brindadas a los pacientes en 

encamamiento por los camareros del turno matutino y vespertino.  

     Durante el diagnóstico institucional se observó que no se realizan pruebas de satisfacción a los 

pacientes por lo que no se conoce sus opiniones e impresiones hacia los alimentos y servicio 

brindado por el Sección de Producción del hospital, por tales razones se vio la necesidad de realizar 

una investigación que ayudará a determinar el nivel de satisfacción que presentan los pacientes en 

encamamiento. 

     La satisfacción de un paciente es la evaluación positiva que éste hace sobre las diferentes 

dimensiones de la atención que recibe ya sea durante su visita o su estancia en el hospital. La 

satisfacción de las necesidades y expectativas del paciente se considera un indicador fundamental 

de la calidad de la asistencia proporcionada, entendida como una medida de eficacia, confort, 

pertinencia y control del funcionamiento del sistema. Las opiniones, preferencias y expectativas 

de los pacientes ayudan en la búsqueda de la perfección de la organización (Feldman, Vivas, Lugli, 

Alviarez, Pérez y Bustamante, 2007; Ruíz, Molina, García, Cruz, Rodríguez, Varela, 2011).  

     La satisfacción de los pacientes es una variable mixta y compleja, hay poco consenso en la 

determinación de los componentes asociados a ésta. Por lo tanto, la importancia de que se realicen 

investigaciones dirigidas a solventar dichos obstáculos. Existen diferentes maneras de medir las 

satisfacciones de los pacientes, ya sea desde la perspectiva psicológica planteando dimensiones 

cognitivas, afectivas y conductuales de la asistencia médica proporcionada o desde el punto de 
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vista de la evaluación que hace el paciente implicando dimensiones de carácter organizacional 

(Feldman, Vivas, Lugli, Alviarez, Pérez y Bustamante, 2007).  

     Para la recolección de datos se elaboró una herramienta basándose en el cuestionario Acute 

Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaires (ACHFPSQ) sin embargo, se 

adaptó según el contexto social, económico y cultural de la población guatemalteca, 

específicamente del hospital.   
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Antecedentes 

     En el estudio con el título “Evaluación de la aceptación de los menús servidos en el Hospital 

Universitari de Sant Joan de Reus”; de los autores Guillén, Torrentó, Alvadalejo y Salas del año 

2004 realizado en Madrid, España. El objetivo fue analizar la aceptación de los menús ofrecidos 

por el servicio de restauración del hospital. Se evaluaron un total de 160 bandejas consumidas, 

escogidas al azar que pertenecían a dietas estándar, dietas especiales incluyendo dietas túrmix. Se 

utilizó una escala visual, donde se puntuó 0: plato lleno, 1: residuo superior o igual al 75 %, 2: 

residuo superior o igual al 50 %, 3: residuo superior o igual al 25 % y 4: plato vacío. Se concluyó 

que en general se observó una buena aceptación de los menús servidos en el hospital, así como 

conocer aquellos platos que tienen una peor aceptación, permite plantear cambios en los menús 

hospitalarios, substituyéndolos por otros presumiblemente de mejor aceptación (Guillén, Torrentó, 

Alvadalejo y Salas, 2004).  

     En la Tesis Doctoral con el título “Grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados con las 

dietas basales y terapéuticas en centros sanitarios públicos”, del autor Miguel Ángel Herrera Úbeda 

del año 2016; realizada en Madrid, España; con los objetivos de (I) buscar un valor, lo más objetivo 

posible, que permitiese medir la satisfacción de los pacientes con la alimentación en cinco 

hospitales públicos españoles que utilizan el sistema de línea fría refrigerada, empleando para ello 

un cuestionario muy amplio, que abarca diferentes áreas relacionadas con todo lo que rodea a la 

alimentación de un paciente en su estancia hospitalaria mientras está ingresado y (II) analizar la 

influencia que tienen las características personales en la valoración global de su satisfacción con 

la alimentación recibida, así como la influencia de los caracteres organolépticos (sabor, aspecto, 

textura, aroma, elaboración, tamaño de ración, su parecer respecto a las diferentes familias de 
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platillos que conforman los menús hospitalarios) de las comidas servidas sobre dicha satisfacción. 

La muestra fue de 616 pacientes en cinco hospitales de la red púbica del Sistema Nacional de 

Salud, se utilizó el cuestionario de una versión modificada del Acute Care Hospital Foodservice 

Patient Satisfaction Questionnaire (ACHFPSQ) el cual mide la satisfacción de los pacientes, la 

versión modificada tiene 42 preguntas distribuidas en cinco bloques: bloque 1 “Características de 

los pacientes”, bloque 2 “Satisfacción de los pacientes con la alimentación”, bloque 3 “Calidad de 

la alimentación”, bloque 4 “Calidad del servicio” y bloque 5 “Entorno físico”. Llegando a la 

conclusión de que no existen diferencias entre la satisfacción de los pacientes con la alimentación 

obtenida en los cinco hospitales que utilizan el sistema de línea fría refrigerada frente a los 

resultados obtenidos en otros hospitales fuera del país que utilizan también este sistema, ni frente 

a hospitales en todo el mundo que utilizan el sistema tradicional de línea caliente. Por otra parte, 

no se encontraron diferencias entre el tipo de dieta prescrita al paciente y su satisfacción con la 

alimentación que le brindó el hospital durante su estancia, aunque si frente a las expectativas 

previas, siendo mayor el porcentaje de pacientes con dieta basal lo que las vieron cumplidas. 

Aquellos pacientes con un tiempo de estancia superior a dos semanas fueron los que 

significativamente peor valoraron la calidad de los alimentos, así como las distintas familias de 

platos proporcionados, así como la calidad del servicio. Un apetito menor a lo normal, un mayor 

tiempo de estancia de los pacientes y haber recibido explicaciones sobre su dieta al ingreso o 

mientras estuvieron hospitalizados son las características que estadísticamente más han influido 

en que los pacientes hayan dado una puntuación global más alta en el conjunto del cuestionario. 

La calidad sensorial u organoléptica de los alimentos es un buen medio para predecir la satisfacción 

general de los pacientes, ya más del 90 % de los pacientes con un grado de satisfacción “alto/muy 

alto” han valorado positivamente todas y cada una de las características organolépticas de la 
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comida (sabor, variedad, aroma, elaboración, tamaño de las raciones, aspecto, textura, 

presentación y temperatura) a menudo o siempre (Herrera, 2016). 

     En la Tesis con el título “Aceptabilidad y consumo del almuerzo de dietas completas por 

pacientes adultos en un hospital nacional, Lima en el año 2016”, del autor Pold Christian Vega 

Salazar. El objetivo fue determinar el nivel de aceptabilidad y el porcentaje de consumo del 

almuerzo de dietas completas por pacientes adultos en un Hospital Nacional, Lima 2016. Para 

evaluar el porcentaje de consumo se aplicó el método de escala visual (Comstock) que consiste en 

la toma de fotografías de las raciones ofrecidas a 30 pacientes, durante tres días, antes y después 

del consumo del almuerzo, para estimar el porcentaje ingerido por diferencia: consumo completo 

(100 %), consumo aceptable (75 %), consumo regular (50 %), consumo reducido (25 %), consumo 

nulo (0 %). Para evaluar la aceptabilidad de las preparaciones se aplicó una encuesta validada a 

los mismos pacientes, esta encuesta incluye la aceptabilidad del sabor, olor, temperatura, textura, 

presentación, horario, variedad, cantidad y apreciación general de las raciones recibidas. Se 

concluyó que la aceptabilidad presentó un nivel regular, lo cual no coincide al porcentaje de 

consumo, cuyo resultado fue aceptable. Analizando el consumo de los componentes de la ración, 

se observó también un consumo aceptable. Se identificaron variables externas a las características 

a la dieta que modifican la aceptabilidad y consumo de estas (Vega, 2016).  
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Justificación 

     En diversas investigaciones se han elaborado numerosos cuestionarios para la medición de la 

satisfacción de los pacientes; sin embargo, una proporción significativa reportan problemas con 

respecto a su fiabilidad y validez (Feldman, Vivas, Lugli, Alviarez, Pérez y Bustamante, 2007).  

     En el Servicio de Alimentación del Hospital General San Juan de Dios no se ha realizado una 

investigación de esta magnitud, por lo cual se buscó evaluar la satisfacción que presentaban los 

pacientes en encamamiento tanto hacia las dietas distribuidas por el servicio como a la calidad de 

la atención por parte del personal que les brindan sus dietas. Para la recolección de los datos se 

realizó una revisión bibliográfica, pero los instrumentos disponibles no necesariamente se 

adaptaban a las particularidades del país, por lo que se elaboró un instrumento que fuera de utilidad 

para el contexto social, económico y cultural de la población guatemalteca, específicamente del 

hospital. 

     La evaluación de la satisfacción es importante debido a que la medida de dicha variable permite 

conocer las percepciones de los pacientes acerca del servicio que se le brinda, la satisfacción está 

asociada a mejores resultados en la salud y cumplimiento del tratamiento lo que disminuye la 

instancia hospitalaria que al mismo tiempo disminuye costos para el hospital, los niveles de 

satisfacción están ligados a la continuidad en el uso del servicio del hospital lo que se convierte en 

un indicador de calidad y por último la monitorización constante de la satisfacción es necesario 

considerando que el paciente depende de la eficacia del sistema. Esto es importante porque debido 

a las condiciones sociodemográficas de Guatemala el Hospital General San Juan de Dios es una 

de las pocas opciones que tiene los pobladores para recibir atención hospitalaria gratuita (Feldman, 

Vivas, Lugli, Alviarez, Pérez y Bustamante, 2007).  
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Objetivos 

General 

     Determinar el nivel de satisfacción hacia las dietas libre, libre diabético, blanda, blanda 

diabética, hiposódica e hiposódica diabética elaboradas en la Sección de Producción del 

Departamento de Nutrición y Dietética del Hospital General San Juan de Dios y la calidad del 

servicio brindada a los pacientes en encamamiento, segundo semestre de 2019. 

Específicos 

     Diseñar un instrumento adaptado del Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction 

Questionnaire (ACHFPSQ) para medir el nivel de satisfacción de las dietas producidas en el 

Hospital General San Juan de Dios y de la calidad del servicio brindado a los pacientes en 

encamamiento.  

     Evaluar el nivel de satisfacción de los pacientes en encamamiento hacia los alimentos y la 

calidad de los alimentos producidos por la Sección de Producción del Hospital General San Juan 

de Dios. 

     Evaluar el nivel de satisfacción de los pacientes en encamamiento hacia la calidad del servicio 

brindada por los camareros de la Sección de Producción del Hospital General San Juan de Dios. 

     Evaluar si el entorno físico afecta la alimentación de los pacientes en encamamiento del 

Hospital General San Juan de Dios.  
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Materiales y métodos 

     A continuación, se detalla la población, muestra, diseño de investigación, materiales, recursos 

humanos y físicos, así como la metodología utilizada para llevar a cabo la investigación.  

Población  

     Pacientes encamados del Hospital General San Juan de Dios, Ciudad de Guatemala.  

Muestra 

     Para la determinación del número de pacientes a encuestar se utilizó la siguiente formula:  

 

Figura 1. Fórmula para el cálculo del tamaño de la muestra conociendo el tamaño de la población (Psyma, 2015). 

     La cantidad de pacientes que conformaron la muestra varió según el tipo de dieta, el total de 

encuestados fue de 480 pacientes encamados en el Hospital General San Juan de Dios; a 

continuación, se indica la cantidad de pacientes según el tipo de dieta:  

     Dietas libres la muestra fue de 234 

     Dieta libre diabético fue de 51 

     Dieta blanda fue de 77 

     Dieta blanda diabético fue de 7 
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     Dieta hiposódica fue de 86 

     Dieta hiposódica diabético fue de 25 

Diseño de investigación 

     A continuación, se detallará el tipo de estudio que se realizó y las variables a estudiadas.  

     Tipo de Estudio. El estudio realizado fue descriptivo de corte transversal. 

     Variables. A continuación, en la Tabla 1 se identifican las variables dependiente e 

independiente.  

Tabla 1 

Variables dependiente e independiente. 
Variables  Nombre  

Variables Dependientes Medias de las distribuciones de variables de la 

satisfacción entre las dietas libre, libre diabético, 

blanda, hiposódica, blanda diabética e hiposódica 

diabético y la calidad. 

(Y) 

Variables Independientes Dietas elaboradas en la Sección de Producción y 

servicio brindado a los pacientes en encamamiento. 

(X) 

Recursos 

     A continuación, se describe el instrumento elaborado para la recolección de datos, los cuales se 

recolectaron por medio de entrevista, así como los materiales y equipo utilizados, recursos 

humanos e institucionales.    

     Instrumentos de recolección de datos. Para la realización del instrumento se tomó como guía 

el Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaire (ACHFPSQ) el cual se 

puede ver en el Anexo 1. El instrumento elaborado estuvo conformado por 43 preguntas en donde 
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se evaluó la satisfacción de los pacientes con la alimentación según sus características 

organolépticas (sabor, olor y cantidad), calidad de la alimentación, calidad del servicio y entorno 

físico. También incluyó datos personales de la muestra a estudio (ver Anexo 2). El instrumento de 

recolección de datos fue validado por medio de uso por 20 pacientes, así como por medio de las 

nutricionistas del servicio y la Supervisora de EPS.  

Materiales y equipo. 

     Material de oficina (lápices, lapiceros, folder, hojas, grapas, sacabocado, etc.) 

     Laptop HP x360 Caleron disco duro de 500GB RAM 

     Bolsas negras de 10 libras 

     Mascarillas blancas 

     Una caja de guantes de nitrilo de 50 pares 

     Caja de tres redecillas 

Recursos humanos. 

     1 estudiante de Nutrición Merlyn Anneth Gaitan Pérez 

Recursos institucionales o físicos. 

     Hospital General San Juan de Dios de la Ciudad de Guatemala 
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Metodología 

     A continuación, se describe la metodología que utilizada para la investigación desde la selección 

de la muestra, elaboración del instrumento, recolección y tabulación de los datos.  

     Selección y determinación de la muestra. El tipo de muestreo fue consecutivo, es una técnica 

de muestreo no probabilístico; se utilizaron criterios de exclusión e inclusión para la selección de 

la muestra, existió dificultad al escoger aleatoriamente debido a que no todos los pacientes se 

encontraban en la capacidad para responder durante la entrevista, así como la mayoría de veces los 

pacientes no estaban en sus camas por diversas razones; se incluyeron pacientes mayores de 14 

años, se excluyeron pacientes con nutrición enteral o parenteral, enfermos críticos y pacientes con 

enfermedades psiquiátricas o que su sentido del olfato y/o gusto estuvieran afectados.  

     Elaboración de instrumento de recolección de datos. Después de la revisión bibliográfica se 

elaboró el instrumento para la recolección de datos, en el cual se utilizó la escala Likert para la 

evaluación de la satisfacción de los pacientes con la alimentación según las características 

organolépticas (sabor, olor) y cantidad de comida, la calidad de la alimentación, calidad del 

servicio y entorno físico. Se tomó como guía el Acute Care Hospital Foodservice Patient 

Satisfaction Questionnaire (ACHFPSQ). Posteriormente se validó el instrumento con 20 pacientes, 

con las nutricionistas del servicio de alimentación y la Supervisora de EPS. 

     Recolección de datos. Se entrevistó a 480 pacientes en encamamiento, se dividieron según el 

tipo de dieta lo cual quedó de la siguiente manera: 234 con dieta libre, 51 dieta libre diabético, 77 

dieta blanda, 7 dieta blanda diabético, 86 dieta hiposódica y 25 dieta hiposódica diabético. 
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     Tabulación de datos. Las respuestas de las preguntas planteadas se clasificaron mediante 

escala Likert de cinco niveles que abarcaban desde opciones no favorables hasta la más favorable, 

en la Tabla 2 se observa la codificación establecida a las opciones brindadas, esta tabla se utilizó 

para la transformación de las respuestas obtenidas de manera cualitativa a cuantitativa. 

Tabla 2 

Punteo de las variables cualitativas. 
Variables cualitativas Punteo 

Siempre 5 

Con frecuencia 4 

A veces 3 

Rara vez 2 

Nunca 1 

     Solo se tuvieron en cuenta las respuestas contestadas, si el paciente no respondía a alguna 

cuestión o no optaba por ninguna de las respuestas se contemplaba como No sabe/No contesta. 

     Análisis de datos. Una vez recogidas las encuestas se procesaron los datos obtenidos utilizando 

métodos estadísticos (frecuencias, promedios, desviaciones estándar). El análisis estadístico se 

realizó por medio de ANOVA utilizando un nivel de significancia (α) de 0.05.  

     Para determinar qué porcentaje de pacientes estaba muy satisfecho con la alimentación y la 

calidad del servicio, se obtuvieron las puntuaciones globales de cada bloque. 

     Una vez obtenida la puntuación de cada bloque (satisfacción de los pacientes con la 

alimentación según sus características organolépticas, calidad de la alimentación, calidad del 

servicio y entorno físico) se procedió a la transformación en una escala de 0 a 100 para que fuera 

más fácil su interpretación; se utilizó como punto de corte 75 para identificar a aquellos pacientes 

con un alto grado de satisfacción, la razón de establecer este punto de corte en el valor 75 se debió 

a la falta de estudios similares en el Hospital General San Juan de Dios por lo que se tomó como 
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ejemplo el trabajo realizado por Miguel Ángel Herrera Úbeda del año 2016, con el título “Grado 

de satisfacción de los pacientes hospitalizados con las dietas basales y terapéuticas en centros 

sanitarios públicos”; el cual está basado en trabajos realizados en otros países (Herrera 2016). 
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Resultados 

     Se entrevistó a 480 pacientes encamados en el Hospital General San Juan de Dios, la mayor 

cantidad pertenecieron al sexo femenino con 59 % respecto al sexo masculino con 41 % como se 

observa en la Tabla 3. 

Tabla 3 

Porcentaje de personas entrevistadas según el sexo.  
Sexo de los pacientes Frecuencia absoluta Porcentaje de pacientes entrevistados 

Masculino 197 41 

Femenino 283 59 

TOTAL 480 100 

     Durante las entrevistas se encontró mayor cantidad de pacientes con tiempo de permanencia 

menor a una semana en el hospital con un 35 % y los de menor tiempo de permanencia fueron 

pacientes con más de dos meses en encamamiento con 4 %. En la Tabla 4 se puede observar 

desglosada la información con su respectiva frecuencia.  

Tabla 4 

Frecuencia del tiempo de permanencia de pacientes encamados en el hospital. 
Tiempo de permanencia en el hospital Frecuencia absoluta Porcentaje de permanencia 

Menos de 1 semana 167 35 

1-2 semanas 110 23 

2-4 semanas 122 25 

1-2 meses 64 13 

Más de 2 meses 17 4 

TOTAL 480 100 
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     En la Tabla 5 se observa que la mayor cantidad de dietas evaluadas fueron libres con 49 %, las 

dietas con menor cantidad fueron blanda diabética e hiposódica diabética con 1 % y 5 % 

respectivamente.   

Tabla 5 

Frecuencia y porcentaje de tipos de dietas servidas por el Hospital General San Juan de Dios 
Tipo de dieta servida Frecuencia absoluta Porcentaje de dietas servidas 

Libre 234 49 

Libre diabética 51 11 

Blanda 77 16 

Blanda diabética 7 1 

Hiposódica 86 18 

Hiposódica diabética 25 5 

TOTAL 480 100 
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     En la Figura 2 se observan los resultados obtenidos sobre la evaluación de la satisfacción de los 

pacientes hacia la alimentación brindada por la Sección de Producción del Hospital General San 

Juan de Dios de las dietas libre, libre diabética, blanda, blanda diabética, hiposódica e hiposódica 

diabética. Todas obtuvieron más de 75 puntos demostrando que existió satisfacción por parte de 

los pacientes. Las dieta libre y libre diabética obtuvieron la mayor satisfacción por los pacientes 

con 88 y la dieta blanda fue la de menor puntación con 80.  

 

Figura 2. Satisfacción de los pacientes hacia la alimentación según los tipos de dietas brindadas por la Sección de 

Producción del HGSJDD. 
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     En la Figura 3 se observan los resultados obtenidos sobre la satisfacción de los pacientes hacia 

la calidad de la alimentación según el tipo de dieta recibido. La dieta blanda diabética fue la que 

mayor punteo obtuvo con 83, mientras que la dieta libre diabético obtuvo menos de 75 puntos lo 

que demuestra que la calidad no es satisfactoria para los pacientes del hospital.  

 

Figura 3. Satisfacción de los pacientes hacia la calidad de la alimentación según los tipos de dietas brindadas por la 

Sección de Producción del HGSJDD. 
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     En la Figura 4 se observan los resultados obtenidos sobre la satisfacción de los pacientes hacia 

la calidad del servicio brindado por la Sección de Producción. Los pacientes de las dietas libres no 

estuvieron satisfechos demostrándolo con 69 puntos, mientras los pacientes con dieta hiposódica 

diabética obtuvieron un punteo de 85.  

 

Figura 4. Satisfacción de los pacientes hacia la calidad del servicio brindado por la Sección de Producción del 

HGSJDD. 
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     En la Figura 5 se observa que los pacientes refirieron que el entorno físico no afecta en la 

satisfacción del servicio brindado, esto se evidenció debido a que todos los punteos fueron mayores 

a 75 puntos.   

 

Figura 5. Impacto que genera el entorno físico respecto a la satisfacción de los pacientes del HGSJDD. 
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     En la Tabla 6 se observa que hubo insatisfacción por parte de los pacientes con dieta libre y 

libre diabética respecto a la calidad del servicio y calidad de la alimentación respectivamente 

debido a que ambas obtuvieron calificaciones menores a 75 puntos; sin embargo, el promedio 

demuestra satisfacción de manera global por todas las dietas brindadas en el hospital.  

Tabla 6 

Promedio de la calificación obtenida de los criterios evaluados en la satisfacción de las dietas 

brindadas en el Hospital General San Juan de Dios. 
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Satisfacción de los pacientes con la alimentación 88 88 80 83 83 86 85 ± 3 

Satisfacción de los pacientes con la calidad de la alimentación 79 74 80 83 75 82 79 ± 4 

Satisfacción de los pacientes con la calidad del servicio 69 77 81 80 82 85 79 ± 5 

Impacto del entorno físico con la satisfacción de los pacientes 99 97 99 98 91 99 97 ± 3 

     En la Tabla 7 se observa que el valor P = 0.97405811 fue mayor a α = 0.05 lo que indica que 

no existe diferencia estadísticamente significativa entre la satisfacción de la alimentación, calidad 

de la alimentación, calidad del servicio y los tipos de dietas elaboradas en la Sección de Producción 

del Hospital General San Juan de Dios. 

Tabla 7 

Análisis estadístico según ANOVA con nivel de significancia de 0.05 
Origen de las 

variaciones 

Suma de 

cuadrados 

Grado de 

libertad 

Promedio de 

los cuadrados 
F Probabilidad 

Valor crítico 

para F 

Entre grupos 70.33333 5 14.06667 0.159899 0.97405811 2.772853153 

Dentro de los 

grupos 
1583.5 18 87.97222    

       

Total 1653.833 23     
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Discusión de resultados 

     Se logró la elaboración del instrumento adaptado del Acute Care Hospital Foodservice Patient 

Satisfaction Questionnaire (ACHFPSQ) con el cual se demostró que no existió diferencia 

estadísticamente significativa entre la satisfacción de la alimentación, calidad de la alimentación, 

calidad del servicio y los tipos de dietas elaboradas en el hospital; también se evidenció que el 

entorno físico no afectó la satisfacción de los pacientes. 

     En este estudio participó como parte de la muestra mayor cantidad de mujeres respecto a 

hombres (ver Tabla 3). Esto no evidencia que la población de pacientes en encamamiento sea 

mayoritaria para el sexo femenino; esto debido a que el tipo de muestreo fue no probabilístico pues 

se seleccionó a la muestra basándose en juicios (por tipo de dieta, pacientes mayores de 14 años, 

que no tuvieran dieta enteral o parenteral, que no tuvieran enfermedades críticas u enfermedades 

psiquiátricas, entre otros) en vez de realizarlo al azar (Otzen y Manterola, 2017).   

     No se tomó en cuenta como criterio de exclusión los pacientes que llevaran menos de una 

semana en encamamiento. Estos pacientes a diferencia de los que tenían mayor tiempo 

hospitalizados no demostraron tener un criterio bien formado respecto a los cuatro aspectos 

estudiados. Por tales razones se pudo haber obtenido resultados que no demostraran la satisfacción 

real debido a que el porcentaje de pacientes entrevistados fue mayor para aquellos que llevaban 

menos de una semana en encamamiento (ver Tabla 4).  

     A pesar de haber realizó el total de entrevistas (ver Tabla 5), para la tabulación de los datos se 

eliminó las preguntas que no fueron contestadas por diversas razones, tales como: no haber 

consumido ciertos alimentos por llevar poco tiempo hospitalizados, por tener dietas especiales 
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(blanda e hiposódica), ser diabéticos, por gustos o costumbre. Sin embargo, esto no afectó debido 

a que se realizó una adecuación que permitió no tomar en cuenta esas preguntas para la obtención 

de las puntuaciones.  

     Al comparar los datos sobre la satisfacción a la alimentación recibida (ver Figura 2) y la calidad 

de la alimentación (ver Figura 3), se observó que hubo mayor calificación en la alimentación pues 

la evaluación fue realizada de manera general, mientras que en la calidad de la alimentación los 

punteos disminuyeron ya que las preguntas se realizaron de una manera detallada en donde se 

preguntó desde variedad de alimentos, sabor, olor, cantidad hasta la presentación de los alimentos. 

Esto indica que para obtener resultados más significativos se debe de evaluar de manera detallada.  

     Al evaluar el nivel de satisfacción de la calidad del servicio brindado por la Sección de 

Producción (ver Figura 4), la mayoría de los pacientes refirieron conformidad con un promedio de 

79 puntos. Sin embargo, al analizar los resultados por tipo de dieta, los pacientes con dietas libres 

y que representan la mayoría de la muestra (49 %) refirieron tener menor satisfacción (69 puntos). 

     El entorno físico no demostró impacto negativo en la percepción de los pacientes hacia la 

alimentación como se puede ver en la Figura 5, a pesar de haber evaluado diversos aspectos desde 

la atención, orden y limpieza de los camareros, tiempo adecuado para comer, olor, ruidos, entre 

otros.  

     Durante la recolección de datos los pacientes realizaron observaciones como: no estar de 

acuerdo con la frecuencia de servir ciertos alimentos, específicamente frijol y huevo; cantidad de 

condimentos y endulzantes, temperatura de los alimentos, condiciones de la vajilla, horarios de 

distribución de las dietas, satisfacción con la cantidad de la comida, tiempos largos sin recibir 
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alimentos, específicamente entre la cena y el desayuno; mal olor por aseo por parte del personal 

de enfermería a pacientes que no se movilizaban, falta de tiempo para terminar sus alimentos, 

específicamente los de la tercera edad. Sin embargo, estas observaciones no se demostraron en las 

puntuaciones dadas durante las entrevistas además de que variaron según gustos, costumbres, edad, 

sexo, entre otros; por lo que no tuvieron mayor impacto en esta investigación. Estos resultados son 

similares al estudio “Grado de satisfacción de los pacientes hospitalizados con las dietas basales y 

terapéuticas en centros sanitarios públicos” (Herrera, 2016), pero evaluaron a mayor cantidad de 

hospitales. 

     Al finalizar la investigación se determinó que a pesar de que hubo insatisfacción en algunos 

aspectos evaluados (ver Tabla 6), de manera global se logró obtener una puntuación mayor a 75 

demostrando satisfacción tanto de las dietas como de la calidad del servicio brindado a los 

pacientes. Además, se determinó que no existió diferencia estadísticamente significativa entre la 

satisfacción de la alimentación, calidad de la alimentación, calidad del servicio y los seis tipos de 

dietas (ver Tabla 7). 
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Conclusiones 

     Se elaboró un instrumento adaptado del Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction 

Questionnaire (ACHFPSQ) para medir el nivel de satisfacción de las dietas producidas en el 

Hospital General San Juan de Dios y de la calidad del servicio brindado a los pacientes en 

encamamiento.  

     La mayoría de los pacientes refirieron estar satisfechos hacia los alimentos y la calidad de los 

alimentos producidos en el Hospital General San Juan de Dios. 

     La mayoría de los pacientes refirieron estar satisfechos hacia la calidad del servicio brindado 

por los camareros de la Sección de Producción del Hospital General San Juan de Dios. 

     La mayoría de los pacientes refirieron que el entorno físico no afecta su alimentación. 
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Recomendaciones  

     Es necesario la realización de este trabajo a mayor escala, con mayor cantidad de pacientes y 

por mayor tiempo para la obtención de datos más certeros y de esta manera detallar los resultados 

de cada pregunta y actualizar el instrumento al nuevo ciclo de menú (Herrera, 2016) 

     Evaluar individualmente la calidad sensorial de los alimentos brindados por la Sección de 

Producción del Departamento de Nutrición y Dietética debido a que es un buen medio para 

predecir la satisfacción general de los pacientes a cada una de las características organolépticas de 

cada una de las comidas (Herrera, 2016).  

     Es necesario la realización de una investigación sobre el consumo de las dietas por los pacientes 

en encamamiento, esto dará mayor soporte a la evaluación de la satisfacción por medio de 

entrevista, para esto se puede utilizar la escala visual que consiste en la toma de fotografías para 

estimar el porcentaje ingerido (Vega, 2016) 
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Anexos 

Anexo 1. Informe de investigación  
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Figura 6. Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaire (ACHFPSQ) (Theurer, 2011). 
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Apéndice 

Apéndice 1. Instrumento para la recolección de datos 
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Figura 7. Instrumento para la recolección de datos. 
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Apéndice 7. Infografía sobre disponibilidad de frutas y verduras 
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Figura 5. Infografía de ciclo alto de cosecha de frutas y verduras compradas en el HGSJDD. 
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Apéndice 8. Instrucciones para el uso de infografía sobre disponibilidad de frutas y verduras 

 

Figura 6. Descripción del uso de la infografía de ciclo alto de cosecha de frutas y verduras compradas en el 

HGSJDD. 
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Apéndice 9. Guía didáctica para capacitación de camareros sobre bioseguridad y funciones 

de los camareros. 

 

Figura 7. Agenda didáctica de capacitación a los camareros del HGSJDD. 
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Apéndice 10. Capacitación a camareros sobre bioseguridad y funciones de los camareros 

 

Figura 8. Foto de capacitación sobre el “Manual de funciones” a camareros del Hospital General San Juan de Dios. 
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Apéndice 11. Asistencia a la capacitación sobre bioseguridad y funciones de los camareros 

 

Figura 9. Lista de asistencia de capacitación a los camareros del HGSJDD. 
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Apéndice 12. Capacitación al personal del almacén de alimentos sobre “Método PEPS” 

 

Figura 10. Foto de capacitación del personal del almacén de alimentos del HGSJDD sobre el método PEPS. 
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Apéndice 13. Guía didáctica para capacitación del personal del almacén de alimentos sobre 

“Método PEPS”.  

 

Figura 11. Agenda didáctica de capacitación a bodegueros del almacén de alimentos del 

HGSJDD. 



112 

 

 

 
 

Apéndice 14. Talleres sobre elaboración de dietas dirigido a camareros de jornadas matutina 

y vespertina 

 

 

Figura 12. Fotos de taller sobre elaboración de dietas a los camareros del HGSJDD. 
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Apéndice 15. Guía didáctica para la realización de los talleres sobre elaboración de dietas 

 

Figura 13. Agenda didáctica para la realización del taller de elaboración de dietas. 
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Apéndice 16. Menús elaborados para los talleres de elaboración de dietas dirigido a 

camareros 

 
Figura 14. Menús elaborados para llevar a cabo el taller de elaboración de dietas. 
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Apéndice 17. Infografía sobre el sellado al vacío en productos cárnicos.  
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Figura 15. Infografía del sellado al vacío en bolsas de carne. 
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