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Introduccion

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) como Opcion de Graduacion, realizado en
el Servicio de Alimentacion y Lactarios del Hospital General San Juan de Dios, se llevé a cabo
diversas actividades en el periodo del segundo semestre del 2019 que comprendié del 01 de julio

al 31 de diciembre.

Se realizaron actividades planificadas y contingentes en los tres ejes estratégicos: docencia,
servicio e investigacion. Las actividades realizadas fueron propuestas con el propdésito de
coadyuvar problemas identificados en el diagnostico institucional (ver Anexo 1). Los problemas
identificados fueron: ausencia de un ciclo de menu 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 satisfaccion de los pacientes hacia la atencion brindada por el servicio de

alimentacion.

El objetivo general del informe es evidenciar las actividades realizadas durante el periodo del
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de Ciencias de Alimentos en el Servicio de Alimentacion
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 situaciéon que se tuvo que enfrentar contribuy6 con el perfil de egreso del
nutricionista porque permitié la adaptacion de las caracteristicas fisicas y quimicas de los

alimentos a las necesidades bioldgicas, socioeconémicas y culturales de individuos o grupos sanos



o enfermos; formacion y capacitacion de recursos humanos en alimentacion y nutricion;
participacion en el desarrollo de sistemas de vigilancia; planificacion, ejecucion y evaluacion del
plan de atencién nutricional. Asi como se logré 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 cientifico para identificar
alternativas de intervencion en la solucion de la problemaética y se fue un profesional con ética,
conciencia social y con espiritu de servicio hacia los pacientes y al personal del servicio de

alimentacion (Escuela de Nutricion de la USAC, 2018).



Objetivos

General

Evidenciar las actividades realizadas durante el periodo del Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) de Ciencias de Alimentos en el Servicio de Alimentacion y Lactarios del Hospital General

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

Especificos

Describir las actividades planificadas y las contingentes realizadas durante el Ejercicio

Profesional Supervisado.

Identificar los resultados y logros alcanzados, asi como las limitaciones u obstaculos presentes

durante el Ejercicio Profesional Supervisado.

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

Enlistar las recomendaciones dirigidas a la institucion con la intencion de contribuir a la mejora

de las necesidades observadas en el servicio de alimentacion.



Marco contextual

Llevar a cabo la practica de Ciencias de Alimentos como opcion de graduacion permitid
integrar los conocimientos tedricos y practicos adquiridos durante la formacion profesional. Asi
mismo promovid 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 ultimo,
permitié desarrollar conocimientos, habilidades emocionales y actitudinales necesarias para
desempefiar diferentes tareas y actividades que mermaron las dificultades que se presentaron

durante la préctica.

Se llevaron a cabo diversas actividades planificadas en los tres ejes: servicio, docencia e
investigacion (ver Anexo 2) las cuales tuvieron como objetivo coadyuvar las debilidades y
problemas identificados en el diagndstico de la Seccion de Produccion del Hospital General San

Juan de Dios.

Las debilidades identificadas en el eje de servicio fueron: ausencia de un ciclo de menu
actualizado, entrega de productos que no cumplian con las caracteristicas 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 desempefiar durante los horarios laborales, escasa variedad

en la compra de frutas y verduras por falta de un instrumento de apoyo que brinde informacion



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 investigacion fue: escaso conocimiento de la satisfaccion

de los pacientes hacia la atencion brindada por la Seccion de Produccion.



Marco operativo

A continuacién, se presenta los resultados, discusion y conclusiones de las actividades

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

Servicio

En la siguiente seccion se describen las actividades realizadas en el eje de servicio, asi como

las evaluaciones de las metas.

Apoyo en elaboracién del ciclo de menu de dieta libre y dietas especiales (blanda e
hiposddica). Se revisd los menus del ciclo elaborado por las nutricionistas del servicio de
alimentacion, con la finalidad de determinar si en cada tiempo de comida se cubria con las tres
guarniciones (carne, cereal y frutas o verduras) esto se realiz6 tanto en las dietas libres y especial
(blanda e hiposddica); estos menus se implementaran a partir del primer semestre del 2020. Se
procedio a realizar una base de datos en donde se enlistd los abarrotes (ver Apéndice 1) y los
productos carnicos (ver Apéndice 2) asi como la cantidad de cada uno de ellos que se utilizaran

para la elaboracion de los menus.

Propuesta de control de proveedores. No se realizo.

Supervisién del personal (camareros) y supervisién de cocinetas. Se supervis6 11 de 13
cocinetas (85 %) y 13 de 14 camareros (87 %) de la jornada matutina. Las nutricionistas del
servicio de alimentacion indicaron que esta era la Unica jornada para supervisar porque existia
mayor tiempo para llevar a cabo esta actividad, para la jornada vespertina las supervisiones se

debian realizar a partir de las 6:00 pm. Para supervisar se utilizé dos formularios pertenecientes al



servicio de alimentacidn, con el primero se evalud las buenas précticas de manufactura -BPM- del
personal y con el segundo se evalud las BPM en las cocinetas. Al finalizar las supervisiones se
elabor6 y se entregd un informe (ver Apéndice 3) el cual fue revisado y aprobado por la jefa

inmediata.

Evaluacion 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
Evaluacion de metas de actividades en el eje de servicio
No. Meta Indicador Nivel de cumplimiento de
alcanzado la meta
1 Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habra 1 ciclo de men 100 %

apoyado en la realizacién de un ciclo de menu
2 Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habra
entregado una base de proveedores que entreguen 0 base de datos

0,
productos que no cumplan con la calidad establecida entregadas 0%
por la Seccion de Produccién
3 Al flna}llzar el segundo semest_re de 2019 se habra 85 % de cocinetas 85 % de cocinetas
supervisado el 100 % de las cocinetas y camareros de
87 % de camareros 87 % de camareros

la Seccidén de Produccion

Analisis de las metas. En la actividad “Apoyo en la elaboracion del ciclo de ment de dieta libre
y dietas especiales (blanda e hiposddica)” se cumplié con la meta establecida, ademas se
elaboraron dos bases de datos las cuales serviran para conocer la cantidad de insumos requeridos

para la elaboracién del ciclo de menUs y permitiran que no se adquieran insumo de mas.

No se logré 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.



La tercera meta (ver Tabla 1) se cumpli6 con el 85 % de la supervision de cocinetas y el 87 %
de la supervision de camareros. No se alcanzd la totalidad de la meta debido a falta de tiempo por
realizacion de diversas actividades que requirieron la presencia permanente de la EPS en la Seccidn
de Produccion. Supervisar de manera constante asegurard que los camareros desempefien sus

actividades de manera consciente, asi mismo ayudara a que cumplan las BPM.

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

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

Elaboracién de propuesta para el registro de dietas entregadas en el Hospital General San
Juan de Dios. Se elabor6 una base de datos para llevar el registro de dietas entregadas desde
septiembre de 2019 a diciembre de 2020 (ver Apéndice 4). La elaboracién de esta base de datos
tuvo como proposito llevar el registro de las diversas dietas entregadas en los tres tiempos de
comida, se registrd la cantidad de dietas libre, libre diabética, comedor, personal, blandas, blandas
diabéticas, hiposddicas, hiposodicas diabéticas, papillas, instructivos y emergencia; con las
cantidades se obtuvieron los promedios por tiempos de comida y por dias (ver Apéndice 5). Los
promedios ayudaron a las nutricionistas de la Seccidn de Produccion para la elaboracion de la sala

situacional del servicio de alimentacion.

Apoyo en el monitoreo de alimentos fortificados. Se recaudd dos muestras de los siguientes
insumos: azlcar para la determinacion de vitamina A, sal para la determinacion de yodo y fluor,
harina de maiz y trigo para la determinacion de vitaminas del complejo B, acido folico y hierro.
Las muestras se tomaron en dos municipios de la Ciudad de Guatemala, estos fueron: San Pedro

Ayampuc y Chinautla.



Investigacion

En la siguiente seccion se indica la actividad realizada en el eje de investigacion con su

respectiva descripcion y evaluacion de la meta.

Realizacidn de la investigacion. Se llevo a cabo una investigacion con el titulo “Evaluacion
de la satisfaccion 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 recoleccion de
datos se realiz6 un instrumento tomando como guia el Acute Care Hospital Foodservice Patient
Satisfaction Questionnaire (ACHFPSQ), en el cual se evalud cuatro aspectos: satisfaccion de los
pacientes con la alimentacion, calidad de la alimentacién, calidad del servicio y entorno fisico. Se
concluyo que la mayoria de los pacientes (85 %) estan satisfechos con los alimentos preparados y
servidos por la Seccion de Produccién del Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital

General San Juan de Dios.

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

planificada en el eje de investigacion.

Tabla 2
Evaluacion de meta de actividad en el eje de investigacion
No. Meta Indicador Nivel de cumplimiento de
alcanzado la meta
1 Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habra 1 investigacion 100 %
realizado una investigacion realizada

Andlisis de las metas. Se cumplié con la meta establecida en el eje de investigacion por el
apoyo recibido por parte del personal del servicio de alimentacion y de los pacientes. Haber
concluido la investigacién sera de apoyo a la institucion debido a que brindé conocimiento de las

opiniones de los pacientes respecto al nivel de satisfaccion tanto a los alimentos como a la calidad
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del servicio que se les brinda por parte de la Seccién de Produccion. Con base en esto se podra

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

Actividades contingentes. No se realizaron.

Docencia

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

respectivas descripciones y evaluaciones de las metas.

Elaboracion de infografia sobre disponibilidad de frutas y verduras. Se elabord una
infografia (ver Apéndice 7) sobre las frutas y verduras incluidas en el mend 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 realizd una breve explicacion del uso de esta infografia con su
respectiva bibliografia (ver Apéndice 8). Al finalizar el segundo semestre del 2019 se entregd la

infografia la cual fue aprobada por las nutricionistas del servicio de alimentacion.

Capacitacion sobre el “Manual de Funciones” a los camareros del Hospital General San
Juan de Dios. Se capacito junto con la estudiante de Practica Integrada y la Licenciada del servicio
a los camareros del turno matutino y vespertino sobre temas de induccion para el nuevo personal,
funciones y bioseguridad. La capacitacion se brindd en tres dias, se elaboré una agenda didactica
(ver Apéndice 09) la cual se utilizé6 como guia para llevar a cabo las capacitaciones. Se capacito a

15 camareros del turno matutino y 17 del turno vespertino (ver Apéndices 10 y 11).
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Capacitacion del método “Primero en entrar, primero en salir -PEPS-" de los insumos del
almacén de alimentos. Se realiz6 la capacitacion 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 realiz6 una agenda didactica que se utilizé como guia para llevar a cabo la

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

Evaluacion 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
Evaluacion de metas de actividades en el eje de docencia.
No. Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento de
la meta
1 Alfinalizar el segundo semestre de 2019 se 1 infografia entregada
habra elaborado una infografia sobre validada 100 %
disponibilidad de frutas y verduras. y
2 Al finalizar el segundo semestre de 2019 se 15 camareros del turno
habra capacitado al 100 % de los camareros de la de la mafiana 100 %
Seccidn de Produccion 17 camareros del turno
de la tarde

3 Al finalizar el segundo semestre de 2019 se
habra capacitado al 100 % del personal del 2 personas capacitadas 50 %
almacén de la Seccidn de Produccion.

Andlisis de las metas. Se cumplio con las metas establecidas en el eje de docencia por el apoyo
recibido por parte del personal del servicio de alimentacion. La infografia sera de apoyo a las
nutricionistas del servicio de alimentacion para conocer la disponibilidad de frutas y verduras
durante el afio, esto se podra aplicar en el ciclo de menu lo que ayudara a disminuir costos en la

compra de estos insumos.

Se cumplio con la segunda meta establecida al lograr capacitar a los camareros antiguos y de
nuevo ingreso, asi como a los volantes. Con la realizacion de esta actividad tendran el

conocimiento respecto a las medidas de bioseguridad que deben tener al momento de ingresar a
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areas restringidas y con esto resguardar su salud, la capacitacion también ayudd a aclarar las
funciones que deben desempefiar y con esto coadyuvar los inconvenientes que se tienen al

momento de asignarles tareas segun sus funciones.

En la tercera actividad “Capacitacion del método primero en entrar, primero en salir -PEPS- de
los insumos del almacén de alimentos” se cumplio con la mitad de la meta establecida, debido a
que dos de los bodegueros tuvieron recepcion de insumos con proveedores por lo que no pudieron
asistir a la capacitacion y no se conto con otro dia para hacerlo. La capacitacion permitira 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 mends ya establecidos.

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

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

Realizacion de talleres sobre elaboracidn de dietas. Se llevé a cabo dos talleres de elaboracion
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 elabord una agenda didactica la cual se utiliz6 como guia (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 distribucién de las dietas a los
pacientes en encamamiento. Se elaboraron menis con iméagenes segun las dietas servidas por el
servicio de alimentacion, como método de evaluacion se agregaron imagenes erroneas con la
finalidad de verificar si los camareros tenian los conocimientos correspondientes (ver Apéndice

16).
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Elaboracion de infografia sobre el sellado al vacié del producto carnico. Se elabor6 una
infografia (ver Apéndice 17) sobre el sellado al vacio en bolsas de productos cérnicos, con el
objetivo de determinar las caracteristicas de calidad que deben cumplir los proveedores al
momento de entregar sus productos y de esta manera no aceptar bolsas que hayan perdido el vacio
y pongan en riesgo la inocuidad de los alimentos. La infografia fue aprobada por las nutricionistas

del servicio de alimentacién.
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

Realizar el Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- permitié integrar los conocimientos
tedricos y practicos adquiridos durante la formacion profesional, permitiendo la contribucion al

perfil de egreso del nutricionista.

Se logré desarrollar habilidades de comunicacion, didacticas, de trabajo en equipo; empatia,

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

Aprendizaje social

Durante el segundo EPS como opcion de graduacion se logro fortalecer la habilidad de trabajar
en equipos multidisciplinarios. Se tuvo un crecimiento en el aprendizaje social al reconocer las
caracteristicas y peculiaridades de la sociedad, asi mismo se adquirié conocimientos sobre las
responsabilidades que tiene un nutricionista con la comunidad, las cuales se deben cumplir con
sentido ético, humanistico y respetando las ensefianzas aprendidas durante la formacion

profesional.

Aprendizaje ciudadano

Trabajar de manera multidisciplinaria permitio obtener aprendizaje bidireccional por lo que se
fortalecio el sentido de pertenencia, asi como trabajar de manera respetuosa logrando coadyuvar

los problemas encontrados durante la practica.
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Recomendaciones

Realizar una guia para la recepcion de alimentos en donde se especifique horario de recepcion,
caracteristicas técnicas, especificaciones de calidad de los alimentos y caracteristicas que debe
cumplir el transporte; con el objetivo de establecer los lineamientos utilizados en la Seccion de
Produccion 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 capacitacion al personal de la Seccion del Produccién 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 realizacion de tareas, ayudar al personal a
desempefiarse primero bajo supervision, luego permitir que el personal se desempefie solo, evaluar
el desempefio laboral y capacitar a los trabajadores segun los resultados de la evaluacion. Esto
garantizara el aumento de productividad de los trabajadores (Universidad de Costa Rica, 2016;

Universidad de California, 2009).

Implementar el Andlisis de Peligros y Puntos Criticos de control (Hazard Analysis and Critical
Control Points -HACCP-) en la Seccion de Produccién del Hospital General San Juan de Dios con
el objetivo de garantizar alimentos inocuos y de calidad. Esta metodologia sistematica y preventiva
sera de ayuda para abordar a tiempo los peligros bioldgicos, quimicos y fisicos presentes en los
alimentos. Para esto se puede tomar como ejemplo la “Guia para el disefio, desarrollo e
implementacion del Sistema de Anélisis de Peligros y de Puntos Criticos de Control en

establecimientos de alimentos HACCP” (ACHIPIA Ministerio de Agricultura, 2018).
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Anexo 1. Diagnostico institucional
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Mision y Vision

A continuacion, se describe la mision y vision del Hospital General San Juan de Dios y del

Departamento de Nutricion y Dietética.

Mision y vision del Hospital General San Juan de Dios

Misién. Somos una entidad publica de vanguardia con vocacién docente, asistencial y de
investigacion, para brindar atencién médica integral de tercer nivel a la poblacién guatemalteca,
con personal técnico y profesional especializados, utilizando la mejor tecnologia (Hospital General

San Juan de Dios, sf).

Somos un hospital general nacional, docente asistencial, de referencia y cobertura nacional,
dependencia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, responsable de
brindar atencidon integral de salud, con calidez y calidad, mediante la promocién de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de usuarias y usuarios, contando con
recurso humano calificado y tecnologia moderna para el mejoramiento de la calidad de vida

(Hospital General San Juan de Dios, sf).

Vision. Ser el hospital lider a nivel nacional, comprometido a brindar atencién especializada
he integral de servicios de salud, mediante un sistema certificado de gestion de calidad apoyado
con personal calificado, tecnologia moderna y pertinente, orientada a satisfacer las necesidades y

expectativas de usuarias y usuarios (Hospital General San Juan de Dios, sf).



21

Mision y vision del Departamento de Nutricion y Dietética

Mision. Somos el Departamento encargado de brindar a los pacientes y personal del Hospital
General San Juan de Dios atencion nutricional de alta calidad de acuerdo a su patologia de base,
requerimientos nutricionales y habitos alimentarios, la elaboracion es llevada a cabo en 6ptimas
condiciones de higiene mediante el desarrollo eficiente y eficaz de los procesos de adquisicion,
planificacién, preparacion y distribucion, con personal capacitado en la atencion al paciente y
personal profesional calificado que realiza funciones técnicas en el equipo multidisciplinario de

salud (Manual de organizacion y funciones, 2017).

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

organizacion y funciones, 2017).
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Informacion de la institucion

A continuacion, se da una breve informacion del Hospital General San Juan de Dios y del

Departamento de Nutricion y Dietética.

Informacion del Hospital General San Juan de Dios y Departamento de Nutricidn y Dietética

En el Hospital General San Juan de Dios se encuentra el Departamento de Nutricion y Dietética
que es una dependencia del nivel de gestion y administracion que brinda un servicio técnico-
administrativo de apoyo, el cual esta encargado de proporcionar una alimentacion de calidad
nutricional, higiénica, organoléptica y especializada ademas de proporcionar atencion
dietoterapéutica individualizada a pacientes referidos de todas las salas de encamamiento del

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

El Departamento de Nutricion y Dietética se encuentra dividido por el personal administrativo
(digitador, secretaria, auxiliar de bodega), nutricionistas, asistente de dietética y dietoterapia
(supervisores) (ver Anexo 1). Esta conformado por cuatro secciones, estas son: Consulta Externa,
Seccion de Dietoterapia Pediatria y Maternidad, Seccion de Dietoterapia Adultos y Seccion de
Produccién (ver Anexo 2); esta Gltima es donde se desempefia 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 Seccidn de Produccion esta dividida en supervision de produccion, manejo de cuidado y
equipo, comedor, panaderia y dietas libres y especiales (ver Anexo 3). Cada division esta

conformada por diversos talentos humanos como se podra ver a continuacion.
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Jefe de Seccidn de Produccion. Es el cargo responsable de planificar, supervisar la produccion
de alimentos para pacientes internos y personal del Departamento de Nutricion y Dietética (1 en

la Seccion de Produccion).

Asistente de dietética. Es el cargo responsable de apoyar en planificar, supervisar la
produccién de alimentos para pacientes internos y personal del Departamento de Nutricion y

Dietética (2 en la Seccion de Produccion).

Secretaria. Es el cargo responsable de Manejo de Kardex, inventarios, sistemas de compras.
Conocimientos basicos en hojas electrdnicas e ingreso de datos del Departamento de Nutricion y

Dietética (1 en la Seccién de Produccion).

Bodega y estadistica. Es el cargo responsable de Manejo de Kardex, inventarios, sistemas de
compras. Conocimientos basicos en hojas electrénicas e ingreso de datos (1 en la Seccién de

Produccién).

Digitador. Es el cargo responsable de ingresar todos los datos a la computadora de menus 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 seccion (1 en la Seccion de Produccion).

Supervisora de dietoterapia adultos. Es el cargo responsable de supervisar al personal
operativo, la produccion de dietas especiales, revision en Kardex de dietas, asi como la
determinacion de insumos necesarios para la elaboracién de formulas especiales y dietas con
instructivo de la seccion de Dietoterapia de adultos del Hospital General San Juan de Dios (2 en

la Seccién de Produccion).
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Supervisor de dietoterapia pediatria y maternidad. Es el cargo responsable de supervisar al
personal operativo, la produccién de dietas especiales, revision en Kardex de dietas, asi como la
determinacion de insumos necesarios para la elaboracion de formulas especiales y dietas con
instructivo de la seccion de Dietoterapia de Pediatria y Maternidad del Hospital General San Juan

de Dios (1 en la Seccion de Produccién).

Supervisor de torres. Es el cargo responsable de supervisar al personal operativo, de
actualizacion y revision en Kardex de dietas, control que camareras esten equipadas con las dietas

Hospital General San Juan de Dios (2 en la Seccién de Produccion).

Supervisora de produccion. 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, explicacion de los menus y cambios de menus, supervisa a las cocineras

del Hospital General San Juan de Dios (2 en la Seccion de Produccién).

Camarero. Es el cargo responsable de distribucién 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 Seccion de Produccion).

Cocinero dieta libre. Es el cargo responsable de la elaboracion de dietas libres, distribucion
de ellas a camareras de las diferentes unidades del Hospital General San Juan de Dios (12 en la

Seccion de Produccion).

Cocinera dietas especiales. Es el responsable de la elaboracion y distribucién de dietas
especiales, blandas, hiposddicas, blandas de diabéticos, hiposddica diabético, hipograsa para los

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

Hospital General San Juan de Dios (3 en la Seccién de Produccion).

Limpieza. Es el cargo responsable de la elaboracion de limpieza del Departamento de Nutricion

y Dietética del Hospital General San Juan de Dios (3 en la Seccidn de Produccion).

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

Nutricion y Dietética del Hospital General San Juan de Dios (3 en la Seccion de Produccion).

Lavado de marmitas. Es el cargo responsable del lavado de marmitas, descartar los desechos
solidos del Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital General San Juan de Dios (3 en la

Seccidn de Produccion).

Manuales o documentos existentes

La Seccion de Produccién cuenta con:

Manual de organizacion y funciones del Departamento de Nutricion y Dietética 2017

Manual de inocuidad de alimentos 2018

Protocolo de atencién de adultos y de pediatria

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

Dios

Recetario de dietas actualizado 2017

Ciclo de menu de cinco semanas
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La Seccion de Produccién no cuenta con:

Manual de sistema de control de plagas

POES

Sistema de control de produccion y distribucion de alimentos seguros

Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo

La Seccion de Produccion cuenta con diferentes tipos de dietas entre las cuales se encuentran:
libre, libre diabético, blanda, blanda diabético, hiposddica, hiposddica diabético, papilla cada una

con diferente valor nutritivo (ver Tabla 1).

Tabla 1
Dietas de la Seccion de Produccion del Hospital General San Juan de Dios.
Dieta Energia Carbohidratos Proteina Grasas
(kcal)
Libre 1800 227.6 89.5 59.2
Blanda 1465 226.4 311 46.0
Hiposddica 1465 226.4 31.1 46.0

La tabla 1 muestra las dietas servidas en el Servicio de alimentacion con su respectivo valor nutricional. Fuente: Castafieda, 2018.
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La Seccion de Produccion cuenta con formulas estandarizadas, en la Tabla 2 se puede observar

su valor nutritivo.

Tabla 2
Formulas estandarizadas y su valor nutritivo.
Producto Densidad Kcal Carbohidratos Proteina 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 formulas estandarizadas usadas por el lactario, asi como su respectivo valor nutricional. Fuente: Manual de
Pediatria Hospital General San Juan de Dios, 2012



Tabla 3

Productos dietoterapeuticos de la Seccion de Produccion del Hospital General San Juan de Dios y sus caracteristicas nutricionales.

TIPO DE NOMBRE
FORMULA COMERCIAL

Incaparina

Delactomy

Leche Entera

POLIMERICAS

Ensure
Nutrilén Soya
Isomil
TIPO DE NOMBRE
FORMULA COMERCIAL
ESPECIFICAS Glucerna

CARACTERISTICAS NUTRICIONALES

Mezcla vegetal, elaborada a base de harina de maiz y soya.

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

Minerales: Acido félico, hierro, zinc, calcio.

- Leche de vaca semidescremada.

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

- Vitaminas: Ay D.

- Minerales: acido félico, hierro aminoquelado, sodio y calcio.

- Fuente de proteina: 15% de proteina lactea.

- Fuente de lipidos: 15% grasa vegetal, 5% de grasa butirica.

- Vitaminas: C, Ay D.

- Minerales: calcio, fésforo, hierro, zinc,

- Fuente de proteina: 71% de caseinato de calcio, 20% de aislado de proteina de soya, 9% aislado de proteina
lactea.

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

- Fuente de lipidos: 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, acido folico, B12, biotina, 4cido pantoténico, colina.

- Minerales y oligoelementos: sodio, potasio, cloruro, calcio, fésforo, magnesio, hierro, zinc, cobre, manganeso,
selenio, cromo, molibdeno, yodo.

- Fuente de Proteina: Aislado de proteina de soya.

- Fuente de Carbohidratos: Maltodextrina.

- Fuente de lipidos: Aceite de maiz y coco.

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

- Minerales y oligoelementos: sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, hierro, zinc, cobre, manganeso, selenio,
yodo.

- Fuente de proteina: Aislado de proteina de soya.

- Fuente de Carbohidratos: Sélidos de jarabe de maiz y sacarosa.

- Fuente de lipidos: Aceite de maiz y coco.

CARACTERISTICAS NUTRICIONALES

- Fuente de proteina: 70% caseinato de calcio y 30% aislado de proteina de soya.
- Fuente de carbohidratos: Maltodextrina, manitol, sucromaltosa, glicerina, maltodextrina y oligofructosa.
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Prosure

Pulmocare

Nepro

NOMBRE
COMERCIAL

Enterex renal

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

- Férmula 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, acido félico, B1, B2, B6, B12, niacina, acido pantoténico, biotina, colina.
- Fuente de proteina: 95% caseinato de calcio, 5% hidrolizado de proteina de suero libre de lactosa.

- Fuente de carbohidratos: 78% maltodextrinas modificadas, 5% goma arabiga, 1% polisacaridos de soya, 6%

FOS, 10% sacarosa.

- Fuente de lipidos: 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, acido félico, B1, B2, B6, B12, niacina, 4cido pantoténico, biotina, colina.

- Fuente de proteina: 100% caseinato de calcio.

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

- Fuente de lipidos: 56% aceite de canola, 20% aceite de TCM, 14% aceite de maiz, 7% aceite de cartamo 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.
- Fuente de proteina: 75% caseinato de sodio, calcio y magnesio, 25% aislado de proteina de leche.
- Fuente de carbohidratos: 83% jarabe de maiz, 10% sacarosa, 7% FOS.
- Fuente de lipidos: 67% aceite de cartamo de alto contenido oleico, 29% aceite de canola, 4% lecitina.
- Contiene taurina y L-carnitina.
- Libre de gluten.
- Aporta 2 Kcal por ccy 3.7 g de Fos.
- Osmolaridad 446 mOsm/litro y 665 mOsm/kg de agua.
- Vitaminas: A, D, E, K, C, acido folico, tiamina, B2, B6, B12, niacina.

CARACTERISTICAS NUTRICIONALES

- Fuente de proteina: Lactoalbimina

- Fuente de carbohidratos: maltodextrina.

- Fuente de lipidos: aceite de canola rico en omega 3.
- Aporta 260 mOsm/kg
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- Densidad Caldrica de 2kcal/cc
- Aporta de 240 mg de sodio, 140 mg de potasio por cada lata de 237 cc.
- Tiene una relacién Kcal:N de 149:1
- Minerales: sodio, potasio, calcio, fésforo.
- Fuente de proteina: 100% de la proteina en forma de aminoacidos libres. Contiene Aminoacidos de cadena
ramificada y bajos niveles de aminoacidos aromaticos. No contiene fenilalanina.
- Fuente de carbohidratos: sucralosa. No contiene sacarosa.
EnterexHepatic - Fuente de lipidos: 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 NOMBRE CARACTERISTICAS NUTRICIONALES
FORMULA COMERCIAL
Alitraq - Fuente de proteina: 42% hidrolizado de soya y lactoalbimina, 47% aminodcidos libres, 11% suero de leche.

Contiene Glutamina.
- Fuente de carbohidratos: 84.5% maltodextrina, 10% sacarosa, 5% fructosa, 0.5%
Fuente de lipidos: 53% aceite de TCM, 47% aceite de cartamo.
Libre de gluten.
Contiene: glutamina (15.5g/1), arginina (4.5g/1), taurina y L-carnitina.
- Osmolaridad: 410 mOsm/litro y 575 mOsm/kg de agua.
- Vitaminas: A, D, E, K, C, &cido félico, tiamina, B2, B6, B12, niacina, colina, &cido pantoténico.
- Minerales y oligoelementos: sodio, potasio, cloruro, calcio, fésforo, magnesio, yodo, manganeso, cobre, zinc,
OLIGOMERICAS hierro, selenio, cromo, molibdeno.
- Proteina: contiene glutamina, arginina, leucina, isoleucina y valina, bajo contenido de aminoacidos aromaticos y
alto contenido de amino&cidos de cadena ramificada..
- Grasas: 4cidos grasos y omega 3
- Aporta 390 mOsm/kg de agua

Inmunex - Aporta 7.45 g de glutamina por sobre
- Vitaminas: A, C, tiamina, riboflavina, niacina, D3, E, B6, 4cido f6lico, B12, biotina, K, &cido pantoténico.
- Minerales y oligoelementos: calcio, hierro, fosforo, yodo, magnesio, zinc, cobre, cromo, selenio, molibdeno,
cloruro.
NOMBRE CARACTERISTICAS NUTRICIONALES
COMERCIAL

- Fuente proteica: hidrolizado de caseina (proteina extensamente hidrolizada). Contiene: L-tirosina, L-triptofano,
taurina, L-carnitina.
Alimentum - Carbohidratos: maltodextrina, sacarosa,
- Grasas: aceite de cartamo con alto contenido de acido oleico, aceite de triglicéridos de cadena media, aceite de
soya, acido araquidonico.
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OLIGOMERICAS

TIPO DE
FORMULA

MODULOS

Peptijunior

Alfaré

NOMBRE
COMERCIAL

Proteinex

EnterexKarbs

NOMBRE
COMERCIAL

Glutapak-10

Glutapak-r

Cerevita

- Minerales y oligoelementos: fosfato tribasico de calcio, citrato de potasio, cloruro de magnesio, cloruro de
sodio, carbonato de calcio, cloruro de potasio, sulfato ferroso, sulfato de zinc, sulfato clprico, yoduro de
potasio, hidroxido de potasio, selenato de sodio.

- Vitaminas: acido ascorbico, 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, acido félico, filoquinona, biotina, vitamina D3, cianocobalamina

- Proteina: péptidos de cadena corta y aminoacidos libres en relacion 80:20, con proteina 100% lactoalbimina

extensamente hidrolizada.
- Carbohidratos: maltodextrinas. Libre de sacarosa.
- Grasa: 50% de triglicéridos de cadena media.
- Vitaminas: A, D3, E, K1, B1, B2, niacina, acido pantoténico, B6, acido félico, B12, biotina, C.
- Proteina de suero extensamente hidrolizada.
- Carbohidratos: 87% maltodextrina y 13% almidon de papa.
- Lipidos: contiene triglicéridos de cadena media y acidos grasos LC-PUFA.
- No contiene lactosa.
- 194 mOsm/litro
- Vitaminas: A, D, E, K, C, B1, B2, niacina, vitamina B6, &cido félico, cido pantoténico, B12, biotina.
- Minerales y oligoelementos: sodio, potasio, cloruro, calcio, fésforo, magnesio, manganeso, selenio, hierro,
yodo, cobre, zinc.
CARACTERISTICAS NUTRICIONALES

- Suplemento de proteina de alto valor biol6gico (92% proteina).

- La proteina es 100% de caseinato de calcio.

- Libre de lactosa y gluten

- Contiene ingredientes de leche y soya.

- Uso oral / enteral.

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

- Suplemento de carbohidrato a base de polimeros de glucosa producido por la hidrélisis del almidén.
- Minerales: calcio, sodio, fésforo, potasio.

CARACTERISTICAS NUTRICIONALES

- Suplemento de glutamina.

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

- Suplemento de glutamina.

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

- Tiene 10 a 8 UFC Lactobacilos Reuteri el cual posee doble efecto antimicrobiano.
- Es heterofermentativo, produce &cido lactico y acético.

- Contiene: harina de maiz, azucar, extracto de malta, sales minerales, saborizantes naturales (canela y vainillina).

- Vitaminas: C, niacina, E, pantotenato de calcio, B1, A, B2, B6, D3, cido félico, biotinay B 12.
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- Minerales: hierro, sodio, potasio, fésforo.
- Contiene: harina de trigo, aztcar, miel de abeja.

Nestum Trigo

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

- Probidticos: bifidobacteriumlactis.
- Contiene gluten y puede contener trazas de leche.
- Contiene harina de arroz, carbonato de calcio (1,20%)

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

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

Nestum Arroz B1, vitamina B6, &cido félico, biotina, vitamina D3, vitamina B12, calcio y fosforo.
Probidticos: bifidobacterium, lactis.

Puede contener trazas de gluten y leche.

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.

Avena

La tabla 3 muestra los productos dietoterapetiticos y sus caracteristicas nutricionales. Fuente: Manual de Pediatria Hospital General San Juan de Dios, 2012

43



33

Arbol de problemas y necesidades

A continuacion, se enlista los problemas determinados junto con la practicante Linda Lopez de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, asi como por medio de entrevista realizada a la Licda.

Libertad Abrego y Licda. Nadya Juarez, nutricionistas encargadas de la Seccion de Produccion.

Problemas determinados en lluvia de problemas

Inadecuadas précticas de manufactura en la elaboracién 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 menu actualizado.

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

Plagas en cocinetas, Seccion de Produccion, bodeguita y carritos transportadores de los

alimentos.

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

Ausencia de organizacion en el almacenamiento de alimentos en el cuarto frio de la Seccién de

Produccién.

Ausencia de control de productos perecederos.

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

Ausencia de supervision del area de lactario.

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

Desafios que debe afrontar el estudiante en EPS. El estudiante de EPS debe de afrontar
diferentes desafios en la Seccion de Produccion, entre los principales destacados por las

licenciadas estan:

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

personas.

Comunicacion con el personal (no ser dictador), ser un buen lider.

Procesos antiguos vs procesos novedosos.

Aprender el sistema de la Seccion de Produccion.

Aprender como trabajan las diferentes areas (dieta libre, cereales, verduras y postres, dietas

especiales) y las diferentes jornadas.

Renuencia del personal a sus funciones.

Adaptarse a los cambios que hay dia a dia.

Manejo de cantidades de insumos necesarios para la elaboracion de menus para las dietas libre

y especiales.
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Realizar la investigacion acorde con la Seccidn de Produccion, que sea util para mejorar el

Servicio de Alimentacion 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 Seccion de Produccion. Entre

estas actividades estan:

Apoyo a Licenciada de produccién en la elaboracion de un ciclo de mena.

Implementacion de recetas ya estandarizadas.

Prueba de aceptabilidad.

Capacitacion sobre el “Manual de Funciones” del personal.

Supervision del personal (cocinetas, camareros y cocineras).

Elaboracion de informe mensual de la supervision de cocinetas y camareros.

Manejo del personal.

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

Llevar con control de los insumos perecederos.

Control de instructivos.

Revision de pedidos conforme al menu del dia.
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Problemas priorizados

A continuacion se enlistan los problemas priorizados segun 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 menu actualizado.

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

Plagas en cocinetas, Seccién de Produccién, 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 supervision de las cocineras en la Seccién de Produccion.

Renuencia a procesos novedosos.

Renuencia del personal a sus funciones.

Dificultad del aprender como trabajan las diferentes areas (dieta libre, cereales, verduras y

postres, dietas especiales) y las diferentes jornadas que laboran en la Seccion de Produccién.

Dificultad del manejo de cantidades de insumos necesarios para la elaboracion de menus para

las dietas libre y especiales.
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Dificultad a realizar la investigacion acorde con la Seccion de Produccion, que sea Util para

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

Diagnoéstico institucional. Anexo 1
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bodegas
Prgduccibn Dietoterapia
(Asistente de

Dietética) l

Supervisor Supervisor de Su'pervisor gle
de Encamamiento Dietoterapia

Produccion

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

de organizacién y funciones, 2017).
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Diagnoéstico institucional. Anexo 2
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Figura 2. Organigrama del Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital General San Juan de Dios (Manual

de organizacion y funciones, 2017).
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Diagnostico institucional. Anexo 3

Produccion

Supervision de
produccion

Manejo de
cuidado de Comedor Panaderia
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Dietas libres y
especiales

Figura 3. Organigrama de la Seccion de Produccidn del Hospital General San Juan de Dios (Manual de

organizacion y funciones, 2017).
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Anexo 2. Plan de trabajo
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Introduccion

El plan de trabajo es un instrumento que apoya en la planificacion de actividades, que se
realizaran durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) durante la segunda rotacion de 2019
(01 de julio a 31 de diciembre de 2019) en la Seccion de Produccién del Hospital General San Juan
de Dios como se puede observar en el cronograma, ayuda a tener un control de las actividades de
manera sistematica y ordenada. Cada actividad se realizd en base a tres ejes estratégicos, estos son:

docencia, servicio e investigacion.

Cada actividad se determind durante el diagndstico institucional y en la priorizacion de
problemas, tienen los objetivos de fortalecer la preparacion de alimentos inocuos y apoyo en la
sistematizacion de procesos que aumentaran las mejoras en la Seccion de Produccion, asi como en

la actualizacién de los procesos.

Cada actividad ser4 medible por metas e indicadores durante los meses establecidos en el
cronograma lo que permitird determinar la efectividad de cada actividad. Las actividades a realizar
son: apoyo en elaboracion del ciclo de menu, control de calidad y cantidad de insumos que se
aceptan en la Seccion de Produccion, supervision del personal, capacitacion sobre el “Manual de
Funciones” a los camareros, capacitacion del método PEPS de los insumos del almacén,

elaboracion de infografia sobre disponibilidad de frutas y verduras y realizacion de investigacion.



Matriz de vinculacion con el diagndéstico

A continuacion, se presentan en tabla los problemas y/o necesidades identificadas en el diagnostico, asi como las actividades

propuestas por la institucion y estudiante.

Tabla 1
Matriz de vinculacion de problemas y necesidades identificadas en el diagnostico del Hospital General San Juan de Dios y actividades
propuestas.

Eje Problema/necesidad identificada en el Actividad propuesta

diagndstico

Por la institucién

Por estudiante

Eje de servicio

Ausencia de un ciclo de menu
actualizado

Apoyo en elaboracidn del ciclo
de menu

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 Seccion
de Produccidn

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.

Supervision del personal de
camareros y cocinetas,
elaboracion de informes

Eje de docencia

Renuencia del personal al cumplimiento
de sus funciones

Capacitacion sobre el “Manual
de Funciones” del personal

Sensibilizacion a personal de sus funciones utilizando
video animado

Eje de docencia

Ausencia de control de productos
perecederos en almacén

Control de insumos
perecederos

Capacitacion de método PEPS (primero en entrar,
primero en salir)

Eje de docencia

Escasa variedad en la compra de frutas y
verduras

Elaboracidn de infografia de
frutas y verduras segun su
temporada

Elaboracidn de infografia sobre disponibilidad de
frutas y verduras

Eje de investigacion

Escaso conocimiento de la satisfaccion
de los pacientes hacia la atencién
brindada por la Seccion de Produccién

Elaboracidn de investigacion

Elaboracion de formato para entrevista a los pacientes
sobre la satisfaccién

La tabla 1 muestra los problemas identificados en el diagnéstico institucional seglin su respectivo eje estratégico, asi como las actividades tanto recomendadas por la institucion, asi como las recomendadas

por la practicante.
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Matriz de plan de trabajo

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

Tabla 2

Planificacion de apoyo en la elaboracion del ciclo de menu para la Seccion de Produccion del Hospital General San Juan de Dios.
Eje de servicio

Linea de Estrategia

Apoyo en sistematizacion de procesos
Meta Indicador Actividad
Finalizar el segundo semestre de 2019 se habra . . , Apoyo en elaboracién del ciclo de menu de dieta
T . , Numero de ciclo de menu - . - S
apoyado en la realizacién de un ciclo de menu libre y dietas especiales (blanda e hiposddica)

Tabla 3

Planificacion de control de calidad y cantidad de insumos que se aceptan en la Seccion de Produccion.

Eje de servicio
Fortalecimiento de la produccién de alimentos inocuos
Indicador

Linea de Estrategia
Meta
Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habra
entregado una base de proveedores que entreg_uen Numero de bases de datos validadas y entregadas
productos que no cumplan con la calidad
establecida por la Seccion de Produccién

Actividad

Propuesta de control de proveedores

Tabla 4

Planificacion de supervision del personal de la Seccion de Produccion del Hospital General San Juan de Dios.
Eje de servicio
Fortalecimiento de la produccién de alimentos inocuos
Indicador

Linea de Estrategia
Meta
Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habré
supervisado el 100 % de las cocinetas y camareros
de la Seccion de Produccion

Actividad
Supervision del personal (camareros) y supervision
de cocinetas

Porcentaje de camareros y cocinetas

14



Tabla 5
Planificacion de capacitacion sobre el “Manual de Funciones” a los camareros del Hospital General San Juan de Dios.

Eje de docencia

Linea de Estrategia Apoyo en la sistematizacion de los procesos
Meta Indicador Actividad
Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habra C aci bre el “M | de Funci » alos
capacitado al 100 % de los camareros de la Seccién Numero de personal capacitado apacitacion sobre ¢ anuat de funciones

2 camareros
de Produccion

Tabla 6
Planificacion de Capacitacion del método Primero en entrar, primero en salir -PEPS- de los insumos del Almacén de Alimentos.

Eje de docencia

Linea de Estrategia Apoyo en la sistematizacién de los procesos
Meta Indicador Actividad
Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habra S ,
capacitado al 1009% del personal del Almacén de la Numero del personal capacitado Capacitacion del método P EPS al personal del
2 i almacén
Seccion de Produccion
Tabla 7
Planificacion de la elaboracion de infografia sobre disponibilidad de frutas y verduras.
Eje de docencia
Linea de Estrategia Apoyo en sistematizacion de procesos
Meta Indicador Actividad

Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habra
elaborado una infografia sobre disponibilidad de Numero de infografias validadas y entregadas
frutas y verduras.

Elaboracién de infografia sobre disponibilidad de
frutas y verduras

Tabla 8
Planificacion de la elaboracion de investigacion.

Eje de investigacién

Linea de Estrategia Apoyo en sistematizacion de procesos

Meta Indicador Actividad

Al finalizar el segundo semestre de 2019 se habra

. - L NUmero de investigacion presentadas Realizacion de la investigacion
realizado una investigacion

Ly



Cronograma de actividades

A continuacion, se detallard por medio de una tabla las actividades a realizar, asi como el periodo de ejecucion de cada una de ellas.

Cronograma de actividades

Nombre de institucién/ departamento

Seccidn de produccidon del Hospital General San Juan de Dios

EPS

Merlyn Anneth Gaitan Pérez

Rotacién

Del 01 de julio al 31 de diciembre de 2019

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Actividad/Semanas

1. Apoyo en la elaboracién del ciclo de menu de dieta libre
y dietas especiales (blanda e hiposddica)

2. Propuesta de control de proveedores

3. Supervision del personal (camareros y cocineras) y
supervision de cocineta

4. Capacitacion sobre el "Manual de Funciones" del
personal

5. Capacitacion del método PEPS en almacén

6. Elaboracion de infografia sobre disponibilidad de frutas
y verduras

7. Elaboracion de investigacién

8y



49

Apéndice

Apéndice 1 Inventario de abarrotes a utilizar en el ciclo de menu

Apéndice 2 Inventario de productos carnicos a utilizar en el ciclo de mend

Apéndice 3 Informe de supervision de cocinetas y camareros jornada matutina

Apéndice 4 Propuesta para control de dietas entregadas en el HGSIDD

Apéndice 5 Promedio por tiempo de comida y por dia de dietas entregadas

Apéndice 6 Informe de investigacion

Apéndice 7 Infografia sobre disponibilidad de frutas y verduras

Apéndice 8 Instrucciones para el uso de infografia sobre disponibilidad de frutas y verduras

Apéndice 9 Guia didactica para capacitacion de camareros sobre bioseguridad y funciones de los

camareros.

Apéndice 10 Capacitacion a camareros sobre bioseguridad y funciones de los camareros

Apéndice 11 Asistencia a la capacitacion sobre bioseguridad y funciones de los camareros

Apéndice 12 Capacitacion al personal del almacén de alimentos sobre “Método PEPS”

Apéndice 13 Guia didactica para capacitacion del personal del almacén de alimentos sobre

“Método PEPS”
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Apéndice 14 Talleres sobre elaboracién de dietas dirigido a camareros de jornadas matutina y

vespertina

Apéndice 15 Guia didactica para la realizacion de los talleres sobre elaboracion de dietas

Apéndice 16 Menus elaborados para los talleres de elaboracion de dietas dirigido a camareros

Apéndice 17 Infografia sobre el sellado al vacio en productos carnicos



Apéndice 1. Inventario de abarrotes a utilizar en el ciclo de menu

A B C D E F G

TOTAL TOTAL TOTAL TOTALS
1 PRODUCTO SEMANA 1 - SEMANA 3 | SEMANA 4 -M
2 |13 cereales 45 80 30 45 80 280
3 | Ablandadores 4 4 0 4 4 16
4 |Aceite 64 66 69 64 66 329
5 |Arroz 600 640 650 600 640 3130
6 |Avena 70 30 0 30 0 130
7 |Azticar 570 668 625 570 668 3101
8 |Barbacoa 16 0 0] 16 0 32
9 |Cafe 6 6 0 6 6 24
10 |Canela en polvo 3 2 1 3 2 11
11 |Canela en raja 2 1 3 2 1 9
12 | Cereal chocolate 8 8 8 8 8 40
13 | Cereal natural 42 42 62 42 42 230
14 | Chocolate 80 0 0 80 0 160
15 | Concentrado de carambola 3 3 3 3 3 15
16 |Concentrado de guayaba 3 3 3 3 3 15
17 |Concentrado de horchata 3 3 3 3 3 15
18 |Concentrado de mora 3 3 3 3 3 15
19 | Concentrado de tamarindo 3 3 3 3 3 15
20 | Concentrado rosa de jamaica 6 6 6 6 6 30
21 |Consomé de pollo 13 9 7 13 9 51
22 |Consomé de res 4 4 4 4 4 20
23 |Copa almibar 600 2300 300 600 2300 6100
24 | Crema de esparragos 0 50 80 0 50 180
25 | Delactomy 30 42 48 30 42 192
26 |Flan 30 30 30 30 30 150
AT e E W atal —~ n n ~ 1Nn1rC

Semana 1 Semana 2 Semana 3 | Total +3

Lista

Figura 1. Base de datos de inventario de abarrotes del ciclo de ment 2020.
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Apéndice 2. Inventario de productos carnicos a utilizar en el ciclo de menu

A B C D E F G H I J K L M N | o | Q R 3

1 | INsuMo/sEMANA PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA _ DIFERENCIA
2 LUNES | MARTES | VIERNES | LUNES | MARTES | VIERNES | LUNES | MARTES | VIERNES | LUNES | MARTES | VIERNES | LUNES | MARTES | VIERNES

3 |poLLo 500 130 430 370 500 430 500 600 300 500 130 430 370 500 430 6120 4000 2120
4 [SALCHICHA 1512 1512 1512 1512 1512 1512 1512 1512 1512 1512 1512 1512 18144 15500 2644
5 [QUESo FRESCO 55 110 165 110 55 55 110 110 110 55 110 165 110 55 55 1430 609 821
6 |[YOGURT FRUTAS 1200 1400 700 700 700 700 700 700 1400 1200 700 700 700 700 12600 1600) 11000
7 |YOGURT LIGHT 2100 2100 2100 2100 2100 10500 1250 5250
8 [1am6N PAVO 6 46 70 70 6 50 46 6 70 70 560 400 160
9 [qUESO AMARILLO 36 36 50 60 36 36 36 60 50 420 100 320
10 [BADILLA 250 300 300 250 300 1400 2400)

11 [MOLIDA 120 240 160 220 40 140 120 240 160 220 1660 2400)

12 [FALDA 100 100 130 200 100 100 100 130 360 1200)

13 [crREMA 60 30 30 60 30 30 60 30 30 60 420 240 180
14 |MOZARELLA 30 30 30 30 30 30 30 210 50) 160
15 [VIUDA 250 250 500 2000)

16 [LONGANIZA 200 200 200 600 a00]  200|
17 [cACHITO 430 130 130 470 230 130 1720 2400)

18 [CHULETA 275 275 550 700

19 [Taco 50 50 100 50) 50

20

Figura 2. Base de datos de inventario de productos carnicos de ciclo de mend 2020.
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Apéndice 3. Informe de supervision de cocinetas y camareros jornada matutina

INFORME DE SUPERVISION
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 Lépez Palencia y Merlyn Anneth Gaitan Pérez

GUATEMALA, JULIO DE 2019
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Propdsito

Las supervisiones se realizan con la finalidad de proporcionar informacion 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 atencion de los pacientes

como la inocuidad de los alimentos.
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Metodologia

Para la recaudacion de informacion se utilizé los dos formularios elaborados por la EPS del
primer semestre de 2019. En el Anexo 1 se observa el formulario utilizado para la supervision de

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

Se supervisé 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 realizd las supervisiones dos veces a la

semana por diversas razones presentes en el servicio de alimentacion.

Se supervisé Unicamente una vez a cada camarero, asi como a cada cocineta, esto debido a que

se supervisd 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 superviso 11 de 13

cocinetas que equivale al 85 %.

Cocinetas Supervisadas

15%

Supervisadas

85% No supervisadas

Figura 1. Grafico de cocinetas supervisadas.

En la Figura 2 se presenta los resultados de control de plagas (insectos) en las cocinetas. EI 10
de 11 cocinetas supervisadas tiene presencia de insectos “cucarachas” que equivale al 91 % Yy solo
el 9 % no tiene insectos. Es importante resaltar que las cucarachas son insectos que se esconden
en presencia de humanos o durante el dia por lo que su presencia indica que existe un exceso de

estos en las cocinetas.

Presencia de Insectos en cocinetas
9%
Cocinetas con insectos

Cocinetas sin insectos
91%

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

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

Presencia de roedores en cocinetas

Cocinetas sin roedores
Cocinetas con roedores

100%

Figura 3. Grafico de cocinetas con presencia de roedores.

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

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

Puntuacion de cocinetas supervisadas
100 100 100 100
100 9090909090 90
0 +—F— — —

8o+ — — — — — — — — — — =

[{o]
(@]

"N+ — — — — — — — — — —
60+ — — — — — — — — — — -
04+ — — — — — — — — — — -
Hr+- — — — — — — — — — — -

i N I TEE WL TN TEE TEE TEE TEE T Puntuacion

0+ — — — — — — — — — — —

Puntuacion

0+ — — — — — — — — — — =

Figura 4. Grafico de puntuacién de cocinetas supervisadas.
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Porcentaje de las puntuaciones de cocinetas supervisadas

36%
100 puntos
90 puntos

64%

Figura 5. Gréfico de porcentaje de las puntuaciones de las cocinetas supervisadas.

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

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

Aspectos negativos encontrados durante las supervisiones de cocinetas

5
5
4
3
2 No. cocinetas
2
1 1
1 I
O T T T 1
Ausencia de cloro Platos sucios no se Puertas no se Presencia de personas
dejan en remojo encuentran cerradas ajenas al Servicio

Figura 6. Grafico de los aspectos no cumplidos de la supervision.
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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 supervision.

Cocinetas  Camareros Aspectos negativos durante la supervision
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 Adriana Ausencia de cloro Platos sucios no se dejan en remojo
11

En la Figura 7 se observa que en el mes de julio de 2019 se supervis6 13 de 14 camareros del

turno de la mafiana que equivale al 87 %.

Total de camareros supervisados

13%

Camareros supervisadso

Camareros no
supervisados

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 evaluacion. EI 46 %

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

Puntuaciones de camareros supervisados

8%

100 puntos
46%
90 puntos

46% 80 puntos

Figura 8. Grafico de la supervision de camareros del turno de la mafiana.

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

Puntuacién de camareros
100 100 100

100 100 100
100 . 90 90 90 90 o 90 90
c 80
'§ 60
2 40
>
a 20
0
N S S T s T TSP N SR
N ¥ N & S ¢ U S & »
R O & Q N > N A% & R &
O RRG ¥
%
\0
Puntuacioén

Figura 9. Gréfico de puntuacion de camareros supervisados.
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En la Figura 10 se presenta los aspectos que no se cumplieron durante la supervision de

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

Aspectos negativos en la supervision de cajnareros

No. cocinetas

4
3
3 I
2 I
1 1 1
1 I
O T T T T 1
Uso de No hay No hay ufias Se mantiene Tortilla no se
redecilla ausencia de cortas, limpiasorden mientras sirve en el

maquillaje  y sin esmalte se sirve momento

Figura 10. Gréfico de los aspectos no cumplidos de la supervisién de camareros.

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

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

Tabla 2

Cocinetas con 90 y 80 puntos durante la supervision.

Cocinetas  Camarer Aspectos no cumplidos
0s
Cocineta Pablo Tortilla servida
1 a tiempo
Cocineta Daniel Uso de
6 redecilla
Cocineta Rosmery  Ausencia de
7 magquillaje
Cocineta Vilma Tortilla servida
8 en el momento
Cocineta Marcia Ausencia de Ufias cortas, Orden mientas se Tortilla servida en el
9 magquillaje limpias 'y sin sirve atiempo momento
esmalte
Cocineta Estery  Ausencia de Tortilla servida en
12 Domitila  maquillaje el momento




Fortalezas y limitaciones

A continuacion, se enlistan las fortalezas y limitaciones encontradas durante la supervision.

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 presentacién personal por parte de los camareros.

Limitaciones

Presencia de maquillaje y joyeria en los camareros.

Presencia de puertas abierta.

Presencia de personas ajenas al servicio en cocinetas.

Alimentos frios 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 supervision es sindnimo de que estan haciendo mal su trabajo.

La presencia de insectos durante el dia 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 fumigacion de carros transportadores de comida y cocinetas para aumentar la

seguridad alimentaria.

Realizar una capacitacion para concientizar a los camareros de la importancia de su puesto, asi

como las obligaciones y responsabilidades.

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

a los camareros han sido tomadas en cuenta.



Anexos
Informe de supervision. Anexo 1

DE DIOS

"'\-" DIETETICA

IR X LIELELILA

SUPERVISION DE COCINETA_ .

Instrucciomes: Ewalusr los sizwisntes aspactos donda {0 =Mo compls ¥ (1) = 5i cumpls depandisndo cads caso. Al finalizer
sumar 2l totsl da todos los Ttems pars poder intempestar loe resultados.

Fecha v Hera N
Tiempo de condda
DlaJcfpJafcCco]JAlC][D]A]C
Aspecto a evaluar Camarero Camarero Camarers Camarero
Puntaje
1 Prazancia d= jsbon ] ] [ 1
1 | Prezancia &z clomo [ 0 0 1
3 La cocinsta 2 encuentra ogdenada 4] ] ] 1
4 Sa limpia antes da servir los alimsntos ] L] 0 1
5 B2 limpia despuas da saovir los slimentos 0 ] 1] 1
& 5e encusntra limpio &l pizo ] ] [ 1
7 52 encusntran limpias las parsdas: [ [ ] 1
2 | 52 snouentra limpio sl lavateastos 0 0 0 1
E] Se encusentra limpio cammo trasportador [ [ 0 1
10 | Limpi=za d= camo r=partides ] ] [ 1
11 | Be encusntra limpio =l limpiados [ [ [ 1
12 | 52 encusntra limpio sl trapaador 0 0 0 1
13 | Loz platos 52 encoesntesn limpios v ordenados ] L] 0 1
14 | Loz vazos 52 sncuentran limpios ¥ ordanados [ [ 0 1
5 | Las cwcharas 32 encosntran limpios ¥ ordenados ] ] [ 1
18 | Loz platos sucios z2 dsjan em femojo para o o o 1
postarios limpiaza
17 | La puarta 2 sncosntra oxrada [ [ 0 1
18 | Awsencia da personas gjsnss &l Servicio [+] ] L] 1
TOTAL
FESULTADD EIN PORCENTATE
Prazancia da insactos 5 | Fe
Ezpecifigue en caso da zor afirmativa
Prazsncia de roadors: 5 | He
Ezpacifigue sn caso de sor sfirmativa

Sl hees e |k

THITAT [5] A4 B ] A= [[EL 12-i3 14-i5 i6-17 [E]
= L] ] L] EL EL] 1] [ Al o [LT]
Obzervacionas

Fecha: Supervision por:

Fecha: Supervision por:

Fecha: Supervision por:

Fecha: Supervision por:

Figura 11. Formulario 2 “Supervision de cocinetas” (Supervision de area de Produccion, 2019).
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SUPERVISION DE CAMARERO
Nombre del Camsarers: Firma;

Instrucoomes: Evalear los sigrients: aspactos donda {0) =INeo compls ¥ (1) = 54 cumpls dependisndo cada caso. Al finalizer
semar gl total da todos los ttems pera poder interpratar los resultados.

Aspecto 8 evaluar

Lapatos adecuadas ¥ 4opios
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ds iniciar el sevicio
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=
—
el

WALES
1 Uso de redecilE [1] 1 { 1 ] 1 [ 1
i Zzbella recozida [1] 1 { 1 1] 1 i 1
E] Tnzs corfas, [impias v =i samalie [1] 1 { 1 ] 1 [ 1
E Anzanciz e maquillsiE [1] 1 [1] 1 ] 1 [ 1
3 Tniforms compleio i 1 { 1 ] 1 i 1
] TUniform= limpio [1] 1 { 1 1] 1 i 1
[0 1 1 1 ] 1 i 1
1]
1

zlimentas

10| Lz posdion senads ds cada preparacion &3
decnada (soficisms)

1T | Ezmantizne =] orden mizntras Jasdiztzsson
servidas

12 Salleva el contralds comensales (EsauEtca)
seznn tiempo de comida vracionss servidas
13 | E=sirve el tipa 4= diee Indiczdo pasa c2da

pacisnts
12 | Lz temperatura de Tos slimenios =5 aderuada pars
2l consmma
13 | Latortilla s2 sirve en 2l mamenio { 1 { 1
TEATO AL FACTER
15 | Zzludz en todo momenio {obs=rvacion) { 1 { 1 ] 1 i 1

1 S8 11122 Con mabi[idad v isspetn entad
momento (obsenacian)

1% | Lz comunicz 21 pacients com zmebilidad v respeta
qus 51 comida s senvida (observacion)

12 | Ezluda {prezuntarles 2 Jos paciznes) [i} 1 [} 1
20 | Es zmable en todo momento {presunGles 3 los
pacismtss)

MARETDODE DESECHOE
2T | Las desperdicios &= comids 52 descartansan [2
balsz adecnada

27 | Zzretisan Jos dzsechos de T2 cocinsta i 1 i 1

AL
TORLCENTAJE DEL TOTAL

e | e | e | e | e | e | e
e L L
= | = | =] = =] =]
. |
e e e
... |
e Bl e D
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Figura 12. Formulario 3 “Supervision de camareros” (Supervision de area de Produccion, 2019).



Apéndice 4. Propuesta para control de dietas entregadas en el HGSJDD

Bowora

@t

35
36

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

DEPARTAMENTO DE NUTRICIGN ¥ DIETETICA
SECCION DE PRODUCCION
CONTROL DEL TIPO DE DIETAS ENTREGADAS EN ELMESDE  SEPTIEMBRE DE 2019
DIETA LIBRE DIETAS ESPECIALES
DA | TIEMPO COMEDOR - HIPOSODICA BLANDA TOTAL
LIBRE DIAB + TOTAL HIPOSODICA DIAB. BLANDA DIAB. TOTAL DIAB PAPILLA INSTRUCTIVO EMERGENCIA TOTAL
PERSONAL
) [ [} [} 1] 80 81 81
1 a 570 48 180) 798] 9% 1 88 15 FY] 17 1 80 209 1107
c 579 52 631 100) 40 93 3 43 n 1 80 2a1] 572
TOTAL DEL DiA 1143 100) 180 1429 195) 52 181 18 70 4 3 220 731 2160
0 560) &7 627 101 30, 9 3 33 17 1] %2 337 364,
2 a 650) 54 400 1104 105 27 95 7 3 19 1] %2 346, 1450
c 559 7 630) 100) 30, 9% 3 33 10 1] %2 332 962
TOTAL DEL DiA 1763 192 400 2361 306, 87, 284 13 100) 45 3 276 1015 3376
) 595 oo | 664 112 25 99 3 28 20 1 80 340 1004]
s [ a 661 64 584 1309 102) 2 95 1 2 15 fl 80 37, 1626
c 575 69 644 112) b5 99 3 2 18 1 80 28 982
TOTAL DEL DIA 1831 202 584 2617 326 7 293 7 80 53 3 240 995 3612
) 590) &5 656 102 21] 91 5 2 20 1] 82 322 573,
a a 651 55 485 1191 103 30) 97 10 40 15 0 82 338 1529
c [} [} 0 82 82 82
TOTAL DEL DIA 1241 121] 485 1847 205 51 188 15 66 25 1 26 732 2589
) 579 70 300] 1549 98 3 104 5 37 19 [ 82 240 1889
s [ a 667 63 453 1183 103 1 91 5 19 17 [ 82 313 1495
c 569 0 569 98 22 104 5 37 19 1 82 2a1] 510
TOTAL DEL DiA 1815 133 1353 3301 299 78 299 15 93 55 1 226 993 4294
0 0 0 1] 80 &1 81
6 a 629 64 420 1113 111] 2 93 B 32 15 1] 80 332 1435
c 562 0| 562 105 27 9% 5 32 18 1] 80 332 894
TOTAL DEL DiA 1191 6 420 1675 216 51 189 13 64 33 3 220 745, 2420
) | | 0 0 1 82 83 83
7 a 585 59 644 114 27 99 16 23 20 1] B2 359 1003
c 566 65 210) 841 13 27 119 4 3 19 1 82 365 1206
TOTAL DEL DIA 1151 124) 210) 1485 227, 54 218 20 7 39 3 26 807 2292

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 dia de dietas entregadas

DIETA LIBRE

DIETAS ESPECIALES

LIBRE DiAB

COMEDOR + PERSONAL

HIPOSODICA

HIPOSODIC
A DIAB.

BLANDA BLANDA DIAB. |TOTAL DIAB

PAPILLA

INSTRUCTIVO

EMERGENCIA

PROMED IO
POR TIEMPO
DE COMIDA

496.744| 43.6222

274.4

84.93333333

22.9667

83.211111| 5.066666667| 28.0333

18.11111111

0.7

83.43333333

PROMEDIO
POR DiA

1490.23 | 130.867

548.8

254.8

68.9

249.63333 15.2 84.1

54.33333333

2.1

250.3

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

La satisfaccion de un paciente es la evaluacion positiva que éste hace sobre las diferentes
dimensiones de la atencidn que recibe durante su estancia en el hospital. La satisfaccion 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 realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, el proposito de la investigacion fue
evaluar la satisfaccion de las dietas y la calidad del servicio brindado a pacientes del Hospital
General San Juan de Dios. Se disefié un instrumento para la recoleccién de los datos tomando
como guia el Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaire (ACHFPSQ); se
utilizé la escala de Likert para evaluar la satisfaccion hacia la alimentacién, calidad de la
alimentacion, calidad del servicio y entorno fisico. La muestra estuvo contemplada por 480
pacientes de los cuales 234 tenian dieta libre, 51 dieta libre diabética, 77 dieta blanda, 7 dieta

blanda diabética, 86 dieta hiposddica y 25 dieta hiposodica diabética.

Los datos fueron representados por tablas y graficas, asi como el andlisis estadistico se realiz6
por medio del andlisis de varianza (ANOVA) con un o = 0.05. Se determind que no existe
diferencia estadisticamente significativa entre la satisfaccion de la alimentacion, calidad de la
alimentacion, calidad del servicio y los tipos de dietas elaboradas en el hospital. También se

evidencio que el entorno fisico no afecto la satisfaccion de los pacientes.



72

Introduccion

En el Hospital General San Juan de Dios se sirven seis tipos de dietas (libre, libre diabético,
blanda, blanda diabética, hiposddica, hiposddica diabético) brindadas a los pacientes en

encamamiento por los camareros del turno matutino y vespertino.

Durante el diagndstico institucional se observo que no se realizan pruebas de satisfaccion a los
pacientes por lo que no se conoce sus opiniones e impresiones hacia los alimentos y servicio
brindado por el Seccion de Produccion del hospital, por tales razones se vio la necesidad de realizar
una investigacion que ayudara a determinar el nivel de satisfaccion que presentan los pacientes en

encamamiento.

La satisfaccion de un paciente es la evaluacion positiva que éste hace sobre las diferentes
dimensiones de la atencion que recibe ya sea durante su visita o su estancia en el hospital. La
satisfaccion 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 busqueda de la perfeccion de la organizacion (Feldman, Vivas, Lugli,

Alviarez, Pérez y Bustamante, 2007; Ruiz, Molina, Garcia, Cruz, Rodriguez, Varela, 2011).

La satisfaccion de los pacientes es una variable mixta y compleja, hay poco consenso en la
determinacion de los componentes asociados a ésta. Por lo tanto, la importancia de que se realicen
investigaciones dirigidas a solventar dichos obstaculos. Existen diferentes maneras de medir las
satisfacciones de los pacientes, ya sea desde la perspectiva psicologica planteando dimensiones

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

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

Para la recoleccion de datos se elabord una herramienta basandose en el cuestionario Acute
Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaires (ACHFPSQ) sin embargo, se
adapté segun el contexto social, economico y cultural de la poblacion guatemalteca,

especificamente del hospital.
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Antecedentes

En el estudio con el titulo “Evaluacion de la aceptacion de los menus servidos en el Hospital
Universitari de Sant Joan de Reus”; de los autores Guillén, Torrent6, Alvadalejo y Salas del afio
2004 realizado en Madrid, Espafia. El objetivo fue analizar la aceptacion de los menus ofrecidos
por el servicio de restauracion del hospital. Se evaluaron un total de 160 bandejas consumidas,
escogidas al azar que pertenecian a dietas estandar, dietas especiales incluyendo dietas tarmix. Se
utiliz6 una escala visual, donde se puntu6 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 vacio. Se concluyd
que en general se observo una buena aceptacion de los menus servidos en el hospital, asi como
conocer aquellos platos que tienen una peor aceptacion, permite plantear cambios en los menus
hospitalarios, substituyéndolos por otros presumiblemente de mejor aceptacién (Guillén, Torrento,

Alvadalejo y Salas, 2004).

En la Tesis Doctoral con el titulo “Grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados con las
dietas basales y terapéuticas en centros sanitarios ptiblicos”, del autor Miguel Angel Herrera Ubeda
del afio 2016; realizada en Madrid, Espafa; con los objetivos de (I) buscar un valor, lo mas objetivo
posible, que permitiese medir la satisfaccion de los pacientes con la alimentacién en cinco
hospitales publicos espafioles que utilizan el sistema de linea fria refrigerada, empleando para ello
un cuestionario muy amplio, que abarca diferentes areas relacionadas con todo lo que rodea a la
alimentacion de un paciente en su estancia hospitalaria mientras esta ingresado y (I1) analizar la
influencia que tienen las caracteristicas personales en la valoracién global de su satisfaccidon con
la alimentacion recibida, asi como la influencia de los caracteres organolépticos (sabor, aspecto,

textura, aroma, elaboracion, tamafio de racidn, su parecer respecto a las diferentes familias de
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platillos que conforman los menus hospitalarios) de las comidas servidas sobre dicha satisfaccion.
La muestra fue de 616 pacientes en cinco hospitales de la red pabica del Sistema Nacional de
Salud, se utilizo el cuestionario de una version modificada del Acute Care Hospital Foodservice
Patient Satisfaction Questionnaire (ACHFPSQ) el cual mide la satisfaccion de los pacientes, la
version modificada tiene 42 preguntas distribuidas en cinco bloques: bloque 1 “Caracteristicas de
los pacientes”, bloque 2 “Satisfaccion de los pacientes con la alimentacion”, bloque 3 “Calidad de
la alimentacion”, bloque 4 “Calidad del servicio” y bloque 5 “Entorno fisico”. Llegando a la
conclusién de que no existen diferencias entre la satisfaccion de los pacientes con la alimentacion
obtenida en los cinco hospitales que utilizan el sistema de linea fria refrigerada frente a los
resultados obtenidos en otros hospitales fuera del pais que utilizan también este sistema, ni frente
a hospitales en todo el mundo que utilizan el sistema tradicional de linea caliente. Por otra parte,
no se encontraron diferencias entre el tipo de dieta prescrita al paciente y su satisfaccion con la
alimentacion que le brindd 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, asi como las distintas familias de
platos proporcionados, asi 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 caracteristicas que estadisticamente mas han influido
en que los pacientes hayan dado una puntuacion global mas alta en el conjunto del cuestionario.
La calidad sensorial u organoléptica de los alimentos es un buen medio para predecir la satisfaccion
general de los pacientes, ya mas del 90 % de los pacientes con un grado de satisfaccion “alto/muy

alto” han valorado positivamente todas y cada una de las caracteristicas organolépticas de la
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comida (sabor, variedad, aroma, elaboracion, tamafio de las raciones, aspecto, textura,

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

En la Tesis con el titulo “Aceptabilidad y consumo del almuerzo de dietas completas por
pacientes adultos en un hospital nacional, Lima en el afio 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 aplico el método de escala visual (Comstock) que consiste en
la toma de fotografias de las raciones ofrecidas a 30 pacientes, durante tres dias, 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 aplicé una encuesta validada a
los mismos pacientes, esta encuesta incluye la aceptabilidad del sabor, olor, temperatura, textura,
presentacion, horario, variedad, cantidad y apreciacion general de las raciones recibidas. Se
concluyé que la aceptabilidad presentdé un nivel regular, lo cual no coincide al porcentaje de
consumo, cuyo resultado fue aceptable. Analizando el consumo de los componentes de la racion,
se observo también un consumo aceptable. Se identificaron variables externas a las caracteristicas

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

En diversas investigaciones se han elaborado numerosos cuestionarios para la medicién de la
satisfaccion de los pacientes; sin embargo, una proporcion significativa reportan problemas con

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

En el Servicio de Alimentacion del Hospital General San Juan de Dios no se ha realizado una
investigacion de esta magnitud, por lo cual se buscé evaluar la satisfaccion que presentaban los
pacientes en encamamiento tanto hacia las dietas distribuidas por el servicio como a la calidad de
la atencidn por parte del personal que les brindan sus dietas. Para la recoleccion de los datos se
realizd una revision bibliografica, pero los instrumentos disponibles no necesariamente se
adaptaban a las particularidades del pais, por lo que se elaboré un instrumento que fuera de utilidad
para el contexto social, econdmico y cultural de la poblacion guatemalteca, especificamente del

hospital.

La evaluacion de la satisfaccion 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 satisfaccion esta
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
satisfaccion estan ligados a la continuidad en el uso del servicio del hospital lo que se convierte en
un indicador de calidad y por ultimo la monitorizacion constante de la satisfaccion es necesario
considerando que el paciente depende de la eficacia del sistema. Esto es importante porque debido
a las condiciones sociodemogréaficas de Guatemala el Hospital General San Juan de Dios es una
de las pocas opciones que tiene los pobladores para recibir atencion hospitalaria gratuita (Feldman,

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

General

Determinar el nivel de satisfaccion hacia las dietas libre, libre diabético, blanda, blanda
diabética, hiposodica e hiposddica diabética elaboradas en la Seccion de Produccion del
Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital General San Juan de Dios y la calidad del

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

Especificos

Disefiar un instrumento adaptado del Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction
Questionnaire (ACHFPSQ) para medir el nivel de satisfaccion 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 satisfaccion de los pacientes en encamamiento hacia los alimentos y la
calidad de los alimentos producidos por la Seccion de Produccion del Hospital General San Juan

de Dios.

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

brindada por los camareros de la Seccion de Produccion del Hospital General San Juan de Dios.

Evaluar si el entorno fisico afecta la alimentacion de los pacientes en encamamiento del

Hospital General San Juan de Dios.
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Materiales y métodos

A continuacién, se detalla la poblacion, muestra, disefio de investigacion, materiales, recursos

humanos y fisicos, asi como la metodologia utilizada para llevar a cabo la investigacion.
Poblacion

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

Para la determinacidn del nimero de pacientes a encuestar se utilizé la siguiente formula:

NxZu2 X pxq

1= -
d* x(N—1)+Zu' X pXq

Figura 1. Férmula para el célculo del tamafio de la muestra conociendo el tamafio de la poblacion (Psyma, 2015).

La cantidad de pacientes que conformaron la muestra varié segun el tipo de dieta, el total de
encuestados fue de 480 pacientes encamados en el Hospital General San Juan de Dios; a

continuacion, se indica la cantidad de pacientes segun 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 hiposddica fue de 86

Dieta hiposodica diabético fue de 25

Disefio de investigacion

A continuacion, se detallara el tipo de estudio que se realiz0 y las variables a estudiadas.

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

Variables. A continuacion, 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
satisfaccion entre las dietas libre, libre diabético,
blanda, hiposddica, blanda diabética e hiposédica
diabético y la calidad.
(Y)
Variables Independientes Dietas elaboradas en la Seccion de Produccion y
servicio brindado a los pacientes en encamamiento.
X)
Recursos

A continuacion, se describe el instrumento elaborado para la recoleccion de datos, los cuales se
recolectaron por medio de entrevista, asi como los materiales y equipo utilizados, recursos

humanos e institucionales.

Instrumentos de recoleccidn de datos. Para la realizacién del instrumento se tom6 como guia
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 evalud la satisfaccion de los pacientes con la alimentacion segun sus caracteristicas
organolépticas (sabor, olor y cantidad), calidad de la alimentacion, calidad del servicio y entorno
fisico. También incluy6 datos personales de la muestra a estudio (ver Anexo 2). El instrumento de
recoleccion de datos fue validado por medio de uso por 20 pacientes, asi como por medio de las

nutricionistas del servicio y la Supervisora de EPS.

Materiales y equipo.

Material de oficina (lapices, 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 Nutricion Merlyn Anneth Gaitan Pérez

Recursos institucionales o fisicos.

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

A continuacién, se describe la metodologia que utilizada para la investigacion desde la seleccion

de la muestra, elaboracion del instrumento, recoleccion y tabulacion de los datos.

Seleccion y determinacion de la muestra. El tipo de muestreo fue consecutivo, es una técnica
de muestreo no probabilistico; se utilizaron criterios de exclusion e inclusion para la seleccion de
la muestra, existio dificultad al escoger aleatoriamente debido a que no todos los pacientes se
encontraban en la capacidad para responder durante la entrevista, asi como la mayoria de veces los
pacientes no estaban en sus camas por diversas razones; se incluyeron pacientes mayores de 14
afios, se excluyeron pacientes con nutricion enteral o parenteral, enfermos criticos y pacientes con

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

Elaboracion de instrumento de recoleccion de datos. Después de la revision bibliogréfica se
elabord el instrumento para la recoleccion de datos, en el cual se utiliz6 la escala Likert para la
evaluacion de la satisfaccion de los pacientes con la alimentacion segln las caracteristicas
organolépticas (sabor, olor) y cantidad de comida, la calidad de la alimentacién, calidad del
servicio y entorno fisico. Se tomé como guia el Acute Care Hospital Foodservice Patient
Satisfaction Questionnaire (ACHFPSQ). Posteriormente se valido el instrumento con 20 pacientes,

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

Recoleccion de datos. Se entrevisto a 480 pacientes en encamamiento, se dividieron segun el
tipo de dieta lo cual quedo de la siguiente manera: 234 con dieta libre, 51 dieta libre diabético, 77

dieta blanda, 7 dieta blanda diabético, 86 dieta hiposddica y 25 dieta hiposddica diabeético.
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Tabulacion de datos. Las respuestas de las preguntas planteadas se clasificaron mediante
escala Likert de cinco niveles que abarcaban desde opciones no favorables hasta la més favorable,
en la Tabla 2 se observa la codificacion establecida a las opciones brindadas, esta tabla se utiliz6

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

Tabla 2

Punteo de las variables cualitativas.
Variables cualitativas Punteo
Siempre 5
Con frecuencia
A veces
Rara vez
Nunca

RINW A~

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

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

Anélisis de datos. Una vez recogidas las encuestas se procesaron los datos obtenidos utilizando
métodos estadisticos (frecuencias, promedios, desviaciones estandar). El andlisis estadistico se

realizé por medio de ANOVA utilizando un nivel de significancia (a) de 0.05.

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

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

Una vez obtenida la puntuacion de cada bloque (satisfaccion de los pacientes con la
alimentacion segun sus caracteristicas organolépticas, calidad de la alimentacion, calidad del
servicio y entorno fisico) se procedio a la transformacion en una escala de 0 a 100 para que fuera
mas facil su interpretacion; se utilizd como punto de corte 75 para identificar a aquellos pacientes
con un alto grado de satisfaccion, la razon de establecer este punto de corte en el valor 75 se debid

a la falta de estudios similares en el Hospital General San Juan de Dios por lo que se tomé como
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ejemplo el trabajo realizado por Miguel Angel Herrera Ubeda del afio 2016, con el titulo “Grado
de satisfaccion de los pacientes hospitalizados con las dietas basales y terapéuticas en centros

sanitarios publicos”; el cual esta basado en trabajos realizados en otros paises (Herrera 2016).



85

Resultados

Se entrevistd 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 segun 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 encontrd6 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 mas de dos meses en encamamiento con 4 %. En la Tabla 4 se puede observar

desglosada la informacion 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
Mas 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 hiposddica 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
Hiposddica 86 18
Hiposodica diabética 25 5

TOTAL 480 100
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En la Figura 2 se observan los resultados obtenidos sobre la evaluacion de la satisfaccion de los
pacientes hacia la alimentacién brindada por la Seccion de Produccién del Hospital General San
Juan de Dios de las dietas libre, libre diabética, blanda, blanda diabética, hiposddica e hiposddica
diabética. Todas obtuvieron mas de 75 puntos demostrando que existio satisfaccion por parte de
los pacientes. Las dieta libre y libre diabética obtuvieron la mayor satisfaccion por los pacientes

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

Satisfaccion de los pacientes con la alimentacion

90
88
88 88
86 86
84
83 83
82
80
80
) I
76
Libre Libre diabética Blanda Blanda Hiposodica Hiposddica

diabética diabética

Figura 2. Satisfaccion de los pacientes hacia la alimentacion segun los tipos de dietas brindadas por la Seccion de

Produccion del HGSJDD.
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En la Figura 3 se observan los resultados obtenidos sobre la satisfaccion de los pacientes hacia
la calidad de la alimentacion segun 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.

Satisfaccion hacia la calidad de la alimentacion

82
82
80
80
78
76 75
74
74
72
70
68
Libre Libre diabética Blanda Blanda diabética  Hiposddica Hiposodica
diabética

Figura 3. Satisfaccién de los pacientes hacia la calidad de la alimentacion segln los tipos de dietas brindadas por la

Seccioén de Produccion del HGSJDD.
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En la Figura 4 se observan los resultados obtenidos sobre la satisfaccion de los pacientes hacia
la calidad del servicio brindado por la Seccién de Produccion. Los pacientes de las dietas libres no
estuvieron satisfechos demostrdndolo con 69 puntos, mientras los pacientes con dieta hiposodica

diabética obtuvieron un punteo de 85.

Satisfaccion la calidad del servicio
90

85
81 80 82
80 77
69
7
6
5
4
3
2
1

Libre Libre diabética Blanda Blanda diabética  Hiposodica Hiposodica
diabética

o

o

o

o

o

o

o

o

Figura 4. Satisfaccion de los pacientes hacia la calidad del servicio brindado por la Seccién de Produccion del

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

satisfaccion del servicio brindado, esto se evidencio6 debido a que todos los punteos fueron mayores

a 75 puntos.
Impacto del entorno fisico en la satisfaccion de los pacientes
100 99 99 99
98

98 97

96

94

92 91

90

88

86

Libre Libre diabética  Blanda Blanda Hiposddica  Hiposodica
diabética diabética

Figura 5. Impacto que genera el entorno fisico respecto a la satisfaccion de los pacientes del HGSJDD.
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En la Tabla 6 se observa que hubo insatisfaccion por parte de los pacientes con dieta libre y
libre diabética respecto a la calidad del servicio y calidad de la alimentacion respectivamente
debido a que ambas obtuvieron calificaciones menores a 75 puntos; sin embargo, el promedio
demuestra satisfaccion de manera global por todas las dietas brindadas en el hospital.

Tabla 6

Promedio de la calificacion obtenida de los criterios evaluados en la satisfaccion de las dietas
brindadas en el Hospital General San Juan de Dios.
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Satisfaccion de los pacientes con la alimentacion 8
Satisfaccion de los pacientes con la calidad de la alimentaciéon 79 4
Satisfaccion de los pacientes con la calidad del servicio 69 7
Impacto del entorno fisico con la satisfaccion de los pacientes 99 97

~
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En la Tabla 7 se observa que el valor P = 0.97405811 fue mayor a o = 0.05 lo que indica que
no existe diferencia estadisticamente significativa entre la satisfaccion de la alimentacion, calidad
de la alimentacidn, calidad del servicio y los tipos de dietas elaboradas en la Seccion de Produccion

del Hospital General San Juan de Dios.

Tabla 7
Analisis estadistico segun ANOVA con nivel de significancia de 0.05
Origen de las Suma de Grado de Promedio de . Valor critico
A . F Probabilidad
variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F
Entre grupos 70.33333 5 14.06667 0.159899 0.97405811 2.772853153
Dentro de los 15835 18 87.97222
grupos

Total 1653.833 23
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Discusion de resultados

Se logro la elaboracion del instrumento adaptado del Acute Care Hospital Foodservice Patient
Satisfaction Questionnaire (ACHFPSQ) con el cual se demostré que no existio diferencia
estadisticamente significativa entre la satisfaccion de la alimentacion, calidad de la alimentacion,
calidad del servicio y los tipos de dietas elaboradas en el hospital; también se evidencio que el

entorno fisico no afectd la satisfaccion de los pacientes.

En este estudio participé como parte de la muestra mayor cantidad de mujeres respecto a
hombres (ver Tabla 3). Esto no evidencia que la poblacion de pacientes en encamamiento sea
mayoritaria para el sexo femenino; esto debido a que el tipo de muestreo fue no probabilistico pues
se selecciond a la muestra basandose en juicios (por tipo de dieta, pacientes mayores de 14 afios,
gue no tuvieran dieta enteral o parenteral, que no tuvieran enfermedades criticas u enfermedades

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

No se tomo en cuenta como criterio de exclusion los pacientes que llevaran menos de una
semana en encamamiento. Estos pacientes a diferencia de los que tenian 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 satisfaccion
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 realizo el total de entrevistas (ver Tabla 5), para la tabulacion de los datos se
elimino 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 hiposodica), ser diabéticos, por gustos o costumbre. Sin embargo, esto no afect6 debido
a que se realizé una adecuacion que permitié no tomar en cuenta esas preguntas para la obtencion

de las puntuaciones.

Al comparar los datos sobre la satisfaccion a la alimentacion recibida (ver Figura 2) y la calidad
de la alimentacién (ver Figura 3), se observé que hubo mayor calificacion en la alimentacion pues
la evaluacion fue realizada de manera general, mientras que en la calidad de la alimentacion los
punteos disminuyeron ya que las preguntas se realizaron de una manera detallada en donde se
pregunto desde variedad de alimentos, sabor, olor, cantidad hasta la presentacidn de los alimentos.

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

Al evaluar el nivel de satisfaccion de la calidad del servicio brindado por la Seccion de
Produccion (ver Figura 4), la mayoria 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 mayoria de la muestra (49 %) refirieron tener menor satisfaccion (69 puntos).

El entorno fisico no demostré impacto negativo en la percepcion de los pacientes hacia la
alimentacion como se puede ver en la Figura 5, a pesar de haber evaluado diversos aspectos desde
la atencion, orden y limpieza de los camareros, tiempo adecuado para comer, olor, ruidos, entre

otros.

Durante la recoleccion de datos los pacientes realizaron observaciones como: no estar de
acuerdo con la frecuencia de servir ciertos alimentos, especificamente frijol y huevo; cantidad de
condimentos y endulzantes, temperatura de los alimentos, condiciones de la vajilla, horarios de

distribucion de las dietas, satisfaccion con la cantidad de la comida, tiempos largos sin recibir
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alimentos, especificamente entre la cena y el desayuno; mal olor por aseo por parte del personal
de enfermeria a pacientes que no se movilizaban, falta de tiempo para terminar sus alimentos,
especificamente los de la tercera edad. Sin embargo, estas observaciones no se demostraron en las
puntuaciones dadas durante las entrevistas ademas de que variaron segiin gustos, costumbres, edad,
sexo, entre otros; por lo que no tuvieron mayor impacto en esta investigacion. Estos resultados son
similares al estudio “Grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados con las dietas basales y
terapéuticas en centros sanitarios publicos” (Herrera, 2016), pero evaluaron a mayor cantidad de

hospitales.

Al finalizar la investigacion se determind que a pesar de que hubo insatisfaccién en algunos
aspectos evaluados (ver Tabla 6), de manera global se logré obtener una puntuacién mayor a 75
demostrando satisfaccion tanto de las dietas como de la calidad del servicio brindado a los
pacientes. Ademas, se determind que no existié diferencia estadisticamente significativa entre la
satisfaccion de la alimentacion, calidad de la alimentacion, calidad del servicio y los seis tipos de

dietas (ver Tabla 7).
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Conclusiones

Se elabor6 un instrumento adaptado del Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction
Questionnaire (ACHFPSQ) para medir el nivel de satisfaccion 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 mayoria 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 mayoria de los pacientes refirieron estar satisfechos hacia la calidad del servicio brindado

por los camareros de la Seccién de Produccion del Hospital General San Juan de Dios.

La mayoria de los pacientes refirieron que el entorno fisico no afecta su alimentacion.
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Recomendaciones

Es necesario la realizacion de este trabajo a mayor escala, con mayor cantidad de pacientes y
por mayor tiempo para la obtencién de datos mas certeros y de esta manera detallar los resultados

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

Evaluar individualmente la calidad sensorial de los alimentos brindados por la Seccién de
Produccion del Departamento de Nutricion y Dietética debido a que es un buen medio para
predecir la satisfaccion general de los pacientes a cada una de las caracteristicas organolépticas de

cada una de las comidas (Herrera, 2016).

Es necesario la realizacion de una investigacion sobre el consumo de las dietas por los pacientes
en encamamiento, esto dard mayor soporte a la evaluaciéon de la satisfaccion por medio de
entrevista, para esto se puede utilizar la escala visual que consiste en la toma de fotografias para

estimar el porcentaje ingerido (Vega, 2016)
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Anexo 1. Informe de investigacion

Anexos

Survey Mo:

We are improving the hospital foodservice and we need fo know your opinions by completing this
questionnaire. Participation in this survey is completely voluntary. Your response will nof affect your

care in anyway, and will remain confide

ntial.  Thank you.

1. The hospital food has been as good as | Always Often Sometimes Rarely MNever
expected

2. l’tr;?n{;gckery and cutlery are chipped andior Always Often Sometimes Rarely Never
3. Ilr;:; nstaff who deliver my meals are neat and Always Often Sometimes Rarely Never
4. ;I;erp::gtal smells stop me from enjoying Always Often Sometimes Rarely Never
T -

A, r:u:{snp-lit?atl’le to choose a healthy meal in Always Often Sometimes Rarely Never
6. {é& {t‘::z?ﬁ;b;dn:gv;hde noise of finished meal Aways Often Sometimes Rarely MNever
7. The cold drinks are just the right temperature  Always Often Sometimes Rarely Never
&. |like the way the vegetables are cooked Always Often Sometimes Rarely Never
9. The meals taste nice Always Often Sometimes Rarely MNever
10. The hot drinks are just the right temperature  Always Often  Sometimes Rarely Newer
n ;l—rg}e{ zr'gf::g;&t;gi;\ggﬁlgy finished meal Always Often Sometimes Rarely Newver
12. rlﬂgl-;?Stn be able to choose different sized Always Often Sometimes Rarely Never
13. The menu has enough variety for me to Always Often Sometimes Rarely Never

choose meals that | want to eat

14. The cold foods are the right temperature Ahways Often  Sometimes Rarely Never
15. The staff who deliver my menus are helpful  Always Often  Sometimes Rarely Newver
16. ;Il'gforlr;rials have excellent and distinct Always Often Sometimes Rarely Never
17. The hot foods are just the right temperature Always Often  Sometimes Rarely Newer
18. The meat is fough and dry Always Often Sometimes Rarely Newver
Overall, how would you rate your :::I'j Good Oleay Foor :E:
satisfaction with the foodservice O O 0 a O

Please feel free to make any other comments about the hospital foodservice:

Copyright © Cap, &, Wight O, Sarde M, Buser J, Askew D (2005 The scifts hoap el foos arvics palent sfafection questonniing the devalopmant of & villd and relisble ool t Mk palent
Mot to be reproduced by any means, slectronic or ctharwisa, without Jufior

natilaon with sode care howgiie loomelvion Fooddeor Res i 18, 1-14
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ADDITIONAL QUESTIONS

20. | receive enough food Always  Often  Sometimes  Rarely MNever
21_ | still feel hungry after my meal Always  Often  Sometimes  Rarely Newer
22| feel hungry in hetween meals Always  Often  Sometimes  Rarely MNever

GENERAL INFORMATION

This section is asking for some information about yourself. This information will enable
us to identify the level of satisfaction of various groups of our clients, which in turm will
help us to achieve our goal of making our foodservice the very best.

All information will be confidential. All questions are optional and please do not
complete any questions you feel uncomfortable answering.

Your approximate ageis ... ...

Your gender is: (please tick the appropriate box)

O Female 1 Mmale

How long have you been in hospital (this time)? (please tick the appropriate box)
less than 1-2 2-4 1-2 more than

a 1 week d weeks 4 weeks a months - 2 months

As compared to your normal food intake, how would you rate your food intake for

the majority of your hospital stay (this time)? (Please tick the appropriate box)

O unchanged O More than usual O Less than usual

What sort of diet have you been on for the majority of your hospital stay

(this time)? (Please tick the appropriate box)

1 Standard/ Diabetic/ Cardiac menu

O High Protein/ High Energy menu

O Restricted diet for medical reasons eg. renal diet, gluten free, allergy
O Minced or Pureed diet

3 Don't know

Was assistance required to complete this survey? (Please tick the appropriate box)
O No
O Yes

Figura 6. Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaire (ACHFPSQ) (Theurer, 2011).
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Apéndice

Apéndice 1. Instrumento para la recoleccion de datos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutriciéon

Epesista: Merlyn Anneth Gaitan Pérez

Instrumento para la medicion del nivel de satisfaccion de dietas servidas en el Hospital General San Juan de Dios v
la calidad del servicio brindado a los pacientes

INFORMACION GENERAL

Esta seccion pide informacion sobre usted, esto permitira identificar la satisfaccion de las dietas v hacia la calidad
del servicio brindado por el servicio de alimentacion del hospital Todas las preguntas son opcionales y por favor no
complete cualquier pregunta que lo haga sentir incomodo.

Su género es: Femenino / Masculino Unidad / Servicio:
¢ Cuanto tiempo ha estado en el hospital? (marque la casilla correspondiente)

O Menos de 1 semana O  2-4 semanas O 1-2 meses
O 1-2 semanas O Mis de 2 meses

ZQué tipo de dieta tiene actualmente? |

Se realiza una imvestigacion sobre el nivel de satisfaccion hacia las dietas del Hospital General San Juan de Dios v de la calidad
del servicio que se le brinda y es necesario saber su opinion completando este instrumento. La participacion en esta investigacion es
completamente voluntaria. Su respuesta no afectara su atencion en el hospital v serd completamente confidencial. GRACIAS.

Instrucciones: marcar con una X la opcidn que se considere adecuada.

OBSERVACIONES
1. La comida del hospital ha sido tan | Siempre Con Aveces Rara vez Nunca
buena como esperaba frecuencia
2. ;Fsta satisfecho con el servicio que Nunca Rara vez A veces Con Siempre
le ha brindado la Seccion de Frecuencia
Produccion?
3. ;Recibe comida saludable en el Siempre Con A veces Rara vez Nunca
hospital? frecuencia
4. ;Le sirven preparaciones variadas? Nunca Rara vez Aveces Con Siempre
Frecuencia
5. Las comidas saben bien Siempre Con Aveces Rara vez Nunca
frecuencia
6. Le gusta el olor de las comidas Nunca Rara vez Aveces Cuon Siempre
Frecuencia
7. Le gustan las preparaciones de las | Siempre Com Aveces Rara vez Nunca
comidas frecuencia




8. La cantidad de comida que recibe es Nunca Rara vez A veces Con Siempre
adecuada Frecuencia
O  Le agrada la presentacion de los | Siempre Con Aveces Rara vez Nunca
platos frecuencia
10. Le gusta el sabor de las verduras y Nunca Rara vez Aveces Con Siempre
ensaladas Frecuencia
11. Le gusta el sabor de las sopas Siempre Con Aveces Rara vez Nunca
frecuencia
12. Le gusta el sabor del arroz Nunca Rara vez A veces Con Siempre
Frecuencia
13. Le gusta el sabor de las pastas Siempre Con A veces Rara vez Nunca
frecuencia
14. Le gusta el sabor del puré de papa Nunca Rara vez A veees Con Siempre
Frecuencia
15. Le gusta el sabor del frijol Siempre Con Aveces Rara vez Nunca
frecuencia
16. Le gusta el sabor de las carnes rojas Nunca Rara vez A veces Con Siempre
en cualquier preparacién Frecuencia
17. Le gusta el sabor del pollo en Siempre Con Aveces Rara vez Nunca
cualquier preparacion frecuencia
18. Le gusta el sabor del huevo en Nunca Rara vez Aveces Con Siempre
cualquier preparacion Frecuencia
19. Le gusta el sabor de los licteos Siempre Con A veces Rara vez Nunca
{queso, crema, efc) frecuencia
20. Le gusta el sabor de las frutas Nunca Rara vez A veces Con Siempre
Frecuencia
21. Le gosta el sabor de las bebidas Siempre Con A veces Rara vez Nunca
calientes (atoles, té, cafg, leche) frecuencia
22, Le gusta el sabor de los frescos Nunca Rara vez A veces Con Siempre

Frecuencia
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23. Le gusta el sabor de los postres Siempre Con A veces Rara vez Nunca
(gelatinas, flan, arroz en leche, frecuencia
manjar, etc.)

24. Le gusta el sabor del pan Nunca Rara vez A veces Con Siempre

Fr

25 Las tortillas tienen la temperatura Siempre Con A veces Rara vez Nunca
adecuada frecuencia

26. Los alimentos v bebidas calientes Nunca Rara vez Aveces Con Siempre
tienen la temperatura adecuada Frecuencia

27. Los alimentos v bebidas frias tienen Siempre Con A veces Rara vez Nunca
la temperatura adecuada frecuencia

28. Los platos, vasos v cucharas estan Nunca Rara vez A veces Con Siempre
limpios v en buenas condiciones para Frecuencia
SU 1180

20, Las comidas llegan derramadas o Siempre Con A veces Rara vez Nunca
mezcladas frecuencia

30. El horario en el que se le sirve el Nunca Rara vez A veces Con Siempre
desayuno es adecuado Frecuencia

31. El horario en el que se le sirve el Siempre Con A veces Rara vez Nunca
almuerzo es adecuado frecuencia

32. El horario en el que se le sirve la Nunca Rara vez A veces Con Siempre
cena es adecuado Frecuencia

33. Las comidas llegan siempre a las | Siempre Con Aveces Rara vez Nunca
mismas horas con puntualidad frecuencia

34. Todavia tiene hambre después de sus. Nunca Rara vez A veces Con Siempre
comida Frecuencia

35. Tiene hambre entre comidas Siempre Con A veces Rara vez Nunca

frecuencia

36. Los olores del hospital le impiden Nunca Rara vez A veces Con Siempre
disfrutar de las comidas Frecuencia

37. Los ruidos del hospital le impiden Siempre Con A veces Rara vez Nunca
disfrutar de las comidas frecuencia

38. El lugar en donde come le impide Nunca Rara vez A veces Con Siempre
disfrutar de las comidas Frecuencia

30 Fl ambiente del hospital le impide Siempre Con A veces Rara vez Nunca
disfrutar de las comidas frecuencia

40, La atencion de los camareros del Nunca Rara vez A veces Con Siempre
servicio es buena Frecuencia

41. El personal que enfrega la comidas es Siempre Con Aveces Rara vez Nunca
ordenado v limpio frecuencia

42. El camarero le da el tiempo necesario Nunca Rara vez Aveces Con Siempre
para terminar de comer Frecuencia

43. Los camareros que se llevan los Siempre Con A veces Rara vez Nunca

frecuencia

platos cuando termina de comer son
amables v educados

Figura 7. Instrumento para la recoleccion de datos.



Apéndice 7. Infografia sobre disponibilidad de frutas y verduras

Hospital General San Juan de Dios
Departamento de Nutricion v Dietétiea
MLG. USAC/ 2019

CICLO ALTO DE COSECHA

s T
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Y, &
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Ajo

Brocoli

Camote

Cebolla

Chile
pimiento

Ejote

Giiicoy
Tierno

Gilicoy
Sazon

Maiz
amarillo

Miltomate

Papa
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Frutas &

Hospital General San Juan de Dios

Departamento de Nutricion y Dietética Vel.duras

MG/ USAC 2019

CICLO ALTO DE COSECHA

Oct | Nov | Dic

Limén

Manzana

Naranja

Papaya

Pera

Figura 5. Infografia de ciclo alto de cosecha de frutas y verduras compradas en el HGSJDD.
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Apéndice 8. Instrucciones para el uso de infografia sobre disponibilidad de frutas y verduras

Hospital General San Juan de Dios
Departamento de Nulricion v Dielética
MG USAC/ 2019

CICLO ALTO DE COSECHA

Modo de uso:

En la infografia se encuentran las frutas y verduras que se compran y
consumen en el Hospital General San Juan de Dios,

Tanto las frutas como las verduras consumidas en el hospital se encuentran
durante todo el afio por lo que siempre estaran disponibles para el consumo de los
pacientes, en la infografia se observan los meses en los cuales se puede adquirir a un mejor
precio en el mercado.

Bibliografia:

CENTA. (2003). Cultivo del Ejote. Recuperado de:

Deguate. (S.E). Cultivos de frutas y verduras en Guatemaln. Recuperado de:
deguate.com.gt/guatemala fagricultura/frutas-y-verduras/cultivo-de-frutas-y-verduras.php

MAGA. [SF). Epocas de siembra y cosecha en Guatemala. Recuperado de:
https://www.maga.gob.gt/download /Epocas?20de%20siembra%:20y%:20de%20mayoriy
20Cosecha%20de%productos?:20agrioc3feadeolastt20-Guatemala.pdf

MAGA. (S.E). Ficha de mercado Remolacha. Recuperado de:
precios.maga.gob.gt/archivos/fichas/Remolacha%20de%20Primera%220Mayorista.pdf

Figura 6. Descripcion del uso de la infografia de ciclo alto de cosecha de frutas y verduras compradas en el
HGSJDD.



107

Apéndice 9. Guia didactica para capacitacion de camareros sobre bioseguridad y funciones

de los camareros.

Agenda didactica

A continuacion se encuentra la guia didactica para la capacitacion a los camareros del Servicio

de Alimentacion del Hospital General San Juan de Dios sobre “Medidas de biosegunidad v

funciones de los camareros™

Tema a brindar: Medidas de bioseguridad v funciones de los camareros

Nombre de facilitadora: Merlyn Gaitan

Beneficiarios: Camareros del Servicio de Alimentacion
del Hozpital General San Juan de Dioz

Fecha de la zesion: 16 de octubre de 2010

Tiempo aproximado: 15 minutos

Objetivos de aprendizaje Contenido Actividades de Evaluacion de la sesion
aprendizaje
Despues de la | Medidas de bioseguridad a Actividad de | Evaluacion oral por medio
intervencion educativa los | aplicar en los zervicios de | bienvenida “lluvia de | de la actividad de cierre
participantes deberan: aislamiento dirigido a los | ideas™ “papa caliente”, por medio
Camareros para las de las ziguientes
Identificar conceptos | siguientes patologias: Presentacién del | preguntas:
basicos zobre la contenido por medio de
importancia  de las Tuberculosis power point ;Como se contagia la
medidas de bioseguridad. tuberculosis?
Clostrium Difficile Actividad de cierre
Identificar cuoales son “papa caliente”™ ;Como se contagia la
laz medidas de Influenza porcina influenza porcina?
biozeguridad HIN1
fundamentales a la hora de ;Como =e contagia el
tener contacte con U | Funciones que  deben Clostrium Difficile?
paciente  con  alguna | desempefiar los camareros
enfermedad contagiosa. en el Servicio de ;Cudles  som  las
Alimentacion. medidas de bioseguridad a

Describir la la hora de temer contacto
importancia de respetar las con los pacientes con estas
medidas de bioseguridad. enfermedades?

Determinar las Enumere 3 funciones
funciones que  deben gue debe de desempefiar
dezempefiar los en su trabajo.

CAMATEros.

Figura 7. Agenda didactica de capacitacion a los camareros del HGSJDD.
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Apéndice 10. Capacitacion a camareros sobre bioseguridad y funciones de los camareros

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

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

Figura 10. Foto de capacitacion del personal del almacén de alimentos del HGSJDD sobre el método PEPS.
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Apéndice 13. Guia didactica para capacitacion del personal del almacén de alimentos sobre

“Método PEPS”.

Agenda didactica

A continuacion se encuentra la guia didactica para la capacitacion del personal del Almacén de

Alimentos del Hospital General San Juan de Dios sobre “Método PEPS”

Tema.a bnndar: Método PEPS
Nombre de facilitadora: Merlyn Gaitan

Beneficiarios: Personal del Almacén de Alimentos del

Hospital General San Juan de Dios

Fecha de la sesion: 24 de octubre de 2019

Tiempo aproximado: 20 minutos

Objetivos de aprendizaje Contenido Actividades de Evaluacion de la sesion
aprendizaje
Después de la Definicion de PEPS Actividad de | Evaluacion oral por medio
intervencion educativa los bienvenida “lluvia de | de la actividad de cierre

participantes deberan: Ventajas de utilizar el | ideas™ “papa caliente”, por medio
meétodo PEPS de las siguientes
Describir la Presentacion del | preguntas:

importancia del método
PEPS

Reglas de oro para
almacenar alimentos

contemido por medio de
carteles

;Para usted qué es el

método PEPS?
Determinar las ventajas Consideraciones Actividad de cierre
de implementar el método | fundamentales al aplicar el | “papa caliente”™ (En el almacén de
PEPS método PEPS alimentos se implementa
el método PEPS?
Identificar los puntos Ejemplificacidn para
importantes al momento | almacenar comestibles v Enumere dos reglas de
de almacenar alimentos. alimentos con el método oro  al momento de

PEPS

almacenar los alimentos

Comparada la teoria
con lo practico que se
realiza en el almacén de
alimentos ;justed cree que
s1 cumplen con las reglas
del método PEPS?

Figura 11. Agenda didactica de capacitacion a bodegueros del almacén de alimentos del
HGSJDD.
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Apéndice 14. Talleres sobre elaboracion de dietas dirigido a camareros de jornadas matutina

y vespertina

Figura 12. Fotos de taller sobre elaboracion de dietas a los camareros del HGSJDD.
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Apéndice 15. Guia didactica para la realizacion de los talleres sobre elaboracion de dietas

Agenda didactica

A continuacién se encuentra la guia didactica para la capacitacion a los camareros del Servicio

de Alimentacion del Hospital General San Juan de dios sobre “Elaboracion de dietas que se sirven

en el Servicio de Alimentacion”

Tema a brindar: Elaboracion de dietas que se sirven en el Servicio de Alimentacion del Hospital General San

Juan de Dios.

Nombre de facilitadora: Merlyn Gaitan

Beneficiarios: Camareros del Servicio de Alimentacion
del Hospital General San Juan de Dios

Fecha de la ses16n: 21 de octubre de 2019

Tiempo aproximado: 20 minutos

Objetivos de aprendizaje Contenido Actividades de Evaluacion de la sesidn
aprendizaje
Después de la | Elaboracion de  dietas Actividad de | Evaluacién oral y practica
intervencion educativa los | (ibre, libre diabética, | bienvemda “lluvia de | al finalizar el taller
participantes deberan: blanda, blanda diabética, | ideas™ verificando s1 las diversas
hiposddica,  hiposodica dietas fueron
Describir la | diabética) y los alimentos Presentacion del | correctamente elaboradas.

importancia de cada tipo
de dieta de acuerdo con la

que no se debe de servir a
log pacientes seglin su

contenido por medio de
power point

patologia del paciente patologia.
Actividad de cierre
Determinar la forma “analisis del taller”
correcta de servir los
diferentes tipos de dietas
Identificar los

alimentos aptos para cada
tipo de dieta

Figura 13. Agenda didactica para la realizacion del taller de elaboracion de dietas.
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Apéndice 16. Menus elaborados para los talleres de elaboracion de dietas dirigido a

camareros

TALLER DE DIETAS

Instrucciones: se realizaran 6 parejas conformadas por camareros, se les indicara una dicta
(libre, libre diabético, hiposodica, hiposodica diabético, blanda y blanda diabético) y
formaran el platillo con las imigenes proporcionadas. Luego se la daran a los pacientes que
seran representados por 3 camareros, los mas antiguos.

DIETA LIBRE DIETA LIBRE DIABETICO

Queso fresco Queso fresco

Frijol Frijol

Platano horneado Huevo revuelto

Bebida: chocolate con leche Bebida: ingaparina,
Trampa: chocolate sin azhcar/atol de
platano/ fruta en almibar

DIETA HIPOSODICA DIETA HIPOSODICA DIABETICO

Huevo revuelto sin sal Huevo revuelto sin sal

Giiisquil al vapor Giiisquil al vapor

Manjar de leche Papaya

Bebida: Leche dglactomy con azicar Bebida: ingaparina sin azcar

Trampa: atol de platano/ leche entera’huevo | Trampa: leche entera/ atol de platano/

revuelto con jamon/ salchicha huevo revuelto con jamon/ salchicha/
gelatina

DIETA BLANDA DIETA BLANDA DIABETICO

Huevo duro con salsa Huevo duro con salsa

Giiisquil al vapor Giiisquil al vapor

Yogurt light Yogurt light

Bebida: ingaparina, Bebida: ingaparina sin azucar

Trampa: café con leche/ leche entera/ huevo | Trampa: arroz en leche dglactomy/atol de

revuelto con jamén/ salchicha platano/ café con leche/ huevo revuelto con
jamon/ salchicha

Figura 14. MenUs elaborados para llevar a cabo el taller de elaboracion de dietas.
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Apéndice 17. Infografia sobre el sellado al vacio en productos carnicos.

Hospital General San Juan de Dios
Departamento de Nutricion y
Dietética

M.G./USAC/2018

SELLADO AL VACIO

Caracteristicas de una bolsa de carne
sellada al vacio:

El color de la carne:
- PURPURA Carne correctamente envasada al vacio

-RDJ 0 La holsa perdio el vacio

. Carne envejecida por estar expuesta
.MHHRGN mucho tiempo al oxigeno, la bolsa

perdio el vacio
- VERDES Indicativo de descomposicion o

contaminacion

El olorde la carne:

* Al abrirse la bolsa de carne envasada al vaeio, se debe apreciar un
suave olor a acido lLictico, este olor es indicativo de que el
producto estaba envasado correctamente, durari 10 min
aproximadamente.

* El olor a dcido lictico puede ser mis intenso cuando mayor
tiempo estuvo envasado al vacio.

Sin presencia de burbujas en la holsa

Existen tres razones
las que entra aire enla
bolsa
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Por qgué entra aire en las bolsas selladas al
[ ]
vacio?
J:!s Ires razones
mEs comunes son:

La bolsa tiene algiin defecto de fabricacion y entra aire por alguna
hendidura

Falla en la cadena de frio provecan que se desarrollen bacterias
que producen gases de fermentacion

Hay algun defecto en el sellado

Losdefectos en el sellado
son debido a:

* La barra de sellado esta sucia, hay restos de comida o de grasa
por lo gque el sellado no queda uniforme, el sellado se despega con
facilidad.

* Al introducir el producto se mancho el interior de Ia bolsa en la
zona de sellado. Se observa que la bolsa esta bien sellada, pero al
cabo de unas horas o dias entrari aire.

e Al hacer vacio en una holsa que contiene carne con algo de
sangre, subié un poco de liguido que Hego a Ia zona de sellado
durante el proceso.

* Se aprecian zonas bien selladas y otras mas quemadas por donde
entra el aire.

Garveia, L., Brugnini, G., Rodriguez, S., Mir, A., Carriquiry, J., Rufo, C. y Briane, B. (2015). Vida
wlil de carne fresca de res envasada al vacio a O°C y +4°C. Recuperado de:
researchgate.nel/ publication’
F17254895_Vida_util_de_carne_fresca_de_res_envasada_al_vacio_a_0C_y_4C

» Imstituto de Promocidén de Ia Carne Vacuna Argentina. (2017). Tode lo que tenes gue saber sobre
Ia carne envasada al vacio. Recuperado de: htip:;"'www.ipeva.com ar/vertext.phpfid=1589

Figura 15. Infografia del sellado al vacio en bolsas de carne.
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