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I. RESUMER

El presente trabajo tuvo como objetivo planificar el
funcionamiento general del Laboratorio Dietoterapeutico del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala. Dicha
planificaciOn se Ilev6 a cabo en varies etapas, en la primera se
realiz6 un diagné6stico previamente elaborado que incluy6 los
aspectos necesarios para determinar la situacion actual asi como
las necesidades del laboratorio En la segunda se elabor6 la
propuesta en la cual se organiz6 tecnica y administrativamente el
laboratorio y se establecieron ocho sistemas gque norman sus
actividades de funcionamiento.

FEn la tercera se discuti6 la propuesta en reuniones peri6bdicas
con asesor y revisor de tesis para realizar los cambios
pertinentes; en la cuarta se estableci6 la propuesta a traves del
anAlisis de las recomendaciones y modificaciones producto de la
etapa anterior. Para la aprobaciOn de la propuesta se realizaron
reuniones con asesor, Jefe del Departamento de Pediatria, Jefe y
Eceinoma del Servicio de Alimentacift; la propuesta concluida se
present6 en forma escrita al Director del Hospital.

La propuesta de funcionamiento del Laboratorio
DietoterapAutico consta de: descripcift, objetivos, politicas,

funciones, organizaciOn, poblaciOn a atender, tipos de formulas



y ponches, hoparigs -, recursos; el funcionamiento se normé6 a
travas de la definicift de ocho sistemas, sistema de calculo y
solicitud de viveres y articulos de napless, sistema de recepcibn
y almacenamiento de viveres, equipo y articulos de limpieza;
sistema de solicitud de fOrmulas y ponches, sistema de solicitud y
despacho de viveres de bodega del Laboratorio al Area de
Produccibn, sistema de preparaciOn de fOrmulas y ponches, sistema
de distribuci6on de fOrmulas y ponches, sistema de recepcift y

limpieza y sistema de control y supervision.



IT. INTRODUCCION

La atenciOn dietoterapautica del ©paciente hospitalizado

constituye una parte muy importante de su recuperaciOn integral.

1] Hmcp%+:1 Noacional Poedro de Bethancourt de Ahf%gﬂn Cuatemalas

PosSee 15333 taboratorto DictutCLayuutipu dorrde SE . prepararr Tas
fOrmulas a pacientes pedittricos que por problemas de enfermedades
maternas como eclampsia, shock; recién nacidos que presentan
enfermedades severas o necesitan cirugla, se recomienda la

suplementacian o suspensiOn partial de la lactancia materna.

En ol laoaboratorio D'oi—n*f—cra i aral deo este

ha) ul
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producen ponches dietoterapAuticos para adultos por lo que el
servicio que presta es a todos los servicios de encamamiento del
hospital.

El principal objetivo del 1laboratorio es contribuir a 1la
recuperaciOn del paciente pediAtrico y adulto a traves de la
produccidn y servicio de las fOrmulas y ponches prescritos. Para
cumplir con este objetivo es necesario contar con una organizaciOn
tetnico- administrative que permita el funcionamiento Optimo del
mismo.

El presente documento contiene la propuesta de Funcionamiento

del Taboratorio ﬁimfm#or:p@nf%hm del Hmcp%f:W Nacional Pedro de

Bethancourt de Antigua Guatemala.




IITI. ANTECEDENTES

A. itl Taorstori.cajattera th o)

Los hospitales cuentan con laboratorios dietoterapeuticos los
cuales son de mucha utilidad. Dependiendo de los objetivos vy
politicas en cada instituci6n, unos laboratorios dietoterapeuticos
se dedican exclusivamente a producir las fez mules necesarias para
la alimentacift y nutricion del paciente lactante hospitalizado.

Otros tambien producen fOrmulas especiales para el paciente
pediStrico hospitalizado. Algunos ademSs de producir formulas
l&cteas y especiales para pacientes lactantes y pedietricos en
general producen las formulas liquidas que se prescriben para el
paciente adulto hospitalizado (20).

De acuerdo a las funciones que la institucien le asigne al
laboratorio dietoterapeutico, este recibe diferentes nombres como:
Laboratorio de Leches, Lactario, Cocina Dietetica de Lactantes,
etc. (20).

1. Definicift

El Laboratorio Dietoterapeutico en un servicio donde se
producen fOrmulas dieté6ticas para satisfacer las necesidades de
alimentacien y nutricién de la poblacien atendida (4,20).

Este servicio depende del departamento encargado de las

actividades de alimentacift y nutricion de la institucien y es



responsable de la preparaciOn, envase, conservation y distribuciOn
de las fOrmulas liquidas prescritas a los pacientes por los medicos
y nutricionistas (4,20).

2. > =

Los objetivos del Laboratorio Dietoterapautico dependen del
tipo institutional y de las funciones que se le asignen (4,20).
Entre los principales objetivos se pueden mencionar (4,20):

a) Contribuir a la recuperaci6n del paciente atendido
a traves de la preparaciOn de la receta dietoterapOutica de las
formulas.

b) Contribuir a la prevenciOn de problemas
nutricionales que puedan afectar a la poblaciOn atendida, a traves
de la producciOn de formulas nutricional y bacteriolOgicamente
seguras.

c) Impartir educacién sobre alimentaciOn y nutriciOn a
la poblaciOn atendida y personal involucrado.

3. Pas—  —

a) UbicaciOn - La ubicacién del laboratorio
DietoterapOutico variarA segan el tipo de hospital; pero es
necesario considerar los siguientes factores para este propOsito
(4,9):

i. Las condicioneshigiOnicas de las Areas vecinas
deben ser adecuadas para impedir el riesgo de contamination.
1i. Alejado de Areas de mucho trAnsito de personal,

pacientes y visitantes del hospital.



iii. De fAcil acceso a los servicios de los
lactantes, de mantra que permita 1la distribuclft de fOrmulas
preparadas en forma rApida e higiOnica.

iv. PrOzlmo al area de personal responsable de su

funcionamiento para facilitar la supervision adecuada y frecuente.

b) Dimensiones - El1 area de laboratorio depende del

tipo y nUmero de fOrmulas a preparar y el equipo que tenga (4). De

acuerdo con La Asociacian Americana de Hospitales indica que se

requiere de 1.00 a 1.25 pies cuadrados de area por cama de

hospital, mientras que otra instituciOn (USA Public Health Service

and Construction of General Hospitals) citado pox Campos (9) marca

como minimo 225 pies cuadrados (76.5 metros cuadrados) para un
hospital de 100 camas.

c) Areas de Trabajo - El laboratorio debe contar con
dos secciones, una de recepciOn y limpieza donde se lavan los
recipientes y otra de preparacién, Ilenado y estirilizaciOn de
fOrmulas (4,9).

El plan de las dos secciones provee una mayor eficacia en la
administraciOn de la unidad, espacio para la recepciOn de
recipientes sucios; ahorro de tiempo y trabalo (4).

The Southern Cross Manufacturing Corp. citado por Ana Campos
y Lennin Saenz (9), sugieren que el area total de laboratorio, del
35% al 40% se use para la secciOn de recepciOn y limpieza y del 60%

al 65%, para la secciébn de preparacién.



Si hay espacio extra puede contarse con of icina para 1la
supervisora, sala de descanso pare el personal, con casilleros y
servicios sanitarios situados a una distancia conveniente del
laboratorio; unidad de almacenamiento donde se reciba y guarde el
equipo de reserve y closet de limpieza para guarder utensilios de
limpieza (4).

d) ITluminaciOn y ventilacift - La iluminaciOn es de
gran importancia, principalmente en las Areas donde se lavan,
mezclan y llenan los recipientes de las formulas (4).

De preferencia se utilize luz natural, pero si Asta no as
posible se utiliza luz neon que es lo mAs cercano a la luz natural
(4).

La ventilaciOn y la regulaciOn de la humedad y temperature, se
realize mejor por medios artificiales, por lo que se recomienda el
use de extractores de aire o de aire acondicionado. Deben abrirse
las ventanas siempre que estAn protegidas con malla metAlica y
lejos de la contaminacion (4).

e) Paredes y pisos - Las paredes deben ser de
superficie dura y lisa y que sean lavables e impermeables, los
pisos deben ser de superficie dura para que faciliten la limpieza,
la union entre el piso y la pared debe ser cOncava (4).

f) Equipo - Para la secciOn de recepciOn y limpieza del

material usado es necesario el siguiente equipo minimo (4):



- Lavadero con dos compartimientos y escurridor

doble.

- Estantes para guardar material y equipo de
reserva.

- Canastas para recipientes individuales de
formulas.

- Escobillas para limpiar los recipientes.

- Escobillas de presiOn para enjuagar
recipientes.

= Trnidad—tOormica Tomr ulla o JdoS NornIittas CoIl
cubierta de proteccié6n.

- Carritos transportadores.

- Lavzamanos onerado con hmﬂm, rodilla o p-ia
I

- Armario para los articulos de limpieza de use
exclusivo del laboratorio.
- Depesito para desperdicios.
Para la secciébn de preparacift y distribuciOn de formulas se

recomienda el siguiente equipo (4,9,19):

= Urmidad—tOrmica comr dos Norniiias Yy CUpIierta ae
proteccio6n.

- Lavamanos con manija operado con codo, rodilla
0 pie.

- Jabonera automatica.

- Dep6sito con tapa para desperdicios.

- Despensa para los ingredientes de la formulas.



- Refrigeradora con capacidad suficiente para
conservar las fOrmulas que no se puedan distribuir inmediatamente,
esta refrigeradora debe poseer un termOmetro de mercurio

- Carritos cerrados para transportar las

formulas a distintas salas.

4 Medldas Higienicas an 1a Planta Fisica v Fanin(
Estas medidas son las siguientes (4):
a) Lavar y hervir el equipo antes de usarlo.
b) Usar toallas desechables, 0 en su defecto
limpiadores esterelizados previamente, para secar el equipo.
c) Trapear el piso primero con aqua caliente jabonosa

y despues secar, nunca se debe trapear en seco.

d) Limpiar las paredes, puertas y ventanas con aqua
jabonosa.
e) Lavar y secar los trapeadores inmediatamente despues
de su uso.
D Personal
a) Sinner® y tipo - El nUmero y tipo de personal

asignado para el laboratorio DietoterapOuticodependerO del volumen
de trabajo, del programa educational del hospital y del tipo de
personal disponible (4).

Las actividades que se realizan en el laboratorio hacen que
este requiera de personal profesional (nutricionista), de personal

auxiliar y de personal de servicio (4).
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El personal auxiliar y de servicio debe tener un nivel de

educaciébn que le permita leer y escribir con propiedad, lo que el

cargo le exida (271)
) J A} 7
L) Prepnaracion v entrenamiento — Mntes de 1noresar ol
7 T w4 )
corvzicio ol neraeonal daobha a1l -~ NranaraciOn n WL VAo ] a
4 ™ e =+ = e e TreperreroTotT TT (=2 o oD A3

alimentaciébn y nutriciébn y servicio a pacientes, principiando por
un perlodo de orientacift durante el cual se den instrucciones

especificas y demostraciones sobre los metodos y cuidados del

un periodo de experiencia cuidadosamente supervisado (4, 21).

c) Funciones
i, Del nutricionista (21):
- Dirigir al personal del laboratorio.

- Tomar narte actisze en 1la selecciQOn de
T

personal, o presentar propuestas, tomando como base el nivel
educativo y la capacidad del personal.

- Entrenar permanentemente al personal en
aspectos de alimentaciOn y nutricié6n e higiene en la manipulaciOn

de formulas y ponches.

- Flaborar l1os horarios de #rahqjm de]

personal de servicio.
- Elaborar las normas de funcionamiento.

- Supervisar el cumplimiento de las

normas de funcionamiento.

10



- Asesorar a medicos y enfermeras de sala

sobre nutricift y alimentaciOn de pacientes con fOrmula.

= Enviar ragn’l;:rmanfc las muestras de las

formulas al laboratorio para el examen hnrﬁ—pr'irﬂﬁ(;ﬂ'hm y llevar
registro de ello.

- Enviar y elaborar con anticipaciOn pedidos
de materia prima verificando la calidad y cantidad de la misma.

- Supervisar el almacenamiento, conservaciOn
y transporte de las formulas preparadas.

idi. Personal auxiliar - Es el personal que tiene

I SO Cargo Id FEeCEPCIbIl U8l equUipo vV &f Material Usado asSi COomo 1d
limpieza del mismo y la preparacién, envase y esterilizaciOn de las
formulas. Tambidn se encarga de la entrega de las fOrmulas
preparadas a las distintas salas (4,25).

iii. Personal de servicio - Es el que tiene a su
cargo el aseo del local, ademAs puede utilizarse para otras
actividades propias del laboratorio (21).

0. Func ones

a) Prescripciem dietetica - Los hospitales deben

g0optar ProCEdiMIento Qe fIinidos pard PIESCIIPIr 1as LOoImuias v pard
transmitir las Ordenes al laboratorio, estos deben comprender (4):
- Autorizacift correspondiente a las

personas que podrAn prescribir formulas.

11



- Transmisift por escrito de las 6rdenes.

- Seleccift de las personas responsables de

la transmigsift de 6rdenes de ruting dentro de logs limitegs de 1--iamlr\r\

establecidos y 1a pronta transmision de 6rdenes de emergencia

- Establecimiento de un tiempo limite de
recepcién de prescripciones de fé6rmulas nuevas y cambios, a
excepcibn de los casos de emergencia.

b) Limpieza del material - La limpieza de los
recipientes utilizados comprende procedimientos como los siguientes
(4,9).

- El personal de enfermerla de las sales

debe eliminar los restos de fOrmulas de los recipientes.

- El personal de limpieza del laboratorio

SUMETJe 105  OIferentes  IEeCIPIeNtes POl  SEparado €I SOrUucCIoI
detergente caliente y los cepillo. No se aconseja usar Jjabon

porque 6ste se combina con la caselna y forma un residuo dificil de

eliminar.
- Los recipientes se enjuagan con aqua

caliente y se dejan escurrir invertidos sobre una superficie

limpia.

Q2 = P i T B B SN N PN P~ A dobaoarn hoarszt o
(o= A C T 2o attore Sy AR S e v o e e e e

durante cinco minutos AV, r;fﬂ;nfd;zrqn en una canasta 1-;1?;1{‘]::, r"n;flrl'n'in*r
manipulaciOn para abrir o agarrar los orificios de los mamones

debera hacerse antes de hervirse

12



- Los recipientes provenientes de pacientes
afectados por enfermedades infectocontagiosas, deberdn ser lavados

aisladamente.
Para el demAs material deben tomarse en cuenta los siguientes
pesos (4,9):
- Las tapaderas de los recipientes se lavan

en aqua caliente con detergente, se restriegan cuando haya

P
ITTC

<z o PN TN
Oy o CTrjoaagatt

er—aga—eatTe

- Las canastillas para los recipientes se
lavan en una soluciOn detergente caliente, se restriegan con aqua
caliente y se dejan secar.

- todos los utensilios y el equipo utilizado
en la preparacién de las fOrmulas se lava con una escobilla
utilizando una soluciOn detergente caliente; se enjuagan en aqua
caliente y se colocan invertidas en una superficie limpia.

- Antes y despues de la preparaciOn de las

formulas se debe lavar la superficie de las mesas de trabajo con

una soluciOn Ha#orrjorﬁ—a Y Con agqua caliente

c) Preparacitin de las formulas - Los pasos a seguir
son los siguientes (4,9):
- Calcular la cantidad total de
ingredientes.
- Etiquetar los recipientes.

- Reunir todo el equipo que se va utilizar.

13



- Reunir todos los ingredientes.
- Reunir la cantidad necesaria de aqua

caliente y fria hervida.

- Mozolar sz acgitar con ol mezoladaor t+aodaog
4 )

los ingredientes.

- Llenar los recipientes. Cada vez que se
cambie el tipo de fé6rmula debe lavarse el equipo con aqua hervida.

- Cuando se utilicen mamones, colocarlos con
Su protector.

- Colocar los recipientes en canastas y

proceder a la esterilizaciOn terminal.

Debe tenerse mucho cuidado en la mediciOn exacta de los

ingredientes de las fOrmulas porque si no se favorece a la
apariciébn de enfermedades nutricionales de la infancia, la
sobrediluciOn de las formulas puede desnutrir a los nihos y la
hiperconcentraciOn puede crear sobrecarga renal de solutos y un

mayor riesgo de obesidad en los nifios que la ingieren (3,6).

d) EsterilizaciOn terminal - Es el proceso por medio

del o113l 13 fOrmiila 7o preovnarada og ovpniilectas 2o 11n aogrado do oca3lor
Zz - - - =

suficiente para hacerla bacteriolOgicamente segura. Tiene dos

finalidades; la eliminaciOn de contaminaci6n humana y la reduccift
de las operaciones, ahorrando por consiguiente tiempo y trabajo.

Este proceso se puede Ilevar a cabo aplicando calor sin presiOn

14



(bano Maria) o calor con presiOn (autoclave), en ambos casos se
debe alcanzar una temperatura de 100 grados centigrados, en el
primer caso la esterilizaciOn se logra en 25 minutos y en el
segundo en diez (4).

Una vez esterilizada la fOrmula se somete a un enfriamiento
rapido antes de refrigerarse a 4.4 grados centigrados. E1 tiempo
maxim® de refrigeracift de las formulas debe ser de 24 horas (4,9).

e) EsterilizaciOn inicial - Es el proceso por medio
del cual, el equipo, los utensilios y el aqua para la diluciOn se
esterilizan antes de preparar las formulas (4).

f) Control de calidad - FEste se ref iere a la prueba
bacteriolOgica de las fOrmulas. Consiste en una selecciOn al azar
de muestras, una por cada recipiente de fOrmula, que se envian al
laboratorio bacteriolOgico después de 24 horas de refrigeraciOn a
4.4 ° ., El conteo bacteriolOgico no debe dar mAs de 25
microorganismos patOgenos por centimetro cfibico de formula (4).

B. Razones Medicas Aceptables para la Su . lemen .c'On .e a

Lactancia Materna

Durante el primer afio de vida del nifio, se da un crecimiento
y desarrollo acelerados por lo que las necesidades nutricionales
son elevadas. De la satisfacciOn de estas necesidades depende un
buen estado de salud y nutriciOn del lactante (13,2340).

La leche materna cubre todos los requerimientos nutricionales

15



del lactante (hasta el sexto mes de wvida), por lo que

indiscutiblemente es  ef mMejor y MSS  Seguro atimento para et
lactante (1,2,06,8,10,12,14,15,18,22,23,24,27,39).
Estudios realizados recientemente sobre la lactancia materna

han reconfirmado la capacidad de la madre en condiciones

nutricionales deficientes para amamantar a sus h'ijnc en forma

sorprendentemente eficiente (16).
La lactancia materna tiene reconocidas ventajas, atributos y/o
beneficios de tipo inmunoldgico, biogquimico, psicoldgico 'y

cecondmico los cuales favorecen a 1a madre v al niho

(8,11,12,17,18,22,23,24,26,27,36,38,41) .

| ENE RN I Y 2/ heonafi~s Ao A 1A
CL 1T OTITIT LT T 0O 1TUOS AT 1T

A\ neaax Y reantE oo oo
Fany BCDO.J_ U Lao VCJ.ll.Cl_JaD,
lactancia materna y leche humane existen algunas razones mddicas
por las cuales se recomienda suplementar a suspender parcialmente

la lactancia materna siendo esta suspensi6bn lo Inds breve posible,

g COoNtCiInuacibll S€ Jescribell esta razolnes:

1. Se asume que los recien nacidos con enfermedades severas

o) Aqﬂa]'lnq que necesiten hirﬂgin estardn en una unidad de cuidados
especiales. Su alimentacidn deberd decidirse individualmente y con

base a criterios generales (29).

2. Los recien nacidos con perdidas excesivas de aqua, por

solamente si el consumo incrementado de leche materna no fuera

suficiente para corregir el estado (29).
3. A los recien nacidos de muy bajo peso al nacer (menos de

1,000 gramos), se asume gque tambidn se les ofreceran cuidados

16



especiales, sin embargo cualquier alimento suplementario que
necesiten, en lo posible deberd ser brindado en adicidn a la leche
materna (5,29).

4. Si la madre ester recibiendo medicamentos, no existen
contraindicaciones para continuar amamantando a su bebé, excepto si
ells est& en tratamiento con drogras anti-tiroideas, citot6xicas o
radioactivas (29).

5. En caso de presentarse enfermedades maternas severas
(eclampsia, shock) y sea necesario administrar temporalmente una
alimentacidn alternativa al beb6, la lactancia materna deberd
restablecerse tan pronto como sea posible (29).

1. Ne S . a miid s rimerd—=o

de Vida

Cuando por algunas razones se prescriba al niho la
introducciem de alimentos diferentes a la leche materna, debe
vigilarse que la dieta satisfaga los requerimientos nutricionales
de su edad (34).

En el cuadro siguiente se presentan las necesidades

nutricionales del nifio durante su primer afio de vide (32):
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1 MORNillIA Man 10 ;,, UMS UM
i weg MU

IiTO1IOfeca

NECESIDADES NUTRICIONALES DEL NIRO
DURANTE SU PRIMER ARO DE VIDA

Edad en meses Kcal/Kg/dia
ENERGIA
Menor de 3 meses 116
3 -5 99
6 - 8 95
9 - 11 101
Promedio del Primer alto 103
PROTEINA g/kg de peso
0 -3 2.3
4 - 6 1.85
7 -9 1.65
10 =12 1.5
VITAMINAS Edad en meses
Vitamina "A" (mcg)a/ 0 -5 6 - 11
420 400
Vitamina "D" (mg)b/ 10 10
Vitamina "E" (mg)c/ 3 4
Vitamina "C" (mg) 35 35
Tiamina (mg) 0.3 0.5
Riboflavina (mg) 0.4 0.6
Niacina (mg NE) 6 8
B6 (mg) 0.3 0.6
Acids FOlico 30 45
B12 (ug) 0.5 1.5
MINERALES
Calcio (mg) 360 540
FOsforo (mg) 240 360
Magnesio (mg) 50 70
Zinc (mg) 3 5
Yodo (ug) 40 50
Hierro (mg) 10 15
Cobre (mg) 0.5 - 0.7 0.7 - 0.1
Fluor (mg) 0.1 - 0.5 0.1 - 0.2

NECESIDADES HIDRICAS

Edad ml/kg peso/dia
10 dias 125 - 150

3 meses 140 - 160

6 meses 130 - 155

1 aho 120 - 135

a/ Equivalente de Retinol. b/ Como colacalciferol 10 mg UI

¢/ Alfa Tocoferol equivalente.
NE: Equivalente de Niacina.
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Hasta la fecha no se han establecido recomendaciones
dietb6ticas de grasa El nifio lactante necesita wuna pequefia
cantidad de Acido linoldico para contribuir al crecimiento y al
buen estado de la piel. Para cubrir las necesidades de Este Acido
graso esencial, basta un aporte entre el 3 y 5% del total de las
calorias consumidas (34).

Cuando la madre estA bien nutrida, la grasa que contiene la
leche materna contribuye con un 50 a 608 de la ingesta total de
energia de los infantes (27), es por ello que las recomendaciones
dietoticas de grasa oscilan entre el 40 y el 60% de la ingesta

total de energia (34).

Asl como para las (grasas, no existen recomendaciones
dietéticas especificas para los carbohidratos en las diferentes
edades. La ingestion de los mismos debe ser entre 50 y 100 gramos
al dia y deben ser de fAcil digestion y absorcién (mono vy
disacdridos) (33).

2. Tipos de Formulas

Frente a 1la falta de lactancia natural u otras
situaciones que exijan sustituirla parcialmente o suplementarla se
recomiendan fOrmulas ldcteas adecuadas a las necesidades del
lactante (2). De las leches empleadas en la alimentaciOn del
lactante se utiliza la leche de vaca, pues puede modificarse
fAcilmente su composicidn para darle semejanza a la leche materna
(1), estas modificaciones se describen a continuation (1,36):

a) Se extrae la grasa de la leche vy se agrega uno
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o _varios aceites vogm#n#aq insaturados para aumentar la cantidad de

Acid® linoleico AV, Scidos grasos esenciales

b) La protelna se somete a procedimientos industriales
para producir un coAgulo mis blando y floculento, que as digerido
mAs fadcilmente por el lactante.

c) Se puede aplicar difilisis @para disminuir Ila

concentraciOn de sodio.

d) Se diluyo 1la leche para Prmdnnir una menor
concentraciOn de calcio.
e) Para compensar la dilucien en lo que respecta a las

calorias, se le agrega azdcar, por lo general lactosa.

Las fOrmulas proveen proteinas, grasas, carbohidratos,

vitaminas AV, minerales con caracteristicas qpm@janfoq a las de 1a
leche materna aunque sin sus beneficios inmunolOgicos (25,38).

Los principales tipos de fOrmulas gque se utilizan con mayor

frecuencia en la alimentacien de los lactantes son los cignimn#mq-

a) FOrmulas para nifios sanos - Son el tipo mss
generalizado de alimentaciOn del lactante. Se venden en varias
formas: en polvo, en concentrados liquidos, listas para emplearse
y en biberones listas para darse al nitro; la forma de mayor use es

la primera ya sea con o sin hierro adicionado (1).

Dentro de estas fOrmulas exXisten dos C1IpoS Principales:

i. Formulas maternizadas - Son formulas para
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nifios sanos menores de seis meses, estidn hechas a base de leche de

vaca —COIl SUPLIEeMento de hierro de composicido cuantitativa vy

cualitativa Qmmaj:ﬁfa a la de l1a leche materna v ganarnWmmnfo s
presentacift es en polvo (31).

ii. Formulas enteras - Son fOrmulas para
lactantes sanos mayores de seis meses, estdn hechas a base de leche
de vaca con o sin suplemento de hierro de composiciébn cuantitativa
y cualitativa semejante a la de la leche de vaca y generalmente su

presentaciébn es en polvo (31).

h) Suybsestitutos de la leche - A]gnnmc nifios nacen con
sensibilidad a la protelna de la leche de cualquier tipo. Esta
sensibilidad pnpd@ ser de poca intensidad Yy causar solamente

Trritaci6br, O puede SEer de gran INtensidad y causdar aiteraciones
violentas e incluso la muerte. Se han elaborado algunos preparados
alimenticios que se semejan lo mAs posible a la leche humana en
carbohidratos, protelnas, grasas, vitaminas y minerales. Estos
preparados no contienen leche (1). También existen nifios que
presentan dificultades en el metabolismo de los carbohidratos como
la galactosa a la cual se le llama galactosemia y dificultad o
intolerancia en el metabolismo de la lactosa para lo cual existen
preparados libres de estos carbohidratos (1).

Una de las fOrmulas mAs utilizadas en este tipo de problemas

es la formula a base de soya (18).
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Iv. JUSTIFICACION

La atencib6n dietoterapeutica del paciente hospitalizado es una

parte muy importante que contribuye a su recuperaci6bn integral.

En o] T—qupif;ﬂ Nacional Pedro de Rethancourt de Ahf'irjn;a

Guatemala existe un Laboratorio Dietoterapeutico en el cual se

elabora AV, Hiqfrw’hnyo 13 alimentacift lecten a pani@n#@q

pediltricos. Este realize sus actividades sin poseer una
estructura tecnico-administrativa documentada y por lo tanto no
posee un normativo de sus funciones. Dado que el hospital se
encuentra en reorganizacian de su funcionamiento como consecuencia
de su traslado a nuevas instalaciones, se consider6 oportuno
elaborar una Propuesta de Funcionamiento del  Laboratorio

Dietoterapeutico para beneficio de la poblaciOn atendida.
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V. OBJETIVOS

A General

Planificar el funcionamiento general del Laboratorio
Dietoterapbutico del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de
Antigua Guatemala.

B. FEsmecificos

1. TIdentificar la situacion actual de la organizacift vy
funcionamiento del Laboratorio Dietoterapé6butico del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

2. Identificar problemas o necesidades del Laboratorio
Dietoterapbutico del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de
Antigua Guatemala.

3. Elaborar la organizaci6én tacnico-administrativa del
Laboratorio Dietoterap6utico del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt de Antigua Guatemala.

4. Establecer la organizacilin témnico-administrativa del
Laboratorio Dietoterap6utico del Hospital ©Nacional Pedro de

Bethancourt de Antigua Guatemala.
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VI. MATERIALES Y METODOS

A. HASES /ea

1. Universo

El universo del presente estudio lo constituyb el
Laboratorio Dietoterapeutico del Hospital Nacional Pedro de

Bethancourt de Antigua Guatemala.

2. Instrumento
Formulario de Diagnestico del Laboratorio
Dietoterapeutico del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de

Antigua Guatemala (Anexo No. 1) (7,30).

B. MAIRS42A

La elaboracion de la propuesta de funcionamiento del
Laboratorio Dietoterapeutico del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt de Antigua Guatemala, se neve a cabo a traves de las
siguientes etapas:

1. Blaboracien del D'ai s)

En esta etapa se revisaron documentos y se obtuvo la
informacien a traves de entrevistas con el personal medico,
paramedic® y personal del laboratorio Dietoterapeutico; tambien por
medio de observaciones realizadas en el laboratorio y en los
diferentes servicios del Thospital wutilizando para ello el
formulario de diagnOstico del laboratorio Dietoterapeutico (Anexo

No. 1).
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PRBNIAII Of [A SANWOOSIf HINIMAIA

btoivoieca Contra'

La informacift obtenida se analiz6 en forma descriptiva, lo
que permiti6 obtener elementos de juicio necesarios para la toma de

decisiones en la elaboracio6on de la propuesta.

to

2. Pormulacieéen V Denarrollo de Pronnesta

Esta etapa consisti6 principalmente en elaborar la
organizacién t6cnico-administrativa del laboratorio
Dietoterap6utico; se definieron sus objetivos, organizacién,
funciones, politicas, recursos, caracteristicas y requisitos de la
poblaci6bn a atender, tratamiento dietoterapeutico a brindar (tipos
de formulas), horarios y se establecieron los sistemas de
funcionamiento.

3. piscusion de la Prohuesta

Esta se llev6 a cabo en forma paralela a la etapa
anterior. Para discutir la propuesta y realizar los cambios
pertinentes se realizaron reuniones peri6dicas con asesor y revisor
de tesis.

4, Establecimiento de la propuesta

La propuesta se estableci6t a traves del andlisis de las
recomendaciones y modificaciones producto de la etapa anterior.
Para la aprobacié6on de la propuesta se realizaron reuniones con
asesor, Jefe del Departamento de Pediatria, Jefe y Econ6tma del
Servicio de Alimentacién. La propuesta concluida se present6 en

forma escrita al Director del hospital.
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VII. RESULTADOS

A, Etama de Diaandsticu

El objetivo de esta etapa fue el de conocer los aspectos
técnico-administrativos y de funcionamiento del Laboratorio
Dietoterapeutico del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de
Antigua Guatemala. A continuaciébn se presentan los resultados.

] HoqpifAT Pedro de Bethancourt

Es una institucion de tipo nacional, departamental de
carActer asistencial docente, tipo escuela para estudiantes de
medicine en pregrado.

Su organizacidn administrative puede observarse en la figura
No. 1 del anexo No. 2.

Desde el terremoto de 1976 el hospital se traslado a las
instalaciones del Hotel Nimajay, las cuales no llenan 1los
requisitos y caracteristicas de un hospital. Se construy6 un nuevo
edificio en la aldea San Felipe de Jesds, Jocotenango municipio de
Sacatepdquez y en el mes de noviembre de 1,992 se inicia su

traslado y finaliz6 en febrero de 1,993.

2. Departamento de Nutricidn v Dietdtica
Es la unidad encargada de planificar, dirigir,
supervisar y evaluar las actividades de alimentacidn y nutricidn de
la institucién.
Su organizacidn puede observarse en la figura No. 2 del anexo

No. 2.
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a) Secci6bn de diet6tica - Esta secci6bn es la
responsable de planear, desarrollar y evaluar la alimentaciOn de la

poblacién atendida, pars realizar sus funciones cuenta con dos

 cios:
i. Servicio de alimentacién - Es el
encargado de proporcionar una alimentacién balanceada a pacientes

y personal.

13 Laboratorio ﬁiofmforaponfihm - Fo o]

encargado de producir las fOrmulas que le prescriben a los

pacientes de pediatria y adultos.

b) Seccibn de dietoterapia - Esta seccibn es la
responsable de evaluar, diagnosticar y Dbrindar tratamiento
nutricional a los P:h%mh#mc internos 37 ambulatorios con el mhjn#m

de contribuir a mantener o alcanzar un estado nutricional adecuado.

3. L= 3 o pi akeaPTIYICST

El laboratorio Pietoterapéutico <cubre el area de

pediatrla y adultos del hospital.

a) Planta Fisica - En las nuevas instalaciones e]

laboratorio (figura No. 3 anexo No. 2) cuenta con seilis secciones;
ademas se encuentra ubicado dentro de las instalaciones del

Servicio de AlimentaciOn.

Ila iluminaciOn es adecuada vs gue +odac 1o drncotralastoanac Aot an
Y = oo oot TToTre s ISESAS T2

iluminadas artificialmente con luz neon; la ventilaciOn no es

adecuada porque no cuenta con extractores de aire ni con ventanas.
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Las paredes son de superficie dura y lisa al igual que el

piso, lo que facilita su lavado.

b) Equipo - El equipo de laboratorio por Area es
goeCTTado Frr—etr——cuadroNo- T—det—rmexo—No- ST lace  ula
hmmpnrAhﬁﬂh con el Qqnﬁpm minimo recomendado por Area (AL

encontrandose que el nuevo equipo es equiparable y nth para el
laboratorio.

h) Personal - Inl Porcmn:1 ceg contratado directaomente

nor el Ministerio de Salud Pdbhlica y Doeictoncia Social =y

T

indirectamente por el Director del Hospital; la Jefe de Personal

del hogsnital cselecciona o la nersona mds adecuada .paga e p”@st@
T T

plaza vacante tomando como base el Manual de Reclasificacidn de
Puestos y Salarios de Servicio Civil; la persona clasificada es
nombrada por el Director del hospital y el nombramiento se envia al
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social para que alli sea

donde se contrate o no al personal propuesto.

El nersonal gue inaresa al laboratorio ﬁiafm#orapﬂnf%nm debe
L L )

presentar los qir;ﬂn'prﬁ-pq documentos: (‘Hp'lnmn de sexto prim;nﬂ';] como

minimo, antecedentes penales, cartas de recomendacidn y boleto de

ornato Al personal no se le pxijp #arjpfa de salud antes de

empezar a trabajar, ni periddicamente, 1lo cual es de mucha
importancia para el personal que manipula alimentos.

Actualmente el personal esté& constituido por tres personas,

que tienen 1n ado o menos de frnhnjnr en o] laboratorio y

dnicamente recibieron adiestramiento cuando ingresaron a trabajar,
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el cual fue proporcionado por el personal anterior; actualmente
s6lo han recibido un curso de educaciOn alimentario nutricional
impartido por el nutricionista en prficticas de Dietfitica
Institucional del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) durante
el periodo- de junio a diciembre de 1,991 (28). No existe un
programa de reentrenamiento y/o capacitaci6bn para el personal del
laboratorio.

El uniforme que usa el personal del laboratorio en general es
adecuado excepto porgque no se cubren el cabello con gorro O
redecilla.

El horario de trabajo est& dividido en dos jornadas: jornada
matutina de 7:00 a 13:00 horas y jornada vespertina de 13:00 a
19:00 horas, con un promedio de 42 horas semanales y con un dia de
descanso. En cada turno el personal tiene el cargo de encargada
del laboratorio vy sus funciones son: recepci6bn de biberones,
lavado, esterilizacift inicial, preparaciébn y distribuci6on de
formulas, pasar visita con el medico de sala cuna y distribuir la
alimentaciOn a los nifios de sala cuna y a las madres del programa
Madre Part icipante.

d) Funcionamiento del laboratorio

i. Solicitud de formulas - La solicitud de

rormulas especlales se reallzZza verbalmente al nutriclonista e€en Lbo

o personal del laboratorio, 1o cual provoca desorden y confusion
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T frtpos—de—formutas = Fr—Taboratorio
actualmente ofrece dos tipos de fOrmulas, las especiales calculadas
por el nutricionista y las estandarizadas que se utilizan en el
tratamiento del nifio desnutrido. En el cuadro No. 2 del anexo No.
2 se presenta el esquema del tratamiento Dietoterapeutico del nitro
desnutrido.

Los tipos de fOrmulas producidos por mes en el laboratorio se
muestran en los cuadros No. 3 y 4 del anexo No. 2.
E1l cuadro No. 3 presenta la producciOn de fOrmulas por tipo de

formula durante el afro de 1,991, tal como se observa 1los meses que

demandaron mavor pnroducciOn fuecron los mesgses de abril o Sunio 1o
P T )

que representa el 41% de la produccift total anual; seguido de los
meses de julio a septiembre con un 35% de la producciOn total, 1los
meses de enero a marzo representan el 13% de la producciOn y los
meses de octubre a diciembre el 11% de la producciOn.

El cuadro No. 4 del anexo No. 2 representa la producciOn total
de formulas por tipo de formula durante el primer semestre de
1,992, tal como se observa el mes que demand6 mayor producciOn fue
el de mayo con un 42% de la producciOn total, seguido del mes de

junio con un 23%, luego abril con un 15%, marzo con un 14%. Los

o\°

meses de senor producciOn fueron enero y febrero con un 3

respect ivamente.

1ii. PreparaciOn de fOrmulas - La tecnica

utilizada en la preparacién de fOrmulas no es correcta porque no se
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ﬁngraﬂ%on#oc ¥ la balanza que se uytilize para ol pocaﬂm de ntnnmc

de ellos no est& calibrada. No existe papeleria especifica para

terminal de las formulas. Se observ6 que el nutricionista ha

comenzado a dejar Ordenes de preparacié6n de ponches especiales para
adultos en el laboratorio Dietoterapeutico de las antiques

instalaciones.

iv. Limpieza de los biberones usados - No se

las sales no elimina los restos de termules de los biberones, estos

se lavan en el laboratorio unicamente con aqua y Jjaben sin user

soluciOn detergente ni aqua caliente.

. Almacenamiento de materia pr%mz AV oqn%pm = E]

almacenamiento de materia prima y equipo se realize en forma

desordenada va gue en un estante #ipm p?nfprn se almacenan 1os

viveres con los productos de limpieza sin separar unos de otros al
igual que el equipo de reserve, ademes la higiene no es Optima
debido a la presencia de insectos como cucarachas.

vi. Control de calidad de las formulas -  No se

realize una prnohn hnhf@rim?ﬁqihn pariﬁﬂihn para determiner la

calidad microbiolOgica de las fOrmulas.
vii. Distribuciébn de las formulas - Las fOrmulas

no tienen establecido un horario especifico de distribucibn, sino
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que se atribuyen segan el horario de cada tom del nino, o sea que
eproximadamente se distribuyen cada dos o tres horas durante el
dia, lo que aumenta la perdida de tiempo y esfuerzo por parte del
personal y el aumento de riesgo de contaminaciOn al ingresar al

personal a los servicios de encamasiento.

4, Conclusioneq
a) Planta fisica
i, Las nuevas instalaciones del laboratorio

Dietoterapeutico cuenta con las secciones minimas necesarias para
su funcionamiento.
ii. La ventilacift de las nuevas instalaciones del
laboratorio no es adecuada.
b) Equipo
i. Se cuenta con el equipo minimo necesario para
el funcionamiento del laboratorio.
c) Personal
i. No se cuenta con programas de reentrenamiento
y/o capacitaciOn dirigido al personal del laboratorio.
ii. No existe un sistema de selecciOn de personal.
iii. No hay funciones especificas para el personal
del laboratorio.
d) Funcionamiento del laboratorio

i. La solicitud de formulas no es adecuada.
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idi. La teenica utilizada en la preparaciOn de las
fizzmulas no es correcta porque no se sigue con una secuencia
légica.

idii. Al laboratorio se le ha delegado la
responsabilidad de la preparaci6bn de ponches especiales para
adultos

iv. No se sigue con la tecnica adecuada para la
limpieza de biberones.

V. El almacenamiento de materia prima y equipo se
realiza en forma desordenada.

vi. No se realiza una ©prueba DbacteriolOgica
peri6dica para determinar la calidad microbiolOgica de las
fOrmulas.

vii. La distribuciOn y preparaciOn de las formulas
no tiene un horario establecido.

viii. No existen normas de funcionamiento.
B. ESAPASIeSifild— 1 1 FttodezPouweZ
Esta etapa tuvo como objetivo la elaboraciOn de la
organizaciOn tecnico-administrativa del Laboratorio
Dietoterapbutico del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de
Antigua Guatemala, que a continuacion se presenta.

1, DescrimciOn

El laboratorio DietoterapAutico es el servicio
responsable de la produccift de fOrmulas y ponches especiales
prescritos para el tratamiento de los pacientes de pediatria y

adultos.
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Depende del Departamento de NutriciOn y Dietetica del Hospital
y es el encargado de la preparacié6bn, envase, conservaciOn y

distribuciOn de formulas y ponches prescritos por el medico y/o

nutricionista.
2 Obietivos
a) General

Contribuir a la recuperaci6n del paciente
pedietrico y adulto a traité& de la producciOn y servicio de ponches
y fOrmulas prescritos.

b) Especificos

i. Eroducir ?0racles y ponches nutricional y
microbiolOgicamente seguros pare pacientes pedietricos y adultos
que lo necesiten.

ii. Distribuir fedmules y ponches prescritos
a los servicios de encamamiento que lo soliciten.

3. Politicas

Son pollticas del laboratorio Diletoterapeutico las

siquientes:

a) Apoyar la lactancia materna

b) Evaluar periddicamente el funcionamiento del
laboratorio.

c) Promover y apoyar todo tipo de actividades

docentes, tecnicas .y de investigaciOn que se realicen en el
hospital vy se relacionen con alimentaciOn y nutricié6n de la
poblaciOn atendida.

d) Apoyar todo tipo de actividades que tiendan a

mejorar el servicio cue presta el laboratorio.
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4, FuUnciones

a) Administrativas
i. Planificar las actividades que se realizan
en el laboratorio.
ii. Organizar el laboratorio.
iii. Vigilar el cumplimiento de las normas de
los diferentes sistemas de funcionamiento.
iv. Dirigir al personal del laboratorio y
supervisar y controlar las actividades que realiza.
V. Controlar el costo de producciOn.
vi. Supervisar y controlar el manejo de
formulas y ponches.
b) Tficnicas
i. Planificar, formular y evaluar los tipos
de fOrmulas y ponches que se producirfin en el laboratorio.
c) Docentes
i. Capacitar al personal que labora en el
laboratorio Dietoterapeutico en cuanto a relaciones humanas,
adaptabilidad al trabajo y conocimiento del cargo que desempefia asi
como su habilidad manual.
idi. Adiestrar en servicio al personal haciendo
enfasis en la higiene y manipulaciOn de fOrmulas y ponches.
d) InvestigaciOn

i. Realizar investigaciones que tiendan a
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IMIMMINUIMMAXMIiwAtUtiflOAkow,

BoOtiolet | Ccentr4a,

mejorar la atenciOn de la poblaciOn que se atiende en el
laboratorio.

ii. Participar en programas de investigaciOn
relacionados con la alimentaciOn y nutrition de la poblaciOn que se
atiende en el laboratorio.

5 OroanizaciOn

E1l laboratorioDietoterapSutico depende directamente de
la section de dietética y se encuentra coordinado con el servicio
de alimentation tal como se observe en la figura No. 2 del anexo
No. 2.

6. poblaci6én a Atender

a) Caracteristicas de la poblaciOn a atender E1
laboratorio dietoterapéutico atiende a:

i. Pacientes hospitalizados en el
departamento de pediatria, de ambos sexos, de un mes a 12 afios de
edad, con prescripciOn de formula dietoterapeutica.

ii. A los pacientes hospitalizados de los
servicios de encamamiento de adultos, de ambos sexos, de 13 anos de

edad en adelante con prescripciOn de ponche dietoterapéutico

especial.
b) Requisitos
i. Tener prescripciOn y orden de formula o
ponche.
1. Tinos de Formulas y Ponches

Los tipos de formulas y ponches que se ofrecerSn

en el laboratorio son:
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a) Para recuperacian nutricional.

b) Libre de lactose y disacAridos.
c) Permutes especiales cons instructive.
d) Liquidos de rehidrataciOn oral.
e) Ponches especlales pare adultos.

Las formulas de recuperaciOn nutricional son formulas que se
han estandarizado pare la recuperaclen de pacientes pediAtricos
desnutridos. En el anexo No. 12 se presenta el esquema de
tratamiento dietoterapeutico de recuperacien nutricional. En el
anexo No. 3 cuadro No. 1 se presenta el valor nutritive de estas
formulas y en los cuadros del No. 2 al 6 se presentan los
ingredientes de cada una de ellas.

Las formulas 1libres de lactose y disacAridos son pare
pacientes que presentan intolerancia a estos carbohidrates.

Las formulas especiales con instructive son formulas
calculadas por el nutricionista en forma individual al paciente.

Los liquidos de rehidratacifin oral incluyen el suero oral y
otros liquidos como aqua de arroz, aqua de plAtano, Jugo de

naranja, etc.

37



Los ponches especiales para adultos se preparan con bade a la

prescripcift individual ordenada por el nutricionista, utillizando

siguiente cuadro se muestra el horario de produccibn de fOrm

ponches.

HORARIO DE PRODUCCION DE FORMULAS Y PORCHES
LABORATORIO DIETOTERAPEUTICO

HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOuRT, ANTIGUA GUATEMA

los diferentes productos dietoterapOuticos disponibles |en el
hospital, ya que la demanda de estos es baja.
8. Morarion
a) De funcionamiento y atencibn - El1 laborgtorio
Dietoterapeutico funcionarl de 6:30 a 18:00 horas.
b) Producciébn de fé6rmulas y ponches - En el

ulas v

Horario Tomas a producir Responsable

10:00 a 12:00 horas 13:00, 16:00 y 19:00 Turno manna
14:00 a 16:00 horas 7:00, 10:00 y 22:00 Turno Tarde

1:00 y 4:00 horas

c) DistribuciOn de fOrmulas - El hora
listribuci6on de formulas y ponches se presentan en los

LA
rio de
~uadros

siguientes.
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HORARIO DE DISTRIHUCION DE FORMULAS

LASORATORIO DIETOTERAPEUTICO

HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE HETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA

Horario

Tomas a distribuir

Responsable

6:30 a 6:45

12:30 a 12:45

17:30 a 17:45

7:00 y 10:00 horas

Turno manna

13:00, 16:00 y 19:00 horas Turno tarde

22:00, 1:00 y 4:00 horas Turno tarde

HORARIO DE DISTRIBUCION DE PORCHES

LABORATORIO DIETOTERAPEUTICO

HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE HETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA

Horario

Tomas a Distribuir

Responsable

6:30 a 6:45
9:30 a 9:45
12:30 a 12:45

15:30 a 15:45

7:00 horas
10:00 horas
13:00 horas

16:00 y 19:00 horas

Turno manna

Turno manna

Turno tarde

Turno tarde

cuadro:

39

d) El horario por nfimero de toma se presenta en el siguig

Ente




LABORATORIO DIETOTERAPEUTICO

HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA

HORARIO DE ADMINISTRACION POR NUNERO DE TONA DE LOS PACIENTES

No. de tom: Horario
1 7:00
2 10:00
3 13:00
4 16:00
5 19:00
6 22:00
7 01:00
8 04:00

El medico y/o el nutricionista dispondran dentro de est
brarios el nUmero de tomas a suministrar a los pacientes.

9. Recursos Humana

D S

a) Namero y tipo - El laboratorio cuenta con
que trabajan en 61, pero ademéds debe contar con personal inte:
y profesional, tal como se describe a continuation:
i. Personal profesional - Nutricionista Jef]
Departamento de Nutriciébn y Dietetica del hospital.

ii. Personal intermedio - Supervisor del

laboratorio Dietoterapeutico.

tres

rmedio

e del
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iii. Personal operativo - Personal encargado de la
preparaciOn y distribucift de las férmulas.

b) Turnos de trabajo - Serdn dos turnos diarios de
siete horas cada uno y el sOptimo dia libre:

i. Turno matutino: de 6:30 a 12:30 horas
ii. Turno vespertino: de 12:00 a 18:00.

c) Vacaciones y feriados - Las vacaciones son de 30
dias hAbiles con base a la ley de Servicio Civil despubs de haber
laborado un alto ininterrumpido; los feriados serAn los estipulados
por la ley.

d) Control de asistencia y puntualidad - El control
de asistencia y puntualidad del personal se harda por medio de
tarjetas individuales y un reloj de tiempo.

e) Funciones del personal - En el anexo No. 3 se
describen las funciones del personal.

10. Recursos Fisicos

Las Areas de funcionamiento son:

a) Area de recepci6bn vy limpieza destinada a las
actividades de recepcibn y limpieza de recipientes, canastillas y
material en general.

b) Area de preparacibn destinada a la preparaci6n
propiamente dicha, Tlenado y esterilizaciOn de fOrmulas y ponches.

c) Area de conservaciOn destinada a la conservaciOn de

formulas y ponches.
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d) Area de almacenamiento destinada a guardar materia
prima y equipo de reserva.

e) Oficina destinada a las actividades administrativas
del laboratorio.

11 Necorsos Naterijales

En el cuadro No. 1 del anexo 2 se presentan los
recursos materiales con que cuenta el laboratorio.

12 Sistemas de Funcionamiento

Para optimizar la utilization de los recursos y la
calidad de la atenciOn asi como la satisfaccién de la demanda, se
establecen los sistemas de funcionamiento que se presentan en el

cuadro siguiente:
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fastens DescripciOn AMOCO

No. Nombre

1 Calculo y solicitud Establece los aspectos
as viveres y articu- necesarios para la so- 4
los de limpieza. licitud.

2 Recepciébn y almace- Establece los aspectos
namiento de viveres, necesarios para la ade- 5
equipo y articulos cuada recepciOn y alma-
de limpieza. cenamiento de viveres,

equipo y articulos de
limpieza.

3 Solicitud de fé6rmu- Establece los aspectos
las y ponches necesarios para la so- 6

licitud de fOrmulas y
ponches.

4 Solicitud y despa- Establece los procedi-
cho de viveres de mientos necesarios pa- 7
bodega del labora- ra la solicitud y des-
torio al area de pacho de viveres de

bodega del laboratorio
al area de prodruccibn.

5 Preparaci6én de fé6r- Establece los aspectos
mulas y ponches necesarios para la pre- 8

paracift de formulas y
ponches.

6 Distribucién de for- Establece todos los as-
mulas y ponches pectos necesarios para 9

la adecuada distribu -
clan de formulas y pon-
ches

7 Recepcion y limpieza. Establece los aspectos
necesarios para la re- 10
cepcibn y limpieza de
recipientes, equipo y
area fisica del labora-
torio.

8 Control y SupervlslOn. Proporciona los mecanis-

mos para la evaluacien 11
del cumplimiento del
funcionamiento.
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo es de tipo administrativo y su prop6sito
fue el de planificar el funcionamiento general del laboratorio

N : ol Hospital Naci 1 Ped jo_ Betl i

Antigua Guatemala en sus nuevas instalaciones.

elaboraci6ébn de un diagné6stico que se realiz6 en las antiques
instalaciones del Laboratorio utilizando una gula de diagnéstico

que permiti6 establecer la situacian actual del mismo. En base al

diagnéstico as desarroll6 la etapa de formulaciOn y desarrollo de
la propuesta. Las etapas de discusiOn y establecimiento de la
propuesta se desarrollaron paralelamente a la etapa anterior. La
ejecucibn de la propuesta tiene la limitante que en aspectos tales
como la contratacian de personal requiere niveles altos de
decision.

Para optimizar los recursos y la calidad de atencion prestada
por el laboratorio se elaboraron ocho sistemas de funcionamiento
que norman y describen la metodologia de las principales
actividades del laboratorio.

A traves del Ultimo sistema que es el de supervisiOn y control
se pretende establecer el cumplimiento de los objetivos. El disefio
de este sistema contempla una parte de registro de informacién
pertinente y actualizada, una de supervision de actividades y otra
de establecimiento de los resultados con base a la informaciOn
obtenida en los aspectos anteriores El registro de la informaciOn

se estableci6 con base a los controles de cada uno de los sistemas.
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La supervision se ©plane6é para establecer la adecuacian y
eumplimiento de los sistemas con el prop6sito de aJustarlos a las
secesidades reales de la practica.

Uno de 1los aspectos positivos que se logr6 en el presente
trabajo fue que se discuti6é la propuesta con asesor, Jefe del
Departamento de Pediatria, Jefe y Ec6bnoma del Servicio de
alimentaciébn, para adaptarla a la realidad del funcionamiento de
las nuevas instalaclones del hospital.

Otro aspect() positivo que se 1logr6 fuk que se propuso la
organizacién del Departamento de Nutrician y Dietktica del hospital
para que se incluya en el organigrama del mismo.

El trabajo relizado permiti6é determinar funciones de
laboratorio, descripcion, establecer sus recursos, establecer
horarios de distribucién, produccian y atencién; y se determinaron
los sistemas de funcionamiento de manera que respondan a las

demandas de las nuevas instalaclones del hospital.
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IX. CONCLUSIONES Y RECONENDACIONES

Conclusiones

1. En base al Diagn6stico realizado se detectaron 1los
problemas 'y necesidades del Laboratorio para la
elaboraci6bn de la propuesta.

2. La propuesta establece la preparacian en el Laboratorio
del Hospital de fé6rmulas y ponches dietoterapbuticos para
pacientes pediAtricos y adultos

3. Se elaboraron normas de funcionamiento para el
Laboratorio Dietoterapeutico del Hospital Nacional Pedro
de Bethancourt de Antigua Guatemala.

4. Las normas se establecieron en ocho sistemas de
funcionamiento que comprenden la definiciétn de objetivos,
la descripcion del sistema, calendario y horario,
identificaci6on de responsables y supervisores, definici6n

de controles, instrumentos y procedimientos.

5. Debido a la baja demanda de ponches para adultos no se
estandarizaron.

Recomendaciones

1. Aprobar e implementar la propuesta de funcionamiento del

Laboratorio Dietoterapbutico del Hospital Nacional Pedro
de Bethancourt de Antigua Guatemala.

2. Que se cuente con un Nutricionista graduado que desempene
el cargo de Jefe del Departamento de Nutrition vy
Diet6tica del Hospital.

3. Que a nivel de Jefatura del Departamento de Nutriciébn y
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Dietatica se elabore la especificacibn y descripci6n de

P1‘IQQ1’{'\Q del Porth:ﬂ del Iaboratorio Tﬁofrﬂ—ornp:nﬁ—'iﬁm

Que con la experiencia de la ejecucibn de los sistemas de

funcionamiento planteados en este trabajo, se evalaen y

antao

2
STt T v

actnalicaon noaricdlo
= He——t A—perd-oo=+

Utilizer la metodologla empleada en este trabajo en

estudios similares.
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