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. RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la demanda potencial del
recurso humano nutricionista en las Unidades Médicas Asistenciales (UMAS) del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), de la Ciudad de Guatemala. La
poblacion la constituyeron 12 UMAS.

El estudio es analitico descriptivo, para lo cual se realizaron entrevistas con
directores(as) o subdirectores(as) médicos(as) hospitalarios(as) y nutricionistas que
dirigen el Servicio de Alimentacion o la Clinica Nutricional de las UMAS en estudio.

La metodologia para recoleccion de los datos del estudio, inicido con el disefio, la
validacion y la aplicacion del instrumento de entrevista dirigida a personal Nutricionista y
Directores(as) o Subdirectores(as) médicos(as). Posteriormente, se realizé un panel de
expertas en nutricion.

Con los datos obtenidos de las entrevistas, los documentos consultados, los datos
acerca del numero de pacientes atendidos, porcentaje de re-consulta, cantidad de
clinicas, servicios hospitalarios, numero de camas, unidas al criterio de experta, se
configuro el estandar que determiné la necesidad del recurso humano nutricionista, en
funcién del niumero de pacientes y niamero de camas. Por ultimo se establecio la
demanda potencial de nutricionistas en las UMAS.

Posteriormente se compararon los datos actuales con los estandares y se determiné
la brecha existente entre la necesidad del recurso humano nutricionista y el recurso
existente.

Los resultados del estudio muestran que la cantidad de plazas de nutricionistas
requeridas segun el personal encargado de la direccion médica, es de 27; en opinion
del panel integrado por personal experto en nutricion es de 57. Dado que en la practica
existen solamente 4 plazas de nutricionista, se determiné el déficit de 23 en opinion de
directores(as) médicos(as) y de 53 en opinidn del panel experto en nutricion.

Se recomienda la toma de decision y realizacion de gestiones para cubrir la
demanda existente de plazas de nutricionistas, tomando en cuenta los criterios de este

estudio.



II. INTRODUCCION

Por un lado, el IGSS se amplia cada vez mas y descentraliza sus servicios en todo
el pais con el fin de brindar servicios de calidad a sus afiliados/as, cuyo niumero es cada
vez mayor y, a la vez, garantizar el derecho a la seguridad social en Guatemala. La
mayoria de las Unidades Médicas Asistenciales cuentan con profesionales de diversas
especialidades: médicos (as), quimicos (as) biélogos (as), nutricionistas, enfermeros

(as), psicologos (as), técnicos (as), entre otras (0S).

Por otro lado, el analisis de la demanda del recurso humano profesional es una
herramienta administrativa que permite investigar las necesidades de las instituciones,
para preveer y disponer del recurso que garantice servicios de calidad a la poblacion
atendida, lo cual se traduce en bienestar de la poblacion y desarrollo institucional

exitoso.

La demanda de recursos humanos se basa en el analisis de las competencias del
profesional, definidas como las capacidades especificas para desarrollar las funciones
concretas de su quehacer laboral. Las competencias profesionales se agrupan en dos
categorias a saber: las especificas de cada profesion relacionadas con los aspectos
técnicos y las generales que permiten a las (los) profesionales adaptarse a nuevas

condiciones de trabajo, mantenerse actualizados(as) y superar problemas laborales.

Para conocer la necesidad del Recurso Humano Nutricionista (RHN) en funcion de
la atencion que se presta, se analizaron los estdndares de atencion en alimentacion y
nutricion y la disponibilidad actual del profesional nutricionista en los servicios de salud
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), se realizd la investigacion
sobre: Demanda Potencial del Recurso Humano Nutricionista en las Unidades Médicas

Asistenciales del IGSS, en la Ciudad de Guatemala.

Los resultados indicaron que como minimo, por cada cien camas o fraccibn mayor a

cincuenta se necesita una(un) nutricionista; por cada cincuenta pacientes se necesita



una (un) nutricionista; por cada dos clinicas que refieren pacientes con
Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) y de pediatria se necesita una (un)
nutricionista. En las UMAS que tienen servicio de alimentacion, se debe contar con una
(un) nutricionista jefe, una (un) nutricionista para produccion, una (un) nutricionista para
laboratorio de formulas nutricionales y dos nutricionistas para encamamiento y consulta

externa (o las necesarias segun el nimero de camas y pacientes a atender).

La demanda de nutricionistas en las UMAS en estudio es de: 27 en opinién del
personal encargado de la direccion médica y 57 en opinién del panel de expertas en
nutricién, con un promedio de demanda entre los(las) directores (as) médicas y el panel
de expertas en nutricion de 45, menos la disponibilidad del recurso humano actual da
una brecha de 41.

Se espera que la informacion resultante del andlisis realizado en el presente estudio,
sirva de insumo para la planificacion y prevision expresada en la ampliacion de plazas
de nutricionistas en dichas unidades, para contar con suficiente personal calificado que

brinde un servicio integral y de calidad a la poblacion afiliada y beneficiaria del IGSS.



lIl. DEFINICION DEL PROBLEMA

La politica institucional del IGGS es ofrecer al afiliado el mejor servicio en
concordancia con su vision y misién que es: “Proteger a nuestra poblacion asegurada
contra la pérdida o deterioro de la salud y del sustento econdémico, debido a las
contingencias establecidas en la ley, por ser una institucibn de seguro social
caracterizada por cubrir a la poblacién que por mandato legal le corresponde, asi como
por su solidez financiera, la excelente calidad de sus prestaciones, la eficiencia y
transparencia de gestion en busca de la proyeccion comunitaria laboral, que la
Institucion ha perseguido desde su conceptualizacion y fundacion” (20).

Los servicios de salud del IGSS deben brindar al usuario o paciente un servicio que
se caracterice por su integralidad para contribuir a resolver los problemas de salud, a

través de un equipo de trabajo interdisciplinario.

Para que no existan factores que limiten el cumplimiento de la vision y mision de la
institucion como rectora de la seguridad social del pais, se identificd la necesidad de
realizar la presente investigacion sobre la demanda potencial del recurso humano
nutricionista en las Unidades Médicas Asistenciales de la Ciudad de Guatemala, del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Para ello, se hizo necesario realizar una indagacion documental, disefar
instrumentos, realizar una investigacion de campo, para recolectar, tabular y analizar
namero de pacientes por nutricionista, nUumero de camas por nutricionista, servicio y
area por numero de nutricionistas. Se tomaron en cuenta funciones y competencias por
calidad profesional segun posicion profesional y cantidad, segun cantidad de plazas y

plantilla de personal.



IV. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El IGSS, como institucion responsable de brindar la seguridad social en Guatemala
y para la cual es prioritaria la resolucion de los problemas de salud de la poblacion
afiliada, se ha planteado como estrategia la prestacion de servicios publicos o privados
a través de un equipo de trabajo conformado por profesionales de diversas

especialidades.

En un equipo de salud, el (la) nutricionista desempefia un rol muy importante en
relacion al cuidado del estado nutricional de poblaciones sanas y enfermas,
representado por los pacientes que atiende en diferentes edades y estados fisiologicos

a través de atencion preventiva y curativa.

En la atencion preventiva contribuye a potenciar el estado nutricional de la poblaciéon
sana por ejemplo, a través del monitoreo del crecimiento de nifios y adolescentes y la
educacion alimentaria nutricional haciendo énfasis en la promocion de practicas

saludables de alimentacion.

En la atencion curativa, el (Ia) nutricionista contribuye a la recuperacion de la salud,
brindando la atencion nutricional a pacientes, con el propésito de utilizar
adecuadamente los alimentos para su aprovechamiento biolégico, promover la
atencion dietética y dietoterapéutica con el objetivo de disminuir el dafio resultante del
aparecimiento de enfermedades cronicas degenerativas, dar tratamiento a los que ya
las padecen y disminuir, mediante el tratamiento alimentario nutricional complicaciones
de salud.

En el IGSS, el abordaje de la atencion a los afiliados en las UMAS del area
metropolitana, se ha realizado a través de equipos multidisciplinarios; existe diversidad
de servicios en el campo de alimentacion y nutricibn, que solamente pueden ser
conducidos y desarrollados por personal especializado en el mismo. Por ello, se
visualiz6 la necesidad de analizar la demanda potencial del recurso humano
nutricionista en las Unidades Médicas Asistenciales de la Ciudad de Guatemala, del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, para determinar las competencias del



nutricionista que son requeridas por los directores de las Unidades Médicas
Hospitalarias y de esta manera visibilizar el que hacer de la (el) nutricionista para
brindar una atencion de calidad, que contribuya a la recuperacion y/o mantenimiento de

la salud y nutricion de las y los afiliados.



V. MARCO TEORICO

A. CONCEPTOS BASICOS

1. Estandar

Unidad de medida que sirve como un modelo que puede adaptarse para recurso

humano u organizacion de una empresa.

Existen tres tipos de estandares

a. Estadisticos, que se construyen con datos del pasado de la misma institucion
o la competencia.

b. Fijados por apreciacion, que son juicios de valor como resultado de las
experiencias pasadas de la gerencia.

c. Teécnicamente elaborados, fijados a través de un estudio objetivo y

cuantitativo de una situacion de trabajo (26 y 30).

2. Competencia
Las competencias profesionales se agrupan en dos categorias: competencias
especificas de cada profesion, donde los aspectos técnicos predominan y son
propios de cada profesion y las competencias generales, que permiten a las y
los profesionales adaptarse a nuevas condiciones de trabajo, mantenerse

actualizados y superar problemas laborales (12).

3. Perfil Profesional
Conjunto de capacidades y competencias que identifican la formacion académica
de una persona para asumir en condiciones Optimas las responsabilidades
propias del desarrollo de funciones y tareas de determinada profesion. Esto

caracteriza el adecuado desempefio de una profesion determinada (30,4).

El perfil profesional u ocupacional es un instrumento importante para la
evaluacion del desempefio y como orientador de profesiones universitarias.
Ejemplo: nutricionistas, gerentes, directores, supervisores, evaluadores, gerentes

y administradores educativos, docentes, estudiantes, aspirantes y otros (4).



El Nutricionista con grado académico de licenciatura, es la (el) profesional
universitaria(o) cuya preparacion es moral y cientifica en alimentacion y nutricion

humana (5).

El perfil ocupacional del nutricionista con grado de licenciatura o maestria se

determina en la préactica por la combinacién y equilibrio de:

a) El desempefio actual de los profesionales segun nivel y campos especificos.

b) La clasificacion segun el nivel de puestos de la Oficina Nacional de Servicio
Civil.

c) El area administrativa que valora y pondera, en forma diferente en lo referente
a ocupacion y salario, los distintos niveles académicos y experiencia laboral.

d) Funciones de gerencia, gerencia educativa, investigacion y nutricion clinica
(36).

. Demanda

Cantidad y calidad de bienes y servicios que se pueden adquirir a los diferentes
precios del mercado por un consumidor o conjunto de consumidores en un
momento determinado. Esta demanda puede ser de determinado perfil de

personal que requiera contratar una Institucion (14).

Demanda se refiere a aspectos relacionados con la necesidad de bienes o

servicios que se espera brindar en una institucion (28).

La demanda de recursos humanos se ve influida por muchos retos; sin embargo,
presenta procesos de cambio en el entorno, en la organizacion y en la fuerza de

trabajo. Estos procesos pueden darse en los planes a corto y largo plazo (11).

La siguiente figura muestra graficamente los elementos basicos para calcular

demanda.



Figura 1

Elementos Basicos para Calcular las Causas de Demanda
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Fuente: Caldera Mejia, R. 2004. Planeacion Estratégica de Recursos Humanos. Disponible en
http://www.quality-consultant.com/gerentica/aportes/aporte_002.pdf

5. Tipo de Servicio
Conjunto de actividades que puede realizar una o varias personas para satisfacer
las necesidades de un cliente. Estas necesidades pueden ser de diferente tipo;

por lo tanto, los servicios pueden ser técnicos o profesionales entre otros (28).

6. Cantidad de Recurso Humano
Cantidad de empleados que necesita una organizacion o institucién para brindar
servicios de calidad y aumentar su productividad; se necesita invertir y capacitar
en el desarrollo de conocimientos y habilidades que guarden relacion directa con
los resultados del trabajo. Esto es debido a que, en la administracién del recurso
humano, es necesario planear, organizar, desarrollar, coordinar y controlar las

técnicas adecuadas para promover el desarrollo eficiente del personal,
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permitiendo alcanzar objetivos individuales relacionados con el trabajo (36 y
24).

La brecha, que refleja la falta de personal, se aplica la siguiente formula:

Brecha = Total de personal disponible — Total de personal requerido (estandar
establecido). Por eso en la actualidad las instituciones o empresas deben contar con la
planeacion de recurso humano para conseguir un crecimiento 6ptimo y alcanzar los
objetivos institucionales ya que una brecha negativa es perjudicial porque visualiza el
déficit de personal y la productividad disminuida de la misma. La cantidad de recurso
humano nutricionista a nivel hospitalario esta4 determinada segun la cantidad de camas
0 pacientes, por lo tanto, por cada 100 camas o fraccion mayor a 50 se necesita un

(una) nutricionista y por cada 50 pacientes un (una) nutricionista (2, 7, 8 y 27).

Un estudio sobre la formacion del recurso humano profesional en el area de
alimentacion y nutricion a través de la Maestria de Nutricion en Salud Publica,
determind que ese recurso si cumple con los requisitos pedagogicos y de salud publica,
para prevenir desordenes o trastornos relacionados con alimentacion y dietas
inadecuadas en la poblacion cubana, utilizando varias estrategias, citindose como una

de ellas la Educacion Alimentaria Nutricional (31).

Segun Ardon Quezada, M. E., la formulacion y puesta en practica de politicas de
recursos humanos en cuanto a formacién académica o capacitacion del personal en
servicio son importantes, a través de acciones concretas que se necesitan en el lugar
de trabajo y en el desarrollo del recurso ya que con ello se actualizan los componentes

fundamentales dirigidos a aspectos reales del trabajo (3).

Al referirse al recurso humano en alimentacion y nutricion, este abarca a todas las
personas conocedoras de esta materia, necesarias para aplicar, dirigir, planificar,
ejecutar y evaluar programas asi como para formar recurso humano necesario, por lo

que el tipo de personal a incluir puede ser:



B.
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a) Personal para mejorar la disponibilidad de alimentos: agrénomos,
veterinarios, zootecnistas, tecndlogos de alimentos, ingenieros quimicos e
industriales, economistas agricolas, mercadélogos, ecologos, extensionistas
agricolas, entre otros.

b) Personal para mejorar el consumo de alimentos: nutricionistas, sociélogos,
antropélogos, economistas, educadores, psicélogos, trabajadores sociales,
educadores del hogar, entre otros.

c) Personal para mejorar la utilizacién de los alimentos y estado nutricional:
nutricionistas, médicos, enfermeras, salubristas, odontdlogos, ingenieros
sanitarios, bidlogos, bioquimicos, entre otros.

d) Personal que se especializa en diversos campos relacionados con el
mejoramiento del estado nutricional como: dietética, dietoterapia,
administracion de servicios de alimentacion, nutricion aplicada y educacion
nutricional. Los (las) nutricionistas constituyen un recurso de alta prioridad
a7).

IMPORTANCIA DEL RECURSO HUMANO NUTRICIONISTA

El (Ia) profesional nutricionista es importante por las siguientes razones:

1.

En su vida diaria mantiene, recrea, prioriza y se expresa profesionalmente

sobre principios morales y éticos.

. Promueve derechos humanos, contribuye a mejorar los factores que

determinan la seguridad alimentaria nutricional individual y colectiva.

. Realiza, aplica e interpreta el diagnostico de la situacion alimentaria y del

estado nutricional individual y colectivo.

. Disefia, implementa y realiza monitoreo y evaluacién en politicas, leyes, planes,

proyectos, programas integrales o componentes de seguridad alimentaria

nutricional.

. Disefia, maneja, administra y evalla el tratamiento alimentario nutricional a

nivel individual o colectivo con personas sanas 0 que requieren tratamiento

dietoterapéutico de acuerdo a la patologia que presenten.



10.

11.

12.

12

. Planifica, organiza, ejecuta, da seguimiento y evalla programas de

formacion de especialistas en alimentacion y nutricion.

. Diagnostica, organiza, implementa, dirige, asesora y evalGa politicas, planes,

servicios, departamentos, secciones, programas, proyectos e intervenciones de
caracter alimentario y/o nutricional individual, de colectividades sanas o
enfermas, ambulatorias o institucionales privadas, estatales o mixtas.

Brinda educacion alimentaria nutricional individual y grupal sin distinguir sexo,

raza, edad, religion o credo politico.

. Disefia, participa en docencia y evalla programas de pregrado en otras carrera

Universitarias y Técnicas Superiores de personal no especialista en alimentacion
y nutricién que requieren conocimiento en dicho campo segun su perfil.

Presta atencion profesional en instituciones privadas, estatales vy
semiautobnomas respecto a dietética, nutricion clinica, nutricibn aplicada,
educacion alimentaria nutricional, alimentacibn y nutricion en salud,
educacion, agricultura, deportes, bienestar social, planificacién, industria,
entre otros.

Brinda atencion profesional de calidad en instituciones, organizaciones,
asociaciones y empresas en diversas ramas de actividad econdmica: servicios,
industria, comercio.

Conduce y ejerce gerencia de instituciones, organizaciones, programas,
proyectos, departamentos, unidades o secciones en relacion a nutricion y

alimentacion (5 y 6).

Las funciones concretas que realiza él (la) nutricionista a nivel hospitalario son:

1.

Planificacion dietética para individuos y grupos sanos, asi como personas
enfermas.

Administracion de programas de nutricion y dietética (planificacion,
organizacion, direccién, supervision y evaluacion).

Educaciéon y/o formaciéon profesional universitaria para estudiantes de
pregrado y graduados de las escuelas de nutricidbn, medicina, enfermeria,

personal profesional y auxiliar del servicio de alimentacion.
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4. Investigacion en nutricion y dietética hospitalaria, nutricibn aplicada vy
proyectos de educacion.
5. Servicios de consultoria de nutricion y dietética (2).

C. ANTECEDENTES DEL RECURSO HUMANO NUTRICIONISTA EN
GUATEMALA

Brufia Miranda, C., hace referencia a que inicialmente se implement6 la formacion
de este personal como Dietista y después se formé como Nutricionista - Dietista en
INCAP/USAC; actualmente, el (la) Nutricionista - Dietista tiene formacion universitaria

con funciones administrativas, dietoterapéuticas, educativas y de investigacion (10).

En el estudio realizado por Ruiz Sanchez, M.E. encontro que el (Ia) nutricionista (0)

tiene caracteristicas propias segun la Universidad de donde es egresada (0); asi:

La Universidad de San Carlos de Guatemala elabora diagnosticos de educacion
alimentario nutricional, evaluacion nutricional, participa en la industria, realiza
diagnosticos de la situacion alimentaria y administra servicios de alimentacion y

programas de investigacion y nutricional (33).

La Universidad del Valle de Guatemala promueve la disponibilidad de alimentos,
asegura la biodisponibilidad de micronutrientes, orienta la elaboracion de nuevos
productos, aplica conocimientos en la prevencion y curacion de enfermedades,
administra servicios de alimentacion, dirige proyectos de investigacion y participar en

proyectos de seguridad alimentaria (33).

La Universidad Francisco Marroquin identifica problemas nutricionales y los resuelve
clinicamente, realiza evaluacion nutricional y tratamiento dieto terapéutico a pacientes

hospitalizados y ambulatorios (33).

En 1999 se inicia la carrera de licenciatura en nutricion en la Universidad Rafael
Landivar; y él/la profesional egresado(a) tiene la capacidad de planificar, organizar,
ejecutar y evaluar programas en el area asistencial, administrativa, educativa y de

investigacion. Su desempefio se enmarca en la seguridad alimentaria y nutricional (35).
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Actualmente la Universidad Galileo tiene la carrera de nutricionista, donde él/la
profesional egresado(a) est4 capacitado en el area asistencial y desarrollo de nuevos
productos en tecnologia alimentaria, ya que su prioridad es la accion a nivel industrial
(16).

D. ANTECEDENTES DEL RECURSO HUMANO NUTRICIONISTA EN EL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

El IGSS es una Institucion autbnoma, de derecho publico, con personeria juridica
propia, con derechos y obligaciones, cuya finalidad es en beneficio del pueblo de
Guatemala, con régimen nacional, unitario y obligatorio de seguridad social, de
conformidad con el sistema de proteccion minima. Se fundoé el 30 de octubre de 1946
bajo el decreto 295 del Congreso de la Republica, Ley Organica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, donde el estado reconoce y garantiza el derecho a

la seguridad social para beneficio de los habitantes del pais (20).

Los pacientes son atendidos en las diferentes UMAS del IGSS, las cuales funcionan
como clinicas de atencion meédica de consulta externa y Hospitales de atencién médica
gue brindan atencién en consulta externa e interna, de acuerdo a la especialidad con la

que cuente cada una.

En las UMAS del El registro de afiliados al IGSS es de 2, 176,833. Atiende
aproximadamente a 4, 686,885 derecho habientes (afiliados y sus beneficiarios);
165,526 jubilados por el estado; 267,562 pensionados del programa IVS (invalidez,
vejez y sobrevivencia); 14,670 pensionados del programa de accidentes; 1, 267,714
hijos menores de 5 afios y 857,914 esposas y compafieras, en toda la republica de
Guatemala (Boletin del Area de Salud 2009 del IGSS).

El IGSS tiene 12 UMAS en el area metropolitana, cuatro de estas UMAS cuentan
con nutricionista, quienes en su mayoria cubren servicios de alimentacion y solo una
cubre nutricion clinica. Ademas la Institucion también tiene 8 consultorios en Municipios

dentro del Departamento de Guatemala, 56 Unidades Médicas (Hospitales,
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Consultorios y Puestos de Salud) a nivel Departamental, de los cuales solo en dos
Unidades Médicas hay nutricionistas. En los Hospitales metropolitanos realizan préactica
clinica estudiantes de la Universidad Landivar, pero no a nivel de servicios de

alimentacion (20).

Segun organigrama institucional del IGSS, la seccion de nutricion depende del
departamento médico de servicios técnicos, el que a su vez depende de la direccion
general de prestaciones en salud, de lo cual se puede mencionar la relaciéon estrecha
gue tiene la nutricion con los problemas de salud ya que, segun estadisticas de la
Institucion, existe alta prevalencia de morbimortalidad en las siguientes patologias:
Infecciones  respiratorias  (neumonia,  bronquitis,  bronquiolitis),  VIH/SIDA,
cardiovasculares (hipertension arterial, dislipidemias), gastricos (colon irritable, hernia
hiatal, gastritis), renales (insuficiencia renal), enfermedades catabdlicas (accidente

cerebrovascular, cancer, quemados), enfermedades metabdlicas (diabetes) (20 y 21).

En el afio 2007 se registraron las siguientes consultas:

Cuadro No. 1

Morbilidad General. Principales causas de consulta por enfermedad.
Consolidado nacional IGSS (2007

Enfermedad Consultas Porcentaje
Hipertensién Arterial 149,246 25.20%
Infecciones Respiratorias Agudas 141,022 23.83%
Diabetes Mellitus 120,375 20.40%
Enfermedad Péptica 62,296 10.52%
Artritis 38,246 6.46%
Enfermedades Diarreicas Agudas 25,728 4.35%
Hiperreactividad Bronquial 15,728 2.66%
Infeccion Urinaria 14,692 2.48%
Depresion 12,437 2.10%
Dislipidemias 12,128 2.05%
Total 591,898 100.00%

Fuente: Informes Estadisticos de Unidades Médicas
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Cuadro No. 2
Mortalidad General. Principales causas de mortalidad por enfermedad.

Consolidado nacional IGSS (2007)

Enfermedad Fallecidos | Porcentaje
Neumonia y bronconeumonia 495 30.28%
Insuficiencia Renal Cronica 155 9.48%
Choque séptico 100 6.12%
Accidente cerebro vascular 99 6.06
Choque cardiogénico 94 5.75%
Hemorragia gastrointestinal 69 4.22%
Prematuréz 60 3.67%
Afecciones mal definidas 60 3.67%
VIH/SIDA 50 3.06%
Sépsis neonatal 37 2.26%
Resto de causas 416 25.44%
Total 1,635 100

Fuente: Informes Estadisticos de Unidades Médicas

1. Definicién de los Servicios de Nutricidon

Los servicios de nutricibn se rigen por nueve sistemas que fijan normas
especificas y organizacion de procedimientos administrativos, los cuales se
enumeran a continuacion:

a) Planificacion de menus normales y especiales.

b) Calculo de viveres y articulos de limpieza.

c) Compra de verduras, frutas y abarrotes.

d) Recepcion, almacenamiento, despacho de viveres y articulos de limpieza.

e) Sistema de solicitud de dietas libres y especiales.

f) Célculo, solicitud y entrega de viveres diarios.

g) Preparacion de alimentos.

h) Distribucion de dietas libres y especiales a camareras, pacientes y personal
(18).

2. Funciones de la/el Nutricionista

Tiene como funciones principales: planificar, ejecutar, supervisar y evaluar los
servicios de alimentacion y dietoterapia en las Unidades Hospitalarias asignadas
(29).

a) Dentro de los deberes y responsabilidades diarias estan:
i. Pasar visita médica para evaluacion nutricional de los pacientes.

ii. Vigilar el cumplimiento de las 6rdenes médicas respecto a dietas.
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iii. Elaborar régimen alimenticio de pacientes.

iv.Velar por el cumplimiento de normas y reglamentos Ilaborales
establecidos.

v. Determinar conjuntamente con el médico el tratamiento dietético del
paciente.

vi. Evaluar habitos alimentarios de pacientes, calcular régimen dietético de
pacientes y solicitarlo al servicio de alimentacion.

vii. Supervisar el cumplimiento de la dieta al paciente interno.

viii.Evaluar la evolucion del paciente respecto al tratamiento dietético
brindado.

ix. Dirigir y supervisar actividades del servicio de alimentacion.

x. Velar por el mejoramiento de la calidad del servicio de alimentacion.

xi. Capacitacion del personal.

xii. Velar por el orden y la limpieza del area de trabajo.

xiii.Velar porque se cumpla el adiestramiento de personal subalterno.

ix. Realizar otras tareas o funciones que el jefe inmediato superior ordene
(29).

b) Dentro de las funciones mensuales, ocasionales y anuales estan:
i. Elaborar informe de labores, elaborar planes de trabajo.
ii. Elaborar presupuestos de adquisicion de viveres y gastos de equipo.

iii. Seleccionar y recomendar personal para que trabaje en el servicio (19).

. Perfil del Personal Nutricionista

Ocupa la categoria salarial J; esta categoria ubica al personal nutricionista en el
rango de Q5000.00 a Q6000.00, con el codigo 3016. El requisito es poseer titulo
universitario de Licenciado(a) en Nutricion, con experiencia de dos o tres afios en
trabajos similares. Actualmente se encuentran en revision todos los perfiles de
personal del IGSS (19).
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4. Incentivos o Prestaciones

Al igual que el resto de personal, el (la) nutricionista tiene derechos y
obligaciones laborales. En estos derechos se puede mencionar:

a) Vacaciones anuales con duracion de un mes calendario.

b) Permisos con o sin goce de salario segun lo amerite el caso (dentro de
ellos, los que son con goce de salario es el de otorgar el dia libre si el (la)
trabajador(a) cumple afios, entre otros).

c) Catorce salarios ordinarios y tres salarios distribuidos asi: aguinaldo, bono 14
y una asignacion complementaria anual (este ultimo no tiene descuentos ni se
computa para indemnizacion).

d) Bono de Q250.00 quetzales mensuales, bono de antigiiedad (se paga a
partir de que la persona ha laborado cinco afios en la Institucion, que inicia con
Q65.00 y termina con Q265.00 cuando ya ha laborado veinticinco afos).

e) Prestaciones econdmicas por fallecimiento.

f)  Subsidio (por parto, incapacidad temporal, para adquirir: lentes, protesis
dentales, gastos de parto).

g) Indemnizacién por tiempo de servicio.

h) Becas de estudio (22).

E. ESTUDIOS SOBRE LA DEMANDA DEL RECURSO HUMANO NUTRICIONISTA

Un estudio realizado en Guatemala sobre analisis y demanda de nutricionistas,
demostré que en el afio 1998, 18 organizaciones emplearon nutricionistas en relacion
con el desempefio en los cuatro pilares de la seguridad alimentaria nutricional. 55.6%
de las organizaciones contaban con éstos Yy, a nivel de ONG, 75% de ellas. Los
empleadores de dichas Instituciones se mostraron totalmente satisfechos con las

funciones realizadas por el recurso humano nutricionista; las razones que expusieron
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para eso, fueron puntualidad, responsabilidad, diligencia, compromiso institucional y el

manejo en alimentacion enteral y parenteral (33).

El estudio realizado por Kroker Lobos, M. F. en el afilo 2007 sobre mercado laboral
del nutricionista en Guatemala, encontr6 que las (0S) nutricionistas con trabajos
estables y bien remuneradas (0s), presentan altos grados de satisfaccion; lo contrario
sucedio con las(los) nutricionistas que poseen hasta tres trabajos, y cuya demanda se
ubica principalmente en empresas o instituciones del area de salud. Se prevé una
buena demanda para los proximos cinco afios, ya que su desempefio esta bien visto
por estos empleadores; ademds, concluye que este tipo de profesional debe
especializarse y actualizarse continuamente mediante postgrados y doctorados que
confirmen su rol profesional y, ademas, que adquieran habilidades y destrezas

especificas para realizar su trabajo profesional con éxito (25).

Rodriguez Gonzalez, S y Ureifla Vargas, M. mencionan las diferencias muy
marcadas que se han dado en el papel de la y el nutricionista en Costa Rica antes y
después de 1991 debido a la tendencia en el mercado laboral por lo que se han dado
cambios en el perfil profesional de egresados(as) de la Escuela de Nutricion de la
Universidad de Costa Rica. Estos cambios han ampliado el campo de trabajo hacia el
sector industrial como parte de un equipo interdisciplinario, colaborando y desarrollando
tareas para mejorar productos, control de calidad, etiquetado nutricional, educacion y

capacitacion (32).

Segun el estudio realizado, sobre El Decreto Reglamentario Ley 9847 (unificacion)
en 1996, donde se menciona que las unidades de Nutricion Clinica y Dietética de
Hospitales de Espafia dependen de servicios médicos. En la mayoria de estos
Hospitales, cuentan con personal y/o técnicos que tienen diplomado en dietética y
nutricion, en el resto de Hospitales, los Servicios de Nutricion Clinica y Dietética,
cuentan con personal médico endocrinélogo, internista, adscritos a servicios de
medicina preventiva, asi como diplomados en enfermeria con formacion

complementaria de técnico especialista en Nutricion y Dietética (2).
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En los Hospitales que no poseen esta Unidad, los departamentos que se encargan
de realizar las funciones de dicha unidad, son generalmente Medicina General, Unidad
de Endocrinologia, Medicina Interna o en algunos casos, Medicina Preventiva (2)

F. METODOLOGIA PARA ANALIZAR LA DEMANDA DEL RECURSO HUMANO

Es muy importante la planeacion del recurso humano dentro de cualquier Institucion
para lograr un crecimiento Optimo y para lograr los objetivos institucionales. Esto es
debido a que el mercado de trabajo estd constituido por las empresas y por sus
oportunidades de empleo. El mercado de recursos humanos esta formado por los/las

candidatos(as) reales y potenciales para tales oportunidades (14 y 34).

Tomando en cuenta que la oferta representa la disponibilidad de empleos y la
demanda la determinacion de las habilidades y conocimientos requeridos de los
empleados para cumplir con los objetivos de la organizacion asi como la cantidad, el
tipo y el numero, es una base para poder determinar las habilidades y conocimientos,
gue se parte de la descripcibn de puestos actuales y ayudan a determinar los
requerimientos y conocimientos necesarios. Por lo tanto, en el mercado de trabajo
pueden asumirse tres situaciones; tiempo, personal y presupuesto para la planeacion

de recurso humano (11 y 34).

Para lograr el control total en funcién del personal, se debe descubrir si este es mas
o0 menos eficiente, sometiendo el estudio a la razén de su existencia ya que para
administrar el personal se debe tomar en cuenta tanto la ejecucion del trabajo de mesa

del equipo interdisciplinario como la del trabajo de terreno (28 y 34).

Es muy importante tomar en cuenta la planeacion estratégica en toda Institucion
orientada al logro de objetivos institucionales; ella consiste en el proceso de decidir
acciones que deben ser desarrolladas para lograr los objetivos estratégicos, priorizar

los problemas a resolver, planear soluciones, determinar responsables para esas
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acciones, asignar recursos para llevarlos a cabo y periodicidad para medir los avances
(12).

1. Concepto de planeacion de recursos humanos

Es una técnica para determinar en forma sistematica la provision y demanda de
empleados que tendra una Institucion. Al momento que la Institucién determiné
el numero y el tipo de empleados necesarios en base al equilibrio de oferta y
demanda, el departamento de personal puede planear sus labores de
reclutamiento, seleccion, capacitacion y otras (11 y 14).

La técnica de planeacion de recursos humanos, tiene los siguientes propositos:

a) Utilizar todos estos recursos con tanta eficacia como sea posible, donde y
cuando se necesiten, a fin de alcanzar las metas institucionales.

b) Evitar periodos de escasez y de sobre oferta de mano de obra.

c) Proporcionar mayor oportunidad de empleo a las mujeres, a los grupos
minoritarios (ejemplo grupo étnicos) y discapacitados.

d) Organizar los programas de capacitacion de empleados (as) (14).

La técnica de planeacion de recursos humanos, tiene las siguientes ventajas:

a) Mejorar el uso de recursos humanos

b) Coincidir con los objetivos generales institucionales y los esfuerzos del
departamento de personal

c) Economizar en las contrataciones

d) Ampliar la base de datos del personal, para apoyar otros campos

e) Mejorar la productividad a través de aportacion de personal capacitado (14).
La siguiente figura, muestra en forma resumida el proceso de planeaciéon de

recurso humano.
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Figura 2
Sintesis del Proceso de Planeacién de Recursos Humanos

Planeacidn de la Organizacidn y de los Recursos Humanos.
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Fuente: Caldera Mejia, R. 2004. Planeacion Estratégica de Recursos Humanos. Disponible en
http://imww.quality-consultant.com/gerentica/aportes/aporte_002.pdf
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2. Demanda de Recursos Humanos

Existen diversos factores que influyen en la demanda de recursos humanos de
una institucién, los cuales pueden ser econdmicos, sociales, tecnoldgicos Yy
competitivos (14).

La demanda de recursos humanos presenta variaciones debido a factores tales
como: Jubilaciones, renuncias, embarazos, enfermedades, despidos, licencias muertes.
La experiencia obtenida a raiz de estos factores define la accion que se debe realizar
para la cual se pueden citar ciertas técnicas que permiten pronosticar demanda y oferta
de recursos humanos, las cuales pueden ser estadisticas, siendo estas:

a) Inventario de Habilidades

La finalidad del Inventario de habilidades es la de reunir la informacion
acerca de los recursos humanos de la organizacion, al aportar informacion basica de
todos los empleados, desde una lista de los nombres, ciertas caracteristicas y
capacidades de los mismos. Por su gran aplicacion en la toma de decisiones sobre
ascensos y traslados, el inventario debe contener informacion de la cartera de
habilidades de cada empleado y no solo sobre las pertinentes para el puesto actual
gue ocupan (13).

Segun Thomas H. Parten, se tienen siete grandes categorias de informacion de ese
tipo:

I. Datos personales: edad, sexo, estado civil.

ii. Calificacion: educacion, experiencia de trabajo, formacion.

iii. Calificaciones especiales: pertenencia a grupos profesionales, meritos

especiales.

iv.Sueldo e historia laboral: sueldo actual y anterior, fechas de ascensos,

empleos ocupados.

v. Datos de la empresa: datos sobre el plan de prestaciones, informacién

sobre jubilacion, antigiiedad.

vi.Capacidad del individuo: puntuaciones de pruebas psicoldgicas y otras,

informacién sobre salud.
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vii.Preferencias especiales del individuo: localizaciéon geogréfica, tipo de
empleo.

Con el uso de computadoras, la utilizacion de este tipo de inventarios se ha

incrementado (13).

b) Basadas en la experiencia
i. Decisiones formales a cargo de expertos en el area. Basadas en las
opiniones que emite un grupo de personas ampliamente familiarizadas con
las necesidades de recursos humanos actuales o a futuro por parte de la
institucién, para ello pueden ser gerentes de linea, director de operaciones o
gerente de recursos humanos (14).

ii. Muestreo. En instituciones grandes el método mas sencillo consiste en
efectuar un muestreo de los gerentes que constituyen una autoridad respecto
a las necesidades de recursos humanos en los departamentos. Este
muestreo puede realizarse con un sondeo informal, a través de un
cuestionario o una discusion sobre el tema, para lo cual se utiliza la técnica
de grupo nominal. El sondeo puede ser a través de una entrevista que puede
ser estructurada o no estructurada, para recolectar informacion verbal a

través de preguntas que realiza el investigador, (9 y 14).

La entrevista estructurada tiene las ventajas siguientes: asegura la
elaboraciéon uniforme de las preguntas, es facil de administrar y evaluar, la
evaluacion es objetiva y se necesita limitado entrenamiento del entrevistador.
Este tipo de entrevista tiene las siguientes desventajas: costo elevado de
preparacion, pueden no aceptar un alto nivel de estructura y se pueden
manejar muy mecanicamente las preguntas; la estructura muy alta no es la

mas adecuada para todas las situaciones y no se pueden emitir comentarios

(9).

La entrevista no estructurada tiene las ventajas siguientes: el entrevistador

tiene mayor flexibilidad de realizar las preguntas, puede explorar areas que
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surgen espontdneamente en la entrevista, puede obtener informacion
importante del area que menos imagind. Este tipo de entrevista tiene las
siguientes desventajas: El tiempo utilizado para realizarlas puede ser largo,
los entrevistadores pueden introducir sesgos en las preguntas o al informar
resultados, puede recopilarse informacion extrafia, la interpretacion y analisis
de los resultados pueden ser largos, toma tiempo recabar hechos esenciales.
Por estas razones algunos(as) investigadores prefieren usar la entrevista

semiestructurada (9).

La entrevista semiestructurada es la técnica que utiliza interaccion verbal
entre el entrevistador y entrevistado; el entrevistado responde a las
preguntas hechas por el entrevistador, con el fin de obtener informacion
necesaria para los objetivos del estudio. Este tipo de entrevista se tiene
libertad de interaccidon entre el (Ia) entrevistado(a) y el(la) entrevistador(a) a

la vez (1).

iii. Técnica de grupo nominal. Es una dinamica que consiste en presentar a
un grupo de gerentes un tema basico; cada uno de los participantes, entre 5
y 15 procede a colocar por escrito las respuestas que estime pertinentes.
Después de 10 minutos se discuten las ideas del grupo, se clasifican y se
permite que cada integrante las enumere en orden de importancia. Luego

seleccionan las tres o cuatro mas importantes (14).

iv. Técnica de Delfos o Delphi. Es una técnica que sondea opiniones para lo
cual utiliza la dinamica de solicitar estimados especificos de un grupo de
expertos, generalmente a nivel gerencial, donde los encargados de planificar
recurso humano actian como intermediarios, haciendo sintesis de las
respuestas obtenidas e informan a los expertos de los resultados. Este
proceso deja de repetirse cuando el grupo se pone de acuerdo en

determinados factores (generalmente después de cuatro a cinco fases) (14).
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Técnicas basadas en tendencias

i. Extrapolacion. A través de la extrapolacion prolonga las tendencias del
pasado a fases futuras; esto significa multiplicar la cantidad promedio de
trabajadoras (res) contratadas (os) al mes y multiplicados por doce, lo que
estima la cantidad que se necesitara contratar al afio (14).

ii. Indexacion. Es un método usado para calcular las necesidades futuras,
en el cual se establece una comparacién entre el incremento en los niveles
de empleo con un indice determinado, relacionando el numero de
trabajadores (as) de los departamentos de produccién con las cifras de
ventas de la empresa (14).

Analisis estadisticos

Los procedimientos estadisticos se basan en el uso de datos histéricos para
proyectar la demanda futura; dentro de ellos se puede mencionar las
técnicas siguientes para la prevision de las necesidades de recursos
humanos:

I. Analisis de series temporales. Se usan niveles historicos de personal para
proyectar necesidades futuras de recurso humano. A través de datos
historicos de personal se aislan las variaciones estacionales y ciclicas, las
tendencias a largo plazo y los movimientos aleatorios, lo que sirve para
extrapolar las tendencias a largo plazo y movimientos aleatorios. Luego se
extrapolan las tendencias a largo plazo al usar una media movil y la técnica

de regresion (14).

ii. Ratios de personal. Consiste en examinar los datos pasados de personal
para determinar relaciones historicas entre el numero de empleados en
diversos puestos o categorias de puestos. Luego se usa el analisis de
regresion o ratios de productividad para proyectar las necesidades totales o
de grupos que son clave en recursos humanos y se usan ratios de personal
para asignar necesidades totales a diversas categorias de puestos o para

estimar las necesidades de grupos no clave (14).
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iii. Ratios de productividad. Para examinar niveles histéricos de indice de
productividad se usan datos historicos, donde P= Carga de trabajo/numero
de personas, y al encontrarse relaciones constantes, se puede calcular las
necesidades de recurso humano al dividir las cargas previstas de trabajo
entre P (14).

iv. Andlisis de regresion. Consiste en examinar los niveles histéricos de
varios indicadores de carga de trabajo; entre ellas se puede mencionar
ventas, niveles de produccién y valor afiadido, con lo que se encuentran
relaciones estadisticas con los niveles de personal. Si se encuentran
relaciones suficientemente fuertes, se obtiene un modelo de regresion (o
regresion multiple). Los niveles previstos de los indicadores mantenidos
pasan al modelo resultante que se usa  para calcular el nivel asociado de
las necesidades de recursos humanos (14).

Los modelos de regresion tienen la ventaja de sensibilizar cambios en la
institucion, lo que permite identificar la necesidad de reasignar personal o de
modificar los niveles de dotacion. Cuando las empresas operan en un
entorno estable se obtienen buenos resultados al aplicar los modelos de

regresion (14).

e) Teécnicas basadas en otros métodos

I. Andlisis y planeacion de presupuestos. El estudio de los distintos
presupuestos de los departamentos permite conocer las asignaciones
financieras para el contrato de nuevos empleados. Con estos datos, mas
las extrapolaciones de cambios de la fuerza de trabajo que incluye:
jubilaciones, renuncias, entre otras, pueden estimar proporciones a corto
plazo con respecto a la cantidad necesaria de recursos humanos, mientras
gue las necesidades de recursos humanos a largo plazo pueden
estimarse a partir de los planes futuros de cada departamento o divisidon
(14 y 34).
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Segun la prevision de factores que influyen en la demanda de recursos
humanos, los administradores de personal pueden establecer planes a
corto y a largo plazo (14 y 34).

ii. Analisis de nuevas operaciones. Técnicas utilizadas para compafias que
implementan nuevas actividades o tienen un giro, por lo que se requiere
comparar compafiias que llevan actividades similares; para eso, se puede
contar con el siguiente modelo:

e Modelos de computadora. Esta técnica, a través de formulas
matematicas, combina simultdneamente la extrapolacion, la
indexacion, los resultados de diversos sondeos de opinion y los
estimados en la fuerza de trabajo para determinar la necesidad del
recurso personal (14).
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VI. OBJETIVOS

A. GENERAL
Determinar la demanda potencial del recurso humano nutricionista en las

Unidades Médicas Asistenciales del IGSS, de la Ciudad de Guatemala.

B. ESPECIFICOS
1. Identificar el nimero requerido de nutricionistas por tipo de servicio de salud
curativo y preventivo, por los directores o subdirectores y nutricionistas de las

Unidades Médicas Asistenciales.

2. Establecer la brecha entre la disponibilidad actual y la demanda potencial del

recurso humano nutricionista en las UMAS del IGSS.

3. Identificar recomendaciones para cubrir la demanda potencial de nutricionistas

en las Unidades Médicas Asistenciales del IGSS en la Ciudad de Guatemala.
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VIl. AREAS A INVESTIGAR

Las areas investigadas en el presente estudio, fueron:

DEMANDA DE RECURSOS HUMANOS
RECURSO HUMANO NUTRICIONISTA
UNIDADES MEDICAS ASISTENCIALES DEL IGSS

30
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VIll. METODOLOGIA

A. POBLACION

La presente investigacion se llevé a cabo en las 12 Unidades Médicas
Asistenciales del IGSS, ubicadas en la ciudad capital.
Las UMAS del IGSS incluidas en el presente estudio fueron:

1. Centro de Atencion Médica Integral a Pensionados
2. Hospital General de Enfermedades
3. Hospital de Rehabilitacion
4. Hospital de Gineco-Obstetricia
5. Hospital General Juan José Arévalo Bermejo
6. Centro de Atencion Integral en Salud Mental
7. Centro de Atencion Médica Integral a Pensionados “Barranquilla”
8. Unidad Periférica zona 11
9. Unidad Periférica zona 5
10. Unidad Periférica Central zona 1
11. Unidad de Consulta Externa de Enfermedades
12. Hospital General de Accidentes. Este Hospital se incluyé porque es de

referencia nacional por accidente, a pesar que se ubica en el Municipio de

Mixco, del Departamento de Guatemala.

B. DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio analitico descriptivo de demanda potencial del recurso
humano nutricionista en las UMAS del IGSS, en donde se investigaron las necesidades
de la institucién como empleadora.

Para establecer la demanda se realizaron entrevistas a nutricionistas (0S)

encargados (as) de los servicios de alimentacion o de clinica, a directores o
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subdirectores meédicos hospitalarios de las UMAS del IGSS, en la Ciudad de

Guatemala, y a un panel de expertas en nutricién?.

C. DEFINICION DE VARIABLES

1. Las variables que se utilizaron en la presente investigacion, fueron:

a) Cualitativas nominales; porque describieron cualidades.

b) Cualitativas ordinales; porque describieron cualidades con orden

¢) Cuantitativas continuas porque tenian valores, puntuaciones acumulativas

d) Cuantitativas discretas o categoéricas; porque se pudieron calificar o clasificar,

sin incluir nUmeros continuos, en categoria y/o numeros enteros (1).

2. Variables Evaluadas.

a) Las variables analizadas para directores(as) o subdirectores(as) médicos(as)

hospitalarios fueron:

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

NuUmero de nutricionistas mujeres y

Sexo, contratacion segun sexo
9 hombres que laboran en el IGSS

Numero (No) y Porcentaje (%)
de nutricionistas en cada
categoria, Numero (No) y

P-B-1 segun tipo de contratacion (15). Porcentaje (%) de nutricionistas
seguln sexo.
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL

El empleador manifiesta confianza por el
Satisfaccion del empleador | desempefio de él(la) nutricionista, en

por el trabajo de él(la) relacion al cumplimiento de las funciones
nutricionista P-C-5,6,7 especificas de su puesto y que contribuye al
logro de los objetivos de la institucién.

Segun escala:

3= totalmente satisfactorio
2= satisfactorio

1= insatisfactorio

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Suficiente cantidad de nutricionistas, que

Demanda satisfecha del cumplen las funciones especificas de
nutricionista en los alimentacion y nutricién en las diferentes
servicios P-C-1 UMAS del IGSS y que contribuyen al logro

de los objetivos de la institucién.

- Numero (No) de nutricionistas
por pacientes atendidos cumple
con el estandar para Hospitales
Nacionales.

-No. De nutricionistas por
servicio cumple con el estandar
para Hospitales Nacionales.
-No. De nutricionistas por
Unidad Hospitalaria cumple con
el estandar para Hospitales
Nacionales.

? Se entrevisto a todas las(os) nutricionistas presupuestadas de las UMAS en estudio.



VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Funciones actuales del
Puesto de nutricionista P-C-
2,4

Funciones que desempefian actualmente
los nutricionistas contratados.

Descripcion del puesto que
desempefia actualmente el
nutricionista.

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Plan para la ampliacion de
Puestos de Nutricionista P-
B-2-C-,8,9

En la institucion se cuenta con un plan para

la ampliacién de nuevos puestos de trabajo
del nutricionista, a corto, mediano y largo
plazo.

Plan a corto o POA 2011, plan a 2-
5 afios, plan a méas de 5 afios

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Funciones a futuro del
puesto de nutricionista P-C-
10

Funciones del nutricionista en las nuevas
plazas

Descripcion del puesto que
desempefiara el nutricionista

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Formacion académica del
nutricionista requerida para
las nuevas plazas.

Nivel de escolaridad requerido para el
puesto de nutricionista en las nuevas
plazas.

Licenciatura como nivel minimo
requerido.

P= pregunta del cuestionario propuesto para empleadores.
B y C=incisos del cuestionario
A. Numeros = al numero de pregunta que aborda cada variable.

b) Las variables analizadas para nutricionistas fueron:

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Formacién académica de él
(la) nutricionista que labora
actualmente en el IGSS. P-
B-1

Nivel de escolaridad que posee él (la)
nutricionista que trabaja en IGSS

Licenciatura como nivel minimo
requerido.

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Funciones establecidas del
puesto de nutricionista. P-
B6

Funciones que desempefia actualmente
el/la nutricionista.

Descripcion del puesto que
desempefia actualmente el/la
nutricionista
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Areas de desempefio

1

laboral de nutricionista. P-C-

Espacios o lugares de desempefio laboral
hospitalario de nutricionistas.

Numero y % de nutricionistas por
area de desempeiio laboral.

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

C-2

Plan para la ampliacion de
puestos de nutricionista. P-

En la Instituciéon se cuenta con un plan de
ampliacién de nuevos puestos de trabajo
de nutricionista.

Plan a corto plazo o POA 2011.

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Servicios cubiertos por
personal nutricionista PD
12y3

Atencion nutricional brindada en los
servicios hospitalarios.

% de servicios hospitalarios
cubiertos por nutricionistas.

D. MATERIALES

1. Instrumentos

34

a) Para la recoleccion de datos se utilizé la revision documental y la entrevista

semiestructurada.

2. Equipo
a) Computadora
b) Internet
c) Impresora
d) Fotocopias
e) Equipo de oficina

E. METODOS

1. Validacion

Se disefiaron y utilizaron dos instrumentos de entrevista semiestructurada. Los

mismos se validaron con un grupo de nutricionistas, a quienes se les aplicé y solicitd

gue anotaran los comentarios y sugerencias; posteriormente se incorporé a los

instrumentos las modificaciones atinentes.
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2. Recoleccién de Datos
Se utiliz6 un instrumento de entrevista el cual se aplicO en anamnesis

desarrolladas con directores (as) o subdirectores (as) médicos (as) hospitalarios de las
doce UMAS del IGSS, ubicadas en la ciudad de Guatemala, a Nutricionistas (0s)
encargados (as) de servicio de alimentacion o de clinica; con el analisis de los datos
obtenidos de las entrevistas sefialadas anteriormente se elaboré el tercer instrumento,
el cual se utiliz6 en un panel de nutricionistas con el propésito de determinar el estandar
de nutricionistas.

La recoleccion de datos la realiz6 personalmente la investigadora del presente
estudio (anexos A, By C).

3. Tabulacion
Los datos se tabularon segun descripcion de variables planteadas en el disefio

del presente estudio, para lo cual se utilizaron porcentajes y frecuencias absolutas.

4. Analisis de datos
Para medir el grado de satisfaccion del empleador con el trabajo desempefiado
por las y los nutricionistas, se elabor6 una escala de tres categorias y se obtuvieron las
siguientes: tres (3) Totalmente satisfactoria; dos (2) Satisfactoria y una (1)
Insatisfactoria
Con los datos obtenidos de entrevistas a directores(as) o subdirectores (as),
médicos(as) hospitalarios(as) y nutricionistas de las UMAS del area metropolitana del
IGSS, se elabor6 el instrumento que sirvié para realizar el panel de expertas en

nutricion.

Los datos obtenidos en la revision de literatura especializada, las entrevistas y los
documentos, asi como las estadisticas del numero de pacientes atendidos por dia, mes
y afio, y porcentaje de re-consulta de pacientes, cantidad de clinicas, servicios
hospitalarios, nUmero de camas y el criterio de experta sirvieron como elementos de
referencia para configurar el criterio de necesidad de nutricionistas por niumero de

pacientes.
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Con el criterio de referencia antes citado, se estableci6 la brecha entre la
disponibilidad actual y la demanda potencial del recurso humano nutricionista del IGSS,
la cual se calcul6 de la siguiente forma: la diferencia del dato promedio que se obtuvo
en las entrevistas a los directores(as) o subdirectores(as) médicos(as) hospitalarios(as)

y entrevistas al panel de expertas en nutricion, restado al dato actual por UMA.
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IX. RESULTADOS Y DISCUSION

A. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La poblacion del estudio estuvo constituida por el total de Directores o
Subdirectores Médicos Hospitalarios y nutricionistas que laboran actualmente en las 12
UMAS del IGSS, ubicadas en la ciudad capital.

B. ESTANDARES DE ATENCION DIETETICA Y DIETOTERAPEUTICA

En el cuadro No. 3 se presenta la cantidad de nutricionistas que se requiere, segun

criterios.
Cuadro No.3
Estandares de Nutricionistas Considerados en el Estudio.
Guatemala Julio-Agosto 2010
Criterio Estandares de nutricionistas establecidos
Por numero de | Un(una) nutricionista por cien camas o fraccion mayor a cincuenta
camas camas
Por nimero de Un(una) nutricionista por cada 50 pacientes
pacientes
Por nimero de El nimero de nutricionistas que corresponde a la mitad de clinicas
clinicas de que refieren pacientes con ECNT y de nifios.
referencia
Unidades que Un(una) nutricionista jefe
cuen_ta}n con Un(una) nutricionista para produccion
Servicio de dos nutricionista para atencion de consulta interna y externa o las
Dietetica y necesarias segn nimero de camas
Nutricion

Fuente: Entrevista dirigida a panel experto(a) en nutricion (2 y 27)

Obsérvese en el cuadro No. 3 se establecieron cuatro criterios para determinar la
cantidad de nutricionistas que se necesitan, de acuerdo a las caracteristicas
particulares de las UMAS en estudio, entre ellas: encamamiento®, Servicio de Dietética
y Nutricion y Consulta Externa. Estos datos pueden servir de base para cubrir la

demanda de RHN de las UMAS del IGSS y también para otros estudios de atencion

3sIc
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medica hospitalaria o de clinica de otras instituciones de salud donde se necesite
ampliar el RHN.

C. INFORMACION GENERAL DE LAS UMAS

En el cuadro 4 se presentan las UMAS en estudio, con su respectivo nombre y

abreviatura o codificacion.

Cuadro No.4

UMAS del IGSS Consideradas en el Estudio.
Guatemala Julio-Agosto 2010

ABREVIATURA Y/O CODIFICACION
UMAS PARA EL ESTUDIO

Centro de Atencion Médica Integral a|CAMIP
Pensionados

Hospital General de Enfermedades HGE

Hospital de Rehabilitacion HR

Hospital de Gineco Obstetricia HGO

Hospital General Juan José Arévalo Bermejo HGJJAB

Centro de Atencién Integral Salud Mental CAISM

Centro de Atencién Médica Integral a| CAMIP Barranquilla
Pensionados Barranquilla

Unidad Periférica zona 11 Unidad Periférica zona 11
Unidad Periférica zona 5 Unidad Periférica zona 5

Unidad Periférica Central zona 1 Unidad Periférica Central zona 1

Unidad de Consulta Externa de Enfermedades UCOEX de Enfermedades

Hospital General de Accidentes HGA

Se puede observar que el numero de UMAS del IGSS en estudio fueron 12, de las
cuales seis tienen encamamiento: HGE, HR, HGJJAB, HGO, HGA y CAISM. El resto

funcionan como clinicas de consulta externa.
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En el cuadro 5, se presenta el nUmero de camas, el nUmero de pacientes promedio

diario, porcentaje promedio de re-consultas que son atendidos en las UMAS.

Cuadro No. 5

Distribucion de las UMAS del IGSS, del Area Metropolitana segtin namero de Camas y
Pacientes Atendidos.
Guatemala Julio-Agosto 2010

En Opini6n de Directores o Subdirectores Médicos
Hospitalarios
UMAS
No. De camas | No. De Pacientes No. Re-consultas
diarios
CAMIP - 1600 80%
HGE 529 766 70%
HR 165 205 80%
HGO 241 700 80%
HGJJAB 350 1100 60%
CAISM 15 143 70%
CAMIP Barranquilla - 400 80%
Unidad Periférica zona 11 - 1243 70%
Unidad Periférica zona 5 - 700 80%
UCOEX de Enfermedades - 450 86%
Unidad Periférica Central
zonal - 1088 80%
HGA 363* 500 Eventuales
Promedio 741 76%

*En HGA el dato se refiere a camas y camillas
Fuente: Entrevista dirigida a Directores o Subdirectores Médicos Hospitalarios y Nutricionistas del IGSS,
del area metropolitana

Se puede observar que las UMAS en estudio atienden en promedio 741 pacientes

diarios, con 76% promedio de re-consulta cada una.

Al relacionar lo anterior con las patologias que presentan los beneficiarios del IGSS,
se aprecia que 60% de las consultas son por: Hipertension (25.20%) diabetes mellitus
(20.40%), enfermedad péptica (10.5%), dislipidemias (2.05%) y depresion (2.10%).

Dichas patologias exigen acompafiamiento de la nutricionista para que oriente y

brinde un tratamiento que contribuya a la recuperacion de la salud a través de la



40

atencion ambulatoria e interna, con énfasis en la modificacion de habitos de

alimentacion y estilos de vida (21).

D. INFORMACION SOBRE EL RECURSO HUMANO NUTRICIONISTA QUE
LABORA EN LAS UMAS
En el cuadro No. 6 se muestran, clasificados por sexo, los (las) directores(as)

médicos(as) hospitalarios(as) y los(as) nutricionistas de las UMAS en estudio.

Cuadro No. 6

Distribucion de los Sujetos de Estudio, Segun Sexo.
Guatemala Julio-Agosto 2010

Director (a)
Subdirector Nutricionista
Unidades Médicas (a)
Asistenciales Medico(a)
Sexo Sexo

M F M F
CAMIP 1 - - --
HGE 1 - 1 -
HR 1 - - -
HGO 1 - - 1
HGJJAB 1 - - -
CAISM 1 - - -
CAMIP Barranquilla 1 - - -
Unida Periférica zona 11 1 - - -
Unidad Periférica zona 5 - 1 - -
Unidad Periférica zona 1 1 - - 1
UCOEX de Enfermedades - 1 - -
HGA 1 - - 1
Total 10 2 1 3

Fuente: Entrevista dirigida a Directores(as) o subdirector(a) y Nutricionistas del IGSS, del
area metropolitana. Guatemala Julio-Agosto 2010

En los resultados se observa que en el personal a cargo de las direcciones o
subdirecciones médicas hospitalarias, la mayoria son hombres (10 de 12); se observa

lo contrario en el RHN, quienes son mujeres en su mayoria (tres de cuatro).
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Todas (0s) las(os) nutricionistas ostentan el grado de licenciatura.

Obsérvese que solamente cuatro de las 12 UMAS en estudio tienen nutricionista.

Estos datos pueden servir para realizar estudios posteriores relacionados a género,
formacion, competencias y funciones que tiene el Recurso Humano Nutricionista
(RHN).

En el cuadro No. 7 se presenta la distribucion de nutricionistas por tipo de contrato
de trabajo, en opinidn de Directores o Subdirectores(as) Médicos(as) Hospitalarios.

Cuadro No.7

Caracteristicas y laborales del RHN que laboran en IGSS.
Guatemala Julio-Agosto 2010

En opinién de Directores o Subdirectores Médicos
UMAS Hospitalarios
Presupuestadas(os) Por contrato
HGE 1 1*
HGO 1 1*
HGJJAB - -
UPC 71 1 -
HGA 1 -
Total 4 1*

1*= es la misma profesional que cubre dos UMAS
Fuente: Entrevista dirigida a Directores(as) o Subdirectores(as) Médicos(as) Hospitalarios del IGSS, del
area metropolitana.

Las(los) nutricionistas que laboran en las UMAS en estudio tienen plaza
presupuestada; por otro lado, tres directores entrevistados expusieron que en las
UMAS que ellos dirigen existen tres dietistas que ya obtuvieron el grado de
nutricionista, quienes contindan sin reclasificacion y desempefian funciones de dietista;
este recurso podria aprovecharse al maximo si se le reclasifica, se le asignan funciones
de nutricionista y se le incluye en plantilla como personal profesional.

Existe una plaza para cubrir dos UMAS con funciones de nutricionista clinica y

puesto de asesora nutricional; administrativamente esta por contrato anual. Ademas,
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de las funciones clinicas elabora informes de la supervision de los Servicios de

Dietética y Nutricibn mensualmente a solicitud la jefatura.

En el cuadro No. 8 se presentan las caracteristicas académicas y laborales de los
(las) nutricionistas que laboran actualmente en las UMAS en estudio.

Se observa que la mitad de los (las) profesionales nutricionistas (dos de cuatro)
cuentan con 12 afios de trabajo; seis afios después se contrataron dos nutricionistas.
Inicialmente no hubo plazas de nutricionista en el IGSS; la primera plaza de
nutricionista se abrié en el afio de 1993 para el HGE, luego en 1999 se abrieron dos
plazas, una para el HGA y una para la UP Z1. En el afio 2005 se abri6 la plaza de
HGO; estas son las plazas de nutricionista que actualmente existen en la ciudad capital

de Guatemala®.
Cuadro No. 8
Caracteristicas Académicas y Laborales de los (las) Nutricionistas de las UMAS del IGSS en

Estudio.
Guatemala Julio-Agosto 2010

UMAS Nivel Académico Experiencia’ Laboral
Licenciatura Maestria Afos Area(as)
HGE Administracion
- 1 12 de servicio de
Alimentacion.
HGO Administraciéon
1 12 de Servicio de | Dietoterapia
Alimentacion.
Ur?lqa.d ! Administraciéon
Periférica . . . , ,
Central 6 dg SerVICIF), de | Dietoterapia, | Asesoria/ Consultoria
Alimentacion.
Zonal
HGA Administracion
1 6 de Servicio de | Dietoterapia, | Asesoria/ Consultoria
Alimentacion.
HGA Administraciéon
1 6 de Servicio de | Dietoterapia, | Asesoria/ Consultoria
Alimentacion.
TOTAL 3 1 - - - -

Fuente: Entrevista dirigida a Nutricionistas.

* Entrevista a Dra. Maria Leticia Pacheco Taracena, 28 de octubre de 2010.
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E. DISPONIBILIDAD ACTUAL DE NUTRICIONISTAS

En el cuadro 9 se presenta la distribucién actual de nutricionistas por servicio

hospitalario en las UMAS en estudio.

Cuadro No. 9

Disponibilidad Actual de Nutricionistas, Segiin Dependencia Administrativa.

Guatemala Julio-Agosto 2010

En Opinién de Directores o Subdirectores En Opinion de Nutricionistas
UMAS Médicos Hospitalarios
Direccion Subdireccién Administracién Direccion Subdireccién | Administracién
HGE 1 - - - 1 -
HGO - 1 - - 1
UPC Z1 1 - - 1 - -
HGA - 1** 1** - l** 1**

1**= La nutricionista depende de la subdireccion y de la administracion
Fuente: Entrevista dirigida a Directores o Subdirectores Médicos Hospitalarios y Nutricionistas del IGSS, del a&rea metropolitana.

IGSS dependen de
diferentes niveles de autoridad; la plaza de nutricionista de HGA depende de la

Los (las) profesionales nutricionistas que trabajan en el

subdireccion en lo técnico y de la administracion para tramites administrativos; al
respecto difiere la respuesta del subdirector a la del nutricionista del HGE, lo cual
dificulta la toma de decisiones para resolver problemas relacionados a la atencion
nutricional. Obsérvese que este problema estd superado en otras profesiones que
integran el grupo de salud y en otras instituciones de caracter publico y privado, donde
se han obtenido resultados éptimos cuando el/la nutricionista depende de los servicios
técnicos medicos.

Situacion similar se presenta en hospitales espafioles, donde los servicios de
nutricion dependen de servicios técnicos meédicos y, en el mismo IGSS, donde dos

nutricionistas dependen de Directores médicos (2).

En el cuadro 10 se presenta la distribucion actual de nutricionistas segun area de

trabajo en las UMAS en estudio.
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Cuadro No. 10

Disponibilidad actual de nutricionistas en opinion de director(a) o subdirector(a) medico(a)
hospitalario(a) y nutricionistas seguin Areay Servicio.
Guatemala, julio - agosto de 2010

Opinién de Directores o Subdirectores Médicos S R
Hospitalarios Opinién de Nutricionistas
RHN por Area RHN por Area
UMAS
. Doc./ . Doc./
Dieto- Admon L'ab. Educ. Ases./ Dieto- Admon L,ab. Educ. Ases./
terapia SErv. Form. Alim Consult terapia SEIv. Form. Alim Consult
Alim. Nutr. : : Alim. Nutr. ’ ’
Nut. Nut.
HGE 1 1 _ 1 1 1 1
HGO 1 1 1 1
HGJJAB 1
1* - - 1* 1* 1 - - 1 1
UPC Z1
HGA 1 1* - - - 1 - 1 1
RHN por servicio RHN por servicio
UMAS Cons. Ext
Ped. Ped. Cons. Ext.
. B
HGEC ! 1 !
1*
HGO !
UPC Z1 3 1 1
HGA 3 1 1

1* = La misma nutricionista cubre pediatria de HGEC y de consulta externa de HGO
Fuente: Entrevista dirigida a Directores o Subdirectores Médicos Hospitalarios y Nutricionistas del IGSS, del area metropolitana

Obsérvese que la Unidad Periférica Central zona 1 cuenta con una nutricionista,

gue cubre tres areas.

Solamente en una UMA, la opinion del RHN coincide con la proporcionada por el
encargado de la conduccion de la direccion médica; en el resto de UMAS los (las)
directores(as) médicos(as) incluyeron areas ocupadas por personal “dietista”.

Los servicios que deberia cubrir el RHN son:

e Atencion nutricional de consulta interna y externa
e Investigacion
e Docencia/EAN
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e Asesoria/consultoria dietética y dietoterapéutica
En las areas de administracion de Servicios de Dietética y alimentacion:

Administracion del laboratorio de férmulas nutricionales

Nutricion aplicada

Mercadeo

Investigacion
Docencia/EAN

Asesoria/consultoria en alimentacion y nutricion

Al analizar la disponibilidad actual del RHN, segun area y servicio, las funciones que
cubren las (los) nutricionistas son aquellas vinculadas, en general, con la administracion
de Servicios de Alimentacion, a excepcion de dos nutricionistas que dan

acompafamiento y cuidado nutricional asignadas especificamente en nutricion clinica.

Sin embargo, por la falta de personal, los (las) nutricionistas, ademas de administrar
Servicios de Alimentacion, deben cumplir otras funciones para las cuales no se cuenta
con disponibilidad de tiempo, lo que impide incorporar todos los aspectos vinculados
con la alimentacibn y nutricion, desde los aspectos dietéticos hasta los
dietoterapéuticos, la educacion alimentaria nutricional preventiva y el cuidado nutricional

propiamente dicho, como parte de la atencion alimentaria nutricional y de salud integral.

Por ejemplo, a criterio de un integrante de la conduccion médica, un profesional
nutricionista que labora en una unidad, ademas de las atribuciones propias de la
misma, debe cumplir funciones del puesto de jefatura de nutricion a nivel central
durante cuatro horas, un dia a la semana, por lo que el tiempo para atender nutricion

clinica se reduce.

En el cuadro 11 se muestra el grado de satisfaccién con el que calificaron los(as)
directores(as) o subdirectores(as) médicos(as) hospitalarios(as) a los (as) nutricionistas
de cada UMA donde laboran.
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Cuadro No. 11

Grado de Satisfaccion en las UMAS del IGSS, donde Existe RHN.
Guatemala Julio - Agosto de 2010

En Opinién de Directores o
Subdirectores Médicos
Hospitalarios En Opinién de Nutricionistas
UMAS
Totalmente | Satis- Insatis- | Totalmente | Satis- Insatis-
Satisfac- | factorio | factorio Satisfac- factorio | factorio
torio (3) (2) (1) torio (3) (2) (1)
HGE - 1 - 1
HGO - 1 - - 1
HGJJAB - 1
UPC 71 1 - - - 1
HGA - - - - 1
TOTAL 1 3 0 1 3 0

Fuente: Entrevista dirigida a Directores o Subdirectores Médicos Hospitalarios y Nutricionistas del IGSS,
del &rea metropolitana.

Obseérvese que en ningun caso el resultado fue insatisfactorio; esta misma tendencia
se observa en la opinidn de los/las nutricionistas: dos en desempefio satisfactorio y uno
totalmente satisfactorio. Argumentaron que hace falta remodelacion fisica de los
espacios de trabajo para facilitar la comodidad y privacidad del profesional nutricionista

en la atencion de pacientes y de personal a cargo.

En unidades clinicas donde actualmente no hay nutricionista, identificaron que la
funcidbn que este profesional puede cumplir en la atencidon nutricional clinica es
importante, aunque algunos directores manifestaron preferencia por el(la) nutriélogos(a)
para cubrir esta parte. Respecto a las Unidades que tienen nutricionista, la (lo)
visualizan principalmente con funciones de servicio de alimentacién y superficialmente
con funciones clinicas. En general, el conocimiento de las funciones del RHN, no esta

claro para algunas autoridades de las UMAS del IGSS.
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F. DEMANDA DE NUTRICIONISTAS

En el cuadro 12 se muestra la cantidad de nutricionistas que se necesita por
servicio hospitalario en las UMAS en estudio, segun opinién de Directores(as) o
Subdirectores(as) Médicos(as) Hospitalarios y nutricionistas entrevistados(as).

Cuadro No. 12A

Demanda de él (Ia) Nutricionista por Servicio en las UMAS del IGSS del Area Metropolitana.
Guatemala, julio - Agosto de 2010

Opinién de Directores o Subdirectores Médicos Hospitalarios

UMA Demanda de Nutricionistas por Servicio
Pediatria Medicina Consulta Externa

CAMIP - - 2
HGE 3 3
HGO 1
HGJJAB 1 1*
CAISM - 1*
CAMIP B 1
UP 711 2
UP 75 2
UCOEX de Entf. 4
UPC 71 1
HGA - 3 3
HR
TOTAL 4 8 15

Fuente: Entrevista dirigida a Directores(as) o Subdirectores(as) Médicos(as) Hospitalarios del IGSS, del area
metropolitana.

Cuadro No. 12B

Demanda de él (Ia) Nutricionista por Servicio en las UMAS del IGSS del Area Metropolitana.
Guatemala, julio - Agosto de 2010

Opinién de Nutricionistas
UMA Demanda de Nutricionistas por Servicio
Pediatria Medicina Cirugia Gineco Obstetricia Consulta Externa
HGE 2 2 8
HGO 2 - - 1 1
UPC 71 2
HGA - 3 1 1
TOTAL 4 5 4 1 4

Fuente: Entrevista dirigida a Nutricionistas del IGSS, del area metropolitana.
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Al analizar la informacién proporcionada por la direccion o subdireccion médica,
respecto a la cantidad de nutricionistas que se requiere por servicio, y realizar un
chequeo cruzado con nutricionistas, se encontraron datos que difieren en cantidad y
distribucién. Ello se explica por la diferencia en la informacion que se maneja en ambos
grupos acerca de la especialidad en alimentacion y nutricion, las competencias y las
funciones del RHN.

En el cuadro 13 se presenta la cantidad de nutricionistas que se necesita por area
de trabajo hospitalario, en las UMAS en estudio, segun opinién de directores(as) o

subdirectores(as) médicos(as) hospitalarios y nutricionistas entrevistados(as).

Cuadro No. 13

Demanda de él (la) nutricionista por area.
Guatemala Julio-Agosto 2010

En Opinién de directores(as) o subdirectores(as) y médicos(as)
Area
UMA
) Admon Lab Doc/
Dieto- Nut. Educ. Ases./
. Serv. Form. Merc. . Invest. ]
terapia - Aplic. Alim. Consult.
Alim. Nut.
Nut.

CAMIP 2
HGE No sabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe
HR
HGO 1 1 1
HGJJAB 1 1 1 1 1 1 1 1
CAISM 1
CAMIP B 1 1
PZ11 Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe | Nosabe
P Z5 2
Pzl 1 - - - R R 1* 1*
HGA 3 2 1 - - 1 1
UCOEX
Enf. 4
Total 16 4 3 1 1 2 3 1

Fuente: Entrevista dirigida a Directores o Subdirectores Médicos Hospitalarios del IGSS, del &rea
metropolitana.

En nueve de doce UMAS, los(las) directores(as) médicos(as) manifestaron la

necesidad de este recurso humano, que es de gran importancia como parte integral del
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equipo multidisciplinario para la promocion y recuperacion de la salud, especialmente
para dietoterapia en ECNT, endocrinologia y pediatria.

Es importante resaltar que hay diferencia en lo reportado por dos directores o
subdirectores(as); en el caso de la Unidad Periférica Central zona 1 considera que una
(un) nutricionista es necesaria para cubrir tres areas, mientras que el director del

HGJJAB considera que es necesario una(un) nutricionista por area para la unidad.

Al relacionar los datos anteriores con el estandar, lo reportado por el director del
HGJJAB, esta dentro la cantidad necesaria, de acuerdo al nimero de camas y areas
gue tiene la unidad. Lo contrario sucede con la Unidad Periférica Central zona 1, porque
cuenta con 12 clinicas (cinco de cardiologia, dos de endocrinologia y cinco de
gastroenterologia), que refieren pacientes a nutricion; el dato comparado al estandar se

gueda corto, porque se necesitan como minimo cinco nutricionistas.

Segun opinién de directores(as) o subdirectores(as) medicos(as) hospitalarios(as)
de dos Unidades, no se conocia la cantidad de nutricionistas necesaria por area porque
desconocen el normativo que determina la cantidad de recurso humano nutricionista

necesario por funcion y area.

En una UMA el entrevistado informd que “no es necesario este recurso porque no
existe la necesidad vital para ello”, lo cual evidencia desconocimiento de las
necesidades en el tratamiento alimentario nutricional de pacientes y de las funciones
del RHN.

Ademas, no se cumple con lo establecido por la OMS en su 10® Asamblea
celebrada en 1974, que estipula que todos los hospitales regionales (de 600 a 800

camas) e intermedios (de 70 a 150 camas) deben contar con la presencia de
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nutricionistas, en una proporcion aproximada de una(un) nutricionista por cada

cincuenta pacientes”.

En el cuadro 14 se presenta la cantidad de RHN por area laboral, en opinion de los

(las) nutricionistas en estudio.

Cuadro No. 14

Demanda de él (Ia) nutricionista por area.
Guatemala Julio - Agosto de 2010

En Opinién de Nutricionistas
Area
UMAS Docencia/
Administracion | Laboratorio de | Educacién
de Servicio de Férmulas Alimentaria
Dietoterapia | Alimentacion Nutricionales | Nutricional
HGE 3 1 - -
HGO 3 1 1 1
UPC 71 2 0 0 -
HGA 3 3 1 -
Total 11 5 2 1

Fuente: Entrevista dirigida a Nutricionistas del IGSS, del area metropolitana.

En opinion de nutricionistas, la cantidad de RHN que consideran necesaria por area
varia segun UMA y de acuerdo a la necesidad que cada uno(a) haya visualizado en la
UMA que labora (cuadro 14). El area que presenta mayor demanda segun las
nutricionistas es Dietoterapia, y la menor docencia/EAN, lo cual se relaciona con el

desempenio actual de las profesionales, en la UMAS hospitalarias.

En el cuadro 15 se plantea la prevision de plazas del RHN, segun directores(as)

médicos(as) y nutricionistas en estudio.

5 OMS: 102 Asamblea Mundial de la Salud 1974; 292 Asamblea Mundial de la Salud 1976,
resoluciéon WHA29.72; 35 Asamblea Mundial de la Salud 1982, resolucién WHA35.25
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Cuadro No. 15

Previsién de Recurso Humano Nutricionista en el POA 2011.
Guatemala, julio - Agosto de 2010

Ampliacién de Plazas en POA, segin Opinién de
Directores(as) o Subdirectores(as) Médicos(as) Hospitalarios
UMAS
S| NO Grado Académico
Licenciatura
CAMIP 1 - 1
HGE 1 -
HR - 1 -
HGO 1 - 1
HGJJAB 1 - 1
CAISM - 1 -
CAMIP Barranquilla 1 - 1
Unidad Periférica zona 11 - 1 -
Unidad Periférica zona 5 1 - 1
UCOEX de
Enfermedades 1 - 1
Unidad Periférica Central
zonal - 1 -
HGA - 1 -
TOTAL 7 5 7

POA*=Plan Operativo Anual
Fuente: Entrevista dirigida a Directores o Subdirectores Médicos Hospitalarios y
Nutricionistas del IGSS, del area metropolitana.

Se observa que en las siete UMAS, donde parece existir mayor claridad acerca de
las competencias y funciones del nutricionista, se ha previsto la ampliacion de nuevos
puestos de nutricionista por el personal que conduce la direccidon médica, debido a la
necesidad de atencion en nutricion clinica de adultos y de pediatria, aspecto que se
relaciona con el cuadro No. 1 (21). A ello se agrega la necesidad de especialistas para
elaborar e implementar menus y otros para la atencion y cuidado alimentario nutricional

de pacientes.

En las UMAS en que no se ha previsto estos puestos (5) las(los)
entrevistados(as) manifestaron “no se considera una necesidad vital”, los pacientes con
problemas nutricionales son referidos a otra UMA, porque el aspecto nutricional es
preventivo y el IGSS se interesa solo en lo curativo; a la vez, se da prioridad a la
ampliacion de plazas de otro personal porque el campo de especialistas en

alimentacion y nutriciéon no es conocido.
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Entre las funciones del IGSS, segun decreto 295 de la ley orgénica, esta la
proteccién minima y seguridad social de los beneficiarios, que se enfoca en enfatizar el

campo curativo (20).

El aspecto alimentario nutricional es amplio y debe abordar el campo de prevencion,
gue no es la prioridad en el IGSS, por lo que se da énfasis a la ampliacion de plazas de
médico, ademas de que el campo de prevencién en nutricion no esta fuertemente
implementado.

Asi mismo, se hace evidente la necesidad de realizar un analisis de puestos de

nutricionistas, para determinar la carga de trabajo de este recurso.

En el cuadro 16 se presenta la cantidad de nutricionistas que se necesita en cada

UMA por area de trabajo, segun opinion del panel de expertas en nutricion.

Cuadro No. 16

Demanda del Recurso Humano Nutricionista Segin Opinién del Panel de Expertas en Nutricién.
Guatemala, julio - Agosto de 2010

NUmero de nutricionistas por Area
UMAS Servicio Lab. de Encama-
de férmulas | miento o | Consulta | No. nutri-
Jefatura . - L
alimen- nutricio- | consulta externa | cionistas
tacion nales interna
CAMIP ) ) } - 5 5
HGE 1 2 1 ok . 6
HR ; ; : 2 1 3
HGO 2 ok . 6
HGJJAB 1 5 1 o . 6
CAISM . _ - 1* * 1
CAMIP B. ] ] i i 5 5
UP z11 . . . i 4 4
UP Z5 ] ] i i 8 8
UCOEX de Enf. - - - - 5 5
UP Z1 - - - - 5 5
Total 4 8 4 9 30 57

*= significa que el mismo ndimero de personal nutricionista cubre en ambas areas
Fuente: Entrevista dirigida a panel de expertas en nutricién, del &rea metropolitana.
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Se puede observar que, en opinidn del panel de expertas en nutricion, CAISM es la
UMA que menos nutricionistas necesita, y la unidad periférica de la zona 5 es la que
mas nutricionistas necesita; esto en funcion de la cantidad de: clinicas que atienden,
clubes de diabéticos, club de asmaticos, club de pacientes con enfermedades
reumaticas y osteoporosis, club de amigos de la periférica, club de madre joven,
proyecto madre adolescente, programa de salud reproductiva, proyecto parto
controlado, proyecto para empresas, unidos al numero de pacientes atendidos a diario y

la cantidad de camas disponibles.

Segun el panel de expertas, la situacion anterior refleja que la cantidad de plazas
de nutricionista requerida es de 57 y en la practica solamente existen cuatro plazas. Lo
anterior refleja un déficit de 53 Puestos de trabajo, con una diferencia de 93% entre la
demanda potencial y la satisfaccion de la misma, lo que de acuerdo a estudios de

personal es un déficit muy alto (8).

En el cuadro 17, se presentan las funciones del RHN, segun lo identificado por el

panel de expertas en nutricion.
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Cuadro No. 17

Funciones del Recurso Humano Nutricionista en Nutricién Clinica.
Guatemala, julio - Agosto de 2010

Funciones en Consulta Internay Funciones en Administracion de
Externa Servicio de Dietética y Alimentacién
e EAN(elaboracion de material | ¢ Gerencia (toma de decisiones, manejo
educativo, capacitaciones individuales estratégico)

y colectivas)

e Atencion Clinica en  Consulta | ¢ Planificacion de menu
Externa(diagnostico nutricional,
planificacion de la dieta, asesoria
nutricional, monitoreo, supervision del
cumplimiento del tratamiento

dietético)

e Evaluacion, supervision y control en

todas las areas.

e Manejo de personal (roles, permisos,
suspensiones, toma de decisiones,

entre otras)

e Investigacion (actualizacion, proceso | ¢ Control de procesos (equipo, Vvajilla,

de protocolos de manejo nutricional kardex)

de pacientes segun patologia) e Buenas practicas de manufactura,

capacitacion, EAN

¢ Investigacion (aceptabilidad del menda,
entre otras) y actualizacion, proceso
de protocolos de manejo nutricional

de pacientes segun patologia

Fuente: Entrevista dirigida a panel de expertas en nutricidn, del &rea metropolitana.

En el cuadro 18 se muestra la cantidad de nutricionistas necesarias por UMA al
comparar la opinion de directores(as) o subdirectores(as) médicos(as) hospitalarios(as)

y la opinion del panel de expertas en nutricién y la cantidad actual para calcular la
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brecha o plazas que deben establecerse, de acuerdo a los estandares en nutricion,
dietética y dietoterapia.

Cuadro No. 18
Comparacion entre la demanda de el (Ia) nutricionista visualizado por el panel de expertos(as) en
nutricion y directores(as) médicos(as) hospitalarios(as).
Guatemala, julio - Agosto de 2010

Demanda de Nutricionistas
En En opinién de | No. Promedio de Cantidad Brechade
UMA opinion Directores (as) RHN en opinién Actual de Nutricionistas
del panel Médicos (as) de expertas y plazas de
de Hospitalarios Directores(as) Nutricionistas
expertas (as)

CAMIP 5 2 4 _ 4
HGE 6 6 6 1 5
HR 3 0 2 B 2
HGO 6 1 4 1 3
HGJJAB 6 1 4 _ 4
CAISM 1 1 1 _ 1
CAMIP B 2 1 2 _ 2
UP 711 4 2 3 _ 3
UP Z5 8 2 5 _ 5
UCOEX de 5

Enf. 5 4 _ 5
HGA 6 6 6 1 5
UP Z1 5 1 3 1 2
Total 57 27 45 4 41

Fuente: Entrevista dirigida a Nutricionistas como panel experto de nutricion , del area metropolitana.

Se puede observar una marcada diferencia, entre la demanda de nutricionistas,
segun lo manifestado por los directores en comparacion a la demanda determinada por
el panel de expertas, lo cual puede deberse a que el panel determind dicha demanda,
tomando en cuenta varios criterios, entre ellos el nimero de pacientes, nUmero de
camas, servicios que se brindan en las UMAS con encamamiento y UMAS solo de

consulta externa.

La opinion de los médicos se basdé en la experiencia y no en estandares
establecidos por organismos que rigen las normas de salud, alimentacion y nutricién en
relacion a la cantidad y tipo de recurso humano.

En otras instituciones hospitalarias, se ha dado mas importancia a la atencion
nutricional en funcién de la recuperacion de la salud, lo cual se visualiza con el

aumento de las nutricionistas que actualmente integran los Departamentos de Nutricion
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en los Hospitales Nacionales, Hospital Roosevelth (No.= 7), Hospital General San Juan
de Dios (No.= 6), Centro Médico Militar (No.=4)°

En la grafica No.1 se presenta la distribucion numérica de la demanda de
nutricionistas en las UMAS en estudio.

Gréfica No.1
Demanda de Nutricionistas en las UMAS en Estudio.
Guatemala, julio - Agosto de 2010
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Fuente: Entrevista dirigida a Directores o Subdirectores Médicos Hospitalarios del IGSS, del area
metropolitana.

Se puede observar el nimero de nutricionistas que se necesita por UMA segun lo
planteado por el personal encargado de conducir la direccién o subdireccién médica en
las UMAS en estudio.

En la gréfica No. 2 se presenta la brecha de nutricionistas por UMA en estudio,
segun opinién de directores o subdirectores médicos y del panel de expertas en

nutricion.

® Entrevista a Jefes de tres Hospitales Nacionales de Guatemala.
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Gréfica No.2
Brecha entre la Demanda Potencial y el Recurso Humano de Nutricionistas Existente.
Guatemala, julio - Agosto de 2010
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Fuente: Entrevista dirigida a Directores(as) o subdirectores(as) médicos hospitalarios (as) y a panel
de expertas en nutricion.

En esta grafica se observa el nUmero de nutricionistas que se necesita para cubrir la
demanda de las UMAS en estudio, de acuerdo a lo manifestado por directores médicos

y el panel de expertas en nutricion.
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X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES
1. Los(as) directores(as) médicos(as) hospitalarios identificaron una demanda
potencial de 27 nutricionistas para las UMAS del &rea metropolitana, con una

variacion de un(una) hasta seis profesionales.

2. El panel de expertas en nutricion identificaron una demanda potencial de 57
nutricionistas para las UMAS del area metropolitana, con una variacion de

un(una) hasta ocho profesionales.

3. La brecha se obtuvo de comparar el promedio de la demanda planteada por

expertas de nutricion y directores médicos, que fue de 41.

4. El promedio de nutricionistas que demandan las UMAS en estudio fue de 45.

5. En el estudio se identific6 la demanda de nutricionistas por UMA en los

siguientes servicios:
e) Pediatria

e Tres para Hospital General de Enfermedades.

e Una(un) para Hospital de Gineco Obstetricia

e Una(un) para Hospital General Juan José Arévalo Bermejo
f) Medicina

e Tres para Hospital General de Enfermedades

e Una(un) para Hospital General Juan José Arévalo Bermejo
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e Una(un) para Centro de Atencion Integral en Salud Mental
e Tres para Hospital General de Accidentes
g) Consulta Externa
e Dos para Centro de Atencion Médica Integral a Pensionados

e Una(un) para Centro de Atencibn Meédica Integral a Pensionados

Barranquilla
e Dos para Unidad Periférica Zona 11
e Dos para Unidad Periférica Zona 5
e Cuatro para Unidad de Consulta Externa de Enfermedades
e Una(un)para Unidad Periférica Central Zona 1

e Tres para Hospital General de Accidentes

6. A criterio del panel de expertos(as) y la bibliografia consultada, se concluye que
en las UMAS del IGSS se necesita:

a) Una(un) nutricionista por cada 100 camas o fraccion mayor a 50 camas

b) Una(un) nutricionista por cada 50 pacientes

c) Una(un) nutricionista por cada dos clinicas de referencia de ECNT y de
nifios.

d) Una(un) nutricionista jefe del servicio de alimentacion.

e) Una(un) nutricionistas para produccion.

f) Dos nutricionistas para consulta interna y externa o las necesarias segun el

namero de camas y pacientes.

7. EIl RHN que trabaja en el IGSS, depende de mas de una autoridad, lo cual

dificulta la toma de decisiones.
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Las(los) nutricionistas que laboran en las UMAS en estudio tienen plaza
presupuestada; por otro lado tres directores entrevistados identificaron tres
dietistas que ya obtuvieron el grado de nutricionista y desempefian funciones de
dietista y una asesora nutricional con grado de nutricionista por contrato.

La mayoria de nutricionistas son mujeres y tienen grado académico de

licenciatura.

La disponibilidad actual de nutricionistas en las UMAS en estudio, es muy

limitada.

En el estudio se observa que tanto los(las) directores(as) médicos(as) como
las(los) nutricionistas coincidieron, al identificar el area de administracion de
servicios de alimentacion y las areas relacionadas a la atencién clinica, como
areas donde se desarrolla dietoterapia, docencia, EAN y asesoria/consultoria

gue debe ocupar RHN.

60% de las patologias que presentan los beneficiarios del IGSS del area
metropolitana, requieren del acompafiamiento de la nutricionista, para que les

brinde la atencidn nutricional en forma ambulatoria e interna.

La mayoria de autoridades de las UMAS que tienen nutricionista, manifestaron

desemperio satisfactorio del profesional nutricionista.

En las UMAS del IGSS en estudio, no se cumple con lo establecido por la OMS
relacionado al estdndar de nutricionistas, para unidades hospitalarias por nimero

de cama y numero de pacientes. Sin embargo, las autoridades que conducen la
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direccion médica, reconocieron la necesidad de ampliar las plazas de recurso

humano nutricionista a corto, mediano y largo plazo.

B. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar gestiones para la ampliacién de plazas de nutricionistas,
para cubrir la demanda de pacientes que requieren tratamiento nutricional segun
patologia y para promocion de practicas de alimentacion y nutricion saludables
como medio preventivo, con lo cual se pueden reducir los costos de recuperacion

de los mismos.

2. Socializar los resultados del estudio a la jefatura de servicios técnicos, Division
de desarrollo y capacitacion, Directores y subdirectores de las Unidades Médicas
Asistenciales, para dar a conocer las funciones y la demanda actual del Recurso

Humano Nutricionista.

3. Promover el acompafamiento de la Asociacion de Nutricionistas de Guatemala
(ANDEGUAT) y con escuelas formadoras del RHN para planificacion y ejecuciéon

de un proyecto de difusion de las funciones y competencias del nutricionista.

4. Para elaborar la propuesta de ampliacion del recurso humano de cada UMA en
estudio, se recomienda tomar en cuenta los criterios que se presentan a
continuacioén, porque permite tener una vision clara del desempefio profesional
gue debe desarrollar el(la) nutricionista, en una Institucién hospitalaria o de
consulta externa, para contribuir a la recuperacion de la salud de los afiliados del
IGSS.
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Criterio Estandares de nutricionistas establecido
Por numero de | Un(una) nutricionista por cien camas o fracciébn mayor a cincuenta
camas camas
Por nimero de Un(una) nutricionista por cada 50 pacientes
pacientes
Por nimero de El nimero de nutricionistas que corresponde a la mitad de clinicas
clinicas de que refieren pacientes con ECNT y de nifios.
referencia
Unidades que Un(una) nutricionista jefe
cuentan con Un(una) nutricionista para produccion
Servicio de dos nutricionista para atencion de consulta interna y externa o las
Alimentacion necesarias seglin nimero de camas

Fuente: Entrevista dirigida a panel experto(a) en nutricion (2 y 27)

5. Promover la habilitacién de Hospitales escuela para estudiantes de nutricion de

las Universidades que formen este recurso humano.
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XIl. ANEXOS

ANEXO A

GUIA DE ENTREVISTA PARA DIRECTORES(AS) O SUBDIRECTORES(AS) MEDICOS(AS)
HOSPITALARIOS, DE LAS UNIDADES MEDICAS ASISTENCIALES DEL IGSS, EN LA CIUDAD DE
GUATEMALA.

Instrucciones:

Llenar los espacios correspondientes o colocar un cheque en el espacio
correspondiente en los siguientes incisos.
A. Llenar la informacion solicitada en los espacios en blanco del cuadro de datos

generales.
B.
1. Escribir la informacion solicitada en numero y género, con letra clara en el cuadro
adjunto.
2. Llenar la informacién solicitada en cada espacio del cuadro adjunto.
3. Llenar con signo y numeros claros la informacion solicitada.
4. Llenar con cheque y letra clara la informacion solicitada en las casillas que
corresponden del cuadro adjunto.
C.

1. Anotar literalmente la respuesta dada por el entrevistado con letra clara.

2. Colocar un cheque y con letra clara en la casilla que corresponde a la respuesta
dada.
Si la respuesta es si, pasar al inciso a.
Si la respuesta es no, pasar al inciso b.
En el inciso ¢ y d, se debe llenar con nimero claro en cada casilla del cuadro
adjunto.

3. Escribir lo solicitado en el espacio correspondiente con nimeros claros.

4. Colocar un cheque en la casilla que corresponde.

5. Colocar un cheque en la casilla que corresponde del cuadro adjunto, de acuerdo
a las respuestas dadas por €l (la) entrevistado (a).

6. Colocar un cheque y letra clara en la casilla que corresponde (esta es un

pregunta para corroborar respuestas de otras preguntas).
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7. Anotar literalmente lo expresado por el entrevistado(a) y después de analizar la
respuesta, colocar el cheque donde corresponde.

8. Colocar un cheque en la casilla que corresponde.

9. Si la respuesta es no, pasar a la pregunta No. 11

10. Colocar un cheque en las casillas correspondientes, de acuerdo a las respuestas
dadas por el entrevistado.

11. Colocar un cheque en la casilla que corresponde y anotar literalmente la
respuesta de el (la) entrevistado en el espacio correspondiente. Si el(la)
entrevistado(a) contesto hasta esta pregunta, ya no preguntar la No. 11

12. Anotar en el espacio correspondiente en forma literal, la respuesta que de él (la)

entrevistado (a).

A. DATOS GENERALES

Fecha de la entrevista

Nombre

Sexo

Unidad Médica Hospitalaria

Direccién de Unidad Médica Hospitalaria

Teléfono Institucional

Correo electronico

B. CARACTERISTICAS ACADEMICAS, LABORALES Y SALARIALES DE EL (LA) NUTRICIONISTA

1. ¢Cudl es el nimero de nutricionistas (por género) que laboran en la Unidad Médica Asistencial?

Sexo Presupuestadas(os) Por contrato

Hombres

Mujeres

2. ¢Cual es el grado académico que tiene él/los (la/las) nutricionista(s)?
a) Licenciatura Si[_] No [] Campo
b) Maestria Si[] No[] Campo
c) Doctorado Si[] No[] Campo

3. ¢Existe plan de ampliacion de este tipo de recurso humano?
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Si I:I a) A corto plazo(0-2 afios) Razoén
b) A mediano plazo(2-5afios)
¢) Alargo plazo(mas de 5 afios)

No Razoén

SATISFACCION DE EL (LA) JEFE(A) POR EL TRABAJO DE NUTRICIONISTAS.
1. ¢;De quién depende directamente el/lla nutricionista en la direccion bajo su cargo?
Direccion Subdireccion Administracion
2. ¢Se estan llenando los requerimientos de atencién en nutricién en los servicios curativos o]
preventivos de la Unidad Médica Hospitalaria?
2.1 Servicios Curativos: Si [J 2.2 ¢ Por qué?
23.NoO 2.4 ¢Porqué?

2.5 Servicios Preventivos: SiJ 2.6 ¢ Por qué?
27No0O 2.8 ¢Porquée?

a) ¢Cuantos(as) son las (los) nutricionistas que trabajan actualmente en los siguientes

servicios?

Pediatria Medicina _ Cirugia ___ Intensivo__ Gineco-Obstetricia____
Traumatologia  Clinica de consulta externa _ Clinica de consulta interna_
Servicio de alimentacion _ EANy de Salud___

b) ¢Qué nimero de nutricionistas considera suficiente para atender estos servicios?

Pediatria Medicina Cirugia __ Intensivo___ Gineco-Obstetricia___
Traumatologia Clinica de consulta externa Clinica de consulta interna
Servicio de alimentacion EAN Yy de Salud__

c) ¢Cuantos(as) son las (los) nutricionistas que trabajan actualmente en las siguientes areas?

Dietoterapia

Administracién de Servicio de

Alimentacion

Laboratorio de Férmulas Nutricionales

Mercadeo

Nutricién aplicada

Investigacion

Docencia/educacion alimentario

nutricional

Asesoria/consultoria
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d) ¢Qué nimero de nutricionistas considera suficiente para atender estas areas?

Dietoterapia

Administracién de Servicio de

Alimentacion

Laboratorio de Férmulas Nutricionales

Mercadeo

Nutricién aplicada

Investigacion

Docencia / educacion alimentario

nutricional

Asesoria/consultoria

. ¢ Cual es el numero de camas de la Unidad Médica Hospitalaria?

¢,Cudl es el numero de pacientes que se atiende? Diario al mes al afio
¢, Conoce usted a profundidad las funciones que desempefia actualmente el/la nutricionista?
Si 0 NoO

. ¢ Sitodas las funciones de nutricionista se estan llenando, puede enumerarlas?

Funciones Si No

Realiza, aplica e interpreta el diagnéstico de la situacién alimentaria y |:| |:|

del estado nutricional individual y colectivo

Disefia, implementa y realiza monitoreo y evalla y aporta en politicas,
leyes, planes, proyectos, programas integrales o componentes de |:| |:|

seguridad alimentaria nutricional

Disefla, maneja, administra y evalla el tratamiento alimentario
nutricional a nivel individual o colectivo con personas sanas o que |:| |:|
requieren tratamiento dietoterapéutico de acuerdo a la patologia que

presenten.

Diagnostica, organiza, implementa, dirige, asesora y evalla politicas,
planes, servicio, departamentos, secciones, programas, proyectos e |:| |:|
intervenciones de caracter alimentario y/o nutricional individual o de

colectividades sanas o enfermas, ambulatorias u hospitalizados.

Brinda educacion alimentaria nutricional individual y grupal.

[]
[]

Presta atencion profesional en esta institucidn, respecto a dietética,

nutricion clinica, nutricion aplicada, educacion alimentaria nutricional,

[]
[]

alimentacién y nutricion.
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7. ¢El' nmero de nutricionistas es suficiente para cubrir las funciones sefialadas anteriormente?

Si ONo U ¢ Por qué?

8. ¢Podria indicarme su grado de satisfaccion, por el trabajo de la/el Nutricionista, en una escala de

1 a 3 como la evaluaria?

Totalmente Satisfactorio (3) | Satisfactorio (2) Insatisfactorio (1)

[]

Razén |:| Razén |:| Razén

10.

¢ Solicito nutricionista en POA 20117?
si Ono

Que funciones prevén que desarrollaran las/los Nutricionistas?

Realizar, aplicar e interpretar el diagnéstico de la situacion alimentaria y del
estado nutricional individual y colectivo

[]

Disefiar, implementar y realizar monitoreo y evaluar y aportar en paliticas,
leyes, planes, proyectos, programas integrales o componentes de seguridad

alimentaria nutricional

[]

Disefiar, manejar, administrar y evaluar el tratamiento alimentario nutricional a
nivel individual o colectivo con personas sanas 0 que requieren tratamiento

dietoterapéutico de acuerdo a la patologia que presenten.

Diagnosticar, organizar, implementar, dirigir, asesorar y evaluar politicas,
planes, servicios, departamentos, secciones, programas, proyectos e
intervenciones de caracter alimentario y/o nutricional individual o de

colectividades sanas o enfermas, ambulatorias u hospitalizados.

Brindar educacién alimentaria nutricional individual y grupal.

Presta atencién profesional en esta institucion, respecto a dietética,
nutricién clinica, nutricibn aplicada, educacién alimentaria nutricional,

alimentacién y nutricion.

I

11.

12.

¢, Qué grado académico solicitaran, para los puestos de Nutricionista?
a) Licenciatura Si[] No[] Campo
b) ¢Maestria? Si[C] No [JCampo
c) ¢Doctorado? SilC] No[] Campo
¢ Por qué no se ha previsto la contratacion de

nutricionistas?
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ANEXO B

GUIA DE ENTREVISTA PARA NUTRICIONISTAS ENCARGADAS(OS) DE LOS SERVICIOS DE
ALIMENTACION Y DE CLINICA CON PLAZA PRESUPUESTADA, DE LAS UNIDADES MEDICAS
ASISTENCIALES DEL IGSS, EN LA CIUDAD DE GUATEMALA.

Instrucciones

Llenar los espacios correspondientes o colocar un cheque en el espacio
correspondiente en los siguientes incisos.
A. Llenar la informacion solicitada en los espacios en blanco del cuadro de datos

generales.

1. Colocar un cheque en la casilla que corresponde.

2. Colocar en numeros claros la informacion solicitada.

3. Anotar literalmente el o las areas de experiencia de el (la) nutricionista, donde
area de experiencia se entiende como trabajo realizado segun puesto o lugar de
trabajo.

4 Y 5. Colocar con signo monetario y nameros claros, la informacion solicitada en

el espacio correspondiente.

1. Colocar un cheque en la casilla que corresponde a respuesta dada por €l (Ia)
entrevistado(a).

2. Colocar un cheque en la casilla que corresponde a la(s) respuesta(s) dada(s).

3. Colocar con numeros claros la informacion solicitada en el espacio
correspondiente.

4. Colocar un cheque en la casilla que corresponde a la respuesta dada y anotar
literalmente el motivo que de el (la) entrevistado(@a) en el espacio
correspondiente.

5. Colocar un cheque en la casilla que corresponde a la respuesta dada.

6. Colocar un cheque en la casilla que corresponde y anotar literalmente el por qué.

7 y 8. Colocar con numeros claros la informacion solicitada en el espacio
correspondiente.

9. Colocar un cheque en la(s) casilla(s) que corresponde a la respuesta dada.
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10. Colocar un cheque en la casilla que corresponde y anotar literalmente el por qué
en el espacio correspondiente.

11. Anotar literalmente lo expresado por el entrevistado(a) y después de analizar la
respuesta, colocar el cheque donde corresponde.

12. Colocar un cheque en la casilla que corresponde y anotar literalmente el por qué

en el espacio correspondiente.

A. DATOS GENERALES

Fecha de la entrevista

Nombre

Sexo

Unidad Médica Asistencial

Direccion Institucional

Teléfono Institucional

Correo electrénico

B. CARACTERISTICAS ACADEMICAS, LABORALES Y SALARIALES DE EL (LA) NUTRICIONISTA
1. ¢Cuél es el Ultimo grado que usted curso?
Licenciatura___ , Magister___, Doctorado___
2. ¢(Cuantos afios tiene de experiencia laboral como nutricionista en el [GSS?

3. ¢Cual (cuales) es (son) su (sus) éarea(s) de experiencia en el 1GSS?
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SATISFACCION DEL TRABAJO QUE REALIZA COMO NUTRICIONISTA.
1. ¢De quién depende usted como Nutricionista en esta Unidad Médica Asistencial?
Direccion [  Subdireccion L Administracion []
2. ¢Qué servicios del IGSS estan cubiertos por personal Nutricionista en esta Unidad Médica

Asistencial?

SERVICIO Sl NO

Pediatria

Medicina

Cirugia

Intensivo

Gineco-Obstetricia

Traumatologia

Consulta Interna

Consulta Externa

Servicio de Alimentacion

EAN y de Salud

3. ¢Cuantas (cuantos) nutricionistas se necesitan en esta Unidad Médica Asistencial para cubrir los

servicios, que se mencionan a continuacién?

Servicio Numero

Pediatria

Medicina

Cirugia

Intensivo

Gineco-Obstetricia

Traumatologia

Consulta Interna

Consulta Externa

Servicio de Alimentacion

EAN y de Salud
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4. ¢De los servicios que a continuacién se mencionan, cuales son los servicios no cubiertos por

nutricionistas y el motivo de no cubrirse en esta Unidad Médica Asistencial?

Servicios no cubiertos

Motivo por el que no se cubren

Pediatria

Medicina

Cirugia

Intensivo

Gineco-Obstetricia

Servicio de Alimentacion

Consulta Interna

Consulta Externa

5. ¢De las areas que se le mencionan a continuacion, cual o cuales desempefia en esta Unidad

Médica Asistencial?

Dietoterapia

Alimentacion

Administracién de Servicio de

Laboratorio de Férmulas

Nutricionales

Mercadeo

Nutricién aplicada

Investigacion

nutricional

Docencia / educacion alimentario

Asesoria/consultoria

6. ¢Considera que estan cubiertas las areas para nutricionista en esta Unidad Médica Asistencial?

Si0 NoO ¢ Por qué?:
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7. ¢Qué nuamero de nutricionistas considera suficiente para atender estas areas en esta Unidad

Médica Asistencial?

Dietoterapia

Administraciéon de Servicio de Alimentacion

Laboratorio de Férmulas Nutricionales

Mercadeo

Nutricién aplicada

Investigacion

Docencia / educacion alimentario nutricional

Asesoria/consultoria

8. ¢Cuantas camas tiene la Unidad Médica Asistencial?

9. ¢De las siguientes funciones, cudles desempefia usted en la Unidad Médica Asistencial?

Funciones

Si

No

Realiza, aplica e interpreta el diagnostico de la situacion alimentaria y del estado

nutricional individual y colectivo

[]

[]

Disefia, implementa y realiza monitoreo y evalla y aporta en politicas, leyes,
planes, proyectos, programas integrales o componentes de seguridad alimentaria

nutricional

[]

[]

Disefia, maneja, administra y evalla el tratamiento alimentario nutricional a nivel
individual o colectivo con personas sanas 0 que requieren tratamiento

dietoterapéutico de acuerdo a la patologia que presenten.

Diagnostica, organiza, implementa, dirige, asesora y evalla politicas, planes,
servicio, departamentos, secciones, programas, proyectos e intervenciones de
caracter alimentario y/o nutricional individual o de colectividades sanas o

enfermas, ambulatorias u hospitalizados.

Brinda educacién alimentaria nutricional individual y grupal.

Presta atencién profesional en esta institucion, respecto a dietética, nutricion
clinica, nutricién aplicada, educaciéon alimentaria nutricional, alimentacién y

nutricion.

NN

Conduce y ejerce jefatura o gerencia en servicio de alimentacion, clinica o

seccion en relacion a nutricion y alimentacion.
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10. ¢El ndmero de nutricionistas es suficiente para cubrir las funciones sefialadas anteriormente en
esta Unidad Médica Asistencial?
Si O No U Por qué?

11. ¢Podria indicarme su grado de satisfaccion, por el trabajo que realiza como nutricionista, en una
escalade 1 a 3 como la evaluaria?

Totalmente Satisfactorio | Satisfactorio (2) Insatisfactorio (1)
®3)
|:| Razon |:| Razon |:| Razon

12. ¢Incluyé en el POA personal nutricionista para cubrir los servicios y areas antes sefialadas, para
esta Unidad Médica Asistencial?

Si ONo O ¢Por qué?
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ANEXO C

GUIA DE ENTREVISTA PARA PANEL EXPERTO EN NUTRICION

A. DATOS GENERALES
Nombre Fecha

Teléfono Correo electronico
B. INSTRUCCIONES
A continuacion se da informacion correspondiente a cada una de las Unidades

Médicas Asistenciales del IGSS, de la ciudad de Guatemala. Para lo cual solicito su
colaboracion en brindar su opinidbn y datos requeridos en las interrogantes, para
establecer el estandar de nutricionistas que es adecuado para cada una de las
unidades que se mencionan a continuacion.

Del total de pacientes atendidos en las Unidades Médicas Asistenciales del IGSS,
10% es por Enfermedades Cronicas no Transmisibles; las Unidades de Ila ciudad

capital son:

1. Unidad Periférica Zona 5, cuenta con:

a) Programas educativos, dentro de los que se pueden mencionar:

Club de diabéticos, club de madre joven, club de asmaticos, club de
pacientes con enfermedades reuméaticas y osteoporosis, club de amigos de la periférica,
proyecto madre adolescente, programa de salud reproductiva, proyecto parto
controlado, proyecto para empresas.

¢ Paralo anterior, cobmo puede inferir el (Ia) nutricionista y cuantos se necesitarian?

b) Programas que atiende:
Accidentes en general, enfermedad comun, maternidad, pediatria, IVS,

PRECAPI.
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Dentro del programa de enfermedad comudn, atiende medicina general,
medicina interna, cirugia general, ginecologia y clinica de alta productividad,
planificacion familiar, dermatologia, cardiologia, reumatologia, flebologia, odontologia y
psicologia.
¢, Cual es el papel que puede jugar el (la) nutricionista con los pacientes atendidos en

estas clinicas?

c) La directora de esta Unidad Médica, informa que muchas consultas de los
pacientes es por obesidad morbida, hipercolesterolemia, DM, HTA, problemas
endocrinolégicos y que no son atendidos por nutricionista por no contar con una y que
no los pueden referir a policlinica central, porque no lo permiten, ¢qué opina al

respecto?

d) La cantidad de pacientes que se atienden en las diferentes clinicas de
consulta externa son aproximadamente 700 diarios, 16000 al mes, 200,000 anuales
¢segun estos datos, qué numero de nutricionistas considera adecuado para atender en

esta Unidad Médica Asistencial?

2. Unida Periférica Central Zona 1, cuenta con:

a) Programas que atiende.

Enfermedad comun y accidentes, de lo cual se pueden mencionar:

Tiene 17 Clinicas de enfermedad comun, 2 clinicas de apoyo, 4 clinicas de
cirugia, 5 clinicas de cardiologia, 3 clinicas de dermatologia, 2 clinicas de
endocrinologia, 5 clinicas de gastroenterologia, 2 clinicas de neurologia, 1 clinica de
neumologia, 1 clinica de nutricién, 5 clinicas de oftalmologia, 1 clinica de personal, 1

clinica de psiquiatria, 1 clinica de salud mental, 2 clinicas de reumatologia, 2 clinicas de
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traumatologia, 8 clinicas de odontologia y 1 clinica de urologia. ¢Sera suficiente el

namero de clinicas para nutricién, qué opina al respecto?

b) Actualmente la nutricionista de esta Unidad atiende 18 pacientes diarios, da
docencia y asesoria nutricional. Segun opinién del director de esta Unidad, va en
aumento la demanda de los afiliados que son referidos, ya que el total de pacientes que
se atienden a diario en consolidado de todas las clinicas es de 1088 pacientes diarios
aproximadamente ¢cual es el nimero de nutricionistas que considera adecuado para

atender en esta Unidad Médica Asistencial y por qué?

3. Centro de Atencion Médica Integral a Pensionados Barranquilla, cuenta con los

siguientes servicios:

a) Atencion en enfermedad comun, neurologia, traumatologia, medicina interna,
fisiatria, fisioterapia, cirugia, reumatologia y psicologia dirigido al adulto mayor ¢ Cual es
el papel que puede jugar el (la) nutricionista con los pacientes atendidos en estas

clinicas?

b) La cantidad de pacientes que se atienden en las diferentes clinicas de
consulta externa son en promedio 400 diarios, 10000 al mes, 120000 anuales ¢ segun
estos datos, qué numero de nutricionistas considera adecuado para atender en esta

Unidad Médica Asistencial?

4. Centro de Atencién Médica Integral a Pensionados, cuenta con los siguientes

Servicios:
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a) Medicina interna, medicina geriatrica, cardiologia, medicina general, urologia
¢, Cual es el papel que puede jugar el (la) nutricionista con los pacientes atendidos en

estas clinicas?

b) La cantidad de pacientes que se atienden en las diferentes clinicas de
consulta externa son en promedio 1600 diarios, 33467 al mes, 401600 anuales y segun
opina el director de esta Unidad, se necesitan profesionales que asesoren en una
adecuada dieta de acuerdo a la patologia geriatrica ¢ segun estos datos, qué numero de
nutricionistas considera adecuado para atender en esta Unidad Médica Asistencial?

5. Unidad Periférica Zona 11, cuenta con los siguientes servicios:

a) Dermatologia, Medicina interna, flebologia, urologia, ginecologia, ortopedia,
pediatria. De estas especialidades son 14 clinicas de enfermedad comudn, 6 de
accidentes, 1 de flebologia, 3 de ginecologia, 1 de dermatologia, 3 de internistas, 22 de
pediatria y 7 de odontdlogos, las cuales son atendidas en tres turnos de 8 a 20 horas
¢,Cudl es el papel que puede jugar el (Ia) nutricionista con los pacientes atendidos en

estas clinicas?

b) En opinion del director médico hospitalario, los 22 pediatras atienden nifios
sanos y nifios enfermos, por lo que a los nifios desnutridos dan suplemento nutricional,
sin que alguien sea versado en el tema, por lo que lo recetan solo por conocimiento
médico no nutricional. También existe un club de diabéticos y otro de hipertensos que

maneja el internista, lo cual solo es paliativo, porque no es integral porque no hay
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nutricionista, ya que el instituto se dedica a cuestiones curativas y no preventivas ¢ Para

esto, como puede inferir el (Ia) nutricionista y cuantos se necesitarian?

c) La cantidad de pacientes que se atienden en las diferentes clinicas de
consulta externa son en promedio 1243 diarios, 26000 al mes, 312000 anuales ¢ segun
estos datos, qué numero de nutricionistas considera adecuado para atender en esta
Unidad Médica Asistencial?

6. Centro de Atencion Integral de Salud Mental, cuenta con:

a) Encamamiento para pacientes psiquiatrico, 30 a 40 pacientes atendidos en
hospital de dia y consulta externa. Tiene 15 camas y cuentan con el apoyo de nutricion
del Hospital de Gineco Obstetricia, segun lo manifestado por el director de esta Unidad
¢, Cudl es el papel que puede jugar el (Ia) nutricionista con los pacientes atendidos en

esta Unidad?

b) La cantidad de pacientes que se atienden en esta Unidad son en promedio
143 diarios, 2991 al mes, 35893 anuales ¢segun estos datos, qué numero de

nutricionistas considera adecuado para atender en esta Unidad Médica Asistencial?

7. Hospital de Rehabilitacidén, cuenta con los siguientes servicios:

a) Rehabilitacion pediatrica, fisiatria, psiquiatria, medicina interna, odontologia,

dermatologia de consulta externa, y con lesiones medulares, craneoencefalicos,
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diversas (lumbalgias, esguinces, cervicalgias) y amputados como servicios internos

¢, Cual es el papel que puede jugar el (la) nutricionista con los pacientes atendidos en
estas clinicas y servicios?

b) La cantidad de pacientes que se atienden en las diferentes clinicas de
consulta externa son en promedio 200 diarios, 4183 al mes, 50200 anuales y tiene 165
camas Yy segun lo manifestado por el subdirector de esta unidad, se tiene el apoyo de
alimentacion del Hospital de Gineco Obstetricia ¢ segun estos datos, qué numero de

nutricionistas considera adecuado para atender en esta Unidad Médica Asistencial?

8. Hospital General de Enfermedades, cuenta con los siguientes servicios:

a) Pediatria, medicina interna, cirugia, odontologia, dermatologia, cardiologia,
endocrinologia, gastroenterologia, neurologia, neumologia, nutricion, oftalmologia,
clinica de personal, psiquiatria, reumatologia, odontologia, oncologia y urologia de
consulta interna y pediatria de consulta externa. Segun la informacién proporcionada
por el subdirector de la unidad, considera que el recurso humano es insuficiente, ya que
solo se cuenta con una nutricionista para atender la pediatria y uno para el servicio de
alimentacion y este Ultimo se comparte porque también tiene funciones de jefatura a

nivel central, y que la unidad es un Hospital de tercer nivel

¢,Cudl es el papel que puede jugar el (Ia) nutricionista con los pacientes atendidos en
este Hospital?
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b) La cantidad de pacientes que se atienden en las diferentes clinicas de
consulta son en promedio 766 diarios, 13000 por emergencia, 8000 mensuales de
consulta externa, de los cuales hay un promedio de 70% de re consulta y tiene 529
camas y hay a proyecto la ampliacion de 2 médulos con 635 camas totales entre los
dos ¢segun estos datos, qué numero de nutricionistas considera adecuado para

atender en esta Unidad Médica Asistencial?

9. Hospital General Juan José Arévalo Bermejo, cuenta con los siguientes servicios:

a) Pediatria, medicina interna, cirugia, odontologia, dermatologia cardiologia,
endocrinologia, gastroenterologia, neurologia, neumologia, nutricion, oftalmologia,
clinica de personal, psiquiatria, reumatologia, odontologia, oncologia y urologia de
consulta externa e interna. Segun la informacion proporcionada por el director de la
unidad, menciona que hubo nutricionista por contrato y que su intervencion fue buena
ya que dio asesoria y soporte al personal técnico de dietistas. ¢ Cual es el papel que

puede jugar el (la) nutricionista con los pacientes atendidos en estas clinicas?

b) La cantidad de pacientes que se atienden en las diferentes clinicas de
consulta son en promedio 1290 diarios, 27000mensuales, 324000 al afio de los cuales
hay un promedio de 60% de re-consulta y egresan 1500 pacientes al mes que
representa la productividad hospitalaria, manifestado por el director de dicha unidad y
gue se tienen 350 camas ¢ segun estos datos, qué numero de nutricionistas considera

adecuado para atender en esta Unidad Médica Asistencial?

10. Hospital de Gineco Obstetricia, cuenta con:

a) Los servicios de complicaciones prenatales, post parto normal, infectologia,

post parto complicado, post parto operadas, alto riesgo neonatal, prematuros,
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emergencia y labor y parto. Actualmente cuenta con 3 nutricionista, 1 para el servicio de
alimentacion, 1 para pediatria y 1 para atender consulta externa, de acuerdo a estos
datos, ¢ cuantas nutricionista se necesitan y qué papel deberian jugar las nutricionistas

en esta Unidad Hospitalaria?

b) La cantidad de pacientes que se atienden en las diferentes clinicas de
consulta son en promedio 700 diarios, 14642 mensuales, 175700 al afio de los cuales
hay un promedio de 85% de re consulta y cuenta con 241 camas, de lo cual el indice
ocupacional es del 68% manifestado por el subdirector de dicha unidad ¢segun estos
datos, qué numero de nutricionistas considera adecuado para atender en esta Unidad

Médica Asistencial?

11. Unidad de Consulta Externa de Enfermedades

a) Cuenta con varias clinicas que son atendidas en diferentes dias de la

semana, ya que se atiende segun calendario, las cuales son:

1 clinica de audiometria, 2 de cardiologia, 6 de cirugia (oncoldgica, plastica,
de torax, vascular), 1 de coloproctologia, 1 de cuidados paliativos, 1 de dermatologia, 1
de endocrinologia, 1de gastroenterologia, 1 de hematologia, 1 de infectologia, 1 de
nefrologia, 1 de neumologia, 1 de neurocirugia, 1 de neurologia, 1 de nutriciéon atendida
por una nutridloga (atiende 3 especialidades que son; cirugia bariatrica, nefrologia e
infecto), 1 clinica de oncologia, 1 de otorrino, 1 de personal, 2 de psicologia,1 de
reumatologia y 1 de urologia.
¢,Cudl es el papel que puede jugar el (Ia) nutricionista con los pacientes atendidos en

estas clinicas?
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b) La directora de esta Unidad Médica, informa que la nutribloga atiende
pacientes de infecto, hematooncologia, cuidados paliativos, nefrologia, medicina interna
y cirugia, de los cuales atiende de 10 16 pacientes diarios en 8 horas, ¢qué opina al
respecto?

c) En opinion de la directora de la Unidad, va en incremento la cantidad de
pacientes, porque se empez6 con 5000 al mes y en termino de 3 afios, se duplico la
cantidad atendida en las diferentes clinicas de consulta externa y las estadisticas
actuales son aproximadamente 450 diarios, 9500 al mes, 114,000 anuales ¢segun
estos datos, qué numero de nutricionistas considera adecuado para atender en esta

Unidad Médica Asistencial?

12. Hospital General de Accidentes, cuenta con los servicios de:

a) Intensivo I, Intensivo Il, Cirugia de mano, Quemados, Sala A de quemados,
sala B de quemados, columna de hombres, sala C de columna, sala D de columna,
artroscopia de hombres, cirugia general, urologia, oftalmologia, otorrino, cirugia
plastica, infecciones éseas, maxilo facial, neurocirugia, columna de mujeres, sala F
(traumatologia de mujeres), especialidades quirargicas, anexo F (artroscopia) y
pediatria. Segun la informacién obtenida, una nutricionista con plaza dietista brinda
atencion de nutricional de pacientes internos en equipo con la nutriéloga. ¢Cuél es el
papel que puede jugar el (la) nutricionista con los pacientes atendidos en estas

clinicas?
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b) La cantidad de pacientes que se atienden en las diferentes clinicas de
consulta son en promedio 500 diarios, 1200 mensuales, 14400 al afio, sin embargo el
subdirector de dicha unidad, manifest6 que las re-consultas son escasas por ser un
Hospital de referencia por accidente, y que el nimero de camas y camillas para esta
Unidad son 363 ¢ segun estos datos, qué numero de nutricionistas considera adecuado
para atender en esta Unidad Médica Asistencial?
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