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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo titulado “Estudio técnico para la readecuacion del proceso de
distribucion de las dietas modificadas prescritas a pacientes intrahospitalarios del Hospital
General de Accidentes Ceibal, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”; fue
elaborado para evitar que la dietas modificadas fueran servidas equivocadamente, a los
pacientes poniendo asi en riesgo su salud durante su recuperacion.

El método utilizado fue el descriptivo, mediante la técnica de observacion, tomando
como base una hoja de chequeo. EIl universo fue de 95 (100%) pacientes con dieta
modificada prescrita por médico o nutricionista, atendidos durante el periodo del 05 al 25 de
septiembre de 2011.

A través de los resultados se determiné el proceso real para la distribucion de
alimentos, se identificaron las fallas y problemas lo que permitié presentar una propuesta
gue optimice este proceso a fin de disminuir los implicaciones en los pacientes, el tiempo de
hospitalizacién y los gastos operativos por pacientes

Como parte del estudio es importante proponer recomendaciones que coadyuven a
mejorar el servicio al paciente en las diferentes Unidades Hospitalarias del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.



1. INTRODUCCION

El Hospital General de Accidentes “Ceibal”, del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, es el centro asistencial de referencia nacional, que desde el afio 1,948
de su fundacién atiende a pacientes por traumas laborales y accidentales, en donde los
pacientes atendidos son hospitalizados o bien referidos a su Unidad médica de
adscripcion para continuar su tratamiento.

El Programa de riesgos EMA incluye Enfermedad, Maternidad y Accidentes. Este
ultimo, cubierto especificamente por el Hospital General de Accidente “Ceibal” esta
normado en el Acuerdo 1002 de la Junta Directiva reglamentado sobre Proteccion
Relativa a Accidentes, otorga a los afiliados y familiares que dependan de ellos,
proteccion en caso de accidente en la extension y calidad que dichos beneficios sean
compatibles con la capacidad financiera del Instituto.

El programa de accidentes presta asistencia médico quirirgica especializada,
hospitalizacién, odontologia, asistencia farmacéutica, examenes radiolégicos y de
laboratorio, rehabilitacion, trabajo social, aparatos ortopédicos y prétesis, ademas
subsidios en dinero proporcional a los ingresos del derechohabiente mientras persista la
incapacidad temporal, indemnizacion por pérdida de miembros corporales y cuota
mortuoria en caso de fallecimiento del afiliado (Informe Anual de Labores 2,009 IGSS)

Dentro del area hospitalaria funciona el servicio de alimentacién, que distribuye
dietas libres y modificadas, segln prescripcion médica y hoja de consulta a Nutricidn,
dichas dietas son calculadas por una nutricionista, contribuyendo en su tratamiento
médico porque el estado nutricional del paciente hospitalizado esta asociado a su
evolucion clinica.

Pacientes desnutridos, presentan mayores indices de morbilidad y mortalidad,
mayores complicaciones como neumonia, sepsis y Ulceras de decubito, complicaciones
post-quirdrgicas, retardo en la cicatrizacion de heridas, aumento de la permanencia
hospitalaria (12 dias entre los nutridos versus 20 dias entre los desnutridos), mayor
dependencia de cuidados de enfermeria y a veces, tratamiento intensivo, aumento de los
costos hospitalarios y reduccion de la calidad de vida (Diez R.)

Durante la distribucion de las dietas modificadas se observé que algunos
pacientes no reciben la dieta prescrita por diferentes causas que merecen ser
determinadas, para evitar complicaciones en su tratamiento meédico integral.

En la presente investigacion se realizd una evaluacion sobre el proceso actual de
distribucion de alimentos para plantear asi el optimo que permita como gestion de
calidad, contar con el correcto manejo del paciente a cargo del Departamento de
Nutricion y poder asi evaluar los resultados con base a la gestion misma; se logro el
objetivo principal de llegar a establecer los puntos criticos y encontrar las oportunidades
de mejora que beneficien directamente al paciente.



2. PROBLEMA A RESOLVER:

En el Servicio de Alimentaciéon del Hospital General de Accidentes “Ceibal”, del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se manejan procesos de atencion a
pacientes con dieta prescrita, que presentan fallas impactando negativamente la
prestacion del servicio, lo que ocasiona una problematica directamente relacionada con el
paciente que acude a este centro hospitalario.



3. JUSTIFICACION

Una dieta servida equivocadamente puede tener complicaciones que pueden
poner en riesgo la vida del paciente, por ejemplo: trastornos metabdlicos en un paciente
diabético, teniendo que aumentar o disminuir la cantidad de insulina; aumento del
nitrégeno de urea, potasio, fésforo, sodio, en un paciente con insuficiencia renal aguda,
llegando hasta la hemodialisis; brindar una dieta rica en gluten en un paciente con Espru
no tropical, lo cual le provocara una diarrea, con la consecuencia de una deshidratacion
severa; en un paciente con fistula enterocutdnea, provoca que se distienda el abdomen,
aumentando el gasto de liquidos a través de la fistula abriéndola.

Llevar hasta el paciente la dieta prescrita es vital para apoyar el tratamiento
médico y asegurar su pronta recuperacion, por tal razén el Servicio de Alimentacién tiene
como objetivo elaborar y distribuir alimentos inocuos, mediante los procesos de trabajo.
Sin embargo durante la distribucién de los mismos se ha observado que por diferentes
situaciones los pacientes no reciben la dieta prescrita, especialmente la dieta modificada.

Determinar las causas por las cuales una dieta modificada prescrita, es servida
equivocadamente, es necesario para disefiar el proceso 6ptimo que fortalecera el
proceso de distribucién de alimentos; disminuira el tiempo de estancia de los pacientes,
evitara sanciones disciplinarias, que podrian tener consecuencias legales al personal,
que interviene en la distribucion de alimentos a pacientes, en determinado momento, por
complicacién en el tratamiento médico. Asi también reducird costos por paciente al
brindar recomendaciones pertinentes para realizar eficaz y eficientemente este proceso,
orientar a otras unidades con similar situacién, mejorara el proceso de comunicacion,
para establecer acciones oportunas cuando exista equivocacién en el momento de servir
una dieta.



4. MARCO TEORICO
4.1. DEFINICIONES:

4.1.1. Proceso Técnico Administrativo: Es el conjunto de elementos dinAmicamente
relacionados formando una actividad para alcanzar un objetivo, mediante normas
especificas y la organizacién de procedimientos administrativos.

4.1.2. Servicio de Alimentacion Hospitalario: Area dentro de la Unidad Hospitalaria
donde se planifica, preparan y sirven alimentos a pacientes hospitalizaos.

4.1.3. Paciente Hospitalario: es la persona que por su condicion de enfermedad o
accidente se encuentra hospitalizado durante un tiempo indefinido hasta su recuperacion.

4.1.4. Dieta: Etimoldgicamente la palabra “dieta” proviene del griego dayta que significa
“régimen de vida". Que aduce al conjunto y cantidades de los alimentos o0 mezclas de
alimentos que se consumen habitualmente es el tipo, cantidad y calidad de alimento y
bebida que consumimos. (Wikipedia, 2011).

4.1.5. Dietética: Es la ciencia de la aplicacion de los principios de nutricion para la
planificacion y preparacion de los alimentos y la regulacion de la dieta en relacion con la
salud u la enfermedad.

4.1.6. Alimento: Es cualquier sustancia sélida o liquida que ingerida sus nutrientes
regulan el metabolismo y el mantenimiento de las funciones fisiolégicas como la
temperatura corporal. El alimento es algo que nutre a nuestro cuerpo. Desde antes de
nuestro nacimiento hasta antes de nuestra muerte la alimentacién es un factor dominante
y necesario en nuestra vida diaria para nuestra supervivencia. Con fines psicologicos:
satisfaccion y obtencion de sensaciones gratificantes.

4.1.7. Alimentacién: Consiste en la obtencién, preparacién e ingestion de alimentos con
la finalidad de obtener de ellos los nutrientes que nuestro cuerpo necesita para conservar
la salud.

4.1.8. Nutriente: Son sustancias que nos proporcionan energia para nuestra actividad
diaria y para nuestras funciones vitales como lo son la respiracion, la contraccion del
corazon, el mantenimiento de nuestra masa Osea y muscular, la regulacion del
movimiento de nuestros musculos, el mantenimiento de la masa de nuestros huesos, la
funcién adecuada de nuestro sistema nervioso y asi podriamos seguirnos con todos los
organos de nuestro cuerpo desde la piel hasta el uso de nuestras funciones intelectuales.

4.1.9. Nutricién: Conjunto de procesos fisiologicos mediante el cual los alimentos
ingeridos se transforman y son asimilados por el organismo.

4.1.10. Emergencia: situacion que lleva al paciente, al testigo o a sus familiares, a
solicitar asistencia médica inmediata. (Wikipedia, 2011).

4.2. CLASIFICACION DIETAS:

4.2.1. Dieta Libre: Es la dieta en la que no se realizan modificaciones mecanicas, fisicas,
composicion en nutrientes 0 en energia. Esta se brinda a personas sanas y pacientes
hospitalizados cuando su estado nutricional no requiere de estas modificaciones en su
dieta
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4.2.2. Dietas Modificadas o Terapéuticas: Son una modificacion de la dieta normal,
consistente en su composicion mecanica, fisica, en nutrientes o en energia cuando existe
una enfermedad, tomando en cuenta: su momento evolutivo, talla, sexo, edad, estado
fisioldgico, actividad del paciente, sintomas y sindromes concomitantes. (Shills, 2,002). A
nivel hospitalario son elaboradas con base a menu ciclico estandar realizado por
Nutricionista o calculada cuando es solicitado mediante hoja de consulta por el médico.
(Ver anexo 1 tipos de dietas)

4.3. IMPORTANCIA DE LAS DIETAS:

Son importantes para conservar un buen estado de salud de las personas porque
regula el metabolismo para que realice sus funciones, el cual en los pacientes
intrahospitalarios es fundamental para que respondan de mejor manera al tratamiento
médico en menor tiempo, disminuyendo los costos operativos hospitalarios.

4.4, CARACTERISTICAS DE LA DIETA:

Debe cumplir con varias caracteristicas fundamentales para ser considerada
aceptable: a) Suficiente, la cantidad de alimentos que se consuman cubran los
requerimientos de acuerdo a la edad, sexo, talla, peso y actividad fisica principalmente;
b) Completa y equilibrada, debe aportar todos los nutrientes en las proporciones
adecuadas; c) Armoniosa, agradable a los sentidos, con una combinacién de colores,
consistencia, forma y sabores que estimulen el apetito; d) Adecuada, debe ser de facil
digestion de acuerdo al grupo etario al que pertenezca un individuo, a la vez que cubra
sus requerimientos nutricionales; e) Variada, que incluya diferentes alimentos en cada
tiempo de comida; f) Inocua, que su consumo habitual no implique riesgos a la salud.
Ademas al preparar el mend, se deben tomar en cuanta las caracteristicas de los
alimentos para asegurar una optima variedad y combinacion de caracteristicas
organolépticas, siendo estas: a) Color, el color de los alimentos se puede combinar
satisfactoriamente, logrando un menl alegre y apetitoso, con armonia de colores,
utilizandose los tonos amarillos, verdes o rojos en unién de tonos blancos o neutros; b)
Consistencia: los alimentos que se consumen deben tener diversas consistencias, que
pueden describirse como gelatinosa, sélidos, blandos, evitando combinaciones de
alimentos de consistencia similar; c¢) Textura, esta se puede describir como tostado,
pegajoso, grasoso, quebrado, suave, blando y duro. La combinacién entre las diferentes
variedades de textura es agradable en la presentacion de alimentos servidos; d) Sabor, los
sabores basicos son dulce, agrio, amargo y salado, los cuales combinados con texturas y
colores, son aceptables, siempre que el sabor no sea marca; €) Forma, Durante la
preparacion de un alimento, este puede tomar diferentes formas, siendo redonda,
irregular, cuadrada; f) Temperatura, la cual es fundamental por el hecho, debido a que
los alimentos son aromaticos durante la temperatura esta alta. Las temperaturas de los
alimentos pueden ser calientes, frias y a temperatura ambiente; g) Olor, Los alimentos
frescos contienen mezclas complejas de componentes volatiles que imparten bouquets y
aromas caracteristicos. Durante el proceso de elaboracion estos componentes pueden
llegar a perderse reduciéndose entonces la intensidad del bouquet o destacandose otros
componentes de éste y del aroma que también se producen, por accion del calor,

45, METODOS DE PREPARACION:

Son Utiles, para dar textura a los alimentos, entre los métodos estan cocidos,
horneados, asados, frito, al vapor y a la plancha.. Ademas debe satisfacer los habitos
alimentarios de los comensales y mantenerlos en perfecto estado de salud, fisico, mental
y social. (Mahan, 1,998. Wikipedia, 2,011).
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4.6. COMPLICACIONES POR INCUMPLIMIENTO DE DIETA PRESCRITA

La alteracion en la utilizaciéon de los sustratos, ante el cancer, trauma o infeccion,
es causa de incremento de los requerimientos energético-proteicos, llevando a un cuadro
de desnutriciéon aun en presencia de una ingesta alimentaria razonable. Esta alteracion
metabdlica es debida a la respuesta neuroendocrina que libera células
inmunolégicamente activas (Shills, 2,002. Tirado, 2011).

Aunado a lo anterior, algunas practicas hospitalarias afectan la salud nutricional
del paciente, como lo son: falta de registros antropométricos al ingreso del paciente;
periodos frecuentes de ayuno prolongado; abuso de sueroterapia como Unico aporte
nutricional, falta de control y registro real de la ingesta del paciente; comidas mal
programadas, presentadas y/o distribuidas; inadecuacion del soporte nutricional y retraso
en su instauracion; pérdidas extras de nutrientes por complicaciones del tratamiento o
por la enfermedad de base; administracion de medicamentos que interfieren en el
proceso de nutricion; mala organizacién hospitalaria.

Entre los pacientes hospitalizados, a quienes se debe prestar mas atencién son
los que padecen de: Neoplasia del tracto digestivo; Enfermedad inflamatoria intestinal;
Sindrome del intestino corto; Pancreatitis, SIDA; Cirugia mayor, traumatizados; EPOC;
ancianos; fistulas enterocutaneas; enfermedades hepéticas; Diabetes M.; Sepsis; Cancer,
guemados; Insuficiencia renal; poblacion infantil en general.

Los alimentos adecuadamente cocinados se digieren con mayor facilidad que los
alimentos crudos, por ejemplo cocinar las carnes rojas afloja el tejido conectivo, es facil
masticacion y hace que la carne sea mas accesible a los jugos digestivos. La fibra se
ablanda con el cocimiento pero no se elimina.

Algunas veces las comidas pequefias y frecuentes son mas faciles de digerir que
las comidas mas espaciadas y abundante. En algunas circunstancias ciertas reacciones
guimicas se llevan a cabo entre los alimentos y las secreciones del sistema digestivo. La
Acroleina, un producto de descomposicion que se produce al freir alimentos a
temperaturas excesivas, retarda el flujo de los jugos digestivos (Shills, 2,002).el cuadro
No. 1 resume las complicaciones por dieta no prescrita.

4.7. HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES “CEIBAL":

El Hospital General de accidentes Ceibal, pertenece a la red Hospitalaria del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, segun el Acuerdo de Fundacion 3607. Inicid
sus funciones el dia 18 de junio de 1,948 y en las nuevas instalaciones el 2 de mayo de
1,997. Es llamado Unidad ndmero 1 del seguro social, por ser la primera en ser fundada.
Es un Hospital de Traumatologia con asistencia Médico-quirdrgica especializada
preventiva y curativa al afiliado, establecido en el programa sobre proteccion relativa a
accidentes en general (Seccién de Estadistica HGO, 2,011) (Ver organigrama, en figura
No. 1.) (Coronado, 2001 e Ixcamparij, 2007).

4.7.1. INFRAESTRUCTURA

El edificio que alberga el Hospital General de Accidentes “Ceibal”’, del instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, es modular de tres niveles de tipo horizontal, las
instalaciones del Hospital son amplias, aunque por la demanda de pacientes se ha
ampliado a 24 camas mas, que seran habilitadas en el mes de noviembre/2011.
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CUADRO No. 1
COMPLICACIONES POR DIETA PRESCRITA INCORRECTAMENTE

DIETA DIETA NO

ENFERMEDAD PRESCRITA PRESCITA COMPLICACIONES

Cardiovascular Baja en sodio, | Alta en sodio, | Alta carga al
energia y grasas |grasa saturada y | miocardio, infarto y
saturadas energia muerte.

Digestivos Dieta blanda | Dietas con | Hipoglucemia,
moderada en | irritantes, alta en | nausea, angustia por
carbohidratos carbohidratos sobrecarga de
simples, rica en | simples carbohidratos
pectinas presentes simples, ardor
en frutas epigastro por

irritantes

Hepaticos Baja en sodio, | Dieta hipercalérica | Ascitis, altas
grasas, alta en|alta en grasa Yy |reservas de grasa
proteina calculado | sodio en el higado.

segun peso Esteatorrea  (grasa
corporal en heces)
Sepsis, trauma, | Calculo Hipercalérica Hiperglucemia,
guemados, cirugia | individualizado en exceso de bidxido
energia y de carbono,
macronutrientes insuficiencia
respiratoria.
Renales Baja en sodio, | Hiperproteica, rica | Fallo renal.
potasio, fésforo. | en sodio, potasio.
Calculo Fosforo.
individualizado de
proteinas
Diabetes Mellitas Baja en hidratos de | Dieta libre Teniendo que
carbono simples aumentar o disminuir
la cantidad de
insulina.
Espru No Tropical | Dieta calculada | Dieta libre Diarrea, con la

individualizada,
exenta en gluten

consecuencia de
una deshidratacion
severa

Fistula Liquidos claros,

enterocutanea hasta llegar a dieta
libre, tolerancia y
evolucion del
paciente.

Pasar a otra dieta

sin evaluacion
previa de
tolerancia,

Provoca que se
distienda el
abdomen,

aumentando el gasto
de liquidos a través

de i afistula
abriéndola.
Complicando la
recuperacion del
paciente.

Fuente: (Shills, 2,00




FIGURA No. 1

ORGANIGRAMA HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES “CEIBAL”
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Por tal razén se modificaron los espacios existentes para la habilitacion de Servicios de
Encamamiento, siguiendo parametros y las normas que rigen el disefio de las
instalaciones de salud (Disefio Arquitectdnico 2011). La capacidad de atencion segun
Encamamiento de pacientes en los diferentes servicios es de 328 camas con un
porcentaje de ocupacion del 79 %. (Seccion de Estadistica HGO, 2,011).

Cuenta con Servicios de Hospitalizacion, Servicios Auxiliares de Diagnostico y
Tratamiento: Anatomia patol6gica, laboratorio, radiodiagnostico, gabinetes; isétopos
radiactivos, banco de sangre, medicina fisica. Servicios Directos Complementarios:
Enfermeria, relaciones publicas, trabajo social, archivo clinico, Nutricion, farmacia,
Servicios Generales: alimentacion, lavanderia, almacén, ingenieria y mantenimiento,
programa docente, programa de investigacion. Servicios de Consulta Externa y
Similares (Ixcamparij, 2007).

4.7.2. RECURSO HUMANO

El nimero total de empleados en esta Unidad de de 1,300, siendo enfermeria con el
mayor nimero 665 enfermeras (51.15%), con el menor porcentaje personal afin a el area
médica (Nutricionista, Farmacéuticos, Quimicos Bidlogos, otros) con 25 personas (1.92%)
(Seccion de Estadistica HGO, 2,011).

4.7.3. FUNCIONAMIENTO:

El cuadro No. 2 presenta el consolidado del afio 2010, donde se observar el nimero
de camas por Servicio, siendo Sala F (Encamamiento de mujeres) con mayor nimero (33) y
Otorrino con el menor (2). El total de Ingresos 13,051 y total de Egresos fue de 10,364; el
porcentaje de ocupacion total fue de 79%. El promedio de estancia fue de 25.08 en el
Servicio de

Quemados y el menor de 2.74 en Intensivo Il. El total anual de defunciones fue de
220, siendo Intensivo | el mayor con 160 defunciones y Cirugia Plastica y Columna de
Mujeres con 1 defuncién cada uno. (Seccién de Estadistica HGO, 2,011).

Segun el cuadro referido, la columna de Entradas describe el nimero de pacientes que
ingresa a determinado Servicio por primera vez y luego de un tiempo es trasladado a otro,
descrito en la columna Traslados Internos, observandose que el Servicio con mayor nimero
de entradas es Sala F con 1,166 y el menor nimero es en Quemados con 57. El mayor
namero de Traslados Internos se da en Cirugia General con 379 y el menor nimero es en
Artroscopia de Mujeres con 7.

Luego se observa otra columna que dice también Traslados Internos refiriéndose a
gue estaban en un servicio durante un tiempo y luego se les traslado a otro y el Servicio
con mayor traslado es Intensivo Il con 800 y el menor es Pediatria con 0, que es logico
porque no existe otro Servicio con esta especialidad.

La estancia de los pacientes es desde un dia en el caso de las personas que son
operados de los ojos, (Hospital de dia) hasta meses en el caso de las personas quemadas.

El Hospital cuenta con los siguientes servicios: Unidad de Tratamiento intensivo (I y
II), sala de Quemados, cuatro salas de Ortopedia, Artroscopia de hombres y mujeres,
sala F (mujeres), columna de hombres y mujeres, Urologia, oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Cirugia General y Plastica, Cirugia de Mano, Maxilo Facial, Neurologia,
Especialidades Quirdrgicas, Pediatria e Infecciones Oseas. (Seccion de Estadistica HGO)
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CUADRO No. 2
CONSOLIDADO ANUAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

Unidad: Hospital General de Accidentes “Ceibal” ANO 2010
Numero .‘g ég %§ 4 ég § 33 %'% %g 3 c % '\§ %-% %;E
SERVICIO de S | 25| 88| 2 |5 (58| 28|83 |05 | 2% 5829 5 | 88
camas | 5 | £E | RE| & | BE % | °@| S8 | 82| CE 2|88 2¢
Intensivo | 10 485 163 648 35 458 160 653 2411 | 3650 | 66.05 | 1.90 3.69 5.4
Intensivo 2 8 524 333 857 37 800 24 861 2362 2920 80.89 0.65 2.74 9.0
Quemados 11 57 65 122 100 12 0 112 2809 | 4232 | 66.38 | 12.71 | 25.08 0.8
SALA "A" 24 868 148 1016 871 145 3 1019 | 7036 | 8760 | 80.32 | 1.69 6.90 3.5
SALA "B" 20 759 141 900 798 111 0 909 5567 7300 76.26 1.91 6.12 3.8
SALA"C" 20 432 182 614 529 73 3 605 6537 | 7300 | 89.55 | 1.26 | 10.80 25
SALA "D" 21 771 179 950 828 119 4 951 6097 7665 79.54 1.65 6.41 3.8
Artroscopia de Hombres 14 752 19 771 701 65 0 766 3934 5110 | 76.99 1.54 5.14 4.6
SALA"F" 33 1166 209 1375 1316 68 8 1392 9746 | 11921 | 81.75 1.56 7.00 3.5
Artroscopia de Mujeres 7 425 7 432 419 15 0 434 1933 2462 78.51 1.22 4.45 5.2
Columna de Hombres 9 138 35 173 134 36 0 170 2721 | 3285 | 82.83 | 3.32 | 16.01 1.6
Columna de Mujeres 5 126 22 148 115 31 1 147 1447 1825 79.29 2.57 9.84 2.5
Urologia 3 82 45 127 87 38 0 125 793 1095 | 7242 | 242 6.34 3.5
Oftalmologia 11 419 73 492 425 66 0 491 2893 4015 72.05 2.29 5.89 3.7
Otorrino 2 48 34 82 56 26 0 82 471 730 64.52 | 3.16 5.74 3.4
Cirugia General 27 462 379 841 698 148 2 848 9117 | 9855 | 92.51 | 0.87 | 10.75 2.6
Cirugia Plastica 17 212 122 334 289 42 1 332 5941 6391 92.96 1.36 17.89 1.6
Cirugia de Mano 6 206 14 220 212 9 0 221 1430 | 2159 | 66.23 | 3.30 6.47 3.7
Maxillo Facial 9 258 123 381 309 68 0 377 2253 3316 67.94 2.82 5.98 3.5
Neurocirugia 25 299 348 647 532 111 8 651 7721 | 9156 | 84.33 | 2.20 | 11.86 2.2
Especialidades
Quirurgicas 24 719 259 978 834 138 6 978 7347 | 8636 | 85.07 | 1.32 7.51 3.7
Pediatria 10 628 26 654 657 0 0 657 1955 3650 53.56 2.58 2.98 55
Infecciones Oseas 12 237 52 289 162 121 0 283 2011 4056 | 49.58 7.22 7.10 2.0
TOTAL 328 10073 | 2978 | 13051 | 10144 | 2700 | 220 | 10364 | 94532 119489 | 79 241 9.1 2.6
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4.8. SERVICIO DE ALIMENTACION

4.8.1. Nombre y ubicacién: SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA, se encuentra
ubicado en el so6tano del edificio del Hospital General de Accidentes en el ala sur.
(Coronado, 2,011)

4.8.2. Definicion:

El Servicio de Alimentacion se define como el lugar donde se solicita, almacena,
prepara y distribuye dieta libre y modificada inocua, solicitada para pacientes y personal con
el beneficio a la alimentacion, utilizando para ello equipo tecnoldgico de punta para lograr un
régimen dietético de calidad y asi también apoyar la recuperacién de la salud de los
pacientes.

4.8.3. Recurso Humano
En el cuadro No. 3 se presenta el total de personal con que cuenta el Servicio de

Alimentacion, la jefatura estd a cargo de una Licenciada en Nutricion, quien tiene funciones
Administrativas y por seis Dietistas que tienen a su cargo la supervisién de los diferentes

procesos. Las areas que conforman este Servicio son: Despensa, Produccién y Laboratorio
de Formulas Nutricionales. (Ver organigrama estructural, figura No. 2 y organigrama
jerarquico, figura No. 3) (Coronado, 2,011).
CUADRO No. 3
NOMINA DE PERSONAL DEL
SERVICIO DE ALIMENTACION
Descripcién Puesto Cantidad
Nutricionista Encargada 1
Dietistas Supervisoras 6
Produccién plato principal 2
Cocineras Jefe
Produccién cereales y 4
Cocineras B ensaladas
Cocineras A Auxiliares de produccion 6
Servir a personal con 3
Comedor de Personal beneficio
Distribucion de alimentos 21
Camareras de Distribucién en las diferentes salas
Operario Maquina Lavabandejas Lavado de bandejas 3
Laboratorio de Formulas Nutricionales Elaboracién formulas 1
Control de Insumos en 4
Ecénomos Despensa
Funciones Administrativas 1
Secretaria
Total 52

Fuente: organizacion Servicio de Alimentacion, Hospital General de Accidentes “Ceibal”, IGSS
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4.8.4.. Objetivos del Servicio de Alimentacion

48.4.1. General:

Elaborar alimentos y formulas inocuos para apoyar el tratamiento médico de los

pacientes.

4.8.4.2. Especificos:

Solicitar, almacenar y despachar los ingredientes necesarios para la produccion de
alimentos planificados en el menu.

Atender el 100% de las solicitudes de Dietas libres y modificadas solicitadas por los
diferentes servicios de Hospital.

Atender el 100% de las solicitudes de alimentacién Enteral.

Atender al personal con beneficio a alimentacién dentro del area asignada, con esmero y
calidad.

Garantizar la inocuidad de los alimentos servidos.

4.8.5. Visién y Mision del Servicio de Alimentacién del Hospital General de

Accidentes “Ceibal”

Vision
Ser un Servicio modelo de la Unidad Hospitalaria.

Mision
Servir alimentos inocuos todos los dias del afo

4.8.6. FUNCIONAMIENTO:

4.8.6.1. Produccion:

El Servicio de Alimentacion produce entre 80 y 100 dietas modificadas que son

exclusivas para pacientes. En cuanto a dietas libres es tanto para pacientes como para
personal con el beneficio, segun su horario de trabajo.
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La produccioén de dieta libre para pacientes es de aproximadamente entre 160 y
180, en cuanto a personal es de 170. (Estancias Hospital General de Accidentes 2011).

FIGURA No. 2

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL
SERVICIO DE ALIMENTACION

DIRECCION
MEDICA

ADMINISTRACION

JEFE DE
SERVICIO
| |
Produccién y Laboratorio de
Despensa Distribucion de Formulas
Alimentos Nutricionales

Fuente: Servicio de Alimentacion Hospital General de Accidentes “Ceibal”, IGSS 2011
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FIGURA No. 3

ORGANIGRAMA JERARQUICO DEL
SERVICIO DE ALIMENTACION

Jefe de
Servicio

Secretaria de ]
Ecdénomos

Servicio

Dietista
Subjefe

Dietista Dietista
Produccion Estancias

Dietista LFN

Camareros
. . Jefe de Cocina
Area Estéril

Camareros de i
- = Cocineros
Autoclave

Camareros de

- =y Camareros

Lavado

Fuente: Servicio de Alimentacion Hospital General de Accidentes “Ceibal”, IGSS 2011
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4.8.6.2.

Procesos Del Servicio De Alimentacién ya Implementados:

Los Procesos consisten en la fijacion de normas especificas y la organizacion de

procedimientos administrativos, los cuales son susceptibles de ser modificados segun las
necesidades del Servicio de Alimentacién, los cuales se presentan a continuacioén:

®

< Proceso de Planificacion del Menu

» Normas Especificas:

YV VVYVY

YV VY

Programar la alimentacion que se proporcionara cuatrimestralmente.

Informar al personal responsable, sobre las preparaciones a elaborar diariamente.
Informar al personal responsable sobre la alimentacion programada para que este
calcule y solicite los viveres necesarios para su elaboracion.

Brindar informacion al personal responsable (economo) para llevar un control exacto
de costos.
Se contara con el manual de cuatro menus de cinco semanas cada uno.

El menu a utilizar se dara a conocer con 15 dias de anticipacion.

La correccién y adaptacion de menu lo hara la dietista de produccién de alimentos,
con visto bueno de la jefatura del servicio de alimentacion, los dias de ingreso de
mercado.

» Procedimiento

Proceso No. 1

Proceso de Planificacion del Menu para Dietas Modificadas y Libres

PASO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Nutricionista

Eleccion del menud de dieta libre del manual de
menu, decide el mena del cuatrimestre siguiente
El primer dia habil de: diciembre, marzo, julio, se
revisan con el objeto de posibles cambios,
respecto a fruta de temporada o cambios por
necesidades del servicio. Elabora la dietd
modificada segun las patologias de los pacientes
Hospital. Los imprime, firma y traslada a
secretaria.

Secretaria
Administracion

Lleva menus a Administracion para que sean
revisados, aprobados, firmados y sellados.

Secretaria
Nutricionista

En el caso de tener correcciones de
Administracion regresa al paso no. 1 de no ser
asi, entonces sigue al paso no. 2

15




4 Secretaria

Saca tres copias a cada menu de dieta
modificada y de dieta libre, los cuales entregara
con conocimiento el dia 15 de cada de los meses
indicados en paso 1, a: Dietista Subjefe, Dietista
de Produccion y Economos (0s).

5 Dietista Subjefe

Procede a elaborar desglose y consolidado de
cada menu para la compra de todo lo requerido
para produccién

6 Dietista de Produccién Coloca menu del mes correspondiente en tabla
para guiarse que menu realizar cada dia para
solicitar insumos alimenticios a Despensa.

7 Ecénomos (as) Lleva el control de costo segln insumos

despachados diariamente segin menus.

Fuente: Procesos Servicio de Alimentacioén Hospital General de Accidentes IGSS

Flujograma del Proceso

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Hospital General de Accidentes Ceibal

Diagrama de Flujo

PLANIFICACION DE MENUS PARA DIETA LIBRE Y MODIFICADA

Descripcion

Nutricionista

Secretaria

Dietista Produccion Economos
Subjefe

Dietista de

Administracién

Elecciéon del menu

( Inicio )

Lleva menus a Administracion
para que sean revisados,
aprobados, firmados y
sellados.

-

En el caso de tener
correcciones de Administracion
regresa al paso no. 1 de no ser
asi, entonces sigue al paso no.
2

4

Saca tres copias a cada menu
los cuales entregara el dia 15
de cada de los meses
indicados en paso 1, a: Dietista
Subjefe, Dietista de Produccién
y Ecénomos (0s).

[
T
__

Coloca menu del mes
correspondiente en tabla para
guiarse que mend realizar cada
dia para solicitar insumos
alimenticios a Despensa.

Lleva el control de costo segun
insumos despachados
diariamente segiin menus.

T
|
m
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J
0.0

Proceso de Célculo y Solicitud de Viveresy Articulos de Limpieza

> Viveres:

Normas especificas.

- Determinar y solicitar mensual, semanal y diariamente la cantidad de viveres
necesarios para producir el menu de dietas libres y modificadas; asi como,

- Llevar el control de los viveres alimenticios solicitados, para que no falten productos
para la elaboracion de los alimentos.

- Horario para célculo y entrega de viveres:

El calculo de abarrotes se realizara la primera semana de cada mes y se recibira

quincenalmente.

El calculo de frutas y verduras, se elaborara semanalmente recibiéndose los dias

martes y viernes.

El célculo de carnes, lacteo, embutido, tortillas pan, y huevos se hara
mensualmente y se recibira diariamente o semanalmente segun requisicion del
Servicio, en el caso de la tortilla dos veces diarias en almuerzo y cena.

La entrega de pan debera ser diaria por la mafiana vy la tarde, para desayuno y

cena, respectivamente.

- Dietista Subjefe sera la responsable de la solicitud de viveres, y sera la responsable
del abastecimiento eficiente y eficaz de Despensa de la Unidad. Garantizando que se
cuenta con los insumos necesarios para la produccién de Alimentos y Limpieza del

Servicio de Alimentacion.

> Procedimiento:

Proceso No. 2A

Proceso de Calculo de Solicitud de Viveres

PASO

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

Dietista Subjefe

Calcula y solicita semanal, quincenal vy
mensualmente los viveres para el mes
siguiente con base al ciclo de menu de dietas
libres y modificadas, asi como las recetas
estandar y numero de porciones a producir y
existencias en despensa, en programa
sistematizado, detalladamente por dia, tiempo
de alimentacion y tipo de dieta

Dietista Subjefe
Secretaria

Entrega la programacion y consolidados de los
pedidos de insumos alimenticios a secretaria del
Servicio, quien transcribe el consolidado de
pedidos en el formulario DAB-75 adjuntandolos a
la programacion

Secretaria

Entrega el DAB-75 ya elaborado a Dietista Subjefe
de pedidos para su revisién

Dietista Subjefe

Revisa lo escrito en el DAB-75 y firma de
responsabilidad por lo solicitado, teniendo claro
gue lo solicitado es lo necesario para producir el
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mend acorde a las recetas

estandarizadas.

estancias vy

5 Secretaria

Bodega y Farmacia

Entrega el DAB-75 de nuevo a secretaria para que
lo traslade a Farmacia y Bodega para sello de no
existencia

6 Secretaria

Subadministracion

Secretaria lleva a Sub-administracion el DAB-75,
después de sello de no existencia en Bodega y
Farmacia, para su aprobacién y firma de Visto
Bueno

7 Secretaria
Ecénomos

Dietistas de Produccién

Después de aprobado DAB-75, secretaria saca
tres copias de programacion y DAB-75 que tiene
los consolidados los que entrega a Ecénomos (as),
Dietistas de Produccion y Proveedor.

8 Secretaria Traslada el DAB-75 a Compras quien se
Secretaria de Compras encargard de entregarselo al proveedor, con
Proveedor oficio.

9 Dietista Subjefe Reporta, y elabora acta en caso de

incumplimientos de proveeduria.

Fuente: Procesos Servicio de Alimentacion Hospital General de Accidentes IGSS

Flujograma del Proceso

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Hospital General de Accidentes Ceibal

Diagrama de Flujo
Proceso de Célculo de Solicitud de Viveres

Descripcion

Dietista
Subjefe

Secretaria

Bodega y Sub- Dietista de Secretaria

Farmacia Administracion Produccién Ecénomos de Compras

Proveedor

Calcula y solicita semanal,
quincenal 'y mensualmente los
viveres para el mes siguiente

Inicio ’
N

Entrega la  programacion y
consolidados a secretaria del
Servicio, quien transcribe el en el
formulario DAB-75 adjuntandolos a
la programacién

Entrega el DAB-75 ya elaborado a
Dietista Subjefe de pedidos para
su revisién

Revisa lo escrito en el DAB-75 vy
firma de responsabilidad por lo
solicitado,.

Entrega el DAB-75 de nuevo a
secretaria para que lo traslade a
Farmacia y Bodega para sello de no
existencia

v
T

Secretaria lleva a Sub-
administracion el DAB-75, después
de sello de no existencia en Bodega
y Farmacia.

Después de aprobado DAB-75,
secretaria saca tres copias de
programacién y DAB-75

Traslada el DAB-75 a Compras
quien se encargara de entregarselo
al proveedor, con oficio.

Reporta, y elabora acta en caso de
incumplimientos de proveeduria.

A
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% Articulos de Limpieza:

» Normas especificas:

- Solicitar los articulos de limpieza necesarios para mantener la higiene del servicio.
- Llevar el control de los articulos de limpieza.
- Los primeros cinco dias del mes se elaboraran el pedido de articulos de limpieza.

> Procedimiento:

Proceso No. 2B

Proceso de Célculo y Solicitud de Articulos de Limpieza

PASO RESPONSABLE ACTIVIDADES
1 Economo (a) Turno de Calcula y solicita mensualmente los Articulos de
Mafana limpieza para el mes siguiente.
2 Ecénomo (a) Turno de Elabora DAB-75, el cual firma y sella de
Mafiana solicitud.
3 Economo (a) Turno de Lleva a Nutricionista para firma y sello de visto
Mafiana bueno.
Nutricionista
4 Ecénomo (a) Turno de Lleva el DAB-75 a jefe de Servicios Varios.
Mafiana
5 Jefe de Servicios Varios Abastece lo requerido y de no haber algo,
entonces escribe omitido en casilla
correspondiente.
6 Ecénomo (a) Turno de Lleva todo lo recibido a Despensa del Servicio
Mafiana almacenandolo en el lugar indicado, donde no
se mezcle con los alimentos.

Fuente: Procesos Servicio de Alimentacién Hospital General de Accidentes IGSS

Flujograma del Proceso

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Hospital General de Accidentes Ceibal

Diagrama de Flujo
Proceso de Célculo y Solicitud de Articulos de Limpieza

Descripcion

Ecénomos Nutricionista Jefe de Servicios
Varios

Calcula y solicita mensualmente los
Articulos de limpieza para el mes
siguiente.

Inicio

Elabora DAB-75, el cual firma y sella
de solicitud.

Lleva a Nutricionista para firma y
sello de visto bueno.

g

&

Lleva el DAB-75 a jefe de Servicios
Varios.

Abastece lo requerido y de no haber
algo, entonces escribe omitido en
casilla correspondiente.

Lleva todo lo recibido a Despensa
del Servicio almacenandolo

4

FIN

A
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% Proceso de Compra de Insumos Alimenticios.

» Normas Especificas:

- Las personas encargadas de este sistema son: Nutricionista, Dietista Subjefe,
Secretaria del Servicio y Secretaria del departamento de compras.

- Este sistema se encuentra normado a trabes de los acuerdos 35/2007 y 36/2007 de
Gerencia los cuales deberan cumplirse a cabalidad.

- Sera responsabilidad de Dietista Subjefe comprar con exactitud el tipo y cantidad de
viveres y de velar por que no haya escasez, para la produccion de alimentacion,
procurando que los pedidos especifiquen la calidad requerida.

- El ecénomo deberé llenar un registro de costo de los viveres adquiridos para efectos
de control de presupuesto.

- Las compras se realizaran a traves de la seccién de compras, en dias y horas habiles.
- Para efectos de control deberan rendirse:

* Informe mensual del tipo y cantidad de viveres consumidos y precio de cada
uno de los productos (sps — 367)

* Informe diario de costo de produccion de alimentos (DAE — 11)

* Informe mensual de detalle de facturas y recibos de almacén.

> Procedimiento:

Proceso No. 3
Proceso de Compra de Insumos Alimenticios

PASO RESPONSABLE ACTIVIDAD

1 Dietista Sub jefe Elabora consolidado de insumos alimenticios
necesario para el menu del mes siguiente y lo
traslada a Secretaria del Servicio, ya firmados y

sellados.
2 Secretaria del Servicio Elabora oficio, el cual firma Nutricionista para
enviar listados a Departamento de Compras.
3 Secretaria del Depto de | Saca evento y lo publica en Guatecompras.
Compras Recibiendo ofertas de los ingredientes solicitados
por Alimentacion.
4 Depto de Compras Recibe ofertas de acuerdo a sistema propio de

dicho Departamento, y lo traslada a comision
adjudicadora.

5 Comision Adjudicadora Recibe ofertas de Depto de compras y procede a
adjudicar de acuerdo a sistema del Depto de
Compras. Traslada documentacion con acta de
adjudicacion a Direccion Administrativa
Financiera, para su aprobacion. (ingresa a sistema
de Compras)

6 Depto de Compras Envia oficio a Nutricionista indicando los
proveedores ganadores del evento, para el

20




suministro de insumos alimentarios.

7 Nutricionista Recibe listado de proveedores autorizados para el
suministro y lo traslada a secretaria para que
elabore listados de insumos alimenticios de
acuerdo al proveedor que gana evento. Realiza
DAB-75 con consolidados y adjunta
programaciones.

8 Secretaria del Servicio Entrega copia de DAB-75 y programaciones a
Proveedores, Ecoénomos y Dietistas de
Produccién, los cuales servirdn de base para
saber los productos a ingresar segun proveedor.

Fuente: Procesos Servicio de Alimentacion Hospital General de Accidentes IGSS

Flujograma del Proceso

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Hospital General de Accidentes Ceibal

Diagrama de Flujo
Proceso de Compra de Insumos Alimenticios

Descripcién Dietista Secretaria Guate
Subjefe Secretaria Nutricionista Compras compras Adjudicacién Financiero

Elabora  consolidado  de insumos

alimenticios necesario para producir el

menu del mes siguiente y lo traslada a Inicio

Secretaria del Servicio, ya firmados y

sellados. |
L

Elabora oficio, el cual firma Nutricionista
par enviar listados a Departamento de > C" > '
Compras.

Saca evento y lo publica en
Guatecompras. Recibiendo ofertas de los > C‘
ingredientes solicitados por Alimentacion.

|
Recibe ofertas de acuerdo a sistema |
propio de dicho Departamento, y lo —
traslada a comision adjudicadora.

Recibe ofertas de Depto de compras y
procede a adjudicar de acuerdo a sistema
del Depto de Compras. Traslada

v

documentacion con acta de adjudicacion a
Direccion Administrativa Financiera, para
su aprobacion. (ingresa a sistema de
Compras)

Envia oficio a Nutricionista indicando los
proveedores ganadores del evento, para I C‘
el suministro de insumos alimentarios.

Recibe listado de proveedores
autorizados para el suministro y lo
traslada a secretaria para que elabore
listados de insumos alimenticios de
acuerdo al proveedor que gana evento.
Realiza DAB-75 con consolidados vy
adjunta programaciones.

A

Entrega copia de DAB-75 y
programciones a Proveedores, Economos L_/_| 4 —p( FN
y Dietistas de Porduccion, los cuales
serviran de base para saber los productos

a ingresar segun proveedor.

Economo Dietista de Provee-
S Produccion dores
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“+ Proceso de Recepcion y Almacenamiento de Insumos de Proveeduria a Despensa
» Insumos Alimenticios:

= Normas especificas:

- Las personas encargadas de este sistema son economo (a) y Dietista de Estancia.

- La supervisién de este sistema esta a cargo del (de la) la dietista de Estancias.

- Se reciben los viveres solicitados de acuerdo a controles de cantidad y calidad establecidos.

- Se debe almacenar los productos que ingresan a la despensa, bajo normas estrictas de higiene y
Seguridad Alimentaria.

- La recepcion de los productos alimenticios que ingresan a la despensa del servicio de alimentacion
deberan realizarla los ecénomos vy Dietista de Estancias bajo las siguientes normas:

Calidad es Responsabilidad de la Dietista de Estancias verificar:

El producto se recibird fresco con las caracteristicas solicitadas: Olor color, madurez,

empague etc.

La calidad debe verificarse tomando muestras al azar.

Debera verificarse la fecha de vencimiento de todos los productos.

Cantidad Es Responsabilidad del Ecénomo de Turno.

Todos los productos que ingresan a la despensa deberan pesarse y /o contarse, si la cantidad

no coincide con lo solicitado, la factura es por lo ingresado al Servicio.

Limpieza: las frutas y verduras, se recibirdn limpias y en buen estado, con el tamafio

especificado en el pedido.

» Todo producto carnico debera tener Registro Sanitario y empacado al vacié de origen, fecha
de vencimiento.

» Los abarrotes deben recibirse, con marca registrada, control sanitario, fecha de produccion,
fecha de caducidad. En el caso de latas deben estar integras y sin abollones.

» Horario de recepcion de alimentos a despensa:

VVVYVY VYV

A\

Producto céarnico: lunes, miércoles y viernes 7:00 am

Verduras y frutas: lunes, miércoles y viernes 7:30 am.

Abarrotes: martes y jueves 10:00 am.

Lacteos: Martes y viernes: 8:00 am.

Pan, pasteleria y tortilla de lunes a domingo 6:15,11:30 y 15:00 horas.
Alimentos Preparados: segun requerimiento.

Ecénomo Almacena los alimentos de acuerdo a sus caracteristicas, dia de programado de uso y fecha
de vencimiento de la siguiente forma:

Productos Carnicos a -5 grados Celsius.

Verduras y Frutas en cajas limpias, en refrigeracion a 5 grados Celsius

Hojas verdes en bolsa plastica a 5 grados Celsius.

Abarrotes en los recipientes para granos, granos en saco sobre tarima, latas, envases y cajas en la
estanteria, huevos en cajas sobre tarima.

Lacteos en refrigeracion en cajas plasticas a 5 grados Celsius.

Los productos de limpieza se almacena en estanterias, en un espacio sin contacto con los alimentos.
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Procedimiento:

Proceso No. 4A

Proceso de Recepcién y Almacenamiento de Insumos Alimenticios,

de Proveeduria a Despensa:

PASO RESPONSABLE ACTIVIDADES
1 Ecénomo (a) de turno de | Avisa a Dietista de Produccién que el
Mafiana proveedor esta en Despensa con el producto
solicitado.

2 Dietista de Produccién Supervisa la calidad de los viveres que trae el
proveedor, da visto bueno de ingreso, firma la
factura, por Calidad.

3 Dietista de Produccion Si el producto no llena las caracteristicas de
calidad requeridas, no autoriza su ingreso y/o
si el proveedor incumple con entrega alguna,
reporta a través de oficio a Compras.

4 Ecénomo (a) de turno de | Con el Visto bueno de Dietista de Produccion,

Mafiana cuenta, pesa, mide, los productos solicitados,
verificando la cantidad, lo registra en el DAB-
75
5 Ecénomo (a) de turno de | Anota en el DAB-75 las cantidades recibidas,
Mafiana en letras y numeros, firma de recibido, firma la
factura, pasa documentacién a ecéonomo de
Kardex. Para elaboracion de Recibo de
almaceén.

6 Economo (a) de turno de | Revisa factura contra pedido, verificando que

Mafiana cuadre, lleva control de ingresos en
cuadricula, para pasarlo luego a la tarjeta de
inventario (kardex)

7 Ecénomo (a) de turno de | Procede al almacenamiento de producto, de

Mafiana acuerdo a las normativo.
8 Ecénomo de Kardex Adjunta DAB-75 original y copia a la factura y

la entrega a secretaria para que la envie a
proceso de pago.

Fuente: Procesos Servicio de Alimentacién Hospital General de Accidentes IGSS
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Flujograma del Proceso

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Hospital General de Accidentes Ceibal

Diagrama de Flujo
Proceso de Recepcién y Almacenamiento de
Insumos Alimenticios de Proveeduria de Despensa

Descripcion Dietista de Ecénomo
Ecénomos Produccién de kardex

Avisa a Dietista de Produccion que
el proveedor esta en Despensa con \_"'°°

el producto solicitado.

Supervisa la calidad de los viveres

bueno de ingreso, firma la factura,
por Calidad.

v
que trae el proveedor, da visto C'
A\

Si el producto no llena las
caracteristicas de calidad

requeridas, no autoriza su ingreso :]
ylo si el proveedor incumple con

entrega alguna, reporta a través de
oficio a Compras.

Con el Visto bueno de Dietista de
Produccién, cuenta, pesa, mide, los
productos solicitados, verificando la
cantidad, lo registra en el DAB-75

Procede al almacenamiento de
producto, de acuerdo al normativo.

Anota en el DAB-75 las cantidades
recibidas, en letras y numeros, firma
de recibido, firma la factura, pasa
documentacion a ecénomo de
Kardex. Para elaboracion de Recibo
de almacén.

L s

Revisa factura contra pedido,
verificando que cuadre, lleva control
de ingresos en cuadricula, para
pasarlo luego a la tarjeta de
inventario (kardex)

factura y la entrega a secretaria para

Adjunta DAB-75 original y copia a la -‘
FIN
gue la envie a proceso de pago.
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= Productos de Limpieza

PROCESO No. 4B

Proceso de Recepcion y Almacenamiento de
Material Descartable y Articulos de Limpieza

PASO RESPONSABLE ACTIVIDADES

1 Economo Elabora DAB 75 solicitando insumos de
limpieza, el cual firmay sella.

2 Economo Lleva a Nutricionista para que firme de Visto
Bueno.

3 Ecénomo Lleva el formulario con jefe de servicios varios
para que le despache articulos de limpieza. Y a
Bodega y Farmacia para la vajilla descartales

4 Ecénomo Traslada el producto a Despensa.

5 Economo de Kardex Da ingreso a producto a Kardex.

Fuente: Procesos Servicio de Alimentacién Hospital General de Accidentes IGSS

Flujograma del Proceso

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Hospital General de Accidentes Ceibal

Diagrama de Flujo
Proceso de Recepcion y Alimacenamiento de
Material Descartable y Articulos de Limpieza

Descripcion

Ecénomos

Nutricionist

a

Jefe de Ecénomo Dietista
Servicios De de Ecénomo
Varios kardex Producci s

on

Elabora DAB 75 solicitando insumos
de limpieza, el cual firma y sella.

Inicio
:_/

Lleva a Nutricionista para que firme
de Visto Bueno.

v

-

Lleva el formulario con jefe de
servicios varios para que le
despache articulos de limpieza. Y a
Bodega y Farmacia para la vajilla
descartales

Traslada el producto a Despensa,
almacenandolo en lugar
correspondiente. Luego entrega
DAB-75 a Economo de kardex para
respectivo ingreso.

A

Da ingreso a producto a Kardex.

FIN
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Proceso de Solicitud de Viveres a Despensa

>

Insumos alimenticios:

* Normas especificas:

Dietista de Produccion debera realizar el pedido en el formulario FORM SPS 222,
tomando como base el ciclo de menu, vy el tiempos de alimentacion a producir y
la estancia del tiempo de comida anterior. Dicho formulario FORM SPS 222
debera llenarse con precision y pulcritud, sin errores ni tachones y estar cerradas
todas las casillas no utilizadas.

El pedido debera ser entregado por la dietista de turno con 24 horas de
anticipacion al ecénomo de turno; mediante formulario SPS-222, debidamente
cerrado y con su firma registrada, llenando la informacion que se requiere (tiempo
para el cual se requiere el pedido, fecha y firma de quien lo solicita y preparacion
del menu), debiendo elaborar original y una copia del formulario.

El economo revisara la existencia de cada insumo solicitado en las cantidades
que le fueron requeridos.

De no haber algun insumo o no tener suficiente cantidad, debera informar
inmediatamente a la dietista que le entregd el pedido, para poder realizar
cambios.

El economo una vez recibido el pedido, debera proceder a preparar el pedido de
acuerdo al tipo y cantidad de alimentos solicitados.

El ecbnomo entregara el producto, chequeando cada insumo y al terminar firmara
el formulario SPS-222, anotara su nombre y numero de empleado (IBM), de
haber entregado el producto que consta en ese formulario, devolvera una copia a
la dietista y archivara el formulario original.

El economo deberd anotar en el FORM — 222, en una columna a la par de la
cantidad solicitada, la cantidad real entregada de cada insumo.

El cocinero (a) Jefe y la Dietista responsable también firmaran, anotaran su
nombre y numero de empleado (IBM) en dicho formulario de estar conformes con
lo recibido.

La Jefatura del Servicio no aceptara los formularios FORM SPS-222, tachados,
manchados, rotos, sucios 0 con correcciones y sin estar cerrados o con letra
ilegible.

Los pedidos deberan ser entregados por la Dietista a los Economos, con 24 horas
de anticipacién, a su requerimiento asi:

Desayuno 10:00 — 10:30
Almuerzo 15:00 — 15:30
Cena 18:00 — 18:30
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- Los pedidos deberan ser despachados por el economo de turno a Jefe de Cocina en el tiempo
para el cual fue solicitado asi:

Desayuno 06:00 — 06:15
Almuerzo 08:00 — 08:30
Cena 1230 — 1300

» Procedimiento:

Proceso No. 5
Proceso de Solicitud de Viveres a Despensa

PASO RESPONSABLE ACTIVIDAD

1 Dietista de Produccién Revisa el menu de dieta libre y modificada del
tiempo a producir, con 24 horas de anticipacién,
elabora listado de ingredientes que necesitara,
consulta las estancias de pacientes
hospitalizados y de comedor de personal para
elaborar la solicitud a despensa.

2 Dietista de Produccion Llena la forma 2 claramente, poniendo en la
casilla que corresponde la cantidad de
ingredientes a solicitar, sin manchas, tachones o
situacion que sospeche de alteracion del

documento.
3 Dietista de Produccion Las lineas que no se utilizan se cierran, firma este
Nutricionista formulario de solicitud y lo lleva a Nutricionista
para que lo firme de visto bueno.

4 Dietista de Produccién Entrega la Forma 2 a Ecénomo. En los horarios
establecidos en las normas especificas.

5 Ecénomo Lee cuidadosamente la Forma 2 vy verifica
existencias de productos con encargado de
kardex.

6 Ecénomo De no existir producto alguno de lo solicitado,

Dietista de Produccién Informa a Dietista de produccién que su pedido

cuenta 0 no con la existencia de ingredientes
necesarios para producir el mend.

7 Ecénomo Cuenta, Pesa, mide todo lo que solicita Dietista
de Produccion en la forma 2
8 Economo Notifica a Dietista que el pedido esta listo y

preparado para su entrega.

Fuente: Procesos Servicio de Alimentacion Hospital General de Accidentes IGSS

27




Flujograma del Proceso

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Hospital General de Accidentes Ceibal

Diagrama de Flujo
Proceso de Solicitud de Viveres a Despensa

o Ec6nomo
Descripcién Dietista de o Economo de
Produccién Nutricionista Kardex

Revisa el menu de dieta libre y
modificada del tiempo a producir, o
con 24 horas de anticipacion, | Inicio
elabora listado de ingredientes que
necesitara, consulta las estancias de
pacientes hospitalizados y de
comedor de personal para elaborar
la solicitud a despensa.

Llena la forma 2 claramente, v
poniendo en la casilla que
corresponde la  cantidad de C'
ingredientes a solicitar, sin manchas, +

tachones o situacién que sospeche
de alteracién del documento.

Las lineas que no se utilizan se

cierran, firma este formulario de C‘
solicitud y lo lleva a Nutricionista
para gue lo firme de visto bueno.

§
i

Entrega la Forma 2 a Ecénomo. En
los horarios establecidos en las
normas especificas.

Lee cuidadosamente la Forma 2 y
verifica existencias de productos con
encargado de kardex.

De no existir producto alguno de lo
solicitado, Informa a Dietista de D
produccién que su pedido cuenta o

no con la existencia de ingredientes
necesarios para producir el menu.

L

Cuenta, Pesa, mide todo lo que
solicita Dietista de Produccién en la
forma 2

J-0|0-a
i

Notifica a Dietista de Produccion que
el pedido esta listo y preparado para
su entrega.

FIN

A
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J

<+ Proceso de Solicitud de Dietas

> Normas Especificas:

- Los servicios involucrados en este servicio son: Alimentacién, Enfermeria de Adultos
y Pediatria.

- Los formularios autorizados para solicitud de Dietas libres y modificadas son el SPS-
184 para adultos y el SPS- 551 de pediatria.

- Cada servicio Hospitalario tendra lleno los formularios de solicitud de dieta a
Alimentacién en el siguiente horario:

Desayuno 06:00 horas
Almuerzo 10:30 horas

Cena 15:00 horas
Refaccion matutina 09:00 horas
Refaccidon vespertina 14:00 horas

- La persona encargada de llenar los formularios son los Jefes de Enfermeria de cada
servicio.

- Lapersona encargada de Recoger estos formularios en los Servicios es Dietista de
Estancias.

- Todos los formularios sin excepcion deberan estar llenos con un mismo color de tinta,
sin tachones o alteraciones.

- Todo cambio de Dieta para un paciente se recibe en formulario aparte, con la
finalidad de no alterar el ya elaborado.

- Dietista de Estancias, elabora el censo diario de alimentos en el formulario SPS-198,
sin manchas tachones y completamente claro y completo.

- Dietista de Estancias informa a Dietista de Produccién la estancia de los tiempos en
el siguiente horario:

Desayuno 06:20 horas
Almuerzo 11:00 horas
Cena 15:30 horas
Refaccién matutina 09:10 horas
Refaccion vespertina 14:10 horas

- Dietista de Estancias Entrega a Economos el formulario de solicitud de pan, tortillas,
fruta, postre y material descartable en el siguiente horario:

Desayuno 06:30 horas
Almuerzo 11:10 horas
Cena 15:40 horas
Refaccién matutina 09:15 horas
Refaccion vespertina 14.15 horas
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- Dietista de Estancias entrega resumen de dietas a camareros en los siguientes
horarios:

Desayuno 06:45 horas
Almuerzo 11:30 horas
Cena 16:40 horas
Refacciéon matutina 09:15 horas
Refaccion vespertina 14:15 horas

> Procedimiento:

Proceso No. 6

Proceso de Solicitud de Dietas

PASO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Enfermeria

Elabora solicitud de dieta en formulario
respectivo, de acuerdo al tiempo de alimentacién
a servir.

Dietista
Encamamiento

de

Pasa a Todas las estaciones de Enfermeria, en
los horarios establecidos en las normas
especificas para cada tiempo de alimentacion,
por el formulario SPS - 184 o SPS — 551, revisa
gue todo este correcto y lo traslada al Servicio de
Alimentacion.

Dietista
Encamamiento

de

Elabora los consolidados en los formularios
respectivos para: Despensa, Cocineros, Dietista
de Produccion y Camareros.

Dietista
Encamamiento

de

Elabora el censo diario de Alimentacion de
acuerdo al tiempo de alimentacién servido en el
formulario SPS -198, lo traslada a Dietista
Rotadora para registro diario de Dietas servidas
por Servicio de Encamamiento Hospitalario.

Dietista Rotadora

Registra diariamente el ndmero de dietas
servidas, por dieta libre y Modificada, en cada
uno de los servicios de Encamamiento de la
Unidad, segun el registro en libro por Dietista de
Encamamiento.

6

Dietista Rotadora

Genera el reporte de tiempos de alimentacion
servida diario y mensual en el formulario DAE — 6

Fuente: Procesos Servicio de Alimentacién Hospital General de Accidentes IGSS
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Flujograma del Proceso

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Hospital General de Accidentes Ceibal

Diagrama de Flujo
Proceso de solicitud de Dietas

Descripcion

Enfermeria

Dietista de
Encamamiento

Despensa

Dietista de
Produccién

Cocineros

Camareros

Dietista
Rotadora

Elabora solicitud de dieta en
formulario respectivo, de acuerdo al
tiempo de alimentacion a servir.

Inicio b

Pasa a Todas las estaciones de
Enfermeria, en los horarios
establecidos en las normas
especificas para cada tiempo de
alimentacion, por el formulario SPS -
184 o SPS - 551, revisa que todo
este correcto y lo traslada al Servicio
de Alimentacion.

v

Elabora los consolidados en los
formularios  respectivos para:
Despensa, Cocineros, Dietista de
Produccién y Camareros.

Elabora el censo diario de
Alimentacién de acuerdo al tiempo
de alimentacion servido en el
formulario SPS -198, lo traslada a
Dietista Rotadora para registro diario
de Dietas servidas por Servicio de
Encamamiento Hospitalario.

Registra diariamente el nimero de
dietas servidas, por dieta libre y
Modificada, en cada uno de los
servicios de Encamamiento de la
Unidad, segun el registro en libro por
Dietista de Encamamiento.

e

Genera el reporte de tiempos de
alimentacion  servida diario 'y
mensual en el formulario DAE — 6

A\ 4

FIN
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Proceso de Preparacion de Alimentos

» Normas Especificas:

- Los encargados de este sistema son: Dietista de produccion de Alimentos, Jefe de
cocina, cocineros y camareros encargados de produccién de alimentos.

- La cantidad de alimentos a producir debe estar calculada en base a la estancia del
tiempo inmediato anterior, a estadistica de comensales de comedor de personal, al
menu del dia 'y a la fecha en que se produce.

- Los utensilios, equipo y recipientes que se utilizan para la preparacién de alimentos
deben estar completamente limpios, secos y almacenados en un lugar fuera del
alcance de cualquier plaga de insectos o roedores.

- Las instalaciones del servicio de Alimentacion deben permanecer limpias, secas y
libre de obstaculos que permitan accidentes laborales.

- La Jefe de cocina debera recibir los ingredientes: pesados, medidos y contados de
manos de los ecénomos en los siguientes horarios:

Desayuno 06:00 — 06:15
Almuerzo 08:00 — 09:00
Cena 12:30 — 13:00
Refaccion matutina 09:00 — 09:30
Refaccidn vespertina 14:00 — 14:30

- Dietista de produccion indicara el menu del dia a cocinera jefe, y numero de
porciones a producir, de acuerdo a las cantidades de ingredientes entregados.
- Los horarios de Produccién de los tiempos de alimentacién son los siguientes:

Desayuno 06:15 - 06:45
Almuerzo 08:00 — 11:30
Cena 12:30 - 16:30
Refaccién matutina 09:00 — 09:30
Refaccion vespertina 14:00 — 14:30

- Jefe de cocina entrega alimentos preparados a Dietista de Produccion contado.
- Los horarios en que cocinera jefe entrega contados los alimentos a camareros (as) de
distribucion, es el siguiente:

Desayuno 06:45
Almuerzo 11:45
Cena 16:45
Refaccion matutina 09:45
Refaccién vespertina 14:45
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» Procedimiento:

Proceso No. 7

Proceso de Preparacion de Alimentos

PASO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Cocinero Jefe

Recibe ingredientes de la despensa: pesados,
medidos y contados de manos de ec6nomos y
supervisado por Dietista de Produccién de
acuerdo al tiempo de alimentacion que se va a
producir y estancias.

Cocinero Jefe

Distribuye ingredientes a cada uno de los
cocineros de acuerdo al platilo de cada
encargado y da indicaciones de como debera
cocinarse cada uno de estos.

Cocineros

Proceden a limpiar y sanitizar areas de trabajo,
equipo e ingredientes de acuerdo a su material
de construccién.

Cocineros

Inician con preparacion previa de alimentos
(pelar, cortar, lavar, etc.)

Cocineros

Cocinan alimentos y notifican a cocinero jefe
para que de sazon final a los mismos.
Entregan Produccién a cocinero jefe.

Cocinero Jefe

Entrega alimentos preparados a Dietista de
produccibn contado de acuerdo a las
cantidades que recibié para elaborar el menu
del dia.

Dietista de Produccion

Con base a la estadistica de Dietista de
Encamamiento procede dar contadas las
porciones que corresponden a cada sala de
encamamiento a camareros de distribucion con
la ayuda de Cocinero Jefe.

Camareros

Revisan que sus carros termos estén
totalmente equipados y listos para distribuir
alimentos.

Fuente: Procesos Servicio de Alimentacion Hospital General de Accidentes IGSS
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Flujograma del Proceso

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Hospital General de Accidentes Ceibal

Diagrama de Flujo
Proceso de Preparacién de Alimentos

Descripcion Cocinero Dietista de Camarera
(@ Cocinera Produccién s de
Jefe s Distribuci6

n

Recibe ingredientes de la despensa:

pesados, medidos y contados de o

manos de ecénomos y supervisado | Inicio

por Dietista de Produccién de

acuerdo al tiempo de alimentacion

gue se va a producir y estancias.

Distribuye ingredientes a cada uno

de los cocineros de acuerdo al L—

platilo de cada encargado y da
indicaciones de cémo debera
cocinarse cada uno de estos.

Proceden a limpiar y sanitizar areas
de trabajo, equipo e ingredientes de
acuerdo a su material de
construccion.

Inician con preparacion previa de
alimentos (pelar, cortar, lavar, etc.)

e

Cocinan alimentos y notifican a
cocinero jefe para que de sazon final
a los mismos. Entregan Produccién
a cocinero jefe.

A

Entrega alimentos preparados a
Dietista de produccién contado de
acuerdo a las cantidades que recibi6
para elaborar el menu del dia.

Con base a la estadistica de Dietista
de Encamamiento procede dar
contadas las  porciones que
corresponden a cada sala de
Encamamiento a camareros de
distribucion con la ayuda de
Cocinero Jefe.

Revisan que sus carros termos estén
totalmente equipados y listos para
distribuir alimentos.

FIN
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Proceso de Distribucién de Alimentos

» Normas Especificas:

- Los encargados de este sistema son los: Economos, camareros, Dietistas de
Produccion y Estancias.

- Cada carro termo estara equipado con el nimero de bandejas, vajilla y cubiertos
igual al nUmero de dietas a servir en el tiempo y esto sera supervisado por Dietista de
Estancias.

- La distribucién de alimentos deberé ser estrictamente como esta solicitada en los
formularios SPS -184 y SPS — 551.

- La distribucion de alimentos a pacientes en cada uno de los diferentes servicios se
iniciara en el siguiente orden:

Dietas de Diabético

Dietas liquidas

Dietas blandas

Dietas hipo sodicas

Dietas Calculadas por Nutricion
Dieta libre

- Los alimentos deberan ser servido a los comensales en condiciones Optimas de
higiene y temperatura.

- Nutricionista y Dietistas evaluaran una vez al mes satisfaccion del usuario, con una
muestra no menor al 10% de la capacidad de la unidad.

- No se acepta solicitudes de dietas en los carros termo.

- La distribucion de alimentos en comedor de personal se hara estrictamente a quien
tiene el beneficio y lo demuestre con la tarjeta respectiva.

- Estrictamente prohibido que el personal distribuya alimentos a otras personas que no
gozan del beneficio y /o que lo soliciten en las areas de atencidn de pacientes.

> Procedimiento:

Proceso No. 8
Proceso de Distribucién de Alimentos

PASO RESPONSABLE ACTIVIDAD

1 Ecénomos Despachan pan, tortilla, fruta y material
descartable de acuerdo a estancia de pacientes
hospitalizados.

2 Jefe de Cocina Despacha alimentos, contados acorde a la
estancia del éarea Hospitalaria asignado vy
supervisado por Dietista de Produccién

3 Camareros (as) de | Llenan el carro termo con los alimentos que
distribucién recibieron de cocinera jefe, verifica contar con su

vajilla y utensilios de servicio.
4 Dietista de Estancias Revisa carros termos, verificando que todos

cuentan con el equipo, vajilla, utensilios y las
preparaciones para el despacho de alimentos en
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cada Servicio de Encamamiento de la Unidad.
5 Dietista de Estancias Da visto bueno a camareros (as) para que
salgan a distribuir alimentos a pacientes.
6 Camareros (as) de | Sirven bandejas en el orden indicado en las
distribucion normas especificas, supervisados por Dietistas.
7 Camareros (as) de | Verifican que todos los pacientes a quienes se
distribucion solicito alimentacion cuenten con su bandeja
respectiva.
8 Dietistas Supervisan que todos los pacientes hayan
recibido sus alimentos.
9 Camareros (as) de | 30 minutos después de haber servido la Ultima
distribucion bandeja proceden a retirarlas las mismas de las
mesas de los pacientes que hayan terminado de
ingerirlos, y las trasladan al servicio para su
lavado y sanitizacion.
10 Camareros (as) de | Entregan equipo, bandejas y utensilios a
distribucion comparfiero del préximo turno con conocimiento y
con la supervisién de Dietistas.

Fuente: Procesos Servicio de Alimentacion Hospital General de Accidentes IGSS

Flujograma del Proceso

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Hospital General de Accidentes Ceibal

Diagrama de Flujo
Proceso de Distribucion de Alimentos

Descripcién

Ecénomo (a)

Cocinera
Jefe

Camareros de Dietista de
Distribucién Estancia

Segun estancia de pacientes por
Servicio de Encamamiento cuentan y
despachan

Despacha contados el plato fuerte a
camareros de distribucién de cada
area asignada, segun estancias

\ 4

[

Llenan el carro termo con los
alimentos que recibieron de cocinera
jefe,

v

[

Revisa carros termos, verificando
que todos cada Servicio de
Encamamiento de la Unidad.

Da visto bueno a camareros (as)
para gue salgan a distribuir
alimentos a pacientes.

Sirven bandejas en el orden indicado
en las normas especificas,
supervisados por Dietistas.

Verifican que todos los pacientes a
quienes se solicito alimentacion
cuenten con su bandeja respectiva.

.
)

Supervisan que todos los pacientes
hayan recibido sus alimentos.

30 minutos después de haber
servido la dltima bandeja proceden a
retirarlas las mismas.

14

Entregan  equipo, bandejas vy
utensilios a compafiero del préximo
turno con.
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%+ Proceso de Limpieza y Lavado de Equipo, Bandejas y Utensilios

» Normas Especificas:

- En este sistema participan: Camareros y Dietista de Produccién

- Las bandejas y vajilla se entrega contado al encargado del lavado sucias y se
recogen contadas.

- Dietista de produccion tiene a cargo la supervision de este sistema.

- Las bandejas y vajilla la entregan 45 minutos después de haber servido la ultima
bandeja en los servicios, en el siguiente orden

- Las bandejas y vajilla deberan salir completamente limpias y secas del area de
lavado.

» Procedimiento:
Proceso No. 9
Proceso de Limpieza y Lavado de Equipo, Bandejas y Utensilios

PASO RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 Camareros de | Entregan bandejas, si residuos a camarero de
Distribucion lavabandejas
2 Camarero lavavajillas | Enjabona y pasa las bandejas y vajilla por la
maquina lavadora.
3 Camarero lavavajillas | Seca bandejas y la entrega a camareros (as) de
distribucién.
4 Camareros de | Almacena bandejas y vajilla en el carro termo.
Distribucion
5 Camareros de | Procede a lavar la vajilla, la seca y almacena en
Distribucion carro termo a modo que este lista para el
siguiente tiempo de alimentacion.

Fuente: Procesos Servicio de Alimentacion Hospital General de Accidentes IGSS

Flujograma del Proceso

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Hospital General de Accidentes Ceibal

Diagrama de Flujo
PROCESO DE LIMPIEZA Y LAVADO DE EQUIPO, BANDEJAS Y UTENSILIOS

. - 7 Camareros de Camareros de Camareros de
DeSCFIpCIOn Distribucién c. Lavabandejas c. Lavabandejas Distribucién Distribucién

Entregan bandejas, si residuos a camarero de
lavabandejas INICIO

Enjabona y pasa las bandejas por la maquina
lavadora. > B

Seca bandejas y la entrega a camareros (as) de
distribucion. P B
1
Almacena bandejas y vajilla en el carro termo. G
Il
Procede a lavar la vajilla, la seca y almacena en N

carro termo a modo que este lista para el
siguiente tiempo de alimentacion.
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5. OBJETIVOS:
5.1. General:

Realizar un analisis técnico del proceso de distribucion de dietas modificadas prescritas
a pacientes intrahospitalarios del Hospital General de Accidentes “Ceibal”, del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, que permita presentar una propuesta para su
optimizacion.

5.2. Especificos:

5.2.1. Determinar el proceso real ya implementado de la distribucion de alimentos, realizado
por el personal responsable en la practica rutinaria de tareas.

5.2.2. Identificar problemas y fallas durante la distribucion de dietas modificadas prescritas
a pacientes intrahospitalarios.

5.2.3.  Elaborar una propuesta que optimice las diferentes actividades a realizar durante la
distribucion de dietas modificadas a pacientes intrahospitalarios.
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6. METODOLOGIA

El desarrollo del presente trabajo, se llevé a cabo en el servicio de Alimentacién del
Hospital General de Accidentes “Ceibal”, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social a
través de las siguientes actividades:

6.1. PARA LA SELECCION DE LA POBLACION

En este estudio se tom6 como poblacion a los pacientes que tienen dieta modificada,
que segun las estadisticas del Servicio de Alimentacién oscilan entre 80 y 100 dietas diarias,
se observaron los tres tiempos de alimentacion para cotejar en que turno se da mas error en
la distribucién, tomando en cuenta que existe mas supervisién en turno de mafiana que en
turno de tarde.

6.2. PARA LA ELABORACION DEL INSTRUMENTO

Se tomd como base el Proceso de Distribucion de Alimentos, ya implementado en el
Servicio de Alimentacion, se enumeraron los procedimientos de cada paso, se elaboré una
lista de chequeo (anexo No. 2) para facilitar el registro de las acciones que realizé el
personal durante este proceso.

6.2. PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
Se us6 el método descriptivo, aplicando la técnica de observacion, mediante el
instrumento lista de chequeo, en un periodo de tres semanas, se analiz6 un tiempo de

alimentacion en cada semana, para un total de 21 dias calendario.

6.3. PARA LA TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

6.3.1. Se realiz6 una comparacion entre el proceso implementado y el ideal, utilizando una
hoja de chequeo como instrumento de recoleccién de datos,

6.3.2. Con la informacion obtenida, se identificaron los fallos de los procesos y las causas
de los mismos
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7. RESULTADOS:

7.1. Diagnoéstico:

Se analizé6 el documento del proceso de distribucion de dietas modificadas, ya

implementado en el servicio de alimentacion el cual, cuenta Unicamente con normas
especificas y procedimiento, careciendo de:

7.1.1.
7.1.2.
7.1.3.
7.1.4.
7.1.5.
7.1.6.
7.1.7.

Objetivos

Descripcion del proceso

Responsables del proceso.

Responsables de la Supervision del Proceso
Los documentos que servirdn de control
Instrumentos

Normas Generales

Después de determinar los puntos anteriores se analiz6 el contenido en normas
especificas y procedimiento, siendo lo escrito en letra normal el contenido del mismo y la
letra cursiva subrayada es la correccion, tomado en cuanta para la elaboracion de la
propuesta.

>

Normas Especificas:

Los encargados de este sistema son los: Ecénomos, camareros, Dietistas de
Produccién y Estancias.
Los encargados de este proceso son: Dietistas de Produccion y Encamamiento,

cocineras (0s), Ecénomos y Camareras (os) de distribucién, personal de Servicios
Varios y Enfermeria.
Dietista_de Produccion indicard a cocinera (o) jefe la cantidad de alimentos a

despachar a cada camarera de distribucion, segun estancia por servicio.

Cada carro termo estard equipado con el nimero de bandejas, vajilla y cubiertos
igual al nimero de dietas a servir en el tiempo y esto sera supervisado por Dietista de
Estancias.

Camareras de distribucién debe llenar su carro termo con el nimero de bandejas,

vajilla, cubiertos y la cantidad de alimentos a servir _seqgun consolidado, pero
verificando _que coincide con el formulario SPS-184. Y debe ser supervisado por
Dietistas de Produccién y Encamamiento, antes de salir del Servicio de Alimentacion.
La distribucion de alimentos debera ser estrictamente como esta solicitada en los
formularios SPS -184 y SPS — 551.

La cantidad de alimentos a servir deberda ser estrictamente como _esta solicitada en

los formularios SPS-184

La distribucién de alimentos a pacientes en cada uno de los diferentes servicios se
iniciara en el siguiente orden:

e Dietas de Diabético

e Dietas liquidas

40



Dietas blandas
Dietas hipo sodicas
Dietas Calculadas por Nutricion
Dieta libre
la_distribucién de la dieta modificada a pacientes de los diferentes servicios de
encamamiento sera de la siguiente manera:
dieta para diabético
luego servir las dietas segun prescripcion tomando en cuenta la proximidad de
camas y/o cubiculos.
Servir las dietas calculadas por Nutricion de acuerdo a las especificaciones en
patron de mend.
la dieta modificada no sera servida a los pacientes por personal de servicios
varios.
la distribucién de dieta libre sera con la colaboracién del personal de servicios varios,
quienes deben:
portar una _copia del formulario SPS-184 que les otorga el personal de enfermeria
para saber a que pacientes distribuir las dietas libres, segin el nUmero de cama.
lavarse las manos antes de colocarse guantes para servir las bandejas a los
pacientes.
mantener el cabello corto o recogido.
Evitar servir dieta libre a paciente con prescripcion de dieta modificada.
informarse de cualquier duda con Jefe de Enfermeria.
Los alimentos deberan ser servido a los comensales en condiciones éptimas de
higiene y temperatura.
Nutricionista y Dietistas evaluaran una vez al mes satisfaccion del usuario, con una
muestra no menor al 10% de la capacidad de la unidad.
No se acepta solicitudes de dietas en los carros termo.
Cuando ingresen pacientes justo en el momento de estar distribuyendo los alimentos,
de enfermeria debe enviar a personal de servicios varios asignado a esa area con un
formulario  SPS-184, indicando los numeros de cama correspondientes a los
pacientes de recién ingreso, al servicio de alimentacién para que Dietista de
Produccién de turno le entreque ordene a cocinera le sean despachados los
alimentos solicitados.
Personal de enfermeria debe normar el horario de traslado de pacientes, para evitar
se le brinde una dieta que no corresponde a los pacientes rotados de cama o servicio
La distribucion de alimentos en comedor de personal se hara estrictamente a quien
tiene el beneficio y lo demuestre con la tarjeta respectiva.
Estrictamente prohibido que el personal distribuya alimentos a otras personas que no
gozan del beneficio y /o que lo soliciten en las areas de atencion de pacientes.
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» Procedimiento:

Proceso No. 8

Proceso de Distribucién de Alimentos

PASO RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 Camareros de distribucién | Deben verificar si el formulario-184 vy el
de dieta libre y modificada | consolidado coinciden. En caso de haber error
deben notificarlo a Dietista de Encamamiento
para su correccion
2 Ecénomos Despachan pan, tortilla, fruta y material
descartable de acuerdo a estancia de pacientes
hospitalizados.
Despachan pan y/o tortillas, frutas, postre, vajilla
descartable, a camareras de distribuciéon segun
consolidado
3 Jefe de Cocina Despacha alimentos, contados acorde a la
estancia del area Hospitalaria asignado vy
supervisado por Dietista de Produccion
Dietista de Produccién En conjunto entregan a camarera de distribucion
Cocinera (o) jefe contadas las porciones del plato fuerte, pasta y
ensalada, seqgun consolidado por servicio de
encamamiento, correspondientes a la dieta libre
4 Distinta de Encamamiento | En conjunto entregan a camarera de distribucién
Cocinera de dietas | contadas las porciones del plato fuerte, pasta y
modificadas ensalada, seqgun consolidado por servicio de
encamamiento, correspondientes a la dieta
modificada
5 Camareros (as) de | Llenan el carro termo con los alimentos que
distribucién recibieron de cocinera jefe, verifica contar con su
vajilla y utensilios de servicio.
Camareras _de distribucion equipan carro _termo
Dietista de produccién con utensilios y alimentos correspondientes.  La
Camareras de distribucién | dietista de produccién debe supervisar que llevan
de la dieta libre lo necesario y darle visto bueno antes de salir del
servicio de alimentacion.
6 Dietista de Estancias Revisa carros termos, verificando que todos

Dietista de Encamamiento

cuentan con el equipo, vajilla, utensilios y las
preparaciones para el despacho de alimentos en
cada Servicio de encamamiento de la Unidad.

Camareras de distribucién equipan carro termo

Camareros de distribucion

con utensilios y alimentos correspondientes. La

de dieta modificada

dietista de encamamiento debe supervisar que
llevan lo necesario v darles visto bueno antes de
salir del servicio de alimentacion.
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Dietista de Estancias

Da visto bueno a camareros (as) para que
salgan a distribuir alimentos a pacientes.
Ya no escribirlo

7 Personal de enfermeria Enfermeria entrega a personal de servicios varios
Personal de  servicios | una_copia del formulario SPS-184 para que
varios identifiqguen_que pacientes tienen prescrita dieta

libre.

8 Camareros (as) de | Sirven bandejas en el orden indicado en las
distribuciéon normas especificas, supervisados por Dietistas.

Llegan hasta el servicio de encamamiento
Camareras (0s) de | asignado vy proceden a servir los alimentos en las
distribuciéon de la dieta | bandejas en forma ordenada sin derramarlos.
libre Al finalizar la distribuciéon de alimentos debe ir a
verificar _que los pacientes tienen la dieta libre
solicitada.

9 Personal de servicios | Cuando va estan servidas las bandejas, proceden
varios a_llevarlas hasta la cama del paciente con

prescripcion de dieta libre segun copia del
formulario  SPS-184 que le  proporciond
enfermeria.

Cuando tienen una duda proceden a informarse
con personal de enfermeria.

10 Camareros (as) de | Verifican que todos los pacientes a quienes se
distribucion solicito alimentacion cuenten con su bandeja

respectiva.
Camareros de distribucién | Al llegar al servicio de encamamiento verifican la
de dieta modificada cantidad de dietas a servir, proceden a ir al carro
transportador por el nimero de bandejas y vajilla
a utilizar. Luego proceden a servir los alimentos
en las bandejas sin derramarlos

11 Dietistas Supervisan que todos los pacientes hayan

recibido sus alimentos.

Supervisan que los pacientes reciban la dieta
prescrita, identificando pacientes que les han
prescrito mal su dieta, lo cual deben notificar a
enfermeria para que rectifiqguen con el médico, o
bien indigue la dietista la dieta adecuada.

12 Camareros (as) de | 30 minutos después de haber servido la Ultima
distribucion bandeja proceden a retirar las mismas de las

mesas de los pacientes que hayan terminado de
ingerirlos, y las trasladan al servicio para su
lavado y sanitizacion.

13 Camareros (as) de | Entregan equipo, bandejas y utensilios a

distribucién

comparfiero del préximo turno con conocimiento y
con la supervision de Dietistas.

Fuente: Procesos Servicio de Alimentacion Hospital General de Accidentes IGSS
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Hospital General de Accidentes Ceibal

Diagrama de Flujo
Proceso de Distribuciéon de Alimentos

DeSCfipCi()n Cocinera Camareros de Dietista de

Ecdénomo (a) Jefe Distribucion Estancia
Segun estancia de pacientes por

Servicio de Encamamiento []
cuentan 'y despachan vajilla

descartable, pan/tortilla, fruta.

Despacha contados el plato fuerte

a camareros de distribucion de — E

cada area asignada, segun

estancias |

Llenan el carro termo con los |

alimentos que recibieron de — B

cocinera jefe, verifica contar con su
vajilla y utensilios de servicio.

Revisa carros termos, verificando
gue todos cuentan con el equipo,
vajilla, utensilios y las
preparaciones para el despacho de
alimentos en cada Servicio de
Encamamiento de la Unidad.

Da visto bueno a camareros (as)
para que salgan a distribuir
alimentos a pacientes.

r

Sirven bandejas en el orden

A

indicado en las normas
especificas, supervisados por
Dietistas.

Verifican que todos los pacientes a
quienes se solicito alimentacion
cuenten con su bandeja
respectiva.

\

Supervisan que  todos los E
pacientes hayan recibido sus

alimentos.

30 minutos después de haber
servido la ultima bandeja proceden <
a retirarlas las mismas de las
mesas de los pacientes que hayan
terminado de ingerirlos, vy las
trasladan al servicio para su lavado
y sanitizacion.

Entregan equipo, bandejas vy
utensilios a compafiero del
proximo turno con conocimiento y
con la supervision de Dietistas.

FIN
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Respecto al cumplimento de las actividades que realiz6 el personal durante este
analisis, se encuentran a continuacion representados en el cuadro No. 4.

Cuadro No. 4

Porcentaje De Cumplimiento De Las Actividades Que Realiz6 el Personal
Durante el Proceso De Distribucion De Dietas Modificadas Evaluadas

Septiembre de 2011.

Cumplimiento

Actividades frecuencia | porcentaje

Ecénomo despachan a camareros segun consolidado de estancias 21 100
Cocinera de produccién de dietas modificadas entrega contado

plato fuerte y complemento a camareras de distribucion de dieta

modificada 21 100
Camareros de distribucion llenan el carro termo con los

alimentos que recibieron de cocinera jefe. 21 100
Camareros de distribucion Verifica contar con su vajilla y utensilios

de servicio. 21 100
Dietista de encamamiento revisa carros termos, verificando que

todos cuentan con el equipo, vajilla, utensilios y las preparaciones

para el despacho de alimentos en cada Servicio de Encamamiento

de la Unidad. 10 48
Dietista de encamamiento da visto bueno a camareros para que

salgan a distribuir alimento. 0 0
Dietista supervisa que camarero de distribucion sirva las dietas,

siguiendo el orden indicado en las normas especificas. 0 0
Camareros de distribucion verifican que todos los pacientes a

quienes se les solicitd alimentacion cuenten con su bandeja

respectiva. 15 71
Dietistas verifican que todos los pacientes hayan recibido sus

alimentos. 5 24
Camareros de distribucion 30 minutos después de haber servido la

dltima bandeja proceden a retirarlas las mismas de las mesas de

los pacientes que hayan terminado de ingerirlo. 14 67
Camareros de distribucion trasladan bandejas y vajilla al servicio

para su lavado y sanitizacion 21 100
Dietistas supervisan a camareros de distribucion cuando entregan

equipo, bandejas y utensilios a compafiero del proximo turno con

conocimiento. 0 0
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El menor nimero de veces que fue realizada una actividad es de 0 con un porcentaje
de cumplimento del 0%, correspondiendo directamente a las actividades de supervision, que
deben realizar las Dietistas. Respecto a las actividades realizadas con mayor frecuencia es
de 21 veces para un porcentaje del 100%, correspondiendo directamente con las ejecutadas
por cocinera, el personal de distribuciéon de alimentos y Economos.

7.2. ldentificacion de Problemas:
De acuerdo a los resultados se determinaron los siguientes problemas:

7.2.1. El documento de estudio carece de objetivos, descripcidn, responsables, controles, y
normas generales.

7.2.2. Poca o ninguna supervision de las Dietistas.

7.2.3. El tiempo de alimentacibn con mayor confusién en la distribucién de dietas
modificadas a pacientes es durante el almuerzo.

7.2.4. Formulario SPS-184 es obsoleto.

7.2.5. Llenado incorrecto del formulario SPS-184 (solicitud de dietas diarias), por parte de
enfermeria.

7.2.6. El Proceso de Solicitud de Dietas limita el Proceso de Distribucion de Dietas
Modificadas a Pacientes.

7.2.7. Error en el consolidado de dietas libres y modificadas en el formulario SPS-184, por
parte de las Dietistas.

7.2.8. Traslado de pacientes de cama, cubiculo o servicio segun su evolucion, sin dar aviso
al servicio de alimentacion.

7.2.9. Prescripcién médica errénea.

7.2.10. Irrelevancia de las dietas calculadas por Nutricionista por parte de Dietistas.

7.2.11. Error humano involuntario.

7.2.12. Falta de capacitacién especifica al personal involucrado.

7.2.13. lluminacion deficiente.

7.3. Presentacion de Propuesta:

Como resultado del analisis realizado de la situacion actual y la 6éptima del Proceso se
obtuvo una propuesta del mismo considerando la relevancia de brindarle al paciente la dieta
prescrita en funcién de su salud, se puntualizaron aspectos que conllevan al compromiso de
los involucrados, siendo estos: objetivos, descripcidn, responsables, supervision, controles,
instrumentos y normas generales; se incluye el detalle de las actividades a seguir para
optimizar la finalidad de este; como también el diagrama de flujo del proceso corregido,
segun las necesidades de mejora detectados, dicha propuesta se observa a continuacion:
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Instituto Guatemalteco de | Servicio de

%figlés Seguridad Social Nutricién y Dietética

Ittt Gisatemaitecn de Seguridad Social H 0S p |ta| G ene ral d e )
Accidentes “Ceibal” Procesos de trabajo

“PROCESO DE DISTRIBUCION DE DIETA MODIFICADA”

Objetivos del Proceso

General:
Establecer el Proceso de Distribucion de Dietas Modificadas, para que cada paciente reciba
la dieta prescrita segun su patologia.

Especificos:
- Garantizar la eficaz y eficiente distribucion de las dietas modificadas a los pacientes.
- Ejecutar las normas y procedimientos del Proceso de Distribucion de Dieta Modificada”

Descripcion del Proceso: El presente Proceso describe detalladamente las normas,
responsables y actividades a realizar para que el paciente reciba la dieta prescritas por
médico 0 nutricionista, a través de hoja de consulta, seguin su patologia.

Responsables del Cumplimiento del Proceso:
Dietista de Encamamiento, o Dietista Rotadora, Cocineras (0s) de produccion de dieta
modificada, Ecoénomos y Camareras (0s) de distribucién, personal de Enfermeria.

Responsable de la Supervisién del Proceso:
Nutricionista encargada del Servicio de Alimentacion

Controles:
Evaluacion de satisfaccion del usuario.
Libro de reportes diarios elaborados por Dietistas

Instrumentos:

Flujograma del Proceso

Formulario SPS-184

Patrén de Menu

Ordenes médicas en expediente de los pacientes

Hoja de consulta a Nutricién

Kardex (resumen de ordenes meédicas llevado por personal de enfermeria)
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Instituto  Guatemalteco de | Servicio de
N s Seguridad Social Nutricién y Dietética
°1
e Gocemacecod Seguidad Socl Hospital General de
Accidentes “Ceibal” Procesos de trabajo

“PROCESO DE DISTRIBUCION DE DIETA MODIFICADA”

Normas Generales:

La dieta modificada se brindara exclusivamente a pacientes con prescripciéon médica u
hoja de consulta a Nutricion.

Dietista subjefe evaluara una vez al mes satisfaccion del usuario, con una muestra no
menor al 10% de la capacidad de Encamamiento de la unidad.

Normas Especificas:

Dietista de Encamamiento dara el formulario original SPS-184 a camareros de distribucién de
dieta modificada, en el cual se identifican los nUmeros de cama de los pacientes con dieta
prescrita.
Dietista de Encamamiento o Rotadora verificaran el cumplimiento de cada uno de las
actividades que realizan economos, cocinera de produccion de dieta modificada y personal
de distribucion
Dietistas de Encamamiento o Rotadora, deben verificar que los carros lleven lo requerido
antes de salir del Servicio de Alimentacion.
Cuando ingresen pacientes justo en el momento de estar distribuyendo los alimentos,
personal de enfermeria debe enviar a personal de servicios varios asignado a esa area con
un formulario SPS-184, indicando los nimeros de cama correspondientes a los pacientes de
recién ingreso, al carro termo de dietas modificadas correspondiente.
Camareros de distribucion atenderan las solicitudes de dietas modificadas de los diferentes
servicios asignados cuando se encuentren en la distribucion de los mismos en los carros
termo, a pacientes que recién estan ingresando segun formulario SPS-184.
Se debe prever un 5% mas de las porciones solicitadas en el formulario SPS-184 para cubrir
la demanda de dietas extras que se sirven en las salas de encamamiento.
Dietista de Encamamiento o Rotadora deben supervisar la distribuciéon de dieta modificada
verificando que los pacientes reciben sus alimentos. Asi como también atender las dudas o
problematica que se pueda presentar.
Los alimentos deberan ser servidos en condiciones éptimas de higiene y temperatura.
Personal de enfermeria debe indicar en el formulario SPS-184 el traslado de pacientes, para
evitar se le brinde una dieta que no corresponde a los pacientes rotados de cama, cubiculo o
servicio
El orden para servir las dietas modificadas sera el siguiente:

* Diabéticos

* Liquidas

* Blandas

* Hiposodicas

* Calculadas por Nutricion
Si en el momento de estar sirviendo las dietas para diabético, se encuentra cerca otro
paciente con otro tipo de dieta, esta puede ser servida para agilizar el proceso.
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YIEES

Institisto Guatemalteco de Seguridad Social

Instituto
Seguridad Social

Hospital General de Accidentes
“Ceibal”

Servicio de
Nutricion y Dietética

Guatemalteco de

Procesos de trabajo

“PROCESO DE DISTRIBUCION DE DIETA MODIFICADA”

> Procedimiento:

PASO RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 Personal de Enfermeria Personal de Enfermeria entrega:
Original del formulario SPS-184 a Dietista de Encamamiento
Dietista de para solicitar las diferentes dietas al servicio de Alimentacion,
Encamamiento
2 Dietista de Dietista Después de recoger en cada estacion de enfermeria el
Encamamiento formulario SPS-184, procedera a consolidar la cantidad de dietas
a servir en cada sala de Encamamiento del cual dara una copia
a Dietista de Produccién, Ecénomos y a camareras de
distribucion de dieta modificada dara el formulario SPS-184
original.
3 Economos Despachan pan y/o tortillas, frutas, postre, vajilla descartable, a
camareras de distribucion segin consolidado.
4 Dietista de Cocinera de produccion de dieta modificada entrega contado el
Encamamiento plato fuerte, y complemento acorde a la estancia del area
Hospitalaria asignado a cada camarera de distribucion
Cocinera de produccién supervisado por Dietista de Encamamiento
de dieta modificada
5 Dietista de Llenan el carro termo con los alimentos que recibieron de
Encamamiento cocineras, antes de salir a distribuir alimentos deben esperar a
que Dietista de Encamamiento verifigue que llevan todo lo
Camareras de necesario, para darles el visto bueno de salida.
Distribucién
6 Camareras de El camarero responsable de la distribucion al llegar a las salas
Distribucién de Encamamiento asignadas, procede a servir los alimentos en
las bandejas, sin derramarlos.
Y su comparfiero de equipo lleva las bandejas servidas hasta la
cama de los pacientes de acuerdo a formulario SPS-184, donde
se indica los nimeros de cama de pacientes con dieta libre.
7 Dietista de Supervisan que todos los pacientes hayan recibido sus
Encamamiento alimentos.
8 Camareros (as) de | Entregan equipo, utensilios a comparfiero del préximo turno con
distribucién conocimiento.
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE

HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTE

SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA
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DIAGRAMA DE FLUJO “PROCESO DE DISTRIBUCION DE DIETA MODIFICADA”
Dietista Cocineras Camareras
DESCRIPCION Enfermeria Encamamiento Ecoénomos Dieta Modificada Distribucién Pacientes

Personal de Enfermeria entrega:

Original del formulario SPS-184 a Dietista de
Encamamiento para solicitar las diferentes
dietas al servicio de Alimentacion,

Inicio

Dietista consolida la cantidad de dietas a servir
en cada sala de Encamamiento del cual dara
una copia a Dietista de Produccion, Economos
y a camareras de distribucion de dieta
modificada daré el formulario SPS-184 original.

L] 1

Doc.
original

—

Despachan pan y/o tortillas, frutas, postre,
vajilla descartable, a camareras de distribucién
segun consolidado.

i

v

Cocinera de produccion de dieta modificada
entrega contado el plato fuerte, y complemento
acorde a la estancia del area Hospitalaria
asignado a cada camarera de distribucién
supervisado por Dietista de Encamamiento, de
acuerdo al consolidado

Llenan el carro termo con los alimentos que
recibieron de cocineras, antes de salir a
distribuir alimentos deben esperar a que
Dietista de Encamamiento verifiqgue que llevan
todo lo necesario, para darles el visto bueno de
salida.

v

Completan llenado de carro con los faltantes
detectados por Dietista y deja salir el mismo
para la distribucion de dietas modificadas

El camarero procede a servir los alimentos en
las bandejas, sin derramarlos. Y su compafiero
de equipo lleva las bandejas servidas hasta la
cama de los pacientes de acuerdo a formulario
SPS-184, donde se indica los nimeros de cama
de pacientes con dieta libre.

O
2]

|
!

Supervisan que todos los pacientes
hayan recibido sus alimentos.

Entregan equipo, utensilios a
compafiero del proximo turno con
conocimiento.
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NOMENCLATURA DE LA IMAGENES QUE CONFORMAN EL DIAGRAMA
DE FLUJO

INICIO Y FIN DEL PROCESO C}
DOCUMENTO ]

ACTIVIDAD

DECISION <>

SUPERVISION

DEMORA D

FUENTE: (Calderén, 2011)
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8. DISCUSION DE RESULTADOS:

Los resultados obtenidos del andlisis del documento que contiene el proceso de
distribucion ya implementado, carece de objetivos, descripciéon, responsables, controles, y
normas generales, razén por la cual el personal no tiene clara la magnitud que implica llevar
una dieta equivocada a los pacientes.

Respecto a la poca o ninguna supervision de las Dietistas, esta situacion es debido a la
falta de una dietista para completar el equipo, se observé que especialmente en el turno de
tarde solo se encuentra una dietista, quien tiene que supervisar el proceso de produccion de
alimentos y el proceso de distribucion. porque una vez elaborado el consolidado de las dietas a
servir, salen a supervisar pero en el momento de estar fuera del Servicio de Alimentacion, y se
suscita un problema en las salas de pacientes durante la distribucion de las dietas, los
camareros llaman a su extension, pero no se encuentra, entonces los camareros se ven en
aprietos, por las siguientes causas:

El tiempo de alimentacion con mayor confusion en la distribucién de dietas modificadas a
pacientes es el almuerzo, por el cambio de pacientes segun su evolucién se realiza, porque
durante la mafiana los médicos al pasar visita cambian las 6rdenes de tratamiento o las omiten.
Observando en algunas oportunidades que enfermeria solo transcribe el formulario SPS-184 del
desayuno para el del almuerzo resultando mas problema en este tiempo de comida. Mientras
en la cena y desayuno se basan en el formulario ya corregido del almuerzo.

Otra causa es porque el formulario SPS-184 es obsoleto, observando que en el
momento de estar sirviendo las dietas modificadas, los consolidados no coincidian con el
namero de dietas solicitadas debido a lo desfuncional del formulario-184, personal de
enfermeria escribe el nUmero de camas en el espacio de otra dieta que no corresponde, porque
cada quien tiene su propio criterio, lo que tiende a confundir a camareras de distribuciéon de
dietas modificas al servir una dieta no prescrita. Aunado a esto cuando las Diteistas acuden a
cada una de las estaciones de enfermeria, de los diferentes servicios hospitalarios, a recoger el
dicho formulario no lo revisan.

Como también el llenado incorrecto del formulario SPS-184 (Hoja de Solicitud de Dietas
Diarias), (Ver anexo No. 3), elaborado por personal de enfermeria, quienes escriben dos veces
el mismo ndimero de cama, en el espacio de dieta libre y dieta de diabético, por ejemplo, motivo
por el cual personal de servicios varios, que apoya en la distribucion de dieta libre, lleva a un
paciente, esta, cuando quieren cambiar la dieta, el paciente ya ha terminado de comer. A esta
accion enfermeria siempre actu6é con indiferencia, dejando que los camareros resolvieran la
situacion.

Enfermeria, ademas escribe dos veces el mismo nimero de cama cuando ingresara un
paciente que se quedara en la cama de uno que tiene egreso, pero aun, este Ultimo se quedara
a almorzar. Esto dio confusién porgue el que salia tenia dieta libre y el que ingresaba dieta
hiposédica.

El proceso de solicitud de dietas diarias es limitante del proceso de distribucion de dietas
modificadas el cual esta relacionado con el llenado del formulario SPS-184, se debe
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readecuar, porque no esta normado el llenado de dicho formulario, aunque de hecho al
preguntarle al personal de enfermeria responden acertadamente, pero en el momento
de la practica fallan por lo obsoleto del mismo; escriben con diferente color de lapicero;
nameros ilegibles: estampan el sello del servicio de Encamamiento sobre los nimeros,
obstaculizando su visualizacion: escriben dos veces el mismo niumero de cama en el
espacio de dos dietas diferentes, lo que confunde a los camareros de distribucién en
general, incidentes con el Proceso en estudio.

Entre los procedimientos erréneos esta la mala consolidacion de dietas tanto libres como
modificadas, por esta razon las cocineras despachan menos cantidad de alimentos a camareras
de distribucion. Prever con un 5% mas para cubrir imprevistos ya que en el momento de
distribucion se debe ir hasta el servicio de alimentacién por mas alimentos, atrasando este
proceso y se observé la molestia de los pacientes, especificamente en la cena, cuando solo se
cuenta con un carro para la distribucion de dietas modificadas, que recorre todo el Hospital.

Los pacientes segun su evolucion son trasladados de cama, cubiculo o servicio y
personal de enfermeria no informa al servicio de alimentacion de estos cambios, entonces le
sirven a otro paciente una dieta que no le corresponde, esta situaciéon debe ser normada para
evitar sanciones al personal y hasta procesos legales.

Otras limitantes del Proceso de Distribucién es la prescripcion médica pues no siempre
son las que el paciente requiere segun su patologia. Debido a que un médico indicé una dieta
de 1500 cal/dia, entonces enfermeria escribié en formulario SPS-184 en el espacio de dieta de
diabético de 1500 cal/dia y fue servida como diabética, la situacion fue que el médico queria
que el paciente bajara de peso, sin embargo no era diabético.

Determinando que esta dieta era inadecuada para el paciente ya que su requerimiento
debia ser mayor al indicado por el médico, lo que puede llevar al paciente a un cuadro de
cetonuria, afectando o descompensado su metabolismo. Es este caso se debe referir al
paciente, mediante hoja de consulta con la nutricionista.

Otro caso que llamo la atencion fue que a un anciano le solicitaron dieta blanda, pero el
paciente carecia de dientes, entonces la camarera se dio cuenta, pero el personal de
enfermeria era indiferente ante la observacion de la camarera.

Debido a la poca comunicacién entre nutricionista y dietistas, respecto a las dietas
calculadas no colocan la hoja de patrén de menu en la tabla que llevan camareros con los
formularios de solicitud, se observo en una oportunidad que los camareros, debian servir una
dieta calculada por la nutricionista, pero en la tabla no estaba el patrén de menu que indica los
alimentos a servir al paciente, entonces los camareros llamaron a dietista de Encamamiento
para que les mandaran el patrén, sin ningln resultado. Este patrébn de mend también se
encuentra en el expediente del paciente, pero los camareros no tienen acceso a la misma,
optando, por ir uno de ellos directamente al servicio de alimentacion, atrasando el proceso de
distribucion.

La camarera (0) responsable de carro de dietas modificadas es quien sirve los alimentos
en cada bandeja e indica al camarero (a), que lo acompafia, el nUmero de cama a donde debe
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llevar la dieta y este no estad atento confunde el nimero de cama, determinando que esta
situacion también limita la adecuada distribucién, probablemente se sintieron nerviosos por el
analisis realizado al proceso mediante la observacion.

Los camareros de distribuciéon de turno de mafiana llenan el carro termo a los
compafieros del turno de tarde, teniendo problema porque a veces no llevan todo lo necesario,
faltandoles alimentos especificos como los hiposddicos, bebidas sin azucar, por ejemplo. Al
hablar esta situacion con los camareros (0s) indicaron que se podria solucionar cuando
rotularan los distintos recipientes para que recordaran los alimentos a llevar. No obstante se
observé que no revisan lo que deben llevar, se dan cuenta hasta que necesitan servir una dieta,
confirmando con esto que es importante la rotacion de area para que el personal no se
acomode en el area que ha estado por muchos afios, provocando errores involuntarios.

El desempefio de los camareros que distribuyen los alimentos es aceptable, algunos ya
tienen muchos afios de estar en el area y otros aprenden por estos. Reciben capacitacion en
general pero no especificamente sobre dietas modificadas. Este es porque no se tiene un plan
de induccion ni una programacion para la capacitacion sistematizada del personal, es necesario
gue se rote al personal por las diferentes areas para que todos tengan las mismas posibilidades
de aplicar los conocimientos que aprendan en las capacitaciones, porque se percibe como si la
distribucion de dieta modificada es exclusiva de un grupo elite.

La infraestructura instalada afecta negativamente, por ejemplo, en el Servicio de
Neurocirugia y en Sala D, no existe suficiente iluminacion natural y la artificial es deficiente,
especialmente para aquellos camareros (as) que utilizan lentes afectando negativamente el
proceso principalmente en la cena, cuando deben leer el formulario de solicitud de dietas.

Con respecto al cuadro No. 4 de resultados ecénomos y camareros (as) de distribucion y
cocinera realizan sus tareas en un 100% porque estas corresponden a sus atribuciones las
cuales cumplen con responsabilidad, sin embargo en la actividad de verificar que todos los
pacientes tengan su dieta después de servirlas es una actividad que no les corresponde ya que
ellos deben recorrer varias salas que tienen asignadas, percatandose Unicamente de haber
servido lo solicitado en cada sala, pero no a cada paciente.

En la actividad de recoger las bandejas 30 minutos después de haber servido la dieta, se
cumple en desayuno y almuerzo no en la cena porque el personal esta ansioso por dejar todo
en orden y limpio para no salir tarde del turno,

Se compararon e identificaron procedimientos acertados y erréneos; asi también otros
que no estan implementados pero que son positivos para la eficaz y eficiente distribucién de
dietas modificadas.

Entre los procedimientos acertados se observé: en las normas especificas del Proceso
en estudio, versa que la distribucidon de las dietas modificadas se deben servir en el orden
siguiente: dieta para diabético, liquidas, blandas, hiposddicas, calculadas por nutricién Sin
embargo en la practica Los camareros de distribucién preparan las dietas a diabéticos y las van
llevando de dos en dos a pacientes de camas que estén cercanas, pero si hay otro tipo de dieta
y se encuentra cerca de la diabética, sirven las dos, agilizando este procedimiento.
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Un procedimiento no implementado, pero positivo eficaz y eficiente fue: en el momento
de llegar a la sala de Encamamiento los camareros de distribucién de dieta modificada, no se
basan en el consolidado escrito en el formulario SPS-184, por la Dietista de Encamamiento,
procediendo a contar el nimero de dietas, por dos razones, una porque deben ir a traer
bandejas, vajilla y cubiertos hasta donde se encuentra la camarera de distribucion de dieta libre.
La otra es porque el consolidado no coincide con la realidad, lo que nuevamente se ve limitado
por el formulario SPS-184.
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9. CONCLUSIONES

9.1. Se realizé el andlisis técnico del proceso de distribucion de alimentos de dietas
modificadas prescritas a pacientes Intrahospitalarios del Hospital General de Accidentes
“Ceibal”, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

9.2.  Seidentificaron los puntos criticos y fallas dentro del proceso de distribucion de
alimentos.

9.3. Los procesos de trabajo del servicio de alimentacién fueron revisados en base a los
responsables y a las tareas relacionadas.

9.4. Se propuso el proceso 6ptimo para la distribucion de dietas modificadas, fortaleciéndolo a

través de diagrama de flujo, para prestar un mejor servicio a los pacientes hospitalizados
del Hospital General de Accidentes “Ceibal’”.
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10. RECOMENDACIONES:

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.4.

10.5.

10.6.

Se recomienda implementar el “Proceso de Distribucion de Alimentos de Dietas

Modificadas

Socializar el contenido del proceso con el personal de Enfermeria, Servicios Varios y
del Servicio de Alimentacion, y aceptar sugerencias para fortalecer la atencion a
brindar a los pacientes

Compartir con otras Unidades para el beneficio del afiliado.

Se recomienda la actualizaciéon del formulario SPS-184 (hoja para solicitud de dietas
diarias y la readecuacion del “Proceso de Solicitud de Dietas”

Se recomienda trabajar en equipo para el tratamiento terapéutico y dietético de los
pacientes.

Se recomienda completar el equipo de Dietistas.

lluminar las areas donde se ubican los (as) camareras de distribucion de alimentos
situados frente a la capilla y la estacion de Neurocirugia.

57



11. BIBLIOGRAFIA

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

11.10.

11.11.

11.12.

11.13.

Arenas, H. y Anaya, R. (2,007). Nutricion Enteral y Parenteral. 1ra. Edicion. México
McGraw-Hill Interamericana en pagina 10.

Birchfiel, J. C. (1,990). Manual de Operaciones Para el Servicio de Alimentos México:
Editorial Diana en paginas 100, 101, 120, 200.

Calder6n Umania, S. y Ortega Vindas, J. Organigrama de Flujo. www.mediplan.go.cr
fecha de consulta 03/09/2011.

Campos, A. (1,977). Manual de Administracion de Servicios de Alimentacion de
Hospitales, Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama INCAP. Nutricién
Aplicada. Guatemala, Guatemala.

Casanueva, E.; Kaufer-Horwitz M.; Pérez-Lizaur A. y Arroyo P (1,998) Nutriologia
Médica. 1ra. Ed. México: Editorial Médica Panamericana,

Cervera P, Clapes J, Rigolfas R. (1,993). Alimentacion y Dietoterapia 2da. Ed.
Madrid: Interamericana-McGraw-Hill.

Cipriano, C.; Gamboa, J.; Quintanilla, A. (1,996). Manual para Escribir Informes vy
Notas Técnicas Sobre Investigacion Aplicada en Ciencias de la Salud. Disefio y
Diagramacion. Fondo Cultura Editorial OPS/OMS/INCAP

Coronado Leveron, F. O. (2,001). Diagndéstico del Servicio de Alimentacion del Hospital
General de Accidentes. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Guatemala,
Guatemala.

Daft, R. L. (2,005). Teoria y Disefio Organizacional (82 Ed.) México: PEARSON,
Prentice Hall.

Donis S. (2,011). Servicio de Alimentacién Hospital General de Accidentes “Ceibal”
[Entrevista] Guatemala, Guatemala.

DEPOSITO DE DOCUMENTOS DE LA FAO. Nutricion Humana en el Mundo en
Desarrollo. Cap 23. Enfermedades Crdnicas con Complicaciones Nutricionales.

Duro G.; Rodriguez, N.; Fernandez, J. Tratamiento de Enfermedades
Gastroenterolégicas. Cap. 49. Madrid Espafa, AEG. Secretaria Técnica Ediciones
Doyma S. L. E. recuperado el 16 de julio de 2,011, de Mail secretaria@acgastro.es

Gomez, C.; Iglesias, C.; Blanco, C. Manual de Nutricion Clinica. Unidad de Nutricién
Clinica y Dietética. Hospital Universitario Madrid, Espafia. 50P.

58



11.14.

11.15.

11.16.

11.17.

11.18.

11.19.

11.20.

11.21.

11.22.

11.23.

11.24.

11.25.

11.26.

11.27.

11.28.

Guerrero R. C. (2,001). Administracion de Alimentos a Colectividades y Servicios de
Salud. México: McGraw-Hill Interamericana.

Hernandez Pedroso, W. et. al. (2,001). Nutriciobn en el Paciente con Lesiones
Traumédticas. La Habana, Cuba; Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Soto”.

Hernandez Sanpieri, R., Et. Al. (2,004). Metodologia de la Investigacion. (32. Ed)
México; McGraw-Hill Interamericana.

Horovitz J., y Jungens, M, (1,998). La Satisfaccién total del Cliente, Colombia,
McGRAW-Hill.

Ixcamparij Tujab, M. (2,004). Diagnéstico del Servicio de Alimentacion del Hospital
General de Accidentes. Guatemala, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. 141 P.

Informe anual de Labores 2,009 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) tomo
40.

Lépez, O. Guia para Elaboracion de Citas y referencias Bibliograficas de
wwwectaactividades.blogspot.com

Mahan, K.; Neary, R.; Oleary. M. (1,998). Nutricién y Dietoterapia. (92 ed.). México;
McGraw-Hill Interamericana 1207 P.

Mataix Verdu, José. (2,007).  Nutricion y Alimentacibn Humana. Océano/Ergon,
Volumen 1y 2.

Moreno C. Garcia MJ, Martinez C. [Pagina de Internet] Analisis de Situacién y
Adecuacion de Dietas para Disfagia en un Hospital Provincial. Hospital General de
Segovia 2,006 Febrero [Citado 2,011 octubre 03]; 21(1): 26-31 disponible en
http//scielo,iscii.es/scielo.php?script=sci_artext&pid=S0212
16112006000100006&ing=en&nm

Ocafia Duran, Ely Margarita. (2,011). Programacion del Curso Seminario de Tesis | y
[ MAIES/USAC/Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Rombeau, L. & Rollandelli, R. (1,998). Nutricion Clinica (32 ed). Mexico: McGraw-Hill
Interamericana.

Salas-Salvado J, bonada A, Trallero R. Sal6, M. Nutricion y Dietética Clinica. Espafia,
Barcelona: Masson S.A. 2,000.

Seccibén de Estadistica, (2,011). Hospital General de accidentes. Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.

Shils, M. E.; Olson, J.; Shike, M.; Ross, C. (2,002). Nutriciéon en Salud y Enfermedad.
(92 ed). México  McGraw-Hill Interamericana. Tomo Il. 1,102-2,262 P.

59



11.29.

11.30.

11.31.

11.32.

Tejada, Blanca Dolly. (2,007). Administracion de Servicios de Alimentacion (22 ed.).
Antioquia, Colombia: Editorial Universidad de Antioquia.

Tirado, R. Soporte Nutricional. Protocolos de Medicina Interna. Recuperado el 16 de
julio de 2,011 de http//www.medynet.com/usuaios/j regular/medicinainternaurgencias.pdf

Toriello M. Planificacion del Departamento de Alimentacion y Nutricion del
Sanatorio Nuestra Sefora del Pilar (Tesis), Guatemala, Universidad de San Carlos de
Guatemala, 1,985.

Wolzac E. Manual de dietas. Guatemala, Guatemala: Unién Tip: 1,980.

60



12. ANEXOS



ANEXO No. 1
TIPOS DE DIETAS

En el siguiente cuadro se presentan los diferentes tipos de dietas servidas por el Servicio
de Alimentacién del Hospital General de Accidentes “Ceibal”, del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.

INDICACION ALIMENTOS
DIETA OBJETIVO CARACTERISTICAS | TERAPEUTICA | PERMITIDOS | PROHIBIDOS
LIBRE Brindas una | -Sin modificaciones Pacientes sin | Todos los | ninguno
dieta  variada, problemas alimentos
equilibrada -No alimentos metabdlicos o]
flatulentos o de dificil | digestivos
digestion.
Para evitar problemas
causados por el estado
de reposo del paciente
MODIFICADA EN Cambio de | Es una dieta normal | Mantener los | Todos los | Azulcar, bebidas
CARBOHIDRATOS hébitos modificada en el | niveles normales | alimentos a | alcoholicas,
alimentarios contenido de | de glucosa en | acepcion de los | aguas
carbohidratos los | sangre a | indicados en la | gaseosas,
Prever y tratar | cuales se deben | pacientes columna de | bebidas
los  problemas | suministrar en un rango | diabéticos. prohibidos endulzadas,
agudos por | de 100 a 300 pan dulce,

complicaciones
Tardias.

Mantener
niveles 6ptimos
de glucosa vy

gramos/dia.
Proteinas deben
aportar entre 10 y 20%
del valor calérico total
de la dieta.
Las grasas saturadas y

Conservar el peso
ideal del paciente.

Evita la obesidad,
Problemas
cardiovasculares,

cereales con
azucar, miel,
productos  de
reposteria,

helados, jaleas,
mermeladas, o

lipidos, poliinsaturada menor o | cetosis cualquier
mediante el | igual al 10% alimento  que
peso ideal. sea elaborado
con azUcar.
MODIFICADA EN Equilibrada en | Restringida en su | En pacientes con | Carnes  rojas | Cames salitradas
SODIO bala_nce ' de cpntenido de sodio, los insuf_iciencia magras, carnes | Y _envasadas,
sodio, mediante | niveles varfan entre | cardiaca blancas, embutidos,
una restriccion | 200 a 2,000 | congénita, visceras, pesﬁicgasdggladgﬁ
de la ingesta miligramos, calculados | hipertension huevos, Zonserva como el
segun las necesidades | arterial, pecados atan, quesos
individuales de cada | neuropatias que | frescos 0 | curados de toda
paciente. La restriccion | cursan con | congelados, clase, mantequilla
de sodio puede ser | edema, cirrosis | yogurt natural, | Salada, cereales,
estandar entre 1500 a | hepatica, queso sin sal, | tubérculos,  pan
2000 miligramos | hipertension cereales y §g{;ds§ .+ galleas
estrictos__entre 600 a | endocraneana o d_erivados, pan Ievadurés,
1000 miligramos; y la | en sindrome de | sin sal, | cereales
severa entre 200 a 400 | Cushing sémolas, integrales, papas
miligramos pastas, fritas o snacks,

verduras, frutas
frescas y en
almibar,
galletas de
soda.

productos
precocinados,
verduras,
hortalizas y frutas
en conserva,
aceitunas de todo
tipo.
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INDICACION ALIMENTOS
DIETA OBJETIVO CARACTERISTICAS TERAPEUTICA PERMITIDOS PROHIBIDOS

BLANDA Nutrir al Las alimentos se preparan Para facilitar la. t:rcézfess bha;ir?r?:é Condimentos,
pacien}e_ con ent(_ero_s, pero sometidos a digestion del paciente. refinadas, maicena, irr_itantes,
una minima c00|m|en§os suaves con Procesos inflamatorios quesos frescos sin gllmentos altos en
estimulacion poco aceite sin del aparato digesti fermentar, margarina, fibra 'y crudos

£t : parato digestivo en | mantequilla, verduras de
gastrica condimentar. gastritis, ulcera o colitis hoja tierna cocidas
(ninguna cruda), que
Determinar la Es intermedia entre la dieta Evitar reflujo en caso de | Puedan prepararse en
tolerancia de liquida y normal. hernia hiatal. forma de crema o puré.
la dieta antes . Cereales, papas
de brindar al Cuando existe cocidas, horneadas o en
paciente una :;gg:g;zlnma la los puré.
dieta libre o ' Pastas, arroz blanco,
basal. Se administra en galletas
~ . Frutas preferentemente
pequefios volimenes cocidas en forma de
de forma frecuente en5 | papilla, compota o jalea,
a 6 comidas repartidas jugos diluidos no citricos.
en el dia.

SUAVE Facilitar la Modificada en textura para Afecciones Todos los alimentos
masticacion en | facilitar la masticacion. inflamatorias y alimentos cocidos crocantes, citricos,
pacientes con dolorosas de la modificados astringentes.
problemas cavidad bucal. macanicamente
dentales

Pacientes con
varices esofagicas.
Pacientes con
operaciones de
cabeza o cuello
Pacientes con
problemas de
deglucién que no
requieren dieta
picada o en puré

LICUADA Facilitar la Alimentos liquidos y Paciente que no Leche, yogurt, Alimentos crudos
deglucion de comidas licuadas con pueden masticar jugos, cereales con fibra.
los alimentos. viscosidad que varia entre comidas sélidas por cocidos, lacteos,

el jugo de frutas y la sopa cirugia oral o facial o | frutas sin cascara

cremosa para adaptarla al en anormalidades ni semilla, huevos,

paciente esofagicas. carnes blancas,
verduras cocidas,
alimentos sin fibra.

LIQUIDOS Cubrir las Proveer macronutrientes en | Utilizada en un Agua, jugos de Alimentos crudos y

COMPLETOS | necesidades alimentos de facil digestion | periodo corto como frutas, bebidas no enteros.
energéticas, y proporciona un minimo de | transicién entre dieta | @lcohdlicas, helados
sin residuo intestinal. liquidos claros y de agua y cremosos,

X caldos, lacteos,
comprometer dieta blanda, para alimentos triturados,

los procesos
de masticacion
y deglucion de
los pacientes,
durante la
transicion a la
otra dieta

Adecuada Unicamente en
calcio, riboflavina y acido
ascorbico el resto del
nutriente es incompleta,
siendo necesario
suplementar con vitaminas.

pacientes con
alimentacion mixta
(parenteral y oral)
con problemas de
deglucion,
masticacion o con
problemas
inflamatorios del
aparato
gastrointestinal

colados y
homogenizados con
adicién de agua,
papillas infantiles,
con adicién de caldos
o leches. A estas
preparaciones se les
pueden agregar
azlcar y grasas.
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INDICACION ALIMENTOS
DIETA OBJETIVO CARACTERISTICAS TERAPEUTICA PERMITIDOS PROHIBIDOS
LIQUIDOS | Aportar fluidos | Proporcionar un minimo de Utilizar en el periodo Agua, te, jugos de Cereales
CLAROS para mantener | residuo intestinal, aportando | quirGrgico inmediato. | frutas colados y integrales, papa

el equilibrio
hidrico y un
minimo
Aporte
energético y
de electrolitos
para evitar la
estimulacion
géstrica.

poca cantidad de energia 'y
electrolitos como el sodio,
potasio y bicarbonato, se
debe brindar por poco
tiempo.

En examen de colon

En diarrea aguda de
corta duracién

No se debe utilizar

por mas de 48 horas.

diluidos, agua de
arroz, caldos
vegetales colados,
caldos de carnes
colados y
desagradados,
jugo de zanahoria.

fritas, purés de
legumbres aunque
estén diluidos,
verduras excepto
la zanahoria, pulpa
de frutas para
hacer batidos,
lacteos.

Fuente: Hospital General de Accidentes “Ceibal’ 2011.

64




ANEXO No. 2

LISTA DE CHEQUEO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
“PROCESO DE DISTRIBUCION DE ALIMENTOS”

Instructivo:
A continuacién se presenta una hoja de chequeo con la finalidad de facilitar el registro de los
procedimientos, a través de la técnica de observacidén, no opine ni intervenga en los mismos,
Unicamente escriba lo solicitado en cada espacio en blanco y dentro del cuadro una “X” en el
espacio correspondiente Sl 6 NO, segun lo observado

Fecha:

Tiempo de Alimentacion:

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
PROCESO DE DISTRIBUCION DE ALIMENTOS

HOJA DE CHEQUEO

PASO RESPONSABLE ACTIVIDAD Sl NO

1 Ecénomos 1.- ¢Despachan pan, tortilla, fruta y vajilla descartable
de acuerdo a estancia de pacientes?

2 Jefe de Cocina 2.- ¢Despacha alimentos, contados, acorde a la
estancia del area Hospitalaria asignado y supervisado
por Dietista de Produccién?

3 Camareros (as) de | 3.- ¢Llenan el carro termo con los alimentos que

Distribucion recibieron de cocinera jefe?
4.- ¢Verifica contar con su vajilla y utensilios de servicio?

4 Dietista de | 5.- ¢Revisa carros termos, verificando que todos

Encamamiento cuentan con el equipo, vajilla, utensilios y las
preparaciones para el despacho de alimentos en cada
Servicio de Encamamiento de la Unidad?
5 Dietista de | 6.- ¢Da visto bueno a camareros para que salgan a
Encamamiento distribuir alimento?

6 Camareros (as) de | 7.- ¢Sirven bandejas en el orden indicado en las

distribucion normas especificas, supervisados por Dietistas?

7 Camareros (as) de | 8.- ¢Verifican que todos los pacientes a quienes se

distribucion solicito alimentacion cuenten con su bandeja respectiva?

8 Dietistas 9.- ¢Supervisan que todos los pacientes hayan recibido
sus alimentos?

9 Camareros (as) de | 10.- ¢30 minutos después de haber servido la Ultima

distribucion bandeja proceden a retirarlas las mismas de las mesas
de los pacientes que hayan terminado de ingerirlos?
11.- ¢trasladan bandejas y vajilla al servicio para su
lavado y sanitizacion?

10 Camareros (as) de | 12.- ¢Entregan equipo, bandejas y utensilios a

distribucion

compafiero del préximo turno con conocimiento y con la
supervisién de Dietistas?

SISTEMA SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTE “CEIBAL”
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Ya no se
sirven dietas
tipo sippy

NO EXISTE CASILLA
EN PAPILLA'Y DEBEN
ESCRIBIR EN UN AREA
DONDE NO
CORRESPONDE
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ANEXO No. 3

FORMULARIO SPS-184
HOJA PARA SOLICITUD DE DIETAS DIARIAS
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ELABORADO
POR DIETISTAS
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ANEXO No. 4

FRONTISPICIO DEL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES “CEIBAL”
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ANEXO No. 5

ACTIVIDAD LLENADO DE CARRO TERMO
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ANEXO No. 6

ACTIVIDAD DISTRIBUCION DE DIETAS MODIFICADAS
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