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RESUMEN

Introduccién: El Departamento de alimentacion o Servicio de Alimentacién
es un organismo técnico-administrativo del hospital, responsable de la
administracion de la alimentacion de toda la poblacion hospitalaria, tanto de
enfermos como de sanos. Actualmente, la situacion de la nutricién
hospitalaria en nuestro pais, se esta iniciando en el campo de la terapéutica
nutricional, el cual representa un desafio para los profesionales de nuestro
medio respecto a los Servicios de Alimentacion Hospitalaria, comparando
con otros paises que cuentan con sus propias hormativas.

Objetivo: Caracterizar la gerencia y organizacion de los Servicios de
Alimentacién de Hospitales y Centros de Salud de Itapua dependientes del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Metodologia: estudio observacional descriptivo, de corte transversal. No
probabilistico de casos consecutivos. Se evalu6 a 10 Servicios de
Alimentaciéon Hospitalaria, 1 Hospital Regional, 2 Hospital Distrital y 7
Centros de Salud de ltapua, pertenecientes al M.S.P.B.S. Afio 2014.
Aplicando la encuesta elaborada por la FELANPE; con modificaciones de las
Normativas de Chile y Bolivia.

Resultados: El 50% (n=5) de los jefes del S.A no son profesionales; en
cuanto a la Formacion del Jefe en Administracion de Hospitales o S.A., el
70% (n=7) solo posen cursos de capacitacion; el 90%(n=9) de los que
trabajan del &rea no son profesionales de la nutricion. Deficiencia en la
Dependencia Organica, Gestidn e inocuidad del S.A. y Nutricién enteral.

Conclusion: La mayoria de los trabajadores del S.A. no son profesionales
solo han realizado cursos de capacitacion en esta area. Se denota un déficit
en la dependencia organica y en materiales técnicos-administrativos por el
cual se debe mejorar la presencia de profesionales especializados, el
sistema de gestidén y organizacién en el S.A, para garantizar la eficacia y la
calidad del servicio prestado a los pacientes y al resto de la comunidad
sanitaria.

Palabras clave: servicio de alimentacion, servicio de alimentacion
hospitalaria, gerencia.



SUMMRY

Introduction: The Department of Food supply or service is a technical-
administrative body of the hospital, responsible for power management of the
entire hospital population, both sick and healthy. Currently, the situation of
hospital nutrition in our country is starting in the field of nutritional therapy,
which represents a challenge for professionals in our country regarding the
Services Hospital Food, compared to other countries with their own

regulations.

Objective: To characterize the management and organization of
Foodservice Hospitals and Health Centers Itapla under the Ministry of Public

Health and Social Welfare.

Methods: Descriptive observational study of cross section. No probability of
consecutive cases. We evaluated 10 Hospital Services Food, 1 Regional
Hospital, 2 and 7 District Hospital Health Centers Itapta belonging to MSPBS
2014. Applying the survey by FELANPE; with amendments to the regulations

of Chile and Bolivia.

Results: 50% (n = 5) of the heads of the SA are not professionals; regarding
the formation of the Chief Administration Hospital or SA, 70% (n = 7) only
pose training courses; 90% (n = 9) of those working in the area are not
nutrition professionals. Deficiency in Organic Unit in the management and

safety of SA and Enteral Nutrition.

Conclusion: The majority of workers in S.A. are not professionals only have
conducted training courses in this area. There is a deficit in the organizational
unit and in the technical-administrative materials by which the presence of
specialized professionals, the management and organization system in the
SA, should be improved to ensure the efficiency and quality of the service

provided to the patients and the rest of the health community.

Keywords: food service, hospital food service, management
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ABREVIATURAS
APPCC: Analisis de Peligros y Puntos Criticos de Control. Siglas (HACCP)
BPM: Buenas Practicas de Manufactura.
ESPEN: Sociedad Europea de Nutricion Clinica.
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos.
Et. al: y colaboradores.
FAO: Food and Agriculture Organization of the United Nations.
FDA: Food and Drug Administration.

FELAMPE: Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién

Clinica y Metabolismo.

INASES: Instituto Nacional de Seguros de Salud.

INAN: Instituto Nacional de Alimentacion.

ISO: International Organization for Standardization.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PCC: Puntos Criticos de Control.

POES: Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento.
MSPBS.: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
S A.: Servicio de Alimentacion.

SEDILE: Servicio Dietético de Leche.

SEEN: Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion.
UAN: Unidad de Alimentacion y Nutricion.

U.C.P: Unidad Central de Produccion de Alimentos.
U.D.D: Unidades Dietéticas de Distribucion.

(n): Frecuencia Absoluta. (%): Frecuencia Relativa.



I.  INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Una de las necesidades basicas del ser humano para su
sobrevivencia es la alimentacion, de la cual dependera su rendimiento y
capacidad de desenvolvimiento en la sociedad, contribuyendo grandemente
al desarrollo del pais. Por lo tanto, existen diversos tipos de servicios de
alimentacion que tienen como proposito cubrir los requerimientos
nutricionales del comensal en los diferentes horarios de alimentacion, ya que
no es simplemente la ingestion de alimentos, sino que implica la forma

de prepararlos para contribuir en la salud del individuo.

El servicio de alimentacion es aquel que proporciona a los usuarios
del establecimiento de salud los productos alimenticios, elaborado o no, que
constituyen la dieta diaria durante el tiempo que permanece internado en el

centro hospitalario.!

La alimentacion de los pacientes constituye parte de su tratamiento y
por ello son exigibles en un minimo de condiciones que aseguren no solo la
cantidad de alimentos a servir sino la calidad de los mismos, la presentacion,
la uniformidad en la elaboracion, el aporte nutricional necesario, la variedad
de los articulos, menis y las garantias higiénicas y sanitarias

reglamentarias.?

El objetivo de un servicio de alimentaciébn es brindar al cliente
alimentos bien preparados, de la mejor calidad, bajo estandares de sanidad
y buen servicio.® Entre los servicios de alimentacion estan: restaurantes,
cafeterias, bares, cantinas, servicios institucionales como hospitales,

escuelas, universidades, fabricas, empresas, cuarteles, entre otros.

Un establecimiento de alimentos es todo lugar permanente o de
temporada destinado a la elaboracion, manipulacién, suministro y comercio

de alimentos. 4

Lic. Deolinda Concepcién Bordén Rodriguez 1



Estos establecimientos existen desde que el hombre esta sobre la
tierra, empezando por los hogares de todas las personas donde hay
servicios de alimentos, en los antiguos hostales y posadas donde se ofrecia
comida a los viajeros, las amas de casa que preparaban galletas, pasteles y

panqueques para vender entre sus vecinos y amigos. °

Los Servicios de alimentacion institucional, tiene como funcién
principal el suministro de alimentos seguros y nutricionalmente equilibrados
en términos de calidad sanitaria, y la recuperacion o mantenimiento de la

salud individual. -7

La existencia de Servicios de Alimentaciéon y Nutricibn en los

Hospitales del Paraguay es relativamente nueva. 8

Actualmente, la situacién de la nutricion hospitalaria en nuestro pais,
se esta iniciando en el campo de la terapéutica nutricional, existe la Ley N°
3174: “Que regula el ejercicio de la profesién de los Licenciados en
Nutricion” 'y establece que las atribuciones de los profesionales
nutricionistas deberan ser determinadas por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS), a través de su dependencia técnica el Instituto
Nacional de Alimentacién (INAN) iniciaron actividades referentes a la
normatizacion y regulacion de los Servicios de alimentacion, este documento
no ha sido aprobado por el MSPBS hasta el dia de hoy, el cual representa
un desafio para los profesionales de nuestro medio respecto a los Servicios
de Alimentacién Hospitalaria, comparando con otros paises como Chile,
Bolivia, Argentina y Brasil que cuentan con sus normativas del Servicio de

Alimentacién y Nutricion.

A nivel nacional se encontraron estudios realizados por Centurion A.
G, para Instituto de Medicina Tropical, 2009, Manual de Procedimientos y
Funciones del Servicio de Alimentacion y Nutricion; Estructura Organica de
Servicio de Alimentacion y Nutricion; y el otro elaborado por Martinez N.,
2012, Caracterizacion de la gerencia, de los profesionales y de la
organizacion de los servicios de alimentaciéon de los Hospitales del

Paraguay.

Lic. Deolinda Concepcién Bordén Rodriguez 2



1.1.1. Historiay Evolucion de los Servicios de Alimentacion

Los servicios de alimentacion tienen sus origenes en el pasado
remoto del hombre, ha estado y estara en continua evolucion. Los primeros
servicios diferian de los actuales en cuanto su tecnologia, planta fisica,
equipos Yy cuidados nutricionales e higiénicos-sanitarios; pero al igual que los
de ahora, recibian, almacenaban, producian y servian comidas ajustadas a

las necesidades y gustos de los usuarios.

La necesidad del hombre de alimentarse es algo inherente a su
naturaleza; en sus origenes, el ser humano debia buscar su alimentacion de
manera individual o en pequefios grupos. Transcurri6 mucho tiempo para
que se conformaran las ciudades y los hombres comenzaran a vivir, trabajar
y a alimentarse en grandes grupos. Es de suponer, por ejemplo, que en las
grandes obras de la antigiedad, como las PirAmides de Egipto y la Gran
Muralla China, donde trabajaron innumerables cantidades de personas
durante periodos tan largos, haya existido algun tipo de Servicio de

Alimentacion.

Sin embargo, es posible decir que los Servicios de Alimentacion

Modernos tienen sus raices en los habitos y costumbres de la Edad Media.
Algunos tipos de Servicios que surgieron desde esa €poca son:

* Servicio de alimentacién no comercial o sin fines de lucro:
Ordenes religiosas, Residencias de reyes y nobles,
Universidades, Restaurantes escolares, Hospitales, Hogares
Infantiles.

» Servicio de alimentacién comercial: Restaurantes comerciales,

Cafeterias, Restaurante de comidas rapidas.®

En la actualidad, existe una gran variedad de establecimientos que
ofrecen alimentos preparados; y para que estos servicios de alimentos sean
lugares que cumplan con el objetivo de un servicio de alimentacion, es decir,
que satisfagan las necesidades del cliente, se deben manejar en forma

profesional.

Lic. Deolinda Concepcién Bordén Rodriguez 3



Cuando los servicios de alimentacién se manejan en forma empirica
se incrementan los costos, producen trastornos alimentarios ya sea a través
de enfermedades, deficiencias 0 excesos, se cae en repeticiones del menu y
el comensal se queja frecuentemente, la higiene tiende a ser deficiente, los
procesos de los alimentos no son los adecuados y la materia prima se ve
deteriorada, la presentacion y sabor de los alimentos puede no ser buena,
por lo que es necesario profesionalizar los servicios de alimentos utilizando

los mejores recursos al alcance.®

Un servicio de alimentacion se puede definir como un establecimiento
0 empresa donde se preparan y sirven alimentos a personas que lo solicitan,
siempre y cuando sus ingresos y numero de comensales sean superiores en
alimentos y no en bebidas.® Cuando surgieréon los hospitales no se
consideraba que tuvieran como una de sus funciones el suministro de la
alimentacion. Esta responsabilidad quedaba en manos de la familia, y en
algunos paises los familiares se trasladaban a vivir con el enfermo para

prepararle sus comidas.

Con el avance de los conocimientos cientificos acerca del tratamiento
de las enfermedades y de la importancia del saneamiento, se adquirié
conciencia acerca del papel de la alimentacion en la terapia y recuperacion
de los enfermos. La consecuencia logica fue la creacion de Servicios de
Alimentacién en los hospitales y en las clinicas. Florence Nightingale, la
famosa enfermera inglesa, puede considerarse la pionera de la profesion de
nutricién y dietética, pues fue quien establecié la dietética como uno de los
servicios hospitalarios. Durante la Guerra de Crimea, en 1855, organizé una
cocina de dietas para proporcionar comidas higiénicas y nutritivas a los
soldados enfermos y heridos. Para ello, contd con la ayuda de su
compatriota, Alexis Soyer, un chef sobresaliente, que se ofrecié a trabajar
gratuitamente como superintendente o administrador de la cocina del

hospital.®

En 1902 en Estados Unidos, debido a la necesidad de contar con

especialistas en la alimentacion para los enfermos, se reconocio al “dietista”

Lic. Deolinda Concepcién Bordén Rodriguez 4



como el profesional experto en el manejo del departamento de alimentos en

los hospitales. 10-11

La Evolucion de la Alimentacion Hospitalaria ha sufrido en muy pocos
afos una profunda transformacién pasando a ser los hospitales de centros
desahuciados a lugares de esperanza, de baja tecnologia a centros de
tecnologia punta, que para la curacion rapida del enfermo y su integracion
rapida a la vida normal en su vida normal. La alimentacién juega un papel
bésico, tanto en la conservaciébn, como en la recuperacion de la salud,
dltimamente no se le esta reconociendo dentro de esta nueva concepcion
hospitalaria; ya que los enfermos malnutridos requieren prolongaciones de la
estancia media, derivadas precisamente de ésta malnutricion y que da lugar
a complicaciones como infecciones, etc. con el consiguiente aumento en
gasto de tecnologia quirdrgica y antibioterapia, aparte del costo inicial en

seguimiento, riesgo y repercusiones laborales de esta imprevision.

Sin embargo, no debemos fijarnos Unicamente en que la comida
cumpla las necesidades nutricionales encaminadas a la curacion. Para que
esto ocurra es necesario que el paciente la ingiera, lo que se logrard con una

adecuada presentacion, a la hora y temperatura idénea.

En 1970, en Francia, la politica de humanizacién hospitalaria, debia
permitir establecer un calendario de renovacion total de cocinas, de mejora
de locales, y de mejora de los sistemas de distribucion de comidas, y que
conjugaran el binomio higiene/calidad.'? Si bien el servicio de alimentacion
hospitalario podria encuadrarse dentro de los servicios de restauracion
colectiva, tiene una complejidad mayor en cuanto variedad de dietas y el
funcionamiento en general, ya que debe darse cobertura a tres diferentes
tipos de usuarios: los pacientes, sus familiares y el propio personal de la
institucion.3

El cuidado nutricional de los pacientes es prioritario y es el mas
complejo ya que no so6lo se deben tener en cuenta las necesidades

nutricionales, contemplar gustos y habitos, sino que también hay que

adecuarse a su situacion fisioldgica.'*

Lic. Deolinda Concepcién Bordén Rodriguez 5



En los ultimos tiempos dicho cuidado se ha revelado como una
herramienta de mejora en el proceso de curacion de los pacientes
ingresados, siendo un factor importante en el control de la co-morbilidad y en

la reduccidn de la estancia hospitalaria.

1.1.2. Servicio de Alimentacion en Hospitales

La restauracion hospitalaria se encuadra en la restauracion social,
institucional o colectiva, ya que se vincula, con establecimientos que poseen

una clientela cautiva.

El objetivo de la restauracion hospitalaria es reducir el coste al
maximo a través de una maxima eficacia. Es un tipo de restauracion
institucional que se caracteriza porque normalmente los consumidores,
ademas de no poder elegir lo que quieren consumir, estan enfermos y por
consiguiente tienen las defensas bajas, el apetito delicado o caprichoso, y en
algunos casos tienen restringido el aporte de algun nutriente o dificultad en

la deglucion.

La restauracién hospitalaria afecta directamente a la salud de los
pacientes, ya que una inadecuada alimentacion atenta contra su salud y una
correcta alimentacion a corta el periodo de recuperacion. Ademas, es el
segundo factor en importancia a la hora de valorar la calidad asistencial por
parte de los enfermos y sus acomparfantes (después de la atencidn-

amabilidad del personal sanitario).'®

La Restauracion Hospitalaria tiene como objetivo ayudar al personal
sanitario a que el paciente se encuentre bien lo antes posible. Para lograr
esto, es necesario proporcionar alimentos de buena calidad que hayan sido
preparados y cocinados cuidadosamente para retener al maximo el valor
nutritivo y presentado al paciente de forma apetitosa.’®*Para lograr estos
objetivos, se hace imprescindible capacitar al recurso humano involucrado
en operaciones y/o manipulacion alimentaria, generando conocimiento y

responsabilidad. Respecto a los estdndares de cocinado, son igualmente

Lic. Deolinda Concepcién Bordén Rodriguez 6



buenos, aunque los tipos de menus pueden ser diferentes y deberan
respetar lo mas posible las preferencias de los pacientes en lo relativo a

variedad y oferta dentro de las restricciones de la dieta.

Por ello, los menuds hospitalarios habra que disefarlos de forma que
contemplen tanto los valores nutritivos de los alimentos que los integran
como las posibilidades de su adquisicion, los métodos de elaboracion, las
instalaciones, el personal de que se dispone e incluso las costumbres

gastronémicas locales y la presentacién.!’

La racionalizacion del Servicio de Alimentacion se basa

fundamentalmente en tres criterios:

» Gestibn (costes de almacenamiento, consumos, personal,
costes indirectos)
* Higiene
» Dietética
La alimentacion de los pacientes internados es fundamentalmente el
punto de encuentro entre las actividades de dos grupos de trabajo: las
Unidades de Nutriciébn que definen la dietoterapia que reciben los pacientes
internados y los Servicios de Alimentacion que la materializan en un menu

concreto.’

Los Servicios de Alimentacibn constituyen el area técnico-
administrativa responsable de la administracion de la alimentacion a
personas sanas y enfermas. Por lo tanto, su misién es y sera “mantener o
recuperar el normal estado de nutricion de las personas usuarias del

servicio”.18

Existen varias denominaciones que pueden ser utilizadas para el area
de Nutricibn de los hospitales y las mismas son utilizadas segun el
organigrama que adopta cada hospital y de la complejidad del mismo.
Dichas denominaciones pueden ser: Dpto. de Nutricion, Unidad de Nutricién,
Servicio de Nutricion, Dpto. de Alimentacion y Nutricién, Dpto. de
Alimentacion, Nutricion y Dietoterapia, entre otras.

Lic. Deolinda Concepcién Bordén Rodriguez 7



No obstante, en la Ley N° 3174 mencionada anteriormente, la
denominacion utilizada es de “Unidad de Alimentacion y Nutricion”. Se
entiende por Unidades de Alimentacién y Nutricion (U.A.N) a la unidad de
trabajo u oOrgano de un establecimiento que desempefia actividades
relacionadas a la alimentacién y nutricién, independientemente de la
posicidn que ocupa en la escala jerarquica de la entidad y/o como se la
denomine. Se incluye dentro de la U.A.N al Centro de mezclas de férmulas

infantiles y/o enterales.®
Atribuciones especificas por local de trabajo:

« Dirigir la Unidad coordinando sus actividades y ejecutando todos los

actos necesarios para su eficacia.

» Establecer las normas y directrices técnicas-administrativas para el

servicio de acuerdo a las normas vigentes.
» Elaborar manuales de normas y procedimientos.

* Cumplir y hacer cumplir el reglamento del establecimiento al cual

pertenece, asi como la reglamentacién interna de la Unidad.

« Hacer cumplir las normas nacionales e internacionales para

manipuladores de alimentos.
* Realizar reuniones periodicas con el personal bajo su mando.

* Ejecutar programas de entrenamiento y reciclaje de los recursos

humanos dentro de la Unidad.

* Promover la constante capacitacion del personal de las areas de

produccidn, distribucion y servicio.
» Distribuir las funciones y orientar en su ejecucion.

» Supervisar y garantizar las condiciones de higiene y seguridad en el

trabajo.

* Presentar informes mensuales y anuales al superior jerarquico.

Lic. Deolinda Concepcién Bordén Rodriguez 8



» Colaborar con las autoridades de fiscalizacién profesional y/o

sanitaria.

» Estimar la necesidad de alimentos, equipamientos y utensilios,
estableciendo las especificaciones técnicas para su adquisicion
cualquiera sea la modalidad de compra.

» Participar en las adjudicaciones de alimentos para asegurar la calidad

y la cantidad de los mismos.

* Actuar como veedor en la compra de equipamientos y utensilios,
asegurando la adquisiciéon de bienes, que cumplan con las normas de

calidad internacionales.
* Elaborar menus para personas sanas y enfermas.

» Planificar, coordinar y supervisar la preparacion de formulas infantiles

y/o enterales.

» Calcular las raciones con sus valores nutricionales y estimacion de

costos.
* Supervisar y garantizar la inocuidad de los alimentos.

» Cooperar en la planificacién fisico-funcional de las distintas areas de
la Unidad.

» Realizar actividades de investigacion.
* Impulsar la capacitacion de profesionales a su cargo.
» Orientar la pasantia de futuros profesionales en el area.

» Integrar el equipo multidisciplinario del establecimiento para garantizar

una excelente atencién nutricional a los usuarios.

» Se entiende por Servicios de Alimentacion en Instituciones Publicas y

Privadas; la alimentacion colectiva diferente a la UAN.

Se entiende por Servicios de Alimentacion en Instituciones Publicas y

Privadas; la alimentacién colectiva diferente a la UAN.
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Atribuciones especificas:

» Elaborar y/o aprobar el menu que sera servido a los usuarios de las
instituciones.

» Verificar la calidad nutricional de los alimentos que seran proveidos a
los usuarios.

* Supervisar el cumplimiento de las normas de higiene y sanidad en
todas las fases del proceso de produccion y servicio de los alimentos.

+ Hacer cumplir las normas nacionales e internacionales para
manipuladores de alimentos.

* Supervisar y garantizar la inocuidad de los alimentos.

» Hacer evaluacion nutricional a los usuarios.

» Integrar el equipo multidisciplinario con participacion plena en la
atencion prestada a los usuarios.

» Desarrollar programas de educacién alimentario-nutricional.

* Impulsar la capacitacion de profesionales a su cargo.

» Cooperar en la planificacion fisico-funcional de las distintas areas del

servicio.1®

En conjunto, el equipo de salud participa en la recuperacién integral
del paciente, entregando educacién a éste y su familia acerca de la
importancia del tratamiento dietoterapéutico en la recuperacion de su
enfermedad, y como una herramienta eficaz en la prevencién de futuras

complicaciones.®

Los Servicios de alimentacion institucional, tiene como funcién
principal el suministro de alimentos seguros y nutricionalmente equilibrados
en términos de calidad sanitaria, y la recuperacion o mantenimiento de la

salud individual.5-’
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1.1.3. Organizacién y Funcionamiento de los servicios de

alimentacioén

La organizacion es una de las fases del proceso administrativo y tiene
como proceso principal la presentacion técnica y grafica de como se

relacionan y actuan los recursos dentro de la empresa.

Graficamente la organizacion se representa mediante diagramas,
como los organigramas, y diagramas de flujo. Para un servicio de alimentos,
esto es de suma importancia, ya que estos instrumentos permiten a la

organizacion, la seleccion, la direccién y el control adecuado del personal. 2°

Un organigrama es la representacion gréfica de la estructura del
personal del servicio nutricidn, en el que se aprecia, cargos 0 personas que

conforman la organizacion, las jerarquias y dependencias.?

La declaracion de Cancun por el derecho humano de los enfermos a
recibir una terapia nutricional oportuna y éptima en cualquier lugar donde se
encuentren, ha sido emitida por los Presidentes de las Sociedades y
Asociaciones de Nutricion Clinica y Terapia Nutricional de América Latina y
el Caribe, en el marco del XI Congreso de FELANPE/XV Congreso de
AMAEE, en la Ciudad de Cancun Quintana Roo, México, el dia 20 de mayo

de 2008; en cuyo preambulo reza:

Considerando que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen
por base el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos

iguales e inalienables de todos los miembros de la familia humana,;

Considerando que los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado
en la Carta su fe en los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad
y el valor de la persona humana y en la igualdad de derechos de hombres y
mujeres, y se han declarado resueltos a promover el progreso social y a

elevar el nivel de vida dentro de un concepto mas amplio dela libertad.

Considerando que las Asociaciones y Sociedades Latinoamericanas
afiliadas a la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion

Clinica y Metabolismo (FELANPE) se han comprometido a asegurar, el
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respeto universal y efectivo a los derechos vy libertades fundamentales del
hombre contenidos en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
adoptada y proclamada por la resolucion de la Asamblea, han establecido
que las lineas de accion en cuanto a las Practicas de los Servicios

Hospitalarios de Alimentos incluyan:
a) Organizacion del Servicio Hospitalario de Alimentos.

» Legislaciones a nivel nacional que rijan la implementacion de
los servicios de alimentacion hospitalaria.

+ Politicas y planes hospitalarios estratégicos tendientes a
fortalecer el Servicio de Alimentacién de nuestros Hospitales.

* Servicios de Alimentacién dirigidos por Profesionales
capacitados en Nutricibn Humana y en Gerencia de recursos

humanos.
b) Menus de alimentos y dietas médicamente prescritas.

* Manual de dietas, que incluya los objetivos de cada una de
ellas y sus especificaciones técnicas (condiciones
organolépticas, horarios, temperatura, acordes con las
necesidades, gustos, preferencias, costumbres y cultura de los
pacientes). Las mismas deben estar a disposicion de los
profesionales del Servicio del Alimentacion y de todo el
personal del Hospital.

- Equipos multidisciplinarios que realicen capacitaciones

permanentes sobre dicho Manual.®

La Estructura organizacional, asi como la dependencia jerarquica
relaciones de asesoria y coordinacion; se presentan en tres diagramas
disefiados para Servicios de Alimentacion y Nutricibn segun nivel de
complejidad. (Figura N°1,2, 3) (Ver anexo 1)

De acuerdo al nivel de complejidad y estableciendo la produccion
como Criterio Organizacional, los Servicios de Alimentacion y Nutricion se

clasifican en la forma que a continuacion se indica:
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1) Servicio de Alimentacién y Nutricibn de Maxima Complejidad:
Establecimiento que elabora un namero igual o superior a 300
almuerzos-dia.

2) Servicio de Alimentacién y Nutricibn de Mediana Complejidad:
Establecimiento que elabora entre 150 a 299, almuerzos-dia.

3) Servicio de Alimentacion y Nutricion de Minima Complejidad:
Establecimiento que elabora un nimero igual o inferior a 149

almuerzos-dia.??

El Servicio de Alimentaciébn y Nutricion de un Establecimiento
Asistencial comprende todas las dependencias que desarrollan procesos

productivos y distribucion: de alimentos y/o preparaciones, tales como:

« Unidad Central de Produccion de Alimentos (U.C.P.)
« Unidades Dietéticas de Distribucion ( U.D.D)
» Servicio Dietético de Leche (SEDILE).

* Central de Férmulas Entérales.??

El papel de la gerencia en el otorgamiento de servicios, constituye una
ciencia bésica; la realidad es que, a nivel de los servicios de alimentacion
hay una vinculacién entre ayudar a los usuarios y buscar los mejores

caminos para ofrecer asistencia y satisfaccion.

La formacién de profesionales para desempefiarse en una realidad
tan distinta a la tradicional debe ser diferente, no s6lo en los contenidos
programaticos, sino en la entrega de nuevas competencias de socializacion
y de desarrollo personal.

La disponibilidad de nuevos recursos tecnolégicos de comunicacion,
al crecimiento exponencial del conocimiento y de la informacion disponible, a
las demandas de los procesos de globalizacién y de la firma de tratados
comerciales, facilita a especialista n esta area a desarrollarse con toda
idoneidad.?® Existen diversas ventajas para un servicio de alimentacion el
hecho de conocer y aplicar programas computarizados, entre las cuales se
tiene: disminuye los costos debido a que se logra un mayor control de

inventarios; reduccion de desperdicios debido a una mejor proyeccion,
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aumenta la productividad porque se reduce el tiempo empleado en tareas
rutinarias y repetitivas. De esta manera, aumenta la capacidad del producto
porque se aprovechan las recetas, mejor control de las preparaciones,
mejores compras de alimentos; genera mayor motivacion del personal, ya
qgue hay mejor organizacion, se desarrolla el sentimiento de orgullo por
trabajar en un ambiente moderno, facilita el adiestramiento; y por ultimo se
puede producir un aumento y simplificacion de los programas de ensefianza,
se ahorra espacio de almacenamiento de informacién y aumenta la cantidad
y la calidad de la investigacion.®

En los servicios de alimentacion se hace imprescindible el manejo de
procedimientos contables que de alguna manera permita la calidad en los
procesos de informacién, por lo que juega un papel muy importante en la
eficiencia de los mismos, ya que muchas de las decisiones tomadas son con

base a resultados o productos de los procesos contables.

A nivel hospitalario, la contabilidad analitica constituye una gran
herramienta de la gestion clinica que permite desglosar los costes de todos
los recursos sanitarios que se utilizan en la practica clinica como personal,
material inventariable, material consumible, gastos fijos, amortizaciones, y
relacionarlos con la actividad asistencial, conociéndose de esta manera los

diferentes costos, entre ellos los generados por el servicio de alimentacion.?*

La Gestion de Servicio de Alimentacion integra la planeacion,
direccion, implementacién y mejora continua de los procesos relacionados
con la planeacion, requisicibn, compra, recepcion, almacenamiento,
transformacion y distribucion de alimentos para el consumo humano,
ademas de demandar del profesional de la nutricibn el desarrollo de
competencias como liderazgo, dominio de los procesos regulatorios y
gubernamentales del area, comunicaciéon efectiva, negociacion, manejo de
los recursos (naturales, econémicos, humanos, de infraestructura, etc.) y
todos los aspectos involucrados en la operacion de un servicio de alimentos

con la finalidad de brindar una alimentaciéon adecuada a la poblacién.*!
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1.1.4. Revisién de las Normas Internacionales: Gerencia y
Profesionales en los Servicios de Alimentacion

Hospitalaria:

El Nutricionista, trabaja en equipo interdisciplinario, con médicos,
enfermeras y terapeutas, entre otros, para ayudar a acelerar la recuperacion
del paciente y poner las bases para la consecucion de un 6ptimo estado de

la salud a corto o largo plazo.

Un dietista-nutricionista es un profesional de la salud con capacidad
para intervenir en la alimentacién de una persona o grupo de personas
desde los siguientes ambitos de actuacion: la nutricion en la salud y en la
enfermedad, el consejo dietético, la investigacion y la docencia, la salud
publica desde los organismos gubernamentales, las empresas del sector de

la alimentacion, la restauracion colectiva y social. 2°-26

Para una buena organizacion del servicio de nutricion debe contar con
acceso a un profesional en nutricion y dietética quien esta capacitada para
integrarse en una unidad de nutricion clinica dentro del sistema sanitario
publico o privado y por niveles de atencion se distribuye de acuerdo a la

capacidad de atencion de la institucion de salud como:

Una de las funciones del personal profesional, Nutricionista - Dietista
Jefe del servicio, es responsable de las funciones administrativas,
terapéuticas, educativas y de investigacion propias del servicio de
alimentacion y nutricion mediante la aplicacion de politicas, procedimientos y
estandares de calidad, asi como supervisar la operaciéon y productividad del
mismo. Tiene autoridad directa sobre los nutricionistas por area, el economo
y/o el encargado de compras, el jefe de cocina, ella depende de la Direccién

de la Institucién y de la Responsable Nacional de Nutricionistas.
Las Funciones Especificas son:

» Planificacion, organizacion, direccion, supervision y evaluacion del
servicio y del personal.

» Elabora la Programacion Operativa Anual del departamento.
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« Participa en el Comité Técnico Médico del Hospital o en otros que se
solicite.

» Establece un sistema de control de costos de los alimentos, de dietas
y del aseguramiento de la produccién de la alimentacion corriente y
terapéutica a pacientes y al personal.

« Coordina con el administrador para establecer normas vy
especificaciones para la compra y mantenimiento del equipo, asi
como para la adquisicion de alimentos, enseres y otros insumos.

* Es responsable ante la Direccion de la institucion, del desarrollo
adecuado del Servicio de alimentacion.

* Reporta sobre las condiciones en que se encuentra el equipo de
operacion.

» Desarrolla cursos de capacitacién y promocién y prevencion junto al
personal.

* Proponer un plan de supervisibn, monitoreo y seguimiento a las
actividades del servicio.

+ Elabora el pliego de especificaciones técnicas en caso de concesion.

» Controlar la actualizacion de los requisitos de salud de todo el
personal y redistribuir las tareas en caso de ausencias o0 bajas

médicas.?

La administracién de Servicio De Alimentacion y Nutricion, es una de

las practicas del Nutricionista con mayor grado de profesionalizacion.?’

El profesional en Nutricion y Dietética especificamente formada/o,
garantiza su eficacia y la calidad del servicio prestado a los pacientes y al
resto de los miembros de la comunidad sanitaria, a este respecto, podemos
recordar dictamenes como los de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), quien en su 10m? Asamblea celebrada en 1974 sefiald, que todos
los hospitales regionales (de 600 a 800 camas) e intermedios (de 70 a 150
camas) debian contar con la presencia de nutricionistas y ello en una
proporcion aproximada de 1 nutricionista dietista por cada 50 camas, en

hospitales pediatricos 1 nutricionista por cada 25 camas.??
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Segun este mismo organismo, las areas concretas de trabajo
existentes para el dietista en el marco de la institucion hospitalaria son:
Planificacion dietética y atencion dietética para individuos y grupos sanos,
asi como para sujetos enfermos; la administracion de programas de nutricion
y dietética como la planificacion, organizacion, direccion, supervision y

evaluacion entre otros.

Se destaca el “Plan de Organizacion de las Unidades de Nutricion
Clinica y Dietética”, documento elaborado por el Grupo de Nutriciéon de la
Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) destaca que la
dotacion de personal de una unidad de nutricion y dietética debe ser de
médicos, bromatélogos, dietistas y el correspondiente personal

administrativo.2°

La Ley N° 19.937 de Autoridad Sanitaria y Gestion, febrero del 2004,
refuerza el poder normativo del Ministerio de Salud de Chile para los
sectores publicos y privados, establece en su Articulo 4°, como primera
funcion del Ministerio de Salud la de formular, fijar y controlar las politicas
de salud.

El Ministerio de Salud de Chile a través de la Division de Prevencion
y Control de Enfermedades ha elaborado la Norma Técnica que regula la
organizacion y el funcionamiento de los Servicios de Alimentacidn y Nutricion
de los Establecimientos de Salud y 