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CAPITULO |
JUSTIFICACION DEL MANUAL

La atencion integral que se debe dar a los pacientes hospitali-
zados debe incluir una scrie de servicios que les permitan cubrir sus
necesidades biologicas ineludibles, entre las cuales tenemos la alimen-
tacion que, al igual que los medicamentos, contribuye a su pronta
recuperacion.

Para cl cumplimiento de esta responsabilidad, se requiere la exis-
tencia de un Servicio de Alimentacion, que es ¢l responsable de plani-
ficar ¢l suministro de alimentos a los pacientes y al personal del hospi-
tal, y de desarrollar las recetas dietéticas que médicos y nutricionistas
prescriben a los pacientes, conforme a sus requerimientos clfnico-
nutricionales; ademas, imparte la educacion nutricional necesaria para
que los pacientes continticn con su (ratamicnto dictélico en sus casas.

Para cumplir con sus funciones y objetivos, el Servicio de Alimen-
tacion debe contar con una organizacion técnica-administrativa; con
normas y procedimicntos bien definidos; y con reglamentos internos.
Adcmas, requicre los recursos necesarios para que cualquicr unidad
estructural cumpla adecuadamente su cometido, tales como: personal
profesional capacitado; personal de mando intermedio y de servicio,
debidamente adiestrados; planta fisica: instalaciones, mobiliario y equi-
po adecuados; facilidades de seguridad: servicio de mantenimiento vy
sancamicnto; y basicamente, un presupuesto racionalmente calculado:

Con cl afdn de mejorar las condiciones de los Servicios de Alimen-
tacion en los hospitales de Centro América y Panamd, los Ministerios
de Salud solicitaron al INCAP su colaboracion técnica en esta drea en la
Primera Recunion de la Division de Nutricion Aplicada con los Jefes de
los Departamentos de Nutricion, en noviembre de 1971, razdn por la
cual dicha Division incluy6 entre sus responsabilidades la de prestar
dicha asistencia, lo que ha venido haciendo con la ayuda financiera
de la Fundacion Kcellogg.



En 1973, se inici6 dicha colaboracién con el desarrollo de estudios
de la forma en que funcionan los Servicios de Alimentaci6én de los
hospitales de los seis pafses, que originaron informes que incluyeron
un andlisis de los problemas que afrontan, y que obstaculizan el cum-
plimiento de sus funciones y objetivos.

Los problemas encontrados se resumen en tres aspectos: técnico-
administrativos; de personal y adiestramiento; y de planta fisica y
equipo.

En la mayorfa de los hospitales se carece de normas y procedi-
mientos escritos que orienten la labor y el buen funcionamiento de los
Servicios de Alimentacién; no hay reglamentos internos que definan en
forma clara y precisa las funciones especificas del personal; ni existe
uha organizacion que defina las Ifneas de mando entre el personal. Con
la intencién de ayudar a los responsables del bucn funcionamiento de
dichos servicios en el desarrollo de las acciones necesarias para llenar los
vacfos que existan entre ellos, y para superar problemas del tipo de los
seiialados, es que se ha escrito este manual.

El texto se inicia con algunos conceptos clementales de adminis-
tracion general y de administracion hospitalaria, con el fin de dar un
marco conceptual y una vision geacral del contexto dentro del cual se
debe ubicar los Servicios de Alimentacién de estos establecimientos.
Ademds se presenta lincamientos generales sobre la organizacion técnica
y administrativa que considcramos mds adecuada para los Servicios de
Alimentacién de los hospitales de Centro América y Panam4, con dife-
rentes allernativas segin capacidades; se incluye modelos de diseiios de
planta ffsica, listas del equipo mfnimo necesario ¢ instrucciones para
su mantenimiento y mancjo; orientacién sobre el manecjo administra-
tivo de alimentos, control de costos, administracién de personal y ma-
nejo de formulas licteas; y proposiciones de normas sobre sancamiento
y seguridad.

Se espera que este manual sirva como material de consulta y gufa
a Directores y Administradores Hospitalarios y a los profesionales y al
personal que tienen a su cargo los Servicios de Alimentacion en los
hospitales e instituciones puablicas y privadas del drea, para contribuir a



facilitar sus tareas y sirva de base para planificar actividades de adies-
tramicento de personal.

Las guias para la planificacion de menis para alimentacion normal
y de dictas especiales y otros aspectos de técnica dictética seran objeto
de un segundo manual.



CAPITULO I

CONCEPTOS SOBRE ADMINISTRACION GENERAL Y
ADMINISTRACION HOSPITALARIA

I. Generalidades sobre administracion y organizacion

Scgun la Escuela del Proceso (Fayol, Wrwick y seguidores, técni-
cos ¢n administracion), las funciones badsicas de la administracion de
una empresa o una organizacion son: planificacion; organizacion;
direccion: administracion de personal; y evaluacién y control.

La planificacion cs el punto de partida de la administracion; la
que determina claramente los objetivos y establece las bases para defi-
nir las normas. Es un proceso capaz de visualizar lo que se quiere
hacer: estudia las necesidades: define las prioridades; y en forma anti-
cipada suministra ideas concretas y ordenadas de lo que sec desca rea-
lizar.

La organizacion es un proceso continuo que pretende combinar
del mejor modo posible los recursos, entre cllos el trabajo que los
individuos o grupos deben realizar, para alcanzar objetivos previa-
mente definidos. Mediante clla se asigna tarcas a los individuos que
las pucden realizar con mds habilidad y con mayor conocimicnto; se
trata de evitar la duplicacion del trabajo; y sc orienta todos los cs-
fuerzos hacia un fin coman. Ademds, combina tarcas, actividades y
funciones para constituir las unidades estructurales que, al ser dota-
das de los recursos necesarios, seran las encargadas de desarrollar las
labores de la empresa.

Una organizacion o cmpresa debe tener muy bien definidos: sus
objetivos; sus funciones, actividades y tarcas; la clasificacion del traba-
jo por rcalizar; normas y mecanismos que aseguren su cumplimiento;
las instalaciones [fsicas y cl equipo requeridos: sus fuentes y mecanis-
mos de financiamiento; y su presupucsto. Adcmds, se requicre una
clara definicion de criterios para la seleccion de los trabajadores nece-
sarios 'y especificacion de las relaciones de los trabajadores entre si;



con las distintas unidades estructurales de la organizacion y con la
cmpresa como un todo.

Uno de los fines bisicos del proceso de organizacion es cl de es-
tablecer la interrelacion cntre todas las funciones administrativas y
entre las unidades cstructurales responsables de su cumplimiento, de
manera que todas cllas contribuyan al logro de los objetivos de la
institucion,

La asignacion de responsabilidades, con su correspondiente dele-
gaciéon de autoridad, son aspectos muy importantes cn la distribucion
del trabajo, y deben completarse con instrucciones detalladas y preci-
sas. Con la entrega de instrucciones claras, el adiestramicnto, cl control
cfectuado mediante supervision efectiva, y la evaluacion del resultado
de sus actividades, la productividad del trabajador aumenta significa-
tivamente.

Con la organizacion propiamente dicha, complementada con la
bisqueda de los recursos necesarios para hacerla funcionar, se res-
ponde a cuatro preguntas basicas para cfectuar el trabajo en forma
adccuada: ;cé6mo? ;donde? ;jcuindo? y ;con qué?

Se cmplea los organigramas para representar grificamente, explicar
y aclarar la estructura de la organizacion. Ademds, para determinar la
distribucion del trabajo y elaborar la descripcion de los cargos y las ho-
jas de trabajo, todos ellos son instrumentos basicos de la organizacion
v clementos de gran utilidad para el buen cjercicio de la direccion y la
supervision.  Esta representacion grifica sciala la forma en que se
cefectiia la coordinacion entre las diferentes funciones, ¢ ilustra la
delegacion de autoridad y la delegacion de funciones.

Ll control de las acciones y la evaluacion de sus resultados asegu-
ran la cjecucion de las labores asignadas. Al cuantificar y valorar la
calidad de lo hecho, comparindolo con las normas pre-definidas, sc
obtiene clementos de juicio para corregir los crrores comelidos. La
forma de control mis cfectiva es la supervision, en la que cxiste un
intercambio educativo entre quien cfectaa las labores y quien las



observa, con el fin de mcjorar el trabajo. Decbe ser realizada en forma
continua y con métodos estandarizados y uniformes.

La hoja dec andlisis del trabajo es un intrumento administrativo
que estudia las fases del mismo, describiendo las tarcas especificas, la
relacion con otras labores y las condiciones del trabajo en sf: la hoja de
andlisis del trabajo provee, ademds, la informacion necesaria para
hacer la descripcion del cargo, que a su vez es indispensable para que
cl supervisor y los trabajadores conozcan los requisitos del mismo.

Otro instrumento atil para la supervision es el documento en que
se describe el esquema de las acciones que debe ejecutar un individuo,
seialando procedimientos claramente definidos y el tiempo requerido
para ¢l cumplimiento de sus deberes. Ls también util para el adiestra-
micnto de nuevos trabajadores y constituye un medio de comunicacion
muy efectivo entre ¢l jefe y sus subalternos.

2. Elementos de administracion bospitalaria

La Organizacion Mundial de la Salud define al hospital como:
“Una organizacion médico-social cuyo objetivo es proporcionar a la
poblacion asistencia médico-sanitaria completa, tanto curativa como
preventiva y que se proyecta hasta la comunidad; el hospital ¢s también
un centro de formacién y adiestramicnto de personal médico-sanitario
y de investigacion™.

1 hospital es una institucion que ha tenido un largo desarrollo
historico, cambiando a través de los tiempos, desde su condicion ini-
cial de lugar de scgregacion y asilo, hasta llegar a convertirse en la
principal institucion de los servicios de salud, caracterizada por la fun-
cion social que realiza, de protecciéon integral de [a salud de la comuni-
dad. orientada hacia cinco grandes aspectos diferentes, derivados del
concepto de atencion médicaque se concretan en acciones de medicina
preventiva; medicina curativa; rehabilitacion: educacidn; e investigacion.

Asf considerado el hospital es un organismo que lleva a cabo sus
acciones en contacto directo con la comunidad, participando en la



solucion de sus problemas de salud y cjerciendo a su vez influencia en
el proceso del desarrollo econdémico y social de los pueblos.

Los hospitales constituyen los organismos mis complejos dentro
de la administracion de salud: cn su consulta externa se atiende a los
pacientes en forma ambulatoria, con actividades de medicina preventiva
y curativa: en sus servicios de hospitalizacion se atiende a:los pacientes
internados, dandoles atencion médica, cuidados de enfermeria, servicios
auxiliares de diagnostico, servicio de alimentacion, farmacia, lavanderia,
limpicza. educacion, etc.: también cs un centro docenle Yue participa
en la formacion de distintos tipos de personal de salud: ademas, lleva
a cabo funciones de investigacion cientifica, operativa y social.

El hospital tiecne una organizacion igual o mas compleja que la
de cualquicr gran cmpresa ya que, ademds de numerosos. servicios
técnicos en las drcas de distintas especialidades, requicre numerosas
actividades administrativas y de apoyo, similares a las de un hotel que
cuente con un niimero equivalente de camas. Ademas, desarrvolla acti-
vidades docentes y de investigacion, correspondientes a las de un centro
de formacion o capacitacion de personal.  Su produccion constituye
un conjunto de bienes y servicios destinados a mejorar la salud de la
poblacion, y para ello necesita un distema de administracion moderna
(que le permita planificar, organizar, dirigir y controlar la ¢jecucion de
las actividades neccsarias para el cumplimiento de sus objetivos. Para
cllo esti organizado en unidades estructurales que habitualmente son
denominadas departamentos, servicios, secciones o simplemente uni-
dades. En los pafses del istmo centroamericano es notoria la falta de
uniformidad ¢n esta nomenclatura, por lo que se considera convenien-
te incluir las siguientes definiciones, adaptadas del reglamento gencral
de hospitales de uno de los paises del istmo:

Departamento cn un hospital es la agrupacion de servicios o acti-
vidades que utilizan métodos y técnicas similares dirigidas a objetivos
especificos.

Scrvicio es una dependencia destinada a funciones técnicas espe-
cializadas. constituida por lo menos de dos unidades de trabajo.



Unidad es una dependencia de un departamento o servicio, desti-
nada a realizar una parte especffica de las labores.

La organizacion adecuada de los departamentos, servicios y uni-
dades de un hospital debe efectuarse tomando en consideracion los
sigunientes aspectos administrativos que se consideran fundamentales
para su buen funcionamiento:

a)
b)

c)

d)
c)

N

g)
h)

i)

J)

definicién correcta de funciones a todo nivel;

clara asignacion de responsabilidades;

respeto del concepto de amplitud de mando, que establece
Ifmites al namero de subordinados, conforme al nivel jerar-
quico v al tipo de labores que les corresponda:

definicion clara de lineas de autoridad:

distribucion de obligaciones en forma equitativa:

creacion de mecanismos formales de coordinacion, tales
como normas bien definidas, manuales de procedimicntos,
conscjos, comités, etc.:

creacion de sistemas adecuados de comunicacion;
establecimiento de métodos de supervision confinuos:

creacion de mecanismos pricticos de evaluacion;

capacitacion del personal por medio de adicstramiento en
servicio.

Para que cada departamento, servicio o unidad funcione adecua-
damente se le debe dotar de los recursos necesarios y en su organizacion
y dotacion se debe considerar los siguientes aspectos:

a)

recursos humanos;
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b) planta ffsica;
c) instalaciones, mobiliario, equipo;

d) organizacion estructural y funcional y polfticas propias de
la dependencia:

¢) programasy presupucstos;

f)  procedimicntos;

g) abastecimicnto y control de suministros;
h) registros, archivos e informes.

La Direccion del hospital debe mantener una constante supervi-
sion y vigilancia sobre todas las dependencias, para que el funciona-
micnto del hospital cumpla con una atencion integral al paciente que
sea suficiente en cantidad. eficiente en calidad: oportuna; econdomica
cn cuanto a la utilizacion de los recursos; y fundamentalmente, hu-
mana.

Es recomendable que los hospitales cuenten con sus propios
reglamentos internos, con disposiciones técnicas y administrativas
que vayan mds alld de los aspectos estrictamente legales, para que
los trabajadores conozcan las condiciones en que deben realizar las
actividades asignadas, y puecdan asi contribuir efectivamente a la mejor
marcha de las distintas dependencias y al ahorro de tiempo y de es-
fuerzo, ya que dichos instrumentos proporcionan clementos de juicio
que permiten y facilitan la toma de decisiones. Los reglamentos ayu-
dan, ademas, a mantener la disciplina y el orden en el hospital. Siem-
pre deben ajustarse a las leyes y demds disposiciones legales vigentes
cn el pafs.



11

CAPITULO tll

ADMINISTRACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

1. Funciones

El servicio de alimentacion es el responsable de preparar y servir
una adecuada alimentacion a los pacientes hospitalizados y al personal
que tenga esc derecho. Ademds de cubrir los requerimientos nutricio-
nales, dicha alimentacion debe adaptarse en lo posible a los habitos
alimentarios de la poblacion atendida y debe ser apetitosa y econo-
mica.

La alimentacion servida a los pacientes, ademas de contribuir
a la atencion integral del mismo, debe acortar el periodo de estancia
y hacerlo mads placentero.

El servicio de alimentacién cumple con funciones de orden téc-
nico, administrativo, docente y de investigacion, ias cuales se realizan
por medio de una seric de actividides, tales como:

—  Planificacion técnica de la alimentacion de pacientes y per-
sonal

—  Preparacion de los alimentos

—  Distribucion de alimentos

—  Servicio de dietas especiales

—  Educacidén nutricional a pacientes y personal

—  Adiestramiento de personal

—  Manejo administrativo del servicio

—  Investigacién

—  Coordinacién con otros servicios o departamentos
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Para que el servicio de alimentacion cumpla con sus funciones,
debe tener una organizacion interna del trabajo con linecas de mando
bicn deflinidas y clara asignacion de responsabilidades entre su personal.
Debe estar a cargo de un profesional Nutricionista/Dictista, dependien-
te directamente de la Direccion del hospital. Este servicio se considera
como de colaboracion diagnostica y terapéutica: ademas, ¢s una depen-
dencia téenico-normativa y de apoyo administrativo.

La organizacion interna de un servicio de alimentacion no cs igual
para todos los hospitales, ya que logicamente varia, segan el nimero de
camas, ¢l niimero de raciones que se sirven, el tipo de atencion médica
que sc presta y el hecho de que st la jefatura esta o no a cargo de un
profesional Nutricionista Dietista,

Para ilustracion, s¢ presentan cuatro cjemplos de organigramas
en los que se ha considerado distintos nameros de camas y de profe-
sionales a cargo: estos esquemas se ajustan a la necesidad de los hospi-
tales de Centro América y Panama v se pueden aplicar en cualquier
recorganizacidon que a corto plazo se realice, segiin el hospital a que se
refiera: en cllos se ha considerado lo indicado en el Plan Decenal de
Salud para las Américas. 1972, en el que se recomicnda designar como
minimo un profesional en nutricion y dietética en hospitales de 100 o
IMas cians.

La distribucion de responsabilidades debe hacerse con base en las
lunciones que se debe cumplir y el namero de profesionales con que
debe contar cada hospital. Tomando en consideracion las distintas
funciones del servicio, tales como la administrativa, [a terapéutica,
la docente y la de investigacion, debe tratarse, en lo posible, que cada
una de cllas quede bajo Ia direccion o asesoria de un profesional, como
se observa en los diferentes cjemplos de organigrama (Miguras 1, 2,

3y4).

Cuando no se cuenta con profesionales o con auxiliares de die-
tista, y cl servicio de alimentacion esta a cargo de personal no capaci-
tado, puede quedar subordinado al administrador del hospital, a quien
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debe darse un adiestramiento especifico en el mancjo del servicio de
alimentacion y dadrscle la asesoria neccesaria, por medio de Nutricio-
nistas de nivel regional, o de drea.

El Nutricionista Jefe scrd responsable de las siguientes funciones:
—  planificacion, organizacion y direcciéon del servicio;

— vigilancia del cumplimicnto de las normas técnicas, de los
reglamentos y de las rutinas de trabajo;

— coordinacion de las funciones del servicio con las otras de-
pendencias del hospital;

—  definicion de las funciones y delegacion de responsabilidades,
por medio de la organizacion de las tarcas en cada area de
trabajo;

— supervision y control de las actividades que realiza su per-
sonal;

—  participacion en el cdlculo y confeccion del presupuesto
anual del servicio;

— mangjo y control de las diferentes partidas presupuestarias,
procurando servir una dieta balanccada al menor costo
posible;

— supervision y control del manejo de los alimentos y vigilan-
cia de la calidad de los mismos; formulacion de indicaciones
de rotacion en el consumo:

— mancjo del personal del servicio, con participacion directa
en las actividades de seleccion, direccion, supervision, adies-
tramicnto y evaluacion del mismo; ademds, claboracion y
actualizacion de registros de: control de la salud del perso-
nal; vacaciones; permisos; licencias; laltas de  disciplina,
clc.;
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control del nimero y costo de las raciones scrvidas;

planificacion y formulacion de los mends de las dictas nor-
males y terapéuticas, estableciendo ciclos de menus: semana-
les. quincenales, o mensuales:

adopcion de medidas para la cstandarizacion de receltas,
por medio de la claboracion de tablas para cada prepara-
cion;

preparacion de listas de las dictas modificadas de uso mas
frecuente:

supervision y direccion de la preparacion de los alimentos,
tanto de la dieta normal como de tas modificadas:

colaboracion con el médico cen las prescripciones terapéuticas
relacionadas con dictas especiales:

participacion en las reuniones técnicas del personal profe-
sional:

asesoria a los encargados de compra sobre la calidad de los
productos alimenticios, equipos y utensilios;

vigilancia del sancamicnto y seguridad en el servicio, man-
teniendo un alto nivel sanitario:

participacion en la consulta externa, a través de la clinica
dictética:

participacion en los programas docentes que se desarrollen
en ¢l hospital;

participacion en el adiestramiento en servicio del personal
cuya participacion se considera atil en relacion con la ali-
mentacion de los pacientes, especialmente cl de enferme-
ria:
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— oricntacion y participacion cn la educacion nutricional a
pacicntes y al personal;

— mantenimiento de un programa cec entrenamiento en servi-
cio para cl personal a su cargo, haciendo énfasis en la higicne
y manipulicion de alimentos;

—  participacion en los programas de investigacion relacionados

con la nutricion y dictética. tanto cn el hospital como en la
comunidad.

2. Normas

El servicio debe contar con sus propias normas. que deben ser
revisadas y actualizadas periodicamente. Tales normas deben servir
de base para evaluaciones periddicas. A mancera de ejemplo. se suminis-
tra una lista de aspectos a considerar para ser normados en los servicios
de alimentacion hospitalarios:

A. Recursos Humanos

Formacion profesional y experiencia requeridos  para ejercer
la jefatura del servicio

Capacitacion y exaperiencia requeridos por los distintos tipos de
personal, para el desempeno de diferentes funciones a distintos
niveles

Métodos de seleccion y orientacion del personal

Cantidad de personal necesario

Zarticipacion del personal en distintos aspectos del funcionamien-
to de la institucion

Adiestramiento en servicio del personal



16

Planta Fisica

Arcas de trabajo (para preparacion y distribucion de alimentos)

Arca para labores administrativas
Arca para almacenamiento

Banos y servicios higiénicos

Acceso a los vestidores qque existan en el establecimiento

Facilidades para disposicion de desechos
Funcionalidad y seguridad de las diferentes dreas

Mantenimicnto de la planta fisica

Instalaciones. Mobiliario. Maquinaria ¥ Lquipos
Mobiliario para la preparacion de alimentos
Mobiliario para labores administrativas

Mobiliario para los vestidores

Mobiliario para las bodegas

Utensilios y equipos para la preparacion de alimentos
Utensilios y equipos para coccion

Utenasilios y equipos para fa distribucion

Utensilios y/o equipos para la climinacion de desechos

LEquipos de refrigeracion
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Mantenimicento y seguridad de las instalaciones, mobiliario, maqui-
naria y equipo

Posibilidades y mecanismos de adquisicion, renovacion y reposi-
cion de mobiliario, utensilios, maquinaria y equipos

Suministros

Participacion del servicio en el proceso de abastecimiento

Disponibilidad de catdlogos actualizados de mobiliario, utensilios,
maquinaria y equipos

Participacion en la programacion de las adquisiciones y su distribu-
cién

Mecanismos de control del consumo

Organizacion Estructural y Funcional y Politicas Propias del
Servicio

Definicién de funciones

Definicion de actividades

Estructura administrativa y funcionalidad de la misma

Politicas y mecanismos de coordinacion entre las distintas depen-
dencias del servicio, y entre éste y otras dependencias de la institu-
cion

Representacion del servicio en comités de la institucion

Politicas internas de personal

Politicas y métodos de adquisiciones
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G.

Sistemas de distribucion de responsabilidades y actividades
Politica v sistema de distribucion de alimentos
Método de disposicion de “*desperdicios™

Sistemas de control

Programacion v Presupuesto

Programacion de actividades

Programacion de consumos

Programacion de adiestramiento del personal

Posibilidades de modilicacion de los programas ante la aparicion
de nuevas necesidades

Mecanismos de evaluacion y control de fa ejecucion de los progra-
mas v los presupuestos

Participacion ¢n la claboracion del presupuesto de la institucion.
Correspondencia entre programas ¥ presupucsos
darticipacion en la cjecucion presupuestaria

Posibilidades de obtencion de presupuestos extraordinarios

Procedimientos

Disponibilidad de manuales de procedimicentos, tanto (éenicos
como administrativos

Disponibilidad de material técnico de consulta
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Participacion del personal del scrvicio en la elaboracion o la ac-
tualizacion de los manuales
Periodicidad de revision y actualizacion de los manuales

Mccanismos de control del cumplimiento de los procedimientos’
establecidos

H. Registros, Archivos e Informes

Registro de personal
Registros del activo fijo

Registros de mantenimicnto de las instalaciones. maquinarias y
cquipos del servicio

Registros dec actividades

Registros de consumos

Registros de las evaluaciones y controles

Actualizacion de los registros

Disponibilidad de archivos adecuados para los distintos registros

Informes de actividades, segiin periodicidad y destinatario defi-
nidos

3. Sistemas de scrvicio a los pacicites

La entrega de alimentos a los pacientes se puede realizar por tres
sistemas diferentes, que son: a) centralizado: b) descentralizado; y ¢)
mixto o semi-descentralizado.
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El sistema centralizado es aquel en el que la bandeja del paciente
cs servida en la cocina central bajo la supervision directa del nultri-
cionista o del auxiliar: la bandeja ya servida es transportada en carros
lermo  porta-bandejas hasta la cama del paciente. por personal del
SCIVICIO.

Para ascgurar la entrega corrccta de las bandejas, cada una de cllas
debe ser identificada con ¢l nombre del paciente, el niimero de la cama
que ocupa y ¢l tipo de dicta que debe servirsele: para ello se puede uti-
lizar una tarjeta como la siguiente:

MODLELO DLE TARJETA DLE DIETA PARA PACIENTLES

SERVICIO DE ALIMENTACION Y DIETAS

DIETA

CAMA No.

Nombre del
paciente

Sala

Observaciones

Hay carros termo porta-bandejas cspeciales con seeciones sepa-
radas para alimentos calientes y para alimentos frios.

Este sistema es miis conveniente para hospitales de no mas de 400
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a 500 camas, tanto por lo econémico como por la cficiencia, rapidez
y scguridad con que se hace llegar la comida a los pacicntes; ademas,
los gastos cn personal técnico y en equipo son menorcs.

El sistema descentralizado es aquel en el que los alimentos ya
preparados, y a granel, se trasladan a pequeias cocinas que hay en
los pisos, proximas a las salas de los pacientes. El transporte se hace en
carros termo con recipicntes profundos, o en otros tipos de carro sin
calefaccion propia, llevando la comida en ollas. Se puede calentar los
alimentos en la estufa de la cocina pcriférica. y es en este sitio donde
se sirve las bandejas.

Este sistema requicre mayor cantidad de personal supervisor
(uno por cada cocina de piso, por lo menos) y necesita mds equipo.
Es recomendable para hospitales de tipo horizontal, en donde el reco-
rrido que hacen los alimentos es mas largo; también se recomienda para
hospitales de mds de 500 camas.

El sistcma mixto o semi-descentralizado, es aquel en el cual los
alimentos son preparados parcialmente en la cocina central y termi-
nados de preparar cn cocinas periféricas. Se necesita carros termo con
recipientes profundos y carros porta-bandejas. El servicio de la bandeja
se hace en la cocina periférica. Este sistema es mucho mds caro, ya que
requiere cquipo y utensilios de cocina para cada cocina periférica;
ademas, nvcesita mayor cantidad de personal de servicio y de super-
vision, y por lo menos un nutricionista supervisor de cada cocina
periférica, responsable de hacer pedidos de alimcntos semipreparados
a [a cocina central y de hacer luego las adaptaciones nececsarias para
cada dieta especial, segin las prescripciones hechas a los pacientes a su
cargo. Las ventajas que da este sistema es que el paciente recibe la co-
mida caliente y de acuerdo con el horario fijado; ademids, se puede pre-
parar bandcjas con dietas preparadas en forma mas individualizada,
segun ios gustos de los pacientes. Las bandejas son preparadas con mds
comodidad, pues se cucnta con el espacio y el equipo adecuados.
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FIGURA 1

ORGANIGRAMA PARA UN SERVICIO DE ALIMENTACION
{ HOSPITAL DE 400 O MAS CAMAS)
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FIGURA 2

ORGANIGRAMA PARA UN SERVICIO DE ALIMENTACION

(HOSPITAL DE 200 A 400 CAMAS)
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FIGURA 3

ORGANIGRAMA PARA UN SERVICIO DE ALIMENTACION

(HOSPITAL DE 100 A 200 CAMAS)
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FIGURA 4

ORGANIGRAMA PARA UN SERVICIO DE ALIMENTACION
{HOSPITAL DE MENOS DE 100 CAMAS)
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CAPITULO IV

ADMINISTRACION DE PERSONAL

1. Recursos Humanos

El servicio de alimentacion de un hospital, para cumplir adecua-
damente con sus funciones, debe contar con recursos humanos debi-
damente capacitados. Este personal debe tener muy buenas relaciones
humanas, salud satisfactoria, espiritu de servicio y aptitud para recibir
adiestramiento, supervision y evaluacién. Estd integrado por:

a) profesionales nutricionistas/dietistas, a cargo de la jefatura
y de la orientacién y supervision de los aspectos técnicos y
docentes;

b) personal de mando intermedio (auxiliares de dietista);
c) cocineros;
d) personal de servicio;y

e) personal de secretarfa, contabilidad y encargados de bo-
degas.

Para cada tipo de personal, debe hacerse una descripcion del pues-
to o cargo que desempeiard, estableciendo asf las bases para su selec-
cion y para el cilculo del numero de personas necesarias para cada una
de las tareas o actividades.

Para el cdlculo del personal que se necesita en el servicio de ali-
mentacién, intervienen diferentes factores y situaciones, tales como el
namero de raciones a servir, que depende del nimero de camas con que
cucnta cl hospital, y el nimero dc empleados que tienen derecho a
recibir alimentacion. Otro factor importante se reficre a los horarios
de trabajo, vacaciones, licencias, que debe ser cubierto con personal
rotativo, etc.
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En los hospitales grandes, gencralimente los servicios trabajan las
24 horas, por lo que cl personal se distribuye en los tres turnos. En los
hospitales medianos y pequenos, gencralmente sc trabaja desde las 6
hasta las 19 6 20 horas: el personal se distribuye en dos turnos. En
cualquicra de los casus, en cl servicio de alimentacion se trabaja los 365
dias del ano. También debe tomarse en cuenta las diferentes funciones,
seglin las dreas de trabajo, para calcular la cantidad de horas necesarias
para cada tarca. A continuacion se incluye un cjemplo del personal
requcrido para distintos tipos de hospital y otro de una posible distri-
bucion horaria del mismo.

PERSONAL NECESARIO SEGUN EL NUMERO DE CAMAS

Tipo de Niamero de camas

de personal 400y mas 200 - 400 100 - 200 — 100
Personal 1 para cada 5*%
profesional 4 y mads 3-4 1-2 hospitales
Auxiliares

de dictista 4 y mas 3-4 1-2 1
Cocineros 3 y mds 2-3 2 |
Personal

de servicio* 30 - 40 20 - 30 10- 20 5-10

*  El cilculo depende del tipo de servicio de distribucion sea centra-
lizado, descentralizado o mixto. La bandcja debe ser servida por
personal del servicio de alimentacion debidamente adiestrado.

** En condicion dc ascsor y supervisor.
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EJEMPLO DE POSIBLE DISTRIBUCION HORARIA
DEL PERSONAL SEGUN TURNOS

Personal Horario 0/o Horario 0/
matutino personal vespertino  personal

Protesionales 7 a |5 horas 800/o 10 a 18 horas 200/0

Auxiliares

dictistas 7 a 15 horas 600/0 10a 18 horas 400/¢

Cocineros 6 a 14 horas 700/0 10 a 18 horas 300/0

Personal de

SCrvicio 6a 14 horas 70-800/0 10a 18 horas 20-300/0

2. Caracteristicas del personal

Aunque sc debe reconocer que la escasez de personal capacitado
en nutricion y dictética han obligado tradicionalmente a asignar res-
ponsabilidades en los servicios de alimentacion de muchos hospitales
latinoamericanos a personas sin la idoncidad suficiente para su buen
cumplimiento, también cabe destacar la forma deficiente en quc
ha funcionado la mayorfa de tales servicios. Un manual de este tipo
debe senalar las condiciones deseables y, en consecuencia, se reco-
micnda que el personal de tales servicios llene los siguicntes requi-
sitos:

2.1 Jefe del servicio

Para todo hospital con 100 o mas camas, debe ser profesio-
nal Nutricionista/Dictista graduado dec una escucla universitaria; con
conocimientos y experiencia en administracion hospitalaria; y con no
menos de dos aiios de ejercicio de su profesion. Debe tener habilidad
para el mancjo y cl adiestramiento de personal.
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2.2 Nutricionista a cargo de la dictoterapia y la docencia

Dcbe ser del nivel de profesional Nutricionista/Dietista,
graduado en una escuela universitaria; preferentemente con expericn-
cia profesional de un ano; ademais, debe tener habilidad para el mancjo
de personal y para la docencia.

2.3 Personal de mando intermedio

Debe ser auxiliar de dictista o en su defecto, puede ser ba-
chiller, maestro o contador, debidamente capacitado en un curso de
por lo menos scis meses de duracion, con una intensidad de 160 a 180
horas por mes, y dictado en una escucla oficialmente reconocida,

2.4 Personal de cocina

El cocinero jefe debe haber cursado por lo menos los estu-
dios completos de educaciéon primaria; tener experiencia cn la pre-
paraciéon de alimentacion para grupos; ser capaz de ajustarse al uso
de recetas estandarizadas, tener disposicion y aptitud para ser adies-
trado en servicio; y ser capaz de manejar personal.

Los cocineros deben demostrar capacidad para interpretar las rece-
tas y las 6rdenes de su jefe.

2.5 Personal de servicio

Estd constituido por ayudantes de cocina, ascadores y mozos.

Deben haber cursado estudios por lo menos hasta tercer grado
de primaria y tener disposicion y aptitud para scr adiestrados en scr-
vicio.

Para la distribucion y servicio de bandejas, deben haber cursado la
cnseianza primaria completa y recibido adiestramicnto especial.

2.6 Personal administrativo

Esta integrado por ¢l personal de secretarfa,contabilidad y
bocdegas.
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Deben haber recibido capacitacion especifica para ¢l cumpli-
micnto de sus labores.

3. Funciones y responsabilidades del personal

3.1 Personal profesional
Las responsabilidades del Jefe del Servicio ya descritas en el
Capfitulo III, scrdn compartidas por el personal profesional, por dele-
gacion expresa mediante asignacién de arcas de trabajo y funciones y

actividades especificas. Cada profesional tendri la autoridad corres-
pondicnte a la responsabilidad asignada, dentro de su drca de trabajo.

3.2 Auxiliares de dietistas

Cumpliran sus funciones bajo la direccion técnica de un pro-
fesional. y les corresponde:

— hacer el cédlculo y pedido de los alimentos e ingredicn-
tes, segun el meni del dia:

— levar el control diario del consumo de viveres:

— mantener control estadistico del numero de raciones
servidas a los pacientes y al personal;

— supervisar la preparacion y distribucion de los alimen-
tos;

— supervisar la limpieza gencral del servicio:
— colaborar en la educacion nutricional a pacientes.
En los hospitales pequenos en donde tengan que desempenar

funciones de jefe, serdn supervisadas v asesoradas por un profesional
de nivel regional, o de drea.
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3.3 Personal de cocina

Correspondc al cocinero jefe y a los cocineros:

— colaborar con su jefe inmediato en el plancamiento del
menti, cn ¢l cilculo de alimentos ¢ ingredientes y en el desarrollo y
aplicacion de las reccetas;

— dirigir ¢ intervenir directamente en la preparacion de
los alimentos

— constatar el numero de raciones a preparar;

— mantencr ordenados y limpios ¢l darca y el equipo de
trabajo:

— cumplir con las funciones que les asigne su jele inme-
diato.

3.4 Personal de servicio

3.4.1 Son obligaciones de los ayudantes de cocina: colabo-
rar con los cocineros en la preparacion manual de los alimentos;

mantcner ordenados y limpios el drea y el equipo de trabajo;
cumplir con las funciones que les asigne su jefe inmediato.
3.4.2 Corresponde a los distribuidores de la alimentacion:

distribuir la alimentacton a los pacientes y al personal, en
las salas y los comedores:

mantener limpios y ordenados ¢l area y el equipo de trabajo.
3.4.3 Ascadores

A este personal le corresponde realizar dos tipos de limpicza:
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a) la de la planta ffsica, incluyendo la disposicion de ba-
suras;
b) la del equipo, los utensilios y la vajilla.

El personal a cargo de estas tarcas, debe abstenerse de manipular
alimentos.
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CAPITULO V
PLANTA FISICA, INSTALACIONES, MOBILIARIO Y EQUIPO

La planificacién y el diseiio arquitecténico del servicio de alimen-
tacion debe llevarse a cabo con la participacion de arquitectos, ingenie-
ros, el director del hospital, el administrador del mismo, el nutricionista
jefe del servicio y el jefe de mantenimicnto, constituyéndose asf un
equipo de trabajo responsable de definir los objetivos; de recolectar y
analizar la informacion bidsica indispensable para la claboracion del
disciio mds convenicnte; y de tomar en forma razonada las decisiones
necesarias para que el futuro servicio rcuna la mayor funcionalidad

posible.
La informacion minima necesaria es la siguicnte:
— tipo de hospital y nimero de camas;
— namero promedio de raciones diarias a servir;

—  caracterfsticas del menid de la dieta normal, y nimero y tipos
de dictas especiales;

—  sistemas administrativos para la compra, almacenamiento y
manejo de los alimentos;

— sistemas de distribucion;

— disponibilidad financiera estimada.

Para el cilculo del drea necesaria, se puede utilizar la norma gene-
ral de 2 a 3 metros cuadrados por cama, para hospitales hasta de 100
camas y, para hospitales de mas de 100 camas, de 2 metros cuadrados
por cama. También se puede hacer una estimacion de 0.80 metros
cuadrados por raciéon servida,
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Ubicacion

La ubicacion de la planta ffsica del servicio debe planificarse cn
tal forma que permita que la aceesibilidad y la circulacion del alimento
scan cxpeditas, desde su adquisicion hasta su consumo, proceso du-
rante el cual debe hacer un recorrido logico, con ¢l maximo de econo-
mfa cn transporte y tiempo.

En los hospitales de tipo vertical, es recomendable que cl servicio
sca ubicado cn cl primer piso o en un sitio con ficil acceso a un lugar
donde puedan descargar facilmente los vehiculos. que transportan los
alimentos desde el mercado. Ademis, se necesita facilidad de acceso a
ascensores 0 a montacargas, para cl traslado de los alimentos a las
salas y los comedores. Debe evitarse la cercania de depasitos de cada-
veres: de sitios de almacenamicento o recoleccion de desechos: y de
dreas que puedan verse congestionadas por intenso trinsito o estacio-
namicnto de vehiculos.

Caracteristicas gencrales

Las caracteristicas de la estructura y cl material de construccion
deben ser de primera calidad, considerandose ademais que los pisos,
paredes y techos deben ser de material Tuerte, impermeable, fdcil de
limpiar y de color claro, preferentemente blanco. El piso debe ser
antideslizante.

Las instalaciones de agua, energra cléctrica y vapor deben ser
aéreas v recubiertas con maleriales aislantes.  Los desagiies y las al-
cantarillas deben tener un diametro mayor al del resto del edificio,
con trampas y sifones que faciliten la descarga de cada miquina. La
ventilacion y la iluminacion deben ser suficientes y, en lo posible,
naturales: debe usarse cedazos finos en todas las ventanas.  Ademiis,
debe instalarse campana de absorcion con los correspondientes ex-
tractores del aire y filtros, para cvitar que los olores se expandan por
todo el hospital,

Arcas de trabajo

La planta fisica csta constituida por las diferentes areas o zonas
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de trabajo, que se debe ubicar de acucrdo a la secuencia logica o recorri-
do que hacen los alimentos desde la recepcion, almacenamiento, pro-
ducci6n, distribucion y eliminacion de desperdicios. Ll esquema del
funcionamicnto es el siguicnte:

Mercado

|

Recepcidn y limpieza

)I/ Alimentos secos

Alimentos frescos Foérmulas ldcteas
(Refrigeracion)

Sll Carne

Verduras y frutas
Cereales

Almacenamiento

Preparaciones previas

y

Preparacion final
(coccion)

Alimentacién normal
Dietas especiales

AN

\I{ \

T A pacientes Distribucion de
Distribucién A personal biberones en

\L las salas

Limpieza de vajilla
y utensilios

Aseo y disposicidon
de basura
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1.  Recepcion y limpieza de alimentos

El dreca de recepcion de alimentos debe estar ubicada a la entrada,
con acceso ficil a los proveedores. Puede ser de unos 10 a 12 m2, con
puerta de salida a un patio con acceso a la calle; o con acceso a la bo-
dega general del hospital. Debe haber una rampa o plataforma para
descarga, la puerta debe ser doble dejando un espacio entre ambas ho-
jas, debicndo estar protcgida una de ellas con malla de tela metalica y
con un mecanismo de doble accion, para impedir la entrada de inscctos.

Debe instalarse dos lavaderos para la limpicza de algunos alimentos
frescos, como verduras o frutas, antes de almacenarlos. En esta drea
sc necesita un espacio con anaqueles, para guardar los envases, canastos
y otros recipientes utilizados para el transporte de alimentos desde el
mercado, y que no deben entrar a 1a zona de almacenamiento.

2.  Almacenamicinto

Ll drca de almacenamicento estd ubicada a continuacion de la de
recepeion, y consta de dos secciones: la de almacenamiento de alimen-
tos sccos: y la de almacenamiento de alimentos frescos o perecederos,
quc necesitan refrigeracion o congelacion.

La scccidon de almacenamiento en seco debe inchuir, ademds, un
espacio para guardar utensilios, equipo, vajilla, ttiles varios y male-
riales de limpicza.

LLa superficic aproximada depende del nimero de racionces, del
tipo de meni y de los sistemas de compras. Para un hospital de 200
camas, pueden ser de alrededor de 30 a 40 m2. La temperatura reco-
mendable para esta drca es de 15 a 209C. Las paredes deben ser lava-
bles, revestidas con azulejos o material cquivalente, y de color claro,
preferentemente blanco. No debe permitirse en esta drea el paso de
instalaciones aéreas de caneria o drenaje.

La seccion de almacenamicnto refrigerado incluye tres cimaras
o cuartos frios y, en los hospitales grandes, un congelador: un cuarto
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frfo debe destinarse al almacenamiento de carnes; otro, al de verduras
y frutas; y el tercero, al de productos licteos y huevos; el congelador se
utiliza para aves y mariscos.

Estas unidades de refrigeracion deben contar con una antecimara
que las una, y tcner una sola pucrta al exterior (observar esquemas No.
1, 2 y 3). La distribucién de la capacidad de los cuartos depende del
numero de raciones, del tipo de menu, de los sistemas de compras y del
mercadeo en la comunidad, pero generalmente se calcula un pie cubico
para cada 10 raciones diarias, y se recomienda la siguiente distribucion
de la capacidad total de las unidades de refrigeracion:

Verduras y frutas 509/o
Carnes de diferentes tipos 259/o
Productos licteos y huevos 2590

En los cuartos frfos no debe guardarse alimentos preparados, y
s6lo deben ser abiertos dos veces al dia; en la maihana, para almacenar
y en la tarde, para despachar.

En los hospitales pequeiios, se puede tener unidades de refrige-
racion més pequeiias, de unos 20 a 30 pies ciibicos, pero siempre sc
debe usar una distinta para cada tipo de alimento.

Despensa del dia

La despensa del dia es una seccion en donde se dcpositan los ali-
mentos que sc utilizan en 24 horas. Debe contar con refrigeradoras y
espacio suficiente para la conservacion y circulacién de los alimentos.

3. Preparaciones previas

En esta drea se realizan las tareas iniciales de preparacion de los
alimentos, tales como: lavado, pelado y corte de verduras, frutas y
carnes; preparaciones especiales, como las de cercales y amasados, pre-
paracion de Ifquidos frios, etc. El drea total para un hospital de 200
camas s de 45 a 50 m2 aproximadamente, y debe tener comunicaci6n
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directa con la despensa, por un lado, y con la cocina central o irea
de preparacion final, por otro.

El dreca dc preparaciones previas se divide en cuatro scccioncs,
delimitadas Gnicamente por paredes de 0.90 a 1 metro de altura para
asegurar la completa visualizacién de los trabajadores; estas secciones
estan dedicadas a: frutas y verduras (el 400/o de la superficie); carncs
(el 200/0); cercales y amasados (el 200/0) y Ifquidos (el 200/0). Las
parcedes deberdn cstar recubiertas en su totalidad por azulejo o material
cquivalente de color claro, preferentemente blanco para facilitar la
limpicza. Deberdn contar con instalaciones de agua fria y calicnte;
instalaciones eléctricas (tomacorrientes), de 220 y 110 v.; y drenajes
adecuados para la limpicza de las mdquinas, las paredes y los pisos.

4.  Preparacion final o cocina central

El area dc preparacion final de los alimentos, o cocina central,
cn un hospital de 200 camas tendri una extension aproximada de
40-45 m2, y dcbers estar ubicada en el centro del servicio de alimen-
tacién, con acceso directo desde la despensa del dia, el drea de prepara-
ciones previas, cl drea de distribucion de alimentos y las dreas de lavado
de utensilios y limpicza general. EI drea de la cocina central estara
delimitada Gnicamente por las mesas de trabajo, debe tener suficiente
espacio de circulacion y una seccién de ella debe estar destinada a
dictas especiales.

La cocina central debe contar con instalaciones: eléctricas; de
vapor: de gas propano; y de agua fria y caliente; asf como con drenajes
especiales para las marmitas y lavaderos, y para la limpieza de los
pisos. Ademiis, debe existir una campana de absorcion, con sus filtros
v extractores, sobre ¢l drea ocupada por todos los equipos de coccion.,

5. Distribucion de alimentos
5.1 Distribucion de alimentos para pacientes

Esta drea consta de dos sccciones: a) de distribucion de
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alimentos a los carros termos; y b) de estacionamiento y limpieza de
carros. También se considera como parte de csta drea a las cocinas
periféricas, cuando existen.

La primera seccion deberi contar con una mesa de distribucion
de alimentos, del tipo de cafeteria. Cuando el servicio de bandejas es
centralizado, se recomienda el sistema de banda corrediza para la en-
trega de bandcjas servidas a los carros. La segunda seccion debera
contar con instalacion eléctrica especial para los carros. que dependeri
del tipo de carros en uso; con un lavadero: con un gabinete o estanteria
para utensilios y con un lavamanos. Se necesita un espacio de 3 m2
para cada carro que sc¢ estacione. Esta seccion, segun cl tipo de hospi-
tal, debera tener acceso directo a la entrada principal del servicio de
alimentacion, o a los montacargas o los ascensores.

El drca de limpicza de la vajilla debe estar proxima a la de estacio-
namiento de carros.

Cocinas periféricas.

En algunos hospitales sobre todo del tipo horizontal y en donde
el sistema de distribucién es descentralizado o mixto existen pequenas
cocinas periféricas, en las que se sirven las bandejas de los pacientes y
sc calientan algunos alimentos.

La tendencia moderna en rclacion a la distribucion de alimentos
en las salas de pacientes hospitalizados es la existencia de comedores
para pacientes que puedan levantarse.

5.2 Distribucion de alimentos para el personal

El comedor del personal se debe diseiar y equipar en forma
similar a una cafeterfa con autoservicio, adyacente al servicio de ali-
mentacién, y formando parte del mismo. El local debe ser facilmente
accesible para todo cl personal al que csta destinado y debe disponer
de bucna iluminacion y ventilacion (en especial en los lugares caluro-
sos). Es conveniente ubicar este comedor en la vecindad de la seccion
de lavado de la vajilla, de manera que se facilite la cntrega de vajilla
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limpia al mostrador de servicio de alimentos, y sea posible que los co-
mensales entrcguen directamente las bandejas usadas a la seccion de
lavada a travé< de una ventanilla especial

Para calcular la superficic requerida, es necesario considerar prin-
cipalmente el namero de personas que se atenderd; el mdiximo niimero
de personas que pucden estar sentadas al mismo tiempo; y la posibilidad
de organizar la entrega de alimentos por turnos.

El comedor necesita de 1 a 1.40 m2 por persona. Los cileulos
de superficie requerida deben hacerse tomando en consideracion la
capacidad mdxima sentada en un determinado momento. Es impor-
tante mencionar ue las caracteristicas del mostrador {cquipo para
servicio de alimentos) dependeran fundamentalmente de los tipos de
mendus scrvidos por el hospital, y del niimero de comensales.

Es conveniente contar con dos puertas distintas para la cntrada y
para la salida del personal, siguicndo la sccuencia establecida para reci-
bir los alimentos, consumirlos y devolver la vajilla usada: ademais, debe
instalarse por lo menos dos lavamanos cerca de cada pucrta.

6. Area de lavado de vajilla y utensilios de cocina
6.1 Secccion de lavado de vajilla para pacientes y para cl personal

Es conveniente centralizar el lavado de vajilla para pacientes
y para cl personal en una sola unidad, la cual debe estar adyacente, o
lo mds cercana posible, a las dreas de distribucion de alimentos para
pacientes y al comedor del personal. Ll sistema centralizado resulta
mas cconomico, pues cvita la duplicacion de equipo y personal y per-
mite obtener un mejor control del proceso.

Es recomendable ¢l uso de cquipo especial que ademads de cfec-
tuar un lavado satisfactorio, esterilice la vajilla,

6.2 Seccion de lavado de utenstlios de cocina.

Su ubicacion debe estar lo imds cercana posible a la cocina
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central y del drea de preparaciones previas. Esta drea debe disponer
del espacio y el mobiliario necesarios para ¢l adecuado mancjo y dispo-
sicion de los utensilios antes y después de su lavado y. ademds. de
stuficiente darea de circulacion,

7.  Servicios generales

7.1 Area para disposicion de basura y desperdicios

Para este fin se requiere un local de alrededor de 12 m<, con
pucrta de salida directa hacia el exterior del servicio, y con una plata-
forma o grada que facilite el retiro de los recipienles con basura y su
traslado al servicio de recoleccion correspondicnte. Es conveniente que
¢l piso sea de material antideslizante y facil de lavar con declive hacia
los desagiics.

7.2 Arca de limpicza general del servicio

Es preferible que esta drea esté ubicada cerca de la cocina cen-
tral y del drca de disposicion de basura y desperdicios. Debe estar equi-
pada con piletas especiales para el lavado de trapcadores y limpiadores.

7.3 Arca de vestidores y servicios higiénicos para el personal del
SCIVICio

Esta importante drea deberd estar dentro de las instalaciones
del servicio de alimentacion, y su uso debe ser exclusivo para el personal
de dicho servicio. Deberi ubicarse en un drea que no tenga acceso diree-
to a la cocina central, al comedor o a cualquier otra drea donde se mani-
pule alimentos, o donde se lave vajilla o utensilios de cocina.

El servicio debe contar con lavamanos. servicios sanitarios v duchas,

8.  Secccion admministrativa
8.1 Oficina de jefatura y personal supervisor

s convenicnte guce esté ubicada dentro del servicio de alimen-
tacion, en un lugar que permita la visualizacion del mayorniimero posible
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de dreas de trabajo, para facilitar las actividades de supervision.

Es importante sefialar que la oficina no deberi tener parcdes
sOlidas sino hasta una altura de 90 cms; la superficie restante debe con-
sistir en ventanales con vidrio, especialmente al {rente y a los lados.

8.2 Saldén de recuniones y cntrevistas

Es conveniente que el servicio de alimentaciéon cuente con un
pequeiio salén de reuniones, que llene las condiciones de privacidad
deseables.

9. Preparacion de biberones (lactario, laboratorio de leches)

En los hospitales que prestan atencién obstétrica y pedidtrica, sc
sirve un tipo de alimentacion particularmente delicada en lo que sc re-
fiere a su manipulacidon, preparacién y conservacion. Todo este proceso
debe ser dirigido y supervisado por personal profesional, por lo que se
considera recomendable, hasta dondc los demads factores que delermi-
nan su ubicacién lo permitan, que el drca que sc destina a estas labores
esté ubicada dentro del servicio de alimentaciéon, muy cerca de la ofici-
na del nutricionista.

Las paredes del local destinado a estos [ines deben ser de vidrio o
material simflar transparcntc, para facilitar la visualizacion de las labo-
res. Debe adoptarse todas las medidas necesarias para que dicha drea
proporcione un ambiente completamente aislado y con adecuada ilu-
minacion. ( Ver Capitulo VI).

10. Esquemas de planta fisica y listas de equipo

A continuaciéon se presentan tres esquemas, como cjemplos de dis-
tribucion de las diferentes dreas de trabajo. El esquema No. 1 corres-
ponde a un hospital de mis de 500 camas, con un namero total dc
1,200 raciones diarias; ¢l esquema No. 2 cs para un hospital de 100 a
200 camas, para un total de 400 raciones diarias; y el esquema No. 3 cs
para hospitales de menos de 100 camas, para un total de 150 a 200
raciones; la lista de equipo y mobiliario mfnimo que se presenta es para
un hospital de 200 camas.
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HOSPITAL 400 CAMAS Y MAS

Indicador
| Rampa
2  Depdsito para canastos y envases
3 Recepeion de alimentos
4  Desposte de carne
5 Limpieza de alimentos
6 Cuarto frio, vegetales
7 Cuarto frio, lictcos y hucvos
8 Cuarto frio, carncs
9 Congelador para pollos y pescado
10 Almacenamiento en seco
I0A Ante-camara cuartos frios
1l Almacén utiles de limpicza y vajilla
12 Despensa 24 horas
13 Preparaciones previas de vegetales
14 Preparaciones previas de carnes
15 Preparacionces previas de cereales y leguminosas
16 Amasador, panaderia y postres
17 Cuartos de basura
18 Cuarto de asco
19 Sanitarios para cl personal
20 Oficina para supervisor
21 Cocina gencral (preparaciones finales)
22 Preparacion de ensaladas y frutas
23y
24 Lavado de ollas y ulensilios
25 Preparacion de emparedados
26 Deposito de vajilla de comedor
27 Lavado de vajilla del comedor de personal
28  Preparacion de liquidos y jugos
29 Preparacion de ensaladas
30 Oficina dc Nutricionistas
31 Oficina de Jefe del Servicio (Nutricionista Jefe)
32 Preparacion de formulas
33 Mesa de distribucion para personal con doble barra hacia el centro
34 Comedor general para personal
35 Sanitarios y lavamanos
36 Lavado vajilla pacientes
37 Depaosito vajilla pacientes
38 Estacionamicnto y lavado de carros
39 Elevador para el servicio de alimentacion
40 Sala dc reuniones del personal
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HOSPITAL 200 CAMAS

Indicador
1 Rampa
2  Recibo
3 Limpieza de alimentos
4 Dcp6sito de canastos y envases
5 Cuarto frio de carnes
6 Cuarto frio de verduras y frutas
7 Cuarto frfo de licteos y huevos
8 Almacenamiento viveres sccos
9 Bodega dc vajilla y ttiles de limpicza
10 Despensa del dia
11 Preparaciones previas de carnes
12 Preparaciones previas de cereales y amasados
13 Preparaciones de verduras y {rutas
14 Preparaciones de jugos, emparedados y liquidos
15 Coccion final
16 Servicios sanitarios de personal
17 Cuarto de asco
18 Cuarto de basura
19  Oficina de Jefe
20 Cuarto de formulas
21 Estacionamicnto de carros
22 Lavado dec vajilla
23  Comedor de personal
24  Mesa de distribucion comida pacientes
25 Entrada principal del servicio
26 Entrada comedor de personal
27 Moesa de distribucion para personal
28 Decposito de vajilla
29 Miquina de hiclo
30 Montacarga (clevador)
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HOSPITAL 100 CAMAS

Indicador
1 Rampa
2 Recibo
3 Depdsito de canastos y envases
4 Limpicza de alimentos
5 Bodega vajilla y dtiles de limpicza
6
8 Cuartos frios
9 Almacenamiento en seco
10 Despensa del dia
11 Preparaciones previas de carne
12 Preparaciones previas de verduras y frutas
13 Preparaciones de jugos, liquidos y emparedados
14 Preparaciones de cercales y amasados
15 Lavado de ollas
16 Asco
17 Secrvicios sanitarios
18 Deposito de basura
19  Oficina de Jefe del servicio
20  Cuarto de formulas
21 Estacionamiento de carros
22 Lavado de vajilla
23 Coccion final
24 Mesa de distribucion en comedor de personal
25 Comedor de personal



51

LISTA DE EQUIPO MINIMO PARA UN SERVICIO DE
ALIMENTACION DE UN HOSPITAL DE 200 CAMAS

La cantidad y calidad del equipo que conviene adquirir depende
de una secrie de factores: tamaiio del hospital, nimero de raciones,
lipos de meni, sistema de distribucion, combustible empleado, ctc.
Otros factores son los relacionados con el equipo, su calidad y el uso
del mismo tales como el material del que esté hecho, su duracidn, la
forma en que se ha hecho su instalacién, la capacitacion y habitos del
personal que lo manejara. clc.

£l equipo debe ser uniforme y, en lo posible. de la misma marca
o fibrica y referido a la misma capacidad, asi se facilita su mancjo y su
mantenimicnto. Algunos accesorios deben ser intercambiables, tales
como: bandejas, budineras, canastillas, tapaderas, ctc. De preferencia,
el equipo debe ser de acero inoxidable, y las ollas y sartenes de alumi-
nio doble, de una sola picza. Debe haber facilidades de transporte y
circulacion, para quc los carros y el equipo puedan ser verdaderos
auxiliares del personal.

La instalacion del equipo y los mucbles debe ser hecha tomando
en consideracion la estatura media del personal que trabajard en el
servicio. S¢ recomienda que la altura de las mesas de trabajo debe ser
cquivalente a la distancia del piso al codo.

La lista del cquipo y mobiliario minimo que se recomicnda en
cada iirca es la siguiente:

1. Recepcion y limpicza de alimentos
1 bascula de plataforma
I bdscula de mesa
1 lavatrastos de dos pocetas
I escritorio con silla
1 archivador
| tarjetero tipo Kardex
3 carrctillas para transporte interno de alimentos
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2

Almacenamiento
3 unidades de cuartos {rios
1 congelador
cstanteria acero inoxidable
I lavamanos
1 escritorio con silla
1 badscula de mesa

3. Despensa del dra
2 refrigeradoras
1 congclador
estanteria acero inoxidable
mesa de trabajo
lavamanos

4. Preparacioites previas

4.1 Preparacion de carnces

molino de carne

sierra de cinta (cléctrica)

rcbanador

ablandador eléctrico

afilador de cuchillos

trozo de madera fina para picar hueso

mesa de trabajo con superficie de madera fina tipo
maple

mesa de trabajo con superficie de acero inoxidable
1 lavatrastos de dos pocetas

4.2 Preparacion de verduras

pelador de papas y verduras

cortador de verduras con 5 discos de diferentes
figuras y tamanos

1 moledor de desperdicios

2 mesas de trabajo con superficie de acero inoxidable
2 lavatrastos de dos pocetas



4.3 Preparaciones de cereales y amasador
1 maquina batidora tipo universal con todos sus

accesorios, con capacidad de 60 litros
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1 batidora de mesa tipo universal con capacidad

de 20 litros

2 mesas de trabajo con superficie de acero inoxidable

1
1

lavatrastos de dos pocetas
lavamanos

4.4 Preparaciones de Ifquidos y jugos

— e et o B et m et Ed

licuadora industrial 1 galon

licuadora de 1 litro

batidora

extractor de jugo de naranja

extractor de jugo de frutas y vegetales

mesas de trabajo con superficic de acero inoxidable

refrigerador de 25 pies ctibicos
maiquina de hiclo

moledor de desperdicios
lavatrastos de dos pocetas

5.  Preparaciones finales (coccidn)

marmitas de pic volcables 40-60 galones
marmitas de mesa volcables 10-20 galones
cocinador a vapor de tres compartimientos

Nty =— —

cafetera

freidor de profundidad
horno de tres compartimientos
estufas de plancha, 3 m?

estufa de 6 quemadores

estufa a gas propano para emergencia
mesas dc trabajo con superficie

2 de madera fina tipo maple y

2 de acero inoxidable
licuadora tipo industrial

batidora de mesa

bastidores para colgar utensilios
lavatrastos con dos pocetas adaptados a las mesas de trabajo
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ollas, cacerolas, cuchillos, cucharas, cucharonecs, palctas,
espumaderas y otros utensilios en cantidad suficiente

4 carretillas para transporte interno de los alimentos

I campana de absorcion equipada con extractores y filtros

6. Distribucion

6.1 Pacientes

6 a 8 carros termos (porta bandcjas) si la distribucion es
centralizada

6 a 8 carros de dos entrepaios y de acero inoxidable

I mesa de distribucion con secciones para alimentos
calientes y [rios (con banda transportadora de bandeja
si el servicio es centralizado)

400 juegos de vajilla, cubiertos, vasos y bandejas

6.2 Personal
I mesa de distribucion tipo cafeteria para auto servicio
20 mesas v 80 sillas
2 carros de dos entrepaios
3OO0 juegos de vajilla, cubiertos, vasos y bandejas
2 enfriadores de agua

7.  Limpiecza de vajilla y ollas

7.1 Limpieza de vajilla
I unidad completa de mdquinas y esterilizadora de vajilla
1 lavadora de vasos
40 canpastas adicionales para lavado de vajilla
4 carros transportadores de vajilla
estanferia para guardar vajilla limpia
1 moledor de desperdicios
I campana de absorcion

7.2 Limpicza de ollas y utensilios de cocina
2 lavatrastos de dos pocetas profundas cada uno de
60 x 60 x 35 cms
2 mesas de accro inoxidable adaptadas con escurridor
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moledor de desperdicios

cepillos eléctricos especiales para quitar costras

pistola de vapor

carros fuertes para transportar ollas y utensilios
estantes para guardar ollas, cacerolas y otros utensilios

N =t BN

Servicios administrativos y generales

8.1 Oficinas

escritorios con sillas
archivadores
mdaquinas de escribir
calculadora
ventiladores

N = 9N B

8.2 Cuarto de aseo
4 aparatos especiales para limpieza
1 aspiradora
1 lustradora

8.3 Disposicion de basuras
12 recipicntes para recoleccion de basura con su respectiva
carretilla adaptada en la base y con tapadera
1 maquina lavadora de recipientes
1 pistola de vapor
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CAPITULO VI

FORMULAS LACTEAS

En un hospital que ofrezca atencién obstétrica y pedidtrica, es
esencial contar con un drea especifica para la preparacion de formulas
especiales para la alimentacion de los lactantes que se hospitalizan y
que no reciben lactancia materna.

Para determinar la ubicacion de dicha drea, debe tomarse en con-
sideracion los siguientes aspectos:

debe encontrarse en un sitio en el que las condiciones hi-
giénicas de las dreas vecinas sean adecuadas para impedir el
riesgo de contaminacion de tales alimentos:

=]
L

b) dcbe estar alejado dc dreas de mucho trinsito de personal,
de pacientes y de visitantes del hospital;

c¢) debe tener ficil acceso a los servicios de lactantes, de manera
que permita la distribucion de las formulas preparadas en
forma rdpida e higiénica;

d) debe cstar proxima al drea de trabajo del personal respon-
sable de su funcionamiento, para facilitar una adecuada y
frecuente supervision.

El cuarto de formulas debe constituir un drea completamente
aislada, para evitar la contaminacion. Consta de dos secciones: una de
limpicza. donde se lavan los biberones; y otra de preparacion y csteri-
lizacion dc las formulas (ver esquema No. 4).

Las paredes de los locales deben tener las caracteristicas de venta-
nales de vidrio u otro material transparente, que facilite la supervision,
El cquipo y las mesas de trabajo que se usan en la preparacion de las
formulas deben ser de acero inoxidable.
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El personal que trabaja en esta drea debe recibir un entrenamiento
especial, en el cual se haga énfasis en la higicne y la manipulacion de los
alimentos, particularmente en lo relativo a leches.

Procedimientos para el manejo de las formulas
Pedido de las formulas

En las salas de recién nacidos y de lactantes, las enfermeras hacen
los pedidos, de acuerdo a las indicaciones hechas por los médicos o las
nutricionistas; estos pedidos deben llegar al servicio de alimentacion
por la manana.

Limpieza de los biberones

Los biberones usados deben recibir un enjuagado inicial con agua
frfa en las mismas salas de lactantes y ser colocados de nuevo cn la ca-
nasta de transporte, para scr devueltos al cuarto de formulas.

En la seccion de limpiczadcl cuarto de formulas se recibe los bi-
berones proccdentes de las salas, controlando que lleguen completos,
y luego se procede a su limpieza, como se explica a continuacion:

Se sumerge en agua fria las botellas y se dejan allf por unos 10
minutos, hasta que se haya climinado del vidrio los restos de leche,
conseguido lo cual se les pasa a una solucion de agua caliente con de-
tergente y se lavan con cepillos especiales, con la maquina lavadora
si se cuenta con ella; este cepillado sirve para extracr los sedimentos
de la botella. Lucgo. las botellas son enjuagadas con agua bicn caliente,
a 80°C, usando una mdquina enjuagadora si es posible.

Las tectillas deben ser lavadas con cepillo fino, en una solucion
caliente con detergente. Debe hacerse pasar agua con fuerza por los
agujeros de las tetillas, para quitar los codgulos lc leche que se¢ puedan
haber formado. Luego sc hace hervir las tetillas por unos § minutos.

Las tapadcras de los bibcrones sc lavan en agua caliente con
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detergente, cepillindolas; luego se enjuagan en agua caliente.

Las canastillas y cl resto de utensilios que se usa en la prepa-
racion de las formulas, también deben ser lavados con solucion de-
tergente y con agua caliente primero y corriente después: luego se
dejan secar. Las mesas de trabajo deben limpiarse antes y después de
clfectuarse el trabajo, dejindolas secar.

El siguiente esquema resume el procedimiento de limpicza de los
biberones y las tetillas:

Pre-enjuague cn sala

Remojo de botellas 10 minutos en agua fria
Cepillado con solucion caliente y detergente
Enjuague en agua caliente

Lavado y hervido de tetillas

Lavado de tapones con agua caliente

Limpieza de canastas, utensilios y drea de trabajo

Preparacion de las fornmlas

Ll drea de trabajo debe ser un ambiente totalmente limpio, casi
estéril, con suficiente iluminacion y con extractores de aire 0 campana
de absorcion: no debe haber condensacion de vapor.

Ll proceso de preparacion de las formulas se inicia con la elabora-
cion de las etiquetas, de acuerdo a los pedidos de las salas; se ctiqueta
y s¢ ordena las botellas segin el namero y ¢l tipo de formulas pedidas
por cl servicio de lactantes.

Las mezclas y soluciones de leche son preparadas de acuerdo con
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el orden y la cantidad en que han sido hechos los pedidos, conforme
al siguicnte procedimicnto;

Las botellas son colocadas en las canastillas luego de haber sido
etiquetadas con el nombre del niiio, el niimero de la férmula,
la sala a la que corresponde y el nimero de la cuna.

Tanto los ingredientes como el equipo necesarios para hacer las
mezclas requiceren el mayor asco posible. Las latas de leche se
limpian con un pano limpio empapado en solucion estéril. Cuando
s¢ usa leche fluida natural como materia prima, las botellas que la
conticnen deben ser lavadas exteriormente antes de colocarlas
en refrigeracion y se debe usar el doble tapon.

Se mide la cantidad de agua caliente que se utilizara, asi como los
demds ingredicntes, tales como la leche y el azicar, se mezclan
y se agitan con el mezclador. El llenado se hace por medio de una
llave que debe tener la olla o recipiente en donde se haga la mez-
cla: si no se tiene este sistema, se puede usar jarras especiales
para llenado con vaciado en la orilla; no con pico de pichel.

Cada vez que se cambia el tipo de férmula, debe enjuagarse el
cquipo con agua corricnte.

Una vez llenas las botellas se les coloca las tetillas y las tapaderas.
Las canastillas que contienen las botellas llenas son pasadas al pro-
ceso de esterilizacion terminal, que puede realizarse por ¢l mé-
todo de bano a vapor de agua durante 30 minufos; o por el sistema
de autoclave. a 7 libras de presion a 110°C por 10 minutos.
Cuando son esterilizadas por baio de vapor, por cl imismo aparato
s¢ hace circular agua fria durante 15 minutos: luego se sacan las
canastillas y se deja que escurran sobre panos sccos y estériles.
Si el aparato no ticne facilidades para la circulacion del agua fria,
s¢ dejan enfriar por dos horas, asi como cuando se esterilizan en
autoclave.

Después que se enfrian, las formulas son puestas en refrigeracion,
ya sca en las salas, o en el mismo cuarto de formulas.



ESQUEMA PARA UN CUARTO DE PREPARACION
Y LIMPIEZA DE BIBERONES

PREPARACION Y LIMPIEZA DE BIBERONES

9 1
8 2
B 3
4
7
7
6 5 6
A. Limpieza
1. Pre-enjuague
2. Remojo de botellas
3. Cepillado
4. Enjuague
5. Lavado y hervido de tstillas
6. Lavado de tapones
7. Limpieza de canastas y utensilios

N
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Praparacionas

Etiquetado de botellas
Colocacion de botellas en
canastas

Preparaci6n da ingredientes
Mezclado

Llenado de botellas
Colocacién de tetillas y
tapones

Esterilizacién y enfriamien-
to

Refrigeracién

Despacho & las salas

Esquema No. 4
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Antes de dar [a férmula al nino debe ser calentada a una tempe-
ratura de 37°C.

Finalmente, sc reinicia el proceso con el pre-enjuague.
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CAPITULO VI

MANEJO Y MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES
Y EL EQUIPO

I.  Limpieza y mantenimiento del equipo

El desarrollo de normas de (rabajo debe tomar en cuenta los
aspectos referentes a: cquipo, materiales y métodos de limpicza cstan-
darizados; definicion de funciones de los trabajadores que deben ser
adiestrados y motivados: mecanismos de supervision. Es necesario
que exista una partida presupucstaria para el mantenimiento. higiene
y saneamiento.

Para el buen mantenimiento del equipo es imprescindible la lim-
piecza del mismo; ademads, es importante que el personal sepa mancjarlo,
desarmarlo y lubricarlo, reportando a su jefe cualquier anormalidad o
desperfecto que note al hacerlo; en consecuencia, es necesario proveer
al personal de los materiales de limpicza y lubricacion necesarios.

El equipo debe ser lavado inmediatamente, cada vez que se usa,
utilizando primero agua caliente y luego fria, con detergentes: después
de enjuagado, se debe secar.

2. Cuidado y precauciones para el manejo de las instalaciones y el
equipo

Marmitas y equipo para cocinar a vapor.

Antes dc usarlas, debe abrirse la vdlvula de descarga del vapor,
con ¢l fin de expulsar todo el vapor condensado; luego, poco a poco,
se abre la vdlvula de vapor hasta que salga vapor sin agua por el grifo
inferior, para evitar los golpes de vapor, que hacen que se deforme
la camisa interior de la marmita. Todas las marmitas cuentan con un
manometro en donde se controla la presion, que no debe sobrepasar
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de las 8 a 10 libras; cuando sobrepase esta marca debe cerrarse la val-
vula de entrada y avisar a mantenimiento para que controle la presion
en las calderas.

Cada marmita tiene un desagiie que debe mantenerse completa-
mente limpio: todos los dias debe dejarse correr agua hirviendo por
dichos desagiies. para evitar que en sus paredes quede grasa adherida.

Cuando se termine de usar las marmitas, se las debe dejar comple-
tamente limpias y secas.

Estufas eléctricas o de gas

Cada vez que se usan, deben dejarse enfriar y asegurarse de haber
cerrado las vdlvulas de gas, o de haber quitado la corriente, antes de
limpiarlas; para la limpieza se debe usar mantas o esponjas himedas,
con detergente: cuando hay costras pegadas, sc usa esponjas metalicas.
No se debe dejar que se acumule grasa en la estufa.

En las estufas de gas, debe limpiarse con alambre de mandril los
tubos de los quemadores por donde circula el gas: debe evitarse la oxi-
dacion en los quemadores to ue se logra dejindolos secos y pasandoles
una manta con aceite lubricante.

Hornos y asadores

Sc debe dejarlos enfriar después de usarlos; sacar las parrillas y
ponerlas en remojo con detergente; y usar esponjas metilicas para
despegar las materias adheridas.  El interior se debe fimpiar con lHqui-
dos especiales. que se debe distribuir por toda la superficie, ya sea
con un atomizador o con una esponja, después de lo cual se debe im-
piar con una manta hameda: finalmente, se les debe pasar una manta
con aceite, para evitar L ovidacion.
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Frefdores de profundidad

Se debe dejar cenfriar el aceite y permitirle que sedimente para
luego drenarlo, pasdndolo por un colador.

Con una soluciéon de agua con detergente y bicarbonato de soda,
sc debe limpiar el recipiente del aceite: es recomendable agregar vinagre
al enjuagar, para que coagulen los residuos de aceite que haya quedado.
Al final, se debe enjuagar el equipo, con sélo agua, secarlo y dejarlo
cubicerto.

Si el freidor tiene serpentin de inmersion, éste debe limpiarse
con una csponja humedecida en la misma solucion de detergente v bi-
carbonato, pero debe tenerse el cuidado de cortar la corriente eléctrica
antes de hacerlo.

Maquinas auxiliares

Las madquinas auxiliares, como la batidora, peladora. rebanadora,
molino, etc. deben dejarse completamente limpias v secas: se les debe
desarmar y lubricar todos los dias.

En cada una de las maquinas debe colocarse un instructivo para su
lubricaciéon y limpicza: si en el servicio no hay quien pueda realizar
estas tareas, debe llamarse periodicamente a mantenimiento, para que lo
haga. Es fundamental el mantenimiento preventivo, mediante el servi-
cio diario a las mdquinas, con lo que se evita dainos que interrumpen ¢l
buen funcionamiento del servicio y obligan a costosas reparaciones.
Ademds el departamento de mantenimiento debe contar con un lote de
repuestos, de los que la experiencia haya mostrado como nids necesario,
con el fin de poder brindar un servicio rapido y cvitar que las miquinas
dejen de funcionar.

Al equipo de refrigeracion también debe dirsele una atencion espe-
cial, limpidndolo una vez por semana, preferiblemente el dia antes de
recibir ¢l pedido mayor de alimentos.

Los pisos de los cuartos frios deben ser Livados con abundante
agua y lener los declives y desagiics necesarios para facilitar su secado:
los estantes, las parrillas y las paredes deben ser lavados con agua
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caliente, usando cepillos y detergentces y agregando al agua bicarbonato
de sodio, o borax. Es necesario descongelar regularmente las unidades,
para eliminar la escarcha que se haya formado.

Se debe limpiar diariamente las midquinas lavadoras de vajilla, cvi-
tando que queden sedimentos o pedacitos de alimentos adheridos cn
los filtros o rociadores. Los mandriles también deben ser lavados todos
los dias y, después de que sc haya limpiado y secado las mdquinas, se
las debe dejar abiertas, para que se ventilen,

3. Registros de mantenimiento

Para facilitar las labores de mantenimiento de las instalaciones y
equipo dcl servicio, es recomendable mantener actualizados una scrie
de registros, tales como:

— Registro de caracteristicas de los equipos ¢ instalaciones del
scrvicio, que incluya las caracterfsticas mecdnicas y ecléctricas;
el modelo. el namero de registro: el fabricante; el sitio donde se
cncuentran instalados; los distribuidores; y otras caracterfsticas
que faciliten la adquisicion de repuestos y las actividades dc
mantenimicento preventivo y correctivo.

Registro de rutina de conservacion, en el que consten las princi-
pales partes de cada equipo; el tipo de labores de mantenimiento
preventivo que requicren y la periodicidad con que tales labores
deben ser realizadas.

—  Registro de servicio, en el que consten las labores de manteni-
miento realizadas, estipulando - en el caso de los equipos - las
piczas defectuosas, las causas de las fallas corregidas y su natu-
ralcza, as( como la fecha de las reparaciones efectuadas.

— Registro gufa de supresion de defectos, que seiiale los desperfec-
tos que con mis frecuencia puedan presentarse en los equipos ¢
instalaciones, las causas de dichas fallas y las medidas a tomarse
para su eliminacion.

— Registros de las 6rdenes de trabajo.
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CAPITULO VIiI

SANEAMIENTO Y SEGURIDAD

Las normas dc sancamicnto y de seguridad ambiental son muy
importantes en un servicio de alimentacién, por la estrecha relacién
que ticnen con la conservacion de la salud y el bienestar, tanto de los
pacientes como del personal que consumen la alimentacién que all(
sc prepara.

Existen normas de tipo general para el saneamiento y la seguridad
en ¢l manejo de alimentos, que son dictadas por los servicios de salud
del Estado, pcro habitualimente su cumplimiento es muy reducido, ya
(uc cn nuestro medio se carece de la icgislacion complementaria o la
reglamentacion que hagan realmente cfectiva su aplicacion.

En los scrvicios de alimentacion de los hospitales, corresponde a
los nutricionistas y a los administradores mantener normas sanitarias
de alto nivel.

Toda persona quc trabaje en una institucién para el cuidado de
la salud, debe recibir orientacion suficiente sobre la necesidad de
conservar la limpicza perfecta del servicio en que labora; ¢l personal
del servicio de alimentacion, ademads, debe recibir un adiestramiento
especial sobre “*higiene y manipulacién de alimentos™.

La norma basica de un servicio de alimentacion debe exigir (que
todos los locales del servicio se mantengan constantemente en un per-
fecto estado de limpieza, incluyendo paredes, pisos, techos, equipo,
mobiliario, ctc., ya que la limpicza es la medida fundamental del sa-
necamicnto, porque su auscncia facilita la prolifcracion de insectos y
rocdores daiiinos, que son fuentes de contaminacién para los alimentos.

Debe existir buena iluminacién y buena ventilacion; las parcdes
deben ser de color claro, preferentemente blanco, para controlar mejor
la limpieza.
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Sobre las drcas donde se prepara y cocina los alimentos, no deben
pasar instalaciones descubiertas de agua, vapor o drenaje, ya que pueden
filtrar; ademads, acumulan suciedad y polvo, que luego pueden caer so-
bre los alimentos.

Para cxigir limpicza al personal es necesario proporcionarle los
materiales necesarios, tales como escobas, limpiadores, detergentes,
toallas higiénicas, jabdn lfquido, etc.; ademds, debe instalarse lavama-
nos v scrvicios higiénicos complctos y bien protegidos, cercanos al
drca de trabajo.

s muy importante contar con facilidades para la disposicion de
la basura. Los restos de alimentos ( cdscaras, hojas, envases, ctc.) deben
ser sacados constantemente de las drcas de trabajo, para cvitar la acu-
mulacion de sucicedad: debe haber suficientes recipicntes con tapadera
para recoger la basura, los que deben ser de material lavable y resisten-
te. Ls recomendable forrar estos recipicntes interiormente con bolsas
de material plistico, que pueden luego ser cerradas facilmente para su
disposicion.

La basura debe ser sacada del servicio y llevada al incinerador,
cuando lo hay, 0o a una drca construida especialmente, donde no lleguen
moscas ni roedores v se¢ prevenga la difusion de olores desagradables.
En hospitales grandes, cuando el servicio de asco municipal no recoge
Ja basura dos veces diarias 0 no hay incinerador, se recomicnda contar
con un cuarto frio para guardarla por 24 horas.

Ll personal que se encarga de la limpieza y del mancjo de la
basura no debe manipular alimentos, Cuando csto no sca posible,
debe darscle instrucciones muy precisas sobre higiene, para cvitar la
contaminacion de los alimentos.

El sancamiento y la higicne de los alimentos dentro del servicio
de alimentacion se inicia desde su recepcion, en donde se debe contro-
lar tanto su calidad como sus condiciones higiénicas: es imprescindible
controlar su grado de limpicza y, para algunos alimentos como verduras
y (rutas, lavarlos antes de almacenarlos.
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Normas generales de bigiene y manipulacion de alimentos

Todo el personal debe gozar de un cxcelente estado de salud vy
someterse a controles médicos cada seis meses, que incluyan serologia,
radiograffa del térax, cultivo de frotis faringeo, anilisis de heces y
frotis vaginal.

En su trabajo debe cumplir las siguientes normas:

-~ usar uniforme completo y limpio, con zapatos cerrados y con cl
pelo cubierto;

—  banarse diariamente antes de iniciar las labores:

— lavarse las manos cada vez que usa el servicio sanitario o manipule
basura; y siempre antes de manipular un alimento:

— avisar a su jefe y asistir a consulta médica cuando tenga una lesion
en las manos, una infeccion nasal o de la garganta, o diarrea.

Todo cl equipo debe estar bien instalado; tener superficies lisas,
faciles de limpiar y contar con buenos desagiiecs. Debe mantenerse
limpio y scco después de usarlo.

Tan pronto como se reciban los alimentos, que deben ser frescos,
s¢ les debe colocar en los cuartos frfos correspondientes, que deben
mantener las siguientes temperaturas:

Cuarto frio para carne cruda: 400F (4.40C)
Cuarto frfo para alimentos congelados: 100F (—120C)
Cuarto frfo para verduras y frutas: 500F (100Q)
Cuarto frfo para productos lictcos y huevos: 400F (4.40C)
Refrigeradoras para alimentos preparados: 500F (100C)

Los alimentos secos no perecederos deben ser almacenados cn
granceros o sacos cerrados, montados sobre tarimas que tengan una
altura de 30 a 40 cm., protegidos contra la acciéon de insectos o roe-
dores.
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Los alimentos envasados en latas o cartones deben ser almacena-
dos en cstantes separados de la pared. Se debe usar primero los ali-
mentos mads vicjos y almacenar los mais nuevos.

Lavado de vajilla

Cuando la vajilla se lava a mdquina, la temperatura del agua debe
ser de 1400F (600C) y debe mantenerse constante. Se debe eliminar
los restos de alimentos, manualmente con una esponja o un cepillo
adecuado, y hacer a continuacion un enjuague inicial, con chorro fuerte
si es necesario, con agua caliente, para luego colocar la vajilla en las
canastas, sin sobrecargarlas. Hay que evitar que se mezcle la vajilla
sucia con la limpia, disponiendo en forma fdcil su circulacién. El
ticmpo de paso de Ia vajilla por la lavadora debe ser de 20 segundos,
cuando ¢s de doble tanque, y de 40 scgundos cuando es de un solo
tanque. Se usa un detergente especial adecuado para la miaquina, man-
teniendo un flujo del mismo a una concentracion de 0.19/o, segin la
dureza del agua. EI enjuague se debe hacer a una temperatura de
1800F (820C).

Para el lavado de vajilla a mano, también se debe eliminar previa-
mente los restos de alimentos, con una esponja o un cepillo adecuado.
Es necesario disponer de un lavaplatos con tres piletas profundas, con
instalaciones de agua frfa y caliente. Primero sc lava la vajilla con agua
a 110 - 1200F (45-500C) usando un dctergente adecuado; luego, en la
segunda pileta, se cnjuaga con agua adn mds caliente; por altimo, se
pasa a la tercera pileta, en donde se sumerge en una solucion de agua
bicn caliente con un germicida, para hacer la higienizacion completa,
El tiempo de inmersion es de 2 minutos y el agua debe tener una tem-
peratura de 1700F (750C); si cl agua esta hirviendo, basta con 1/2
minuto. Decbe cvitarse que la vajilla sc contamine después de lavada;
por lo tanto, se debe proteger del polvo, de los insectos y de cualquier
sucicdad.

Medidas de seguridad

La mayorfa de las veces los accidentes son provocados por des-
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cuidos o por errores; en consccuencia, es necesario desarrollar cn el
personal una actitud atenta y cuidadosa, y capacitarlo para que co-
nozca muy bien las normas y procedimicntos del trabajo. Cada cm-
pleado debe estar consciente de que la prevencion de accidentes y
enfermedades comienza con la adopcion de medidas para su propia
scguridad personal, complementadas con practicas de higiene personal,
buenos hdbitos alimentarios y descanso suficiente. ks necesario el uso
de ropa adecuada para el trabajo y de prendas protectoras, tales como
guantes, delantales, mascarillas, gorros o redecillas en la cabeza, cte.

La limpieza y cl orden de la planta fisica, el equipo. los utensilios
y las herramientas, ubicindolos en sus correspondientes sitios, contri-
buyen en forma notoria a evitar accidentes.

Para el mancjo del equipo hay que asegurarse de que las instalacio-
nes y las miaquinas cucnten con la debida proteccion y estén en buenas
condiciones de funcionamiento antes de usarlas, asi como de que cl
personal cuente con la capacitacion adecuada para su mancjo y mante-
nimicnto.

Para levantar objectos pesados del piso, hay que hacerlo de mancra
que la columna vertebral no soporte todo el peso: cuando pesen mucho,
se debe solicitar ayuda,

Es nccesario instruir al personal en la prevencion de incendios, y
mantencrlo capacitado para combatirlos, usando los tipos de extingui-
dor mis adecuados y evitando las alarmas indebidas.

s conveniente que los pisos estén siempre limpios y secos; cami-
nar en veZz de correr contribuye a evitar accidentes; siempre se debe
caminar a la derccha y no se debe obstruir el drea de circulacion.

Solo sc debe manipular el cquipo eléctrico con las manos secas,
y el de vapor con guantes protectores de calor, que ademads sirven para
asir las cacerolas por el mango.

Es muy importante que el personal sepa mancjar adecuada y cui-
dadosamente los cuchillos, las sierras y otros materiales y equipos cor-
tantes.



72

Cuando un empleado se corte, se queme o sufra cualquier acci-
dente, debe ser llevado inmediatamente al servicio de urgencias.

En el servicio de alimentacion deben tomarse también medidas de
seguridad y control para evitar robos y fugas de alimentos, y para cllo se
debe ser muy estricto en el cumplimiento de las normas y reglamentos
internos del hospital. Cualquier accion al respecto debe ser coordinada
con la Dircccion y ta Administracion.
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CAPITULO IX
ADMINISTRACION Y CONTROL DE ALIMENTOS

Presupuesto de alimentacion y control de costos

Para hacer posible los cdlculos y el control de los costos de alimen-
tacion, debe adoptarse las medidas necesarias para que el sistema de
contabilidad del hospital suministre la informacion deseada, con la
periodicidad rcquerida.

Para facilitar la comprension de la terminologfa empleada en
estc campo, es conveniente aclarar que se considera como “gasto”’ cl
precio de adquisicion de un bien o de un servicio y que “costo’ cs cl
total de gastos en que se incurre para producir un bien o un scrvicio.
Generalmente, el gasto requerido para adquirir un bien o un servicio
en el mercado es superior a los costos que fueron necesarios para la
produccion del mismo. Como a su vez el servicio de alimentacion
puede recibir bienes y servicios de empresas ajenas al hospital (incu-
rriendo en “gastos’” para su adquisicion): de otras dependencias del
establecimiento (que ya han tenido “costos™ de produccion): o de am-
bas fuentes, sus costos se pueden clasificar en tres tipos:

a) costos directos, aquellos que se pueden asignar directamentc
al servicio y que a su vez se puede subclasificar en sus mayores compo-
nentes, que son salarios y suministros.

b) costos indirectos, constituidos por los servicios y los sumi-
nistros recibidos de otras dependencias del hospital, tales como man-
tenimiento, transporte, lavander(a, etc.

c) costos totales, constituidos por la sumatoria dc los costos
directos y los indirectos; abarcan la totalidad de bienes y servicios
recibidos y representan el costo total de funcionamiento del servicio.

Bisicamente cn los hospitales se utiliza dos tipos de cdlculos de
costos:
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a) generales, que ticnen como objetivo el cdlculo de los costos
totales de todas sus dependencias, o de las que se considere como mis
representativas, quc gencralmente son las que prestan sus scrvicios
dircctamente a los pacicntes;

b) especiales, que tienen como objetivo el cdlculo de los costos
totales de una o varias dependencias encargadas de alguna actividad
particular del hospital, como pucde ser por cjemplo ¢l suministro de
alimentacion, cl lavado de ropa, ctc.

Para el cdlculo de costos de alimentacion, se puede utilizar cual-
quicra de los dos tipos, ya que aun en hospitales que no tengan orga-
nizados sistcmas de cdlculo de costos generales que les permitan cono-
cer los costos de atencion en sus servicios de hospitalizacion o de con-
sulta externa, debe hacerse todos los esfucrzos por mantener un calculo
especial para determinar los costos de funcionamiento del servicio de
alimentacion.

Hay numerosos métodos para hacer cl cdlculo de costos. Debe
tenerse muy presente que entre mas complicado sca el método, garan-
tiza mayor cxactitud pero, como requicre mayor informacion y més
procesamiento, su costo es mds elevado. Cualquicra que sea el método
que se utilice, requicre cl desarrollo de las etapas siguientes:

a) recolcccion de informacion contable y estadistica; y presen-
tacion de la misma en los formularios diseiados para ¢l cilculo de
costos:

b) ajuste de la informacion contable de manera que reflejc los
costos directos que ticnen, tanto el servicio de alimentacion como las
demds dependencias del hospital que le suministran bienes o scrvicios
(en cl caso de un cilculo de costos de tipo especial); o (en el caso de
un cilculo de costos de tipo general); los de todas las dependencias
del establecimicnto, agrupadas con criterios pre-cstablecidos, para
constituir lo que se [lama *‘centros de costos™.

c) distribucion de los costos dc aquellas dependencias que van
a convertirse en costos indirectos de otras, de acuerdo con criterios
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pre-cstablecidos, que gencralmente se basan en los servicios prestados
entre cllos.

d)  preparacion del informe; presentacion del mismo a las autori-
dades correspondientes (gencralmente la Direccion del hospital): y
adopcion de las medidas que se considere necesarias, de acuerdo con
dicho informe.

Para facilitar los cdlculos y el control de costos en cualquier tipo
y método que se establezca, es recomendable que el presupuesto y cl
catdlogo de cuentas del hospital permitan la clasificacion de los gastos,
de mancra que se puede llegar a agruparlos en la forma siguicnte:

1. Gastos directos
I.1 Sueldos y salarios

Tanto para ajustarse a los distintos tipos o métodos de
cdlculo de costos, como para el cumplimiento de las exigencias de los
organismos de control financiero que existen en los distintos paiscs,
es conveniente desglosar este rubro en la forma siguiente:

1.1.1 Mano de obra, En este rubro entra el personal que
trabaja en forma directa en el almacenamiento, la produccion y la
distribucion de la alimentaciéon, as{ como en la limpieza del servicio;
habitualmente no se incluye al personal de jefatura, administracion y
supervision, cuyos costos se pueden cargar a gastos de administracion
del servicio. Los gastos en mano de obra constituyen, mds o menos,
del 10 al 129/o del presupuesto total de alimentacion.

1.1.2  Administracién del servicio. Incluye al personal ad-
ministrativo del servicio, o sea: el jefe, los dietistas, los supervisores
y el personal de oficina.

1.1.3 Salarios indirectos. Entre cllos se puedec incluir las
asignaciones presupuestarias para cubrir las prestaciones sociales del
personal, el pago de vacaciones, los aguinaldos y las incapacidades.
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El pago del trabajo en horas extraordinarias puede incluirse en este
rubro, o en el que corresponda de los anteriores, pero el criterio al
respecto debe ser claramente definido y mantenido sin variaciones.

1.2 Suministros
Este rubro puede desglosarse en la forma siguiente:

1.2.1 Materias primas. Incluye todos los productos ali-
menticios que se compran a través de contratos, o por compras diarias
en el mercado.

El gasto en alimentos estd supeditado a los menis que sc planifi-
quen, al namero de raciones diarias y a la capacidad de almacenamien-
to; influyen, ademas, ¢l equipo y el tipo de personal con que se cuenta.
En el presupuesto de alimentacion el gasto en materia prima es de mas
del 500/0, pudiendo llegar hasta un 600/o. Para cl cdlculo del presu-
puecsto de alimentos debe considerarse, ademads, un porcentaje adicional
correspondicnte a los aumentos de precios que sc espera que produzca,

Es importante, ademas, tomar en cuenta ¢ue debe comprarse ali-
mentos de buena calidad, tratando de mantener un cquilibrio entre los
costos y la calidad debe conocerse las {luctuaciones en los precios, lo
mismo que los lugares en donde se conipra. Es imprescindible hacer
compras inteligentes, buscando en el mercado los productos de mejor
calidad, al mejor precio y con el mayor rendimiento.

1.2.2 Combustible. EIl que se toma en cuenta en este rubro
es ¢l que se compra especialmente para las estufas, que puede ser gas
propano, diesel, kerosene, leila o carbon. No se toma en cuenta el con-
sumo de energia cléctrica o de vapor, que se calculan como costos indi-
rectos, segin sc vera mas adelante.

1.2.3 Otros suministros. Entre los mds comunes que corres-
ponden a este rubro sc puede citar: servilletas de papel; platos y vasos
descartables: papel encerado y de aluminio, etc.

Los utiles de aseo incluyen escobas, trapeadores, jabones, desin-
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fectantes, insecticidas, limpiadores, cepillos, ctc.; constituyen una por-
cion muy baja del presupuesto.

También sc incluye dentro de este rubro la papelerfa y los utiles
de escritorio, los que sc dcbe registrar en forma desglosada, para per-
mitir la posibilidad de calcular en forma separada los costos adminis-
trativos del servicio de alimentacion, cn caso de que asi se desce.

2.  Costos indirectos
2.1 Servicios de otras dependencias

El servicio de alimentaciéon recibe servicios de otras depen-
dencias del mismo hospital, cuyos costos deben incluirse al calcular
el total de la alimentaci6n; entre ellos tenemos, por cjemplo: servicios
de vapor y de agua caliente; de lavado de ropa: de mantenimiento y
reparacién dc instalaciones y de ecquipos; de transporte; ctc. Debe
llevarse un registro diario del consumo o del uso que se haga de estos
servicios. para que el mismo pueda servir de base para asignar la parte
de cllos que corresponde al servicio de alimentacion. Los criterios
para cstablecer estos registros varian, de acuerdo con el tipo de servi-
cios que suministre cada dependencia y la facilidad o dificultad que
cxista para cuantificarlos; los criterios mds usuales son:

a) cantidad de servicios recibidos, como por ejemplo: el
namero de libras o de kilos de ropa lavada, entregado por el departa-
mento de lavanderia: el nimero de kilometros recorridos por los
vehiculos del departamento de iransportes, para hacer las compras,
elc.;

b) tiempo durante el cual se ha recibido los servicios, como
por cjemplo: el tiempo de uso del vapor y del agua caliente suminis-
trados por la dependencia responsable del mancjo de las calderas; el
tiempo cmpleado por el departamento de mantenimiento en el cuidado
y reparaciones de las instalaciones, la maquinaria y los equipos del
servicio de alimentacion; cl tiempo de uso de los vehiculos de trans-
portes, cuando se prefiera este criterio al de kilometraje recorrido, etc.;



c) drea construida del servicio de alimentacién en compara-
cion con cl drca total del cdificio, que se utiliza como criterio de
estimacion cuando no se puede medir directamente cl consumo de
algunos servicios que benefician a la vez a varias otras dependencias y
(que pueden tener alguna relacion con las dreas servidas, como podria
ser ¢l caso del agua o la encrgia eléctrica; o el del consumo del vapor,
cuando sc preficra este criterio al del tiempo durante el cual se ha
recibido este servicio;

d) cantidad de personal del servicio de alimentacion en
relacion con el total del hospital, que cs atil para estimar la parte de
los costos que corresponde a la oficina de personal por su participacion
cn ¢l manejo de los asuntos de personal del servicio;

c¢) gastos del servicio de alimentacion en relacion con los
gastos del hospital. que puede ser un criterio Gtil para determinar la
parte que corresponde al servicio de los costos de la administracién
central, en caso de que no se considere suficientemente representativo
alguno de los criterios anteriores.

Para determinar los costos de los servicios de agua potable y telé-
fonos, al igual que para la energia cléctrica, es necesario colocar medi-
dores en la entrada al servicio, o hacer un cilculo proporcional, segan
cl drea que ocupe el servicio. en relacion con cl eonsumo total del
hospital.

En lo que a gastos cn repuestos sc relicre, se les estima en un
80/0 a un 100/0 de la inversion inicial efectuada en la adquisicion de
cquipos. Su mancjo corresponde a la dependencia encargada de man-
tenimiento, y la asignacion de sus costos al servicio de alimentacion se
hace generalmente con cl criterio de tiempo durante cl que se recibid
los servicios de aquella dependencia, conforme se indico anteriormente.

2.2 Depreciacion
La depreciacion de la planta fisica, del equipo, de la maqui-

naria y de otros utensilios, es relativamente [icil de determinar cuando
se tiene informacion sobre cl monto inicial de la inversion, al que se
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aplica un porcentaje para cada item que, de acuerdo con la duracion
que debe tener, represente la proporcion de gasto anual que sufrird.

Para calcular la depreciacion de la planta ffsica es necesario saber,
ademais, qué porcentaje del drea total del hospital ocupa el scrvicio de
alimentacion, ya que al aplicar esta proporciéon a la depreciacion anual
estimada para todo cl establecimiento, se obtiene la cifra buscada. La
depreciacion del establecimiento depende de los materiales de que
esté construido, variando entre 5%/o para construcciones de madera
(a las que se estima una duracidn de 20 aiios) y 2.5%/o para las de
concreto (de duracion estimada en 40 anos).

Para cl equipo fijo, cuya duracion sc estima cn 10 aiios, se aplica
un 100/o de su costo: para el equipo movil, entre 200/o y 100/0, ya
que su duracion varia cntre § y 10 aios; a otras obras complementarias
también se les aplica el 50/0.

Cuando [as instalaciones ya tienen una duracién mayor a la esti-
mada inicialmente, los calculos por depreciacion consideran sOlo las
reformas o cl equipo de sustitucion.

Otros registros y controles

Para poder calcular los costos de cada racion alimentaria servida,
es necesario, ademds, llevar una scric de registros estadisticos, diarios
y mecnsuales, del nimero de raciones servidas, tanto a pacientes como al
personal; la base de estos registros la constituyen: a) cl censo diario de
pacientes hospitalizados: y D) las solicitudes de alimentacion prove-
nicnies de cada sala para cada hora de comida, las que se pueden hacer
por cjemplo, en una forma similar a la del Anexo No. 1. Al linal de
cada mes, sc debe elaborar una hoja resumen, similar a la que se cjem-
plifica en el Anexo No. 2,

Para controlar la alimentacion del personal, se debe llevar un
registro del numero de comidas servidas en los comedores. A cada
persona con derecho a recibir alimentacion sc le suministra una tarjeta
de identiflicacion similar a la que se presenta cn ¢l Ancxo No. 3, que
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debe presentar al tomar sus alimentos, para que sea chequcada por el
empleado encargado, quien a su vez registrard en una planilla especial
el numero de raciones servidas en cada tiempo. Un ecjemplo de cste
registro sc presenta cn ¢l Anexo No. 4.

Cada fin de mes, se consolida los datos registrados a diario: para
cllo se puede utilizar una forma similar a [a que se ha cjemplificado en
cl Ancxo No. 2: asi se logra obtener un registro del total de dictas
servidas cn ¢l mes.

Sistemas administrativos para cl control de los alimentos

Los sistemas administrativos para el control de alimentos varian
segn: el tamano del hospital: las normas internas de la institucion: y
el personal a cargo de la administraciéon del servicio de alimentacién.
Generalmente, se aplica los sistemas que lleva el almacén general del
hospital.

Hay una serie de registros esenciales para que el funcionamicento
administrativo del servicio de alimentacion sea ficil y sin complica-
ciones. Entre cllos tenemos: ordenes de compra; hojas de requisicio-
nes o pedidos; controles de almacenamiento; recibos de suministros; e
inventarios, tanto de alimentos como de equipo y utensilios.

Las Ordenes de compra se hacen segiin el meni planificado.
Para un hospital grande cxisten diferentes métodos de compra, tales
como compras por contratos con entregas fijas, scmanales, mensuales
o bimestrales. También se hace drdenes de compra para las compras
diarias de mercado.

Los datos minimos que debe incluir una orden de compra, ya sea
por contrato o para compra diaria, son: lista de alimentos; cantidad;
costo por unidad: costo total: y nombre del abastecedor, Esta misma
orden de compra se usa para llevar el control de recibo, que pucde
hacerse por medio de tarjetas individuales para cada artfculo almace-
nado, que sirven de base para el inventario perpetuo.
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Las hojas de requisicién diaria se hacen conforme al meni que se
ha planificado (Anexo No. 5); constituyen un registro de los alimentos
requeridos; deben scr firmadas por el jefe del servicio, o por un fun-
cionario cn quicn él haya delegado tal funcién. Con base en las hojas
de requisicion diaria, después de que el almacén las despacha, sc hace
¢l correspondiente registro del consumo, cn las tarjetas del inventario
perpetuo.

El inventario perpetuo, llamado en algunos paises inventario per-
mancnte, ¢s un registro continuo decl balance de cada articulo en
cxistencia en el almacén. Su principal objetivo es facilitar informacion
inmediata a la administracion o a la Direccion del hospital sobre las
existencias; también suministra los datos basicos para calcular los
costos de la alimentacion. Ademds, si para cada articulo sc determina
cifras de existencias miaxima y minima atiles, constituye una gran
ayuda para determinar el momento oportuno para hacer los pedidos y
las cantidades adecuadas a adquirir.

Los inventarios de equipo, utensilios y mobiliario son mds senci-
llos de mantencr al dia. La forma mads simple de hacerlo es mediante
hojas impresas con las listas de los artfculos en existencia, su tamaiio o
capacidad y su precio unitario. En algunos hospitales, se lleva un libro
de inventario directamente en el servicio; en otros, es la administraciéon
quicn se encarga de mantener al dia dicho inventario.
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ANEXO 1

SERVICIO DE ALIMENTACION
SOLICITUD DE DIETAS

Enfermera solicitante

Sfrvase suministrar las siguientes dietas:

Sala

Cantidad
Solicitada

Tipo de dieta

Numero de cama

Corriente

Sin sal

Blanda

Blanda sin sal

Badja en H de C.

Rica

en

proteinas

Baja

en

proteinas

Rica

cn

calorias

Rica

en

H de C. y proteinas

Baija

en

grasa

Baija

cn

qlutcen

Ulcera

Rica en residuos

Ligquidos claros

Licuados

Especiales (especificar)

TOTAL

SolXitante
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ANEXO 2

SERVICIO DE ALIMENTACION

DIETAS SERVIDAS A PACIENTES Y PERSONAL

85

MES:
12345678—+——331 Total
Corriente
Sin sal
Blanda

Blanda sin sal

Baja en H de C.

Rica en proteinas

Baja en proteinas

Rica en calorias

Rica en H de C. y prolteinas

Baja en grasa

Baja en_gluten

Ulcera

Rica en residuos

Liguidos_claros

Licuados

Especiales

Aliment. de personal

Total
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AKRLXO0 3

)

[ &)

14

13

12

11

10

9

TARJETA DE ALTMENTACION

Nombre:

Ocupacibn:

- 1
0

3]

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

MES

17

16




ANEXO 1
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INFORME DIARIO DE ALIMENTACION SUMINISTRADA AL PERSONAL

MEDICOS Y TECNICOS

ENFERMERAS

ADMINISTRACION

MEDICOS Y TECNICOS
ENFERMERAS

ADMINISTRACION

MEDICOS Y TECNICOS
ENFERMERAS

ADMINISTRACION

DESAYUNO

ALMUERZO

TOTAL +cecusanoas

CENA

(lugar)

19

SERVICIO DE ALIMENTACION Y DIETAS



AMNEXO 5

SERVICIO DE ALIMENTACION

FORMULARIO PARA PEDIDO DIARIC A LA DESPENSA

PRODUCTO

CANTIDAD
SOLICITADA

CANTIDAD
ENTREGADA

OBSZRVACIONES

91
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