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I. INTRODUCCION

La alimentacidén en un hospital tiene un doble propdsito. Uno
de ellos es el de servir como medio terapéutico en la recuperacidn
del paciente hospitalizado, y el otro, el de contribuir a la con-

servacidén de la salud del personal que presta servicio en la insti

tucidn.

El servicio de alimentacidn es el encargado, dentro de la a-
tenclén médico-hospitalaria, de cumplir con estos propdésitos, ade-
cuando la alimentacidén al estado nutricional y/o fisiopatologico y
a los habitos alimentarios de la poblacidén atendida, procurando, a
la vez, que sea econdmica y que requiera del minimo esfuerzo en su

elaboracidn.

Ademas, el servicio de alimentacidén se ocupa de dar orienta-
cibén nutricional al paciente hospitalizado, y a sus familiares
cuando éste debe continuar con algin regimen alimentarioc al egre-
sar, actividad que se extiende también al paciente ambulatorio

que presenta problemas trofoldégicos.

Estas consideraciones hacen que el servicio de alimentacion,
en la actualidad, no sea un area aislada dentro del edificio hos-
pitalario, sino un colaborador integrado a la funcidn social del

hospaital de velar por la salud de la comunidad.

Para cumplir con estas exigencias es necesario que el servi-

cio este bien organizado en su aspecto administrativo y tecnico,
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que cuente con el personal iddneo, que disponga de los recursos
econdmicos suficientes y de la planta fisica y el equipo adecuados

a las caracteristicas del hospital.

Recientemente, en Centro América, los servicios de alimenta-
cidén hospitalaria han sido objeto de estudio. En Costa Rica las
investigaciones que existen al respecto son escasas, por lo que es
de interés conocer en forma mas amplia la situacidn de 1los recur-
505 humanos y materiales de los servicios de alimentaciédn de 1los

hospitales del pais, con el fin de que su utilizacidén sea més efec

tiva.



II., ANTECEDENTES

A, Generalidades

El hospital moderno, a través de su participacidén en los pro-
gramas de salud y de bienestar soclal, constituye una parte impor-
tante en el desarrollo econdmico y social de los palses, dedicéndo
se no sdlo al tratamiento de enfermos sino también a la prestacidn

(ge serviclos para toda la comunidad (22).

Los hospitales se conocleron desde la antiguedad y la alimen-
tacidén del enfermo era considerada como parte del diagndstico y
del tratamiento medico en India, Egipto y Grecia. En latin se de-
nomind a este tipo de establecimiento con el adjetivo "hospitium",
0 sea, lugar donde se tiene a personas hospedadas. Los primeros
hospitales propiamente dichos, aparecen en el giglo IV D. C. (4).
En la Edad Media el "Hotel Dieu'', era un tipo de hospital dirigido
por 6rdenes religiosas. La influencia de estos hospitales medleva
les prevalecid en América Latina, haciendo de la alimentacidén hos-

pitalaria algo que se daba sdlo por caridad (12, 20).

A mediados del siglo pasado, en Amarica Latina, se siguieron
los patrones y gulas de los hospitales franceses. FEl1 hospital e-
ra, en ese entonces, eminentemente curativo, por lo que la alimen-~
tacion no tenia otra finalidad sino la de satisfacer una necesidad

biologica (1, 20).

En el transcurso del presente siglo, la organizacidn de los
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servicios hospitalarios en America Latina se ha venido rigiendo por
canones estadounidenses (l1). La Organizacidén Mundial de la Salud
define al hospital como "parte integrante de una organizacidn médl
ca y social cuya misidén consiste en proporcionar a la poblacidn

una asistencia médico-sanitaria completa, tanto curativa como pre-
ventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el ambito fami-
liar; el hospital es también un centro de formacidén de personal mé

dico sanitario y de investigacion bilosocial" (28).

De acuerdo a este concepto de atencidn hospitalaria, el servi
cio de alimentacidn participa de la organizacidn medico-social del
hospital, proyectandose, por medio de la educacidn nutricional, al

paciente, a sus famillares y a la poblacidn en general (8, 24).

Para conocer si el servicio de alimentacidn cumple con los 1li
neamientos de las instituciones hospitalarias, se han realizado es
tudios sobre sus caracteristicas fundamentales, encontrandose en
los servicios de alimentacidn de los hospitales del istmo centroa

mericano una serie de problemas, como son (15, 16, 17, 18, 19).

Problemas de personal

-Insuficiente personal profesional y de mando i1ntermedio
~-Desconocimiento de las funciones del personal

~Falta de asesoria y adiestramiento

Problemas de planta fisica y equipo

~-Defectuosa planificacidén en la ubicacidén de los servicios,

de las areas de trabajo y de las oficinas



~Escasa ventilacidén e iluminacidn
~-Equipo inadecuado y mobiliario escaso

-Falta de higrene en el almacenamiento y manipulacidon de ali-

mentos

Problemas financieros

—~Inadecuado calculo y distribucidén del presupuesto destinado

a la compra de alimentos

-Inadecuada informacidn sobre costos de la alimentacidn

-Deficiencias en la informacidn estadistica

Fallas como las seflaladas impiden que el trabajo se realice a
un nivel O6ptimo y que no se cumpla con los objetivos del hospital

en cuanto a asistencia, docencia e investigacidn (6, 32).

B. Organizacidén del Servicio de Alimentacidn Hospitalario

En la organizacion de las instituciones hospitalarias existen
dos grandes componentes. Uno de naturaleza social (trabajadores)
y el otro de naturaleza material (edificio, equipo y fondos mone-
tarios). Ambos dan origen a los llamados cuerpo social Yy cuerpo

material de la organizacidn hospitalaria (3).

El servicio de alimentac1bn, que es una unidad integrada a
los servicios técnico-normativos, deberd tener una estructura ad-
ministrativa que esquematice sus componentes en un organigrama,
el cual debera complementarse con la definicidn de funciones y ac

tividades del personal en cada nivel (20, 32, 33).
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El tipo de organizacidn administrativa que se elija debe faci
litar el cumplimiento de los objetivos del servicio de alimenta-
cién que son (9, 32):

-Servir una alimentacidn cuantitativa y cualitativamente ade-

cuada a las condiciones fislopatoldgicas de los paclentes, a

las necesidades nutricionales del personal y a los habitos a

limentarios de ambos grupos.

~Contribuir, mediante la alimentacidén, a la recuperacidn, pro
teccidén y fomento de la salud, tanto de los pacientes como

del personal.

-Brindar el servicio con el minimo de esfuerzo y al menor tiem

po ¥y costo posibles.

~Cumplir funciones de educacibn nutricional con el paciente
hospitalizado y el ambulatorio, haciéndola extensiva a sus

familiares.

-Realizar investigaciones de tipo administrativo y teécnico

que ayuden al cumplimiento de los objetivos del servicio.

Se debe considerar también, dentro de la organizacién del ser
vicio de alimentacidn, el sistema de distribucidn de alimentos mas
conveniente para el tipo de hospital de que se trate, pudiendo ser

este centralizado o descentralizado.

En el sistema centralizado las bandejas de los pacientes sa-
len servidas de la cocina central, hacia las salas. Su transpor-

te se puede hacer por medio de montacargas, correas transportado-
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ras o por carros porta bandejas. Algunos autores no recomiendan es
te sistema para hoépitales de tipo horizontal, pero se trata de a-
daptarlo a ellos debido a que requiere menos personal, la supefvi-
gidén en la distribucidn de alimentos puede ser realizada por una
sola persona y se evita la dﬁplicacién de locales y de equipo para

el reparto y el lavado de vajilla (2, 5, 10, 20, 33).

El sistema de distribucidn descentralizado se caracteriza por
que las bandejas son preparadas fuera del area de la cocina  cen-
tral, en un lugar proximo a las salas de pacientes. Los alimentos
preparados en la cocina central son distribuidos a las cocinas pe-
riféricas, donde se prepara la bandeja y se distribuye al paciente.
Con este sistema se reduce el espacio de la cocina central, pero

se resta espacio a las salas de encamamiento por la instalacidn de

las cocinas perifericas.

Este sistema es recomendable para hospitales de tipo horizon
tal, en donde las salas estan a grandes distancias de la cocina
central. El1 tiempo empleadoc en el reparto de la alimentacidn es
menor, ya que se realiza simulténeamente en varias salas, pero se
necesita de més personal, tanto de mando intermedio como de servi-
clo y se requiere también de méas equipo y espacio, lo que contribu

ye a elevar los costos (2, 5, 10, 20, 33).

El sistema de distribucidn debe elegirse de acuerdo a varios
factores como son: tipo de estructura fisica del hospital, capaci

dad, situacidn financiera, nimero y tipo de personal del servicio



de alimentacidn (20, 31).

- La tendencia de adecuar los servicios de alimentacidn a 1los
tiempos modernos toma en cuenta la rapidez en el trabajo de distri
bucidén de alimentos, razdén por la cual algunos servicilos de alimen
tacidén de instituciones grandes, han adoptado el sistema de las 1i
neas aereas, las que utilizan preparaciones alimenticias elabora-
das y congeladas a nivel industrial, que son calentadas en hornos
de microondas al momento de ser servidas. Otra innovacidn que se
ha considerado en los hospitales, es la disposicidn de comedores
generales para el paciente que puede caminar, donde este seleccio-

na los alimentos de su preferencia, pero con la orientacién de su

prescripcidn dietética (33).

Finalmente, para la buena marcha del servicio, éste debe con-
tar con instrumentos de registro que faciliten su manejo y control.
Se considera esencial contar con registros para la adquisicidn de
alimentos (Ordenes de compra, tarjetas de control de bodega); pro-
duccion (hojas para planificacidén de menils, recetas estandarizadas
hoja de célculo de ingredientes); y distribucibén (tarjetas de iden
tificacidén de dietas especiales, censo de comidas). También con-
viene contar con registros para el control estadistico y de costos,
asl como para el mantenimiento del equipo y el control del perso-

nal (hoj)as para permisos, hojas de evaluacidn) (2, 20, 33).

C. Cuerpo Social de un Servicio de Alimentacidn

La calidad del personal tiene una importancia mucho mas tras-



cendental que todos los fondos monetarios, edificios y equipo con

que cuenta una institucion de salud (13).

En los servicios de alimentacidén del area centroamericana se
distinguen varias categorias de empleados; el personal profesio-
nal (nutricionista-dietista), el personal de mando intermedio (a-
sistentes, supervisores) y el perscnal de servicio (cocineros, au
xiliares de cocinero, distribuidores de alimentos y miscelaneos).
Seglin el grado de preparacidn académica o tecnica se han definido
sus funciones (30). Para el manejo y supervieidn del personal en
el cumplimiento de tales funclones es necesario contar con una
persona especializada en la materia y el mas indicado es el profe
sional graduado en un centro superior acreditado y con especiali-

zacidn en alimentos, nutricidn, dietoterapia y administracidn (4,

9, 23, 33).

Es indispensable que el servicio tenga personal de mando in-
termedio para que el profesional delegue funciones y pueda asl de-
dicarse a tareas mas técnicas (26). Sus funciones especificas de-
ben estar asesoradas y supervisadas por personal profesional.| En
Centro América este personal es muy escaso y a veces inexistente
(14). En Costa Rica el personal de mando intermedic se forma en
el Instituto Tecnico Vocacional de Heredia, con tres afios de estu-
dios despuées del ciclo basico, egresando como perito en alimenta-
cién y, en la Universidad de Costa Rica, con afio y medio de estu-
dlos después del bachillerato, egresando como técnico en alimenta-

cidn.
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'E1 personal de servicio comprende a todas aquellas personas
que después de haber recibido un adiestramiento en una labor espe-
cifica, o por experiencia propia, realizan tareas de indole manual
y rutinaria. Para cumplir con sus funclones requieren de la super
vigion directa del profesional, o del personal de mando intermedio,
en forma constante. Es necesario realizar una evaluacidn peridodi-
ca y un adiestramiento continuo de este personal (21); su empleo
requiere de una seleccidn cuidadosa, en vista de que los costos
que ocasiona su adlestramiento, traslado, o destitucidén, son muy

altos (33).

D. Cuerpo Material del Servicio de Alimentacidn

En relacidén a la planta fisica y al equipo del servicio de a-
limentacidn, algunos autores (27, 24) opinan que dichos recursos
deben adaptarse a las necesidades de la atencidn méedica del pacien
te y a las condiciones socioecondmicas del hospital y de la comuni

dad, procurando la mas alta calidad al menor costo posible.

Los factores socloecondmicos y culturales, junto con el desa-
rrollo tecnologico y el acelerado incremento de la poblacidn, con-
dicionan el planeamiento de los hospitales en el Area centroameri-
cana, alejandolos de las normas basicas establecidas para la plan-

ta fisica y el equipo (27).

1. Planta fisica y equipo

El servicio de alimentacidn se ubica, generalmente, en

la planta baja del hospital para facilitar su comunicacidn con el
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exterior. Cuando el servicio se ubica en el subsuelo, se hace ne-
cesario que los alrededores de la planta fisica del servicio estén

excavados para permitir la ventilacidn y la entrada de la luz natu
ral (2, 5).

Siguiendo los modelos funcionales de produccidn industrial,
el servicio de alimentacidén se divide en varias areas, segin las
tareas y actividades y de acuerdo al flujo racional de produccidn.
Esta divisidn funcional y l1logica es la sigulente: recibo de ali-
mentos, almacenamiento, operaciones preliminares, coccidén propia-
mente dicha, distribucidon y reparto de alimentos, lavado y dispo-

sicidén de desperdicios y de basura (5, 11, 20).

El jefe del servicio debe contar con una oficina ubicada en
tal forma que permita el control de todas las operaciones Yy que
esté accesible al personal del servicio de alimentacidén. Es con-
veniente que exista un espacio apropiado para existencias de pape-
leria y equipo de reserva y que el personal cuente con un vesti-

dor, bafios y servicios sanitarios (2, 5, 20, 24).

La limpieza y la higiene son fundamentales, por lo cual las
paredes deben estar recublertas de material lavable o impermeable,
como azulejos, y el piso embaldosado y con buenos drenajes (2, 20,
24). Se debe contar con un local para guardar el equipo y los nma-

teriales de aseo.

S1 existen divisiones que separen las diferentes areas de tra

bajo en el servicio, deben ser de un metro de altura para asi faci
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freas de almacenamiento y de coccidén. Su tamafio estara determina-
do por el nlmero de raclones a preparar. Como minimo se debe con-
tar ¢on mesas de trabajo, lavamanos y lavaderos dobles con alas pa
ra escurrimiento; todo el mobillario debe tener una altura que per
mita el trabajo sentado, o parado, para evitar la fatiga del persp
nal. Se incluyen tambien: tablas para picar, peladora y cortado-

ra de embutidos, recipientes para basura y desperdicios.’

d) Area de coccidn - Sigue al area de preparaciones pre
vias. El equlipo a vapor y el electrico, el de gas u otro combusti
ble, debe instalarse en la parte central para permitir la accesibi
lidad y el trabajo de varias personas, facilitando la circulacidn,
el control, 1la limpleza y el mantenimiento. El equipo debe cons-
tar, por lo menos, de una estufa con horno, mesas de trabajo, uten
silios de cocina y lavamanos; sobre la estufa debe 1nstalarse yna
campana de absorcidén. Si1 el hospital es grande debe dlsponersg de

equlpo a vapor, freidores, asadores y planchas de freir y asar.

e) Area de distribucidén de alimentos - Su ubicacidn de-
pende del sistema de distribucidén. Si éste es centralizado, 1la
seccibn para la preparacidén de bandejas debe instalarse cerca del
area de coccidén, préximo también al Area de lavado de vajilla para
facilitar el recibo de platos y cubiertos limpios. ELl equipo cons
tara de una banda o cinta transportadora, carros porta bandejas,

montacargas o elevadores de bandejas, vajilla y cubiertos.

51 el sistema ec descentralizado, las cocinas periféricas
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deben estar ubicadas, en los hospitales verticales, en forma de to
rre, una encima de otra para el facil acceso de los montacargas o
ascensores. Cada cocina periférica debe contar con el siguiente e
quipo: refrigerador, estufa pequefia, vajilla, cubiertos y lavade-
ro.

Para la distribucidn de alimentos al personal, la utilizacidn
del servicio tipo cafeteria, ofrece las ventajas de economia de ma
no de obra y rapidez en la atencidén del comensal. Debe disponerse
de un mostrador para servir alimentos frios y calientes, recipien-
tes apropiados para bebidas y distribuidores automaticos de vaji-

lla y bandejas.

f) Area de lavado - Se considera méas econOmico y funcio
nal centralizar el 1avad§ de vajilla y de utensilios de cocina.
Con el sistema centralizado se ahorra equipo y se controla mejor
el proceso. Debe haber facil acceso para la entrega de material
sucio, asl como para el paso del limpio al mostrador de distribu
cidon. Se necesita de mesas de trabajo, triturador de desperdi-

cios, maquina lavadora de vajilla y un recipilente para basura.

g) Area de disposicidn de desperdicios y basura - Los
desperdicios y la basura deben ser eliminados prontamente. Para
su almacenamiento temporal, ambos deben guardarse en recipilentes
t apados para evitar la proliferacidn de moscas y demas insectos.
El equipo constara de basureros con tapadera, material e implemen-

tos para su limpleza adecuada.
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E. Recursos Financieros

"En el chlculo del presupuesto para alimentacidén se toman en
cuenta dos factores: el niimero de racicnes a servir y el costo de
los alimentos. Los ajustes en el presupuesto del servicio de ali-
mentacién generalmente se hacen cada tres meses, ya que el precio
de los alimentos varia con esa frecuencia. Para el pago de suel-
dos del personal, compra de combustible, utiles de aseo y equipo,

deben existir partidas presupuestarias especificas.

F. Evaluaciones Hechas en Costa Rica

Las caracteristicas inherentes a los servicios de alimenta-
ci6n fueron estudiadas en 1973, por el INCAP, en cinco hospitales
del &rea central de Costa Rica (16). La situacidn en dichos ser-

vicios fue la siguiente:

Problemas de perscnal

-Escasez de nutricionistas-dietistas a cargo de los servicios

-Escasez de perscnal de mando intermedio

-Falta de asesoria a los servicios de alimentacidén por parte
del Departamento de Nutricidénm del Ministerio de Salud

-Falta de asesoria y evaluacidn, en los cursos para la fbrma—
cion de personal de mando intermedio

-Carencia de cursillos para manipuladores de alimentos

Problemas técnicos y administrativos

-La coordinacidén en asuntos de Nutricidn y Dietética entre la
Direccidn General de Salud y la Direccidn General de Asisten

cia del Ministerio de Salud Publica es nula
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-La planificacidn, normalizacidn, asesoria, supervision y eva
luacidn de los servicios de alimentacidn, no estan entre las
funciones del Departamento de Nutricidn del Ministerio de Sa
lud Publica

-E1 Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud Pabli
ca,'no cuenta con normas para el registro uniforme de la in-
formacidn de los servicios de alimentacidn de los hospitales

naclionales

Para saber si estas condiciones aln prevalecen en 1los servi-
clos de alimentacibén de los hospitales de Costa Rica, es necesario
realizar un estudio més completo y actualizado de los mismos, el
cual podra dar una visidén més amplia de la situacidén técnico-admi-
nistrativa, del personal, de la planta flsica, del equipo y de los
recursos econémicos, con el fin de conocer sus necesidades y tra-

tar de buscar posibles soluciones.
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IIT. PROPOSITO

Estudiar la organizaciodn, los recursos y el funcionamlento
técnico-administrativo de los servicios de alimentacién de los
hospitales de cien camas, y mas, de Costa Rica, pertenecientes
al Ministerio de Salud Publica y a la Caja Costarricense de Se-

guro Social, con el fin de dar pautas para su mejoramiento.
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IV, MATERIAL Y METODOS

A, Material

1. Poblacidn

La poblacidn del presente estudio estuvo constituida por
los servicios de alimentacion de dieciocho hospitales con capacl-
dad minaima de cien camas, nueve pertenecientes al Ministerio de Sa
lud Publica y nueve, a la Caja Costarricense de Seguro Social, ubl

cados en diferentes lugares de Costa Rica, abarcando las cinco Re-

glones Programaticas de Salud existentes en el pais.

2. Instrumentos

Se utilizd el formulario denominado Estudio de los servi
cios de alimentacidén de los hospitales de la Repiiblica de Costa Ri
ca, que contiene las siguientes partes: informacidn general, orga
nizacion, personal, planta fisica, equipo y recursos financieros

(Apendice No. 1).

B. Métodos

1. Para la seleccidn de la poblacidn

Para los fines de la presente investigacidn se tomd en
cuenta el 100% de los hospitales de la Repliblica de Costa Rica,

con clen camas como minimo.

2. Para la recoleccidn de los datos

Los datos se recolectaron usando las tecnicas siguientes-

a) Entrevista dirigida -~ Se formularon las preguntas de
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los items del formulario a la persona encargada del serviclo de a-
limentacién. También se entrevistd al administrador y en algunos
casos al contador del hospital para ampliar 1la informacidon sobre

los aspectos administrativos contables.

b) Observacidén directa - Por medioc de esta tecnica se

completaron algunos datos del formulario, sobre todo los relacio-

nados a la planta fisica y al equipo.

La informacidén se anotd en el formulario mencionado.

3. Para el analisis de los datos

Los datos se tabularon segin la dependencia de los hospi
tales, ya sea que pertenecieran al Ministerio de Salud Publica o a
la Caja Costarricense de Seguro Social, especificando para cada

servicio las caracteristicas contenidas en el formulario (Apendice

No. 1).

Posteriormente se elaboraron cuadros para relacionar el tipo
de atencidn hospitalaria y la dependencia institucional, con las
caracteristicas del servicio de alimentacidn, lo cual permitid el

analisis descriptivo de las mismas.
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V. RESULTADOS

A, Situacidn de los Hospitales Incluidos en el Estudio

El estudio comprendid un total de 18 hospitales con capacidad
de cien camas, y maAs, ubicados en diferentes regiones de Costa Ri-
¢a, los cuales representan el 90% del total de 1los hospitales del
pais. Nueve de los hospitales estudlados pertenecen al Ministerio

de Salud Piblica y nueve a la Caja Costarricense de Seguro Social.

Como se puede observar en el mapa que aparece en la pagina si
guiente, en la Regldn Programatica No. 1, estan ubicados siete de
los 18 hospitales, de los cuales cinco pertenecen al Ministerio de
Salud y dos a la Caja Costarricense de Seguro Social. En la Regidn
No. 2, se encuentran cuatro hospitales; tres del Ministerio de Sa
lud y uno de la Caja Costarricense de Seguro Social. EXn la Regidn
No. 3 hay tres hospitales de la Caja Costarricense de Seguro Social,
exclusivamente. En la Regidn No. 4 se encuentran tres hospitales:
dos de la Caja Costarricense de Seguro Soclal y uno del Ministerio
de Salud. En la Regidn No. 5 esta ubicado un hospital de la Caja

Costarricense de Seguro Social.

Catorce hospitales son de atencidn general; de éstos, nueve
pertenecen a la Caja Costarricense de Seguro Social y cinco al Mi-
nisterio de Salud. Los cuatro hospitales restantes son de aten-
cidn especializada (dos psiquiatricos, uno antituberculoso y uno
pediatrico), pertenecen al Minlsterio de Salud y estan ubicados en

la Regidn Programatica No. 1.
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E1l nimero de camas de los hospitales incluidos en el estudio
asciende a 6748, de las cuales 4451 corresponden 21 Ministerio de

Salud y 2297 a la Caja Costarricense de Seguro Social.

Los hospitales de 100 a menos de 200 camas son ocho, seis per
tenecen a la Caja Costarricense de Seguro Social y dos al Ministe-
rio de Salud. Hay cinco hospitales de 200 a menos de 4OO camas,
cuatro pertenecen al Ministerio de Salud ¥y uno al Seguro Social.
Hospitales de 4OO a menos de 1000 camas, hay tres, dos son del Se-
guro Social y uno del Ministerio de Salud. Finalmente, hay dos
hospitales mayores de 1000 camas y éstos pertenecen al Ministe-
rio de Salud. Uno de ellos, el mas grande del pais, tiene 1500 ca
mas y es un hospital de atencidn psiquiatrica; el otro, que tiene

1072 camas, es un hospital de atencidn general.

Como se observa en el Cuadro No. 1, los hospltales del Minis
terio de Salud, tienen una ocupacidén de 82.3% y los de la Caja
Costarricense de Seguro Social de 76.9%. De los 18 hospitales,
dos alcanzan el 100% de ocupacidn; cinco estan entre el 80 y el
99%; diez entre 60 y 79% y uno tiene menos del 60% de ocupacidn.
El por ciento promedio de ocupacidn para los 18 hospitales es de

80.5%.

B. Situacion de los Servicios de Alimentacidn

1. Organizacidn administrativa

a) Jefatura inmediata - Como se observa en el Cuadro

No. 2, los servicios de alimentacidon de nueve hospitales dependen

de la direccidén medica, seis de la direccidén administrativa y tres
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HOSPITALES CUYOS SERVICIOS DE ALIMENTACION FUERON ESTUDIADOS, SE-
GUN REGION PRCGRAMATICA, TIPO DE ATENCION, CAPACIDAD HOSPITALARIA

Y POR CIENTO DE OCUPACICON, COSTA RICA,
rospitates mosra TR T de ceupastén
matica camas

Ministegio de Salud

Publica
Psiquiatrico Nacional 1 Psiquiatrica 1500 75.0
San Juan de Dios 1 General 1072 86.4
Sanez Herrera 1 Pediatrica 416 100.0
Chacén Paut 1 Psiquiatrica 370 98.0
Max Peralta L General 314 79.0
Blanco Cervantes 1 Antituberculosa 240 67.0
San Rafael 2 General 220 78.8
Valverde Vega 2 General 160 100.0
San Vicente de Paul 2 General 159 60.4

SUB-TOTAL L4u51 82.3

Eaja Costarricense de

Seguro Social
México 1 General 700 80.0
Calderon Guardia 1 General 503 87.9
Monsefior Sanabria 3 General 320 66.8
Turrialba L General 185 70.0
Tony Faclo A General 162 88.0
San Carlos 2 General 117 75.8
San Isidro 5 General 110 677
La Anexiodn 3 General 100 65.0
Enrique Baltodano 3 General 100 51l.4

SUB-TQTAL 2297 76.9

TOTAL 6748 80.5
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de ambas direcciones del hospital.

Cuadro No. 2

JEFATURA INMEDIATA DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION, SEGUN EL TIPO
DE ATENCION HOSPITALARIA Y DEPENDENCIA INSTITUCIONAL., COSTA RICA.

1976

Tipo de atencidn Jefatura i1nmediata

y dependencia Direcci16n Direccidén ad-~ Ambas di- TOTAL
pédica ministrativa recciones

General

M. de S. P.# 0 3 2 5

C. C. S. S. 9 0 0 9
Psiquiatrica

M. de S. P. 0 2 0 2
Pedratrica

M. de S. P. 0 0 1 1l
Antituberculosa

M. de S. P. 0 1 0 1

TOTAL 9 6 3 18

*  Ministerio de Salud Publica
¥  Caja Costarricense de Seguro Social

b) Encargado del servicic - En el Cuadro No. 3 se mues-
tra que cinco de los 18 servicios de alimentacidén estan atendidos
por un profesional nutricionista-dietista. De estos servicios,
cuatro pertenecen a hospitales de atencidn general de la Caja Cos
tarricense de Seguro Social y el otro a un hospital de atencidn

especializada del Ministerio de Salud.

El personal de mando intermedio (tecnico, o perito en alimen
tacidén) dirige 11 de los 18 servicios de alimentacidén, de 1los

cuales nueve pertenecen a instituciones de tipo general y dos a
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las de tipo especializado. Siete de los once servicios de alimen-
tacidon pertenecen al Ministerio de Salud y cuatro a la Caja Costa-

rricense de Seguro Social.

En un hospital del Seguro Social y en uno del Ministerio de
Salud la jefatura del servicio de alimentacidn recae en personal

de servicio (cocinero jefe).

¢) Manuales de normas vigentes - Nueve de los 18 servi-
cios que corresponden a hospitales de la Caja Costarricense de Se-
guro Social, tienen manual de normas administrativas (reglamento
del gervicio) y tecnicas (manual de dietas, manejo de equipo). De
los nueve servicios de alimentacidén de los hospitales del Ministe-
rio de Salud, cinco tienen manual de normas tecnicas, tres tienen
manuales de normas administrativas y uno no cuenta con ningun ma-

nual de normas técnicas ni administrativas (Cuadro No. 4).

d) Asesoria y supervisidn - Los servicios de alimenta-
c16n de los hospitales de la Caja Costarricense de Seguro Social
reciben asesoria y supervision, mensuaslmente, por parte de un nu-
tricionista, quien ademas atiende pacientes en la Clinica Dietéta
ca de la Consulta Externa de los hospitales donde no hay nutricio
nista a cargo del servicio. Los servicios de alimentacidn de los
hospitales del Ministerio de Salud no reciben ningun tipo de ase-

soria o supervision.

@) Manejo de la despensa - En 16 hospitales el control
Y manejo de la despensa de viveres es realizado por personal de la

direccidén administrativa y, en dos, por personal del servicio de
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Cuadro No. 3

CATEGORIA DEL JEFE DEL SERVICIO DE ALIMENTACION, SEGUN TIPO DE ATEN
CION' HOSPITALARIA Y DEPENDENCIA INSTITUCIONAL. COSTA RICA. 1976

Categoria

Tipo de atencidn

Profe- Mando in- De ser TOTAL
y dependencia sional termedio vicio

General

M. de S. P. * 0 5 0 5

C. C. S. S. ** 4 L 1 9
Psiquiatrica

M. de S. P. 0 1 1 pad
Pediatrica

M. de S. P. 1 0 0 1l
Antituberculosa

M. de S. P. 0] 1 0 1

TQOTAL 5 11 2 18

* Ministerio de Salud Publica
#¥* CajJa Costarricense de Seguro Social

Cuadro No. 4

NORMAS VIGENTES EN LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION, SEGUN TIPO DE A-
TENCION HOSPITALARIA Y DEPENDENCIA INSTITUCIONAL. COSTA RICA,

1976

Normas vigentes

- . T
Adminls Tecnicas Ambas Ninguna TOTAL

Tipo de atencidn
Y dependencia

trativas

General

M. de S. P. * 1 L 0 0 5

C. C. S. S. x» 0 0 S 0 9
Psiquiatraica

M. de 5. P. 0 1 0 1 2
Pediatrica

M., de S. P. 1 0 0 0 1
Antituberculosa

M. de S. P. 1l 0 0 0 1

TOTAL 3 5 g 1 18

# Ministerio de Salud Piblica
*% (Caja Costarricense de Seguro Social
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alimentacidn. El control de la calidad de los alimentos que se ad
quleren es realizado en todos los hospitales por la jefatura del

servicic.

f) Formularlos administrativos - Los formularios admi-
nistrativos mas comunes son utilizados para la adquisicidn de ali-
mentos (solicitud de alimentos a proveeduria, hojas para la requi-
s1cidn y despacho de los mismos), para la produccion de alimentos
(hojas de planificacién de menus, hoja de calculo de ingredientes,
hoja de solicitud de dietas especiales), para el reparto de alimen
tos (tarjetas de identificacion de dietas especiales, hoja de con-
trol del nlmero de raciones servidas), para el control de costo de
la racion y para el mantenimiento del equipo. En 12 servicios se
utilizan todos estos formularios; en cinco se utilizan s6lo algu-

nos de ellos y en uno no se utiliza ningin tipo de formulario.

g€) Planificacidon de menls - Los menls son planificados
en todos los casos por el Jjefe del servicio de alimentacidn. En
cinco servicios los menlls son planificados por personal profesio-
nal; en once, por personal de mando intermedio; en uno, por perso
nal de servicio y, finalmente, en un servicio no existe tal plany

ficacidén (Cuadro No. 5).

h) Frecuencia en la planificacidén de los menils - En 13
de los serviclos esta planificacidén es mensual; en dos es quince-
nal; en otros dos es diaria (se incluye aquil el servicio donde no
se planifica s8ino que se improvisa diariamente), y en uno se ha-

Ce semanalmente (Cuadro No. 6).
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PERSONAL ENCARGADO DE LA PLANIFICACION DE LOS MENUS EN LOS SERVI-
CIOS' DE ALIMENTACION, SEGUN TIPO DE ATENCION HOSPITALARIA Y DEPEN-

DENCIA INSTITUCIONAL, COSTA RICA, 1976
. Personal encargado No se
Tiiodg;eEEZEEi:n Profe- Mando in De ser- plani  TOTAL
sional termedio vicio fica
General
M. de S. P. * 0 5 0 0 5
C. Co S. S. ¢ L L 1 0 9
Psiquiatrica
M. de S. P. 0 1 0 1 2
Pediatrica
M. de S. P. 1 0 0 0 1
Antituberculosa
M. de S. P. 0 1 0 0 1
TOTAL 5 11 1 1 18

¥  Ministerio de Salud Publica
#* caja Costarricense de Seguro Social

TITUCIONAL, COSTA RICA,

Cuadro No. 6

FRECUENCIA EN LA PLANIFICACION DE LOS MENUS DE LOS SERVICIOS DE A-
LIMENTACION, SEGUN TIPO DE ATENCION HOSPITALARIA Y DEPENDENCIA INS

1976

Tipo de atenciodn

Frecuencia

y dependencia Diaria Semanal Quincenal Mensual TOTAL

General

M. de S. P. * 1 0 1 3 5

C. C. S. S. #» 1 8 9
Psiquiatrica

M. de S. P. 1 0 1 0 2
Pediatrica

M. de S. P. 0 0 0 1 1l
Antituberculosa

M. de S. P. 0 0] 0 1 1

TOTAL 2 1 pod 13 18

¥ Ministerio de Salud Publica
*t Caja Costarricense de Seguro Social
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En 16 de los 18 servicios de alimentacidn el menll para pacien
tes y personal es el mismo, no asl en los dos servicios restantes.

En 12 de los 18 servicios se hace uso de recetas estandarizadas.

i) Dietas especiales - En los hospitales de 200 a mas de
1000 camas los tipos de dietas mas comunes son: liquidas, blandas,
hipocaldricas, hiposddicas, hipograsas, hiperproteicas y derlvadas
de las mismas. En los hospitales de 100 a menos de 200 camas las

dietas mas comunes son las suaves y las liquidas.

j) Sistema de distribucidén de alimentos - En 13 de los
18 servicios, el sistema de distribucidn de alimentos es descentra
li1zado y en cinco es centralizado. En los hospitales con servicios
descentralizados, dos disponen de cocinas peraifericas. En el resto
la bandeja es servida en los corredores o en las salas proximas a

la cama de los pacientes (Cuadro No. 7).

De los cinco servicios con distribucidn centralizada de ali-
mentos, dos transportan las bandejas servidas, tanto de dietas nor
males como de dietas especiales, en carros porta bandejas sin acon
dicionamiento de temperatura. Otros dos servicios utilizan carros
termos para transportar la comida en bulto; ademas, uno de éstos u
tiliza también para el transporte exclusivo de las bandejas servi-
das de dietas especiales, carros con divisidén para mantener la tem
peratura de las preparaciones calientes y de las frias. Finalmen-
te, uno utiliza tambieén este Gltimo tipo de carros con divisidn pa

ra transportar las bandejas servidas, tanto de las dietas normales

como de las especiales.
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Cuadro No. 7

SISTEMA DE DISTRIBUCION DE ALIMENTOS EN LOS SERVICIOS DE ALIMENTA-
CION, SEGUN TIPO DE ATENCION HOSPITALARIA Y DEPENDENCIA INSTITUCIO
NAL, COSTA RICA. 1976

Tipc de atencidn Sistema de distribucidn TOTAL
y dependencia Centralizado Descentralizado

General

M. de S. P, * 1 L 5

C C. S. S, #t 3 6 9
Psiquiatrica

M. de S. P. 0 2 2
Pediatrica

M. de S. P. 1 9 1
Antituberculosa

M. de S. P. 0 1 1l

TOTAL 5 13 18

* Ministerio de Salud Publica
** Caja Costarricense de Seguro Social

k) Personal encargado de la distribucidn de los alimen-
tos - En 14 servicios los alimentos son distribuidos por el perso-
nal del servicio denominado auxiliar o ayudante de dietética; en
dos hospitales son distribuidos por el personal auxiliar de enfer-

meris, y en otros dos, por personal de aseo o conserjes.

1) Supervisidon de la distribucidn de alimentos - En la
mitad de los servicios la supervision es efectuada por el jefe del
servicio; en siete, por el supervisor o por el asistente de diete-

tica; en uno, por personal de enfermeria y en otro no se realiza

ninguna supervisidn.

m) Reglstro de raciones servidas -~ pp 15 de los 18 ser-
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vicios de alimentacidn, se registra diariamente el nimero de racio
nes servidas; de éstos, dos registran globalmente el niimero de ra-
clones servidas a paclientes y personal. En dos hospitales la es-
tadistica se lleva por tiempos de comida y en uno no hay registro
al respecto.

n) Costo de la racidn servida - Los datos sobre el cos-
to de la raciodn servida, en base a alimentos en crudo, sdlo se ob-
tuvieron en ocho hospitales de la Caja Costarricense de Seguro So-
cial, siendo su promedio, en pesos centroamericancs, de 1.90 por

paciente, por dla, y para personal, ce 1.80 por persona, por dia,

2. Personal

a) Caracteristicas generales - Los empleados que labo-
ran en estos servicios suman 669 personas, y tienen una edad prome
dio de 35 afios. En ocho de los 18 servicios de alimentacidn, el
personal es exclusivamente del sexo femenino, y mixto en el resto.
En 17 de los 18 servicios, la totalidad del personal ha cursado la
escuela primaria, sdlo en un hospital de provincia se encontro al-
gunas personas analfabetas. En algunos hospitales de 1la capital

hay empleados de servicio que cursan estudios de nivel medio.

b) Categorias de personal - En el Cuadro No. 8 se pre-
senta el numero de personas que labora en los servicios de alimen
tacidn segin categorlas de personal. El numero de profesicnales
es de ocho. En los servicios donde hay mas de un profesional, uno

de ellos lo dirige y el otro se encarga de la subjefatura.
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El personzl de mando intermedio se encarga del servicio de a-
limentac16n cuando no hay profesional que lo dirija. Si hay mas
personal de esta categoria, uno funge como subjefe o se encarga de
la atencidén dietética de pacientes en las salas, del lactario, 1la
bodega o la clinica dietética. El nimero de personas de esta cate
goria es de 69. En el servicio de alimentacidén de un hospital de
la capital, de 1072 camas, trabaja el mayor numero de empleados de
este tipo, siendo 17. En el servicio de alimentacidon de un hospi-
tal de 370 camas y en otro de 110 camas, ambos de provincla, no se

cuenta con trabajadores de esta clase.

El nGUmero de personas que labora en 1los servicios de alimen-
tacidn como personal de servicio, es de 592. La mayor concentra-
c16n de este tipo de personal, la cual alcanza a las 105 personas,
se encuentra tambien en el servicio de alimentacidén del hospital de
la capital que posee 1072 camas. Su menor numero, que es de siete
empleados, se encuentra en el servicio de alimentacidon de un hospi-

tal de 110 camas, ubicado en una provincia.

En los hospitales de 1la Caja Costarricense de Seguro Social,
el nimero de empleados del servicio de alimentacidén, se determina
de acuerdo al parametro de recursos humanos que existe en dicha
institucidn, el cual esta basado en el nimero de camas, tipo de

hospaital y cargo del empleado (25).

Segln opinidén de los jefes de los servicios, en nueve de éstos

el personal de mando intermedio y de servicio es suficiente, en o-

Cho de ellos se le considera insuficiente y en uno se opina que hay
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Cuadro No. 8

NUMERO DE EMPLEADOS, POR CATEGORIAS DE PERSONAL, QUE LABORA EN LOS
SERVICIOS DE ALIMENTACION, Y NUMERO DE CAMAS, SEGUN TIPO DE ATEN-
CION HOSPITALARIA Y DEPENDENCIA INSTITUCIONAL, COSTA RICA, 1976

. Niumero Empleados por categoria Total
Tigodggeigzigign de Profe- Mando in De ser- de em-
camas sional termedio vicio pleados

Ministerio de Salud Publica

General
San Juan de Dios 1072 0 17 105 122
Max Peralta 314 0 1 17 18
San Rafael 220 0 2 9 11
Valverde Vega 160 0 2 15 17?7
San Vicente de Pall 159 0 2 11 13
Psiquiatrica
Psiquiatrico Nacional 1500 0 7 65 72
Chacbén Paut 370 0 0 11 11
Pediatrica
Saenz Herrera 416 2 3 50 55
Antituberculosa
Blanco Cervantes 240 0 2 39 L1
SUB-TOTAL L45] 2 36 322 360
Caja Costarricense de Seguro
Social
General
México 700 2 12 89 103
Calderdn Guardia 503 1 8 55 64
Monsefior Sanabria 320 2 7 Ly 53
Turrialba 185 1 2 16 19
Tony Facio 162 0 1 16 17
San Carlos 117 0 1 13 14
San Isidro 110 0 0 7 7
La Anexidn 100 0 1 1y 15
Enrique Baltodano 100 0 1 16 17
SUB-TOTAL 2297 6 35 270 309
TOTAL 6748 8 69 592 669
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personal en exceso.

c¢) Seleccidn de personal - En 17 servicios la seleccidn
de personal se realiza en base al examen de salud, certificado de
estudios, titulo de nutricionista-dietista para el profesional, ti
tulo de tecnico o perito en alimentacidn, para el personal de man-
do intermedio y certificado de finalizacidn de estudios primarios
para el personal de servicio. En uno de los servicios estudiados

no se exigen estos requisitos.

d) Horarios de trabajo - Las 48 horas semanales estipu
ladas en el Codigo de Trabajo del pais, se cumplen en todos los ser

vicios de alimentacion.

e) Uso de uniformes ~ En todos 1los servicios se cumple
con el reglamento del uso de uniforme completo. En la mitad de los
servicios se usan guantes para preparar ensaladas. En cinco se u-
san mascarillas estériles, cuatro de éstos corresponden a serviclos
con area de preparacidon de formulas lacteas y uno a un hospital de
atenc16n antituberculosa. La presentaci6n es revisada diariamente

por el jJefe o por los asistentes del servicio.

f) Salarios - En el Cuadro No. 9 se presenta el salario
promedio devengado por el personal del servicio, segin categorias,
independientemente del cargo que ocupa. Se tomd el salario basico
que rige para cada tipo de empleado del servicio de alimentacidn de

las instituciones incluidas en el estudio
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Cuadro No. 9

SALARIO PROMEDIO DEVENGADO POR EL PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE ALI-
MENTACION, SEGUN CATEGORIAS DE LOS EMPLEADOS Y DEPENDENCIA INSTITU-
CIONAL DE LOS HOSPITALES. COSTA RICA. 1976

-

carerarias g peres Tirere SAIATIo PORC pegusactsy
instaitucional pleados centroamericanos estandar
Ministerio de Salud Pablica
Profesional 2 288.23 24496
Mando intermedio 36 177.23 22.33%
De servicio 322 131.07 12.96
Caja Costarricense de Seguro
Social
Profesional 6 319.56 32.02
Mando intermedio 33 190.59 35.84
De servicio 270 108.51 7.94

f) Vacaciones - En todos los servicios el numero de dias
de vacaciones se otorga de acuerdo al tiempo trabajado, segin lo es
tablece el Cddigo de Trabajo del pals En tres servicios, por moti-
vos diferentes, se atrasa o se permuta la fecha de concesidn de las
vacaciones.

£) Adiestramiento y supervision - En 15 servicios se da
adlestramiento sd0lo al empleado nuevo En los tres servicios res-
tantes, el adiestramiento en servicio es periddico. En todos los
hospitales el jefe y sus asistentes realizan funciones de supervi-

I

g10n.

3. Planta fisica y equipo

a) Ubicacidn y accesibilidad - Dieciséis servicios se Uu
bican en la primera planta del edificio hospitalario y dos, en el

s0tano del mismo. En slete servicios la planta fisica es adecuada
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en cuanto a tamafic se refiere; en otros siete es pequefia y en cua-

tro es grande y con espacios mal distribuidos.

Las condiciones en que se observé la planta fisica se nmues-
tran en el Cuadro No. 10. Se considerd como buena la planta fisi
ca con areas de trabajo ubicadas de acuerdo al flujo normal de e-
laboracion de los alimentos, paredes revestidas hasta cierta altu
ra de material lavable, malla protectora en ventanas y puertas,
ventilac10n e iluminacidn adecuados y pisos con drenajes y en buen
estado. Se catalogd como regular la planta fisica que presentaba
algin deterioro en los aspectos menciorados y mala, cuando las con

diciones no facilitaban la realizacidon del trabajo.

Siete hospitales presentan servicios de alimentacibén con plan
ta fisica en buenas condiciones, otros siete la poseen en malas
condiciones y los cuatro restantes, tienen una planta fisica regu-

lar.

b) Higiene de los servicios de alimentacidén - En el Cua
dro No. 11 se analaza el aspecto higiénico observado en los servi-
cios de alimentacidn. Se considerd en condiciones higiénicas acep
tables, el servicio que presentaba paredes y pisos limpios, cielo
raso libre de suciedad, utensilios de trabajo limpios y ordenados
¥y ausencila de moscas Yy de otros insectos Cuando alguna de estas
condiciones no era del todo satisfactoria, se considerd como regu
lar la higiene; y mala, cuando todas las condiciones sanitarias es

taban alteradas.
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Cuadro No, 10

CONDICION DE LA PLANTA FISICA DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION, SE

GUN TIPO DE ATENCION HOSPITALARIA Y DEPENDENCIA INSTITUCIONAL,
COSTA RICA, 1976

Tipo de atencidn Condicidn de la planta fisica TOTAL
y dependencia Buena Regular Mala

General

M. de S. P, * 0 2 3 5

C. C. 5. 5., % 4 2 3 9
Psiquiatrica

M. de S. P. 1 Q 1 2
Pediatrica

M. de S. P. 1 0 0 1
Antaituberculosa

M. de S. P. 1 0 0 1l

TOTAL 7 L 7 18

x Ministerio de Salud Publica
»x Caja Coslarricense de Seguro Social

Cuadro No. 11

CONDICIONES SANITARIAS OBSERVADAS En LOS SICRVICIOS DE ALIMENTACION,

SEGUN TIPO DE ATeENCION HOSEFITALARIA Y DEPENDENCIA INSTITUCIONAL.
COSTA RICA, 1976

Tipo de atencidn Condiciones sanitarias TOTAL
y dependencia Buonas Regulares Malas

General

M. de S. P. *# 0 2 3 5

C. C. 5. S, ** L 2 3 9
Psiquiatrica

M. de S. P. 0 1 1 2
Pediatrica

M. de S. P. 1 0 0] 1
Antituberculosa

M. de 8. P. 1 O 0 1

TOTAL 6 5 7 18

*
i

Ministerio de Salud Publica
Caja Costarricense de Seguro Social
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Se encontrd que en seis servicios de alimentac1bn las condicip
nes ganitarias eran satisfactorias; en cinco se desculidaba algin as

pecto de las mismas y en siete estaban alteradas en forma notoria.

c) Ubicacidén de la oficina del jefe - En la mitad de los
servicios de alimentacidn, la oficina del Jefe esta ubicada adecua-
damente y esta provista de ventanales que permiten la observacidn
de toda el area de trabajo. En ocho servicios no hay oficina y el
Jefe trabaja en una mesa colocada en la bodega 0 en cualquier otra
area del servicio; finalmente, en un servicio el jefe tiene su ofi-

cina ubicada lejos del area de trabajo.

d) Equipo y mobiliario - En 13 de los 18 servicios, el
equipo es de tipo institucional. El mobiliario, en siete servi~
cios es totalmente de acero inoxidable, en ocho es de madera recu-
brerta de formica y también se cuenta con algunas piezas de acero
inoxidable; finalmente, en tres servicios existen estantes y mesas

de trabaj)o construidas con cemento recubierto de azulejos.

e) Sanitarios y vestidores para el personal - En ocho
de los servicios se cuenta con estas facilidades dentro de la plan
ta fisica del servicio, en cinco se usan los sanitarios y vestado
res generales del hospital y en otros cinco servicios no se cuenta
con vestidores, teniendo los empleados que presentarse ya uniforma

dos.

f) Areas de trabajo

1. Recibo de alimentos -~ Quince servicios cuentan
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con area de recibo de alimentos, con equipo minimo y plataforma que
§

facilita el acceso de los alimentos al serviclio. En el resto de

|
los servicios no se tiene blen instalada esta seccidn.

ii. Almacenamiento de viveres - En 14 de los 18 servi
cios se cuenta con secciones especificas para el almacenamiento de
los alimentos perecederos y para los secos, en las que se lleva
control estricto de plagas de insectos y roedores. En los cuatro

servicios restantes no se observaron estas caracteristicas.

111. Area de preparaciones previas ~ En 16 servicios
esta &rea esta ubicada entre las areas de almacenamiento y de coc-
cién. En dos hospitales esta localizada en el sOtano, comunicando
se con el piso superior mediante escaleras muy angostas. Los ali-
mentos se suben por medro de montacargas para completar su prepara
cion.

Trece de los 18 servicios cuentan con equipo adecuado para es
ta area, siendo el mas comun el siguiente: batidora, en 12 servi-
c10os; peladora y cortadora de vegetales, en nueve, moledor de car-
ne, percolador, chorreador, balanza y maquina de hielo, en siete
de los servicios; cortador de embutidos, mezcladora, bafio de maria
y tostador de pan, en dos servicios. En cinco servicios de alimen-
tacidon el trabajo se realiza manualmente y sin facilidades mecani-
cas.

iv. Area de coccibén -~ En los 18 servicios esta area
est& ubicada adecuadamente. La totalidad de los hospitales utila-

zan energila eléctrica como combustible; sin embargo, en 13 de los
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18 servicios se utiliza tambieéen vapor y gas, y en dos, se utiliza

lefia como combustible.

En cuanto a la coccidn de las dietas especiales, diez servi-

cios realizan esta actividad en ambientes separados.

v. Area de preparacidén de férmulas lacteas - De los
18 hospitales, 14 cuentan con un area para este fin, no asi en los
cuatro restantes, por no atender poblacion preescolar. En nueve
de los 14 servicios, el area de preparacion de foérmulas pertenece
al serviclo de alimentacidén. Los cinco restantes no fueron estu-
diados porque cuatro de ellos pertenecen a enfermeria y el otro

esta a cargo de religiosas.

Cuatro de los nueve serviclios de alimentacidn que tienen lac-
tario cuentan con nutricionista como Jefe del servicio. En cuanto
a la planta fisica, sels de los nueve lactarios estudiados tienen
separacidén entre el area de recibo de biberones y el area de prepa
rac1én de formulas. Para la esterilizacidén de los biberones, SseLs
jactarios lo hacen en autoclave y tres cuentan s6lo con cocina e-
léctrica portatil para hervir los biberones antes de llenarlos con
la férmula preparada. El equipo que se encontré con mas frecuen
cia fue: refrigerador en nueve lactarios; cocina eléctrica porta-
t1l, en siete, maquina lavadora de biberones, roscas y mamones, en
cinco; dispensadores de leche, en cuatro; balanza dietética para

pesar ingredientes, en dos.

vi. Area de reparto - En diez servicios de hospitales
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que tienen de 200 a 1500 camas, hay espacio suficiente para el equi
po de reparto. En el resto, que corresponde a hospitales que tie=-
nen Ae 100 a menos de 200 camas, el Aarea para la colocacidén del e-
quipo para el reparto de alimentos no es suficiente. En 14 servi-
cios se cuenta con carros termos; en cuatro, con carros porta bande
jas caliente-frio. En cinco se utilizan dispensadores de platos,
tazas y cubiertos. En cuatro hospitales hay comedor para pacientes,

dos de ellos son hospitales de atencidén psiquiatrica, uno de aten

cidén antituberculosa y uno de atencidon general.

vii, Area de lavado - El lavado de vajilla esta descen
tralizado en 15 servicios y centralizado en el resto. FEn 15 de 1los
18 servicios se cuenta con lugares adecuados tanto para el lavado
del menaje de cocina como para el de los carros termos. En 1los
tres servicios restantes el area de lavado esta situada fuera del
servicio de alimentacibén. Nueve servicios cuentan con maquina lava
dora de vajilla. En 14 servicios la vajilla se deja secar al aire
libre y en cuatro se usan limplones para el secado. Nueve de 1los

18 servicios cuentan con triturador de desperdicios en esta area.

viii. Area de disposicidn de basuras y desperdicios -
Las basuras en todos los servicios de alimentacidn, se eliminan dia
riamente. En ocho servicios las retira el servicio publico munici-
pal; en cinco se entierran y en_los cinco restantes se incineran.
lLos desberdicios se venden en 1l servicios; se regalan en cuatro y

se botan en tres.

En 13 de los 18 servicios, los implementos o Otiles de aseo se
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almacenan en un cuarto destinado para tal fin, donde a veces se tie

ne también la papeleria del servicio de alimentacidn.

L, Recursos financieros

a) Manejo del presupuesto - Los Jefes de los servicios
desconocen el monto exacto del presupuesto del servicio, debido,
en parte, a que toda la informacidn de costos se centraliza en las
oficinas contables. En todos los hospitales el presupuesto es a-
nual. En cinco servicios el jJefe participa indirectamente en la
planificacién del presupuesto, dando sugerencias que le son so0lici
tadas por la administracidon del hospital. E1 desglose por rubros
de alimentos no es conocido. Los Jefes de 13 servicios consideran
adecuado el presupuesto; en cuatiro servicios les parece insuficien

te ¥y en uno no se dio ninguna opinidén al respecto.

En 16 hospitales existe caja chica para la compra de articu-
los varios, inclusive alimentos. In ningln caso es manejada por el
jefe del servicio de alimentacidn, sino por la oficina administrati

va del hospital.

b) Requisiclones - Las requisiciones se hacen cada mes
en un serviclo; dos veces al mes en otro servicio; tres veces por
semana en unc; dos veces pOr semana en s$e1s Serviclos; una vez por
semana, en cinco; diariamente, en tres y finalmente, en uno de los

servicios de alimentacidn no se lleva este control.

¢) Compras - La compra de carne, leche y huevos se hace

por licitacidén en todos los hospitales. En 14 servicios 1la carne
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se compra semanalmente; en tres se compra dos veces por semana Yy
en up servicio, tres veces por semana. Nueve servicios compran los
huevos semanalmente; cinco servicios los compran dos veces por sema
na y en cuatro, tres veces por semana. En nueve servicios se com-
pran abarrotes semanalmente, en sels, dos veces por semana; en dos,
cada mes y en uno, dos veces al mes. Verduras y frutas se compran
dos veces por semana en 12 servicios, en cuatro, semanalmente y en
dos, Be compran tres veces por semana. En 16 servicios se compran
lacteos diariamente y en dos, dos veces por semana. En 14 de los
18 servicios la compra de alimentos es local y en cuatro se hace
fuera de la regidén donde esta ubicado el hospital. En 16 hospita-
les, el jefe considera que los gastos en la comprea de alimentos se
ajustan al presupuesto fijado y en los dos restantes se considera

que estos lo exceden.

d) Donativos - En tres hospitales se reciben como dona-
tivos, carnes, verduras y frutas, en forma esporadica. En un hos-
pital se reciben donativos de CARE. No exlisten otros ingresos en

los servicios de alimentacidn estudiados.

e) Inventarios - En 11 servicios el inventario de maqui-
naria se controla una vez al mes. En nueve, el inventario de vaji-
lla se hace semanalmente y, esporadicamente en el resto. En once
servicios se realizen inventarios mensualmente de la despensa de

viveres.
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VI, DISCUSION

A, Situacidn de los Hospitales Incluidos en el Estudio

En Costa Rica los hospitalgs pertenecientes al Ministerio de Sa
lud Pilblica se encuentran en el proceso de integracidén a la institu-
cién de seguridad social del pals, como resultado de la Ley Constitu
cional No. 5349, del 24 de setiembre de 1973 que dispone el traspaso
de los hospitales del Ministerio de Salud Piblica a la Caja Costarri
cense de Seguro Social. Debido a lo anterior, dichos hospitales es-
tan en una etapa de reorganizacidn y, por consiguiente, también los
servicios de alimentacidn de los mismos. La reorganizacidn de los
servicios de alimentacidn de estos hospitales del Ministerio de Sa-
lud, esta a cargo de la Oficina de Asesoria de Nutricidn y Dietéti-
ca del Departamento de Serviclos Médicos de la Caja Costarricense
de Seguro Social, dirigida por profesionales nutricionistas-dietis-

tas.

B. situacidn de los Servicios de Alimentacidn

Los servicios de alimentacidon dirigidos por nutricionistas-die
tistas se consideran en los hospitales del pals como servicios de
colaboracidén diagnodostica y terapeutica, mientras que en los otros
casos se les considera como una unidad de colaboracidn teécnica ad-

ministrativa.

Es notoria la escasez de profesionales que se dediquen al tra

bajo de dietética institucional. S6lo en cinco servicios de ali



4>.

mentacidén la jefatura esta a cargo de un nutricionista-dietista y
en tres de ellos, también la subjefatura. Los hospitales donde la
boran dos profesionales son aquellos de tipo vertical y con una ca

pacidad que va de 300 a 700 camas.

El reducido nimero de nutricionistas-dietistas, demuestra que
exliste un problema. De acuerdo a la norma establecida en el Plan
Decenal de Salud para las Americas por la OPS/OMS (29), debe haber,
como minimo, un nutricionista por cada hospital de 100 camas o mas.
Por lo tanto, hacen falta en el pails, como minimo, diez profesiona
les para cumplir con esa norma cuyo propdsito es que los servicios

de alimentacidn sean debidamente atendidos.

En ausencia del recurso humano iddneo en la direccidn de los
servicios de alimentacidn, se ha recurrido en Costa Rica al perso-
nal de mando intermedio (técnico y perito en alimentacidn) para tal
fin. Sin embargo, cabe recordar que esa situacidn hace necesario
que exista un profesional que lo asesore y supervise en el desempe

o de sus funciones.

Las caracteristicas encontradas en el personal hacen suponer
gque el establecimiento de un programa periddico de entrenamiento

en servicio, aumentara la calidad del trabajo que estos realizan.

La implementacidén de una medida semejante contribuird induda-
blemente a mejorar la atencidon del paciente hospitalizado, al re-
frescar los conocimientos del personal, ya que en la mayoria de

los casos, el Gltimo cursillo de entrenamiento ofrecido, se habia

realizado dos anos antes del presente trabajo.
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En el aspecto de recursos materiales, la mayoria de los servi-
cios de alimentacidén de los hospitales de Costa Rica estan condicio
nados al hecho de pertenecer a hospitales de tipo horizontal y de

construccién no muy reciente.

Esta Gltima circunstancia hace que el servicio de alimentacidn
presente las caracteristicas fisicas y de equipo proplas de una co-
cina familiar grande. Por lo tanto, en la remodelacidon de los ser-
vicios de alimentacién se debe tomar en cuenta no s0lo lo que se
considera Optimo en la actualidad, sino también lo que podria ser

este servicio en el futuro.

Las condicliones sanitarias observadas en los servicios corren
paralelas con las condiciones fisicas y de equipo de la mayoria de
los servicios de alimentacidén del pais, 1o que hace suponer que
51 se mejoraran estas Ultimas se elevaria el 1ndice de sanidad de

los mismos.

En el aspecto econdmico la mayoria de los servicios no mantie
ne al dla los costos de la alimentacidn, por lo cual no pueden con
tar con datos recientes que les permitan conocer en un momento da-
do su situacidn econodmica y evaluar la eficiencia con que adminis-
tran sus finanzas. En este aspecto se obtuvo poca informacion al

realizar el presente estudio.
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VII. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Resumen
El propdsito de la presente investigacién fue conocer la orga
nizacidén, el funcionamiento administrativo y los recursos de los

servicios de alimentacidn de los hospitales de Costa Rica.

El estudio se realizd del 10 de diciembre de 1975, al 10 de e
nero de 1976, en los servicios de alimentacion de 18 hospitales, u
bicados en diferentes regiones del pals y pertenecientes al Minis-
terio de Salud Publica y a la Caja Costarricense de Seguro Social,
Este nimero representa la totalidad de los hospitales con una capa

cidad de 100 camas como minimo.

La recolecci6n de los datos se realizd mediante entrevistas
personales con los jefes de los servicios de alimentacidn, utili-
zando un cuestionario que incluyd aspectos generales del hospital;
organizacidon, personal, planta fisica, equipo y recursos financie-

ros del servicio de alimentaciodn

El estudio de las caracteristicas de los servicios de alimen-

tac1dn del pais permitid conocer que-

-Nueve de los 18 servicios de alimentacidn dependen de la di-
reccion médica del hospital, notandose que en la mayoria de los ca
sos (11 de 18), la jJefatura del servicio recae en personal ae man-

do intermedio.

-Aunque 801lo en nueve de los servicios ovislon normas aduwinio
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trativas y técnicas, la utilizacion de formuiarios para la adquisi
¢idn, produccidn y reparto de alimentos, se verifica en la mayoria

de los servicios de alimentaciodn.

-Fl1 sistema de distraibucidn de alimentos es descentralizado

en la mayoria de los servicios.

-En 17 de los 18 servicios de alimentacidn estudiados se selec
ciona &l personal en base a requisitos de salud y escolaridad. En
la actualidad el personal de estos servicios esta constituido por
669 personas, en su mayoria del sexo femenino, con edades promedio

de 35 ahos, que han cursado la escuela primaria como minimo.

-En todos los servicios de alimentacidon el personal usa unifor

me completo y limpio.

~En la mayor parte de los servicios de alimentacidn, las carac
teristicas que presentan la planta fisica y el equipo, se pueden
considerar como regulares y malas, asl mismo, las condiciones sani-

tarias no son aceptables en la mayoria de los casos.

-En ninguno de los casos, el jefe del servicio de alimentacidn
participa en la elaboracidén del presupuesto para dicho servicio, ni
conoce el monto de la asignacidn presupuestaria destinada al mismo.
Por esta razdn, no estan al dia las estadisticas para el control de

costos de la alimentacidn servida.

B. Conclusiones

De los resultados obtenidos se concluye que,

1. La escasez de nutricionistas-diletistas en la mayorla de
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los serviciros de alimentacidn, impide a los mismos cumplir con sus
objetivos a cakalidad.

2. El personal de los servicios de alimentacidn no recibe en-

trenamiento periddico que le permita desempeiiar mejor sus funciones.

3. En la mayoria de los servicios de alimentacidn estudiados,

la planta fisica y el equipo no son adecuados.

4. La totalidad de los jefes de los servicios de alimentacidn

desconocen los costos reales de la alimentacion.

C. Recomendaciones

En base a las conclusiones anteriores se recomienda:
1. Estimular la formacidn de personal profesional nutricionis
ta-dietista, a fin de disponer de dicho recurso en los serviclios de

alimentacidén que aun no cuentan con el.

2. Establecer programas de entrenamiento para el personal que

labora en los servicios de alimentacidn.

3, Contar con la colaboracion del profesional nutricionista-
dietista en la planificacidén o remodelacidn de los servicios de ali
mentacion hospitalarios, y en la formacidn de personal de mando in-~

termedio.

4. Mantener registros de costos de la alimentacidn que permi-
tan conocer, en un momento dado, la situacidn financiera del servi-

clo de alimentacidn.
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APENDICE No, 1

ESTUDIO DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION
DE LOS HOSPITALES DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA

I. INFORMACION GENERAL

Nonmbre del hospital: Fecha:
Regidn programatica: _ No. de camas % ocupaciodn
Dependencia: CCSS Ministerio de Salud

Tipo de hospital;: General Especial

Tipo de estructura: Vertical Horizontal

Nombre del Jefe o encargado del servicio:

IY. ORGANIZACION
1. Técnica y administrativamente el servicio depende de:

Direccion medica Direccidn administrativa __ Otro_____
2. ¢Hay un reglamento del servicio? si__no__ iesta vigente? si__no___
3. (Hay un manual de dietas? sl _no__ !esta vigente? si_ no__
4. ¢Hay asesoria para el servicio? s1_no__ Frecuencia
5. ¢Hay supervisidn? si no_ _ Frecuencia
6. ({La despensa de viveres depende del servicio? si _ no__

Especifique;
7. ¢Existe control en el recibo de alimentos? si__ no__

8. iQuién efectia ese control?
9. Tipos de formularios que se emplean en el servicio:

~prescripcidén médica si mo_
-pedidos a la cocina central sl no__
-calculo de ingredientes si no__
-ordenes de compra si no
~-pedidos a bodega sl no
~tarjetas de regimenes s1 no__
~control de existencias 81 no

10. ¢Quién planifica los menus? (normal y dietas especiales)

1ll. ¢Para cuanto tiempo se planifican? semana 15 diaq__ un mes
12. ¢E1l menii para paclentes y personal es unico? sl no__

13. ¢Se usan recetas estandarizadas? si__no__
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14. Tipos de dletas especiales que se preparan:

15, ¢Quién se encarga de distribuir las dietas?
16. (Hay supervisién en su distribucidn? si_ no__
17. ¢Quién la realiza?
18. ¢(Existe registro diario de las raciones servidas? si__ no

19. E1 informe estadistico se hace en base a: tiempos de comida
racion servida

20. Los costos son; racion cruda/dia ¢

racidn servida/dia g

21. ¢El1 menu se ajusta al presupuesto? si_no__

22. ¢Esta de acuerdo a la disponibilidad de alimentos de la regidn?
si no__

23. &El mend es balanceado? sl no_

24, El1 servicio de distribucidn de alimentos es:
centralizado descentralizado

I11. PERSONAL
1. El nlmero de empleados es de: hombres ____ mujeres
2. Edad promedio
3. ¢Existe un sistema de selecciOn del personal? si  no

L. Requisitos de ingreso: examen de salud escolaridad

experiencia Otro

5. los turnos de trabaie son:

& ¢ Considera wusted que este personal es suficiente? =i no

7. «El personal usa algin tipe de uniforme? si__ no_
E 1l uniforme consta de
gabacha si__ no__ redecilla si__ Yo __
vestido si___ no__ gorro si__ no____
delantal si__ no__ mascarilla 2i__ no____
guantes si no__ otros

8. &Se revisa su presentacidn diaria? si_ no  ¢por quién?
9. (Existe calendario de vacaciones? si_ no

¢se cumple? si__ no__ ¢por qué?
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10. Las plazas ocupadas son:
Cargo No. Salario base

Nutricionista jefe - 4
Nutricionista supervisor . Z
Secretario . A
Asistente de dietetica L ¢
Bodeguero L z
Cocinero g

g

Ayudante de cocina

Otros

11. Facilidades fisicas que se le oirecen al personal:
vestidor sanitarios armarios duchas otros
l12. ¢(Existe adiestramiento para el personal? sl no

ocada cuanto?

IVv. PLANTA rISICA ¥ EQUIFO

1. E1 serviclio se halla ubicado en sitio: adecuado inadecuado

2. El1 piso esta en condiciones: B R M
lesta embaldosado” si no__
(es de plancha de cemento” si  no__
otros

3. Las paredes estan en condiciones- B R M

(Estan revestidas de azulejos que faciliten su limpieza: si___no__

i(Cada cuanto tiempo las limpaan®

4. La ventilacidon se logra por medio de:

ventanas si__ mno__ condicién B__R___M
ventiladores s8i__ no__ condicion B___R _ M
5. ¢Las ventanas y las puertas tienen cedazo? sl no

6. «Los sanitarios estan debidamente instalados? si_ no
Condiciones: B R M

7. La oficina de la persona encargada del servicio se encuentra:
bien ubicada mal ubicada:

8. El mobiliario es de- acero inoxidable madera formica

Otro
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Area de recibo:

La descarga de alimentos se hace en:; plataforma

dentro del servicio

Mobiliario y equipo: balanzas estanteria carros

otros

mesas de trabajo lavamanos

Area de almacenamiento:

Hay almacenamiento en frio: si_no_

Hay almacenamiento en seco: s8i_ no

refrigerador congelador

Mobiliario y equipo.

estanteria cajones

otros
Los alimentos se guardan a cierta altura del suelo: si__ no__
¢Hay separacidn entre los estantes y la pared? si no__
(Hay control de insectos y roedores? si _no__

{Con qué frecuencia?

Area de preparaciones previas:

(Esti2 adecuadamente ubicada? sl no

iSe cuenta con agua caliente? si__no

Mobiliario y equipo: balanza cortador de vegetales
cafetera _  pelador de vegetales
batidora ___  exprimidor de frutas
lavamanos ~  mesas de trabajo
otros

Area de coccidn (dieta normal):
!Esta adecuadamente ubicada? si_no
Tipo de combustible que se usa: electricadad ___ gEas
lefia vapor

otro

Mobiliario y equipo: estufa electrica estufa a gas

horno electrico horno a vapor

mesas de trabajo utensilios

otros

Area de coccidn (dietas especiales):

(Esta ubicada adecuadamente? si_ no
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Tipo de combustible que se usa+ electiricidad __ vapor__ gas
lefia otro

Mobiliario y equipo: estufa electrica estufa a gas

fregaderos marmitas utensilios

e

otros bafio de maria mesas de trabajo

14. Area de formulas lacteas
«Esta ubicada adecuadamente? si___ no__
¢{Tirene cuarto de preparacidon de formulas? si no
(Tiene cuarto de lavado de biberones® sl no

Mobiliario y equipo: autoclave refrigerador batidora

megas de trabajo maguina lavadora de biberones
utensilios maquina lavadora de 1oscas y chupetas
otros

15. Area de reparto:
¢Hay espaclo suficlente para los carros termos? si__ no

«Hay comedores para pacientes? si__no__ c¢para personal? si_no

Mobiliario y equipo. <carros termos carros porta bandejas

mostrador _____ cinta transportadora
vajilla _ _ cablertos__ otros
16. Area de lavado,
La va)illa se lava: & mapno____  en maquina lavaaora _

La vajilla se seca: al aire libre _ con limpiones ___ otro_
«Hay un lugar exclusivo para su lavado? 51 no
«Hay lugar aparte para lavar ollas y uteansilios? si no
(Se emplea agua caliente en su lavado? si no

«Existe un lugar para guardar articulos de aseo? si__ no

——

Mobailiario y equipo: lavadora de vajilla fregaderos
mesas de trabajo basureros con tapadera  triturador
otros

17. Area de eliminacidn de desperdicios y basura
Los desperdicios son; Vendidos_ _ regalados__ botados__ otro

Frecuencia de su eliminaciodn

La basura es:; quemada _ enterrada _ llevado por el servicio publi-

co otro Frecuencia de su eliminacidn

Mobiliario y equipo-. basureros con tapadera  plataformas con rodi

nes basureros con ruedas otros
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V. RECURS0S FIWNANCIEROS

1.

10.
11.
12.

El presupuesto del servicio es elaborado por:

«Cada cuanto?

¢Participa la Jefatura del servicio en su elaboracidn~ si__no__

El presupuesto se distribuye asi:

Compra de alimentos: A
Remuneracidn del personal : Z
Mantenimiento de equiypo: Z
Otros; £
«Considera usted suficiente este presupuesto? : sl__no
El presupuesto de alimentos por mes es de: @£ , distri
buido asi;
carnes 4 huevos @
abarrotes A verduras £
lacteos A frutas ¢
(Existe caja chica para la compra de alimentos? si__po

¢Se hacen requisiciones a la bodega central para la bodega de

diario?: si no__  ccada cuanto?

Los alimentos se compran por, licaitacidn otros

«Cada cuanto se compran®
carnes huevos abarrotes lacteos

verduras y frutas

.Se recibe algun tipo de donacidn? 81 no

«Existen otros ingresos? si no

«Se realiza inventario de?:

maquinaria vajilla cublertos otros

¢Cada cuanto?
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