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l. INTRODUCCION

En la actualidad el servicio de alimentacion en los hospitales, ademis
de satisfacer la necesidad primaria de alimentacién a pacientes hospitali-
zados y personal que labora en ellos constituye parte del equipo encargado

de la recuperacion del paciente.

Llenar estas funciones presupone una adecuada planificacion de las ac-

tividades y correcta disposicion de los recursos, y el presupuesto forma

parte esencial de esta planificacion,

El jefe del servicio de alimentacion de un hospital debe distribuir ra
zonablemente los recursos con que cuenta para obtener de ellos el mayor ren
dimiento posible. Para ello debe valerse del presupuesto porque éste le pro

porciona la posibilidad de planificar y revisar las actividades a realizarse.

Hasta la fecha se han realizado muy pocos estudios sobre el presupuesto

de alimentacion en instituciones que brindan alimentacion a colectividades
sanas o enfermas.

E1 presente estudio muestra la distribucién del presupuesto de alimen-
tacidn entre pacientes y personal en hospitales Nacionales y del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social de 1a ciudad de Guatemala. Se presentan
datos que contribuirdn a mostrar en parte la realidad de la distribucién de
los recursos en los servicios de alimentacidon estudiados y que pueden ayudar

a planificaciones futuras mis eficientes y acordes con la realidad existente.



il. ANTECEDENTES

A, El Servicio de Alimentacion Hospitalario

Se ha definido al hospital como una organizacion médico social, cuyo
objetivo es proporcionar a la poblacidén asistencia médico sanitaria comple-
ta tanto curativa como preventiva y que se proyecta hasta la comunidad; el
hospital es también un centro de formacidn y adiestramiento de personal mé-

dico-sanitario y de investigacién (8).

A través de su desarrollo, los establecimientos hospitalarios se han
convertido en organizaciones de salud integral y de atencidon médica con una
organizacién compleja que incluye, no solamente los servicios médicos y de
enfermeria sino también un conjunto de departamento técnicos especializados

que contribuyen al logro de sus objetivos (4).

El servicio de alimentacion es uno de estos departamentos, el cual ha

ido desarrollandose paulatinamente, a la par de los hospitales y de la die-

tética en general. Inicialmente era considerado como un servicio doméstico
cuyo finico objetivo era el de satisfacer una necesidad biolégica: el ham-
bre; hasta llegar a ser considerado como un laboratorio donde se realizan

las prescripciones dietéticas que el médico receta para sus pacientes (5,
27).
En la actualidad el servicio de alimentacion es el responsable de pre-

parar y servir una adecuada alimentacidon a los pacientes hospitalizados y

al personal (8), Es un servicio técnico administrativo; y de apoyo directo

en el tratamiento y recuperacién de la salud (3, 29, 46).

Tremolieres (16), dice que la dietética hospitalaria forma parte de



los cuidados que presta el hospital bajo los lineamientos siguientes:

- La dietética es la terapia esencial o coadyuvante de una serie

de molestias y enfermedades.

-~ La dietética permite la reeducacién de los malos hibitos alimen-

tarios y permite al enfermo cronico adaptar su forma de régimen a su estado.

- La alimentacidén es uno de los elementos esenciales en el bienes-

tar del hospitalizado, es uno de los pocos placeres que restan al enfer-

mo (34).

1. Objetivos del servicio de alimentacion

Los objetivos del servicio de alimentacion hospitalario basica-

mente son los siguientes:

- Proporcionar una dieta que cubra adecuadamente las necesida-

des fisioldgicas y psicoldgicas de los enfermos y del personal.

- Proporcionar educacién nutricional a diferentes grupos huma-

nos, ya sea de pacientes, personal o plblico en general.

- Mantener una administracion eficiente que redunde en econo-
mfa de tiempo, dinero y trabajo (4, 31, 46, 47).

En resumen puede decirse que el servicio de alimentacidn institucional

trata de dar una alimentacion adecuada, ayuda a las necesidades sociales y

emocionales del paciente, brinda educacidn nutricional y aspira a trabajar

con méxima eficiencia y economfa (1, 33).

2. Recursos del servicio de alimentacion

Para cumplir a cabalidad con los objetivos propuestos, el servi-

cio de alimentacién debe contar con los recursos comunes a toda organiza-~

cion: humanos, materiales y financieros (45).



a) Recurses humanos - El servicio de alimentacidn de un hospital,
para cumplir adecuadamente con sus funciones, debe contar con recursos huma-
nos debidamente capacitados. Este personal debe tener buenas relaciones hu-
manas, salud satisfactoria, espfiritu de servicio y aptitud para recibir a-
diestramiento, supervision y evaluacion. Su cantidad depende de varios fac-
tores: niimero de pacientes a atender, tipo de mend, horario de trabajo, va-

caciones, licencias, tipo de servicio y otros (9, 17).

b) Planta ffsica - La planificacidn y el disefio arquitectdnico
del servicio de alimentacidon debe 1levarse a acabo con la participacion de
profesionales de diferentes disciplinas: arquitectos, ingenieros, nutricio-
nistas y personal administrativo, constituyéndose asi un equipo de trabajo
responsable de definir los objetivos, recolectar y analizar la informacion
bisica indispensable para la elaboracion del disefio mas conveniente; y de
tomar en forma razonable las decisiones necesarias para que el futuro ser-

vicio reGina la mayor funcionalidad posible (9).

c) Mobiliario y equipo ~ La cantidad y la calidad del equipo
que conviene adquirir depende de una serie de factores: tipos de menis,
niimero de raciones a servir, sistema de distribucion. El equipo debe ser
uniforme y en lo posible de la misma marca o fabrica y referido a la misma
capacidad, asf se facilitard su manejo y mantenimiento. Algunos accesorios
deben ser intercambiables y adaptables a diferentes situaciones; permitien=-
do o facilitando la preparacidn y transporte del producto (alimentos) y la
circulacion del personal, constituyendo as? un verdadero auxiliar en el cum

plimiento de los objetivos del servicio (9).

d) Financieros - Un servicio de alimentacidon tiene que tener



bien definido su sistema de financiamiento y su presupuesto, sin el cual

es imposible el buen funcionamiento del mismo.

Para facilitar la mejor comprensidon de este aspecto es conveniente acla-

rar el concepto de presupuesto y sus modalidades (10).

B. EIl Presupuesto

El presupuesto se define en varias formas. Para la Real Academia Espa-

fiola (38) "el presupuesto es un computo anticipado del costo de una obra y
también, de los gastos o de las rentas de un hospital, ayuntamiento u otro

cuerpo, y aiin de los gastos generales de un estado o especiales de un ramo,

como guerra, marina'',

Para la administracién piiblica, el presupuesto es un ordenamiento de
Iingresos y gastos, a fin de ejercer un control sobre los mismos. Es un
instrumento que traduce en realizaciones los propdsitos de una administra-
cién (20). Esencialmente es '‘un estimado de las necesidades futuras, de

acuerdo con una base ordenada, que cubre parte o todas las actividades de

una empresa, por un perfodo definido" (44).

Con demasiada frecuencia, el término presupuesto ha llevado la connota-

cion de camisa de fuerza estadistica, o de reductor de gastos, y por lo

tanto, de ser algo indeseable. Tal cosa no deberfa ser cierta, sino méas

bien deberfa vérsele como un instrumento flexible de la administracion, usa-

do para comprobar los gastos actuales con los presupuestados, con el objeto
dé proporcionar una base para el control (11, 46).
En consecuencia, los presupuestos han de contener las especificaciones

de las metas y estudio de las operaciones a realizar durante el afio fiscal

que se presupuesta, de allf que debe de estructurarse de tal manera, que



sea el instrumento operativo de los planes de mediano y largo plazo. Para
ello se debe expresar con claridad los programas y sub-programas, proyectos
y actividades que serin ejecutados para el logro de los objetivos y metas
determinados en dichos planes. Para conseguir esta finalidad debera esta-
blecerse una colaboracién estrecha, sistemdtica y permanente entre cada ins
titucién y los organismos de planificacién y presupuesto del gobierno cen-

tral, y ligarse el presupuesto a los diversos instrumentos que utiliza el

sistema de planificacién (20, 27).

El presupuesto se ha comparado con un mapa de carreteras que marca una

ruta segura a seguir y que sirve como gufa al viajero. Para indicar la
direccion general y los puntos importantes del manejo de la institucidén, la

administracion de un servicio de alimentacidén necesita un presupuesto tan

exacto como el mapa que el viajero obtiene (1, 46).

1. El presupuesto hospitalario

En la financiacidn de los hospitales puede haber grandes diferen-
cias segilin sean autbnomas o estén administradas por el gobierno o por orga-

nismos paragubernamentales como ciertos organos del seguro social.

En el primer caso, los hospitales han de armonizar sus ingresos con sus
gastos, entre los que ha de existir un equilibrio absoluto, cuando los es-
tablecimientos no persiguen fines de lucro.

En el caso de los hospitales administrados directamente por el gobierno
o por organismos paragubernamentales los ingresos proceden de una asignacidn
presupuestaria,

En todos los palses sin excepcion, el gobierno contribuye al sostenimien

to de todos los hospitales, esa aportacion es a veces reducida; en otros ca-



sos el gobierno atiende todos los gastos.

De la preparacidon de los cilculos presupuestarios anuales de los hos-
pitales pertenecientes a los ministerios de salud, se encarga el Ministerio
de Finanzas, pasando al gobierno central, el cual hace una asignacidén anual
Andlogo procedimiento

para los gastos de funcionamiento de cada hospital.

se sigue en los hospitales del seguro social.
Los hospitales de los Ministerios de Salud Piblica y Asistencia Social

pueden ademas cobrar sumas suplementarias de los enfermos que utilizan ha-

bitaciones particulares; estos ingresos se reembolsan al gobierno nacional.

La asignacién nacional total para hospitales estd sujeta, inevitable-

mente, a limitaciones que no permiten a las autoridades superiores atender
a todas las solicitudes de fondos, pero una vez asignados éstos a un hospi-

tal, queda asegurada su financiacion durante el perfodo sub-siguiente.

Quiza no exista otro factor que influya mids en la calidad de la asis-
tencia médica de un pais, que el apoyo financiero que preste éste a sus
hospitales (7, 31, 40).

2, El presupuesto de los servicios de alimentacion hospltalario

El servicio de alimentacidon de los hospitales modernos desempefa

importante para el logro de las metas del hospital: méxima asis~

un papel

tencia a los enfermos con el gasto minimo. La asistencia en sT serd siem~

pre el aspecto mas Importante del servicio de alimentacion, pero siendo un
sector del hospital que gasta 20% o mids del presupuesto total, la eficien-
cia del mismo redundard en beneficio del esfuerzo de toda la institucidn

para reducir los gastos de la asistencia médica (35).



El servicio de alimentacion necesita un financiamiento adecuado para

su funcionamiento. ET1 duefio de un negocio se interesarfa por el volumen de

sus ventas, por las entradas obtenidas y por la rentabilidad de su inversién

mientras que el Director del servicio de Alimentacion debe interesarse por

la correcta inversion del Ttem alimentacion, y por el equilibrio del presu-

puesto de su servicio (28).

El presupuesto del servicio de alimentacidn generalmente se fija para

un afio y con bastante anticipacidon. Este cilculo se basa en dos factores

muy importantes: nimero de raciones a servir y precio de los articulos ali-

menticios. Como de hecho ambos factores pueden sufrir alteraciones frecuen-

tes, los calculos efectuados con bastante anticipacion no siempre coinciden

con la realidad y ésto obliga a efectuar modificaciones posteriores (2, 28).
a) Las caracteristicas del presupuesto de alimentacién institu-

cional son:
i. Es calculado con anticipacion.

fi. Es fijo, o sea, tiene una cifra monetaria determinada,

cuyo |Tmite, por 1o menos tedricamente, no deberi traspasar.

iii. Es neto, o sea, su inversién es unicamente para adqui-

rir artfculos alimenticios, pero no para cubrir otro gasto de funcionamien

to del servicio de alimentacion.

iv. Es unilateral, o sea, no se le puede compensar con mayo-

res entradas.

El factor m3s importante en la conservacion del equilibrio presupuesta-

rio lo constituye el nimero de raciones servidas. Estas se sub-dividen en

un hospital en dos grandes grupos: raciones para enfermos y raciones para



personal (28).
b) Papel del personal en el control presupuestario - En su pa-

pel directivo, el jefe del departamento de alimentacidon es el encargado de

controlar adecuadamente el presupuesto asignado. Para ello le es necesario

contar con la cooperacion de todo el personal, pero principalmente de:

f. El contador - Cuyo papel es mantenerlo informado acerca

de la disponibilidad presupuestaria.
if. El1 jefe deadquisiciones = Quien debe asegurar la llega-

da de los abastecimientos a los precios mis convenientes.

fii. El1 dietista jefe - Cuya accidon en la planificacidon de

menlis y calculo de ingredientes puede asequrar la eficiencia del servicio.

iv. Los dietistas periféricos - Que se encargan de la fis-

calizacidn de raciones y formulacion correcta de pedidos, lo que redunda en

la disminucidén de pérdidas.
v. El jefe de personal - Quien puede organizar adecuada-

mente los turnos a fin de reducir el nlmero de raciones de los empleados.

vi. Los médicos ~ Mediante la prescripcidn razonable de
regimenes dietéticos (28).

c) Objetivos de la planificacion del presupuesto del servicio

de alimentacién.
Sejnost (42) sefiala que al programar el presupuesto del ser-

vicio de alimentacidon se alcanzan tres objetivos:

i, Obliga a quien lo elabora, a pensar muy seriamente en

los planes futuros.
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ii. Lo hace analizar las necesidades de todo el departamen-

to y distribuir equitativamente los fondos disponibles a las distintas uni-

dades.
iff. Le proporciona un medio adecuado para el control perid-
dico (al menos una vez al mes) de los objetivos propuestos, de las activida~-

des planeadas y de las operaciones contables del departamento.

Scholz (41) agrega dos objetivos, relacionados con la planificacién pre-

supuestaria de los hospitales. Estos consisten en estimular la cooperacidn

entre el dietista y los otros jefes de departamentos y dar la oportunidad que

el administrador reconozca al dietista como ejecutivo y administrador alerta.

C. Control de Costos

Siendo muy caro el funcionamiento de una institucion para el cuidado de

la salud, el jefe del departamento de alimentacidon debe establecer contro-
les (2).

El concepto contro] de costos significa un control sobre los renglones
de ingresos y gastos relativos al funcionamiento de la unidad del servicio
de alimentos.

El buen control de costos se basa en un sistema de registros, que sir-
va como instrumento para que el departamento opere dentro de los limites fi-
nancieros predeterminados (32, 22).

Las mayores partidas de gastos que tiene un servicio de alimentacién

son cuatro: costo de alimentos, mano de obra, gastos operacionales y gastos

fijos, los cuales afectan el control de la alimentacidon servida.
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1. Costo de los alimentos

E1 costo de los alimentos se considera como el renglon de gastos
factibles de contrdlar y estd sujeto a las mayores fluctuaciones dentro

del presupuesto del servicio de alimentos. Si el control de costos de ali-

mentacion ha de ser efectivo, se deben emplear métodos eficientes en la pla-

nificacion de meniis, compra, almacenamiento, preparacion y servicio de co-

midas.

Es responsabilidad de cada jefe del servicio de alimentacidn comprender
la situacion local y conocer muy estrechamente los 1imites del porciento del
presupuesto que puede gastar inteligentemente para alimentos; tiene que de-
terminar las normas que le parezcan mis apropiadas para cada situacion en

particular y por medio de una administracion adecuada mantenerse dentro de
los 1Tmites establecidos.

a) Control de costos de alimentos - Son varios los aspectos que
determinan en gran parte el control de costos de alimentos; entre éstos te-
nemos: tipo de menis, tipos de servicio, métodos de compra, aumenta en el
precio de los alimentos, almacenamiento, control de existencias, métodos de
preparacion de alimentos, porciones estandarizadas, pérdidas al servir las

porciones de alimentos, y costo de la comida para los empleados.
i. Menils - El planear los menis es el primer paso, y tal-
vez e] mas importante en el control de costos de los alimentos por preparar.

Los menis que ofrecen una seleccidon variada exigen la preparacion de muchas

clases de alimentos, lo que requiere la inversion de sumas grandes de dine-

ro y exceso de mano de obra.



12

Aunque los meniis se planifican con varios dias o semanas de anticipa-
cion, tienen que adaptarse diariamente al inventario de existencias disponi-

bles y a las condiciones del mercado local.

El desperdicio se evita solamente por la inteligente utilizacion de
las provisiones disponibles, 1o cual ayuda a mantener los costos bajo con-

trol y contribuye a la variedad de los meniis (45).

ii. Tipo de servicio -~ En la actualidad los tipos de ser-

vicios de alimentos varfan dependiendo del tipo de institucion y de los re-
cursos humanos y econdmicos de que disponga. Entre éstos tenemos: el con-

vencional, el sistema de comisariato, sistema de alimentos listos para ser-

vir y el sistema de asamblado.

El servicio de alimentacidon convencional consiste en que los alimen-
tos se compran crudos en diferentes lugares y son preparados completamente
en el servicio de alimentacidon. Los alimentos preparados en la cocina con-

vencional son distribuidos directamente y comGnmente se realiza en bandeja.

El sistema de comisariato consiste en que la preparacion previa de
los alimentos se lleva a cabo en una cocina central de produccién y luego

son llevados a varias 8reas lejanas, donde se lleva a cabo la preparacion
final para ser servidos.

El sistema de alimentos listos para servir es aquel en el cual los
alimentos son preparados con anterioridad, se congelan inmediatamente y

estdn listos para usarse en un tiempo determinado.

En el sistema de montaje los alimentos se compran ya preparados, fal

tando unicamente los procesos finales como mezcla, calentamiento, y otros

(45).
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iif. Métodos de compra - E1 control de los costos de ali-
mentos debe empezar desde el momento de la compra, mediante procedimientos

de adquisicidn controlados.

La mayor parte de las organizaciones tienen un agente de compra, o un
departamento a través de los cuales el administrador del servicio de alimen-
tacion tiene que solicitar los viveres a ser comprades:s Es esencial que

exista entre ellos cooperacidon y buenas relaciones de trabajo.

Es requisito indispensable para el éxito del control de costos de ali-
mentos determinar la cantidad y la calidad de los alimentos que se han de

comprar asf como presentar un informe sobre las condiciones de recibo de los

alimentos.

La persona que conoce el mercado y conoce el tipo de calidad de los
alimentos que le convienen mads a su institucidon, obtendrd mayores éxitos,
pues los costos se controlan por medio de una compra inteligente, hecha por
un comprador capaz que esté atento a los frecuentes cambios de las condiclio-
nes del mercado y que tenga conocimiento de los productos nuevos a su dispo-
sicidn.

El servicio de alimentacidon debe tener gufas y procedimientos planea-

dos para la accidon de comprar alimentos.

Generalmente se rigen por métodos ya establecidos. El método aplicado
depende del tamafio y tipo de la institucion. Los métodos m&s utilizados son:
el de mercado libre, el cual es el més utilizado por los servicios de alimen-
tacion de muchas instituciones para proveerse de alimentos. La orden es dada
al proveedor quien cotiza el precio mias bajo de acuerdo a la calidad solici-

tada.
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Este método proporciona buen control para obtener cuotas de tres pro-

veedores para cada ftem de comida. Sin embargo una carestfa en los provee-

dores puede hacer esto imposible.

E1l método de precios competitivos o licitacion, es usado principal-
mente por organizaciones grandes. Este método necesita la determinacidn
de la cantidad de alimentos a necesitarse para determinado perfodo, deta-
lladas especificaciones para cada Ttem y solicitar licitaciones a los pro-

veedores. Permite grandes descuentos y elimina el problema de compras fre~

cuentes.

El método de compra negociada es utilizado cuando existe una produc-
cion de alimentos limitada o restringida o que dependen de la estacidn del

afio. Proporciona flexibilidad y rapidez de accion al comprador en un mer-

cado de precios fluctuantes (45).

fjv. Aumento en el precio de los alimentos. El precio de
los alimentos se ve afectado dfa a dfa por una serie de factores qué muchas
veces escapan al control de quien maneja el presupuesto destinado para la
compra de alimentos.

Uno de estos factores es el aumento en el precio de los alimentos en
el mercado, por lo que el jefe del servicio de alimentacién debe preveerlo
en lo posible, para evitar desajustes en el presupuesto. También debe con-
siderar el aumento que sufren los alimentos en ciertas épocas del afio debi-

do a la escasez de los mismos (45).

V. Almacenamiento y control de existencias. Rosemblat (38)

ha dicho el requisito mas importante de las practicas de buen almacenamien-

to, es el de no almacenar m3s de lo esencial para satisfacer las necesidades
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por un perfodo muy limitado; los inventarios innecesariamente grandes sirven

para aumentar el peligro de pérdida por deterioro, despilfarro, hurto o robo'.

Las pérdidas que se presentan cuando se recibe un alimento de mala ca-
lidad o cuando los articulos estan inadecuadamente pesados, no son menores

que aquellas en las cuales estd de por medio el dinero en efectivo (45).

vi. Métodos de preparacion de alimentos - La calidad del

alimento comprado tiene relacion directa con la cantidad de desperdicio en
el proceso de preparacidn y coccidn.

El costo real de los alimentos estd influenciado no solamente por la
calidad de la porcién comestible, sino también por la relacidon entre la can-

tidad o el peso de la porcidon comestible y el del desperdicio o porcidn no
comestible.

Las pérdidas en la preparacion de alimentos debidas a personal sin a-
diestrar, supervision Inadecuada o falta de equipo apropiado, se incluyen

en la larga lista de pérdidas financieras (45).

vii. Porciones estandarizadas y pérdidas al servir - Las
porciones servidas deberan ser en lo posible uniformes en cuanto a tamaifio,

esto evita pérdidas considerables y mantiene contento al consumidor.

El control de porciones empieza con la compra de alimentos de acuerdo
a especificaciones precisas de manera que se conozca su rendimiento, el si-
guiente paso es el establecimiento de recetas estandarizadas que incluyen

el nimero y el tamaifio de las porciones que cada receta debera rendir.

El personal debe estar capacitado para sequir instrucciones obtenien-

do asf el niimero exacto de porciones de una cantidad determinada de alimen-
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tos. Un empleado puede hacer subir los costos apreciablemente, sin adver-

tirlo, si no sirve las porciones segiin el tamafio indicado.

El director del servicio de alimentos debe fijar una lista de los all-
mentos que se sirven con mads frecuencia, el tamafio de la porcidn y la por-

cién por unidad de preparacion para asegurar el mantenimiento de la calldad

y de los costos de los alimentos (45).

viii. Costo de alimentacidon para los empleados - El valor de
los alimentos que consumen los empleados debe ser de verdadero interés para
la administracion en su esfuerzo por mejorar el control de costos de los all

rmentos.

Por lo general, el gasto de facilitar alimentaclén a los empleados se

estima entre 40 y 45% del costo total de alimentos.

Debe 1levarse un registro exacto del nidmero de raciones que se sirve

a los empleados, para calcular el costo, lo que deber3d incluirse dentro del

presupuesto como rengldn especifico.

Adem3s el administrador del servicio de alimentacion deber3 conocer el
costo de las miltiples pérdidas que ocurren con la manipulacién, coccidn,

servicio de los alimentos, los cuales pueden aumentar considerablemente el

costo total de la alimentacion.

Los servicios que tienen un ingreso fijo, como por ejemplo el servicio
dz alimentacién de un hospital, no tienen por qué preocuparse por el precio
de venta de cada alimento que sirven. La asignacién mensual de dinero divi-

dida por el nimero de dfas de funcionamiento, da la asignacidn por dfa o la

zifra de ingresos (45).
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D. Cilculo del Costo de la Alimentacion

1. Importancia del cilculo

Es necesario llevar un control diario de gastos de alimentacion,
el no hacerlo con esta periodicidad, y hacerlo mensualmente, implica retraso

de cinco a seis semanas del conocimiento de pérdidas sufridas en el servicio.

El suministro de informacidn acerca del funcionamiento del servicio,

es probable que sea el mayor beneficio derivado de este proceder.

Cuando el administrador tiene cada mafiana, el gasto del dfa anterior,
puede determinar cuando los gastos se estdn elevando por arriba del presupues

to establecido y tomar medidas a tiempo. El control diario de costos permite

ademds formular planes para periodo futuros.

Sobre la base de precios de alimentos actuales, puede empezar su plani-
ficacion para el perfodo siguiente o para el nuevo presupuesto, permitiendo

cualquier cambio en precios o los tipos de mends.

2. Propdsitos del control diario de costos de alimentos

Los propdsitos del control diario de alimentos pueden resumirse

a) Suministrar informacién dlfaria del funcionamiento del ser-
vicio.

b) Establecer el costo exacto de las raciones servidas.

c) Estandarizar el precio de las recetas.

d) Dar datos para la preparacion de nuevos presupuestos.

e) Dar informes financieros mds seguros (6, 13, 26, 43).



3. Tipos de cilculo de costos

Bisicamente en los hospitales se utilizan dos tipos de calculo

de costos:

a) Generales - Que tienen como objetivo el cdlculo de los cos-
tos totales de todas sus dependencias o, las que se considere mas represen-

tativas, que generalmente son las que prestan sus servicios directamente a

los pacientes.

b) Especiales.- Que tienen como objetivo el cdlculo de los cos-
tos totales de una o varias dependencias encargadas de una actividad en par-
ticular del hospital, como puede ser por ejemplo el proporcionar alimenta-

cién, el lavado de ropa y otras (8).

k., Métodos de cilculo de costos de alimentacidn

Entre los diversos métodos o sistemas para controlar costos de

alimentacion se pueden citar:

a) Costo de alimentos diarios - Este sistema es usado para el
registro mensual de los gastos del servicio de alimentacion. En &l se to-

man en cuenta: costos de alimentos utilizados, de salarios, energfa, agua,

mantenimiento y otros.

Al dividir el costo total de los alimentos utilizados en un mes, por
el niimero de comidas servidas durante el mismo perfodo, se obtiene el cos-
to del alimento en crudo, por comida servida. En forma paralela, el divi-
dir el total de otros gastos (salarios, energia, agua, mantenimiento y o-
tros) durante un mes, por el niimero de comidas servidas durante el mismo
perfodo, da por resultado el costo total de la comida servida, en el ser-

vicio de alimentacion. La diferencia entre estos dos Tndices representa
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el costo de produccidn por comida servida.

Con este método se pueden detectar fluctuaciones en los costos, tales
como los incrementos en el costo de produccion durante perfodos de vacacio-
nes. La desventaja del método aquif descrito es la de proporcionar datos

mensualmente, cuando, seglin se ha sefialado anteriormente, lo adecuado es

proporcionarlos diariamente (14, 37).

b) Método de la receta - Este método consiste en calcular el

costo total del mend, basados en el costo de los ingredientes de cada pre-

paracion,

Su ventaja es que puede determinarse la cantidad exacta de pérdidas

o ganancias por menii, asi como el costo por porcion y el costo por tiempo

de comida.

Sus desventajas principales se refieren a que se requiere de muchos
conteos largos y tediosos, principalmente si el menli es muy diversificado.
Adem3s, para la recoleccidon de la informacidon necesaria, varios miembros
del personal, tales como encargados de bodegas y cocineros, deben dedicar
tiempo a llevar los registros apropiados en el curso de sus labores de ru-

tina y necesitan instruccién especial (36).

c) Método de requisiciones - Este método estd basado en el
costo total de alimentos utilizados en un tiempo determinado, generalmente
un dia. Se llama asf porque estd basado en los datos del costo de alimen-
tos que vienen de las requisiciones del almacén o refrigerador. Se inclu-

yen las compras diarias y el costo de cualquier alimento adquirido directa-

mente en la cocina.



20

Consiste en sumar al final del dfa los costos de los pedidos hechos al
almacén y refrigerador. Los alimentos pueden ser listados en orden de pe-
dido o por grupos de alimentos. Se deberd anotar la cantidad despachada con
su correspondiente costo por unidad de medida y el costo total. Todo esto
se anotar3d diariamente en la hoja de registro del costo de los alimentos pa-

ra poder obtener el costo diario, mensual o anual de los alimentos utiliza-

dos en dichos perfiodos.

Las ventajas de este método son: el conteo no requiere mucho tiempo,
la informacidn se obtiene rapidamente, requiere el trabajo de una sola per-
sona Yy es de facil comprension para los empleados. Su desventaja es que no

puede hacerse una asignacién de costos a.cada menil o preparacion alimenti-
cia (36).

d) Método de inventario -~ Este método consiste en hacer un in-
ventario valorado al principio y al final de cada mes. Determinado el va-
lor del inventario inicial, se sumaran los gastos de compra durante el mes
y de este total se resta el valor del inventario final, dando el costo de
los alimentos consumidos en el mes. Esta Gltima cifra dividida por el ni-~
mero de comidas servidas, es la .que da el costo por raciéon. Con base en

esta informacion el método permite determinar el costo promedio de los ali-

mentos por persona por mes (3, 14, 37)/

E. El Presupuesto Hospitalario en Guatemala

1. En los hospitales nacionales

La organizacion politico administrativa del sector pGblico de la
economfa nacional incluye un sin nimero de instituciones o entes piblicos

con relativa interdependencia entre si, con funciones precisas otorgadas
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por la constitucién y las leyes, dando lugar a que cada una de estas insti~-
tuciones tengan su propio presupuesto anual de ingresos y gastos. EIl con-
junto de estos presupuestos conforma el presupuesto institucional del sec-

tor plblico de Guatemala (21, 22).

Al Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social le correspondid en
1979 el 7.84% del presupuesto nacional. A su vez el Ministerio de Salud Pi
blica y Asistencia Social en ese mismo afio asignd a los hospitales naciona-

les el 37% de su presupuesto.

Cada hospital de Guatemala presenta cada afio al Ministerio de Salud Pd
blica y Asistencia Social, los gastos y las actividades realizadas en el
afio anterior, en el documento denominado ''"Memorias de Labores del Hospital''.
Esta tarea estd a cargo de los departamentos de contabilidad y estadistica
de cada hospital, e incluye, entre otros, todo lo relacionado a alimentacion.
En base a este documento cada hospital y sus dependencias preparan un ''pro-

yecto de presupuesto'' en el mes de julio.

Estos proyectos de presupuesto son analizados en el Ministerio de Sa-
lud PGblica y Asistencia Social, el cual a su vez los presenta a la Ofici-
na Técnica del Presupuesto (Dependencia del Ministerio de Finanzas Pdbli-
cas) y de ahf pasa al Congreso de la Repiiblica para ser estudiado y apro-

bado por medio de un decreto ley.

La cantidad de dinero solicitada por el departamento de alimentacidn
para la compra de alimentos, de cada hospital nacional, puede ser acepta-
da o rechazada dependiendo si esta corresponde a las necesidades del ser-

vicio de alimentacidn y si el presupuesto lo permite.

El servicio de alimentacidon comienza a trabajar con el presupuesto
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que le fue asignado, si en un momento determinado del afio, el presupuesto
no alcanza para la compra de alimentos, el director administrativo del hos-
pital hace una solicitud al Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social
para que les sea asignada una nueva cantidad de dinero para lo que resta

del afio.

Esta peticion tiene que ser fundamentada con estadfsticas que apoyen

la necesidad de este aumento (aumento en el niimero de comensales, aumento

en el costo de los alimentos).

El Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social les asigna la canti

dad solicitada de sus reservas monetarias o hace transferencias de dinero

de otras partidas (*).

2. En_los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

El Instituto Guatemal teco de:- Sequridad Social cuenta en la actua~
lidad con un total de 25 hospitales con encamamiento, de los cuales cinco

se encuentran en la ciudad capital y el resto distribufdo en toda la repi-

blica.

Los cinco hospitales con encamamiento en la ciudad capital son: Hos~
pital General, Gineco-Obstetricia, Rehabilitacién, Traumatologia y Ortope-
dia y Neumologfia.

Para su funcionamiento estos hospitales contaron en 1980 con una asig-

nacion presupuestaria total de Q 105.644.028 de la cual Q 1.334.000 (1.26%)

se destind para gastos de alimentacidén (19).

* Comunicacidén personal de la Sra. Carmen Cimara de Cossfo. Jefe del

Departamento de Contabilidad del hospital Roosevelt. Guatemala, agosto

de 1978.
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En el mes de julio cada hospital y sus dependencias presentan su
"proyecto de presupuesto'' a través del departamento técnico del presupues~
to del Instituto Guatemalteco de Segquridad Social. El proyecto de presu-
puesto se presenta a la consideracion de la Junta Directiva del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social formada por el gerente de la institucion
y representantes del Organismo Ejecutivo, Junta Monetaria, Universidad de
San Carlos, Colegio Médico, patronos y trabajadores. La Junta Directiva
generalmente aprueba el proyecto, el que luego pasa al Ministerio de Fi-
nanzas PGblicas, el que por regla general lo aprueba pero con modificacio-
nes en cuanto al aporte que al Estado le corresponde como contribuyente

(25 a 30 millones de quetzales anuales).

Si la cantidad de dinero presupuestada no es suficiente, en el trans-
curso del afio se modifican los gastos internamente por medio de transfe-
rencias de dinero de otras partidas. En muy raras oportunidades el go-
bierno amplfTa el presupuesto con un aporte adicional; con cargo al adeudo

del gobierno a la entidad (*).

F. Estudios Realizados Sobre Costos de la Alimentacién Servida en

Instituciones Colectivas

A la fecha se han realizado muy pocos estudios del costo de la ali-
mentacidn servida en instituciones colectivas. Levinson (30) compard dos
métodos de cdlculo del costo de porciones. El primero es el método de

cidlculo tradicional, que consiste en multiplicar la cantidad de alimento

* Comunicacidon personal del Sr. Horacio Mendizabal Bonilla. Sub-jefe del
Departamento Técnico del Presupuesto del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social. Guatemala, julio de 1980.
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utilizado, por el precio de adquisicion por unidad de medida, para obtener
el costo total; luego el costo total se divide entre el nimero de porcio-

nes servidas, para estimar el costo por porcidn.

El segundo método es el moderno, por el que se realizan los cdlculos
usando constantes matematicas calculadas con base en formulas pre-estable-
cidas. Este método puede trabajarse manualmente o bien usando sistemas
electrénicos de computacion. La experiencia ha demostrado mayor efectivi-
dad para el segundo método que para el método tradicional en términos de

economfa del tiempo requerido para hacer los calculos.

Herz y colaboradores (24) compararon los costos de alimentacién utili-

zando cuatro diferentes formas de alimentos.

El primer sistema empled meniis con alimentos crudos que necesitaron
preparacion y acabado tradicional, el segundo sistema empled alimentos co-
mercialmente desecados y congelados, el tercer sistema empled alimentos pre-
cocidos congelados que s6lo necesitaron ser pasados por agua caliente para
ser servidos y el cuarto sistema empled alimentos pre-cocidos enteros con-
gelados. Los resultados obtenidos demostraron que los tres {iltimos siste-
mas son mejores en cuanto a economia de mano de obra y costo de alimentos,
pero estas reducciones en costo tienen que ser comparadas con el incremento
de costo en cuanto a equipo y espacio requerido, particularmente para refri
geracién, y un significante aumento en el costo de energfa. Estos gastos

son de menor importancia entre mayor es el nimero de raciones a servir.

Henry, McMillan y Montag (23) analizaron la conveniencia econdémica del
uso de vajilla desechable en los servicios de alimentacion hospitalaria y

escolar, llegando al resultado de la ventaja econdmica del uso de vajilla
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tradicional.

Drake (12) sefiala en su estudio publicado en 1975, que el director
del hospital o la persona encargada del servicio de alimentacidén tiene

asignados arbitrariamente los costos de alimentacidn, basando sus costos

de alimentacidn en ci3lculos aproximados.

Como se puede apreciar la mayorfa de estudios se refieren a costos,

pero no analizan métodos de cdlculo de costos de alimentacién servida en

instituciones.
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1. PROPOS I TOS

Generales

1. Conocer la distribucién del presupuesto de alimentacidn desti-
nado a pacientes y personal, con el fin de proporcionar una base

para la planificacion de la distribucidén de dicho presupuesto.

Especificos

l. Establecer una metodologia para determinar el costo de la ali~

mentacidn servida a pacientes y personal.

2. Conocer el costo de la alimentacidon servida en los hospitales
Nacionales y en los hospitales del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social de la ciudad de Guatemala.

3. Determinar qué porcentaje de! presupuesto de alimentacién ab-
sorbe el rubro alimentacion de personal y qué porcentaje absor-

be el rubro alimentacién de pacientes.
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V. MATERIAL Y METODOS

A. Materiales

1. Muestra

E! estudio se realizdé en e! 50% de los Hospitales Nacionales y
del Instituto Guatemal teco de Seguridad Social de la ciudad de Guatemala.
Los Hospitales Nacionales estudiados son: Roosevelt, General San Juan de
Dios, Infantil Marfa Teresa, Infectocontagioso San Vicente, Mental Dr.
Carlos Federico Mora, y los hospitales del Seguro Social estudiados son:

General, Rehabilitacion, Traumatologfa y Ortopedia.

De cada uno de los hospitales que constituyeron la muestra se estudia-

ron tres men(s.

2. Ins trumentos

Para la recoleccion de la informacidn, tabulacién y an8lisis de
la misma se utilizaron los siguientes instrumentos:

a) Planilla de Menils de 1a Semana - Esta planilla es la que
llena diariamente el jefe del servicio de alimentacién y en ella se regis-
tran los menlis preparados en la semana.

b) Planilla de Meniis Diarios - Este instrumento se elaboré pa-
ra registrar los meniis de los dfas de estudio por tiempo de comida. Se
1lena uno por cada hospital Apéndice No. 1.

c) Planilla Andlisis del Costo de Preparaciones Alimenticias.

Este instrumento se elabord para registrar el nombre de la preparacidon a-

limenticia, los ingredientes, costo, nimero total de porciones obtenidas

y el mend a que pertenece.
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d) Libro de compras de alimentos - En este libro cada hospital

registra los precios a los cuales compran los alimentos.

e) Planilla Costo de los Alimentos por Unidad de Medida - Este
instrumento se elaboré para registrar los alimentos utilizados en las pre-
paraciones alimenticias de los menids, la unidad de medida y el precio de
ésta, asimismo para anotar el presupuesto que cada hospital tuvo asignado
para la compra de alimentos en 1980. Apéndice No. 3.

f) Sub-grupos de alimentos de la tabla de composicion de ali-

mentos de Centro América y Panamid: se utilizaron con el propdsito de agru-

par los alimentos incluidos en cada uno de los meniis servidos.

g) Censo de Comensales (Pacientes y Personal) - Estd consti-
tuido por las hojas de control estadistico, en las cuales cada hospital

registra diariamente el nimero de pacientes y el nimero de personal que
recibe alimentacidn

h) Planilla Alimentacion Servida a Pacientes y Personal -

Este instrumento se elabord para registrar el nimero de pacientes, niimero

de personal y total de comensales por tiempo de comida, que recibid ali-

mentacidn en los dfas de estudio de cada hospital. Apéndice No. &.

i) Planilla Promedio Diario de Pacientes y Personal - Este
instrumento se elabord para registrar el nimero promedio diario de pacien-

tes y personal que recibié alimentacion en los dfas de estudio de cada hos

pital. Apéndice No. 5.

B. Metodologia Utilizada

1. Para la seleccidon de la muestra

a) Para la seleccidon de los hospitales - La muestra se selec-
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ciond aleatoriamente, sin restricciones y por sorteo. Se incluyd en ella
el 50% del total de los hospitales Nacionales y del Instituto Guatemal teco

de Seguridad Social de la ciudad de Guatemala.

b) Para la seleccidn de los meniis - De cada uno de los hospita-
les que constituyeron la muestra, se seleccionaron aleatoriamente y sin
reemplazo, tres meniis de los que se sirvieron en una semana a pacientes y

personal con alimentacidon normal.

2. Para la elaboracion de los instrumentos

Los instrumentos utilizados en la investigacidon constituyen par-
te de la papelerfa que se utiliza diariamente en algunos hospitales pero
modi ficados Gnicamente para asegurar la inclusidn uniforme y ordenada de

la informaci6n que se deseaba obtener para efectuar los calculos.

3. Para la recoleccion de los datos

a) Conocimiento de los meniis - En el servicio de alimentacidn
de cada hospital estudiado se obtuvo la informacién referente al menl del
dfa.

b) Composicién de la receta - Se realizaron entrevistas con
los jefes de cocineros y el jefe de bodegas con el fin de conocer el nom-
bre de la receta, la cantidad de ingredientes empleados, el procedimiento
de preparacion y el nimero de porciones obtenidas de cada receta del menii
servido a pacientes y personal. Para obtener datos mds confiables se ob-
servd la medicion y entrega de ingredientes y conteo del niimero de porcio~

nes obtenidas de cada preparacion alimenticia.

c) Costo de las recetas - Los precios de adquisicion de los

ingredientes que componen cada receta de los meniis se obtuvieron revisando
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los libros de compras de alimentos. Algunos de los preclos de alimentos
se obtuvieron mediante la entrevista con el jefe de adquisiciones de cada

hospital estudiado.

Para establecer el precio de las verduras y las frutas incluidas en
las preparaciones alimenticias de los menlis de los dfas de estudio, se
promediaron los precios de compra de verduras y frutas de un mes escogido

aleatoriamente en cada hospital.

d) Para conocer el presupuesto - Este dato se obtuvo, por me-
dio de una entrevista con el jefe del departamento de contabilidad de cada
hospital incluido en la muestra, quien debia contar con la autorizaciodn
previa del director del hospital para proporcionar la informacidén solici-

tada.

e) Conocimiento del niimero diario de comensales - Para cono-
cer el nlmero de pacientes y personal que recibié alimentacion diariamente
en los hospitales de la muestra, se revisaron los censos de comensales del

departamento de alimentacion de cada hospital.

f) C3lculo del nimero de comensales anuales - Para calcular
el nimero de pacientes y el niimero de personal que recibié alimentacion
en el afio 1980, se multiplicd el nimero promedio diario de pacientes y per-
sonal (dfas de estudio) por 365 (dTas del afio), ya que este dato no estd
registrado en ninguno de los hospitales estudiados. En todos ellos se
registra el niimero de raciones servidas, no especificando si es para pa-

cientes o para personal.

L, Para la tabulacién de los datos

a) Las preparaciones alimenticias de los menils estudiados
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se clasificaron de acuerdo a los siguientes sub-grupos: leche y quesos,
carnes y huevos, visceras, leguminosas, vegetales verdes y amarillos, otros
vegetales, rafces, tubérculos y plitano, cerealesy otros alimentos (sopa,
refresco, café, sandwiches, gelatina y té), con el propdsito de comparar el

patron de meni entre los diferentes hospitales de la muestra (25).

b) El costo de cada preparacidn alimenticia que compone el me-

nl, se calculd en base a los precios de compra de los alimentos.

e) El costo por porcion de cada preparacién alimenticia servi-
da en un dfa se obtuvo, dividiendo el costo total de la preparacion entre

el niimero de porciones servidas, de esa misma preparacion.

d) E! costo promedio por tiempo de comida fue el resultado de
sumar los costos promedio de las preparaciones alimenticias Incluidas en

cada tiempo de comida.

e) El costo promedio diario de alimentacion de cada hospital,
fue el resultado de la suma de los costos promedio de los tiempos de co-

mida.

f) El costo promedio diario de alimentacién por persona fue el
resultado de dividir el costo promedio diario de alimentacién entre el nd-

mero promedio diario de comensales.

Luego se calculd un costo promedio diario de alimentacidn por persona
en hospitales Nacionales y un costo promedio diario de alimentacidén por

persona en hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

g) El costo promedio diario de alimentacién de pacientes se

obtuvo multiplicando el niimero promedio diario de pacientes que recibieron
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alimentacidn, por el costo promedio de alimentacion por persona en cada

hospital.

h) El costo promedio diario de alimentacion de personal se ob-
tuvo muttiplicando el niimero promedio diario de personal que recibid ali-

mentacion, por el costo promedio diario de alimentacién por persona en ca-

da hospital.

i) El costo de alimentacidon anual de pacientes y el costo de
alimentacidon anual de personal, se obtuvo multiplicando el costo promedio
diario de alimentacion de pacientes y el costo promedio diario de alimenta-
cidn de personal por 365 (dfas del afio). Luego se calculd qué porciento
del presupuesto total de alimentacidén del afio 1980 representa el costo de

alimentacidn de pacientes y el costo de alimentacidon de personal.

5. Para el anilisis estadistico

Los resultados se presentan en funcidn de frecuencias, porcientos
o bien promedios aritméticos. En algunos casos cuando los datos lo permi-
ten, también se presentan estimaciones de variabilidad, ya sea en términos

de amplitud de variacidon o bien de desviaciones estandar.
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V. RESULTADOS

A. Andlisis del Menii Servido en los Hospitales Estudiados

1. Sub-grupos de alimentos que componen los menis

En el Cuadro No. | se presentan por tiempo de comida
los sub-grupos de alimentos inclufdos en los meniis de cada uno de los hos-
pitales estudiados.

Esta informacion indica que en los hospitales Nacionales co-
mo en los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se in-
cluyen tres tiempos b3sicos de comida (desayuno, almuerzo y cena) y dos re-
facciones (mafiana y nocturnha); solamente en los hospitales Nacionales
"MarTa Teresa' y '"San Vicente'" incluye una refaccién vespertina en el meni
del dfa.

En cuanto al patrdn de menid de los hospitales Nacionales se
observa que solamente el almuerzo y la cena incluyen los tres grupos basi-
cos de la alimentacién (Productos animales, Vegetales y Frutas y Granos y
Rafces), siendo los sub-grupos de alimentos que componen el meni de la
mayoria de hospitales de la muestra: carne y huevos, leche y queso, legu-
minosas y cereales en el desayuno; carne y huevos, otros vegetales y cerea-
les en el almuerzo; leguminosas y cereales, en la cena; carne y huevos y
cereales en la refaccion nocturna. Asimismo los sub-grupos de alimentos
que son poco inclufdos en los mends son: las visceras, vegetales verdes y
amarillos, frutas y raices tubérculos y platano.

En los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, el desayuno, el almuerzo y la cena, incluyen los tres grupos ba-
sicos de la alimentacion (Productos animales, vegetales y frutas y granos

y rafces).
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Los sub-grupos de alimentos que componen el mend de la mayo-
rfa de hospitales de esta categorfa son: leche y quesos, carne y huevos,
leguminosas, frutas y cereales, en el desayuno; carne y huevos, otros ve-
getales, frutas y cereales, en el almuerzo; carne y huevos, leguminosas,
otros vegetales, frutas, raices, tubérculos y platano y cereales en la cena;

carne y huevos, frutas y cereales, en la refaccién nocturna.

Comparando el niimero de sub-grupos de alimentos que componen
los menls de los dos tipos de hospitales estudiados podemos observar que
los meniis de los hospitales de] Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial incluyen mayor nimero de sub-grupos de alimentos en el desayuno, la
cena y la refaccidn nocturna, mientras que el almuerzo presenta el promedio
igual nimero de sub-grupos de alimentos, en ambas categorfas de hospitales.

Ademds se puede observar que en los hospitales Nacionales no
existe uniformidad entre los sub-grupos de alimentos que componen el me-
ni, mientras que en los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social existe mayor uniformidad entre ellos, ya que cuentan con el mismo

patron de menl para todos los hospitales de la institucion.

2. Al imentos de cada sub-grupo incluidos en los menis

En el Cuadro No. 2 se detalla, por hospital, el tipo
de alimentos de cada sub-grupo inclufdos en los menis.
En los hospitales Nacionales se observa que en el hospital
San Vicente no se incluyeron alimentos del sub-grupo ''leche y quesos'' mien-

tras que en el resto de los hospitales Nacionales si se incluyeron en los

menls alimentos de este sub-grupo.

Se encontrd que ningln alimento del sub-grupo ''Wisceras' fue

inclufdo en los mends, y asimismo, del sub-grupo ''leguminosas'' Gnicamente



CUADRO No. 1

SUB~-GRUPOS DE ALIMENTOS QUE COMPONEN LOS MENUS, POR TIEMPO DE COMIDA, EN LOS HOSPITALES NACIONALES Y
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA CIUDAD DE GUATEMALA. GUATEMALA, OCTUBRE

DE 1980
Sub-grupos de al imentos Hospitales Nacionales Hospitales del 1.G.S.S.
. . Roosevelt | San Juan{ Marfa | San Dr. Carlos | General Rehabili | Traumatolo
por tiempo de comida de Dios Teresa | Vicente | F. Mora tacidn gfa y Orto
' pedia

Desayuno

Leche y queso * * * - % ¥ * %
Carne y huevos % * * % % * % %
Leguminosas % % % % ¥ % % %
Frutas - - * - - % % *
Rafces, tubérculos y

platano * %* - - * % %
Cereales * % * * * * % %
Otros
Café % % - * * %

Gelatina - - - - * - - -
Refaccidon Mafana

Leche y queso - - * - ® - - - -
Frutas - - % - - - - -
Raices, tubérculos y
platano * - % * - - - -
Cereales * * * * * - * *

* Sub-grupo inclufdo (Continda)

- Sub~grupo no incluido

1%



Guadro No. .
(Continuacidn)

Sub-grupos de alimentos Hospitales Nacionales Hospitales del I.E.S.S.
Roosevel t|San Juan| Maria | San Dr. Carlos| General | Rehabili| Traumatolo
por tiempo de comida de Dios Teresa| Vicente| F. Mora tacion gfa y Orto
pedia

Otros

Refresco - - - % % - ¥ -
Café * - * % % * * *
Sandwiches - - * * - %* - *
Almuerzo

Carne y huevos * * * * ¥ % * %
Vegetales verdes y

amarillos * - % % - * - -
Jtros vegetales * % - * * * % %
Frutas - - * % % * * *
Rafces, tubérculos y

platano - * % - - - - -
Cereales * * L % * * % %
Ctros

Sopa * - * * % * * %
Pefresco * % - % * * * *
Gelatina - - * - * - - -
Refaccién Tarde

Leche y queso - - % - - - - -
Ceresal- - - * * - - - -
Otros

Café - - % % - - - -
Cena

Leche y quesos % * * - * - - %
Carne y huevos * * % - * * 3 %
Visceras - - - - - % - -
Leguminosas % % % * ¥ * % *
Vegetales verdes y

amarillos - - - - - % % -

(Continda)




Cuadro No. 1
(Continuacidén)

Sub-grupos de alimentos Hospitales Nacionales Hospitales del 1.G.S.S.
por tiempo de comida Roosevelt| San Juan[ﬁarfa San Dr. Carlos| General Rehabili| Traumatolo
de Dios | Teresa | Vicente| F. Mora tacion gfa y Orto-
pedia
Otros vegetales * - - - % ¥ % *
Frutas * - - * - * % *
Rafces, tubérculos y
platano - - % % - % * *
Cereales % * * % % * % %
Otros
Café % - ¥ % * % *
Gelatina - - * - - - - -
Refaccién Nocturna
Leche y quesos - - - - - * * -
Carne y huevos - * * % - * * *
Leguminosas - - % - - - - -
Otros vegetales - - - - - % - -
Frutas - % % % - * * %
Raices, tubérculos y
platano % - * - - - - -
Cereales % - * * % % * %
Otros
Refresco - - - - - % - -
Café * ¥ * % * % * *
Sandwiches * * - % % - - -
Té - - - - - - * -

Lt
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los frijoles fueron incluidos en los menis.

En los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial, Gnicamente el hospital General incluydé un alimento del sub-grupo vis-
ceras y del sub-grupo ''leguminosas'' {inicamente los frijoles fueron incluf-
dos en el mend,

En todos los hospitales del Instituto Guatemalteco de Segu~-
ridad Soctal hay diversificacion en los alimentos del sub-grupo ''frutas'"
que se incluyen en el meni.

Tanto en los hospitales Nacionales como en los hospitales
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el sub-grupo ''‘cereales"
es el que presenta mayor variabilidad de alimentos.

Al comparar las dos categorfas de hospitales en cuanto al
tipo de alimentos de cada sub-grupo que se incluyen en los menlis es aparen-
te que en los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

hay una mayor diversificacion de alimentos.

3. Frecuencia promedio de los sub-grupos de alimentos que

componen los menis

En el Cuadro No. 3 se presenta la frecuencia diaria promedio
de los sub-grupos de alimentos incluidos en los meniis estudiados.

En los hospitales Nacionales se observa que el hospital
MarTa Teresa fue el que incluyd el sub-grupo leche y quesos con mayor
frecuencia en el meni.

Todos los hospitales de esta categoria incluyeron de dos a
tres veces el sub-grupo carne y huevos en el mend.

E1 sub-grupo cereales fue el que se incluyé con mayor fre-

cuencia en los menls de todos los hospitales.



CUADRO No. 2

TIPO DE ALIMENTOS DE CADA SUB-GRUPO DE ALIMENTOS INCLUIDOS EN LOS MENUS SERVIDOS EN LOS HOSPITALES
NACIONALES Y DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCJAL DE LA CIUDAD DE GUATEMALA.
GUATEMALA, OCTUBRE DE 1980

Sub-grupos de

Tipo de alimentos

Hospitales Nacionales

Hospitales del 1.G.S.S.

Roosevelt | San Juan| Marfa San Dr.Carlosi General Rehabili {Traumato
al imentos de Dios | Teresa | Vicente |F. Mora tacion logta vy
Ortopedia
~Leche ~Leche -Leche - ~-Leche -Leche -Leche -Leche
Leche y quesos =-Queso -Queso ~Queso -Queso -Queso -Queso ~Crema
-Crema -Crema -Crema -Crema
~Huevos ~Huevos -Huevos |-Huevos -Huevos -Huevos |=-Huevos -Huevos
-Carne de|-Carne de|~Carne de|-Carne de|-Carne de |-Carne déj -Carne de| -Carne de
Carnes y Huevos res res res res res res res res
~-Pollo -Jamon -Pollo [-Pollo -Carne de|[-Pollo -Pollo -Carne de
~Salchi- -Pescado | cerdo -Jamon -Salchi- cerdo
chas -Pollo -Tocino chas -Pollo
Visceras ~HTgado
Leguminosas -Frijoles |-Frijoles |-Frijoles|-Frijoles|~-Frijoles |-Frijolesd -Fri joles| -Fri joles

(Continda)

6¢



Cuacdro No. 2
(Continuacién)

Sub-grupos de

Tipo de Alimentos

Hospitales Nacionales Hospitales del 1.G.S.S
alimentos -
Roosevelt | San Juan | Marfa San Dr. Carlos| General Rehabili]| Traumato
de Dios Teresa | Vicente| F. Mora tacion logfa y
Ortopedia
Vegetales verdes -Zanaho - -Zanaho| -Acelga - ~Zanaho| -Acelga -
y amarillos ria ria ria
-Guicoy
Otros vegetales ~Tomate -Guico -Guis ~Guis -Apio -Guico -Guis -Ejotes
-Guico yitos qui quil -Guisquil yitos quil -Guico-
yitos -Repollo -Repo -Ejotes ~Tomate{ -Perule yitos
-Guis- -Remola 1o -Remola- -Perule| ro -Coliflor
quil cha -Coli cha ro -Guico- ~Guisquil
~Perule nabo -Pepino ~-Ejote yitos -Pepino
ro ~Guico | -Tomate -Coli-
yitos flor
Frutas ~Chila -Naran -Naran | -Naran -Melodn -Naran -Naran -Pera
cayote ja ja ja ja ja
-Bana~ | -Bana- ~-Grana- ~Grana- ~Pera -Banano
no no dilla dilla -Grana- -Lima
-Manza | ~Ayote -Banano dilla -Manda-
na ~Manda-| -Tuna rina
rina ~Nispe -Naranja
~-Manza~ ros ~Ayote
na -Ayote
-Papaya
Rafces, Tubérculos -Plata -Plata -Plata | -Plata | -Plata ~-Plata -Plata -Platano
y Platano no no no no no no no
-Papa ~Camote ~-Papa -Papa
-Camote

(Continda)

0%




Cuadro No. 2
(Continuacidn)

Tipo de

Al imentos

Sub-grupos de Hospitales Nacionales Hospitales del 1.G.S.S.
al imentos Roosevelt | San Juan | Maria San Dr.Carlos General |Rehabili | Traumato
de Dios Teresa |Vicente| F. Mora tacion logfa y
Ortopedia
i _ - -Incapal -Incapa- -Arroz -Rice~ -Corn
Miga de Corn Corn rina rina -Pasta Krispies Flakes
pan Flakes Flakes - .
. -Harina| -Torti- -Paches |[-Corn - lncapa-
-Incapa- -Avena -Har ina C.S.M " -p Flak .
rina - Incapa C.S.M. -5 -M. as an . ares rina
Cereales . . - -Pasta | ~Arroz -Torti- |-Arroz ~Harina de
-Harina rina -Pasta . .
- p -Arroz | ~-Protina Ilas -Pan trigo
de maiz -Elotin ~Arroz - .
-Pan ~Elotin -Torti- ~Paches
-Arroz -Arroz -Pan .
._ |-Torti-| =Pan llas ~Pan
~Pan ~Pan ~Torti- 1las -Tortillas
-Torti- ~Torti- 1las
llas 1las
Sopa -Sopa -Sopa -Sopa ~-Sopa -Sopa -Sopa -Sopa
Refresco -Horchata | -Esencia -Limonada| -Esencia -Tiste -Tiste -Esencia
~-Limonada de fresa -Horchat chocola -Caram- |-Esencia de fresa
-Esencia ta | te bola naranja | ~Esencia
naranja =Rosa -Esencia -Horcha |-Carambo-| naranja
Jamai- Horchata ta la -Rosa de
ca Jamaica
Café ~-Café -Café -Café -Café -Café -Café -Café -Café
Sandwiches ~Sandwich | -Sandwich| -Sand- |[|-Sand- ] =-Sandwich -Sandwich| -Sandwich| -Sandwich
es es wiches | wiches| es es es es
Gelatina - - -Gelati - -Gelatina - - -
na
Té - - - - - - -Té -

LY
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En los hospitales del Instituto Guatemalteco de Segquridad
Social se puede observar que el hospital de Traumatologia y Ortopedia es
el que incluyd el sub-grupo teche y quesos con mayor frecuencia en el mend.

Se encontrd que el sub-grupo frutas se incluyd de tres a cinco veces en el

men( de estos hospitales.
El hospital de Rehabilitacién es el que incluyé el sub-grupo
rafces tubé&rculos y platano con mayor frecuencia en el mend, asimismo el

sub-grupo de cereales fue el que se incluyd con mayor frecuencia en el me-

ni de estos hospitales.

Comparando la frecuencia promedio de los alimentos de cada
sub-grupo en los meniis de los dos tipos de hospitales estudiados, podemos
observar que los menis de los hospitales del Instituto Guatemalteco de Se-

guridad Social incluyen mayor nimero de veces los alimentos en el meni.

B. Costo por Porcion de las Preparaciones Alimenticias

Incluidas en los Diferentes Meniis Estudiados

En el Cuadro No. 4 se presenta el costo promedio por porcidn
de las preparaciones alimenticias (clasificadas en sub-grupos de alimen-
tos) incluidas en los menids servidos en los dfas de estudio de cada hos-
pital.

Es de hacer notar que las preparaciones alimenticias {clasi-
ficadas por sub-grupos de alimentos) que aparecen en el Cuadro No. 4 no

son incluidas en un mismo mend.

Como se puede observar tanto en los hospitales Nacionales
como en los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, las
porciones alimenticias de mas alto costo son las de los sub-grupos leche

y quesos (con excepcidon del hospital Marfa Teresa que contd con donaciones



CUADRO No. 3

FRECUENCIA DIARIA PROMEDIO DE LOS SUB-GRUPOS DE ALIMENTOS INCLUIDOS EN EL MENU DE LOS HOSPITALES
NACIONALES Y DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA CIUDAD

DE GUATEMALA. GUATEMALA OCTUBRE DE 1980

Nimero de veces incluidos en el menii por dfa
Su:;?;zzzzsde Hospitales Nacionales Hospitales del 1,G6.S.S.
Roosevelt | San Juan| Marfta San Dr. Carlos General Rehabi~ | Traumatologia
de Dios | Teresa | Vicente F. Mora litacion| y Ortopedia

Leche y quesos 1 3 5 0 3 6 5 3
Carne y huevos 3 2 b 3 2 5 5 b
Visceras 0 0 0 0 0 0 1 0
Leguminosas 1 2 1 2 1 2 2 2
Vegetales verdes y amarillos 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros vegetales 2 1 0 1 1 2 2 2
Frutas 0 1 L 2 0 5 4 3
Raices, tubérculos y platano 0 1 1 1 1 1 3 1
Cereales 9 9 11 11 9 10 9 9
Sopa 1 0 1 1 1 1 1 1
Refresco 1 1 0 2 2 2 2 1

(Continda)

£




CUADRO No. 3

(Continuacidn)

Sub-grupos de

Ndmero de veces incluidos en el menid del dfa

Hospitales Nacionales

Hospital del 1.G.S.S.

alimentos
Roosevelt |San Juan | Marta San Dr. Carlos General Rehabi- |Traumatologia
de Dios | Teresa |Vicente F. Mora litacion | y Ortopedia
Café b 3 2 5 L b b k
Sandwiches 1 2 1 2 1 1 0 1
Gelatina 0 0 i 0 1 0 0 0
Té 0 0 0 0 0 0 1 0

4
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de leche para todo el afio) carne y huevos, rafces tubérculos y plitano y
frutas, mientras que las porciones alimenticias de mas bajo costo son las

de los sub-grupos leguminosas y cereales.

C. Costo por Tiempo de Comida

En el Cuadro No. 5 se presenta la distribucion del costo pro-
medio diario de alimentacidén por persona, entre los diferentes tiempos de
comida.

Al analizar la distribucion de este costo en los hospitales
Nacionales, se observa que éstos destinan en promedio: al desayuno Q0.24
(16.66%) con un rango que varia de Q0.15 del hospital Marfa Teresa y San
Vicente a Q0.36 del hospital San Juan de Dios; a la refaccion de la ma-
fana, Q0.07 (4.85%) con un rango que varia de Q0.02 del hospital San Juan
de Dios a Q0.12 del hospital San Vicente; al almuerzo Q0.50 (34.71%) con
un rango que varfa de Q0.38 del hospital Maria Teresa a Q0.62 del hospital
Roosevelt; a la refaccidon de la tarde Q0.05 (3.46%) con un rango que varfa
de Q0.05 del hospital Marfa Teresa a Q0.06 del hospital San Vicente; a la
cena Q0.26 (18.05%) con un rango que varfa de Q0.15 del hospital Marfa
Teresa a Q0.44 del hospital Roosevelt; y a la refaccidon nocturna Q0.34
(23.60%) con un rango que varia de Q0.18 del hospital Roosevelt a Q0.62
del hospital Maria Teresa.

En los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social se observa que destinan en promedio al desayuno Q0.52 (18.71%) con
un rango que varfa de Q0.43 del hospital de Traumatologia y Orotopedia a
Q0.58 del hospital General; a la refaccién de 1a mafiana Q0.09 (3.17%) con
un rango que varia de Q0.06 de los hospitales General y Rehabilitacidn a

00.16 del hospital de Traumatologia y Ortopedia; al almuerzo Q0.67



CUADRO No. &

COSTO POR PORCION DE LOS SUB-GRUPOS DE ALIMENTOS INCLUIDOS EN LOS DIFERENTES MENUS SERVIDOS
EN LOS DIAS DE ESTUDIO EN LOS HOSPITALES NACIONALES Y DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA
CIUDAD DE GUATEMALA.

GUATEMALA, OCTUBRE 1980

Sub-grupos de

Hospitales Nacionales

Hospitales del 1.G.S.S.

alimentos Roosevelt | San Juan | Marfia San Dr. Carlos General | Rehabi- | Traumatologia

por tiempo de comida de Dios Tefesa Vicente F. Mora litacion y Ortopedia
(Q) (Q) Q) (Q) (@) (Q) (Q) (Q)

Desayuno
Leche y queso 0.06 0.08 0.01 -~ 0.03 0.04 0.05 0.08
Carne y huevos 0.12 0.08 0.05 0.05 0.10 0.07 0.10 0.1
Leguminosas 0.04 0.05 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02
Frutas - -- n.03 - -~ 0.10 0.07 0.06
Raices, tubérculos y pla-
tano 0.05 0.07 - - 0.04 ~-— 0.05 0.05
Cereales 0.06 0.06 0.02 0.06 0.08 0.16 0.07 0.05
Café 0.02 0.02 -- 0.02 0.02 0.01 0.02 0.02
Gelatina -~ - - - 0.07 -- -- --
Refaccidon maifiana
Leche y queso -- -- 0.001 0.10 -- -- -- ~-

(Q) Quetzales

* Estos sub-grupos son las alternativas incluidas

(Continda)
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CUADRD No. 4

(Centinuacian)

Hospitales Nacionales Hospitales del 1.G.S.S.
Sub-grupos de
Alimentos Roosevelt | San Juan | Marfa San Dr. Carlos General | Rehabi~ | Traumatologia
por tiempo de comida de Dios |Teresa Vicente F. Mora litacidn y Ortopedia
Frutas -~ -- 0.03 -~ -- - -- --
Rafces, tubérculos y
platanos 0.05 - 0.01 0.05 -~ - ~- --
Cereales 0.03 0.02 0.02 0.05 0.01 - 0.0t 0.06
Refresco - ~= - 0.02 0.01 - 0.03 --
Café 0.02 ~- 0.02 0.02 0.01 0.01 0.02 0.01
Sandwiches -~ -= -- 0.04 ~= 0.05 - 0.07
Almuerzo
Carne y huevos 0.44 0.43 0.27 0.30 0.27 0.28 0.23 0.483
Vegetales verdes y amarillos 0.05 -- 0.03 -~ -= 0.023 -- --
Otros vegetales 0.04 0.0k -- 0.04 0.02 0.05 0.06 0.03
Frutas -~ - 0.03 0.03 0.03 0.05 0.06 0.07
Rafces, tubérculos y
platanos ~~ 0.05 0.04% ~- -- - -— -
Cereales 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.02 0.04 0.0%
Sopa 0.03 -- 0.02 0.01 0.03 0.01 0.02 0.01
Refresco 0.02 0.01 -~ 0.01 0.03 0.01 0.02 0.01
(Continda) 5




CUADRO No. &

(Continuacién)

| Hospitales Nacionales Hospitales del 1.G.S.S.
Sub-grupo de
Alimentos . | Roosevelt | San Juan | Maria San Dr. Carlos General Rehabi~ ]Traumatologfa
por tiempo de comida de Dios |Teresa Vicente F. Mora 1itacion y Ortopedia
(Q) (Q) (Q) (Q) (Q) (Q) (@) (Q)

Gelatina -- - 0.03 -- 0.03 -- - -
Refaccidon Tarde
Leche y queso -- -- 0.006 - -- -- -- -
Cereal -- -~ 0.03 0.03 -- - - --
Café -- -- 0.02 0.03 -- - -- --
Lena
Leche y quesos 0.07 0.05 0.01 -~ 0.04 -~ -~ 0.04
Carne y huevos 0.28 0.10 0.08 -- 0.07 0.18 0.16 0.20
Visceras - -- -- - -~ 0.10 -- --
Leguminosas 0.03 0.04 0.01 0.03 0.06 0.02 0.02 0.02
Vegetales verdes y
amarillos -- -- -~ -~ -- 0.06 0.01 -~
Otros vegetales 0.03 - -~ -~ 0.07 0.07 0.08 0.06
Frutas 0.04 -~ -~ 0.03 -- 0.06 0.04 0.04
Rafces, tubérculos y
platano -- - 0.056 0.04 0.08 0.0k 0.06 0.05
Cereales 0.04 0.04 0.03 0.03 0.08 0.07 0.04 0.04

8Y

(ContinGa)




CUADRG No. &
(Continuacidn)

Sub-grupos de

Hospitales Nacionales

Hospitales del 1.G.S.S.

al imentos Roosevelt | San {uan Maria San Dr. Carlos General thabif Traumatologfa
por tiempo de comida de Dios | Teresa Vicente F. Mora Titacion y Ortopedia
(Q) (Q) (Q) (Q (Q) (Q) (Q) (Q)
Café 0.01 0.03 -- 0.01 0.02 0.01 0.01 0.02
Gelatina -- -~ 0.03 -~ -~ -- - -
Refaccidn Nocturna
Leche y queso - - -- - -- 0.10 0.05 -
Carne y huevos -- 0.10 0.39 0.05 -- 0.38 0.36 0.27
Otros vegetales -- -- -— - ~~ 0.08 - -~
Frutas -- 0.02 0.03 0.02 -- 0.08 0.07 0.08
Raices, tubérculos y
platano 0.08 -~ 0.05 -~ - ~-- -- -
Cereales 0.02 ~- 0.10 0.04 0.04 0.09 0.07 0.09
Refresco ~= -- ~- -~ -- 0.0k -- -
Café 0.04 0.02 0.03 0.02 0.02 0.01 0.02 0.02
Sandwiches 0.12 0.10 - 0.08 0.29 -~ -- --
Té -~ -- ~- - -- - 0.05 --
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(23.59%) con un rango que varfa de Q0.52 del hospital General a Q0.8]

del hospital de Traumatologfa y Orotopedia; a la cena Q0.45 (15.85% con

un rango que varia de Q0.52 del hospital General a Q0.81 del hospital de
Traumatologfa y Ortopedia; a la cena Q0.45 (15.85%) con un rango que varfa
de Q0.40 del hospital General a Q 0.51 del hospital de Rahabilitacion; vy

a la refaccién nocturna Q1.11 (39.08%) con un rango que varfa de Q0.64 del
hospital de Traumatologia y Ortopedia a Q1.56 del hospital General.

En los hospitales Nacionales los tiempos de comida que en pro-
medio absorven mayor porcentaje del costo total de alimentacion de un dfa
son el almuerzo y la refaccién nocturna, siguiéndole la cena y el desayuno
y por Gltimo las refacciones matutina y verpertina.

En los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial los tiempos de comida que absorven mayor porcentaje del costo total
de alimentacién de un dia son la refaccidon nocturna y el almuerzo, siguién-

dole el desayuno, la cena y por Gltimo la refaccién de la mafiana.

D. Costo de Alimentacidn Diaria de Pacientes y Personal

En el Cuadro No. 6 se presenta el costo promedio de alimenta-
cion de pacientes y personal. Se puede observar que en los hospitales
Nacionales el costo de alimentacion diaria por paciente oscila desde un
minimo de Q0.78 para el hospital Marfa Teresa hasta un mdximo de Ql.42
para el hospital Roosevelt, con un costo promedio de Qi.10. El1 costo de
la alimentacidén diaria del personal en este tipo de hospitales, de acuerdo
con la muestra estudiada, oscila desde un minimo de Q1.15 para el hospital
San Vicente hasta un maximo de Q1.60 para el hospital Roosevelt, con un
costo promedio de Q1.44 por persona.

En los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-

cial el costo diario de alimentacidn por paciente oscilé entre Q1.56 vy



CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DEL COSTO PROMEDIO DE ALIMEMTACION DIARIA POR PERSONA ENTRE LOS DIFERENTES TIEMPOS DE
COMIDA EN LOS HOSPITALES NACIONALES Y DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA CIUDAD
DE GUATEMALA. GUATEMALA, OCTUBRE DE 1980

Hospitales Nacionales Hospitales del [.G.S.S.
Tiempo de Roosevelt San Juan Maria San Dr. Carlos General Rehabilita- |Traumatologfi
Comida de Dlos Teresa Vicente F. Mora cion y Ortopedia
(@ 2 (Q) 4 (1) % (Q) 2 (Q) 2 (Q) % (Q) 2 (Q) 2
Desayuno .30 }]18.75 | 0.36 }23.23 | 0.15 |10.71 | 0.15 }113.04 | 0.30 }20.1 0.58 {18.59 | 0.56 }19.11 | 0.43 |17.41
Refacciodn
Mafana 0.06 3.75 0.02 1.29 0.05 3.57 ] 0.12 {10.43 { 0.03 } 2.00 0.06 1.92 | 0.06 2.05 0.16 6.48
Almuerzo 0.62 138.75 | 0.60 }38.71 | 0.38 {27.14 | 0.7 [40.87 | 0.44 [29.33 | 0.52 {16.67 | 0.68 {23.21 | 0.81 32.79
Refaccion |
Tarde - - - - 0.05 | 3.58 | 0.06 | 5.23 - - - - - - - -
Cena 0.4% | 27.50 | 0.24 }15.48 | 0.15 |13.57 | 0.16 [ 13.91 | 0.35 |23.33 | 0.40 |12.82 | 0.51 }17.41 | 0.43 {17.41
Refacciodn
Nocturna 0.18]11.25 | 0.33 {21.29 | 0.62 [44.29 | 0.19 |16.52 | 0.38 |25.33 | 1.56 |50.00 | 1.12 |38.23 | 0.64 ]25.91
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CUADRO No. 6

COSTO PROMEDIO DIARIO DE LA ALIMENTACION DE PACIENTES Y PERSONAL EN LOS HOSPITALES NACIONALES
Y DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA CIUDAD DE GUATEMALA

GUATEMALA, OCTUBRE DE 1980
Hospitales Nacionales Hospitales del |.G.S.S.
Roosevelt San Juan Marfa San Dr. Carlos General Rehabilita- {Traumatologfl
Comensales de Dios Teresa Vicente F. Mora cidén y Ortopedia
Q No =* Q No * Q No * Q No * Q No * Q No * Q No * Q No *
Pacientes 1.36 | 600 | 1.22 | 700 |0.78 | 25 | o0.96 | uas | 112 75 | 1.56 | 482 | 1.81) 390 | 1.83 | 273
Personal 1.60 koo 1.55 500 1.40 12 1.15 56 1.50 55 3.12 | 215 2.93 240 2.47 150

(Q) Quetzales

als
Fid

No. Nimero promedio de pacientes y personal.

A
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Q!.83, con un costo promedio de Q1.73. EI costo de la alimentacidn del

personal en este tipo de hospitales oscilé entre Q2.47 y Q3.12; con un

costo promedio de Q2.84 por persona.

E. Costo de Alimentacidon Anual de Pacientes y Personal

En el Cuadro No. 7 se presenta el presupuesto de 1980 de los
hospitales Nacionales para la compra de alimentos. También se presenta la
distribucion de este presupuesto entre los renglones de alimentacidén para
pacientes y alimentacidn para personal.

Se puede observar que el hospital Nacional que destina mayor pro-
porcion del presupuesto de alimentacion, para la alimentacidn de pacientes
es el San Vicente (82.75%) mientras que el hospital Dr. Carlos Federico

Mora es el que destina menor proporcién (45.12) a este renglén.

Se asumid que las cantidades consignadas como Otros Gastos en el
Cuadro No. 7 cubren costos adicionales de alimentacion especial en dfas fes
tivos u otras celebraciones o casos especiales (d7a del médico, de la en-

fermera, campafias de vacunacidn, y otras).

Los cdlculos de la distribucidon porcentual del presupuesto de ali-
mentacion de los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
no se efectuaron ya que no fue posible obtener el monto de éste, por ser
considerado dato ''confidencial'', sin embargo con los datos con que se cuen-
ta es posible inferir que el hospital que destina mayor proporcidn del pre-
supuesto de alimentacidn para la alimentacién de pacientes es el de Trau-
matologfa y Ortopedia (57.42%) y el que destina mayor proporcién del pre-

supuesto de alimentacion para la alimentacidn de personal es el de Rehabi-

litacién (52.36%).



CUADRQ No. 7

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA COMPRA DE ALIMENTOS EN 1980 ENTRE AL IMENTACION
SERVIDA A PACIENTES Y ALIMENTACION SERVIDA A PERSONAL EN LOS HOSPITALES NACIONALES Y DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA CIUDAD DE GUATEMALA. GUATE-
MALA, OCTUBRE DE 1980

Costo de alimentacién
Presupuesto para

Hospitales ‘aa??mz;zo:e Pacientes Personal Otros gastos

Q 3 Q 3 Q 4
Roosevelt 604,275.00 297,840.00 | 49.29 | 233,600.0 | 38.66 | 72,835 12.05
San Juan de Dios 670.043.00 311,710.0 46.52 | 282,875 h2,22 | 75,458 11.26
Marfa Teresa 15,773.23 7,117.5 k5,12 6,132 38.88 2, 523.7 1 16.00
San Vicente 188,000.00 155,577.6 82.75 23.506.0 | 12.50 8,916.4 L.74
Dr. Carlos Federico
Mora 62,000.00 30,600.0 kg, 45 30,112.5 | 48.56 1,227.5 1.97
General del 1.G.S.S. * 27h4,450.8 52.85 244 842 47.15 *% ke
Rehabilitacidon del
I.G.S.S. * 257.653.5 50.09 | 256,668 49.90 *% *ik
Traumatologia y Orto-
pedia del 1.G.S.S. ® 182.350.3 57.42 | 135,232.5 | 42.58 %% *%

* Datos no obtenidos por ser considerados confidenciales

**% Datos no estimados

hS
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VI. DISCUSION

Los resultados del presente trabajo permitieron conocer la distribu-
cion del presupuesto de alimentacién entre alimentacidn servida a pacientes
y alimentacidon servida a personal en los hospitales Nacionales y del Insti~-

tuto Guatemalteco de Seguridad Social de la ciudad de Guatemala.

Asimismo, permitié desarrollar y aplicar una metodologia para conocer

el ¢osto diario de alimentacion por persona.

La metodologia utilizada en el presente estudio para el célculo del
costo diario de alimentacidn por persona no presentd obstaculos para su de-
sarrollo, pudiendo considerarse de facil aplicacion. La obtencidén de datos
no es complicada y no requiere procedimientos o instrumentos especiales, ya
que se obtiene de la informacidon de rutina que se registra diariamente en

los hospitales estudiados.

En el Apéndice No. 6 se presenta un ejemplo detallado de esta metodolo-
gia. Es necesario sefalar que el método empleado en este estudio no inclu-
ye el cdlculo del costo de la mano de obra y de otros insumos (agua, luz,
mantenimiento, y otros), ni el monto, destino y posible ingreso que puede de
rivarse de los sobrantes y desperdicios de comida, los cuales son factores

que deberan tomarse en cuenta al calcular el costo real de la alimentacion

servida en los hospitales.

Los resultados de este estudio pueden estar afectados de vicios y sez~

gos por las siquientes razones:

A. Los jefes de los servicios de alimentacion desconocen la cantidad de

dinero asignado en el presupuesto general ordinario para la alimentacién
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de pacientes y personal, lo que dificulta la planificacidon y distribucidn

de los gastos de alimentacion.

B. Los instrumentos utilizados para el registro de compra, almacenamiento
y despacho de alimentos no son los mds adecuados, y los jefes de los servi-
cios de alimentacion no han establecido un sistema adecuado de control de

estos registros. De existir el sistema a que se hace referencia, serfa po-
sible definir métodos mas apropiados para el tontrol efectivo y balance del

presupues to.

C. Las personas encargadas del registro diario de informacidon no tienen
conciencia de la importancia de tales registros, este personal ademis ca-

rece de entrenamiento adecuado para llevarlos correctamente.

D. En ninguno de los hospitales estudiados existe un buen sistema de con-
trol de registro de la preparacidon y distribuciéon de alimentos. Por esta

razon se desconoce el rendimiento real por porcidn de cada preparacidon ali-
menticia, su distribucion entre pacientes y personal y el costo real de di-

chas preparaciones alimenticias.

E. El uso de promedios en el calculo es otra fuente de sezgo en las esti-
maciones, ya que la distribucién de pacientes y personal, tiempos de comi-~
da y otros factores varfan mucho, tanto dentro de los centros hospitalarios

como de hospital a hospital.

Por otro lado, cabe sefalar que los hospitales Nacionales y los hospi-
tales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, tienen una asignacion
presupuestaria diferente. Los primeros dependen directamente del presupues-
to que les asigna el gobierno central a través del Ministerio de Salud Pi-

blica y Asistencia Social; los segundos son dependientes del Instituto Gua-
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temalteco de Seguridad Social, que como una entidad semi-autdnoma maneja
su propio presupuesto y hace las asignaciones presupuestarias necesarias

a sus dependencias.

Los hospitales Nacionales y los hospitales del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social incluyen tres tiempos basicos de comida (desayuno, al-
muerzo y cena) y dos refacciones (matutina y nocturna), solamente los hos-
pitales Nacionales Marfa Teresa y San Vicente incluyen refaccidn vesperti-

na en su mend.

En los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, los
tiempos principales de comida son balanceados, ya que incluyen los tres gru
pos basicos de la alimentacion. En los hospitales Nacionales {inicamente el

almuerzo y la cena 1lenan este requisito.

El patron de meni de los hospitales del Instituto Guatemalteco de Se-
guridad Social presenta mayor uniformidad que el patrdn de menii de los hos-
pitales Nacionales, ya que los primeros cuentan con el mismo patron de me-

nli para todos los hospitales de la institucion.

Ambos grupos de hospitales incluyen los mismos sub-grupos de alimen-
tos en sus menils, pero los hospitales del Instituto Guatemalteco de Segu-
ridad Social incluyen en promedio mayor nimero de sub-grupos de alimentos
en el desayuno, cena y refaccidén nocturna, mientras que el almuerzo presen-
ta un promedio igual de nimero de sub-grupos de alimentos en ambas catego-

rfas de hospitales.

En cuanto a los alimentos incluidos en los menis estudiados de ambos
tipos de hospitales, podemos decir que los menis servidos en el Instituto

Guatemal teco de Seguridad Social tienen mayor diversificacion de alimentos.
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La frecuencia promedio de alimentos es mayor en los menlis servidos en

los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Las preparaciones alimenticias de los hospitales del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social, generalmente se preparan con mayor nimero de

ingredientes.

La diferencia principal en el menl en los dos tipos de hospitales (Na-
cionales - I. G. S. S.) es que en los hospitales del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social se incluye mayor niimero de preparaciones alimenticias

por tiempo de comida.

Por las razones anteriormente expuestas, el costo de la alimentacion
por persona por dia es mayor en los hospitales del Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social que en los hospitales Nacionales.

Los tiempos de comida, en su orden, que absorben la mayor proporcidn
de la inversidn diaria de alimentacidn son: el almuerzo y la refaccién noc
turna en los hospitales Nacionales; la refaccion nocturna y el almuerzo en
los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Esto se de-
be a que el almuerzo es el tiempo de comida que incluye mayor nimero de pre
paraciones alimenticias. La refaccion nocturna absorbe gran parte del pre-
supuesto diario de alimentacion, ya que estd constituida casi exclusivamen-
te por preparaciones alimenticias de alimentos de origen animal y frutas y
es servido {Unicamente a personal médico y paramédico en ambas categorfas

de hospitales.

En los hospitales Nacionales el costo minimo de alimentacion diaria
por paciente fue de Q 0.78 y el miximo de Q 1.22, y el costo minimo de ali-

mentacion diaria para personal fue de Q 1.15 y el méximo de Q 1.60.
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En los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social el
costo minimo de alimentacidn diaria de pacientes fue de Q1.56 y el maximo
de Q1.83, y el costo minimo de alimentacidon diaria para personal fue de

Q 2.47 y el maximo de Q 3.12.

Estas diferencias en el costo de alimentacion diaria entre pacientes
y personal de ambas categorfas de hospitales se debe a que el personal go-
za de uno o dos tiempos de comida adicionales (refaccién matutina y noctur-

na).

La variabilidad entre el costo diario de alimentacion por persona en
los hospitales Nacionales puede deberse a la falta de un patron de meni
comn y que no cuentan con proveedores de alimentos comunes, por lo que és-

tos son adquiridos a diferentes precios.

En los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social esta
variabilidad puede deberse a la falta de proveedores de alimentos comunes,
lo que dificulta el buen funcionamiento de los patrones de meniis comunes,

vya que cada hospital tiene diferente disponibilidad de alimentos.

Como es de esperarse, todos los hospitales dedican la mayor parte de
su presupuesto de alimentacion a la alimentacidén de pacientes. Llama la
atengion sin embargo, que en todos los hospitales el costo per-cipita de
la alimentacion de personal casi duplica el costo per-cipita de la alimen-
tacion por paciente, esto se debe principalmente a la inclusion obligada

de meriendas extraordinarias (generalmente matutina y nocturna) para el

personal.
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Vit. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Resumen

La presente investigaci6n se realizé con el propdsito de conocer la
distribucion del presupuesto de alimentacidon entre la alimentacidén servida
a pacientes y la alimentacion servida a personal en los hospitales Naciona~
les y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de la ciudad de Guate-
mala. Asimismo, el estudio se utilizd también para el propdsito de someter

a prueba una metodologia que permita estimar el costo diario de alimentacién

por persona.

La investigacion incluyd cinco hospitales Macionales y tres hospitales
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de 1a ciudad de Guatemala,

los cuales se seleccionaron por el método estadistico, al azar, sin restric

ciones y por sorteo.

Se calculd el costo promedio total de la alimentacion servida en cada
uno de los hospitales estudiados y también se calculd el costo diarfio de

alimentacidn por paciente y el costo diario de alimentacion de personal.

Se calculd luego el costo de la alimentacidn anual de pacientes y per-

sonal de los hospitales estudiados.

Por Gltimo se estimé la distribucion porcentual del presupuesto de ali

mentacion entre ambos rubros.
Los principales hallazgos son los siguientes:

1. En los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
los tiempos principales de comida son balanceados ya que incluyen los tres

grupos basicos de la alimentacién (Productos animales, Vegetales y Frutas



61

y Granos y Rafces); en los hospitales Nacionales Gnicamente el almuerzo y

la cena llenan este requisito.
2. Los hospitales Nacionales no tienen un patron de menii comiin.

3. En los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
se incluyen en promedio mayor niimero de subgrupos de alimentos en el desa-
yuno, cena y refaccion nocturna, mientras que el almuerzo presenta en pro~
medio igual nimero de sub-grupos de alimentos en ambas categorfas de hos-

pitales.

4. Los meniis de los hospitales del Instituto Guatemalteco de Segu-

ridad Social tienen mayor diversificacion de alimentos.

5. Las preparaciones alimenticias de los meniis servidos en el Insti~

tuto Guatemal teco de Seguridad Social incluyen mayor nimero de ingredientes,

6. Los costos por porcidon de las preparaciones alimenticias son mayo

res en los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

7. Los costos por tiempo de comida son mayores en los hospitales del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

8. En los hospitales Nacionales y en los hospitales del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, los tiempos de comida que absorben la ma-
yor proporcién del presupuesto diario de alimentacidon son el almuerzo y la

refaccidn nocturna.

9. E!l costo diario de alimentacidén para personal es mayor que el cos-

to diario de alimentacidn por paciente en ambas categorfas de hospitales.

10, Todos los hospitales de ambas categorias destinan mayor propor-

cidon del presupuesto de alimentacidon para la alimentacion de pacientes.
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11. Con la metodologfa utilizada en el presente trabajo se obtiene la
informacion necesaria para calcular el costo de alimentacién diario por per

sona.,

B. Conclusiones

Estos hallazgos permiten las siguientes conclusiones:

1. El costo diario de alimentacion de personal es mayor que el costo

diario de alimentacion por paciente.

2. El costo diario de alimentacidon, tanto de pacientes como de per-
sonal varfa entre hospitales, pertenezcan o no a un mismo sistema adminis-

trativo.

3. El costo diario de alimentacion por persona varfa tanto entre los
hospitales Nacionales como entre los hospitales del Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social.

k, Todos los hospitales, tanto Nacionales como del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social, destinan mayor proporcion del presupuesto de

alimentacidn para la alimentacion de pacientes.

C. Recomendacfones

En base a los principales hallazgos y a las conclusiones anteriores
se recomienda:

1. Que se establezca un patrdn de menli comiin para todos los hospita-
les Nacionales, a fin de que se cuente con un proveedor de alimentos comin

para unificar y bajar el costo de la alimentacion diaria por persona.

2. Que cada jefe de los servicios de alimentacidn, establezca un

sistema para calcular periddicamente el costo diario de alimentacién por
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persona de su institucion.

3. Que se analice si el patron de menii de los hospitales Nacionales
y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, corresponde a los reque-

rimientos nutricionales tanto de pacientes ¢como de personal.

k. Que se calcule el costo de mano de obra, as? como de otros insu-
mos tales como agua, luz, mantenimiento y otros, para obtener el costo to-

tal de la alimentacidon servida.
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Hospital

APENDICE No.

1

PANILLA DE MENUS DIARIOS

Fecha

69

Tiempo de
comida

Meni No.

1

Mend No. 2

Mend No. 3

Desayuno

Refaccion
Mafiana

Almuerzo

Refaccion
Tarde

Cena

Refaccidn
Nocturna

r tam— s e me & = Sen——




APENDICE No. 2

PLANILLA ANALISIS DE COSTO DE PREPARACIONES ALIMENTICIAS

Hospital

Fecha

Nombre de la Preparacién

Mend No.

Tiempo de comida

Ingredientes Cantidad

Unidad de
medida de
compra

Precio por
unidad de
medida

(Q)

Costo
Total

(Q

70



APENDICE No. 3

PLANILLA COSTO DE LOS ALIMENTOS POR UNIDAD DE MEDIDA

Hospital

Fecha

Presupuesto Total

ano 1979

Al imentos
por grupo

Unidad de medida

Costo por unidad de medida




APENDICE No. &

PLANILLA ALIMENTACION SERVIDA A PACIENTES Y PERSONAL

72

Hospital Fecha
Comensales | Desayuno | Refaccién |Almuerzo | Refaccion | Cena | Refaccién | Total
maiiana tarde Nocturna
Pacientes
Personal

Total




PLANILLA PROMEDIO D

APENDICE No. 5

IARIO DE PACIENTES Y PERSOMAL

Hospital

NGmero promedio
diario de
pacientes

NOmero promedio
diario de
personal

Total

73



74
APENDICE No. 6

Metodologia para Determinar el Costo Diario de Alimentacidn

Servida a Pacientes y Personal

Para realizar el cdlculo del costo diario de alimentacidn servida a
pacientes y personal se utilizé dos métodos combinados de cdlculo de cos-
tos de alimentacidn, siendo éstos, el método de Costos de Alimentos Diarios

y el método de la Receta (14,35,36).

Para realizar 2l cdlculo del costo diario de alimentacidon servida a

pacientes y personal se siguié la siguiente metodologia¥.

A. Costo Diario de Alimentacidn. Servida

1. Conocimiento del meni

En primer término fue necesario conocer los tiempos de

comida y las diferentes preparaciones de alimentos incluidos en el meni

del dfa.

Para este propdsito se usd el formulario del Apendice No. |

MENU DE UN D{A DE ESTUDIO DEL HOSPITAL ROOSEVELT

Tiempo de comida Mend No. 1

~Incaparina con leche
~Huevos estrellados
-Frijoles colados
Desayuno ~Café
~Queso
-Pan dulce
-Pan francés

(ContindGa)

* Se flustra el procedimiento usando como ejemplo el meni de un dfa,

un tiempo de comida y una receta del mismo (Incaparina con leche) en el
Hospital Roosevelt.



nGi del dfa.

Nombre de la preparacion:

Tiempo de comida

Meni No. |

-Sopa de puerro
-Pepian
-Arroz frito

Almuerzo -Zanahoria con mayonesa
-Horchata
-Tortillas
-Pan
-Pollo en salsa blanca
-Arroz frito
-Peruleros migados

Cena -Pastel de Incaparina

-Cafeé
-Pan dulce
-Pan francés

Refaccidén nocturna

-Sandwiches de pollo
-Vol-au-vent de carne
molida

-Café

Composicidon de la receta

75

Para el cidlculo de costos fue necesario conocer los in-

entrega de ingredientes y preparacion de la receta.

Para este propdsito de usé el formulario del! Apéndice No. 2.

PREPARACION ALIMENTICIA

Tiempo de comida: desayuno

No. de porciones: 685

Incaparina con leche

Mend Mo. 1

gredientes, la cantidad empleada de éstos en cada receta incluida en el me-

Esta informacién se obtuvo en este caso por entrevista directa a las

personas encargadas de la preparacion y por observacion directa durante la
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Cantidad utilizada

Ingredientes

Incaparina 18 libras
Azlcar 20 libras
Canela 4 onzas

Leche 20 libras

3. Costo de los ingredientes

Luego, en el caso de cada receta fue necesario conocer

la unidad de medida de los ingredientes de la receta y el precio correspon-

diente de compra. Para obtener esta informacidn se revisaron los registros

o controles de compra de alimentos y la informacidn se registro en el for-

multario del Apendice No. 3.

COSTO DE LOS INGRED{ENTES

Ingredientes Unidad de medida Cesto por
de compra unidad de
medida
-Incaparina qq 25.00
-Azicar qq 14.50
-Canela libra 3.75
-Leche libra 1.10
L, Costo de la receta

La informacion anterior permitd calcular el costo

de los ingredientes utilizados en la receta tomando como base el costo de

la unidad de medida de compra de cada ingrediente. La suma de los costos

de los ingredientes que componen la receta da el costo total de la prepa-

racidn alimenticia.
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Para obtener esta informacidn en la presente investigacidn se utfili-

26 el formulario del Apendice No. 2.

COSTO DE LA RECETA

Ingredientes Cantidad Unidad de Costo por Costo
medida de unidad de total
compra medida (Q) (Q)
- Incaparina 18 libras qq 25.00 L.50
- Azicar 20 tibras qq 14.50 2.90
~ Canela b onzas libra 3.75 0.94
- Leche 30 libras libra 1.10 33.00
Costo total.....ccvuenn teteeaseatastesttsaaastaseet e ttesaaans e s h1.34

Los pasos 2, 3 y 4 se aplicaron a cada una de las preparaciones ali-
menticias que componen el men(i del dfa para obtener asi el costo total de

cada una de ellas.

5. Costo por tiempo de comida

Este se obtuvo sumando el costo de todas las prepara-
ciones alimenticias inclufdas en cada tiempo de comida que componen el
men( del dfa, como se ilustra a continuacidon en el caso del desayuno co-

rrespondiente al menil del dfa que se usa como ejemplo ilustrativo.
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Nombre de la preparacidn
alimenticia por tiempo
de comida

Costo total de
preparacidn (Q)

Nimero de porcio

nes

Desayuno

- Incaparina con leche
- Huevos estrellados

- Frijoles colados

= Queso

- Café

- Pan

Tota'l.l....ll.I.l......l...!.l..l

41.34
81.85
30.02
34.00
10.96
h2.00
.. ..240.17

817
817
817
817
817
817

Este cdlculo se realizdé para cada tiempo de comida.

6. Costo del menii del dfa

Con la suma de los costos de los diferentes tiempos de

comida que componen el menii del dia,fue posible calcular el costo del me-

+ nie del dfa.

COSTO DEL MENU DEL DIA

Tiempo de comida

Costo total

(Q)
- Desayuno 240.17
- Refaccidn mafiana 27.00
- Almuerzo 861.90
- Cena 369.00
- Refaccién nocturna 35.80

1,533.87
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B. Comensales

1. Conocimiento del ndmero diario de comensales

Una vez establecido el costo del meni del dia fue ne-
cesario conocer el nimero diario de pacientes y personal que recibe alimen
tacion en los diferentes tiempos de comida del dfa.

Para este propdsito se usd el formulario del Apéndice No. 4.

ALIMENTACION SERVIDA A PACIENTES Y PERSONAL

Comensales Desayuno Refaccion Almuerzo Cena Refaccidn
mafiana nocturna
Pacientes 597 - 612 590 -
Personal 220 450 783 260 210
Total 817 450 1395 850 210
c. Costo de Alimentacion Diaria por Persona

Se obtuvo dividiendo el costo total por tiempo de comida entre
su respectivo nimero de comensales (Pacientes y Personal).
La suma de estos productos nos da el costo de la alimentacion por

persona (Pacientes y Personal) por tiempo de comida.



COSTO DE ALIMENTAC ION

80

DIARIA POR PERSONA

Tiempo de Costo total Nimero de Costo aproximado
comida por tiempo comensales de alimentacidn
de comida por persona por
(Q) tiempo de comida
(Q)
Desayuno 240.17 817 0.30
Refaccidn mafana 27.00 450 0.06
Almuerzo 861.90 1395 0.62
Cena 369.00 850 0.44
Refaccidén nocturna 35.80 210 0.18
D. Costo de Alimentacidn de Pacientes y Costo de Alimentacién de
Personal
1. Costo de alimentacidn de pacientes

Este costo se estimd sumando el costo de los diferentes

tiempos de comida que componen el menit servido a pacientes asfi:

COSTO DE ALIMENTACION DE PACIENTES

Tiempo de comida

Costo por tiempo
de comida por
persona (Q)

Desayuno
Almuerzo

Cena

0.30
0.62
0.44
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2. Costo de alimentacidén de personal

Este costo se estimO en forma semejante a como se hizo
en el caso de pacientes, es decir sumando el costo de los diferentes tiem-
pos de comida que componen el menii servido a personal. Como es comiin, en
este caso el personal recibe dos tiempos de comida mi3s (refaccidn mafiana

y refaccidén nocturna) que los pacientes. El cdlculo se ilustra a conti-

nuacién:
COSTO DE ALIMENTACION DE PERSONAL
Tiempo de comida Costo por tiempo ae
comida por persona

(Q)

Desayuno 0.30

Refaccién mafiana 0.06

Almuerzo 0.62

Cena 0.h4

Refaccidn nocturna 0.18

Total...eooecannenan cesrassscesansal 60

E. Costo de Alimentacidén Anual de Pacientes y Personal

Este costo se estimd multiplicando el costo individual de la
alimentacion diaria de pacientes y de personal por el nimero promedio dia-
rio correspondiente de pacientes y personal.

Luego los costos correspondientes a pacientes y personal se multi-
plicaron por 365 (dfas del afio) para obtener las estimaciones del costo de
la alimentacién anual de los pacientes y del personal. El procedimiento

se muestra a continuacion utilizando los datos del ejemplo ilustrativo.
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Féormula: Costo de alimenta- Promedio Costo de ali-
cién diaria por X diario de X 365 = mentacidn anual
persona (Q) pacientes de pacientes (Q)
Costo de alimenta- Promedio Costo de ali-
cion diaria por X diario de X 365 = mentacidn anual
persona (Q) personal de personal (Q)
Ejemplo:
1. Pacientes

1.36 x 600 x 365 = Q297,840.00

2. Personal

1.60 x 400 x 365 = 0Q233,600.00

F. Presupuesto

I. Conocimiento del presupuesto de alimentacidn

La informacidon requerida para conocer el presupuesto
que el departamento de alimentacidon tiene asignado para la compra de ali-
mentos en el perfodo que se estudia se obtuvo por entrevista con el jefe
del departamento de contabilidad con previa autorizacion del jefe del hos-

pital para que &l proporcionara dicha informacién.

G. Distribucion Porcentual del Presupuesto de Alimentacion

entre Alimentacion Servida a Pacientes y Alimentacion

Servida a Personal

Estas estimaciones se obtuvieron calculando el porciento del
presupuesto anual de alimentacidén que corresponde a cada rubro calculado

anteriormente.
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