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RESUMEN

El Servicio de Alimentacion de un hospital contiene dentro de su estructura un sin
numero de elementos que, apropiadamente integrados, permiten cumplir con la importante
funcion de proveer de alimentos que provean las necesidades caldricas de los pacientes y al
mismo tiempo sean apropiados en téerminos de temperatura, consistencia y cantidad, no sin
cumplir ademés con el requisito de ser servidos oportunamente segun las particularidades
propias de cada paciente y de cada situacion clinica. Sin embargo, las funciones del Servicio
de Alimentacion no se restringen a lo anteriormente expuesto sino que ademas, incluyen la
importante tarea de alimentar adecuadamente a los empleados del hospital, teniendo en
consideracién, nuevamente, los requerimientos caloricos y las necesidades especiales de cada
colaborador de la institucion.

La introduccion e implementacion de un Sistema de Calidad Total en el Servicio de
Alimentacién por lo tanto, es un imperativo para cualquier institucién sanitaria que
comprenda la importancia de la tarea a cumplir. La calidad total en su concepto mas amplio
es perfectamente aplicable a un servicio de alimentacion y cuando hablamos de la calidad de
los servicios sanitarios, el enfoque de estructura — proceso — resultado, toma predominancia y
es el modelo que permite hacer un analisis amplio de cada uno de los elementos involucrados
en la transformacion de una materia prima, en este caso alimentos no procesados, en comida
apta para el consumo por parte de los pacientes y colaboradores del hospital.

Este estudio pretende hacer un analisis situacional del Servicio de Alimentacién de un
hospital privado de la ciudad de Quito y luego una propuesta de introduccion e
implementacién del Sistema de Calidad Total en los procesos pensando en la satisfaccion
total de los pacientes, colaboradores del Servicio de Alimentacion y clientes externos.

Palabras clave: servicio de alimentacion hospitalario, calidad total, satisfaccion del cliente



ABSTRACT

Food service hospital contains within its structure a number of elements that, properly
integrated, allowing fulfill an important role in delivering food to provide the caloric needs of
patients while they are appropriate in terms of temperature, consistency and quantity, but not
also meet the requirement of being served promptly as appropriate to each patient and each
clinical situation characteristics. However, food service functions are not restricted to the
above but also include the important task of adequately feed hospital employees, considering,
again, calorie requirements and special needs of each collaborator the institution.

The introduction and implementation of a Total Quality System in Food Service
therefore is imperative to any health institution that understands the importance of the task to
be accomplished. Total quality in its broadest sense is perfectly applicable to food service and
when we talk about the quality of health services, the focus of structure - process - outcome
takes predominance and is the model which allows a comprehensive analysis of each of the
elements involved in transforming a raw material in food for consumption by patients and
hospital staff.

This study aims to make a situational analysis of the food service of a private hospital
in the city of Quito and then design a proposal for the introduction and implementation of the
Total Quality System in all processes the same as it will be designed in overall satisfaction
patients, employees’ foodservice and external customers.

Key words: hospital foodservice, total quality, customer satisfaction
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INTRODUCCION

Antecedentes

La funcién del Servicio de Alimentacion de un hospital es proveer de los alimentos
apropiados a los pacientes y ademéas a los empleados y colaboradores. Ademaés de las
condiciones basicas de higiene, un servicio de cocina que quiera alcanzar resultados 6ptimos
en cuanto a la satisfaccion de sus clientes, debe considerar la adopcién de ciertos elementos
estructurales y procesos y, al mismo tiempo, ser capaz de medir sus resultados para encontrar
nuevas oportunidades de mejoramiento continuo. EIl paradigma de la Calidad Total,
desarrollado desde hace décadas y aplicado con éxito en el mundo de la industria, ofrece las
herramientas necesarias para que un servicio de alimentacion hospitalario sea gestionado en
todos los aspectos de la cadena de valor y como resultado de esta gestion sea capaz de entrar

en el continuum de la basqueda de la excelencia.

Planteamiento del problema

Los conceptos y la metodologia de la calidad total pueden aplicarse al servicio de
alimentacion de un hospital con el objetivo de alcanzar altos niveles de satisfaccion entre los
usuarios externos pero sobre todo para cumplir con su funcion principal que es proveer de

alimentos preparados de acuerdo con las respectivas prescripciones.

Justificacion

La calidad como elemento inherente a cualquier servicio puede ser entendida desde
varios puntos de vista. Probablemente si nos enfocamos en la persona que solicita y obtiene
un servicio, se puede decir que la calidad resulta de la diferencia entre las expectativas del

usuario y lo que realmente éste obtiene. Sin embargo, puertas adentro, en cada institucion y
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en cada dependencia institucional que se encuentre empefiada en perseguir y por qué no,
alcanzar la calidad, se debe saber que ella es el resultado de procesos que se integran en lo
que podria representarse como una cadena con entradas, acciones y salidas o resultados. Al
mismo tiempo la calidad entendida desde la optica de las empresas, es susceptible de medirse
y por lo tanto de mejorarse. En esto ultimo radica precisamente la filosofia del mejoramiento
continuo y la calidad total. EIl servicio de alimentacion no puede quedar excluido en el
proceso de dependencia institucional que se encuentre empefiada en perseguir y por qué no,
alcanzar la calidad, se debe saber que ella es el resultado de procesos que se integran en lo
que podria representarse como una cadena con entradas, acciones y salidas o resultados. Al
mismo tiempo la calidad entendida desde la optica de las empresas, es susceptible de medirse
y por lo tanto de mejorarse. En esto ultimo radica precisamente la filosofia del mejoramiento
continuo y la calidad total. EIl servicio de alimentacion no puede quedar excluido en el
proceso del mejoramiento continuo y de la calidad hospitalaria y es por ello la necesidad de

plantear el presente proyecto de titulacion.

Preguntas de la investigacion

¢Es posible introducir e implementar un Sistema de Calidad Total en el Servicio de
Alimentacién de un Hospital?

¢Cuales son los procesos o pasos criticos dentro de la cadena de valor dentro de un
Servicio de Alimentacion de un centro sanitario?

¢Cual es el impacto de la implementacion de este sistema en la satisfaccion de los

pacientes y clientes?
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Objetivos
Obijetivo general:

Implementar el concepto de Calidad Total en el Servicio de Alimentacién del Hospital
Vozandes de la ciudad de Quito.

Obijetivos especificos:

Instrumentar en un periodo de seis meses los principios de Calidad Total en el
Servicio de Alimentacion del Hospital Vozandes.

Identificar los procesos empleados por el Servicio de Alimentacion del Hospital
Vozandes y plantear las modificaciones correspondientes alienadas en la concepcion de
Calidad Total.

Evaluar al final del periodo de la investigacion e implementaciéon los resultados

obtenidos.
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MARCO REFERENCIAL

Analisis de la logistica del Servicio de Alimentacion del Hospital Vozandes

El Hospital Vozandes Quito es una institucion privada sin fines de lucro que presta
servicios de salud y se encuentra en el norte de la ciudad de Quito cerca del &rea financiera y
comercial. Dentro del Sistema Nacional de Salud, este hospital se ubica dentro de la Red
Complementaria Privada y puede categorizarse como un hospital de tercer nivel. La
poblacion que habita en el area de influencia del Hospital VVozandes es de alrededor de
350.000 habitantes. EI hospital cuenta con 75 camas de internacién, 16 cubiculos en sala de

emergencia y 18 cubiculos en el servicio de Hospital del Dia.

Planta fisica y accesos:

El Servicio de Alimentacion se encuentra localizado en la planta baja del edificio, se
encuentra totalmente integrado en la estructura de la edificacion principal y esta dividido en
éreas de cocina, bodega y cafeteria. En conjunto ocupa una superficie de 375 m?, cuenta con
tres accesos, uno de ellos hacia el oeste, hacia la ruta de evacuacion del hospital conocida
como ruta Ifaquito, y los otros dos hacia el corredor principal de acceso del hospital hacia el
este. Aproximadamente el 60% del area del servicio esta ocupado por la cocina. La cocina
estd dividida en varias dependencias a saber: un area para recibir los alimentos, y para
dejarlos listos para su uso o almacenamiento, un area de preparacion de alimentos que se
divide en cocina caliente y cocina fria, un area de preparacion de dietas y emplatado, un area
de distribucion de alimentos preparados para el personal del hospital y clientes externos, un

area de recepcion y lavado de vajilla. Finalmente hay un area de estacionamiento de los
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coches térmicos y carros repartidores y dos bodegas: la bodega de alimentos no perecibles
para el uso diario y el area de cuarto frio y frigorifico. Ademas el servicio de alimentacién
cuenta con una bodega externa de aproximadamente 6m? para los alimentos no perecibles en
general. Finalmente se cuenta con una oficina para los procesos administrativos.

Las instalaciones de gas estan centralizadas, se cuenta con una red eléctrica de 220 V
para hacer mas eficiente el consumo de energia, existe un sistema apropiado de desaglies y se
cuenta con trampas de grasa para evitar que el agua de desecho se elimine junto con restos de
alimentos. EIl piso tiene material antideslizante y las paredes estan recubiertas con pintura
lavable.

Adicionalmente cuenta con un sistema de purificacion de agua y un sistema conectado
a uno de los grifos del area de preparacion de alimentos que dispensa desinfectante no toxico
para lavar frutas y verduras.

El area de cocina cuenta principalmente con luz artificial y con un sistema de
ventilacion natural asi como con ductos para extraccion de olores y emanaciones de las

cocinas.

Talento humano:

En el Servicio de Alimentacion del Hospital Vozandes trabajan 18 personas. La
jefatura del servicio estd a cargo de la sefiora Magister en Nutricion Elva Chafla, tiene a su
cargo dos nutricionistas, un bodeguero, una economa, tres chefs supervisores, cinco cocineros
y cinco ayudantes de cocina que son polifuncionales ya que cumplen funciones como entrega
de dietas, lavado de platos, cobros en caja de atencion al cliente externo. Todo el personal
operativo trabaja en horarios rotativos para cubrir desde las 06H00 hasta las 19H00 todas las
necesidades del servicio. La ultima capacitacion en campo fue hace dos meses cuando se

impartié una charla acerca de Atencion al Cliente.
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Recursos materiales:

Se cuenta con dos terminales de computacion integradas a la red del hospital y con
conexion a internet, se utiliza el sistema de software desarrollado en la propia institucion
conocido como GEMA. Se tiene extensiones telefonicas en la oficina de la jefatura del
servicio y en el area proxima a caja de atencion al cliente externo. Se tiene ademéas una

maquina registradora y una cdmara de seguridad.

Equipos:
La descripcion del equipamiento del Servicio de Alimentacion del Hospital Vozandes

se encuentra en el Anexo A.

Presupuesto:
El presupuesto para el funcionamiento del Servicio de Alimentacion equivale

aproximadamente al 5% del presupuesto general de la institucion.

Procesos:

Entre los procesos mas relevantes del Servicio de Alimentacion se encuentran los
siguientes:

Compra de alimentos, en este punto existe el proceso llevado a cabo mediante lo que
se conoce como la hoja de produccion y planificacion que se trata de un registro diario de lo
que se va a consumir. La jefatura del servicio revisa semanalmente este registro y hace una
proyeccion de las necesidades para el dia y la semana en cuanto a provision de alimentos no

preparados.
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Control de calidad de los alimentos que se van a utilizar: se realiza por la persona que
ejerce funciones en la sub jefatura: diariamente inspecciona los alimentos perecibles y no
perecibles que se van a utilizar en la preparacion de las dietas.

Verificacion de las dietas solicitadas para pacientes hospitalizados la cual incluye un
sistema de tarjetas de colores donde la tarjeta blanca indica dieta general, la amarilla dieta sin
azUcar, la roja dieta baja en sodio, la rosada dieta liquida y la celeste dieta blanda.

Preparacion de dietas segun la planificacion diaria y semanal

Emplatado y distribucion de dietas

Preparacion y distribucion de dietas elementales y suplementos nutricionales para
pacientes hospitalizados

Servicio de desayuno y almuerzo a los clientes externos y empleados del hospital

Encuesta a los pacientes para evaluar preferencias en los alimentos

Riesgos:
En el Servicio de Alimentacion del Hospital Vozandes Quito se puede identificar los
siguientes riesgos:
Riesgos fisicos:
Espacio muy reducido para las tareas que desarrollan lo cual aumenta el riesgo de
accidentes por derramamiento de liquidos calientes o por contacto con objetos calientes.
Riesgo de explosion en espacio cerrado.
Riesgo de incendio.
Riesgo por objetos cortantes y maquinas automaticas.
Riesgos relacionados con la seguridad:
Riesgo para la institucién por la péerdida de alimentos por sustraccion.

Riesgos laborales:
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Requieren de mas personal ya que no se abastecen con todas las tareas que
desempefian y les es dificil alcanzar las metas en calidad del servicio.
Riesgos en la atencidn al usuario:

Riesgo de pérdida de clientes externos por atencion poco solicita.

Riesgo de quejas de pacientes por las caracteristicas de los alimentos y el servicio en

cuanto a oportunidad de la atencion.
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MARCO TEORICO

Definiciones de Calidad Total

A diferencia de lo que establece el modelo tayloriano en el cual los operarios no tienen
ni voz ni voto en las decisiones de la empresa, el concepto de calidad total establece que la
mejora continua no puede efectuarse sin la participacién directa de la persona que esta
llevando a cabo el proceso o la parte de él que le corresponde; de igual manera, la
introduccién del concepto de satisfaccion del cliente es otro cambio significativo del enfoque
de la conduccién de las empresas de inicios del siglo pasado. Esta manera de reinterpretar la
dinamica de la empresa esta expresada de manera muy clara en la siguiente afirmacion del
japonés Ishikawa: “Trabajamos para brindar productos y servicios de buena calidad a un
precio razonable, a la vez que creamos un mundo mejor para la humanidad y una vida mas
feliz para cada uno de nosotros”.

Existen muchas definiciones de calidad total, por ejemplo la expresada por la
ISO9000: “La calidad es la totalidad de las caracteristicas de una entidad que le confieren la
capacidad de satisfacer las necesidades establecidas e implicitas” y si hablamos de calidad
total vale la pena decir que los componentes de su definicion que no pueden omitirse son: que
estd centrada en satisfacer las necesidades de los clientes, que se basa firmemente en el
principio del mejoramiento continuo y que todos los miembros de la organizacion deben
conocer cabalmente los procesos que desarrollan y la forma de crear valor en ellos.
Finalmente, al mirar desde la perspectiva del cliente, solo existe calidad cuando se han
sobrepasado sus expectativas.

El componente filosofico de la calidad total por su parte fue muy novedoso en su

tiempo y aun hoy se encuentra muy vigente. El paradigma de la calidad total se basa en
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algunas de las caracteristicas ya mencionadas pero existen otras que son parte fundamental de
esta manera de hacer las cosas en cualquier empresa, a saber:

El término anglosajon “benchmarking” se refiere a la posibilidad de compararse con
otras empresas del mismo o de diferente sector de la produccion o de los servicios y observar
como hacen las cosas, siempre buscando referentes reconocidos por su buen desempefio. De
esta manera es posible reproducir estas “buenas practicas” en la empresa propia.

El concepto del cliente interno es otra innovacion de la calidad total, antes de ella, solo
existia el cliente externo o final, es decir la persona que adquiria el producto o pagaba por el
servicio. Para la calidad total todas las personas dentro de la empresa son clientes internos ya
que reciben productos intermedios de la cadena de produccion de otras personas dentro de la
empresa y cada uno de ellos puede y debe tener claros los criterios de calidad que afectan a su
propio proceso Y sus resultados. Aqui esta implicito el hecho de que un producto o servicio
de calidad, no puede ser el resultado de una serie de procesos y resultados intermedios que
carezcan de calidad.

Cultura organizacional orientada hacia la calidad. Del concepto del cliente interno se
desprende que la calidad compete a todas las personas de la empresa, desde el administrador
hasta el personal operativo; con el fin de desarrollar una adecuada cultura organizacional, la
administracion se esforzara por aumentar el involucramiento de los empleados en la creacion
de valor dentro de los procesos internos lo cual redundard en un producto o servicio de
calidad. Es importante ademas crear un programa de capacitacion en el trabajo y un sistema
de incentivos para mejorar la participacion y el compromiso.

Orientacion hacia la prevencion y calidad en la fuente. Estos dos conceptos estan muy
relacionados entre si y a su vez se relacionan con el anterior. No se puede esperar a tener un
producto o servicio defectuoso o de calidad sub optima para evaluar el proceso sino mas bien

se debe propender a la creacién de calidad en todas las fases del proceso de produccion
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tratando de eliminar o corregir los errores y posibles defectos en la fuente. Para ello es
indispensable la participacion de los empleados que estan a cargo o son “duefios” del proceso
ya gque nadie conoce mejor su trabajo que quien lo realiza. Esto ultimo no debe entenderse de
ninguna manera que se dejara la calidad a la deriva sino méas bien que se debera buscar
estrategias para que los empleados se “empoderen”, trabajen en equipo e interaccionen con
supervisores que a su vez seran participativos y colaboradores.

Una vez realizada una revision somera de las definiciones y fundamentos filosoficos
de la calidad total es relevante también hacer un repaso de los programas que se basan en ella:

Mejoramiento continuo: o también conocido como Kaizen que se basa en el trabajo en
equipo y en la eliminacion de los desperdicios a todo nivel, incluido el tiempo y los recursos.
Se podria decir de alguna manera que este programa o método se sustenta en la gente y en la
estandarizacion de procesos o ingenieria industrial.

Cero defectos: la realizacion de cada tarea dentro del proceso de produccion debe
hacerse a la perfeccion desde la primera vez. Los empleados deben familiarizarse primero
con las caracteristicas o atributos del producto o servicio para que puedan comprender a un
nivel muy preciso de qué manera una tarea realizada con errores puede afectar el resultado
final y por lo tanto la satisfaccion de los clientes. Una vez mas dentro de la filosofia “cero
defectos™ la participacion de los empleados es fundamental.

Circulos de calidad: el concepto de circulos de calidad estad fundamentado en la
participacion de los empleados que llevan a cabo las tareas que se quieren mejorar. En esta
metodologia es importante recalcar que, ademas del liderazgo y el compromiso de todos los
integrantes del circulo asi como de las demas instancias de la empresa, su tarea inicial y
probablemente la mas importante, es identificar y resolver los problemas que son de su propia
competencia, es decir mejorar primero aquello que se tiene a mano y luego ejercer influencia

sobre el entorno.
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Seis sigma: la base de esta estrategia 0 método para conseguir la calidad total radica en
que todo se decide tomando como referencia datos objetivos y herramientas estadisticas. El
otro rasgo fundamental de seis sigma es que su forma de actuar es proactiva y no reactiva, es
decir, hablando por ejemplo de satisfaccion del cliente, seis sigma sale a “buscar” las
expectativas del cliente potencial, hace un analisis de las tendencias y actua de manera
consecuente con lo que encuentra. EI método tradicional por su parte es reactivo ya que
espera ver el resultado final o su efecto en el consumidor para en ese momento empezar el
proceso de mejoramiento.

Como corolario puedo decir que existen varias razones para perseguir la calidad, entre
ella destacan la motivacion para hacer lo correcto, es decir las razones éticas y las exigencias
legales cada vez mas presentes en el diario quehacer de los servicios existenciales. En cuanto
a estas Ultimas cabe expresar que los derechos de los pacientes son un conjunto de
obligaciones para el personal de salud que no pueden ignorarse sin correr el riesgo de

producir dafio o entregar servicios de mala calidad.

La calidad en los servicios de salud

Partiendo del concepto general de calidad y algunas de sus aristas ya expuestas, es
necesario ir hacia lo particular en cuanto a la calidad en los servicios de salud debido a que
por si misma esta definicion tiene sus propios matices. Se debe considerar en primer lugar
que, a diferencia de un producto que es tangible, un servicio es intangible; de la misma
manera, un producto no requiere de la participacion del cliente para ser materializado pero un
servicio no puede ser entregado sin la participacién en tiempo real del cliente a quien va
dirigido. Esto ultimo hace que sea inseparable la experiencia del cliente de la entrega del
servicio y, por lo tanto, la percepcion que tenga el cliente de lo que esta recibiendo es

fundamental y por otro lado, solo hay una oportunidad para hacer las cosas bien. De aqui se
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desprende el concepto de “momentos de verdad en la atencion del cliente”. En este punto se
podria decir que al igual que la belleza, la calidad esta en los ojos de quien la mira.

La calidad de los servicios de salud por lo tanto requiere, para ser definida, de un
acuerdo entre los proveedores, los pacientes/clientes, y en la actualidad y en la mayoria de los
sistemas de salud del mundo, de los pagadores que pueden ser, el mismo paciente o un tercero
en forma de cualquiera de los sistemas de aseguramiento que se conocen. En opinion de
Jiménez Paneque (2004) desde el punto de vista de los administradores, la calidad no puede
separarse de la eficiencia, es decir, un servicio de salud entregado sin tener en cuenta los
costos o peor aun gastando mas de lo que se necesita, no puede considerarse de calidad.
Probablemente en esto llegue a existir acuerdo entre las tres partes involucradas y no sea
solamente la aspiracion de los administradores. Mientras este acuerdo llegue a ocurrir nos
podriamos quedar con el concepto de calidad de los servicios de salud que Avedis
Donabedian, el mé&ximo exponente en este campo, expresd de la siguiente forma: “el
tratamiento que es capaz de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los
riesgos”, entendiendo que la ineficiencia también es un riesgo.

En este punto cabe introducir la definicion de “indicador” ya que uno de los principios
del mejoramiento continuo es que no se puede mejorar lo que no se ha medido. Partiendo de
ahi, tanto la calidad como la eficiencia son susceptibles de medicion y por lo tanto de ser
mejoradas. Como lo expresa Jimenez Paneque los indicadores deben tener ciertas
caracteristicas bésicas ya que deben ser sencillos, validos, confiables y comprensibles. Es
necesario hacer dos consideraciones en cuanto a los indicadores: en primer lugar, ellos deben
originarse de un sistema de informacion que sea valido y a su vez confiable y, en segundo
lugar, deben ser Utiles para comparar no solamente el propio desempefio actual con el
desempefio deseado sino también para comparar el desempefio con otros actores del sistema.

Finalmente cabe acotar que siguiendo la logica representacion de Donabedian, los indicadores
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pueden ser de estructura, de proceso y de resultado. Los indicadores de estructura se refieren
a la parte fisica e inanimada de la empresa u hospital e incluyen al mismo tiempo las
caracteristicas de sus recursos financieros y del talento humano; los indicadores de proceso
son los que miden la forma en la que se estan haciendo las cosas; y los indicadores de
resultado miden naturalmente la eficacia, es decir si se ha conseguido el resultado esperado.
Por su parte los indicadores de eficiencia son transversales y atafien tanto a la estructura como

al proceso y a los resultados.

La calidad en el servicio de alimentacion del hospital

Existen pardmetros basicos que se refieren al nimero de personal que debe tener un
servicio de alimentacion hospitalario. Este nUmero esta determinado a su vez por el nimero
de camas hospitalarias y el nimero de dietas que prepara y sirve el hospital para estos
pacientes. En general, comprendiendo la diferencia entre el trabajo que realiza el profesional
nutricionista y el personal operativo de la cocina, se calcula el nimero de nutricionistas por
pacientes ya sea de tipo general, crénico o de especialidad y el nimero de personal operativo
de cocina segun el numero de raciones o porciones alimenticias que preparan.

En cuanto a los indicadores de calidad que se deben tener en cuenta en un servicio de
alimentacion hospitalario se puede mencionar los siguientes:

indice de produccion del servicio de alimentacion

Produccion del personal del servicio

Numero de raciones servidas por paciente hospitalizado

Cumplimiento del menu programado

Porcentaje de desperdicios generados

Nivel de satisfaccién del usuario
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Todos son indicadores numéricos que pueden medirse objetivamente, excepto el
ultimo. En este caso particular debe tenerse en cuenta que la calidad total no puede separarse
del cumplimiento de las expectativas que tiene el cliente, en este caso el paciente; por lo tanto
es mandatorio para el servicio de alimentacidn contar con el instrumento que le permita medir
de alguna manera la percepcion de satisfaccion del usuario.

Ampliando este concepto se puede decir que el paciente hospitalizado espera no
solamente una atencion de alta calidad en los servicios médicos que ha de recibir si no
también, y cada vez con mayor preponderancia, espera calidad en los servicios auxiliares. Es
por ello que se podria decir que en la actualidad la atencién asistencial no puede olvidar
aspectos tan importantes como los relacionados con la provision de alimentos a los pacientes
durante su estancia hospitalaria. Haciendo una reflexién sobre el tema, en la atencion
nutricional del paciente se conjugan y se superponen los dos aspectos del funcionamiento de
cualquier centro asistencial: la atencién médica al prescribir la dieta indicada para cada
paciente y la parte logistica y administrativa al proveer los nutrientes prescritos en forma de
comida en la dimension mas amplia de su concepto. Finalmente, para reforzar el argumento
previo, el padre de la medicina Hipdcrates de Cos (Grecia, Siglo V a.C. — Siglo 1V a.C.) dijo:
“Que tu medicina sea tu alimento y el alimento tu medicina.

Se ha enfatizado a través de diversos estudios el hecho de que existe una clara relacion
entre la calidad del servicio de alimentacion y la mala nutricion de los pacientes
hospitalizados. Para evaluar esto de manera objetiva, por ejemplo, se puede llevar a cabo una
evaluacion de la magnitud en términos nutricionales que tienen los desechos generados de las
dietas hospitalarias. Al mismo tiempo, buscando evaluar la satisfaccion del paciente, se ha
Ilegado a determinar que ciertos factores como la cantidad de las porciones, la oportunidad en

el servicio, la temperatura y la presentacion de los alimentos junto con el sabor de los mismos
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tienen un rol preponderante en la aceptacion de la comida hospitalaria por parte de los
pacientes.

Finalmente en la actualidad dos temas de mucha relevancia pueden considerarse como
nuevos protagonistas en el escenario de la calidad hospitalaria en relacion con el servicio de
alimentacion, el primero tiene que ver con la introduccion de innovaciones en la preparacion
y entrega de alimentos que incluye estrategias novedosas como la posibilidad de que el
paciente elija su mend, el segundo se relaciona con la investigacion de alimentos
contaminados o fuentes de contaminacién de los alimentos en los servicios hospitalarios
tratando de elaborar otro indicador acerca de la calidad del servicio y la seguridad de la

atencion de los pacientes.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA

INVESTIGACION

Metodologia

Tipo de estudio y justificacion de la metodologia:

El presente trabajo se define desde el punto de vista de la investigacion como un
estudio cualitativo, considerando que la investigacion cualitativa es una metodologia que
intenta acercarse al conocimiento de la realidad social a través de la observacion de los
hechos o el estudio de los discursos. Su objetivo no es centrarse Unicamente en el acto de
conocer sino que el centro de interés se desplaza con esta metodologia a las formas de
intervenir. Desde esta perspectiva se puede decir que el estudio cualitativo se diferencia del
cuantitativo en que la subjetividad no puede separarse del fendbmeno que se esta observando y
por lo tanto su aplicacién en las ciencias sociales es muy amplia. En este caso se iniciara con
un estudio de la situacion actual del Servicio de Alimentacion, se pasard a la fase de
implementacién de la intervencion propuesta y finalmente se evaluara los resultados en

términos de satisfaccidn de los pacientes, clientes internos y externos.

Lugar del estudio y periodo de investigacién

El estudio se realizara en el Servicio de Alimentacion de un hospital privado de tercer

nivel de la ciudad de Quito. El periodo de investigacion esta estimado en 6 meses calendario.

Universo y muestra
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Como se trata de un estudio cualitativo la muestra de informantes no es estadistica, ni

representativa, sino una seleccién de miembros de diferentes grupos de la poblacion que viene

determinada por los objetivos del estudio como se muestra a continuacion en los criterios de

inclusion.

Participantes en el estudio cualitativo segin las fases planteadas para el analisis de la

informacion (equivalente a criterios de inclusion):

ESTRUCTURA

PROCESO

RESULTADO

FASE DEL
ESTUDIO
CUALITATIVO
PARTICIPANTES
EN EL ESTUDIO
Subdirector
Administrativo

Jefatura del
Servicio

Personal del
Servicio

Usuarios
externos no
pacientes

Pacientes de
hospitalizacion

Informe del Comité de Bioética

Se elevard a consideracion del comité de bioética considerando que no aplica porque

no vulnera los principios éticos de la practica medica. Como no se trata de un estudio
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experimental, no cabe realizar un consentimiento informado para los participantes en las
encuestas de opinion. Por otra parte, se ha obtenido el consentimiento de la institucion donde

se realizara el estudio para obtener informacion de las fuentes que se requiera. (Anexo B)

Recoleccion de datos

Los datos de la fase preliminar del estudio, es decir de las fases de observacion de la
estructura y del proceso, se obtendran de la entrevista directa con los colaboradores del
servicio de alimentacion y los entes directivos de la institucion, a través de la observacién
directa y el andlisis documental del Servicio de Alimentacion del Hospital Vozandes
siguiendo el baremo para la investigacion en campo de los servicios de salud. (Anexo C). Los
datos acerca del nivel de satisfaccion de los clientes internos y externos se recogeran a traves
de sendas encuestas, estos ultimos representaran los resultados. (Anexo D). Las encuestas se
basaran en parametros objetivos y subjetivos que son considerados como el estandar de la
calidad en lo que respecta al Servicio de Alimentacién Hospitalaria y serdn validadas

previamente.

Herramientas a utilizar
Encuesta a pacientes y usuarios internos y externos del Servicio de Alimentacion del

hospital.

Tabulacion y anélisis de la informacion

El anélisis de la informacidn al tratarse de un estudio cualitativo, debera pasar por el
proceso de categorizacion basado en lo expuesto en el marco teorico acerca del enfoque para
evaluar los servicios de salud, es decir, si se trata de datos referentes a la estructura, el proceso

o los resultados.
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Resultados esperados

Al introducir los conceptos y principios de la Calidad Total en el Servicio de
Alimentacion del Hospital Vozandes se espera mejorar los niveles de satisfaccion de los

pacientes y usuarios internos y externos.

Cronograma

Para el periodo total del estudio se ha considerado el inicio en noviembre de 2015 y su
finalizacion en julio de 2016 de acuerdo a lo expresado en la siguiente tabla que contiene el

detalle de las actividades:



Actividad

Revisién documental

Disefio operativo

Aprobacién del
proyecto

Realizacion de la
evaluacién de
estructura y procesos

Primera encuesta de
satisfaccion a
usuarios

Capacitacion al
personal operativo
Calidad Total

Implementacion de
las estrategias
escogidas para la
Calidad Total

Aplicacion de la
segunda encuesta de
satisfaccion a
usuarios

Procesamiento y
limpieza de datos

Elaboracion del
informe,
conclusiones y
recomendaciones

Difusion de la
investigacion

29
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Considerando las actividades que se ha planificado desarrollar, se propone el siguiente

presupuesto para llevar a cabo el presente estudio:

Rubro Costo (en dolares)
Talento humano 1800.00
Capacitacion del 500.00

personal
_Papele_ria e 350.00
impresiones
Internet y telefonia 120.00
Refrigerios 100.00

Varios 50.00

Total aproximado 2920.00
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ANEXO A

EQUIPAMIENTO ESPECIFICO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION DEL HOSPITAL VOZANDES

QuITO.

EQUIPO CANTIDAD
Maquina peladora de patatas 1
Magquina trituradora de alimentos 1
Maquina cortadora de vegetales 1
Hornos que funcionan con gas centralizado 4
Neveras 2
Dispensador de platos 1
Lavadora de platos 1
Marmita con capacidad para 30 litros 1
Estufa con cuatro quemadores 1
Plancha (grill) 1
Freidora 1
Sartén basculante de gran capacidad 1
Coches térmicos para reparticion de alimentos con capacidad para 17 bandejas | 2
cada uno

Coches cerrados no térmicos con capacidad para 7 bandejas cada uno 2
Carritos pequefios para recoleccion de vajilla 2




ANEXO B: CARTA DE ACEPTACION POR PARTE DEL HOSPITAL VOZANDES PARA LA
REALIZACION DEL PRESENTE ESTUDIO

f

HOSPITAL VOZANDES QUITO

"A la gloria de Dios y al Servicio del Ecuador”

VILLALENGUA Oe2-37 - Casillo 17-17-491 - Telf.: 2 262-142 - Fax: 2 269-234

Quito - Ecuador

Quito, 10 de noviembre de 2015
N* 111-2015-DG-HVQ

Doctor

José Luls Recalde

Estudionte de lo Especializacion
Gerencio de lo Salud

Universidad Son Francisco de Quito
Presente.-

Apreciado doctor Recalde,

Nos complace comunicarle gue la Direcclon General autoriza realizar su proyecto denominado
“implementacidn de un Sistema de Calidad Total", en el servicio de Alimentacion de nuestra

Casa de Salud.

Estamos seguros que el estudio realizado contribuird a cumplir su objetivo y obtener nuevos
criterios para mejoramiento continuo de la Calidad en nuestro servicio de Alimentacion,

txitos en su proyecto

DG

“Un Ministerio de la Divisién de Salud

he_

__ globales,

36
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ANEXO C: PLANILLA MATRIZ PARA LA INVESTIGACION DE LA LOGISTICA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD.

ESPECIALIDAD EN GERENCIA DE LA SALUD

Planilla matriz para la investigacion de la logistica de los servicios de salud.
a. Planta fisica
a. Ubicacion del servicio en la planta general
b. Accesos — evacuacion
c. Materiales de construccion y revestimientos
d. Instalaciones:
i. Eléctrica
ii. Sanitaria
iii. Ventilacion
iv. luminacion
v. Mobiliario
e. Distribucion y relacionamiento entre los servicios
b. Equipamiento
a. Recursos administrativos — materiales de oficina
b. Recursos informéticos
I. Hardware
ii. Software
c. Sistema de comunicaciones telefonicas internas y externas
d. Equipamiento tecnolé6gico general — wi-fi, fotocopiadora, sacnner
e. Equipamiento especializado
c. Personal
a. Numero total — organigrama
b. Descripcién de los cargos
c. Horario de trabajo — guardias
d. Capacitacion en servicio
d. Procesos
a. Normas y protocolos
b. Capacitacion
c. Evaluacion de procesos
e. Factores de riesgo
a. Fisicos
Quimicos
Biologicos
Mecéanicos
Planta fisica
Seguridad
Laborales y atencion al usuario

@ "o oo0oC
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ANEXO D: MODELO DE ENCUESTA (POR VALIDAR) DE SATISFACCION DE CLIENTE INTERNO Y

EXTERNO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION DEL HOSPITAL.

PREGUNTAS A CONSIDERAR EN LA ENCUESTA DE SATISFACCION PARA EL CLIENTE
EXTERNO (PACIENTES Y FAMILIARES)

Califique las preguntasde 1 a5 (1 es malo, 2 es reqular, 3esbueno, 4 |12 |34 |5
es muy bueno vy 5 es excelente)

¢ Como considera la atencién del Nutricionista del servicio?

¢La comida fue servida de manera oportuna?

¢La presentacion personal y el trato de la persona de servicio fueron
buenos?

¢La higiene de la bandeja y los coches de alimentacion es buena?

¢La temperatura de los alimentos fue la adecuada?

¢La presentacion de los alimentos fue adecuada?

¢La cantidad de los alimentos servidos fue adecuada?

¢El estado de la vajillay los cubiertos es bueno?

¢ Sus preguntas e inquietudes acerca de su alimentacion fueron
respondidas satisfactoriamente?




PREGUNTAS A CONSIDERAR EN LA ENCUESTA DE SATISFACCION PARA EL CLIENTE
EXTERNO (PACIENTES Y FAMILIARES)

Califique las preguntasde 1 a5 (1 es malo, 2 es reqular, 3esbueno, 4 |12 |3 |4
es muy bueno y 5 es excelente)

¢En qué grado esté satisfecho con las condiciones fisicas del servicio?

¢ Como califica el equipamiento del servicio?

¢ Cuanto han aportado a su crecimiento profesional las conferencias
dirigidas a su servicio?

Califique el grado de apoyo que recibe su servicio de la
administracién del hospital

Califigue el programa de incentivos para el personal que tiene su
servicio

Califigue el grado en que sus propuestas para mejorar la calidad del
servicio han sido atendidas

¢ Sus funciones en el servicio estan bien definidas?

¢ Conoce de manera exacta la descripcion de su puesto de trabajo?

(El jefe y el subjefe del servicio promueven y alientan el trabajo en
equipo?




