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1. MARCO REFERENCIAL
1.1 Marco tedrico
1.1.1 Investigacion evaluativa

El término evaluacion es una palabra que implica hacer
juicios de valor con respecto a una cosa, es decir, “un
individuo puede estar investigando un fendbmeno (una
persona, una cosda, una idea) valiéndose de algun
patrén, explicito o implicito™.!

El término evaluacién, Cohen lo define como “una
actividad que tiene por objeto maximizar la eficacia de
los programas en la obtencion de sus fines y la eficiencia
en la asignacion de recursos para la consecucion de los
mismos”.!

El objeto de la investigacidon evaluativa es medir, con
la ayuda de la metodologia de la investigacién, los
resultados de un programa a través de la comparacion de
las metas, para conocer hasta que punto va marchando
bien, con el propdsito de ayudar a la toma de decisiones
para la mejora del mismo, que es la finalidad de la
evaluacion.?

Sepuedehacerevaluacidéndeundeterminado programa,
proyecto o institucion, del clima organizacional, de un
producto, o de la calidad de un servicio, como lo es en
éste estudio la evaluacion del servicio de nutricion.

La evaluacién queda designada a la determinacion de
la calidad de un proceso o actividad humana, el cual
estd dirigido a determinar el logro de los objetivos.?

La investigacion evaluativa tiene muchas semejanzas
con ofras clases de investigacion, “la evaluacion
pretende conocer y entender la relacion entre variables
y establecer la relacién causal”. Correa menciona que

existen varios métodos, que los evaluadores pueden
emplear, para recolectar la informacion, para este
frabajo se utilizard: el cuestionario, la observacion vy el
andlisis del contenido de documentos.?

1.1.1.1 Tipos de evaluacion

Existen varios tipos de evaluaciones y las diferencias entre
ellas se dan con respecto a variados criterios, como son
“el tiempo de su realizacion y los objetivos que persiguen,
quiénes las realizan, la naturaleza que poseen, la escala
que asumen y los decisores a los que van dirigidas™.?
Dentro de los diferentes tfipos de evaluacién podemos
mencionar los siguientes:

1. Evaluacion de procesos, ‘“busca detectar las
dificultades que se dan en la programacion,
administracién, control, etc.; para corregirlas
oportfunamente, disminuyendo los costos derivados de
la ineficiencia. Su funcidn central es medir la eficiencia
con que opera el proyecto”.!

2. Evaluaciéon formativa, también se le conoce como
infermedia, de proceso, configurativa, continia o
concurrente, ‘“se caracteriza porque las mediciones
de los efectos se hacen en diversos momentos del
desarrollo del programa (el diagndstico, la formulacion,
la implementacién o la ejecucion), de tal modo que
los resultados o experiencias logradas hasta enfonces
son utilizados en modificaciones o reorientaciones
del mismo”, se aplica en la fase de ejecucién de un
programa o proyecto y, es recomendable, cuanto
éste tiene etapas claramente definidas, con metas
infermediasy alargo plazo, o en proyectos que admiten,
a manera de retroalimentacién, una modificacion en
la marcha (mejoramiento continuo).?

3. Evaluacién sumativa, conocida también como
acumulativa, terminal, de punto, de resultado, final
de producto o ex-post, “se caracteriza porque se
efectUa al término del programa, por lo tanto, sélo se
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evalUan los resultados finales, éste tipo de evaluacion
es el que mds aplican las instituciones encargadas de
prestar servicios sociales”. Evalua los productos (bienes
y servicios producidos y prestados por el programa o
proyecto), los efectos (resultados de la utilizacion de
los productos) y elimpacto (cambios que permanecen
luego de terminado el programa o proyecto).?

4. Evaluacién institucional-evaluacion de programas, se
evaliua a una institucién en su nivel de organizacion, es
decir, "se enfoca alas funciones que ella debe cumplir,
como son objetivos o metas, pero como momentos
puntuales dentro de esas actividades permanentes de
la institucién”. La evaluacién de programas se refiere
a la evaluacion de actividades en relacion con los
objetivos que son situaciones deseables y que pueden
lograrse mediante la estrategia que el programa utiliza
y respecto de los cuales se evalian los resultados
alcanzados o no.®

5. Evaluacién descriptiva, como su nombre lo dice
“"describe diferentes situaciones del programa
como son caracteristicas, factores que intervienen
y relaciones de asociacién entre éstas, se apoya en
técnicas de andilisis de informacioén descriptiva tanto
cuantitativas como cualitativas”.®

6. Evaluacion externa, que es redlizada por agentes
externos a la institucién o programa, “una evaluacion
realizada por investigadores exfernos asegura
mayor objetividad en cuanto a la apreciacién del
funcionamiento y resultados del programa’.?

7. Evaluacion interna, es realizada por el personal de la
institucién o del programa.®

8. Evaluacion mixta, es realizada por evaluadores
externos y personal interno, estd es una alternativa
qgue minimiza los inconvenientes de las evaluaciones
externa e inferna.®

Este trabajo se inscribe en la evaluacién de procesos, la
evaluacion sumativa, descriptiva y externa.

1.1.2 Definicién de Calidad

El término calidad tiene su origen en la palabra latina
qualitas, que quiere decir “forma de ser con respecto a
mis semejantes”.*

El Diccionario de la Real de la Academia Espanola define
el término calidad como la “propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su
valor”.®

La calidad no sélo se considera como una propiedad

o conjunto de propiedades inherentes al producto que
se fabrica, sino que se le concibe, como la capacidad
de un producto o de un servicio para conseguir el
objetivo deseado al costo mds bajo posible.é Es también
considerada como una cualidad mejorable, que un
producto o un servicio posee para ser de utilidad a
quien se sirve de él; es decir, un producto o servicio
es de calidad cuando sus caracteristicas, tangibles e
infangibles, satisfacen las necesidades y expectativas de
sus usuarios.’

El concepto de calidad se ha ido incorporando a la
atencion médica, desde hace ya unos anos, la calidad de
un servicio se juzga como un todo, prevalece la impresion de
un conjunto y no el éxito solamente de una u ofra accién.*

1.1.3 Calidad de la atencion médica
Aguirre?, define la calidad de la atencidon médica como:

“Otorgar atencién médica conforme a las normas de
calidad, conocimientos de la medicina y tecnologia
vigentes,conoportunidad, amabilidad, trato personalizado,
comunicacién permanente enfre los participantes en el
acto médico o paramédico y un ambiente confortable,
que permita mejorar el nivel de salud y satisfaccién del
usuario y del frabajador, y que contfribuya a mejorar su
calidad de vida"

Menciona gue la atencién médica al usuario se debe
de oforgar con equidad, oportunidad, calidad vy
humanismo, con el uso de la tecnologia apropiada, con
resultados congruentes con el objetivo de la atencion y
satisfaccion de las necesidades de salud y expectativas
del usuario, prestador de servicios e institucion donde se
oforga la atencién.! Como requisito indispensable de
calidad en la atencién del paciente, se deben respetar
los principios éticos, otorgarse una atencién con respeto
ala opiniéon, pudory privacidad que requiere el paciente,
con apego al secreto profesional; asi como, mantener
una comunicacion con el usuario, es decir, a fravés
de la informacién a los usuarios y familiares, escuchar
los problemas que generan angustia en el paciente y
brindarle apoyo para su solucién, prevenir suinsatisfaccion
y la generacion de quejas y demandas. La alimentacion
hospitalaria, debe tener una buena presentacion,
sabor, congruente con sus preferencias y costumbres
personales y posibilidades de comerla, siempre acorde
con la prescripcion determinada. Considera también
que la calidad de la atencion médica puede enfocarse
desde tres dngulos diferentes: conforme a la satisfaccion
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de las expectativas del usuario, de la institucidon y del
trabajador; y propone la evaluacion del proceso y los
resultados de la atencidon médica.'®

Para Donabedian'!, la calidad es una propiedad que la
atencion médica debe poseer en grados variables y la
valoracién que se hace en relacién con la calidad de
la misma, se da sobre el personal de salud que atfiende
al usuario y el contexto donde se brinda la atencién. Las
dimensiones de la calidad de la atencién a la salud son:
aspectos técnicos, interpersonales y las amenidades.

La dimension técnica, es la aplicacién de la ciencia y
tecnologia de la medicina y de las ofras ciencias de la
salud, en relacion con un problema personal de salud,
también se refiere al uso de los recursos (financieros,
instalaciones, equipo, material y tiempo)."

La dimension interpersonal, consiste en la interaccion
social que ocurre enfre el paciente y sus familiares y el
personal de salud. !

Las amenidades, describe caracteristicas como son una
sala cémoda y agradable, sabanas limpias, alimentaciéon
adecuada, calidad de la comida, privacidad, cortesia,
etc.; éste autor considerd a las amenidades como parte
o contribucion al manejo de la relacién interpersonal, ya
que significan interés por la satisfaccion del paciente.!

Para evaluar la calidad de la atencidn, propone fres
enfoques, que son: estructura, proceso y resultado. La
evaluacion de la estructura se basa en la adecuacién de
las instalaciones y los equipos, la idoneidad del personal
médico y su organizacion, la estructura administrativa y el
funcionamiento de programas e instituciones que prestan
atencidén médica, la organizacién financiera y otros.

El proceso es una “serie de actividades que se llevan
a cabo por y entre profesionales y pacientes. Interesa
determinar si se ha aplicado lo que ahora se conoce
como buena atencidon médica; es decir, la aplicacion
de la ciencia y tecnologia médicas a un problema de
salud de la poblacion. Para la evaluaciéon del proceso
se puede realizar a fravés de la observacion directa o
por medio de la revision de informacién registrada y asi
conocer como se estdn llevando a cabo las cosas™.!!

La evaluacién del resultado, de la atencién médica, se
da en términos de recuperacion y restauracion de la
salud del individuo. Los resultados, son en general, los
indicadores concluyentes para dar validez a la eficacia y

calidad de la atencién médica.

La gestién de calidad es uno aspectos de la funcién
directiva de una empresa, que involucra y emplea la
politica de calidad, e implica tres procesos que son la
planificacién, organizacidén y control* denfro de éste
Ultimo proceso un aspecto importante a destacar es
la evaluacion, ya que es donde el presente estudio se
ubica, uno de los métodos que ayudan a evaluar la
calidad de las instituciones son las normas ISO 9000.

Gbmez, menciona que las normas ISO 9000 son una guia
para la gestion de calidad, una de ellas es la norma
ISO 9001:2000 que se refiere a sistemas de gestion de
calidad y estd enfocada a establecer los requisitos para
la certificacién de unidades médicas, es decir, estd
enfocada al aseguramiento de la calidad, del producto
y de la satisfaccién del usuario. Dentro de sus objetivos
se encuenfran, poder safisfacer las necesidades y
expectativas de los usuarios, asi como mejorar el servicio
de la organizacién.™ Si el sistema de gestion de calidad
que una institucion implemente, se basa en esta norma,
le ayudard a obtener homogeneidad de los productos,
eficacia en la gestion, disminucion de los costos por la
mala calidad y mejorard la satisfaccion del usuario.'?

La Secretaria de Salud, para la acreditaciéon de las
unidades médicas, tiene un manual para la acreditacion
y garantia de calidad en establecimientos para la
prestacion de servicios de salud, cuyos indicadores
para establecimientos de segundo nivel de atencion
son: Acreditado, cuando cumple del 85 al 100% de los
requerimientos y No acreditado, cuando cumple con
menos del 85% de los requerimientos.'

El Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD),
maneja un programa de indicadores establecidos, el cual
es el Sistema Nacional de Indicadores de Salud, Sistema
INDICA', con el finde monitorearla calidad de sus servicios
de salud. Este sistema maneja una semaforizacién para
evaluar la satisfaccion de los usuarios, a través del indice
Trato digno, el cual estd conformado por los siguientes
indicadores:

a) Oportunidad

de la atencién >= 85% >=70<85 <70%
b) Informacién

proporcionada por

el médico >=85% >=70<85 <70%
¢) Trato recibido >=90% >=70<90 <70%
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Cada uno de estos indicadores estd integrado de la
siguiente manera:

a. Satisfaccién por la oportunidad de la atencién
b. Satisfaccion por la informacién entre médico vy los
usuarios

e Satisfaccién con la comunicacién médico-paciente
e Explicacion sobre el diagndstico

e Explicacion sobre el tratamiento

e Explicacion sobre los cuidados a seguir

¢ Claridad de la informacion

c. Satisfaccion por el frato recibido

e Usuarios satisfechos por el tfrato recibido
e Localizacién de malos tratos

El conjunto de estos indicadores ayudaran a medir el
grado de satisfacciéon de los pacientes. Para fines de éste
estudio, de los elementos antes descritos sélo se tomaron:
explicacién sobre el tratamiento, sobre los cuidados a
seguir, la claridad de la informacién y el frato recibido; si
bien no son tfodos los elementos que se maneja el Sistema
Indica para evaluar la satisfaccion de los usuarios, estos
nos permitieron fomar la misma escalag, la se encuentra
descrita en el apartado de metodologia.

Dentro los servicios que presta un hospital, el Servicio de
Nutricidon es de gran importancia, ya que proporciona
a los usuarios del hospital los alimentos, que constituyen
la dieta diaria durante el fiempo en que permanecen
internados en él. La alimentacién de los pacientes
constituye parte de su tratamiento y la institucion
hospitalaria debe de asegurar la cantidad de alimentos
servidos, la calidad de los mismos, la presentacion,
la uniformidad en la elaboracién, el aporte caldrico
necesario, la variedad de los menus y las garantias
higiénicas y sanitarias reglamentarias. Su objetivo es
el de ofrecer una alimentacion oportuna, adecuada,
equilibrada y de acuerdo a la patologia de los usuarios
hospitalizados, cumpliendo con los procesos de buenas
prdcticas y encaminados a la pronta recuperacion de
los mismos.'®

En este estudio las dimensiones que se toman son, la
técnica en donde son aplicados los conocimientos
del personal de nutricién en los procesos y actividades
que cada uno de estos deben redlizar, asi como, el uso
adecuadodelosrecursosconque se cuentan, parapoder
brindar un servicio de calidad al paciente hospitalizado;

es decir, el producto de un servicio de nutricion es el de
ofrecer una alimentacién que cubra las necesidades y
expectativas de los usuarios a la que va dirigida, lo cual
involucra, el tipo de alimentacién para cada paciente, el
contenido nutricional, las caracteristicas organolépticas,
asi como cada uno de los procesos que el personal debe
de seguir para la obtencién del producto final que es la
alimentacion del paciente, lo anterior tiene la finalidad
de mantener o mejorar el estado nutricio y de salud de los
individuos'é, por lo anterior evaluar el apego del personal
de nutriciéon a los procesos normados y la percepcion
que tiene el usuario respecto a las caracteristicas
organolépticas de la alimentacién y el horario en que son
servidos los alimentos, resulta fundamental si se quieren
lograr servicios de calidad.

Y la dimensién interpersonal, donde se considera la
interaccién que el nutridlogo establece con el paciente,
a fravés de la atencién, el trato y la comunicacién. Las
amenidades estdn integradas en ésta dimensibn como
se menciond anteriormente.

Los resultados de la atencidn médica, son el producto
del conjunto de los procesos realizados —entre ellos los
orientados a la nutricion de los pacientes-, que al ser
evaluados permiten conocer la calidad de la atencién
prestada y su impacto en la salud, en la eficiencia y en la
satfisfaccion del usuario; ésta Ultima, se evalia mediante
encuestas, investigando la accesibilidad a los servicios,
frato personalizado, oportunidad de la atencién conforme
a la esperada, frato amable, ambiente confortable,
informacion suficiente y resultados congruentes con los
esperados.

El servicio de nutricidn de una institucidon hospitalaria, estd
sujeto a exigencias de calidad y seguridad, ya que debe
estar al servicio del usuario, informdndole y tratando de
conciliar los gustos del paciente con las limitaciones de su
padecimiento y no fratando de imponerlos. Si los usuarios
consideran que el producto que les ofrece no es lo que
esperaban, lo rechazardn y, como consecuencia, los
procesos que se redlizaron serdnimproductivos. Larespuesta
del usuario representa la calidad del servicio brindado.!”

En México se ha ido incorporado el medir la satisfaccion
de los usuarios para evaluar la calidad de los servicios de
salud.'®

La atencidn que el personal de salud ofrece, es un
elemento importante en el frato que recibe el paciente,
por lo que, no sélo es necesario enfocarse a los aspectos
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clinicos, sino que también, se debe de tomar en cuenta
los aspectos del cuidado, el trato y la comunicacion
entre el personal de salud y los usuarios.'®

En las Ultimas décadas se ha promovido en los usuarios
de los servicios de salud una actitud de satisfaccion, esto
a fravés del derecho de ellos a opinar sobre el servicio
recibido; se ha descubierto que si el paciente estd satisfecho
seguird las recomendaciones médicas, de enfermeria,
farmacoldgicas, de dieta, etc.; que se le indiquen.'®

Esta satisfaccién del usuario es determinada por el logro
o cumplimiento de las expectativas, con las que acude
a solicitar o recibir el servicio, y es definida como: el gusto
o agrado del usuario con relacién a la atencién recibida
por los prestadores de los servicios y con los resultados de
la atencién recibida.'

Donabedian, define la satisfacciéon del usuario como,
“"una medida del resultado de la interaccion entre los
profesionales de la salud y el paciente y que ademds
es una medida de control objetivo de la calidad de los
servicios de salud”.!"

El conocimiento de la opinidn de los usuarios sobre los
servicios recibidos es una manera de mejorar la calidad,
por lo que la satisfaccion del usuario es el objetivo y
resultado de la asistencia médica y una medida Util de
su calidad.?

Para esto, es necesario desarrollar mecanismos para
conocer las opiniones de los usuarios y la forma como
éstas se transforman en caracteristicas de la atencion;
se deben de tomar en cuenta el trato, la informacion
recibida por el beneficiario y la faciidad de acceso,
la oportunidad de respuesta, los tiempos de espera,
asi como las condiciones en que se presta la atencién:
orden, aseo, comodidad y la intimidad.?

La aplicacién de las encuestas de opinidn, es con la
finalidad de conocer la percepcidon que tiene los usuarios
respecto alserviciorecibido. Lasencuestas de satisfaccion
ayudan a evaluar el servicio recibido, de manera global,
por parte de la institucion de salud o la atencion de un
servicio especifico durante su estancia hospitalaria, en
éste estudio se considera sélo la evaluacion conrespecto
al servicio de nutricion. ®

1.1.4 Calidad percibida

Es de gran utilidad el conocer aquellas fuentes informativas

que proporcionan datos sobre la calidad percibida por
los usuarios, entre ellas se encuentra las reclamaciones,
que son la expresién de la opinidn del usuario en relacion
con un acto o proceso asistencial, con las relaciones
interpersonales, con la comunicacion, con las condiciones
de habitabilidad, hosteleria u ofros aspectos, que son
consecuencia de la atencién médica o sanitaria recibida
en una institucion de salud, que no le han satisfecho, de la
cual el usuario espera una actuacién o respuesta. Dentro
de los tipos de reclamaciones estdn: 22

Asistenciales: errores diagndsticos, accidentes
asistenciales, desacuerdos con el alta, fraslados e
infecciones nosocomiales
e Trafo: despersonalizado, poco respetuoso y ausencia

de infimidad
¢ Informacidn:insuficiente, ausencia de confidencialidad
Organizacion y trdmites: demoras, anulaciones,
pérdidas e incumplimiento de normas

Hosteleria, habitabiidad y confort:
dlimentacién y limpieza

silencio,

Otras fuentes, para conocer la calidad percibida, son las
encuestas de opinién, en donde la opinidn de los usuarios
o pacientes atendidos, en relacién con los diferentes
servicios proporcionados en la institucion, permiten
determinar el nivel de satisfaccion de los mismos e
identificar motivos de insatisfaccién.

Para cerrar este aparado tedrico, se hace necesario
resaltar que éste estudio se basd en el modelo de
Donabedian, evaluando la dimensione técnica, con
relacién a los procesos que el personal de nutricién debe
de seguir en cuanto a las dietas para los pacientes, su
elaboracién y preparacién de éstas; y la dimension
interpersonal, es decir, la relacidn que se establece
enfre el nutridlogo y el paciente durante su estancia
hospitalaria. Se escogid este modelo ya que los demds
autores se basan en él y consideran que es el mds
completo, porque presenta todos los aspectos que se
deben tomar en cuenta para evaluar la calidad de un
servicio.

En la dimensidn técnica, se evaluaron los procesos, es
decir, el apego al manual de procedimientos a seguir
en relacién con las dietas a pacientes, la elaboracion y
preparacién de los alimentos y la recepcién y distribucion
de los mismos; definiéndose como apego la inclinacién
hacia alguien o algo;? el manual de procedimientos
conduce, de forma secuencial, la manera de realizar
una actividad, define las responsabilidades de quienes



participan en las funciones y delimita las dreas para la
realizacién de las operaciones del servicio.?

En la dimensién interpersonal, es importante considerar
el frato que se le brinda al paciente. El tfrato digno, se
define como “el derecho de quien demanda un servicio
de salud, de ser tratado como persona, con todas
las implicaciones de este conceptfo, y a no ser sujeto
de una relacion desigual, debido a una incapacidad
fisica o a desigualdad en la posesion de informacién™;
dos de sus subelementos son: ser tfratado con respeto y
amabilidad por el personal de nutricién, con el cual se
tiene relacién durante la prestacion del servicio? y la
comunicacion entre el nutridlogo vy el paciente, que es
definida como el medio a través del cual se comienza las
relaciones con los usuarios, debiendo usarse adecuada
y principalmente para la solucion efectiva de las causas
de quejas y de las reclamaciones'?, ademds de que es
el derecho de los usuarios a resolver tfodas sus dudas,
recibiendo informacidn suficiente, de calidad, oportunay
clara sobre su tratamiento dietético y recomendaciones
a seguir, respecto a su alimentacién.?

Para conocer la satisfaccion de los usuarios®, la cual es
definida como el agrado o estado afectivo resultado
de la percepcion de él, en relacién con aspectos de
la atencién recibida y de la capacidad técnica del
personal de nutricion, considerando las caracteristicas
organolépticas de la dieta, que son las propiedades
fisicas y bioldgicas que permiten conocer la calidad
de la alimentacién, éstas son: aroma, sabor, textura,
presentacion, cantidad y temperatura y que van a
determinar la actitud del individuo hacia el alimento?;
ademds de las antes definidas en la dimension
interpersonal (frato y comunicacion).

1.2 Marco empirico

En una revisién en diferentes bancos de informacion para
buscar estudios que, sobre la temdtica planteada, se
hubieran realizado, se encontraron los siguientes trabajos.

Pico y colaboradores?, realizaron un estudio en pacientes
infernados en el Hospital Garran de Argentina, en el 2001, con
el objetivo de saber cudl era la satisfaccion de los pacientes
y mejorar el servicio de alimentacién, para esto se aplicd una
encuesta de opinién a aguellos pacientes que tuvieran mds
de 7 anos de edad y con indicaciones diversas de planes de
alimentacion. Dicha encuesta contenia variablesrespecto ala
comida, al personaly al servicio. Para medirlas variables se hizo
una escala, que abarcd desde muy satisfactoria, satisfactoria

e insatisfactoria. Los resultados que se obtuvieron fueron que
la satisfaccion en promedio total fue muy satisfactoria en el
86.11%, satisfactoria en el 10.52% e insatisfactoria en el 3.3%.
Sdlo cinco pacientes tuvieron sinfomas gastrointestinales y uno
percibid insatisfaccion con el sabor.

Andrade W. y colaboradores®, en el Departamento
de Nutricidn del Hospital Iquitos, Pery, en septiembre
de 2006, realizaron una evaluacién, con el objetivo de
impulsar procesos de mejora de calidad en los servicios
de salud, a través de la aplicacién de una “Guia para
evaluaciéon de calidad” y asi poder evaluar e identificar
las problemdticas entre la calidad esperada y la realidad
del establecimiento, para de esta forma orientar al
equipo de salud a mejorar confinuamente sus procesos.
Los instrumentos que se utilizaron fueron la observacion
directa, enfrevista y encuesta. Esta Ultima se aplicd
a trece frabajadores del Departamento de Nutricion
encontrdndose que: el 100% conocen los servicios que
brinda el departamento, tiene vocacién de servicio que
se ve reflejada en una buena disposicidén para atender a
los clientes, tiene un trato amable para los clientes con el
fin de que se sientan bien atendidos y tienen y muestran
una actitud positiva y abierta al didlogo que dé confianza
a los clientes.

Conrespectoalosprocesos, el 18% contestd que sise recibia
la mercancia y productos solicitados, comprobando que
cumplen con la peticién de compra y el 11.8% respondid
que no; en cuanto al almacenamiento de la mercancia
recibida segun su naturaleza en los lugares designados,
el 94% respondid que si se redliza y el 6% que no. El 35%
respondié que el responsable si brinda informacion a los
clientes sobre el menu elaborado. En cuanto si creen que
los clientes estén satisfechos con el servicio brindado, el
35% respondidé que siy el 65% que no.

Santillén L?, en el informe de la encuesta de satisfaccion
del usuario interno y externo del departamento de
nutricidn en un hospital de Iquitos, Pery, redlizada en
el 2006, evaluaron la satisfaccidon del usuario interno
(personal) y externo (pacientes hospitalizados). La
encuesta constd de tres apartados: aspectos generales,
percepcion del usuario respecto a la atencién recibida
y recomendaciones y sugerencias. Los resultados
encontrados respecto a la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados fueron los siguientes: el 54 % respondid
que el personal de nutricion lo tratdé con respeto vy
amabilidad siempre; en cuanto si lo escuchdé y atendid
sus inquietudes, 42% dijo que siempre; el 64% respondid
que no le preguntaron si el menU que le brindaron



fue bueno; el 62% que los alimentos siempre llegaron
segun la dieta indicada por el médico; con respecto
a la temperatura adecuada, el 50% dijo que siempre.
Concluyen que la satisfaccién del usuario va a depender
de la calidad de los servicios, asi como también de sus
expectativas, cuando se cubren o se exceden éstas, el
usuario estard satisfecho con el servicio. Los usuarios se
sienten bien al participar en encuestas y entrevistas, pero
su satisfaccion no significa que la calidad es buena y que
las expectativas son bajas. La satisfaccion del usuario es
un indicador de la calidad, dificil de evaluar.

El Diario Oficial Ciudadano®-® publicé que en el Hospital
Nuestra Senora del Prado, de Talavera de la Reina,
Espana, en junio 2006, se realizd una encuesta de
satisfaccién, con el fin de evaluar y analizar las dreas que
lo infegran y compararlo con estancias anteriores de los
pacientes. Se aplicd a pacientes y a sus familiares. Dentro
de los resultados que obtuvieron fueron que, de manera
general, era muy buena la alimentacion y la limpieza
del hospital, ningun paciente hospitalizado menciond
que el servicio hubiera empeorado, con respecto a sus
estancias anteriores, sino que por el contfrario, aseguraron
que ambos servicios habian sido iguales o mejores. El 64 %,
de los pacientes y familiares encuestados, consideraron
como muy buena o excelente la cantidad de comida
servida; el 57.8 %, valord de la misma forma la calidad
de los alimentos; asi mismo, obtuvieron una buena
calificacién con respecto a la variedad de los menus, la
temperatura y la presentacion de los alimentos.

Bazdn y colaboradores®, en el Hospital Dos de Mayo, de
la ciudad de Lima, en el 2007, evaluaron la satisfaccion
del usuario hospitalizado y la percepcion de la calidad
de la atencién de un servicio de alimentaciéon, a través
de un cuestionario, enconfrando lo siguiente: el 59.5%
de los pacientes tuvieron una satisfaccion completa, el
39.6% intermedia y el 0.9% estaba insatisfecho. En relacion
con la calidad del servicio encontraron que el 16.2% de
los pacientes la percibieron como muy buena, el 24.3%
como buena, el 57.7% como regular y el 1.8% la percibid
como mala.

Por otro lado, Gonzdlez y colaboradores®, en el Hospital
Regional Carlos Haya, de Mdlaga en Madrid, en el 2008,
evaluaron la satisfaccién de los pacientes con respecto a
la temperatura de la comida y cuantificaron la cantidad
ingerida, con relacién asi se servia en carros isotérmicos o
no. Se realizaron encuestas de satisfaccion durante cinco
dias, a pacientes del hospital, se les pregunté sobre la
cantfidad ingerida durante las comidas vy si los pacientes

respondieron no haber comido toda la cantidad
que se les servia, se les preguntaba el motivo: falta de
apetito, nduseas, falta de autonomia, sabor u olor. Los
resultados que obtuvieron fueron que el 69.3% de los
pacientes se comid la mitad o menos de lo que contenia
la charola durante el almuerzo y el 67.7% durante la
cena. Las causas mds frecuentes fueron la disminucion
del apetito, no gustarles la comida y el sabor; como
causas menos frecuentes fueron el olor, la cantidad
de comida, presentar nauseas o vémito, cansancio y
falta de autonomia. En cuanto a la temperatura de la
comida, el 62% de los pacientes la calificé como buena,
con respecto ala presentacion el 95% la calificd también
como buena. Encontraron datos similares, a los de otros
estudios publicados, en lo referente a la disminucién de
la ingesta por falta de apetito, por el olor de la comida,
el sabor, su presentacion, pero la temperatura es la que
mds influye en la cantidad ingerida y en la satisfaccion
de los pacientes.

1.3 Marco contextual
1.3.1 Antecedentes del Hospital “Dr. Luis F. Nachén”

El Hospital “Dr. Luis F. Nachén”, surge en 1820 como
un albergue que daba atencibn a mujeres con
enfermedades de transmision sexual, era ademds
albergue y centro de asistencia eclesidstico atendido
por monjas; en 1837, deja de ofrecer sus servicios a un
solo puUblico y abre sus puertas a pacientes que fueron
infectados por un brote de tifoidea en la regién.

Con el surgimiento de las Leyes de Reforma, los bienes
del clero pasan a formar parte del Estado y es asi como
el hospital pasa a manos del gobierno, convirtiéndose en
un hospital publico, en 1858.34

En 1862 toma la nomenclatura de Hospital Civil hasta
1956, cuando el Lic. Marco Antonio Munoz gobernador
del estado de Veracruz, le da el nombre de Hospital
“Dr. Luis F. Nachdén”, en honor a un médico del mismo
nombre, quien fuera director del mismo. 3

A principios de siglo XX, inicié su funcion como parte de la
Direccién General de Asistencia Publica, siendo el hospitall
de referencia en atencidon médica para todo el estado.

En el ano de 1962, el hospital ofrecia los servicios de:
consulta externa, medicina general, cardiologia,
medicina dental, enfermedades de la piel y alergias,
oftalmologia, otorrinolaringologia, diatermia y
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metabolismo basal; y los servicios de hospitalizacion
con que contaba eran: sala de medicina de hombres,
medicina de mujeres, sala de ortopedia, sala de cirugia
de hombres, de cirugia de mujeres, maternidad, cuartos
de distincién, sala de detenidos o reos internos, dos salas
de operacién con todos sus servicios, departamento
de rayos X, departamento de anatomia patoldgica,
laboratorio y banco de sangre y ofros como: farmacia,
comedor, cocina, lavanderia, biblioteca y auditorio para
sesiones.

En 1997, a partir de la descentralizacién de los Servicios
Coordinados de Salud PuUblica en el Estado con
respecto a la federacion, se crea un organismo publico
descenfralizado llamado Servicios de Salud de Veracruz
(SESVER), al cual se integra el hospital a través de la
Subdireccion de Atencidon Médica y de ésta forma pasa
a formar parte de las 53 unidades de segundo nivel de
este organismo publico.®

ElHospital “Dr. Luis F.Nachén”, actualmente es una unidad
médica de segundo nivel de atencion, que depende de
los Servicios de Salud de Veracruz (SESVER) ubicada en la
calle Pedro Renddn No. 1 esquina con Nicolds Bravo, en
el centro de la ciudad de Xalapa, Veracruz.

La unidad hospitalaria cuenta con una planfilla de
1053 frabajadores, dividida en cuatro categorias:
personal  médico, enfermeria, paramédicos vy
personal administrativo; teniendo una poblacién de
responsabilidad de 929,758 pacientes, provenientes de 49
municipios del centro del estado de Veracruz y ademds
recibe poblacién referida de las Jurisdicciones Sanitarias
V Xalapa y IV Martinez de la Torre, recibiendo pacientes
de estas zonas a través de la referencia de 9 hospitales
de segundo nivel y 218 unidades de primer nivel.

Actualmente el hospital se encuentra en un proceso de
desarrollo hospitalario, a través del Modelo de Gestion
de Cdlidad de la Secretaria de Salud, este modelo es
una herramienta gerencial que permite darle respuesta
a las politicas en salud, asi como establecer y cumplir los
objetivos de calidad que debe tener toda organizacion.

Se basa en varios puntos que son: %

o Safisfacer las necesidades y expectativas de los
usuarios, otorgando servicios con calidad técnica, frato
digno, estimulando el desempeno de los prestadores
del servicio, inmersos en una cultura de calidad

e El impacto en la sociedad, conseguirlo mediante un

liderazgo que impulse la politica y estrategia de la
organizacion, las alianzas y los recursos

e FEl desarrollo de procesos estructurados, hacia la
consecucién de la eficienciay eficacia enlos resultados

e Lllevar a la unidad a ser reconocida como un valor
creado, percibido por sus usuarios, sus frabajadores y
por la sociedad a la que sirve

e Este Modelo tiene aplicabilidad en cualquier fipo de
organizacién, sea de atencion médica o administrativa

Los principios en los que se fundamenta este modelo
son, el enfoque al usuario, prevencion, frabagjo en
equipo, medicién y mejora continua. Cuenta con ocho
criterios que utiliza para evaluar el sistema de gestion de
calidad, para los fines de este estudio sélo se apoyard
en los siguientes : “a) Usuarios, que describe el método
para conocer las necesidades de la poblacién usuaria
y cémo se perciben los servicios proporcionados,
midiendo periddicamente su grado de satisfaccion; b)
Administracion y mejora de procesos, que describe el
sistema que la unidad ha disenado para mejorar sus
servicios, a través de equipos de trabajo especificos que
desarrollen ciclos de mejora y garanticen la creacién de
valor de usuarios internos y externos; y c) Valor creado,
que se refiere a la realizacion del andlisis causal, entre
los servicios finales y los procesos establecidos para
producirlos; de manera general se evalva la calidad
percibida cédmo un Valor creado, desde el punto de vista
de la satisfaccién de sus usuarios, de los prestadores del
servicio, de la organizacién misma y de la sociedad a la
que sirven” %

Este modelo se estd aplicando en el Hospital “Dr. Luis
F. Nachon” para transformarlo en una organizacién de
clase mundial y, uno de los objetivos intermedios de
este plan, es obtener la certificacién por el Consejo de
Salubridad General.

1.3.2 Misidn

La institucion se cataloga como “un hospital de segundo
nivel, que brinda atencién especializada con calidad,
a la poblacién que lo requiera y, en especial, a la de
menores recursos econémicos, formando y desarrollando
recursos humanos para la salud™ 3

1.3.3 Vision

La institucidbn se visudliza como ‘“un hospital de
especialidades cerfificado, que proporciona seguridad
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a sus usuarios, con una cultura organizacional de clase
mundial; formador de recursos humanos para la salud,
reconocidos a nivel nacional, con sentido humano y ética,
que brinden una atencién médica de excelencia; a fravés
de la generacion y transmisién de conocimiento’ 34

1.3.4 Valores

Dentro de los valores que lo guian destacan: actitud
de servicio, alto sentido humano, compromiso social,
comportamiento ético, excelencia, innovacién continda,
trabajo en equipo, lealtad y sentido de pertenencia.

1.3.5 Objetivo general del Hospital “Dr. Luis F. Nachén”

El hospital como parte del Sistema Estatal de Salud, tiene
como objetivo “brindar servicios de salud de calidad, formar
y desarrollar recursos humanos para la salud, buscando
alcanzar la safisfacciéon del usuario y del personal del
hospital, asi como el sentido de pertenencia e este Ultimo™ 3

1.3.6 Objetivos especificos del Hospital “Dr. Luis F. Nachon”
Dentro de los objetivos especificos, se destacan:

1. Cubrir al 100% los requisitos de Sistema Infegral de
Calidad (SICALIDAD) de los Servicios de Salud en la
atencion brindada a los usuarios.

2. Inducir y sensibilizar al puesto al 100% del personal.

3. Lograr el sentido de pertenencia del personal,
mediante la motivacién y el reconocimiento de logros
que confribuyan al desarrollo del hospital.

4. Ampliar o actualizar los conocimientos del personal.

5. Difundir y operar programas prioritarios de salud vy
académicos, dentro y fuera de la institucién.

6. Participar en la formacién de recursos humanos para
la salud.

1.3.7 Politica de calidad

En términos de la politica de calidad, de manera clara
la institucion enfatiza: “estamos comprometidos en
implementar, aplicary mejorar sistemas médicos, técnicos y
administrativos, para el cumplimiento de los objefivos en las
dreas de asistencia, ensenanza e investigacion, basada en
la atencién efectiva y frato digno a pacientes y familiares,
lo que permite tener un Modelo de Gestién de Calidad que
proyecte al hospital a un nivel de clase mundial™**

1.3.8 Politicas del Hospital “Dr. Luis F. Nachon”

Aunque el hospital tiene una amplia gama de politicas,
paralos fines de este trabajo se destaca sélo las siguientes: 3

1. En el Hospital “Dr. Luis F. Nachdén”, los pacientes y
sus familiares son lo mds importante para todos los
frabajadores.

2. Para los frabajadores es obligatorio llevar a cabo sus
actividadesaplicando elcédigo de ética, garantizando
el frato humano y profesional a cada paciente.

3. Se eficientiza el uso de los recursos humanos y
materiales disponibles, manteniendo la calidad de
atencion al paciente.

4. El hospital atiende con calidad a toda la poblacion
que demanda servicio, con énfasis en la de menor
recurso econémico.

1.3.9 Organigrama del Hospital “Dr. Luis F. Nachon™

El hospital se encuentra organizado en 38 dreas de
frabajo o unidades administrativas, diez de ellas de staff
de la direccidn, dos subdirecciones operativas (médica
y administrativa); de la primera dependen 17 unidades
operativas, una de las cuales es el departamento de
nutricién. 34

El organigrama (Figura No. 1) ayudard a ubicar el
departamento de nutricion dentro de la institucion y
permitird conocer de quienes depende y con quien tiene
una relacién directa, ya que ahi es donde se llevard a
cabo el estudio.

1.3.10 Servicio de nutricién

El Departamento de Nutricién se cred hace 28, afos con
los egresados de la primera generacién de la Facultad
de Nutricidon, en el afo de 1980, los cuales iniciaron
sus prdacticas de servicio social en esta institucion. Sin
embargo, serd hasta 1982 que aparezca la Jefatura del
Departamento de Nutricion quien creard eldepartamento
en forma, con un organigrama donde se incluird,
Nutricién hospitalaria, Bodega, Cocina terapéutica y
Banco de leche. Posteriormente, en noviembre de 1983,
se establece la primera plaza de base de Nutridloga,
auxiliada de un ecoénomo y de pasantes en servicio social
de la Facultad de Nutricion. 3

La Licenciada en Nutricién, ya de base en la institucion, inicid
las gestiones para que la alimentacion de los pacientes fuera
la adecuada segun su patologia e implementan recoridos
hospitalarios con los médicos especialistas de las diferentes
salas. Durante muchos anos ella frabajé exclusivamente
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apoyada por los pasantes en servicio social, fue hasta el ano de 1990, en que se contrata la primera suplente por necesidad
del servicio, la segunda plaza se otorga en el ano de 1997 y en 1999 se crea la tercera plaza de nutricion, desde entonces a
la fecha ha ido creciendo, pero aun conserva a la misma Jefa de departamento desde hace 27 anos.*

1.3.10.1 Objetivo general del servicio de nutricion
El objetivo del servicio de nutricién es “proporcionar previa valoracion de nutricién a los pacientes, sus respectivos

servicios de alimentacién (desayuno, comida, cena y colaciones), asi como al personal del Hospital “Dr. Luis F. Nachén™
con derecho a la alimentacién en sus turnos correspondientes (matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada)” *
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1.3.10.2 Objetivos especificos

Dentro de los objetivos especificos se destacan: 3

1. Valorar el estado nutricional del paciente hospitalizado
2. Proporcionar, de acuerdo al diagndéstico médico y nutricional, la alimentacion adecuada a cada paciente,
tomando en cuenta su cultura alimentaria, su situacion socioecondmica, asi como su lugar de residencia

El departamento de nutricién cuenta con las dreas de cocina central, drea de porcionamiento, laboratorio de
formulas ldcteas, consulta externa adultos y consulta externa pediatria. 3

El personal con que cuenta es; un Jefe de departamento, once nutridlogos adscritos, veinte cocineras, diecisiete
auxiliares de cocina, cuatro ecoénomos y una secretaria; mds los suplentes que son siete nutridlogos, dos ecénomos y



nueve auxiliares de cocina.’®

El Departamento cuenta con un manual de
procedimientos que estd elaborado con base en las
18 normas que se manejan ahi, y estd integrado por
diez procesos, cada uno con la descripcidn de sus
actividades y el flujograma correspondiente al proceso,
los cuales estdn relacionados con la atencién nutricional
a pacientes hospitalizados, incluye los procedimientos
de Dieta a pacientes y Elaboracion y preparacion de
alimentos; Atencidn en laboratorio de férmulas y dietas
especiales, incluye Preparacion de férmulas Idctears,
Preparacién de dietas especiales, Requisicion anual de
insumosy Control estadistico dellaboratorio de férmulas; y
Atencion nutricional en bodega de alimentos y Atencion
nutricional en consulta externa incluye Recepcidén vy
distribucién de viveres, Recepcidén y distribucion de
personal, Menu para personal y Evaluacion nutricional de
pacientes de consulta externa.

El Departamento de Nutricién sirve aproximadamente
7,200 raciones mensuales a pacientes de sala general y
drea privada y personal que la labora en la institucion. El
numero aproximado de usuarios que se benefician son
de 95 pacientes hospitalizados diarios; y en el periodo de
enero a septiembre de 2008, se sirvieron 68,416 raciones
a pacientes.

Este departamento cuenta con un Diagndstico
Situacional®® (Diagnéstico de las Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas, FODA) el cual
muestra que dentro de sus fortalezas estdn, el tener una
programacion adecuada de viveres no perecederos,
contar con plantilla completa (bases) de preparadores
de dlimentos y nutridlogos, disponibilidad de tfiempo
por personal, capacidad de gestién de la Jefa de
Departamento, frabajo en equipo, control adecuado
de actividades, organizacion adecuada, espacio fisico
y equipo adecuado en consulta externa, ubicacion del
espacio y equipo en banco de leche, participacion
en la programacién y presupuestacion y la Jefa del
Departamento forma parte del cuerpo de gobierno.
Dentro de las oportunidades estdn la certificacion,
departamento de ensenanza, proceso de basificacion
para contar con plantilla completa, buena relacién con
departamento de adquisicion y almacén, comunicacion
con empresas y laboratorios y las juntas de gobierno.

Por otro lado, las debilidades del departamento son:
la apatia al trabagjo por parte del personal suplente,
no contar con suplentes suficientes, no aplicacién de

normas o reglamentos por desconocimiento, apatia
y falta de dotacion de ropa oficial, no aplicacién de
sanciones a personal suplente por su escasez y falta de
capacitaciéon a tiempo; las amenazas detectadas fueron
los recursos financieros por el cambio de marcas de mejor
calidad, retraso en pago a proveedores, presupuesto
insuficiente, equipo faltante o en malas condiciones,
piso en mal estado, falta de seguimiento en el programa
de mantenimiento preventivo, insumos insuficientes en
ocasiones para las dietas, no dotacién de uniformes y
comunicacién insuficiente con enfermeria.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Programa Nacional de Salud 2007-2012, menciona
que para poder mejorar las condiciones de salud de
una poblacién es indispensable contar con servicios
personales y de salud puUblica de calidad, efectivos
y seguros, que respondan a las expectativas de los
usuarios, ademds de que deben de ofrecerse en
unidades dignas, que cuenten con las caracteristicas
de infraestructura, equipamiento y recursos humanos vy
materiales adecuados para brindar servicios de salud de
calidad a la poblaciéon.?”

Para lograr esto, es necesario confar con un sistema
sectorial de calidad, sustentado en la medicina basada
en evidencia, modelo de calidad total, difusién de buenas
précticas y orientacion de los servicios hacia los usuarios.

Uno de los aspectos importantes que maneja el
programa, es que se debe de medir de forma regular la
satisfaccién de los usuarios, tomando en cuenta el trato
digno, surtimiento de recetas, confort y lista de espera.3®

Actualmente se considera a la calidod como un
concepto que se puede “evaluar continuamente y que
es mejorable permanentemente, ademds de ser uno de
los elementos bdsicos de certificacion y acreditacion
para las instituciones de salud”.

El mejorar la calidad de los servicios a través de uno de
sus indicadores, como lo es la satisfaccién del usuario,
se observa a través de encuestas de satisfaccién que
es un método rdpido y con grandes beneficios, ya que
esta informacién obtenida con respecto a conceptos
y actitudes relacionados con la atencién que reciben
los pacientes, ayuda a la institucidén o, en este caso, al
servicio de nutricién, a conocer cudl es la opinidén de los
usuarios respecto al servicio que se les estd brindando.




El Hospital “Dr. Luis F. Nachdon” se encuentra inmerso en
un proceso de desarrollo hospitalario, desde el mes de
febrero del 2008, siendo por esto que los directivos del
hospital realizaron un diagnédstico interno de la institucion,
que les permitiera conocer como se estd trabajando
dentro de los departamentos, la calidad del servicio
prestado, asi como también el andlisis de sus indicadores.

Denfro de los resultados que obtuvieron fueron que
el hospital no tenia un programa de mejora continua
de calidad, los recursos materiales eran insuficientes,
en algunos departamentos no se tenian manuales
de procedimientos y, ademds, no tenia un sistema
administrativo que ayude a establecer y mejorar los
criterios del Modelo de Gestion de Calidad de la
Secretaria de Salud, que es el modelo que el hospital
implementd actualmente con la finalidad de lograr la
certificacién y su desarrollo organizacional.

Estas problemdticas detectadasinfluyen en eldesempeno
del hospital, en general, es decir, en la eficacia y
eficiencia de la atencién médica y en la satisfaccion del
personal de salud y del usuario.36 Dentro del diagndstico
de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
(FODA) del departamento de nutricion, las debilidades y
amenazas que se detectaron, repercuten en la calidad
del servicio que se estd brindando.

Las instituciones de salud, evalian la calidad del servicio
prestado a través de la satisfaccidon de los usuarios, sin
embargo, la evaluacion es de manera general, porlo que
existe poca evidencia empirica respecto ala evaluacion
de un servicio en particular, en este caso el de nutricion.

Dentro del hospital, son muchos los momentos o las
situaciones que pueden proporcionar bienestar al
paciente, la alimentacién es una de ellos.

La dlimentacion, en el hospital, debe favorecer el
desarrollo de estrategias que permitan conseguir objetivos
como: garantizar el mantenimiento o restablecimiento
del estado nufricional del paciente, utilizar las dietas
del hospital como una forma de educacién alimentaria
y tratar de que sean lo mds agradables y apetitosas,
promoviendo de esta manera el consumo, el cual se
encuentra en muchas ocasiones influenciado por la
propia enfermedad y su tratamiento.?

Un dato importante, es que durante el primer semestre del
2008, se registraron 45,207 raciones servidas a pacientes
hospitalizados, esta produccién se encontré por arriba

del 100% esperado ya que la demanda hospitalaria
aumentd, esto también afecta la calidad, ya que se
planea lo que se va ofrecer y si no estd previsto este
aumento en la demanda, los procesos y la atencién al
paciente no serdn los adecuados ni los esperados. 3

Dado que el producto final del servicio de nutricién, es
proporcionar al paciente una alimentacién adecuada,
porqgue forma parte deltfratamiento para surecuperacion,
una adecuada dlimentacion, ayudard a disminuir la
morbilidad y acortard el periodo de recuperacién®; por
otfra parte, una inadecuada alimentacion, perjudica
la salud del paciente y asociado a esto, es frecuente
escuchar que la comida de los hospitales es muy mala“.

Debido a que el hospital se encontraba en un proceso de
desarrollo hospitalario y que ha implementado un modelo
de gestion de calidad, donde una de sus lineas de accidn es
la satisfaccion del usuario, se planted esta investigacion en
los pacientes hospitalizados, para ver como se encuentrala
calidad del servicio de nutricién que se les brinda, ya que
esto ayudard a la instituciébn en éste proceso. Se contd,
para redlizar el trabajo, con el apoyo y disposicidn de los
directivos y la Jefa del Servicio de Nutricion.

Al evaluar la calidad del servicio que se le brinda al
paciente, éste dificimente puede opinar sobre la calidad
de los andlisis, equipamiento médico o la competencia
profesional del personal; sin embargo, si puede emitir
su opinidn sobre si le gustaron o no los alimentos que le
llevaban; y si su opinidon es satisfactoria va a repercutir
favorablemente sobre la imagen del hospital®.

Alconocerla calidad delservicio que se le estd brindando
a los pacientes hospitalizados, se podrdn identificar los
aspectos que influyen para que esto se dé; por otra
parte investigar si el personal de nutriciébn se apega a
los procedimientos que se establecen en el manual de
procedimientos, ayudard a proponer alternativas de
solucién, en caso de detectarse alguna problemdtica.

2.1 Planteamiento de la pregunta de investigacion

Para efectos de la presente investigacién, se ha formulado
la siguiente pregunta de investigacion:

5Cudl es la cdlidad, en la dimension interpersonal y
técnica, del servicio de nutricidon en el Hospital “Dr. Luis F.

Nachdén”, en abril de 20092

3. OBJETIVOS
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3.1 Objetivo General

Evaluar la calidad, en sus dimensiones interpersonal
y técnica, del servicio de nutricién, identificando las
subdimensiones que influyen en ellas, para poder
proponer alternativas de solucion, en el Hospital “Dr. Luis
F. Nachén”, 2009.

3.2 Objetivos especificos

1. Identificarenladimensiéninterpersonal, lassubdimensiones,
que influyen en la satisfaccion del paciente.

2. Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes del
Hospital “Dr. Luis F. Nachdn”, en cada una de las dreas
(privada e institucional).

3. Determinar si existe diferencia entre los servicios que
infegran el drea institucional, con respecto a los
pacientes satisfechos.

4. Determinar si existe diferencia entre el drea privada e
institucional, con respecto a los pacientes satisfechos.

5. Determinar el nivel de apego técnico normativo del
personal del servicio de nutricién del Hospital “Dr. Luis F.
Nachdn”, en tres procesos establecidos en el manual
de procedimientos de nutricidn, que se tienen relaciéon
con el paciente hospitalizado.

6. Proponer alternativas para mejorar la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados, asi como la mejora del
servicio.

4. METODOLOGIA

4.1 Ubicacion del proyecto dentro delos paradigmas
de investigacion

El estudio realizado fue de tipo cuantitativo descriptivo-
evaluativo, por lo que se ubica denfro del paradigma
positivista.

Un paradigma es una de las formas de observar nuestro
ambiente o contexto, de manera general, en relacion con
la realidad. El paradigma positivista va a permitir conseguir
explicaciones objetivas respecto al fendmeno que se va a
estudiar, manteniendo en este proceso de investigaciéon
los valores y creencias. La investigacion cuantitativa estd
vinculada con el pensamiento positivista.*! Pretende
describir, explicar y predecir a partir del conocimiento
existente.*? La investigacion, en este paradigma, le da
importancia a la explicacion de los hechos, la medicién,
la cuantificacion y verificacidn de teorias. Las técnicas
utilizadas permiten obtener los datos que se buscan, a
través de la encuesta, los cuestionarios, pruebas objetivas,

observacion sistemdtica y muestras de poblacion.

Los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea
sometido a andlisis, miden o evalian diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fenédmeno a estudiar
y estdn dirigidos a determinar cémo es o coémo estd
la situacion de las variables que deberdn estudiarse;
la presencia de algo; la frecuencia con que ocurre
un fendmeno y en quiénes, dénde y cudndo se estd
presentando.®

4.2 Tipo de estudio

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, evaluativo,
fransversal y observacional.

Por el nivel de profundidad fue descriptivo, ya que no
se buscd una relacion de causa efecto, sino solamente
describir las caracteristicas del fendbmeno que se estaba
presentando; se estudidé una poblacion definida y a
fravés de una medicion de ciertos factores se describid
el fendmeno.#+45

Es decir, se traté de describir como es la calidad con
relacién a la satisfaccion de los pacientes hospitalizados,
respecto a las caracteristicas organolépticas de la dieta
que el hospital les proporciona; y al trato y comunicacion
que el nutridlogo brinda; asi como también en cuanto a
los procesos que requiere el servicio de nutricion para la
elaboracioén de las dietas.

También fue de tipo evaluativo, ya que, Lerma, menciona
que una investigacion evaluativa, es un proceso que
permite dar un juicio sobre una intervencién empleando
métodos cientificos y, a tfravés de ésta, se pueden evaluar
los recursos, servicios y objetivos de una intervencion,
que son actividades que reconocen la utilizacién de
medios fisicos, humanos y financieros, organizados de
manera coherente en el tiempo, para modificar cierta
problemdticay, ademds, van ayudar a tomar decisiones.*

Este tipo de investigacion ayudd a conocer la satisfaccion
de los pacientes con relacion al servicio de nutricion vy si el
personal de nutricion estdrealizando las actividades dentro
del mismo, de acuerdo al manual de procedimientos
establecido en el hospital, y asi poder detectar alguna
problemdtica y dar soluciones para la mejora.

De acuerdo con el numero de mediciones que se
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realizaron en cada sujeto de estudio, para medir la
ocurrencia delevento o fendmeno, fue de tipo transversal,
ya que se estudiaron las variables de forma simultdnea
en un momento dado. Los datos pueden corresponder a
la presencia o ausencia de cierta caracteristica.

Se realizé una sola medicién, es decir, se aplicd una vez
la encuestq, la lista de cotejo y la guia de observacion,
para procesar y analizar posteriormente los resultados.

En relacién con la causalidad o a la manipulaciéon de las
variable, fue un estudio observacional, ya que elinvestigador
no participa o influye en el estudio, sélo se enfoca a
observar, medir y analizar las variables determinadas.*

Aqui no se pretendié influir o modificar los proceso o la
atencidn que brinda el nutridlogo, sino simplemente se partid
de lo que ya estaba establecido vy se observd para evaluar
cémo se estaba presentando el fendmeno a estudiar.

4.3 Universo
Se encuentra compuesto por:

e Pacientes hospitalizados en el Hospital “Dr. Luis F.
Nachoén”

e Personal del servicio de nutricion del Hospital “Dr. Luis
F. Nachén”

El total de pacientesregistrados en el hospital enlos meses
de enero a septiembre de 2008 fue de 8,274, distribuidos
en el drea institucional que estd dividida en cuatro
servicios y en el drea privada, esta Ultima no estd dividida
por servicio ya que sdlo cuenta con dieciséis camas. Estos
datos fueron tomados del Sistema de Informacién de
Salud, (SIS) del hospital.

El total de personal con que cuenta el servicio de nutricion
es de 54 personas, distribuidos de la siguienfe manera:
una jefa de departamento (nutricion), once nutridlogos,
veinte cocineras, diecisiete auxiliares de cocina, cuatro
ecénomos y una secretaria. Mds los suplentes que son
siete nutridlogos, dos ecénomos y nueve auxiliares de
cocina.®* De este personal sélo se seleccionard, aquel
que estd involucrado en los procesos que se evaluardn.

Por lo tanto el universo estd constituido por: pacientes
hospitalizados de las dreas de hospitalizacién de: cirugia
general, medicina interna, pediatfria y ginecologia, y
drea privada. Y el personal del servicio de nutricion del
hospital “Dr. Luis F. Nachdn” de los Servicios de Salud d

Veracruz (SESVER).
El universo temporal fue, abril del 2009.
4.4 Unidad de andlisis

e Paciente hospitalizado
e Personal del servicio de nutricién: nutridlogo, ecénomo,
cocinera, auxiliar de cocina

4.5 Muestra de los pacientes hospitalizados

Se tomaron el total de pacientes de un mes, del drea
institucional, que abarca los servicios de cirugia general,
medicina interna, pediatria y ginecologia, siendo éste de
2388 pacientes hospitalizados.

Se obtuvieron de una semana (Lunes a Domingo) el total
de pacientes por servicio y el total de pacientes de esa
semana que fuvieran una dieta normal y blanda prescrita,
por cada uno de los servicios anfes mencionados. Ver
Tabla 1.

Esto datos se obtuvieron con el fin de poder obtener una
proporcién de pacientes con los tipos de dietas antes
mencionados y que son los que se fomaron en cuenta
para el estudio.

Tabla 1. Pacientes por servicio y pacientes con tipo de dieta
normal y blanda, en una semana. Hospital “Dr. Luis F. Nachon”.
Xalapa, Ver. Abril 2009.

Servicio Pacientes

Total Con dieta normal | %

y blanda

Cirugia general 170 27 16
Medicina interna 142 15 11
Pediatria 37 13 35
Ginecologia 187 164 88
Total 536 219 41

Fuente: Censo diario de dietas. Departamento de Nutricién. “Hospital Dr.
Luis F. Nachdén”.

Una vez obtenidos estos datos, se procedié a dividir los
219 (Total dietas normal y blanda) enfre 536 (Total de
pacientes por dia de los cuatro servicios) obteniendo
un resultado de 0.40, este resultado se multiplicd por el
total de pacientes en un mes que fue de 2388 pacientes
hospitalizados, esto con el fin de obtener una proporcion
de pacientes con estos fipos de dieta, que son los que se
tomaron en cuenta para la evaluaciéon de la satisfaccion
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de los pacientes. El resultado obtenido fue de 955
pacientes hospitalizados.

Con este dato, se procedié a calcular el tamano de
muestra del drea institucional, para esto se utilizd la
siguiente férmula:

z’P(1-P)
IlO = 2
d
Conun nivel de confianza del 95%, con valor asociado de

1.96 (Z), con una precisién de 0.06 (d) y una proporcion
estimada de 0.5 (P).

Sustitucion de la formula:

(1.96)°0.5(1-0.5)

BT (0.06)
L (3.8416)0.5(0.5)
’ 0.0036
0.9604
n,=————
0.0036

n, = 266.7 ~ 267

Ajustando mediante la férmula:

n
n= a
1+ —
N
Y substituyendo
267
n= 1+267
955
n= 267
1.2795
n= 209

El resultado obtenido con el gjuste fue una muestra
minima de n = 209 pacientes hospitalizados del drea
institucional.

Para poder distribuir proporcionalmente ésta muestra en
cada uno de los servicios del drea institucional, se utilizd
la férmula: a/b*c, donde (a) es el total de dietas normal y
blanda por servicio, (b) eslasumatoria de los totales de dietas
normal y blanda de los cuatro servicios del drea institucional
y (c) es la muestra minima del drea institucional. Ver Tabla 2

Tabla 2. Pacientes distribuidos proporcionalmente por cada
servicio del drea institucional. Hospital “Dr. Luis F. Nachon”.
Xalapa, Ver. Abril 2009.

Servicios Férmula Pacientes por servicio
a/b*c

Cirugia general 27 /219 x 209 26

Medicina interna | 15/ 219 x 209 14

Pediatria 13 /219 x 209 12

Ginecologia 164 /219 x 209 157

Total 209

En el drea privada se realizd un censo de los pacientes,
quedando éste de 28 pacientes que cubrieron con los
criterios de inclusion, en el mes programado.

Una vez descrito lo anterior, en la Tabla 3, se presenta
el total de pacientes por servicios y drea encuestados
durante el periodo programado.

Tabla 3. Pacientes por servicio y drea encuestados. Hospital
“Dr. Luis F. Nachdn". Xalapa, Ver. Abril 2009.

Servicio Minimo de Pacientes %
pacientes a encuestados
encuestar por | en el periodo
servicio programado por
servicio
Cirugia 26 49 189
general
Medicina 14 15 107
interna
Pediatria 12 22 183
Ginecologia 157 165 105
Subtotal drea | 209 251 120
institucional
Subtotal drea | 28 28 100
privada
Total 237 279 116

Cbmo puede observarse en dicha tabla, el nUmero real
de pacientes encuestados fue mayor, esto es debido
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a que para cuando se realizd el ajuste de la muestra
debido a los pocos pacientes con los tipos de dieta a
evaluar, la muestra ya habia sido rebasada.

4.5.1 Tipo de muestreo

Para determinar la poblacion a estudiar se realizé un
muestreo por estratos, el cual consistié en dividir a la
poblacién en estudio en dos o mds subgrupos, a los que
se les nombra estratos, en los cuales las unidades de
investigacion tiene en cada uno de estos caracteristicas
similares, pero con alguna diferencia con la de los otfros
estratos y que en este caso fueron los cuatro servicios;
posteriormente se seleccioné de manera conveniente a
aquellos pacientes que fuvieran las dietas seleccionadas
en este estudio, con la finalidad de comparar los
resultados de cada uno de los grupos de poblacién*+

Este tipo de muestreo, sdlo se hizo en el drea institucional
donde los estratos fueron los cuatro servicios: cirugia
general, medicina interna, pediatria y ginecologia, ya
que en el drea privada se realizd un censo.

4.5.2 Criterios de inclusion

1. Pacientes hospitalizados con 24 horas de estancia en
el hospital

2. Pacientes con dieta normal o blanda

3. Pacientes que hubieran recibido por lo menos dos
tiempos de comida considerando desayuno, comida
o cena

4. Pacientes con edad minima de 7 anos, que puedan
contestar el cuestionario

5. Pacientes que estuvieran en condiciones de salud
aceptables para poder contestar el cuestionario

6. Paciente que aceptara contestar el cuestionario

4.5.3 Criterios de exclusion

1. Pacientes con menos de siete anos de edad

2. Pacientes con adlimentacion  especial,
alimentacion enteral o parenteral, dieta
hiposddica, sin residuo o que estén en ayuno

3. Pacientes que se encontfraban en dreas restringidas
coémo, el drea quemados y terapia intensiva

4. Pacientes en los que su estado de conciencia vy fisico
no les permitia responder el cuestionario (estado de
coma, anestesiados o con dolor)

como
liquida,

4.5.4 Criterios de eliminacién

1. Pacientes que hayan contestado mal el cuestionario
2. Pacientes que al momento de aplicarles el cuestionario
decidié ya no seguir participando

4.5.5 Criterios de sustitucion

1. Se selecciond ofro paciente que cubriera los criterios
de inclusion

4.6 Personal de nutricién
4.6.1 Nutridlogo

En la plantila del personal se encuenfran registrados
diecisiete nutridlogos, distribuidos de la siguiente manera:
furno matutino ocho, vespertino cinco vy jornada
acumulada cuatro, sin embargo, por informacién directa
conla Jefa del Departamento de Nutricidon, en los procesos
a evaluar que son: Dieta a pacientes fiene asignado a dos
nutridlogos, Elaboracién y preparacion de alimentos tiene
asignado a dos nutridlogos y Recepcion y distribucion de
viveres tiene asignado también dos nutridlogos.

Los dos nutridlogos asignados en cada proceso son los
mismos en los tres procesos.

4.6.2 Ecobnomo

Con relacion a los ecénomos, se encuentran distribuidos
por turno de la siguiente manera: matutino dos,
vespertino dos y jornada acumulada dos, que son los
que se evaluaron, ya que ellos son los mismos en los tres
procesos antes mencionados.

4.6.3 Cocineras

Las cocineras, se encuentran distribuidas de la siguiente
manera, por turno: matutino ocho, vespertino seis y
jornada acumulada ocho, que son las que se evaluaron,
ellas estdn asignadas al proceso de Elaboracion y
preparacion de alimentos.

4.6.4 Criterios de inclusion

1. Personal del servicio de nutricion que estuviera
redlizando las actividades de los procesos: Dieta a
pacientes; Elaboracién y preparacion de alimentos; y
Recepcidn y distribucidn de viveres



COLECCION EDUCATIVA EN SALUD PUBLICA 8

2. Personal del servicio de nutricion que aceptd participar
4.6.5 Criterios de exclusion

1. Personal que estuviera involucrado en los procesos: Preparacién de dietas especiales; Preparacion de formulas
Idcteas; Requisicién anual de insumos; Control estadistico del laboratorio de formulas; Recepcién y distribucion de
personal; MenuU para personal y Consulta externa de nutricidon

4.7 Operacionalizaciéon de Variables
Las variables que se operacionalizaron fueron:
1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes hospitalizados, con cuatro dimensiones:

a. Edad
b. Sexo
c. Ocupacion
d. Escolaridad

2. Satisfaccion del paciente hospitalizado, con tres dimensiones:

a. Caracteristicas y horario de la alimentacion
Subdimensiones:

al) Sabor

a?2) Temperatura

a3) Aroma

a4) Porcién o cantidad

a5) Presentacion

aé) Horario.

b) Trato digno recibido por parte del nutridlogo
Subdimensiones:

b1) Atencion por el personal de nutriciéon

b2) Respeto

b3) Trato

c) Comunicaciéon con el nutridlogo

Subdimensiones:

c1) Explicacién sobre su plan alimentario

c2) Explicacién sobre los cuidados a seguir en su alimentacién
c3) Interés por sus preferencias alimentarias

3. Apego al manual de procedimientos, con tres dimensiones:
a) Dieta a pacientes

b) Elaboracién y preparacion de alimentos

c) Recepcion y distribucién de viveres
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Para el estudio se construyd la siguiente escala de valores: 85% al 100% nivel alto de satisfacciéon; 84% al 70% nivel
medio de satisfaccion; y del 69% hacia abajo nivel bajo de satisfaccién, esto para la evaluacion de la satisfacciéon de
los pacientes; las escalas se construyeron basdndose en el Sistema Nacional de Indicadores de Salud', es importante
mencionar que no se tomaron los indicadores tal cual los maneja este sistema sdlo se utilizaron para tener un referente;
para medir el nivel de apego en el manual de procedimientos por el personal de nutricion, se tomaron los indicadores
que maneja la Secretaria de Salud para la Acreditacién de establecimientos para la prestacién de servicios de salud,'®
quedando la escala de valores de la siguiente manera 85% al 100% nivel de cumplimiento alto y del 84% o menos nivel
de cumplimiento bajo, los cuales se tomaron tal cual los maneja la Secretaria.

Las variables sexo, edad, ocupacién y escolaridad, se utilizaron sélo para caracterizar a la poblacion de estudio, que
en este caso fueron los pacientes hospitalizados.

Tabla 4. Variable: Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes

Dimensiones Definicién conceptual Definicién operacional

Edad NUmero de anos vividos que tiene la NUmero de anos cumplidos que la persona reporta tener al
persona, desde la fecha de su nacimiento | momento de la encuesta.
hasta el momento de la entrevista.®©

Sexo Caracteristicas anatémicas vy fisiolégicas Declaracién de la persona encuestada sobre alguno de los dos
que individualizan la distincién entre sexos: masculino o femenino.
hombres y mujeres.*

Actividad Tipo de trabajo, empleo, puesto u oficio Se considerard la ocupaciéon que el paciente refiere al

econémica que la poblacidon desempena en su momento de la encuesta, que puede ser: profesionistas,
trabajo. técnicos, trabajadores de la educacién, trabajadores del

arte, funcionarios y directivos, trabajadores agropecuarios,
inspectores y supervisores en la industria, artesanos y obreros,
operadores de maquinaria fija, ayudantes, peones y similares,
operadores de transporte, jefes y supervisores administrativos,
oficinistas, comerciantes y dependientes, frabajadores
ambulantes, trabajadores en servicios personales, trabajadores
domésticos, trabajadores en proteccion y vigilancia,

Escolaridad Grado de estudio mds alto aprobado por | Tipo de estudios que declara tener el paciente durante la
la poblacién en cualquiera de los niveles encuesta que puede ser: primaria, secundaria, preparatorio,
del Sistema Educativo Nacional o su universidad, posgrado, ninguno u ofro.

equivalente en el caso de estudios en el
extranjero.®

Tabla No. 5. Variable: Satisfaccién del paciente hospitalizado

Variable Dimensiones Definicién operacional Indicador Expresiéon numérica
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Satisfaccion Caracteristicas | El nivel de satisfaccion serd, Porcentaje de personas con | Total de puntos obtenidos
del paciente | y horario de la alto cuando el paciente tenga un nivel de satisfaccion alto, | en el cuestionario entre el
hospitalizado | alimentacion una opinién buena, del 85% al medio y bajo de acuerdo al | total de reactivos por 100
Trato digno 100% de los aspectos del servicio servicio de nutricién que se
Comunicacién | (dimensiones); un nivel medio les brindé.

cuando tengan una opinidn buena
del 70% al 84% de los elementos

de las dimensiones y bajo cuando
tenga una opinién buena del 69% y
menos de los aspectos del servicio
tuvieron una opinién mala por parte
del paciente.

Tabla 6. Dimensién: Caracteristicas y horario de la alimentacion

Dimensién Definicién Subdimensiones | Definicidn operacional Indicador Expresion
operacional numeérica
Percepcion de La percepciéon Sabor El sabor serd el indicado Porcentaje de NUmero de
los pacientes respecto alas por la persona como personas que personas que
respecto alas caracteristicas bueno, regular o malo. consideraron contfestaron:
caracteristicas y horario de la (item 1) como buena, bueno, regular
y horario de la alimentacién serd: regular o mala o malo entre
alimentacion buena cuando se Temperatura La temperatura serd la cadaunodelos | eltotalde
obtenga respuesta indicada por la persona items de todas las | cuestionarios
satisfactoria entre como muy adecuada, subdimensiones aplicados por
el 85% a 100% de adecuada o inadecuada. | delas 100.
las subdimensiones (item 2) caracteristicas

y horario de la
alimentacion.

establecidas, regular
cuando sdlo se
obtenga respuesta
satisfactoria entre el
70% a 84% y

malo cuando se

Aroma El aroma serd indicado
por la persona como muy
agradable, agradable o
desagradable. (item 3)

obtenga respuesta Porcién La porcién servida serd
satisfactoria 69% o (cantidad) indicada por la persona
menos. como suficiente, regular e

insuficiente. (item 4)

Presentacion El aspecto de los alimentos
serd el indicado por

la persona como muy
agradable, agradable o
desagradable. (item 5)

Horario El horario de los alimentos
serd indicado por la
persona como muy
adecuado, adecuado e
inadecuado. (item 6)

Tabla. 7. Dimensién: Trato digno

Dimensién Definicién Subdimensiones Definicién operacional Indicador Expresion
operacional numérica
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Percepcion de
los pacientes
respecto al frato
digno recibido
por parte del
nutriélogo

La percepciéon
respecto alas
caracteristicas

y horario de la
alimentacioén sera
buena cuando se
obtenga respuesta
satisfactoria entre
el 85% a 100% de

Atencién por

el personal de
nutricién. (items
8y?9)

Personas que
consideraran bueno,
regular o malo la
atencién que el
nutridlogo le brindé.

Respeto (item10)

Personas que
consideraran que el
nutridlogo si o no los trato
con respeto.

Porcentaje de
personas que
consideraron como
bueno, regular o
malo cada uno de
los items de todas
las subdimensiones
del frato digno
recibido por

Total de personas
que contfestaron
bueno, regular o
malo entre el total
de cuestionarios
aplicados por 100.

las subdimensiones - nutridlogo.
establecidas, regular Trato (ltem 11) Persqnos que
cuando sélo se consideraran que el
obtenga respuesta Trok_)’por parte del
satisfactoria entre nutridlogo, fue muy
el 70% a 84% y gdecuodo, adecuado o
malo cuando se inadecuado.
obtenga respuesta
satisfactoria 69% o
menos

Tabla 8. Dimensién: Comunicacion

Dimensién Definicién operacional | Subdimensiones Definicién operacional Indicador Expresion

numérica
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Percepcion de
los pacientes
respecto ala
comunicacion
con el
nutridlogo

La percepciéon respecto
a las caracteristicas

y horario de la
alimentacién serd
buena cuando se
obtenga respuesta
satisfactoria entre

el 85% a 100% de

las subdimensiones
establecidas, regular
cuando sdlo se obtenga
respuesta satisfactoria
entre el 70% a 84%

y malo cuando se
obtenga respuesta
satisfactoria 69% o
menos

Explicacion sobre
su plan dietético
(items 12,13, 16
y17)

Personas que consideraron
entendible, poco
entendible o no entendible
la informacién que el
nutridlogo le brindd
respecto a su dieta.

Explicacion sobre
los cuidados a
seguir en su dieta
(items 14, 15,16y
17)

Personas que consideraron
entendible, poco
entendible o no entendible
las indicaciones sobre

los cuidados de su
alimentacion.

Interés por sus
preferencias (ltems
18y 19)

Personas que respondieran
que si hubo interés por
parte del nutridlogo
respecto a sus preferencias
alimentarias o personas
que respondieron que no.

Porcentaje de
personas que
consideraron
como bueno,
regular o malo

Total de
personas qu
contestaron

e

bueno, regular
o malo entre

cada uno el total de

de los items cuestionarios
de todas las aplicados por
subdimensiones | 100.

dela

comunicacién
con el
nutridlogo.

Tabla 9 .Variable: Nivel de apego

Variable

Dimensiones

Indicador

Definicién operacional

Expresion numérica

Nivel de apego

al manual de
procedimientos por
parte del personal
de nutricién

Dieta a pacientes
Elaboracion y preparacion
de alimentos

Recepcion y distribucion de
viveres

Nivel de cumplimiento
alto cuando se realizan
entre el 85y 100%

de las actividades

y bajo cuando sélo

se realizan del 84% o
menos las actividades
apegadas al manual de
procedimientos.

Porcentaje de
actividades
apegadas al
manual de
procedimientos.

Total de actividades
realizadas que se
apegaron al manual de
procedimientos entre

el tfotal actividades
establecidas por 100.

Tabla 10. Dimension: Dietas a pacientes

Dimension
Definicion
operacional

Subdimensiones

Definicién operacional

Fuente

Instfrumento
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Proceso "Dietas a pacientes”

Es el cumplimento de las actividades del proceso Dieta a pacientes, enfre el 85% al 100% y el no cumplimiento
serd entre el 84% y menos, de las actividades establecidas en el manual de procedimientos del departamento de

nutricion, por parte del personal de nutricion.

1.Cdlculo y
programacion de
menu placa

Verificar:

1. El nutridlogo revisa los alimentos existentes para la
elaboracién de menuUs: variedad, cantidad, calidad y fecha de
caducidad mds proxima. (b)

2. El nutridlogo revisa los menus servidos anteriormente, en
libreta de “Programacién de menus”. (b)

3. En el formato “Solicitud de viveres” que se encuentre
registrado el menu del dia y el cdiculo del mismo por tipo de
dieta (normal, blanda, diabéticos e hiposddica): llenados los
apartados tipo de dieta, nUmero de dietas, alimento unidad de
medida y cantidad solicitada. (a)

4. Se registra el menu del dia en libreta de “Programacion de
menus”. (a)

2.Cdlculoy
proporcién de
dietas especiales

Verificar:

1. Existe la relacién de pacientes para elaborar la solicitud de
dietas especiales: lista de pacientes hospitalizados emitida por
enfermeria. (a)

2. El nutridlogo verifica la solicitud de dietas especiales con

la lista de pacientes emitida por enfermeria: verifica que el
numero de dietas solicitadas corresponda con el nUmero de
pacientes. (a)

3. El nutridlogo de piso, pasa su relacion de dietas especiales al
nutriélogo de bodega. (b)

4. En el formato “Solicitud de viveres, ESPECIALES” que se
encuentre registrado el menu del dia y el cdiculo de la dieta
especial: llenados los apartados tipo de dieta, nimero de
dietas, alimento, unidad de medida y cantidad solicitada. (a)

3.Realizacion

de solicitud de
alimentos segun el
nUumero de cada
dieta

Verificar:

1. Exista la solicitud de alimentos segUn el nimero de cada
dieta en formato de “Solicitud de viveres”: formatos llenados
de acuerdo al tipo de dieta (normal, blanda, diabéticos,
hiposédica y especiales): llenados los apartados alimento,
unidad de medida y cantidad solicitada. (a)

4.Cdlculo enviado
al economo

Verificar:

1. Nutridlogo le da el cdiculo de alimentos para las dietas al
ecénomo: el economo debe de tener el formato de solicitud
de viveres para el surtimiento de los alimentos. (b)

5.Andlisis de las
cantfidades y
surtimiento de las
mismas

Verificar:

1. El ecoénomo pesa y mide las cantidades de alimentos
solicitados: de acuerdo con el cdliculo realizado en formato
solicitud de viveres: apartado cantidad solicitada.(b)

2. En caso de variacion en las cantidades de alimentos surtidos,
el ecénomo las registra en formato “Solicitud de viveres":
apartado cantidad surtida. (a)

3. El ecénomo saca el costo por racion registrdndolos en el
formato “Solicitud de viveres": llenados los apartados Costo
unitario, Subtotal y Total. (a)

Solicitud de viveres
Libreta

Programacién de menuUs
Lista de pacientes
hospitalizado Solicitud de
viveres

Solicitud de viveres
Solicitud de viveres
Solicitud de viveres

a)lista de cotejo
b)Guia de observacion
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Continuacion Tabla 10. Dimensidn: Dietas a pacientes

Definicién operacional | Subdimensiones Definicién operacional Instrumento
c
2 9
& o
[
E 2
a
Es el cumplimento 6. Entrega de viveres | Verificar: a)lista de
5, de las actividades a cocineras para su 1. El ecdnomo les surte los alimentos a las cocineras cofejo
% del proceso Dieta a elaboracién para preparacion de los menus. (b) b)Guia de
0 pacientes, entre el 7 Elaboracion de las | Verificar: observacion
g | 85%al 100%y el no ' : i i
g o al 10Uy el ne preparaciones 1. Las cocineras cuentan con los alimentos para la
g | cumplimiento serd preparacién de los menus. (b)
n entre el 84% y menos, — -
O - 8. Supervision de las Verificar:
> de las actividades : 1B notriél sa la elab . fidad d
a establecidas en preparaciones - Elnutridlogo superbwso a elaboracién y cantidad de
5 el manual de menus a preparar. (b)
i procedimientos del 9. Envio de dietas a Verificar:
I departamento de cocinetas 1. El nutridlogo verifica que los menUs preparados
o . : -
o nutricién, por parte del estén en las cocinetas de cada nivel. (b)
personal de nutricion.
Tabla 11. Dimensién: Recepcion y distribucién de viveres.
Definicion Subdimensiones Definicién operacional Fuente

Dimensién

operacional

Instrumento
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Proceso “Recepcién y distribucién de viveres”

Es el cumplimento
de las actividades
del proceso
Recepciony
distribuciéon de
viveres, entre el
85% al 100% y el

no cumplimiento
serd entre el

84% y menos, de
las actividades
establecidas en

el manual de
procedimientos del
departamento de
nutricién, por parte
del personal de
nutricion.

1. Acceso de viveres en
puerta de recepcion

Verificar: 1. El ecénomo verifica que los viveres que
llegan al hospital, el acceso de éstos se haga por la
puerta de recepcion de la cocina. (b)

2. Recepcioén de viveres en
bodega

Verificar; 1. El ecénomo verifica que la enfrega o
recepcion de viveres que llegan, se realiza en la
bodega de la cocina. (b)

3. Cotejo de cantidad
solicitada surtida

Verificar: 1. El ecénomo coteja la cantidad recibida con
la cantidad solicitada a traves del formato “Pedido de
viveres para menus programados” y la Nota de remisién
del proveedor. (a)

4. Verificacion del grado de
madurez adecuado

Verificar: 1. El ecbnomo verifica que frutas y verduras
tenga: el grado de madurez adecuado, frescas, no
estén mallugadas, ni de color negro.(b)

5. Verificar empaque del
producto

Verificar: 1. El ecébnomo verifica que los abarrotes: no
estén abiertos, con abolladuras y tengan la fecha de
caducidad. (b)

2. El ecbnomo acomoda los alimentos (enlatados

y empaquetados) los nuevos atrds y los atrasados
adelante en el anaquel correspondiente. (b)

6. Registro de observaciones
en caso de existir respecto
a los productos entregados

Verificar: 1. El ecénomo registre si existen faltantes en el
pedido o si vienen en mal estado los productos. (a)

7. Solicitud de reposicion
del producto

Verificar: 1. El ecénomo la realiza en caso de que los
viveres entregados no se encuentren en buen estado
el ecobnomo registra la reposicion del alimento surtido
por el proveedor en caso de estar en mal estado, en el
“Vale de mercancia pendiente por entregar”. (a)

Pedido de viveres
para menus
programados

Nota de remisiéon
Vale de mercancia
pendiente por
entrega

Vale de mercancia
pendiente por
entregar

8. Recibimiento y firma de
notas de remision

Verificar: 1. El ecénomo cuente con la nota de remision
de los productos recibidos y que esté firmada por él. (a)

Nota de remisién del
producto

9. Registro de notas de
remision en libretas de
control

Verificar: 1. El ecénomo archiva las notas de remision,
de acuerdo al tipo de producto. (a)

Archivos de notas de
remision

10. Recibimiento y firma
de facturas de pedidos
recibidos

Verificar: 1. El economo verifica las facturas
correspondan a los productos recibidos. (a)

Facturas del
proveedor

11. Registro de facturas en
libreta de control y enfrada
de kdrdex

Verificar: 1. El ecénomo registre las facturas en la libreta
“Registro de facturas”, llenados apartados: pedido,
numero de factura y proveedor.(q)

2. El ecobnomo registre en Tarjeta de control las entradas
y salidas de la materia prima.(a)

Registro de facturas

12. Envio de facturas para
frémite de pago

Verificar: 1. El economo lleva las facturas a la Jefatura de
Nuftricién. (b)

Tarjeta de control

a|Lista de cotejo
b)Guia de observaciéon

Tabla 12. Dimension: Elaboracién y preparacién de alimentos

Dimensién

Definicion
operacional

Subdimensiones

Definicién operacional

Fuente

Instrumento




Es el 1. Informaciéon Verificar: 1. El economo jnformag @&e ehanera verbal |d 8xBiemridsion del Verificar:
cumplimento dle existencia de | de alimentos por turno. (b) cumplimento de | ecénomo 1. Bl nytridlogo supervisc
de las viveres las actividades durante la recepcion di
gcr'v'dades 2.Elaboracién de | Verificar: 1. El nutridlogo lelabore eeamgers! dia de acuerdo al que el pedido este con
Ele bproc¢§o menus tipo de dieta (dieta normal, blanBlakdimesiédiga vy diabéticos), las cantidadees solicitad
pf'ep%r%%%r:jy que se le dard a los pacientes ernpebfsiiraaton 'Solicifud de 2. Elnutridlogo supervis
de alimentos, viveres™: apartado tipo de dietd trngmpnefids, durante la recepcién d
entre el 85% al | 3.Cdlculo de Verificar: 1. El nutridlogo lef@ibord endiélebb&edlos alimentos para la calidad de los alimer
100% y el no alimentos cada tipo de dieta (nor ngl blantB@%ipekadica, diabéticos y verduras, empagqueta
cumplimiento y especiales) en el formaitg “Soliciusslribrees”: qoartados enlatgdosgfecha de cc
se;rsolémre alimentos y cantidad de Umert@éﬂ@@gfﬂ@seno) 14 Flaboracibride Verificoo u
%en;syde s 4. Entrega de Verificar: 1. El nutridlogo |ecentre g yoNeingd. @t alirpgrioen caso $e 1. 5i exis oltante de v
octividbdes solicitud de calculados al economo o%l oumlcax«:iel1na§odemo. (Ristir faltantes %” el | redlice g \% e correspo
establecidas en | "€ o establecidas en | pedido de vivetes mercd ngum;: endiente ¢
elmanualde | 5 Recibimiento | Verificar: 1. El ecénomo fepga lo8bRAdede@iimentos parala | B fecha|de &hirega y firm
procedimientos | de hojas de distribucion de éstos a las gocinem.thmlenfos 5 (a) 25
del solicitud de N del ‘S 2.Eln T@@go firma de
departamento | viveres c departamento £ (a) =
de nutricion, 6.Distribucion de | Verificar: 1. El ecénomo pése y hitedelieimtidade (1:§ B%ié)b Verificar:
por parte del alimentos de acuerdo a las cantida8es solippagasteideicuerdo L .
personal de solicitud de viveres, apa t&lo coptdodaaelimentos. o 3nomlenb ]',El nytriclogo SUPEIVISC
nutricion. 2. Las cocineras cuentan &on losmilieibtes para lajp 2ion alimentos esfe limpia: X
de las dietas (normal, blarda, Hiposddica, diobéhc anaqueles sin polvo. (b
especiales). (b) 9 2. El nuitridlogo supervisc
7.Preparacion Verificar: 1. Las cocinerds gs‘rén realizando la prepdracién de alimentos esfa ordenac
de alimentos los alimentos para los paaientes y personal: que sea el drea de los contenedores corre:
preparacién correspondiente dl tipo de dieta (dietp normal, ordengdos en los anagq
blanda, hiposédica, diabéticos|y especiales). (b) [ 14, Entrega de Verifickar:
8.Registro de Verificar: 1. El nutridlogo registrd el menU de los pdcienidiasrias a c 1. El nytridlogo le entreg
menus libreta de control “*Programacidn de menus”: registraidelenanturnp  :Q _ | siguiente turno verbal y
por dia, en los tres tiempos de gomida. (a) O 8 o “Entrega de|recepcion
o
B5E[0
:, - 80
9 o}
5
c 9.Supervisién Verificar: 1. El nutridlogo supervisa que la preparacion de
S visual en la alimentos se realice con las técnicas odecuodos de higiene: N
o preparaciéon de | frutas y verduras lavadaod @ Jegsicasét s para|la recoleccion de
'g alimentos Personal con gorro y cukyeypesa- (b)
?8 10.Prueba de las | Verificar: 1. El nutridlogo prueba las preparaciones de los
O preparaciones, pacientes antes de ser enviadas a las cocinetas: checa el sabor
g en cuanto y femperatura de las ity eehensrbrmientrisigdaitdormagion de los pacientes
o al sabor y diabéficos y especiales. {B)utiliz6 la técnica de encuesta y observacion.
[oX temperatura
>
5 11. Anotacién Verificar: 1. El nutridlogo anote los alimentos a ufilizar p roéj
S y cdlculo de dietas especiales del sigh@rfOaiepEp s un metfo eSC”FTL‘QO@ an el que se
S alimentos 2. El nutridlogo calcule Igsgément efarersttsrsidiedss perasiidides, grgf%rencms etc.®
9 especiales del siguiente dia. (a)
8 : pl instrumento que se utilizd para cSnocer el nivel de
[} 12. Registro de Verificar: 1. El ecénomo re o Ios enTro sali del .
5 viveres en kardex| materia prima (viveres) & ?E?rgé éQrSRJ(i%ZOd:)%@U”CUGSHC nario
2 (vespertino y jornada ocquwlq@m’fénlo 9 items cerrodos, los cgo%ﬁes tenian varias
§ opciones de respuesta, donde el enciEgado escagio la
~ que mds se adecuaba a su opinidn. Las opcioned para

contestar las preguntas fueron:

Continuacion Tabla 12 Dimension: Elaboracion y prepara-

cién de alimentos (continuacidn). e Bueno, Regular o Malo

e Muy adecuado, Adecuado o Inadecuado

s gsgrr‘;f:ig;al Subdimensiones Definicién operc:momﬂy agradable, Agradabli uenIg Desoglfggﬂ%?é'to
2 o Suficiente, Regular o Insuficiente

E e Entendible, Poco entendible y No entendible

e e SioNo

A estas opciones, se le asignd un valor de 3 alasrespuestas
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como: Bueno, Muy adecuado, Muy agradable, Suficiente
y Entendible; un valor de 2 para las respuestas como
Regular, Adecuado, Agradable y Poco enfendible,
y un valor de 0 para aquellas respuestas como Malo,
Inadecuado, Desagradable, Insuficiente y No entendible;
a la respuesta Si se le dio un valor de 3 y al No un valor
de 0; de esta forma, se realizd la medicién y el andlisis
de cada uno de los aspectos de las caracteristicas de
la dieta, el trato digno y la comunicacién del nutridlogo
hacia el paciente.

Es importante mencionar que se utilizd, en el cuestionario,
tres opciones de respuesta, ya que Herndndez* menciona
qgue dentfro de los métodos mds conocidos y de uso
mds frecuente, para medir por escalas las actitudes de
una persona estd el método de escalamiento de Likert,
que ayuda a medir la reaccién de la persona hacia
cualquier cosa fisica o individuo, a fravés de tres, cinco
o siete categorias de respuesta. Su ventaja es la sencillez
para contestar y que es mds precisa al permitir responder
con diferentes grados en cada tema que describe el
producto o servicio. Desde el punto de vista estadistico,
las escalas con sélo dos opciones son menos confiables
que las escalas de mds opciones. Por otro lado, Maceiras®
menciona que la encuesta de satisfaccion, es el método
mds empleado en los hospitales y que las preguntas del
cuestionario pueden ser de diversas formas, en este caso
para las preguntas cerradas, sus opciones de respuesta
pueden ser dicotdmicas o de eleccidn multiple, estas
Ultimas ayudardn a realizar una medicién cuando se utiliza
una escala para obtener una respuesta jerarquizada.
Dentro de lasreferencias empiricas que se han encontrado,
para evaluar la satisfaccion de los usuarios con respecto
a los servicios de salud que se ofrecen, las escalas mds
manejadas son las de opcién multiple.

La ofra técnica que se utilizd, fue la observacion, que
permite la recoleccion de datos a través del registro
sistemdtico y se recolecta la informacién sobre la
conducta observada, mds que de percepciones®?, por
lo que, para conocer el nivel de apego al manual de
procedimientos por parte del personal de nutricion, se
utilizé una guia de observacién y una lista de cotejo, las
cuales permitieron observar sistemdticamente un proceso
y verificar si éste tenia consistencia con el diagrama de
flujo del mismo.*

La lista de cotejo para el Nutridlogo estuvo compuesta
de tres secciones que fueron: Recepcidn y distribucién de
viveres, Dieta a pacientes y Elaboracion y preparacion
de alimentos, con un total de seis items. La lista de cotejo

para el economo estuvo compuesta de dos secciones,
que fueron: Recepcidn y distribucidn de viveres y Dieta a
pacientes con un total de nueve items.

La guia de observacién para el Nutridlogo estuvo
compuesta pordos secciones que fueron: Dieta a pacientes
y Elaboracion y preparacion de alimentos con diecisiete
iftems; la guia de observacion para el ecénomo, tuvo tres
secciones: Recepcion y distribucion de viveres, Dieta a
pacientes y Elaboracion y preparacion de alimentos, con
un total de doce items; y la guia de observaciéon para las
cocineras estuvo compuesta por la seccion Elaboracion y
preparacién de alimentos con tres items.

Cada contenido de las fres secciones, se contestd
con respuestas de Si cumple, No cumple y No aplica,
indicdndose que las mismas no recibieron un puntaje
ya que sélo se queria conocer el porcentaje de
actividades cumplidas y no cumplidas en cada uno de
los procedimientos.

La aplicacion de los tres instrumentos se realizd en los
fres turnos en que labora el departamento (matutino,
vespertino y jornada acumulada), para el procedimiento
Recepcién y distribucién de viveres, sdlo se realizd en
el turno matutino ya que es en éste, donde se lleva
acabo dicho proceso y en los dias lunes o miércoles de
la semana, ya que en esos dias se reciben los abarrotes,
frutas y verduras. Los procedimientos Dieta a pacientes y
Elaboracién y preparacion de alimentos, se efectuaron
en los tres turnos; en el matutino y vespertino un dia de la
semana (Lunes a Viernes) y en jornada acumulada por la
manana (Sdbado).

4.8.1 Validez y confiabilidad de los instrumentos de
medicién

Se redlizd una prueba pilotoq, la cual se aplicd a una
poblacién con caracteristicas semejantes a las de la
poblacién que se iba a estudiar, por lo que se aplicd, en
pacientes internados en el hospital durante las primeras
semanas del mes de marzo del ano 2009, los cuales no fueron
los mismos, en el momento de aplicar la encuesta final.

a Prueba piloto, consiste en aplicar el instrumento, en personas con
caracteristicas semejantes a la de la muestra objetivo, ayuda a conocer
la validez del instrumento.
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El cuestionario fue validado por expertos, es decir,
por el nutridlogo encargado de la cocina y la Jefa del
Departamento de Nutricion del hospital. Se aplicd a una
muestra de 13 pacientes del drea institucional.

Para la confiabilidad del cuestionario, se utilizd la prueba
test-retest, en donde un mismo instrumento se aplica
dos o mds veces, a un mismo grupo de individuos,
después de un periodo de tiempo que no debe ser largo
y “si la correlaciéon de los resultados de las diferentes
aplicaciones es altamente positiva, el instrumento se
considera confiable”, para esto se sacd el coeficiente
de correlacién de Pearson, donde a partir de 0.75 se
considera aceptable.* Se aplicd el cuestionario dos
veces al mismo paciente, esperando que sus respuestas
fueran similares en ambos cuestionarios durante la prueba
piloto, la aplicacién la realizd la responsable del estudio.

4.8.2 Resultados de la prueba piloto

La validez del cuestionario de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados, se realizd por expertos, es decir,
fue revisado por la Jefa del Departamento de Nutricidon
del hospital Civil.

Las modificaciones realizadas a dicho instrumento, fueron
las siguientes:

1. Se puso elsalto de pregunta que no estaba considerado
en las preguntas 8y 16

2. Las preguntas 6 y 7 se invirfieron de lugar, ya que
la nimero 7 correspondia al apartado de las
caracteristicas de la dieta

3. La pregunta 11 y 12 se invirtieron de lugar, para darle
una mejor coherencia de las mismas

4. En la pregunta 13 se quitd el paréntesis que tenia y se
puUsO un conector y su salto de pregunta.

5.La pregunta 15 se separé en dos, elaborando una
para la “explicacion de su dieta” y la otra para los
“cuidados de su alimentacién”, y con sus respectivos
saltos de pregunta

6. Con estas modificaciones el nUmero de preguntas
aumentd, por lo que la numeracién cambid

7. Cadaunadelas opciones de respuesta fiene asignado
un valor, sélo en la pregunta 16 este valor se invirtio,
teniendo asi: Si vale 0y No vale 3 puntos

Es importante mencionar que todas las preguntas fueron
entendidas por los encuestados. El fiempo de aplicacion
por cuestionario varié de 2 a 3 minutos, por persona.

Para el andlisis de la confiabilidad delinstrumento, se sacé
el coeficiente de correlacion r de Pearson, teniendo un
resultado de 0.99, lo cual es una correlacién positiva muy
fuerte, lo que indica que el instrumento fiene estabilidad
con lo que se quiere medir, es decir, es confiable.

La lista de cotejo y la guia de observacién fueron
validadas por la encargada de cocina. Esta validacién
se realizé en el quinto mes del 2009.

Después de realizada la prueba piloto y la revision de los
instrumentos, se corrigid el cuestionario asi como la lista de
cotejo y la guia de observacién, para mejorarlos y usarlos
en la investigacion; y se procedidé a su aplicacion final.

4.9 Plan de procesamiento y andlisis de los datos
4.9.1 Encuesta de satisfaccion del paciente hospitalizado

Para el procesamiento de los datfos, de la encuesta
aplicada a los pacientes hospitalizados, primero se
codificaron las respuestas de cada pregunta para poder
capturar los resulfados en una base de datos, en el
programa Epi Info.

La codificacién se hizo de la siguiente manera; se le asigné
elnumero 3 (tres) alas respuestas Bueno, Muy adecuado,
Muy agradable, Suficiente, Entendible y Si; el nUmero 2
(dos) a las respuestas, Regular, Adecuado, Agradable y
Poco entendible; y el nUmero 0 (Cero) a las respuestas,
Malo, Inadecuado, Desagradable, Insuficiente, No
enftendible y No.

Para el andilisis, se aplicéd la estadistica descriptiva, para
obtener frecuencias y porcentajes de satisfaccion de
manera general y por drea.

También se obtuvieron frecuencias y porcentajes por
cada una de las dimensiones y por cada uno de los
ftems; y se utilizaron diagramas de pastel o de barras para
la presentacién de resultados.

Se determind la proporcion de pacientes satisfechos en la
muestray se aplicé la prueba t de student para diferencia
de proporciones, para determinar si existe una diferencia



estadisticamente significativa entre el drea privada e
institucional del hospital, asi como también en los cuatro
servicios que conforman el drea institucional (cirugia
general, medicina interna, pediatria y ginecologia).

4.9.2 Lista de cotejo y guia de observacion del manual de
procedimientos del servicio de nutriciéon

Para el procesamiento de los datos, se codificaron las
respuestas de la siguiente manera, se le asigné un 1 (uno)
a la respuesta Si cumple y un 0 (cero) a No cumple; los
datos fueron capturados en una hoja de cdlculo del
programa de Microsoft Excel 2003.

Para el andlisis, sélo se aplicd estadistica descriptiva,
por lo que se describié al grupo en estudio sacando el
porcentaje de cumplimiento de manera global, por turno
(matutino, vespertino y jornada acumulada), por cada
uno de los procesos y por cada tipo de personal que estd
involucrado en dichos procesos. Se utilizd diagramas de
barras para la presentacién de los resultados y, de esta
forma, se observd si existe diferencia en el apego a los
procedimientos.
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