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E | Estudio de Instituciones de Atencion Médica se propuso establecer la magnitud, utili-
zacion, rendimiento y costos de los recursos destinados a su funcionamiento.

Paré cumplir este propésito se investigaron los recursos humanos $ materiales de los servi-
cios; los costos de diferentes actividades; las funciones j? actividades del personal médico ¥ de enfermeria;
los aspectos técnicos  administrativos de los servidos de alimentacion  finalmente, el volumen, causas

beneficios de la atencidn hospitalaria jf ambulatoria.

Debido al nimero  heterogeneidad de las instituciones de atencién médica, el estudio fue
concebido para incorporar en etapas sucesivas las instituciones oficiales T, mixtas, descentralizadas
privadas, tanto generales como especializadas.

La primera etapa de las operaciones fue llevada a cabo en una muestra representativa de
las instituciones generales, oficiales y mixtas, existentes én el pais eri f.964. Por sus caracteristicas
especiales, los hospitales universitarios se separaron de este grupo para ser estudiados, en su totalidad,
posteriormente.  La muestra estuvo constituida por 38 hospitales que representan 361 establecimien-
tos con el 37% del total de camas y por 44 centros y puestos de salud extraidos de 1.204 institucio-
nes, el 87% de las instituciones de atencién ambulatoria identificadas en el pais.

La informacion fue recogida mediante visitas directas efectuadas entre septiembre y noviem-
bre de 1.966 a las instituciones seleccionadas. Las visitas fueron supervisadas por médicos de salud
publicay realizadas por enfermeras universitarias, asistentes administrativos, estudiantes de nutricion
dietética y por médicos vinculados a las instituciones estudiadas.
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SERVICIOS DE ALIMENTACION EN HOSPITALES GENERALES

CAPITULO I

INTRODUCCION

En la mayoria de las investigaciones efectuadas sobre diversos as-
pectos de las instituciones que brindan atencidn médica hospitalaria» los servi*
clos de alimentacioén rio habian sido estudiados de acuerdo con 14 importancia que
segun el concepto moderno de pIanifEcadores y administradores hospitalarios, tie

ne la existencia de un servicio adecuado de esta naturaleza en el correcto desa-

rrollo de las actividades de un hospital.

El Inadecuado funcionamiento técnico y administrativo del servicio de
alimentacion Influye negativamente en la calidad de la atencioéon nutrlclonal, con-
tribuye a crear una fuente de pérdidas que afectan la economia de la institucidn e

incide en el deterioro de su prestigio ante.la comunidad.

La ausencia casi total de informacion sobre la situacién de este im-
portante sector de la atencidén hospitalaria, salvo observaciones hechas por dife-
rentes niveles de supervisoria» ameritaba en consecuencia un estudio cuyos resulta
dos hicieran factible la elaboracidon de normas préacticas conducentes a dar una
orientacidn técnico-administrativa adecuada a los servicios de alimentacién9 con-
cordantes con los recursos existentes en las instituciones de atencién médica» y

simultaneamente, permitieran ser utilizados como base para futuras investigaciones

e inversiones en este campo.



Al ser definida, sobre las razones mencionadas, la necesidad inme -
diata de realisar el estudio, se determind incluirlo como parte de la Investiga-
cion de Instituciones de Atencion Médica, quinta area del estudio de Recursos
Humanos para la Salud y la Educacidn Médica en Colombia, programa desarrollado en
1965 * 1966 por el Ministerio de Salud Publica, con el patrocinio y flnanciamlento

de la Fundacién MIlbank y la Organizaciéon Panamericana de la Salud.

Propdsitos v objetivos.-

El estudio de los servicios de alimentacién tuvo los siguientes pro -

positos:

1.- Investigar la organizacién y funcionamiento técnico-administra -
tlvo de los servicios de alimentacion* de los hospitales de financiacion mixta **

que prestan atencidn médica general ***,

2.- Obtener elementos de juicio que permitan elaborar normas que
sirvan de base para una adecuada orientacion técnico-administrativa de los servi-
cios de alimentacidn de dichos hospitales, de acuerdo con las facilidades y recur-

sos existentes.

Para el logro de los anteriores propésitos se fijaron los siguientes

objetivos especificos estudlables para grupos de hospitales de diferente tamaflo:

El servicio de alimentacién es el complejo que empieza con el planeamiento de
la compra de alimentos y finaliza con la racidén diaria ofrecida a una persona
(racloén-persona/dia), incluyendo las facilidades locativas, de equipo, y de
personal.

Son hospitales mixtos los que reciben auxilios gubernamentales y de otras -
fuentes. -

* %%

Son hospitales generales los que no tienen clasificadas sus camas o las tle -
nen en mas de dos servicios basicos.

12 -



1.- Analizar la organizacion técnico-administrativa de los servi -

cios de alimentacion. *

2.- Determinar la adecuacién de las facilidades locativas y de equi

po existentes en dichos servicios.

3.- Determinar la cantidad y tipo de alimentos suministrados.

4_- Estimar el valor célorico total por racidn-,teoérica,l/dia9 sobre

la base de los alimentos comprados.

5.- Establecer la constitucion y el valor caldrico total de la ra -

cién-ofrecidas/dia, segin tipo de personal consumidor,

6.- Estimar los costos de los servicios de alimentacidén en general

y de los alimentos en particular en términos de racién/dia»

Universo.-

El universo al cual se refiere este estudio, es el mismo del estudio
en profundidad de las Instituciones de Atencién Médica realizado en 1965 y esta
constituido por los hospitales mixtos generales de 10 y mas camas, no universita -
rios,, correspondientes a los departamentos y a la Intendencia del Caquetd» Este
grupo comprende 363 establecimientos con un total de 22.407 camas, el 46% del to -

tal de camas disponibles en el pais en 1965 (Tabla A).

Se incluy6, como excepcidn, la Intendencia del Caquetd por la simili-
tud de sus instituciones hospitalarias con las de algunos de los departamentos del
pais y por su accesibilidad. Los establecimientos de menos de 10 camas no se con-
sideraron como parte del universo por la inestable e irregular prestacién del ser-

vicio de hospitalizacion.



TABLA A - UNIVERSO DE HOSPITALES Y NUMERO DE CAMAS POR SECCIONES DEL PAIS.

COLOMBIA 1965

SECCION No. DE HOSPITALES No. DE CAMAS
Antioqula 81 3.039
Atlantico 3 457
Bolivar 12 641
Boyacé 24 1.201
Caldas 36 2.275
Cauca 5 221
CundInamarca 34 2.915
Choco 4 200
Cérdoba 5 470
Guaj ira 3 105
Hulla 12 758
Magdalena 11 894
Meta 4 160
Narifio 10 656
Norte de Santander 10 874
Quindio 10 614
Santander 34 3.113
Tollina 34 1.762
Valle del Cauca 29 1.956
Intendencia del Caqueté 2 96

TOTAL 363 22.407

No obstante el periodo transcurrido entre la ejecucion de la inves-
tigacion y la publicacion de sus resultados, ésta 61tima se justifica dada la
Inexistencia dé estudios similares en el pais durante ése tiempo y ademas, es

util para efectos comparativos con estudios posteriores.

El presente doctsnento describe los resultados obtenidos, distribui-
dos en seis capitulos que en su orden hacen referencia a la metodologia empleada,

estado de los locales y los equipos, funcionamiento del servicio, raciones "telri



&a y ofrecida" y finalmente costos. |Incluye, ademads, dos anexoslcon los formula-
rios e instructivos empleados para la recoleccién de la informacién y un resumen

de la metodologia seguida para obtener la muestra estudiada.



CAPI TUuU 11

METODOLOGIA

Muestra,-

Del universo de 363 instituciones se obtuvo por "Seleccidn contro-
lada™ una muestra probabilistica de 40 hospitales (Tabla B) (Anexo 1. Disefio de
la muestra). Dos criterios basicos de control fueron utilizados en el proceso
de seleccion: La ubicacion geografica (Regidn) y" el tamafio definido en funcidn

del nimero de camas**

Por factores administrativos y operacionales solo fue posible re -
colectar informacion de 38 instituciones, esta circunstancia origind asi mismo
una reduccién de 9 hospitales en el universo del estudio al cual se puede gene-

ralizar los resultados«

Para el procesamiento de los datos, los resultados obtenidos en
los diferentes hospitales fueron ponderados por el reciproco de su probabilidad
de seleccidn, variable de institucidén a institucién, a fin de obtener valores

restituidos al universo (Ver anexo 1).

La presentacién y analisis de resultados se realiza rutinariamente para dos
grupos de tamafio, segln nUmero de camas, en razén al reducido tamafio de la
muestra y para dar m&yor consistencia al estudio de contrastes y relaciones.

- 16 -



No.
de
or
den

TABLA B

NOMBRE

Fray Luis

La Candelaria
Hospital San Juan de Dios
Hospital San Vicente
Hospital San Jeronimo
Hospital San Juan de Dios
Hospital San Juan de Dios
Hospital San Rafael
Hospital Municipal
Hospital San Pedro Claver
Hospital San Juan de Dios
Hospital San Juan de Dios
Hospital San Rafael
Hospital San Rafael
Hospital Divino Salvador
Hospital Habacuc Calderon
Hogar Clinica San Rafael
Hospital La Samaritana
Hospital Monfort

Hospital San Juan de Dios
Hospital San Juan de Dios
Hospital Caridad San Antonio
Hospital Caridad San José
Hospital Santa Lucia
Clinica Luz Castro
Hospital Santa Ana
Hospital San Marcos
Hospital San Vicente
Hospital Santa Ana
Hospital San Jorge
Hospital San José
Hospital Santa Ana
Hospital San Rafael
Hospital San José
Hospital San Vicente
Hospital San Roque
Hospital Santa Béarbara
Hospital San Rafael
Hospital Nuestra Sefiora del Rosario
Hospital San Miguel

Hospital
Hospital

- MUESTRA DE HOSPITALES.

LOCALIDAD

Plato

El Banco
Santa Marta
Lorica
Monteria
Chinacota
Pamplona
Oiba

Valle de San José
Mogotes
Piedecuesta
San Gil
Guateque
Tunja

Sopd

Carmen de Carupa
Bogota D.E.
Bogota D.E.
Villavicencio
Valdivia
Pefiol
Caramanta
Amagéa
Predonia
Medellin
Palestina
Chinchina
Aranzazu
Pijao
Pereira
Tuguerres
Bolivar

El Cerrito
Buga
Palmira
Coyaima
Venadillo
Espinal
Campoalegre
Neiva

17

COLOMBIA 1965

DEPARTAMENTO

Magdalena
Magdalena
Magdalena
Cérdoba
Cordoba
Norte de Santander
Norte de Santander
Santander
Santander
Santander
Santandet
Santander
Boyaca
Bcyaca
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Meta
Antioquia
Antioquia

Antioquia

Antioquia
Antioqui a
Antioquia
Caldas
Caldas
Caldas
Quindio
Risaralda
Narifio
Valle
Valle
Valle
Valle
Tolima
Tolima
Tolima
Hulla
Hulla



Recoleccién de los datos.-

Al igual que para las otras fases del estudio de instituciones de
Atencidn Médica se visitaron las diferentes instituciones de la muestra con el
fin de obtener directamente la informacidn necesaria para este analisis. £1
personal investigador utiliz6 procedimientos de observacion directa, e hizo uso
de la informacidn registrada sistematicamente por las instituciones en relacion

con gastos, cantidad y tipo de alimentos comprados y preparados.

Se utilizaron dos formularios basicos para la evaluaciéon de los
siguientes aspectos de los servicios de alimentacidén (Anexo 2): a) Adecuaciodn
de las facilidades locativas y del equipo existente; b) Funcionamiento de los
servicios en relacién con sistemas de planeacién de comidas, personal, fuentes
de abastecimiento y presupuesto; c¢) Cantidad y tipo de alimentos comprados vy

preparados durante un afio y sus costos.

Al mismo tiempo* utilizando 4 formatos adicionales (Anexo 2), se
realizé una encuesta alimentaria para evaluar la racié6n-dia ofrecida. Esta em
cuesta se obtuvo en dos dias alternos, haciendo el pesaje y analisis de los

alimentos que componian una racién tipo por servicio o sector de cada hospital.

Para la recoleccidn de la informacién se obtuvo la colaboracion
de ocho estudiantes de UGltimo afio de la carrera de Nutricidn y Dietética de la
Universidad Nacional, y una nutricionista-dietista del Instituto Nacional de
Nutricidon. Durante 6 dias este personal recibid un adiestramiento tedrico
practico sobre los diferentes aspectos del estudio con el fin de estandarizar

los criterios y técnicas de recoleccion. La supervision fue realizada por el

- 18 -



equipo central del estudio a nivel naciogal y, en particular, por los funciona-
rios de la Seccién de Nutricion del Ministerio de Salud, del Instituto Nacional

de Nutricidén y de la Carrera de Nutricidon y Dietética de la Universidad Naci6 -

nal»

Analisis de los alimentos.<

Empleando como patrén las Tablas de Composiciéon de los Alimentos
Colombianos! las del Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panamd (INCAP),
y las preparadas en Estados Unidos para algunos alimentos, se realizé un anali-
sis especifico por tamafio de hospital y por tipo de personal consumidor, de las

calorias, proteinas, grasas y carbohidratos contenidos en los alimentos.

Se construyé una foérmula sintética para los diferentes grupos de

hospitales segun tamafio. El proceso seguido fue el siguiente:

1.© Obtencidén del total de gramos de proteinas, grasas e hidratos

de carbono de los alimentos comprados en cada hospital de la muestra»

J
2»» Obtencidn del total de calorias de cada nutriente, ponderando

el total de gramos de proteinas, grasas e hidratos de carbono, por 4=9=4 res -

pectivamente

3»““Ponderacién de dichos totales por el peso de inflacidn de ca~

da hospital.

4.« Calculo de la representacién porcentual de los nutrientes pa-

ra el total de calorias.

19



5*- Estimacion del valor caldérico total por racidén utedrica’=dia
para cada grupo de hospitales, dividiendo el total de gramos de proteinas,gra-

sas y carbohidratos (ponderados) por el total de raciones (ponderadas)-

Dicha formula sintética de la racion-tedrica-dia se comparG con

la racion efectivamente ofrecida a los diferentes tipos de personal,.

El analisis de la racion ofrecida se hizo obteniendo la cantidad
de calorias y nutrientes de las dietas ofrecidas en dos dias alternos para

los diferentes tipos de personal.

Para cada grupo de hospitales se compard también el valor nutri-
cional de la racidon tedrica que se pudo haber ofrecido con los alimentos com-
prados con el de las dietas suministradas efectivamente a los diferentes tipos
de personal» Ademas se hizo una triple comparacién entre el valor caldérico de
la racion teorica, el valor calorico de la racion ofrecida y el valor caldrico

de la racién que hubiera podido suministrarse con el presupuesto gastado.

De esta comparacién se pudo obtener el porcentaje del valor calé-
rico total suministrado y el déficit de caloriast asi como el porcentaje de
adecuacidn en relacion con el Gltimo parametro (sobre la base del presupuesto

gastado),

Asimismo, se estimaron el costo por racion y el costo total del

servicio de alimentaciodn.

20 -



Tl costc por racién se obtuvo dividiendo el costo total de los ali-
mentos (ponderados) por el rCsmero total de raciones (ponderadas). Para la ob
tencion del costc del servicio de alimentacion en general se incluyeron no sola-
mente los gastos en ¢limenlos, sino también los correspondientes a personal del

servicie * combustible® menaje y transporte.

Para la obtencion del costo por servicio-racion-dfa, se dividieren

los gastos torales del servicio por el total raciones ofrecidas todo esto con

sus respectivas ponderaciones.



CAPITULDO 11

ESTADO DE LOS LOCALES Y EQUIPOS *

El estado en que se encuentran los locales y equipos del servicio
de alimentacion de los hospitales, es de fundamental importancia ya que revela,
en términos generales, la adecuacidén del funcionamiento, las condiciones sani -

tarias ambientales y la necesidad de nuevas inversiones.

En mas del 85% de los hospitales estudiados existen depésito de
viveres, cocina y comedores. EIl porcentaje de hospitales con despensa, lacta-

rio y puestos de distribucion de comidas es inferior en relacion con la cifra

anterior.

El déficit de despensas en los dos grupos de tamafio en que se cia
sificaron los hospitales para el analisis de este capitulo es sensiblemente
igual; no asi los lactarios y puestos de distribucion de comidas cuya existen-
cia es significativamente menor en el grupo de hospitales de 10 a 99 camas.

(Tablas C, No. 1y Grafico No. 1)

Debido, al tipo de muestra utilizada para este estudio se emplean las propor-
ciones y né los numeros absolutos, por ser estas medidas mas exactas para el

analisis.
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TABLA C - EXISTENCIA DE UNIDADES LOCATIVAS SEGUN TAMANO DE LOS HOSPITALES.

(PROPORCION DE HOSPITALES) - COLOMBIA 1965

TAMANO DE LOS HOSPITALES

TIPO DE UNIDAD LOCATIVA 10 - 99 100 y mas

camas camas Total
Depésito de viveres 84.8 100.0 86.5
Despensa 37.4 31.0 36.7
Cocina 100.0 100.0 100.0
Lactario 20.6 71.4 26.0
Comedor 96.0 100.0 96.4
Puesto de distribucién de comidas 9.4 59.5 14.8

Deposito de Viveres.-

Para los fines del presente estudio se consider6 que los depoésitos
de viveres funcionaban adecuadamente siempre y cuando tuvieran en las mismas
circunstancias ciertas caracteristicas especiales tales como: Ubicaci6n, ven -
tilacién, iluminacién» pisos» paredes» techo y cielo-raso, superficie de alma-
cenamiento» estanteria» refrigeracion y proteccion contra Insectos. Del tctal
de hospitales con depo6sito de vfveres tinicamente el 1.5% de ellos presenta el
local adecuado en todas las caracteristicas investigadas. Por otra parte» el
25.7% de los hospitales» presenta adecuadas 6 y mas de las caracteristicas an-

teriormente enunciadas, (Tabla No. 2).

Al analizar individualmente cada una de las caracteristicas én »
mencidn se observa que la ubicacidn es adecuada en el 69.3% de los hospitales»
la iluminacidn en el 67.2%» los pisos en el 86.4%» las paredes y techos de los
depositos de viveres en el 69.6% y el techo y cielo-raso en el 72.6%. Es

de mencionar que una caracteristica tan importante como la proteccién contra



insectos y roedores solo tenga una minima adecuacidn representada en el 4.4%

(Tabla No. 3 Grafico No. 2).

Es alarmante la inexistencia del equipo minimo basico para el
funcionamiento del depo6sito de viveres. La balanza es el equipo que existe en
mayor porcentaje 21.9%. La refrigeracion en este tipo de local es Inadecuada
en casi la cuarta parte de las Instituciones estudiadas, en donde se comprobd
su existencia. En mas de la mitad de los hospitales (54.4%) todos los elemen

tos del equipo del depdsito de viveres se encuentran Inadecuados* (Tablas Nos.

*y 5.

En términos generales, se aprecia una mayor existencia y adecuacién
de los elementos del equipo del depo6sito de viveres en los hospitales de 100 y

mas camas,,

Despensa.-

Tal como se expresd anteriormente solo el 36.7% de los hospitales
estudiados tienen despensa. Su situacion locativa y de equipo es similar a la
descrita para los depo6sitos de viveres, ya que hay Inadecuacion total del local
en el 56.2% y de equipo en el 52.4%. No existe ninguna institucidén que tenga

adecuado el local en todas sus caracteristicas, ni adecuados los elementos mini-

mos del equipo (Tablas Nos. 6y 7)

El analisis de las caracteristicas locativas de las despensas presen
ta la proteccidn contra insectos y roedores Inadecuada en el 100% de los hospi-

tales. Exceptuando la ubicacion e iluminacidon que son adecuadas en el 43.6%,

- 25 -
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el resto de las caracteristicas investigadas se encuentran adecuadas en menor

proporcion de instituciones. (Tabla No. 8 Grafico No. 3).

Con respecto a los elementos del equipo de despensa, es notoria
la falta, en todos los hospitales estudiados, de vasijas graduadas, transpor-
tadores, kardex y mesas de despacho. Elementos tales como neveras, balanzas,
recipientes y utensilios se encontraron indistintamente en menos del 16% de

los hospitales (Tabla No. 9).

Cocina.-

La cocina como elemento indispensable de un servicio hospitala -

rio se encuentra presente en el 100% de los hospitales estudiados.

El andlisis individual de las diferentes caracteristicas locativas
de la cocina revela que una alta proporcidon de hospitales tiene adecuadas: ubi-
cacion (77.8%), ventilacion (70.9%), iluminacién (75.5%) y pisos (75.5%). Al
igual que lo observado en los otros locales, la proteccidén contra insectos y
roedores sigue siendo deficiente ya que solamente el 3.3% de las instituciones

tienen adecuada dicha caracteristica locativa. (Tabla No. 10 Grafico No. 4).

En la Tabla No. 11 se aprecia que las diez caracteristicas locativas
investigadas en la cocina, siete o mas de ellas se encuentran adecuadas en el *

50.8% de los hospitales investigados.

La Tabla No. 12 consigna los elementos adecuados del equipo de la
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cocina, en ella se observa que solo el 19.7% de los hospitales tiene mas de seis

elementos de los treinta investigados.

Al analizar cada uno de los elementos investigados del equipo de co
cifla, se aprecia una amplia gama de variacion, no solo en relacidén con la exls -
tencia sino con la adecuacion de los elementos, lo que hace dificil efectuar ge-
neralizaciones al respecto tanto para el analisis total como para los grupos de

hospitales en particular (Tabla No. 13).

Lactarios.-

En las tablas Nos. 14 y 15 y Grafico No. 5 en donde se consideran
los datoB relacionados con las caracteristicas locativas de los lactarios pre -
sentes en los hospitales en estudio se aprecia en términos generales que la si -
tuaclén es muy similar a la encontrada en las caracteristicas locativas de los
depo6sitos de viveres, despensa y cocina. Con respecto al equipo de los lacta -
rios se aprecia que el 29.1% de las instituciones carecen de elementos adecua-
dos. En mas del 90% de los hospitales no existe nevera, llcuadora, balanza, n«
didas graduadas en los lactarios. Los diferentes equipos existentes son inade-
cuados en proporciones de hospitales que varian entre el 0 y el 26.8% (Tablas

Nos. 16 y 17).

Comedores .-

Una alta proporcién de hospitales (96.47») tienen comedores: El pe-

quefio déficit solo se presenta en los hospitales de 10 a 99 camas. Es de anotar

- 30 -



Estudio de Recunos Humanos
Instituciones de Atencién Médica

Colombia 1965 -1966

PORCENTAJE

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

CARACTER»- = -L. -1 -J- —L. J. —1 —1
TICAS
PISOS

ILUMINACION
VENTILACION
TECHOS
UBICACION

PAREDES

MESONES Y
ESTANTERIA

PROTECCION
DE INSECTOS Y
ROEDORES

SEPARACION
DE AREAS

AISLAMIENTO
DEL AMBIENTE
EXTERIOR

Grafico N- 5- ADECUACION DE LAS CARACTERISTI-
CAS LOCATIVAS DE LOS LACTARIOS
EN LOS HOSPITALES -



sin embargoj que el numero promedio de comedores per hospital difiere conside-
rablemente en los dos tamafios, ya que corresponde 1,8% para los de 10 a 99 ca-

mas y 4.7% para los de 100 y mas camas.

EI 70.3% del total de los comedores son dedicados al servicio ex*
elusivo de un solo tipo de personal (médicos, religiosas., auxiliares de enfer-
meria, personal de servicio y otro personal)s el 307» restante esta destinado a
grupos combinados de 2 6 mas tipos de personal» Cerca de una quinta parte de
los comedores es utilizada por personal religioso» (Tabla No. 18 Grafico No.

6) o

Las dos terceras partes de los locales de los comedores estan ade-

cuados. En los hospitales de 100 y mas camas ia adecuacion es del 72.5%.

El 83% o mads de los comedores destinados exclusivamente a médicos
y otros, profesionales, personal religioso, médicos y personal multiple se en -
cuentran con local adecuado. Con excepcion de los comedores destinados para
"médicos y otros profesionalesll, la adecuacion fue mayor en los grupos de hos-

pitales de 100 y mas camas (Tabla No»19).

ElI equipo de los comedores destinados para médicos y personal re-
ligioso se encuentra adecuado en el 100% de bs establecimientos. En general,
las instituciones de 100 y mas camas poseen el equipo de comedor en mejores
condiciones que aquellas con menor nuamero de camas. Llama la atencion que los
comedores destinados para auxiliares de enfermeria y para personal de servicio

son mis adecuados en los hospitales de 10 a 99 camas. (Tabla No.20)



TES EN LOS HOSPITALES SEGUN TIPO
DE PERSONAL QUE LOS UTILIZA.



Distribucidon de comidas,-

Solo el 14,8% de los hospitales investigados tienen puestos de dis-
tribucidn de comida, con una marcada diferencia entre los dos grupos de hospita-
les segln tamafio; 9.4% en los de 10 a 99 camas y 59«5% en los de mayor tamafio.
En el mismo orden, es igualmente diferente el promedio de puestos de distribu -

cion existentes por hospital (2.3% y 1.6% respectivamente).

EI local de los puestos de distribucién de comida se encontr6 ade -
cuado aproximadamente en el 50% de las instituciones que tenian este servicio

(Tabla No.21).

En cuanto al equipo para distribucidon de comidas a pacientes, los
carros-termos précticamente no existen; carros transportadores solamente estan
presentes en la mitad de los hospitales y una tercera parte de fas institucio -

nes carece de vajilla completa de uso corriente (Tabla No.22).

En relacién con el equipo de los puestos propiamente tales, las ne-
veras , estufas, lavaplatos, muebles,, vajillas y cubiertos se encuentran adecua-
dos en mas del 47.6% de las instituciones; licuadoras y depdsitos de basura fue-
ron adecuados en una proporcidn inferior (16.1% y 23.7% respectivamente). Las

medidas graduadas existentes estan totalmente inadecuadas (Tabla No.23).

Con excepcidn de los carros-termos (practicamente inexistentes) en
el resto de los elementos del equipo tanto para la distribucion de comida como
de los puestos propiamente tales no se aprecian relaciones consistentes entre
existencia-adecuacion y tamafio de las instituciones* (Tablas Nos.22 y 23)
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CAPITULO v

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

Personal .»

El personal denominado "cocinero” dedicado exclusivamente al ser-

vicio de alimentacion,, es el que existe en mayor proporcion en el 87.5% de hos -

pitales estudiados. *

El resto del personal se encuentra en proporciones descendentes al
anteriormente anotado de acuerdo con el siguiente orden: jefes de cocina, ecdno-
mos, ayudantes de cocina, empleados para el servicio de pacientes y de comedores,

encargados del lactario y almacenistas del depdsito de viveres. (Tabla No. 24 -

Grafico No. 7).

Es Importante anotar que en solo uno de los hospitales de la muestra

se encontr6 una dietlsta de nivel universitario.

A excepcidn de los economos, el resto de personal se encuentra en

mayor proporcion en los hospitales de 100 y mds camas.

El 12.5% restante de los hospitales tiene '"cocinero” pero ha sido tabulado
bajo otras denominaciones.
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El promedio de .horas de trabajo por persona/dia para todo tipo de
personal esta dentro de los limites de la Jornada laboral establecida en el
pais (8 horas), a excepcion de los empleados para los servicios de pacientes y

de comedores, que presentan valores un poco superiores.

Las cifras que revelan el promedio de horas de trabajo por instl -
tuclon/dia estan de acuerdo con las responsabilidades de los diferentes tipos

de personal, asi:

En los hospitales de 100 y mas camas se aprecia un promedio mayor
de horas por institucién, lo cual es de esperarse por el mayor volumen de per*

sonal dedicado a estas actividades. (Tabla No. 25).

Al comparar el promedio de horas por institucién en los dos gru -
pos de hospitales, se ve que éste es aproximadamente dos veces mayor en los hog
pitales de 100 y mds camas. Esto se debe al mayor volumen de personal utiliza*

do en estas labores»

En el grupo de personal correspondiente a los jefes de cocina se
aprecia que el 84.8% tienen algln grado de instruccidn asi como la totalidad
de los ecénomos en los cuales aproximadamente el 60% poseen educacidn media -
secundarla. En el otro grupo de personal, el 80.5% no inform6é su grado de injj

truccion. EIl 19.5% restante Inform6 educacioén primaria. (Tablas Nos. 26-27 y

28 Graficos Nos. 8y 9),
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Sl stema v periodicidad de compra de alimentos,-

Aproximadamente dos terceras partes de los hospitales compran los
alimentos perecederos directamente. Una tercera parte lo haceft por contrato y

el 6.9% en forma mixta.

Los alimentos no perecederos son comprados directamente o por con-
trato en el 45.7% de los hospitales, y en el 8.6% lo hacen en forma combinada.

« K

(Tablas D y 29 Grafico No. 10).

TABLA D - PROPORCION DE HOSPITALES SEGUN LOS SISTEMAS DE COMPRA DE ALIMENTOS.

COLOMBIA 1965

SISTEMAS DE COMPRA

CLASE DE ALIMENTOS Compra Compra por Compra din
recta y por
Directa Contrato Contrato
Alimentos Perecederos 61.9 31.2 6.9
Alimentos no Perecederos . 45.7 45.7 8.6

EI 55.9% de los hospitales compran los alimentos perecederos por
semana. En porcentajes inferiores y en orden descendente lo hacen diario, por

otra periodicidad y mensualmente.

Los alimentos no perecederos son adquiridos en el 45.47« de los
hospitales mensualmente y en porcentajes mas bajos los compran en orden decre-
ciente» asi: por otra periodicidad, semanal y diariamente. (Tablas E y 30 Gra-
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fico No. 11).

TABLA E - PROPORCION DE HOSPITALES SEGUN LA PERIODICIDAD DE COMPRA DE ALIMENTOS.

COLOMBIA 1965

PERIODICIDAD DE COMPRA

CLASE DE ALIMENTOS Compra Compra Compra Compra por
otra perio
Diaria Semanal Mensual dicidad
Alimentos Perecederos 21.6 55.9 15.6
Alientos no Perecederos 0.3 23,6 45.6 30.7

Funcionamiento interno del depdsito de viveres,-

La entrada de alimentos al depdsito de viveres es controlada solo en
una tercera parte de los hospitales por facturas o recibos para el total de ali-
mentos, en tanto que las dos terceras partes restantes lo hacen Unicamente para
algunos alimentos o no llevan ningun sistema» Este control es mds deficiente en
los hospitales de mayor tamafio, pues no se emplean facturas ni recibos en el

57*1% y 31.0% respectivamente.

El estado del control para la salida de alimentos del depdsito de
viveres es el siguiente: EI 86% del total de hospitales no utiliza formatos de
pedidos y el 79.3% no lleva ningln sistema de inventarlo. En los hospitales de

10 a 99 camas este fendmeno es mas notorio. (Tabla No.31 Grafico No.12).
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Planeamiento de comidas.-

Se observa que el 68.6% de los hospitales cumplen en forma exacta
la prescripcion médica. Alrededor del 50% elaboran preparaciones especiales y
confeccionan las comidas segun los diferentes grupos dé personal. Aproximada-
mente en una tercera parte existen planillas para compra de alimentos y en el
40.8% se lleva censo diario del personal que recibe alimentaci6n. En mas del
90% de los hospitales no existen patrones de menus, oficina para el servicio de
alimentacion y guia sencilla de dietas. El sistema de planeamiento de comidas
existe en mayor proporcidn en el grupo de 100 y mas camas con ligeras excepcio-

nes. (Tabla No. 32 Grafico No. 13).

Sectorizacién de la cocina»*

Alrededor del 20% de los hospitales tiene la cocina sectorizada en
dreas para preparacidon de alimentos y cerca del 50% tienen lugares especiales
para lavado de utensilios. EIl area especifica para el servicio de dietas espe-
ciales, solo esta presente en el 3«3% de los hospitales. Este sector no existe

en ninguno de los hospitales de 10 a 99 camas.

Segun el tamafio de las instituciones se aprecia una mayor existen»

cia de sectorizacion en areas de trabajo en los hospitales de 100 y mas camas.

(Tabla No. 33).

Las areas para lavado de carros y estacionamiento de los mismos;

asi como para dietas especiales estdn adecuadas aproximadamente en dos terceras
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partes de los hospitales en donde existen; todas las demas &reas estan adecua-
das en porcentajes inferiores al 37%. Corresponden los mayores porcentajes de
adecuacidn en casi todas las areas, a las instituciones de mayor tamafio. (Tabla

No. 34).

Preparacion, manipulacién, conservacion e higiene.-

Del total de hospitales Investigados aproximadamente las dos quin-
tas partes tienen procedimientos adecuados de preparaciéon de frutas, leche, le*
guminosas y grasas; no asi de verduras cuya preparacion estd adecuada en un por-

centaje inferior.

EI 71.9% de las instituciones utilizan carnes en buen estado fisi-
co, pero solamente el 43.9% de ellas emplean el método de coccidn adecuado. Res-
pecto a la calidad del agua para la preparaci6on de los alimentos solo es adecua-

da en el 17.3% (Tabla No. 35).

Los alimentos perecederos se conservan en forma adecuada en aproxi-

madamente un 40% de los hospitales. (Tabla No. 36 Grafico No. 14).

Los procedimientos de higiene en el servicio de alimentacién de los
hospitales estan adecuados en porcentajes inferiores al 33.2% merece mencién es-
pecial el hecho de que la hlglenizaclén de vajillas y cubiertos solo opeta corree

tamente en el 9.7% de estas Instituciones. (Tabla No. 37 Gréafico No. 15).
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Al comparar los dos grupos dé hospitales se observa, en general, que
en el grupo de 100 y mas camas los procedimientos de preparaci6n y conservacion
de alimentos asi como la higiene en el servicio de alimentacidén son mas adecuados

que en el grupo menor. (Tablas Nos. 35-36 y 37).

Distribucidon de comidas a pacientes.-

£1 sistema de distribucidén de comidas a pacientes es centralizado
en la gran mayoria de los hospitales estudiados (86.2%) y solo en el 40.8% de

ellos el sistema opera adecuadamente.

El sistema descentralizado existe en 12.3% da los hospitales y so-

lo funciona) adecuadamente en cerca_de una cuarta parte de ellos.

El sistema combinado solo existe en el 14.3% de los hospitales de
100 y mas camas y su funcionamiento es Inadecuado en todos. (Tabla No. 38 Gra -

fleo No. 16).
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CAPITUIO V

RACION "TEORICAT * Y RACION OFRECIDA

Generalidades.-

Para fines practicos, se establecié como parametro recomendado

para la racién hospitalaria la cantidad de 2.500 calorias.

ElI valor caldrico total de la raci6on "tedrica" de ios hospi-
tales es superior al pardmetro de 2.500 calorias en los cuatro grupos de
instituciones previamente establecidas. Los mayores valores se presentan

en los grupos extremos; 10 a 49 y 200 y mas camas, (tabla No.39)

Al comparar el valor caloérico promedio de la racién tedrica ccn
el valor caldrico del parametro, se aprecia que hay.un exceso de compra del
16.870 (porcentaje calculado con base en el valor caldrico promedio de la ra~
clon teodrica). Las grasas y los carbohidratos son los nutrientes adquiridos

en mayor proporcion. (Tabla F)«

Se entiende por raciéon ‘"teodrica*" laque pudo haber sido suministrada ton
los alimentos adquiridos per la Institucion.

52 -



TABLA. F - COMPARACION ENTRE EL VALOR CALORICO PROMEDIO DE LA RACION TEORICA Y

EL VALOR CALORICO DEL PARAMETRO, SEGUN NUTRIENTES. COLOMBIA 1965

VALOR CALO RIC O
X de Racion
NUTRIENTES Teoérica Parametro EXceso
(100%)
No. No. No, %

Proteinas 403 375 20 6.9
Grasas 770 625 145 18.8
Carbohidratos 1.831 1.500 331 18.1

TOTAL 3.004 2.500 504 16.8

Del mismo modo al comparar el valor caldrico promedio de la racion
tedrica con el de la racidn ofrecida, se observa un aprovechamiento del 78.4% de

las calorias adquiridas. (Tabla G).

TABLA G - COMPARACION ENTRE EL VALOR CALORICO PROMEDIO DE LA RACION TEORICA Y

EL DE LA RACION OFRECIDA, SEGUN NUTRIENTES. COLOMBIA 1965

VALOR CALORICDO
NUTRIENTES X de Racion Racion Porcentaje
Tedrica ) de

(100%) Ofrecida Aprovechan.
Proteinas 403 327 81.1
Grasas 770 476 61.8
Carbohidratos 1.831 1.551 84.7
TOTAL 3.004 2.354 78.4
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ElI promedio del valor caldérico total de la racidon ofrecida por los
cuatro grupos de hospitales, e's inferior al parametro en los de 10 a 49 y 50 a

99 camas, y practicamente iguaL al mismo en el resto de los grupos. (Tabla No.

40) .

Al relacionar el valor caloérico del parametro con el de la racion

ofrecida se establece un porcentaje de adecuacidon del 94.27». (Tabla H).

TABLA H - COMPARACION DEL VALOR CALORICO DEL PARAMETRO CON EL DE LA RACION CFRE

CIDA, SEGUN NUTRIENTES,, COLOMBIA 1965

VALOR CALOR ICO
NUTRIENTES Parémetro RaCi()n Porggntaje
(100?,) Ofrecida Adecuacioén
Proteinas 375 327 87.2
Grasas 625 476 76.2
Carbohidratos 1.500 1.551 103.4
TOTAL 2. 500 2.354 94.2

El grafico No. 17 muestra la diferencia al comparar los dos tipos de

raciones, en relacién con el parametro*

Las calorias representadas en proteinas, grasas y carbohidratos de
la racion ofrecida, son inferiores en relacion con las de la racidn tebérica préac-
ticamente en todos los grupos de hospitales a excepcién de los carbohidratos en

el grupo de 100 a 199 camas. (Grafico No.18).
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En términos generales, los hospitales investigados9 ofrecen del
total de raciones dia, el 60% a pacientes y el 40% restante a empleados y vi -
sitantes. Al comparar los diversos grupos se aprecia el incremento de raciones
suministradas a pacientes a medida que aumenta el tamafio de la institucion. (Ta~

bla I Grafico No. 19),

TABLA 1 - NUMERO Y PROPORCION DE RACIONES«DIA SUMINISTRADAS SEGUN TAMANO DE LOS

HOSPITALES Y TIPO DE PERSONAL. COLOMBIA 1965

TAMARO DE LOS TIPO D E PERSONA L

PAC IENTES EMPLEA DOS ToT AL
HOSPITALES

No. % NO. % No. %
10 - 49 camas 1.143.727 56.4 885.760 43.6 2,029,487 100.0
50 - 99 camas 1.017.389 56.3 789.451 43.7 1.806.840 100.0
100 = 199 camas 1.084.349 61.8 670.505 38.2 1.754.854 100.0
200 y mas camas 853.383 66.1 437.728 33.9 1.291 0111 100.0
TOTAL 4.098.848 59.5 2.783.444 40.5 6.882.292 100.0

Racidn Teorica y Ofrecida en hospitales de 10 a 49 camas.®©
r
ElI grupo de hospitales de 10 a 49 camas ofrece a los diversos tipos
de personal * una dieta muy deficiente en valor calodrico total si se compara con
el valor calérico total de la racidn que pudo haber sido suministrada cosi los
alimentos comprados durante el afio (3.240 calorias). El déficit es mayor cuando
se trata de calorias totales ofrecidas a pacientes no pensionados. (Tabla No.

41 Gréfico No« 20)

La relacién del promedio del valor caldérico de la Racidn Tedrica
con el del parametro muestra un exceso de compra del 22.8% (porcentaje calcula»

do con base en el valor calorico promedio de la racidn tedrica). (Tabla J).
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TABLA J - COMPARACION ENTRE EL VALOR CALORICO PROMEDIO DE LA RACION TEORICA Y
EL VALOR CALORICO DEL PARAMETROs SEGUN NUTRIENTES EN HOSPITALES DE
10 - 49 CAMAS. COLOMBIA 1965

VALOR CALORICDO
IT de Racion
NUTRIENTES , Tcorica Pararaatro EXceso
(100%)
No. No. No * X

Protei n.is 02 375 b4 V.7
Grasas 769 625 144 18.7
Carbohidratos 1,069 1.500 569 27.5

TOTAL 3.240 2.500 740 22,8

La relacion entre estas dos rddones indica un porcentaje de apro-
* * *

. z , L o ) . .
vechamiento correspondiente a las d6é terceras partes, coii valotés similarés pa

ra cada uno de loé nutrientes. (Tabla K)

TABLA K - COMPARACION ENTRE EL VALOR CALokICO PROMEDIO DE tA RACION fkokICA Y
EL DE LA feACION OFRECIDA SEGUN NUTRIENTES EN HOSPITALES DE 10 - 49
CAMAS. COLOMBIA 1965

VALOR CALORICDO
NUTRIENTES X de Racion Racion Porcentaje
Teérica ofrecid de

(1QOXi recrada Aprovecham,
Proteifias 402 262 65.2
Grasas 769 510 - 66.3
Carbohidratos 2.069 1.330 64.3
TOTAL 3.240 2.102 . 64,9
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En relacion con el parametro, la dieta ofrecida también es Inade -
cuada en calorias totales y la adecuacion nutricional es del 84.17* con cifras
para los nutrientes que oscilan entre el 69.9% para las proteinas y el 88.7Z
para los carbohidratos. (Tabla L).

TABLA. L - COMPARACION DEL VALOR CALORICO DEL PARAMETRO CON EL DE LA RACION OFRE-
CIDA, SEGUN NUTRIENTES EN HOSPITALES DE 10 - 49 CAMAS.

1 COLOMBIA 1965
VALOR CALORICO
NUTRIENTES Parametro Racidn Porggntaje
(100%) Ofrecida Adecuacion
Proteinas 375 262 69.9
Grasas 625 510 81.6
Carbohidratos 1.500 1.330 88.7
TOTAL 2.500 2.102 84« 1.

La representacion porcentual en proteinas» grasas y carbohidratos de

las raciones ofrecidas, presentan ligeras variaciones comparadas con el patron e;

tableeido. (Tablas M y No. Grafico No. 21).. : -

1
PROMEDIO DE RACION OFRECIDA Y PARAME -
GRASAS Y CARBOHIDRATOS EN HOSPI -
COLOMBIA 1965

TABLA M - COMPARACION ENTRE RACION TEORICA,
TRO, SEGUN DISTRIBUCION DE PROTEINAS,
TALES DE 10-49 CAMAS.

Promedio RacioOn

VALOR CALORICO Racion Teorlca Ofrecida Parametro
No. X No. X No, X
Proteinas 402 12.4 262 12.5 375 15.0
Grasas 769 23.7 510 24.2 625 25.0
Carbohidratos 2.069 63.9 1.330 63.3 1.500 60.0
TOTAL 3.240 100.0 2.102  100.0 2.500 100.0
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Racién Tedrica v Racién Ofrecida en hospitales de 50 a 99 camase=

El exceso de compra en este grupo de hospitales es del 8*7% (por-
centaje calculado con base en el valor caloérico promedio de la racidén tedrica)e

con los carbohidratos como el nutriente adquirido en mayor cantidad (16<,5%)«

(Tabla N),

TABLA N - COMPARACION ENTRE EL VALOR CALORICO PROMEDIO DE LA RACION Y EL VALOR
CALORICO DEL PARAMETRO,SEGUN NUTRIENTES EN HOSPITALES DE 50-99 CAMAS,
COLOMBIA 1965

VALOR CALO RICO
X de Racion )
NUTRIENTES Tedrica Parametro Exceso

(100%}

No. No. No o %
Proteinas 322 375 -53 No hay
Grasas 621 625 -4 No hay
Carbohidratos 1.796 1*500 296 16.5
TOTAL 2,739 2.500 239 8.7

Al comparar el promedio del valor caldérico de la Racién "Tebrica™*
con el de la Racién Ofrecida, se aprecia que esta fue adecuada para pacientes
pensionados« médicos y enfermeras y deficiente para el resto de personal y al-

canza un porcentaje de aprovechamiento del 82,9%* (Tablas N y No*42)«

TABLA N - COMPARACION ENTRE EL VALOR CALORICO PROMEDIO DE LA RACION TEORICA Y
EL DE LA RACION OFRECIDA SEGUN NUTRIENTES EN HOSPITALES DE 50 - 99
CAMAS . COLOMBIA 1965

VALOR CALORICO
NUTRIENTES X De Racién Racion Porcgntaje
Tedrica ) €

(100%) Ofrecida Aprovechaos
Proteinas 322 306 95*0
Grasas 621 462 74,4
Carbohidratos 1.796 1.502 83 06
TOTAL 2.739 2,270 82 09
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Igual fenomeno se aprecia al relacionar, la racién ofrecida ccn el
parametro recomendado* correspondiéndole a los pacientes no pensionados, el
menor valor caldrico ofrecido» (labia No.42). Esta comparacion establece un

porcentaje de adecuacion del 90,8%. (Tabla 0).

TABLA O - COMPARACION DEL VALOR CALORICO PKL PARAMETRO CON EL DE LA RACION OFRE
CIDA. SEGIIN NUTRIENTES EN HOSPITALES DE 50-99 CAMAS- COLOMBIA 1965

VALOR ALORICDO
NUTRIENTES Paramet ro Raci?n Fergsntaje
(100%) Ofrecida Adecuacion
Proteinas 375 306 8176
Grasas 625 462 73.9
Carbohidratos 1.500 1,502 100.1
TOTAL 2.500 2,270 90.8

La representacion porcentual en proteinas solo fue adecuada, de
acuerdo con el parametro, para pensionados y médicos y enfermeras; para grasas
fue inferior al parametro en los no pensionados> auxiliares de enfermeria vy
empleados de servicio, Para estos dos ultimos grupos la representacidn porcen-

tual en carbohidratos fue ligeramente elevada.(Tablas P y 42 Graficos Nos.22y23)e

TABLA P - COMPARACION ENTRE RACION TEORICA*PROMEDIO DE RACION OFRECIDA Y PARA-
METRO, SEGUN DISTRIBUCION EN PROTEINAS GRASAS Y CARBOHIDRATOS EN HOS-
PITALES DE 50-99 CAMAS.COLOMBIA 1965

Promedio Racion

VALOR CALORICO Racion Tedrica Ofrecida Parametro
No. % No » % No. %
Proteinas 322 11.7 306 13.5 375 15,0
Grasas 621 22.7 462 20.3 625 25.0
Carbohidratos 1/796 65.6 1.502 66.2 1.500 60.0
TOTAL 2.739 100-0 2,270 100,0 2.500 100.0
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Racion Tedrica y Racion Ofrecida en hospitales de 100 a 199 camas. -

El exceso de valor calérico total adquirido por este grupo de hos-

pitales es similar al del grupo anterior (8.2%). (Tabla Q).

TABLA Q - COMPARACION ENTRE EL VALOR CALORICO PROMEDIO DE LA RACION TEORICA
Y EL VALOR CALORICODEL PARAMETRO, SEGUN NUTRIENTES EN HOSPITALES
DE 100 - 199 CAMAS. COLOMBIA 1965

~ V,ALOR CAL OR ICO
1C de RUtélon

NUTRIENTES Tedrica Parametro EXceso
(1001)
NO. No. No. X
Proteinas 413 375 38 9.2
Grasas 695 625 70 10.1
Carbohidratos 1.614 1.500 114 7.1
TOTAL 2.722 2.500 222 8.2

Comparando las cifras caldricas de-las raciones ofrecidas a pacien-
tes no pensionados, empleados y auxiliares de enfermeria y empleados del servi-
cio, con las de la racion tedrica y el parametro” se observa que este-personal
recibe una dieta Insuficiente en caldricas totales, en tanto que al resto de per
sonal se le ofrece una dieta con valor caldérico superior al obtenido para racidn
tedrica. (Tabla No. 43). Estas relaciones establecen porcentajes de aprovecha -

miento y adecuacion del 91.8% y el 99.9% respectivamente. (Tablas R y S Graficos

Nos. 24 y 25).

TABLA R - COMPARACION ENTRE EL VALOR CALORICO PROMEDIO DE LA RACION TEORICA Y
EL DE LA RACION OFRECIDA, SEGUN NUTRIENTES EN HOSPITALES DE 100 - 199
CAMAS. COLOMBIA 1965

VALOR CALORICDO

X de Racion Racion Porcentaje
NUTRIENTES Teérica de
(100%) Ofrecida Aprovechara.
Proteinas 413 374 90.6
Grasas 695 470 67.6
Carbohidratos 1.614 1.655 102.5
TOTAL 2.722 2.499 91.8
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TABLA S - COMPARACION DEL VALOR CALORICO DEL PARAMETRO CON EL DE LA RACION
OFRECIDA SEGUN NUTRIENTES EN HOSPITALES DE 100-199 CAMAS,
COLOMBIA 1965

VALOR CALORICO
Parametro Racion Porcentaje
NUTRIENTES de
(100%) Ofrecida Adecuacion
Proteinas 375 374 99.7
Grasas 625 470 75.2
Carbohidratos 1.500 1.655 108.3
TOTAL 2.500 2.499 99.9

La representacion porcentual en proteinas, grasas y carbohidratos
de la racioén ofrecida para los distintos tipos de personas, tiene el mismo com
portamiento que la del grupo de hospitales anteriormente analizados con excep-
cion de las proteinas las cuales estan cerca al parametro establecido.(Tabla 1),
TABLA T - COMPARACION ENTRE RACION TEORICA,PROMEDIO DE RACION OFRECIDA Y PARA-

METRO, SEGUN DISTRIBUCION EN PROTEINAStGRASAS Y CARBOHIDRATOS EN HOS-
PITALES DE 100-199 CAMAS.COLOMBIA 1965

Promedio Racién

VALOR CALORICO Racién Tedrica Ofrecida Parametro
No. % No. % "No. %
Proteinas 413 15.2 374 15.0 375 15.0
Grasas 695 25.5 470 18.8 625 25 .0
Carbohidratos 1.614 59,3 1.655 66.2 1.500 60 .0
TOTAL 2.722 100.0 2.499 100.0 2.500 100 .0

Elacion TeoOrica y Racion Ofrecida en hospitales de 200 y mas camas.-

El grupo de hospitales de 200 y mas camas adquiere un exceso de
valor caldrico correspondiente al 24_.5%(porcentaje calculado con base en el
valor caldrico promedio de la racidn teorica) y suministra una racion insufi-
ciente en valor caldérico total a pacientes no pensionados» a auxiliares de

enfermeria y empleados de servicio. (Tabla Uy No.44).
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TABLA U - COMPARACION ENTRE EL VALOR CALORICO PROMEDIO DE LA RACION TEORICA * EL
VALOR CALORICO DEL PARAMETRO,SEGUN NUTRIENTES EN HOSPITALES DE 200 Y
MAS CAMAS. COLOMBIA 1965

VALOR CRARLO RICO
X de Racion ,
NUTRIENTES Parametro Exceso
TfToe$?
No. No. No. %

Proteinas 473 375 98 : ?0<7
Grasas 996 625 f 371, 37.2
Carbohidratos 1.844 1.500 344 18.6

TOTAL 3,313 2.500 813 24.5

El resto de personal recibe una dieta cuyo valor calérico es superior
al del paréametro e inferior al de la racion teodrica (3.313 calorias) que fue la
cifra mas alta obtenida en los cuatro grupos de hospitales en que se dividio el

estudio. (Tabla No.44)*

Al comparar el “valor calorico promedio de la -racién tedrica con el de
la racion ofrecida se obtiene un porcentaje de aprovechamiento del 76*8%. (Ta -

bla V).

TABLA V - COMPARACION ENTRE EL VALOR CALORICO PROMEDIO DE LA RACION TEORICA Y EL
DE LA RACION OFRECIDA, SEGUN NUTRIENTES EN HOSPITALES DE 200 Y MAS CA-
MAS. COLOMBIA 1965 . -

VALOR CALORICO

NUTRIENTES N de Racion Racién Porcentaje
Tebrica de
(100%) Ofrecida___ Aprovechara.
Proteinas 473 367 77.6
Grasas ) 996 462. 46.4

Carbohidratos 1.844 1.716 93.0



£1 porcentaje de adecuacion de la racién ofrecida en este grupo de
instituciones es el mas alto de los observados (101.8%) debido a que los car-

bohidratos sobrepasan el 100%. (Tabla W) .

TABLA W. - COMPARACION DEL VALOR CALORICO DEL PARAMETRO CON EL DE LA RACION
OFRECIDA, SEGUN NUTRIENTES EN HOSPITALES DE 200 Y MAS CAMAS.
COLOMBIA 1965

VALOR CALORICO
NUTRIENTES Parametro Racion Porczgtaje
(100%) Ofrecida Adecuacién
Proteinas 375 367 97.9
Grasas 625 462 73.9
Carbohidratos 1.500 1.716 114.4
TOTAL 2.500 2.545 101 «8

Al relacionar las cifras porcentuales de los diferentes nutrientes de
la racidon ofrecida a los distintos tipos de personal con las del parametro, se
aprecia que las proteinas son bajas paradlos no pensionados, auxiliares de en -
fermerfa y empleados de servicio; las grasas presentan valores inferiores para
todos los grupos de personal y los carbohidratos por el contrario se ofrecen en

cantidades superiores. (Tabla X y No.44 Graficos Nos. 26 y 27).

TABLA X - COMPARACION ENTRE RACION TEORICA, PROMEDIO DE RACION OFRECIDA Y PARA-
METRO, SEGUN DISTRIBUCION EN PROTEINAS, GRASAS Y CARBOHIDRATOS EN HOS
PITALES DE 200 Y MAS CAMAS._COLOMBIA 1965

Promedio Racion

VALOR CALORICO Racion Tedrica Ofrecida Parametro
e No. X No. % No, %
Proteinas 473 14.2 367 14.4 375 15.0
Grasas 996 30.1 462 18.2 625 25.0
Carbohidratos 1.844 55.7 1.716 67.4 1.500 60.0
TOTAL 3.313 100.0 2.545 100.0 2.500 100.0
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CAPITULDO Vi

COSTOS

ElI costo dé la Racidn Tedrica/dia que pudo haberse dado con los alimen-
tos comprados durante el afio. de acuerdo con las facturas analizadas y las esti -
maciones necesarias, fue en promedio para todos los hospitales, de Col.$4*13

(UuS0%$0.287 con variaciones desde Col.$2.45 hasta Col.$6,82 (U»S0$0.17-0.47) o

El costo del servicio de alimentacion por Racidn Teodrica/dia, fue en
promedio para todos los hospitales, de Col.$5»04 (U.S.$0.35) con variaciones desde

Col,$2«75 hasta Col.$8.03 (U.S.$0.19-0.55), (Tabla No."45).

Como se puede apreciar en el Grafico No.28 estos dos tipos de costos son
mayores a medida que aumenta el tamafio de la institucidén, con excepcion del grupo
de hospitales de 50 a 99 camas cuyos valores promedio por racidén/dia y por servi -

cid raciodon/dia son inferiores a los del grupo de 10 a 49 camas.

Del promedio general del costo total del servicio de alimentacion, el
82.1% estad representado en alimentost el 13,2% en personal y 4.7% restante en com-
bustible, menaje y transporte. Al comparar estos porcentajes én los distintos
grupos de hospitales no se aprecian grandes variaciones, no obstante, el grupo de
hospitales de 10 a 49 camas presenta el mayor porcentaje en alimentof asi como el
grupo de 50 a 99 camas presenta el menor porcentaje en personal y el mayor en

combustible, menaje y transporte. (Tabla No.46 Gréafico No.29).

* 1U.S.$ » Col.$14.50
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TABLA No. 1 PROPORCION DE HOSPITALES, SEGUN TAMARO Y TIPO DB UNIDADES LOCATIVAS EN LOS

SERVICIOS DE ALIMENTACION - COLOMBIA 1965

TAMARO DE LOS HOSPITALES
TIPO DE UNIDAD LOCATIVA

10 - 99 100 y mas
camas camas TOTAL
Dep6sito de VIVEIres . 84.8 100.0 86.5
37.4 31.0 36.7
100.0 100.0 100.0
20.6 71.4 26.0
96.0 100.0 96.4
Puesto de distribuciéon de comidas ... 9.4 59.5 14.8

TABLA No. 2 PORCENTAJE DE HOSPITALES SEGUN TAMARNO Y NUMERO DE CARACTERISTICAS LOCATIVAS

ADECUADAS SN LOS DEPOSITOS DE VIVERES - COLOMBIA 1965

TAMANO DE LOS HOSPITALES
NUMERO DE CARACTERISTICAS LOCATIVAS*

10 - 99 100 y mas TOTAL
camas camas
0/10 0.0 0.0 0.0
1/10 3.7 4.4
2/10 5.4 0.0 4.7
3/10 14.1 11.9 13.9
4/10 34.0 9.5 31.0
5/10 21.9 9.5 20.3
6/10 3.0 9.5 3.8
7110 12.5 24.0 13.9
8/10 5.4 9.5 5.9
9/10 0.0 4.7 0.6
10/10  ceeeeeecccmancnaamnannnnn 0.0 11.9 1.5
100.0 100.0 100.0
*Ubicacion - Ventilacion - lluminacién - Pisos - Paredes - Techos y cielo-raso - Super-
ficie de almacenamiento - Estanteria - Refrigeracion - Proteccién insectos.
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TABLA No* 3 PdOPUKCION 05 HOSPITALES SEGUN TAMANO Y ADECUACION DS LAS CARACTERISTICAS

LOCATIVAS EN LOS DEPOSITOS DE VIVERES

CARACTERISTICAS

TABLA. No. 4 EXISTENCIA Y ADECUACION I»

PITALES SEGUN TAMARNO, (PROPORCION DE HOSPITALES)*

TAMAR
ELEMENTOS ©
10 - 99 camas
DEL Ir
existe' NO
EQUIPO EXIS
Adec. Inde. S.I. te”
Bascula
de plg¢ 0.0 0.0 0.0 100.0
Balanza 16.5 2.6 0.0 80.9
Refrige
raclén 5.7 22.6 7.1 64.6
Muebles 2.3 2.3 =0.0 95.4
Regis - =
tros 12.0 0.0 0.0 88.0
Adece - Adecuado

Inde. * Inadecuado

S.1. m  Sin informacién

10
camas

69.
21.
64.

88
70
75
27

12.

15

D E LOS

.100 y mas

*

EXISTE

Adec. Inde.
9.5 0.0
31.0 14.3
26.3 40.7
17.0 0.0
28.5 0.0

NNoOWER AN N O

COLOMBIA 1965

TAMANO DE LOS HOSPITALES

uo S P
camas

NO

EXIS

IS TE

0.0 90.5

7.1 47.6

0.0 33.0

0.0 83.0

9.5 62.0

100 y mas

camas

71
66.
85.
73.
64.
54
59
54.
45.
16.

NN® Ul WwomN NN

TOTAL

69.
30.

86
69
72

31.
16.
18.

= COLOMBIA 1965

TALES
TOT
EXISTE
Adec. Inde.
1.0 0.0
18.1 3.8
8.0 25.0
3.9 2.1
14.0 0.0

NOOWOONNNW

LOS EQUIPOS DE LOS DEPOSITOS DE VIVERES EN HOS

NO

EXZS
TE

99.0

77.3

61.0

94.0

85.0



TABLA Mo. 5 PORCENTAJE SB HOSPITALES* SEGUN TAMAFIO Y NUMERO DE ELEMENTOS ADECUADOS DEL

EQUIPO DE DEPOSITO DE VIVERES - COLOMBIA 1965

TAMASO DE LOS HOSPITALES
NUMERO DE ELEMENTOS ADECUADOS

10 - 99 100 y mas

camas camas TOTAL

0/5 57.3 38.7 54.4

1/5 7.3 19.4 9.2

2/5 35.4 19.4 , 32.8

3/5 0.0 6.4 1.0

4/5 0.0 16.1 2.6

5/5 0.0 0.0 0.0

T 0 T A Lot 100.0 100.0 100.0

Se excluyen 32 hospitales con informaciéon incompleta sobre el numero de elementos
adecuados en el depésito de viveres.

B&scula de pié - Balanzas - Refrigeracion - Muebles - Registros.

TABLA No. 6 PORCENTAJE DE HOSPITALES SEGUN TAMASO Y NUMERO DE CARACTERISTICAS LOCATIVAS

ADECUADAS DS LA DESPENSA - COLOMBIA 1965

TAMARO DE LOS HOSPITALES
NUMERO SS CARATTERISTICAS LOCATIVAS

10 - 99 100 y mfts TOTAL
camas camas

0/10 56.5 53.8 56.2
1/10 0.0 0.0 0.0
2/10 6.9 0.0 6.2
3/10 0.0 0.0 0.0
4/10 6.1 0.0 5.6
5/10 0.0 0.0 0.0
6/10 0.0 0.0 0.0
7/10 0.0 0.0 0.0
8/10 30.5 15.4 29.2
9/10 0*0 30.8 *2.8
L0710 e e 0.0 0.0 0.0
I 0 T A L o 100.0 100.0 100.0
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TABLA No. 7 PORCENTAJE DE HOSPITALES SEGUN TAMANO Y NUMERO DE ELEMENTOS ADECUADOS DBL

EQUIPO DE LA DESPENSA - COLOMBIA 1965-

NUMERO DB ELEMENTOS ADgCUADOS*

0/10
1/10
2/10
3/10
4/10
5/10
6/10
7/10
8/10
9/10
10/10

Cuarto frio - Nevera - Balanzas - Utensilios

torio o mesa - Transportadores - Kardex o

OO0 OO0 0O WO O w o

Vasijas graduadas

libros

TAMANO DE LOS HOSPITALES

Recipientes -

Masa de despacho.

100 y mas
camas TOTAL
0.0 52.4
0.0 14.3

100.0 9.5
0.0 0.0
0.0 23.8
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0

100.0 100.0

Eacri-

TABLA No. 8 PROPORCION DB HOSPITALES SEGUN JAMADO Y ADECUACION DE LAS CARACTERISTICAS

LOCATIVAS EN LAS DESPENSAS -

CARACTERISTICAS

10

87

43.

30

43.
36.

36

30.
30.

19
11

oOrNP U o®Uu GO

COLOMBIA 1965

camas

100 y maés

TAMANO DB LOS HOSPITALES

TOTAL

camas
46.2 43.8
46.2 31.9
46.2 43.8
46.2 37.5
46.2 37.5
46.2 31.9
46.2 31.9
46.2 21.5
30.8 13.2
0.0 0.0



TABLA. No. 9 EXISTENCIA Y ADECUACION DE LOS EQUIPOS DE LA DESPENSA EN HOSPITALES SEGUN

TAMAfiO. (PROPORCION DE HOSPITALES). COLOMBIA 1965

TAMARNO D E LOS HOSPI [TAL ES
ELEMENTOS DEL

10 - 99 camas 100 y mas camas I 0O TAL
EQUIPO
EXISTE L EXISTE EXISTE

eUls E §1s E
Adec. Inadec. TE" Adec. Inadec. TE~ Adec. Inadec. TET
Cuarto frio 0.0 0.0 100.0 0.0 4.8 95.2 0.0 0.5 99.5
Nevera 4.3 4.6 90.9 9.5 0.0 90.5 4.9 4.3 90.8
Balanzas 4.2 2.6 93.2 4.8 0.0 95.2 4.3 2.3 93.4
U tensilios 4.3 0.0 95.7 0.0 0.0 100.0 4.0 0.0 96.0
Vasijas graduadas 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0
Recipientes 6.9 9.4 83.7 14.3 0.0 85.7 7.7 8.4 83.9
Escritorio o mesa 0.0 2.6 97.4 0.0 0.0 100.0 0.0 2.3 97.7
Transportadores 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0
Kardex o libros 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0
Mesa de despacho 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0

TABLA No. 10 - PROPORCION DE HOSPITALES SEGUN TAMARO Y ADECUACION DE LAS CARACTERISTICAS

LOCATIVAS EN LAS COCINAS. COLOMBIA 1965

TAMASO DE LOS HOSPITALES

CARACTERISTICAS 10 - 99 100 y maés TOTAL
camas camas
78.6 71.4 77.8
70.3 76.2 70.9
73.7 90.5 75.5-
76.6 66.7 75.5
55.1 76.2 57.4
53 ;u 59.5 54.1
68.3 69.0 68.4
65.7 54.8 64.5
D @SCATGUE  coiiiiiiiiiies e ettt ettt s et s e on 56.3 40.5 54.6
Proteccién contra insectos y roedores ...... 2.3 11.9 3.3
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TABLA No. 11 PORCENTAJE DE HOSPITALES SEGUN TAMAilO Y NUt£RO DE CARACTERISTICAS LOCAII -

VAS* ADECUADAS EN LA COCINA - COLOMBIA 1965

TAMARO DS LOS HOSPITALES

NUMERO DE CARACTERISTICAS IMOCATIVAS
10 - 99 100 y mas

camas camas TOTAL

0/10 0.0 0.0 0.0

1/10 4.6 0.0 4.1

2/10 6.8 9.5 7.1

3/10 0.0 0.0 0.0

4/10 24.6 14.3 23.5

5/10 9.4 9.5 9.4

6/10 2.6 26.2 5.1

7/10 14.3 9.5 13.8

8/10 16.6 9.5 17.6

9/10 19.1 21.5 19.4

10/10 0.0 0.0 0.0

TOTAL ciiiiiiiieeeaaaaannnnnns 100.0 100.0 100.0
Ubicaciéon - ventilaciéon - lluminacién - pisos - paredes - techos y de lo-raso - super-

ficie - instalacién de agua - descargue - proteccién contra insectos y roedores.

TABLA No. 12 PORCENTAJE DE HOSPITALES* SEGUN TAMAIsO Y NUMERO DE ELEMENTOS ADECUADOS DEL

EQUIPO DE LA COCINA - COLOMBIA 1965

TAMANO DE LOS HOSPITALES
NUMERO DE ELEMENTOS ADECUADOS DEL EQUIPO

camas camas
0/30 0.0 0.0 0.0
1/30 6.6 0.0 5.9
2/30 2.3 0.0 2.0
3/30 10.3 14.3 10.7
4/30 24.0 9.5 22.4
5/30 9.1 21.4 10.5
6/30 30.0 19.1 28.8
7130 2.3 19.1 4.1
8/30 6.0 0.0 5.4
9/30 7.1 4.7 6.9
10/30 2.3 0.0 2.0
11/30 0.0 0.0 0.0
12/30 0.0 0.0 0.0
13/30 0.0 0.0 0.0
14/30 0.0 11.9 1.3
T O T AL 100.0 100.0 100.0

No hubo ningudn hospital con mas de 14 elementos adecuados; por lo tanto no figura en
la Tabla.

** Los elementos investigados estan listados en la Tabla No0.13



TABLA No . 13 EXISTENCIA Y ADECUACION DB LOS EQUIPOS DE LA COCINA EN LOS HOSPITALES SEGUN TAMAFFO (PRO
PORCION DB HOSPITALES). COLOMBIA 1965

T A HA 8O0 D E LOS HOSUPITALES
ELE’SETTOS 10 - 99 CAMAS 100 Y HAS CAMAS TOTA L
EQUIPO
BX1STB NO EXISTE NO EXISTE NO
Ade - Inade EXIS Ada - load« EXIS Ade - Inade EXIS
euado cuado TE cu«do  cu«do TE cuado cuado TE
36.6 4.0 59.4 21.4 0.0 78.6 34.9 3.6 61.5
61.2 13.4 25.4 57.2 23.8 19.0 60.7 14.5 24.8
10.9 17.1 72.0 4.8 9.5 85.7 10.2 16.3 73.5
6.9 1.1 82.0 9.5 23.8 66.7 7.1 12.5 80.4
0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0
B«tufa A.C.P.H.......... 4.6 0.0 95.4 21.4 0.0 78.6 6.3 0.0 93.7
0.0 12.6 87.4 0.0 0.0 100.0 0 11.2 88.8
30.3 18.5 51.2 23.8 0.0 76.2 29.6 16.6 53.8
33.3 40.7 26.0 42.8 14.3 42.9 26.3 28.0 45.7
11.7 4.9 83.4 0.0 9.5 90.5 10.4 5.4 84.2
8 4.6 86.6 0.0 4.8 95.2 7.9 4.6 87.5
Horno A.C.P.H, .......... 4.6 0.0 95.4 16.6 4 78.6 5.8 0.5 93.7
0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0
0.0 16.6 83.4 0.0 21.4 78.6 0.0 17.1 82.9
011«« de presiéon o mar-
38.5 10.3 51.2 31.0 0.0 69.0 37.7 9.2 53.1
5.7 9.7 84.6 40.5 11.9 47.6 9.4 10.0 80.6
17.4 82.6 0.0 50.0 50.0 0.0 20.9 79. 0.0
39.7 60.3 0.0 59.5 31.0 9.5 41.8 57.2 1.0
2.6 41.1 56.3 64.3 9.5 26.2 9.2 37.7 53.1
24.6 68.5 6.9 57.1 42.9 0.0 28.1 65.8 6.1
0.0 0.0 100.0 4.8 0.0 95.2 0.5 0.0 99.5
0.0 0.0 100.0 0.0 9.5 90.5 0.0 1.0 99.0
0.0 0.0 100.0 21.4 0.0 78.6 2.3 0.0 97.7
0.0 0.0 100.0 11.9 0.0 88.1 1.3 0.0 98.7
0.0 0.0 100.0 0.0 4.8 95.2 0.0 0.5 99.5
100.0 0.0 0.0 76.2 19.0 4.8 97.5 2.0 0.5
50.2 2.6 47.2 26.2 19.0 54.8 47.7 4.3 48.0
0. 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0
0. 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0
0.0 0.0 100.0 4.8 4.7 90.5 0.5 0.5 99.0
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TABLA No. 14 PORCENTAJE DE HOSPITALES SEGUN TAMA.RO Y NUMERO DE CARACTERISTICAS LOCATI -

VAS* ADECUADAS DEL LACTARIO - COLOMBIA 1965

TAMASO DE LOS HOSPITALES
NUMERO DE CARACTERISTICAS LOCATIVAS

10 - 99 100 y mas

camas . camas TOTAL

ofio ........ ye e e e e 0.0 0.0 0.0

1/10 0.0 0.0 0.0

2/10 0.0 6.8 2.0

3/10 34.7 0.0 24.5

4/10 33.3 13.3 27.5

5/10 0.0 0.0 0.0

6/10 32.0 20.0 28.4

7110 0.0 13.3 3.9

8/10 0.0 33.3 9.8

9/10 0.0 13.3 3.9

10/10 ceeeieeceeeeesmmma .- 0.0 0.0 0.0

T O T AL s 100.0 100.0 100.0
Ubicacién - ventilacién - iluminacién - pisos - paredes - techos - mesones y estante -
ria - proteccién de insectos y roedores - separacion de ;reas - aislamiento del amblen

te exterior.

TABLA No. 15 PROPORCION DE HOSPITALES SEGUN TAMANO Y ADECUACION DE LAS CARACTERISTICAS

LOCATIVAS EN LOS LACTARIOS - COLOMBIA 1965

TAMO DE LOS HOSPITALES
CARACTERISTICAS
10 - 99 100 y mas

TOTAL

camas camas
UDiICACION et e et e e 65.3 60.0 63.7
65.3 86.7 71.6
65.3 100.0 75.5
100.0 93.3 98.0
45.8 80.0 55.9
66.7 76.7 69.6
20.8 53.3 30.4
0.0 56.7 16.7
0.0 33.3 9.8
0.0 26.7 7.8



TABLA No. 16

EQUIPO DEL LACTARIO

NUMERO DE ELEMENTOS ADECUADOS

Se excluyen 18 hospitales coa
lactario.

cuados en el

TABLA No. 17

informacion

CION DE HOSPITALES)

ELEMENTOS

DEL EQUIPO

Autoclave
Nevera
Licuadora o
batidora
Estufa o fogodn
Balanza
Medidas gra -
duadas
Lavaplatos
Lavamanos
Biberones
Menaje

10

Adec.

12.0
0.0

=
[N}
oo

© R O © O
~ NOpR O

- 99

EXISTE

Inde.

NN
o w NN O » o

w N

o~ O wo

PORCENTAJE DE HOSPITALES*

TAMASDO

camas

O OO NN

o o
o o

coco oo

COLOMBIA 1965

10

TAMA&O DE LOS HOSPITALES

- 99

comas

COLOMBIA 1965

CoocoocooowmooNw®

incompleta sobre el

100 y mas

camas

©
OCooooo0 o000 o oo

TOTAL

OO O WO WU O~k

SEGUN TAMAFJO Y NUMERO DE ELEMENTOS ADECUADOS DEL

numero de elementos ade

HO SPITALES

camas

D E LOS
100 y mas

NO EXISTE
EXIS
TE Adec. Inde. S
88.0 35.7 9.5 0.0
95.7 38.1 0.0 0.0
95.7 21.5 9.5 0.0
78.3 61.9 4.8 0.0
95.7 4.8 0.0 0.0
97.4 16.7 0.0 0.0
86.0 40.5 26.2 9.5
88.0 11.9 4.8 11.9
64.9 38.1 38.1 0.0
64.9 33.3 33.3 0.0
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EXIS
TE

54.
61.

69.
33.
95.

83
23
71
23

33.

D ohoow

N

T

Adec.

14.6
4.1

=
©
o w

H
Nwwo»

0

EXISTE

Inde.

11
25

26.

© N

w N~ OO

o
o

o
o

O O b W N

OO0 Wwww

EXISTENCIA Y ADECUACION DE LOS EQUIPOS DEL LACTARIO SEGUN TAMARNO. (PROPOR -

NO
EXIS
TE

84.4
92.0

92.9
73.
95.

~N g

95.
79.
86
60
61.

Ul W W ©



TABLA No. 18 PORCENTAJE DB COMEDORES SEGUN TIPO DB PERSONAL QUE LOS UTILIZA Y TAMASO DB

LOS HOSPITALES - COLOMBIA 1965
cC 0 M E D O R E S

TIPO DE PERSONAL Hospitales Hospitales
de 10 - 99 de 100 y TOTAL

camas méas camas
12.1 10.3 11.7
11.5 8.2 10.8
18.1 26.0 19.7
15.2 13*7 14.9
12.1 17.8 13.2
9.8 8.9 9.6
Auxiliares enfermeria y personal da servido 5.7 12.3 7.0
15.5 2.8 13.1
T O T A L ceiieieaeecaeaaeacamaaennan 100.0 100.0 100.0

TABLA No. 19 PROPORCION DB COMEDORES* CON LOCAL ADECUADO SEGUN TIPO DE PERSONAL QUE LOS

UTILIZA Y TAMASO DEL HOSPITAL - COLOMBIA 1965

cC O M E D O R E S

TIPO DE PERSONAL Hospitales Hospitales
de 10 - 99 de 100 y** TOTAL
camas mas camas
79.7 100.0 83.1
28.6 50.0 31.7
90.5 94.7 91.7
36.8 60.0 41.7
25.0 50.0 35.2
100.0 84.6 96.9
Auxiliares enfermeria y personal de servicio 22.8 44 .4 30.2
83.2 100.0 83.8
T 0 T A L s Dot o 64.3 72.5 66.0

* Se excluyen 83 comedores sin Informacién de adecuacién de loa cualea el mayor ndmero

(42) pertenecen a otro personal.

** Se excluyen 4 comedores sin informacién de adecuacidon.



TABLA No. 20 PROPORCION DE COMEDORES CON EQUIPO ADECUADO SEGUN TIPO DE PERSONAL QUE LOS

UTILIZA v TAMANO DEL HOSPITAL - COLOMBIA 1965

cC OM E D O R E S

TIPO DE PERSONAL Hospitales Hospitales
de 10 - 99 de 100 TOTAL

camas* ,mas camas
100.0 100.0 100.0
Auxiliares enfermeria ... 47.2 16.7 39.6
Religioso 100.0 100.0 100.0
Personal de servicio 43.5 35.0 41.9
Otro personal 24.2 68.2 35.2
Médicos y otros profesionales e 84.6 84.6 84,6
Auxiliares enfermeria y personal de servido 22.8 55.6 34.0
83.2 100.0 83.8
T OT AL 68.4 71.8 69.1

Se excluyen 81 comedores sin informacién de adecuaciéon, de los cuales el mayor nfimexo
(34) pertenecen a auxiliares de enfermeria.

** Se excluyen 4 comedores sin informaciéon de adecuacion.

TABLA No. 21 PROPORCION DE PUESTOS DE DISTRIBUCION DE COMIDAS CON CARACTERISTICAS LOCATI

VAS ADECUADAS SEGUN TAMANO DE LOS HOSPITALES - COLOMBIA 1965

P U E 'S T 0 S

CARACTERISTICAS Hospitales Hospitales
de 10 - 99 de 100 TOTAL

camas mas camas
9.8 70.4 42.8
31.7 76.6 51.4

Cc
El 357. de los Puestos en los hospitales de 100 y méas camas carecen de informacién sobre
area.
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TABLA No. 22 PROPORCION DB PUBSTOS DB DISTRIBUCION DE COMIDAS SEGUN EXISTENCIA, ADECUA-

CION EBL EQUIPO Y TAMANO DEL HOSPITAL - COLOMBIA 1965
P U E S T 0 5
ELEMENTOS
Hospitales de Hospitales de
DKL 10-99 camas 100 y mas camas ToT AL

EQUIPO EXISTE NO EXISTE NO EXISTE NO

EXIS EXIS EXIS

Adec. Indc. S.1. TE Adec. Indc. S.lI. TE Adec. Indc. S.1. TE

Carros-Termos 0.0 0.0 0.0 100.0 14.2 4.8 0.0 81.0 1.5 0.5 0.0 98.0

Carrob-Termo8
bandejeros 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 4.8 0.0 95.2 0.0 0.5 0.0 99.5

Carros trans-

portadores 10.6 31.4 0.0 58.0 0.0 69.0 0.0 31.0 11.2 33.7 0.0 55.1
Vajilla

completa 15.7 44.5 2.3 37.5 62.0 9.5 9.5 19.0 20.6 40.8 3.1 35.5
Otro8

medio8 2.6 7.1 0.0 90.3 16.6 16.6 0.0 66.8 4.1 8.1 0.0 87.8

TABLA No. 23 PROPORCION DE PUESTOS DE DISTRIBUCION DE COMIDAS SEGUN ADECUACION DE LOS

ELEMENTOS DEL EQUIPO Y TAMANO DE LOS HOSPITALES - COLOMBIA 1965

P U E S T 0 S

H ital i
ELEMENTOS DEL EQUIPO deoslpolt:cl ng Hdoes pllgslii TOTAL
camas mas camas
0.0 58.8 47.6
55.2 74.5 64.6
61.0 46.9 53.3
70.7 51.0 60.0
39.0 64.3 52.8
0.0 18.8 16.1
0.0 0.0 0.0
Depédsito de basuras y desperdicios ... 56.9 4.1 23.7

No hay informacién sobre adecuacién de 14 neveras.
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TABLA No. 24 PROPORCION DE HOSPITALES SEGUN TAMANO Y TIPO DE PERSONAL EXISTENTE EN LOS SERVICIOS DE

ALIMENTACION. COLOMBIA 1965

TIFO

DE PERSONAL

TAMARO DE LOS HOSPITALES

10 - 99 100 y mas

camas camas
48.0 71.4
48.3 38.1
2.3 40.5
86.0 100.0
42.6 76.2
21.7 33.3
16.9 57.1
14.0 33.3

TO

50.

47.

87.

46.

23.

21.

16.

TAL

TABLA No. 25 PROMEDIO DE HORAS DIA DE TRABAJO POR PERSONA Y POR INSTITTOION SEGUN TAMAfIO DEL HOSPI-

TAL Y TIPO DE PERSONAL EXISTENTE EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION.

TIPO DE
PEXSOKJA

Jefe de cocina.
Ecénomo ..............

Almacenista del
depésito de vi-

Ayudantes de
cocina .

Empleados para
el servicio de
pacientes.......

Empleados para
el servicio de

comedores .....

Encargado del
lactario ...

T OTAL

No.de
perso
nas

144

316

117

177

75

25

1.031

T AMA R 0 D E L

0 S

H 0 s P 1

10 99 CAMAS 100 Y MAS CAMAS

No.de X horas X horas No.de No.de
horas dia por dia por perso. horas
dia persona Instit. nas dia

1.337 9.3 9.3 30 284
1.310 7.8 7.8 16 144
64 8.0 8.0 15 144
3.430 10.9 13.4 153 1.428
1.174 10.0 10.0 167 1.632
1.640 9.3 21.6 114 1.108
728 9.7 12.3 39 344
264 10.6 10.6 16 144
9.947 9.6 11.7 550 5.228

- 96

X horas X horas No.de No.

COLOMBIA 1965

T A L E S

dia por dia por perso. horas

persona

9.5

Instit. nas

9.5 174
9.0 185
- 111 23
34.0 469
51.0 284
79.1 291
14.3 114
10.3 41

T 0O T A L
de X horas
dia por

dia persona
1.621 9.3
1.454 7.9
208 9.0
4.858 10.4
2.806 9.9
2.748 9.4
1.072 9.4
408 10.0
9.6

28.3 1.581 15.175

X horas
dia por
Instit.

9.3

7.9

9.9

16.4

18.8

30.5

10.5

14.6



TABLA No.26 DISTRIBUCION DE LOS JEFES DE COCINA SEGUN SU GRADO DE INSTRUCCION Y TAMAftO

DE LOS HOSPITALES. COLOMBIA 1965

TAMARNO DEL OS HO SPI TALES

GRADO DE INSTRUCCION 10 - 99 camas 100 y mas camas TOTAL
No. % No. % No. %
16 9.5 — 16 8.1
67 39.9 14 46.7 81 40.9
77 45.8 10 33.3 87 '43.9
8 4.8 6 20 1o 14 7.1
T 0 T A L e 168 100.0 '30 100.0 198 100.0

TABLA No. 27 DISTRIBUCION DE LOS ECONOMOS SEGUN SU GRADO DE INSTRUCCION Y TAMARNO DE LOS

HOSPITALES. COLOMBIA 1965

TAMARDO DE LOS HOS PITA LES

GRADO DE INSTRUCCION 10 - 99 camas 100 y mas camas TOTAL
No. % No. % No. 7.
70 41.4 6 37.5 76 41.1
99 58.6 10 62.5 109 58.9
T 0 T A L e 169 100.0 16 100.0 185 100.0
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TABLA No. 28 DISTRIBUCION DE OTRO TIPO DS PERSONAL ESPECIFICO PARA EL SERVICIO DE ALIMENTACION, SECON SU GRADO DE INSTRUCCION Y TAMANO DE
LOS HOSPITALES. COLOMBIA 1965
T H A H 0 D E L S H D S P I T A L B S
OTRO TIPO 10 - 99 CKMAS 100 T HA's : AMAS T 0 T A L
DS CHA DO DE I NS rrRuacc 0ON-GRADO SE I NSTRO CC=20 c RADO DS INS TROCCI O N*
PERSONAL N. P. M S. S 1. local N. P. u.s. s 1 Total N p- M.S. S.1 Total
No X So. X Ko % No. X No. X H No. %  No. X No. X No. X No XNo. X No. X No. X No. X
Almacenista
Depésito de
viver»B.... a 100.0 ' 8 100.0 19 100.0 19 100.0 27 100.0 27 100.0
Cocinero».. - - 36 145 == . 329 655 38 1000 - - 20 131 - . 133 86.9 153 100.0 - - 76 14.1 - . 462 85.9 538 100.0
Ayudantes -
de cocina.. - - 17 108 - - 140 89.2 157 1000 - - 35 21.0 - - 132 79.0 167 1000 - - 52 16.0 - 272 84.0 324 100.0
Empleados - =
servicio de
pactantes.. - - 85480 — — 92 52.0 177 100.0 114 100.0 114 100.0 - 85 29.2 206 70.8 291 100.0
Empleados -
servicio de
comedores.. - 25333 - - 50 66.7 75 1000 - - 5 12.8 34 87.2 39 100.0 30 26.3 84 73.7 114 100.0
Encargado -
del lactario - - 17 347 32 65.3 49 1000 - - 5313 - 11 68.7 16 100.0 22 338 - - 43 66.2 65 100.0
TOTAL - -200 235 - -651 76.5 851 100.0 - - 65 12.8 - - 443 87.2 508 100.0 - - 265 1jL5 - - 1.0& L.35? UQ.Q
* K : Ninguno.- P : Primarla.- M.S. Medl«-Secundarla.- S.Z. ; Sin Informacién.-
TABLA No. 29 SISTEMA DE COMPRA DE LOS AUMENTOS SEGUN CLASE -DE LOS MISMOS Y XAMAfX) DB LOS HOSPITALES. COLOMBIA 1965
T A M A fi 0 D E L 0 S H [¢] S P 1 1 A L E S
CLASE IX 10 * 99 CAMA S 100 Y MAS CAMA S T o) T A L
SISTEMAS DE CO NP! A S1 STEMAS DE COMPRA ai 9TBMAS OE COMPRA
Compra Compra Contra Compta Compra Contra Compra Compra Contra
ALIMENTOS Total direc- direct. Total direc- direct. Total direc- direct.
ta y Cont to ta y Cont. to ta y Coat. to
No. % X % X No. % X 1 X No. X X X X
Alimentos Perecederos
Leche de vaca 350 100.0 12.9 9.1 78.0 42 100.0 4.8 0.0 95.2 392 100.0 12.0 8.2 79.8
335 100.0 70.7 2.7 26.6 38 100.0 18.4 5.3 76.3 -373 100.0 65.4 3.0 31.6
250 100.0 80.8 3.6 15.6 38 100.0 60.5 5.3 34.2 288 100.0 78.1 3.8 18.1
335 100.0 62.7 9.5 27.8 34 100.0 55.9 5.9 38.2 369 100.0 62.1 9.2 28.7
330 100.0 48.6 9.1 42.3 42 100.0 21.4 0.0 78.6 392 100.0 45.6 8.2 46.2
284 100.0 96.8 3.2 0.0 38 100.0 81.6 0.0 18.4 322 100.0 95.0 2.8 2.2
Vegetales frescos y -
frutas...iie, 350 100.0 82.3 9.1 8.6 42 100.0 71.4 4.B 23.8 392 100.0 81.1 8.7 10.2
350 100.0 68.3 9.1 22.6 42 100.0 59.5 4.8 35.7 392 100.0 67.3 8.8 23.9
Alimentos no Pereced« -
ros
Leche en polvo....... 126 100.0 72.2 0.0 27.8 20 100.0 10.0 10.0 80.0 146 100.0 63.7 1.4 34.9
350 100.0 41.4 9.1 49.5 42 100.0 47.6 4.8 47.6 392 100.0 42.1 8.8 49.1
342 100.0 42.4 9.4 48.2 42 100.0 38.1 4.8 57.1 384 100.0 41.9 8.8 49.3
Productos elaborados... 350 100.0 45.7 9.1 45.2 42 100.0 23.8 4.8 71.4 392 100.0 43.4 8.8 47.8
317 100.0 47.9 10.1 42.0 38 100.0 26.3 5.3 68.4 355 100.0 45.6 9.6 44.8
350 100.0 54.3 9.1 36.6 42 100.0 50.0 4.8 45.2 392 100.0 53.8 8.8 37.4
335 100.0 42.1 9.6 48.3 38 100.0 34.2 5.3 60.5 373 100.0 41.3 9.1 49.6



TABLA No. 30 PERIODICIDAD DE COMPRA DS LOS ALIMENTOS S¢;GUN CLASE DE LOS MISMOS Y TAMANO DE LOS HOSPITALES.

COLOMBIA 1965

T A M ARNDO E E L 0 S HoSPITA LES
CLASE  DE 10 - 99 CAMAS 100 Y MAS CAMAS T 0o T A L
PERIODICIDAD 1« COMPRA* PERIODICIDAD DE COMPRA* PERIODICIDAD DE COMPRA*'
ALIMENTOS
Total D. S. M. 0. Total D. s. M. 0. Total D. S wm. O.
No. % 7% 7 7. No. % 7 7 % % No. 7. 7 T X

Alimentos Pe-

recederos

Leche de vaca 350 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 42 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 392 100.0 LOO.0 0.0 0.0 0.0
335 100.0 21.5 73.4 2.7 2.4 38 100.0 0.0 94.7 0.0 5.3 373 100.0 19.3 75.6 2.4 2.7
250 100.0 3.2 70.4 3.6 22.8 38 100.0 15.8 68.4 0.0 15.8 288 100.0 4.9 70.1 3.1 21.9

Mantequilla.. 335 100.0 0.0 75.2 19.7 5.1 34 100.0 0.0 64.7 5.9 29.4 369 100.0 0.0 74.3 18.4 7.3
350 100.0 16.3 49.7 2.6 31.4 42 100.0 57.1 19.1 9.5 14.3 392 100.0 20.7 46.4 3.3 29.6

Aves y otros. 284 100.0 0.0 44.0 7.0 49.0 38 100.0 0.0 84.2 0.0 15.8 322 100.0 0.0 46.8 6.2 45.0

Vegetales

frescos y fru

tas.......... 350 100.0 16.3 70.9 0.0 12.8 42 100.0 0.0 95.2 0.0 4.8 392 100.0 14.5 73.5 0.0 12.0

Tubérculos... 350 100.0 4.3 59.7 21.7 14.3 42 100.0 0.0 83.3 11.9 4.8 392 100.0 3.8,62.2 20.7 13.3

Alimentos no
Perecederos

Leche en polvc 126 100.0 0.0 27.0 26.2 46.8 20 100.0 0.0 10.0 0.0 90.0 146 100.0 0.0 24.7 22.6 52.7
Panela....... 350 100.0 0.0 36.0 52.0 12.0 42 100.0 0.0 35.7 50.0 14.3 392 100.0 0.0 36.0 51.8 12.2
Azucar....... 342 100.0 0.0 26.9 46.8 26.3 42 100.0 0.0 45.2 40.5 14.3 384 100.0 0.0 28.9 46.1 25.0

Productos ela
horados...... 350 100.0 0.0 19.1 51-.7 29.2 42 100.0 0.0 45.2 40.5 14.3 392 100.0 0.0 21.8 50.5 27.7

Grasas y acej”
tese......... T17 100.0 0.0 9.1 42.6 48.3 38 100.0 10.5 39.5 18.4 31.6 355 100.0 1.1 12.4 40.0 46.5

Enlatados.... 350 100.0 0.0 6.6 48:0 45.4 42 100.0 0.0 33.3 57.2 9.5 392 100.0 0.0 9.4 49.0 41.6

Condimentos.. 335 100.0 0.0 31.9 43.3 24.8 38 100.0 0.0 34.2 39.5 26.3 373 100.0 0.0 32.2 42.9 24.9

D. = Diario
S. = Semanal
M. = Mensual

0. = Otra periodicidad



TABLA No. 31 SISTEMAS DB CONTROL EXISTENTES EN LOS DEPOSITOS DE VIVERES SEGUN TAfARO DE

LOS HOSPITALES. COLOMBIA 1965

TAMARNO DE LCS HO!>PI T ALES

SISTEMAS DE CONTROL 10 - 99 camas 100 y mas camas TOTa'l
No. % No. % No. %
m Facturas
o
130 37.1 16 38.1 146 37.2
55
\a 103 29.5 2 4.8 105 2618
a o
W o 117 33.4 24 57.1 141 36.0
0
<5 H
O TOTAL e 350 100.0 42 100.0 392 100.0
Y9
0
« .
< W Recibos
S 99 28.3 21 '50.0 120 30.6
Pi
H 65 18.6 8 19.0 73 18.6
55
Id 186 53.1 13 31.0 199 50.8
TOTAL cieeemenannnnn 350 100.0 42 100.0 392 100.0
Formatos Pedidos
9 21.4 9 2.3
en
0 42 12.0 4 9.5 46 11.7
f-t
5= 308 88.0 29 69.1 337 86.0
20 TOTAL  eeeeeieannnn. 350 100.0 42 100.0 392 100.0
W JC
_ o
< © Inventarios
o
w 42 12.0 14 33.3 56 14.3
0 o
[a} 8 2.3 6 14.3 14 3.6
< Semanal total .. 9 2.6 0 0.0 9 2.3
[a)]
N 2 4.8 2 0.5
<
n Ningun sistema de Inven -
. 291 83.1 20 47.6 311 79.3
TOTAL  ceieeeneenannn 350 100.0 42 100.0 392 100.0
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TABLA. No. 32 EXISTENCIA DE SISTEMAS DE PLANEACION DE COMIDAS EN GRUPOS DE HOSPITALES.

COLOMBIA 1965

TAMAUDO DE LO S HO 5P 1 TALES 1
SISTEMAS DE PLANEACION
DE COMIDAS 10- 99 camas 100 y mas camas TOTAL 1
1 No. % No. % No. X
8 2.3 11 26.2 19 4.8
Planillas para compra de
111 31.7 12 28.6 123 31.4
139 39.7 21 50.0 160 40.8
Canso diario de personas que re
139 39.7 15 35.7 154 39.3
O ficina para el servicio de all
‘25 7.1 4 9.5 29 7.4
Guia sencilla de dietas ... 17 4.9 9 21.4 26 6.6
La preparacion de comidas es -
m Gltiple segun los diferentes
201 57.4 42 100.0 243 62.0
Se elaboran preparaciones espe-
146 41.7 3fl 90.5 184 46.9
Se cumple en forma exacta la -
prescripcion meédica de la dieta 231 66.0 38 90.5 269 68.6

TABLA No. 33 EXISTENCIA DE SECTORIZACION EN AREAS DE TRABAJO DE LOS SERVICIOS DE ALIMEN -

TACION SEGUN TAMARNO DE LOS HOSPITALES. COIOMBIA 1965

N PI TAL
SECTORIZACION EN AREAS TAMANO DE LoOsS HOS ES

DE TRABAJO 10 - 99 camas 100 y méas camas TO Il AL

No. X No. X No. X

76 21.7 13 31.0 89 22.7

75 21.4 17 40.5 92 23.5

. 67 19.1 15 35.7 82 20.9

64 18.3 20 47.6 84 21.4

0 0.0 13 31.0 13 3.3

152 43 .4 33 78.6 185 47.2

Lavado de vajilla personal ........ 129 36.9 40 95.2 169 43.1
Lavado de vajilla pacientes ...... 163 46.6 36 85.7 199 50.8
45 12.9 27 64.3 72 18.4

39 11.1 23 54.8 62 15.8
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TABLA No. 34 EXISTENCIA DE SECTORIZACION ADECUADA DE AREAS DE TRABAJO DE LOS SERVICIOS

DE ALIMENTACION SEGUN TAMANO DE LOS HOSPITALES. COLOMBIA 1965

SECTORIZACION EN

TAMANO DE LOS HO SPITA]LES

10 - 99 camas 100 y mas camas TO0O DA L

AREAS DE TRABAJO No. % No. % No. %
17 22 .4 11 84.6 28 31.5

17 22.7 11 64.7 28 30.4

17 25.4 13 86.7 30 36.6

16 25.0 7 35.0 23 27A

0 0.0 9 69.2 9 69.2

9 6.0 9 27.3 18 10.0

25 19.4 13 32.5 38 22.5

Lavado de vajilla pacientes .... 57 35.0 13 36.1 70 35.2
29 64.4 15 55.5 44 61.1

31 79.5 11 47.8 42 67.7

TABLA No. 35 PROCEDIMIENTOS ADECUADOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS SEGUN TAMANO DE LOS

HOSPITALES. COLOMBIA 1965

PROCEDIMIENTOS ADECUADOS DE TAMAD DE Lo s HOSPITA LES

PREPARACION DE ALIMENTOS 10 - 99 camas 100 y maéas camas TOTAL
No. % No. % No. Z
Verduras
80 22.9 28 66.7 108 27.6
41 11.7 7 16.7 48 12.2
Frutas
99 28.3 33 78.6 132 33.7
134 38.3 19 45.2 153 39.0
Leche
101 28.9 24 57.1 125 31.9
Carnea
246 70.3 36 85.7 282 71.9
141 40.3 31 73.8 172 43.9

Leguminosas

139 39.7 21 50.0 160 40.8
Grasas
113 32.3 28 66.7 141 36.0
Agua
50 14.3 18 42.9 68 17.3
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TABLA. No. 36 PROCEDIMIENTOS ADECUADOS DE CONSERVACION DS ALIMENTOS PERECEDEROS,SEGUN CLA-

SE DE LOS MISMOS Y TAMANO DE LOS HOSPITALES. COLOMBIA 1965

TAMARNO DE LO S HOSPITALES

CLASE DE ALIMENTOS 10 - 99 camas 100 y maéas camas TOTAL
No. ‘7. No. % No.
107 30.6 24 57.1 131 33.4
147 42.0 26 61.9 173 44.1
164 46.9 24 57.1 188 48.0
119 34.0 32 76.2 151 38.5
118 33.7 32 76.2 150 38.3

TABLA No. 37 PROCEDIMIENTOS ADECUADOS DE HIGIENE EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION SEGUN TA-

MANO DE LOS HOSPITALES. COLOMBIA 1965

TAMARNO D e LOS HOSPITALES

PROCEDIMIENTO DE HIGIENIZACION 10 - 99 camas 100 y mas camas TOTAL
No. 7. No. % No. 7.

Manipulacién de alimentos me-
diante utensilios apropiados 55 15.7 15 35.7 70 17.9

Higienizacion de vajillas y
CUbIertos .. 25 7.1 13 31.0 38 9.7

Almacenamiento de UGtiles de
BSEO oottt e et 93 26.6 12 28.6 105 26.8

Uso de Bactericidas limpieza

y detergentes 56 16.0 13 31.0 69 17.6
Presentacion del personal de
SEIVICIO oo 105 30.0 11 26.2 117 29.8
Disposicion de lavamanos .... 36 . 10.3 9 21.4 45 11.9
Disposicion de servicios sa -
Nitarios .......... ... .o 121 34.6 21.4 130 33.2
Uso de carnet de sanidad y e
tado de salud 40 11.4 14 33.3 54 13.8
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TABLA No. 38 EXISTENCIA Y ADECUACION DE SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE COMIDAS SEGUN TAMATIO

DE LOS HOSPITALES. COLOMBIA 1965

TAMARNO DE LOS X° S PITALES

10 - 99 CAMAS 100 Y MAS CAMAS T O 1 A L
TIPO DE SISTEMA
EXISTENC. ADSCUAC. EXISTENC. ADECUAC. EXISTENC. ADECUAC.

NO.. % No. 7. No. % No. % No. 7. No. 7.
Sistema centralizado... 317 90.6 121 38.2 21 50.0 17 81.0 338 86.2 138 40.8
Sistema descentralizado 33 9.4 9 27.3 15 35.7 2 13.3 48 12.3 11 22.9
0 0.0 0 0.0 6 14.3 0 0.0 6 1.5 0 0.0
T O TAL e 350 100.0 130 37.1 42 LOOO 19 45.2 392 100.0 149 38.0

TABLA No. 39 VALOR CALORICO TOTAL DE LA RACION TEORICA-DIA Y SU PROPORCION EN PROTEINAS,

GRASAS'Y CARBOHIDRATOS, SEGUN TAMANO DE LOS HOSPITALES. COLOMBIA 1965

V A LO R C AL O R 1 cC o
TAMAFIO DE LOS CARBOHIDRATOS TO0OTAL
HOSPITALES PROTEINAS GRASAS

No. % No. % No. % No. %
402 12.4 769 23.7 2.069 63.9 3.240. 100.0
50 - 99 camas ..... 322 11.7 621 22.7 1.796 65.6 2.739 100.0
100 199 cam as........... 413 15.2 695 25.5 1.614 59.3 2.722 100.0
473 14.3 996 30.1 1.844 55.6 3.313 100.0
PROMEDIO GENERAL .............. 403 13.4 770 25.6 1.831 61.0 3.004 100.0

TABLA No. 40 VALOR CALORICO TOTAL DE IA RACION OFRECIDA-DIA Y SU PROPORCION EN PROTEINAS,

GRASAS Y CARBOHIDRATOS, SEGUN TAMASO DE LOS HOSPITALES. COLOMBIA 1965

v ALO R C AL 0 R 1 C o
TAMAFIO DE LOS

HOSPITALES PROTEINAS GRASAS CARBOHIDRATOS TOTAL

No. v No. % No. Z No. %
10 - 49 camas ... 262 12.5 510 24.2 1.330 63.3 2.102 100.0
306 13.5 462 20.3 1.502 66.2 2.270 100.0
374 15.0 470 18.8 1.655 66.2 2.499 100.0
367 14.4 462 18.2 1.716 67.4 2.545 100.0
PROMEDIO GENERAL ...... 327 13.9 476 20.2 1.551 65.9 2.354 100.0
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TABU No. 41 COMPARACIOK EIITRE EL VALOR CALOKJ.CO U% LA KANIUH TtOiU-wi, rAiOtéui.iw Y

CE 10 A 49 CAMAS. COLOMBIA 1965

Ui"vtCIDA SEGUN TIPO DE PERSONAL EN HOSPITALES

TIPFO OE \% L 0 R C A L 0 R | C 0
PROTEI AS G R A s A S CAR80H DRATO S T O T A L
Racién Racién Ricién Racién Racién l-acion Racion Elacién
PERSONAL Tebrica Parametroofrecida TeSrica Paramero ofrecida Teodrica  Pardmetro  QOfrecida Teérica Parametro  ofrecida
Mo. Na. 7. No. 7. No. f. Uo. i. Ho. 7. No. 7. Ho. X No. X No. X No. 7. No.
No pensionados 402 12.4 375 15.0 226 11.7 769 11.1 625 25.0 421 21.7 2.069 63.9 1.500 60.0 1.292 66.6 3.240 100.0 2.500 100.0 1.939 100 O
Pensionados... 402 12.4 375 15.0 273 13.2 769 23.7 625 25.0 540 25.5 2.069 63.9 1.500 60.0 1.295 61.3 1.240 100.0 2.500 100.0 2.113 100.0
ilédicos-Enfer-
raeras-Aux. de
Enfermeria.... 402 12.4 375 15.0 293 13.3 769 23.7 625 25.0 588 26.1 2.069 63.9 1.500 60.0 1.364 60.6 3.240 100.0 2.500 100.0 2.250 100 O
Empleados de -
Servicio...... i 402 12.4 375 15.0 248 11.8 769 23.7 625 25.0 439 23.2 2.069 63.9 1.500 60.0 1.370 65.0 3.240 100.0 2.500 100.0 2.107 100.0
PROMEDIO 402 12.4 375 15.0 262 12.5 769 23.7 625 25.0 510 24.2 2.069 63.9 1.500 60.0 1.330 63.3 3.240 100.0 2.500 100.0 2.102 100 O

TABLA No. 42 COMPARACION ENTRE EL VALOR CALORICO DE LA

DE 50 A 99 CAMAS. COLOMBIA 1955

\% A L

RACION TEORICA, PARAMETRO Y RACION OFRECIDA SEGUR TIPO DE PERSONAL EN HOSPITALES

0 C A L 0 R | C 0
TIPO DE PROTEINA G A 'S s CAR OH DRATO S T o T A L
Racion Para Racién Sacion paré Racion Racion pari Racion Racion paré Elacion
PERSONAL  Teérica ©2/@MeU0 gtrecida Tsfirica FAAME0 ofrecida Tedrica arimetro  ofrecida Teorica arametro  gfrecida
No. X Ho. 7. No. 7. No. X No. - No. X  No. % No. % No. X No. % tio. X No. X
Ro pensionados 322 11.7 375 15.0 239 12.5 611 22.7 625 25.0 353 18.5 1.796 65.6 1.500 60.0 1.316 69.0 2.739 100.0 2.500 100.0 1.908 100.0
Pensionados... 322 11.7 375 15.0 400 14.7 6Z1 22.7 625 25.0 663 24.5 1.796 65.6 1.500 60.0 1.648 60.8 2.739 100.0 2.500 100.0 2.711 100.0
Médicos y En -
fenueras........... 322 11.7 375 15.0 376 14.8 621 22.7 625 25.0 586 23.1 1.796 65.6 1.500 60.-0 1.576 62.1 2.739 100.0 2.500 100.0 2.538 100.0
Personal Reli-
giosSo ..cceeeeeeee. 322 11,7 375 15.0 290 13.3 6*1 22.7 625 25.0 499 23.0 1.796 65.6 1.500 60.0 1.384 63.7 2.739 100.0 2.500 100.0 2.173 100.0
Aux.de Enferm. 322 11.7 375 15.0 274 12.3 621 22.7 625 25.0 358 16.1 1.796 65.6 1.500 60.0 1.594 71.6 2.739 100.0 2.500 100.0 2.226 100.0
Empleados de *
Servicio....... 322 11.7 375 15.0 259 12.5 621 22.7 625 25.0 313 15.2 1.796 65.6 1.500 60.0 1.493 72.3 2.739 100.0 2.500 100"0 2.065 100.0
PROMEDIO 322 11.7 375 15.0 306 13.5 621 22.7 625 25.0 462 20.3 1.796 65.6 1.500 (0.0 1.502 66.2 2.739 100.0 2.500 100.0 2.270 100.0
TABLA No.43 COMPARACION ENTRE EL VALOR CALORICO DE LA RACIOU TEORICA, PARAMETRO Y RACION OFRECIDA SEGUK TIPO DE PERSONAL EN HOSPITALES

DE 1D0 A 199 CAMAS.

COLOMBIA 1965

\ A L 0 R C A L 0 R | C 0
o be PROTEIN AS C KA S AS CARBOHI HATO S T 0o T A L
Uncion . Racién Racién Racioén Raciéon . Racién Racién | Racién
PERSONAL Teérica F2AUEIM ofrecida Teorica ~T&MEXD ofrecida  Teérica ParBeLro  ofrecida  Teodrica Parametro  ofrecida
No. X No. 7. No. % No. X No. X No. 7. No. %  No, %  No. X No. X No-. % No. 7.
$0 pensionados 413 15.2 375 15.0 291 14.6 695 25.5 625 25.0 303 15.2 1.614 59.3 1.500 60.0 1.403 70.2 2.722 100.0 2.500 100.0 1.997 100.0
Pensionados... 413 15.2 375 15.0 434 15.1 695 25.5 625 25.0 583 20.4 1.614 59.3 1.500 60.0 1.847 64.5 2.722 100.0 2.500 100.0 2.864 100.0
Médicos........... 413 15.2 375 15.0 500 16.1 695 25.5 625 25.0 701 22.6 1.614 59.3 1.500 60.0 1.906 61.3 2.722 100.0 2.500 100.0 3.107 100.0
Personal Reli-
4n 15.2 375 is.n 424 15.2 695 25.5 625 25.0 628 22.6 1.614 59.3 1.500 60.0 1.733 62.2 2.722 100.0 2.500 100.0 2.785 100.0
Empleados y Au
xil.de Enferm. 413 15.2 375 15.0 297 13.9 695 25.5 625 25.0 300 14.0 1.614 59.3 1.500 60.0 1.539 72.1 2.722 100.0 2.500 100.0 2.136 100.0
Empleados de -
SEervicio...... 413 15.2 375 15.0 295 14.0 695 25.5 625 25.0 305 14.5 1.614 59.3 1.500 60.0 1.505 71.5 2.722 100.0 2.500 100.0 2.105 100.0
PROMEDIO 413 15.2 375 15.0 374 15.0 695 25.5 625 25.0 470 18.2 1.614 59.3 1.500 60.0 1.656 66.2 2.722 100.0 2.500 100.0 2.499 100.0

TABLA No. 44 COMPARACION ECTRE EL VALOR CALORICO DE LA

DE 200 Y MAS CAMAS. COLOMBIA 1965

\Y A L

RACION TEORICA, PARAMETRO Y RACION OFRECIDA SEGUN TIPO DE PERSONAL EN HOSPITALES

[e] R

¢ A L 0 R 1 c 0
TIPO DE PR TEI NAS G R A S A S CARBOHI DR TO s i o T A |
Racién Racién Racion Racion Racién , Racion Racién , Elacion
PERSONAL  Tegrica PAAMECTO (freeida Te6rica RarSretro Ofrecida Teorica  Parametro  ofrecida  Teérica Parametro  gfrecida
No. 7. No. % No. X No. X No. X No. X No. X No. X No. X  No. X tio. X No. X
No pensionados 473 14.3 375 15.0 293 13.3 99%) 30.1 625 25.0 381 17.4 1.844 55.6 1.500 60.0 1.522 69.3 3.313 100.0 2.500 100.0 2.196 100.0
Pensionados -- '
Médicos-Perso-
nal Religioso
y Otros......... 473 14.3 375 15.0 478 15.8 996 30.1 625 25.0 646 21.4 1.844 55.6 1.500 60.0 1.901 62.8 3.313 100.0 2.500 100.0 3.025 100.0
Auxiliares de
Enfermeria y
Empl.de Serv.. 473 14.3 375 15.0 329 13.6 996 30.1 625 25.0 358 14.8 1.844 55.6 1.500 60.0 1.727 71.6 3.313 100.0 2.500 100.0 2.414 100.0
PROMEDIO 473 14.3 375 15.0 366 14.4 996 30.1 625 25.0 462 18.1 1.844 55.6 1.500 60.0 1.717 67.5 3.313 100.0 2.500 100.0 2.545 100.0
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TABLA No. 45 COSTO PROMEDIO Y SU RANGO (DE LA RACIOK TEORICA-DIA) EN ALIMUKTOS Y SERVICIOS Dfi ALIMENTACION

SEGUN TAMA?» DE LOS HOSPITALES.

COLOH3IA 1965

X GENERAL

4.13

2.45 -

6.82

X GENERAL
No. 7.
77020.728.39 82.1
1*134.480.79 13.2
401.355.23 4.7
8*556.564.41 100.0

COSTO PROMEDIO H 0 S F 1 T A L E S
(En pesos)
10 - 49 CAMAS 50 - 99 CAMAS 100 - 199 CAMAS 200 Y MAS CAMAS
Alimentos ... 3.74 3.44 4.64° 4.71
Rango ....... 2.27 - 6.21 2.18 - 5.01 2.57 - 7.20 2.78 - 8.84
- - d
Servicios de
alimentacion
(incluidos -
los alimentos) 4.56 4.16 5.58 5.84
Rango ....... 2.55 - 7.18 2.29 - 6.19 3.00 - 8.45 3.17 - 10.30
TABLA No. 46 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL COSTO TOTAL DEL SERVICIO DE ALIMEOTACION SEGUN TIPOS DE COSTO Y
TAMASO DE LOS HOSPITALES. COLOMBIA 1965
0 S p 1 T A L E S
TIPOS
PE 10 - 49 CAMAS 50 - 99 CAMAS 100 - 199 CAMAS 200 Y MAS CAMAS
COSTO
So. y. No. % Mo. T No. %
Alinentos... 7°861.484.93 83.3 6"332.943.82 82.7 8*088.521.12 81.8 5 799.963.70 80.1
Personal.... 17172.132.26 12.4 870.929.72 11.4 17353.431.82 13.7 1 141.429.34 15.8
Combustible
y trans
405.018.48 4.3 450.943.83 5.9  450.983.40 4.5 298.475.22 4.1
TOTAL 9"438.635.67 100.0 7*654.817.37 100.0 97892.936.34 100.0 7 239.868.26 100.0
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RESUMEN

0 En Colombia, mds del 85% de los hospitales tienen depé6sito de viveres,
cifia y comedores;.despensas, puestos de distribucién de comidas y lactario

solo existen en porcentajes inferiores al 37%.

<=Del total de hospitales con depésito de viveres solo el 1.5% presenta el
local adecuado de acuerdo con las caracteristicas estudiadas y alrededor
de la cuarta parte presenta 6 caracteristicas adecuadas de las diez inve;
tigadaso Es alarmante la inexistencia del equipo minimo basico para el

funcionamiento del depé6sito de viveres.

% Las despensas estan Inadecuadas en local y en equipo para su funciondmien®*®

to aproximadamente en el 50% de los hospitales.

- La cocina como elemento indispensable se encuentra presente en todos los
hospitales* En la mitad de ellos se encuentran adecuadas 7 de las diez ca
racteristlcas Investigadas y solamente una quinta parte de los hospitales

tienen menos de seis elementos adecuados de los treinta investigados.

- En mas del 95% de los hospitales se encontrd que los depésitos de viveres,
las despensas y las cocinas estan inadecuadamente protegidas contra insec-

tos y roedores.

<=Los comedores existen en el 96.4% de los hospitales. Las dos terceras paf
tes son adecuados desde el punto de vista locativo. En los hospitales de

100 y mas camas la adecuacidn es del 72.5%.

El equipo destinado a los comedores es en general mas adecuado en los hosj
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pitales de mayor tamafio.

Los hospitales destinan el 73% de sus comedores para un solo tipo de perso-

nal y el %, restante a grupos combinados,

Los puestos de distribucién de comida estan presentes en el 15% de los hos-
pitales y solamente la mitad de ellos presenta una adecuacion locativa* Los ca
rros-terraos son practicamente inexistentes; los carros transportadores solo

existen en la mitad de los hospitales y una tercera parte de los mismos ca-

recen de vajilla completa.

El personal dedicado al servicio de alimentaci6on se encueritra en diversas
proporciones que van desde cocinero en el 87.570 de los hospitales, hasta

almacenista del depdsito de viveres en el 6.4%.

Solamente en un hospital se encontrdé una dietista de nivel universitario.

El promedio de horas de trabajo por persona/dia para todo tipo de personal

esta dentro de los limites de la jomada laboral (8 horas/dia).

Los ecénomos y jefes de cocina tienen educacidn media - secundaria en mas

del 60%. Del resto de personal que informe nivel educativo, solo la quin

ta parte tiene educacién primaria*

Aproximadamente el 50% de los hospitales compran los alimentos perecederos
por semana y los no perecederos mensualmente. Dos terceras partes de los
hospitales compran los alimentos perecederos directamente y el 45.77» com-

pran los no perecederos directamente o por contrato*

* El control de la entrada de alimentos al depdsito de viveres solo se lleva
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por facturas o recibos en una tercera parte de los hospitales; en las dos
terceras partes restantes solo se lleva para algunos alimentos o no se lle-

va ningun control. Este, control es mas deficiente en los hospitales de ma-

yor tamafio.

Alrededor del 80% de los hospitales no lleva ningln sistema de inventarid
ni utiliza formatos de recibos para la salida de alimentos del depésito de

viveres. Este fenomeno es mas notorio en hospitales de 10 a 99 camas.

Solamente en el 40% de los hospitales se lleva un censo diario del perso-
nal que recibe alimentacion y en mas del 90% no existen patrones de menuls,
oficina para el servicio de alimentacién y guia sencilla de dietas. No
obstante, en mas de la mitad de las instituciones se elaboran preparacio-

nes especiales y se cumple en forma exacta la prescripcion médica.

La cocina estd sectorizada en una quinta parte de los hospitales y cerca
de la mitad tiene lugares especiales para lavado de utensilios. EIl area
para dietas especiales solo existe en el 3.3%. La sectorizacién es mayor

en los hospitales de 100 y mas camas.

En general, exceptuando las areas de lavado y estacionamiento de carros,
asi como la destinada a dietas especiales, todas las areas de la cocina
solo estan adecuadas en un porcentaje inferior al 37%, Los mayores por-

centajes corresponden a las instituciones de mayor tamafio.

Los procedimientos de higiene en el servicio de alimentacidén de los hospjl
tales estan adecuados en porcentajes inferiores al .33.2%. La calidad del

agua para la preparacion de los alimentos solo es adecuada en el 17.3%, de
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las instituciones.

- ElI sistema de distribucidn de comidas a pacientes es centralizado en mas del

80% de los hospitales, pero solo esta adecuado en un 40% de éllos.

El sistema descentralizado existe en el 127» pero solo es adecuado en una cuar
ta parte. EIl sistema combinado existe en el 14.3% de los hospitales de 100

y mas camas y su funcionamiento es inadecuado en todos -

EI valor calérico total de la racién "tedrica’’es superior al parametro en

los cuatro grupos de instituciones establecidas para el analisis.

El promedio del valor caldrico de la racién ofrecida es inferior al parame-

tro en los hospitales de 10 a 49 y 50 a 99 camas y practicamente igual al

mismo en el resto de los grupos.

- Al comparar el valor calérico promedio de la racidén tedrica con el del” pa-
rametro se observa un exceso de compra del 16.87». Si se compara el valor
calorico promedio de la racién teodrica con el de la raciéon ofrecida, se
observa un aprovechamiento del 78.4% de las caldrias adquiridas, y si se
relaciona el valor del parametro con el de la racién ofrecida, se aprecia

un porcentaje de adecuacién del 94.2%.

Las calorias representadas en proteinas, grasas y carbohidratos de la ra-
cion ofrecida son inferiores a las de la racidén tedrica practicamente en

todos los grupos de hospitales, con excepcion de los carbohidratos en el

grupo de 100 a 199 camas.

- En términos generales, los hospitales investigados ofrecen el 607® del to-
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tal de raciones a pacientes y el 40% a empleados y visitantes. Es mayor el

porcentaje destinado a pacientes a medida que aumenta el tamafio de la instl

tucion.

El costo de la racién tedrica dia que puede haberse dado con los alimentos
comprados durante el afio fue en promedio de Col. $ 4.13 (US $0.28) con va-

riaciones desde Col. $ 2.45 hasta Col. $ 6.82KUS $0*17 - 0.47).

El costo del servicio de alimentacion por racién tedrica./dEa, fue en prome-

dio de Col. $ 5,04 (US $0.35) con variaciones desde Col. $ 2.75 hasta Col.

$ 8.03 (US $0.19 - 0.55).

Del promedio general del costo total del servicio de alimentacion el 82.1%
esta representado en alimentos, el 13.2% en personal y el 14.7% restante

en combustible, menaje y transporte.
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AANE X 0 No. 1*

DISENO DE LA MUESTRA**

La muestra disefiada para el Estudio en profundidad de las Institucio- .
nes de Atencion Médica es probabilistica ***,, Este disefio Implic6é que cada uno
de los hospitales del universo cfonsiderado tuviera una probabilidad u oportuni-
dad de selecciodn conocida y mayor que cero. Dicha probabilidad se establecid

en funcidn de numero de camas. (Ver figura A).

La gran ventaja de una seleccidén probabilistica radica en que puede
calcularse la magnitud de la variacion o error de muéstreo intrinseco al estu-
dio de una parte del universo y, en consecuencia, puede determinarse los limi-

tes de conflabilidad de los resultados. r

El tamafio Inicial de la muestra fue de 40 hospitales, numero decidido

fundamentalmente sobre la base de los siguientes criterios:

- El tiempo y los recursos disponibles para realizar el trabajo.

Por circunstancias de orden administrativo y presupuestal la recoleccién de -

Tal como se dijo anteriormente la muestra utilizada para el estudio de
los servicios de alimentacion fue la misma disefiada para el estudio ge-
neral de Instituciones de Atencién Médica.

** Preparado por Luis Carlos Gomez, Estadistico-Muestrista del Estudio de
Recursos Humanos.

Mayores detalles sobre el disefio de la muestra pueden consultarse en

- Gomez, Luis Carlos, Seleccion Controlada de una Muestra de Hospitales
(mimeo) Bogota, Diciembre 1968
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2™

DIVISION DEL PAIS
EN 10 REGIONES

NUMERO K HOSPITALES MIXTOS GENERALES
POR REGION

363 HOSPITALES MIXTOS GENERALES

CRITERIOS

1- HOMOGENEIDAD DE LOS DEPTOS.
REUNIDOS EN TERMINOS OE:
- CARACTERISTICAS DE LOS
HOSPITALES.
- CARACTERISTICAS SOCIO-
ECONOMICAS.
- CARACTERISTICAS GEOGRA-
FICAS.
2-NUMERO DE HOSPITALES.
3 «NUMERO DE CAMAS DISPONIBLES.

* SOLAMENTE HOSPITALES GENERALES OE FINANCIACION OFICIAL Y DE OTRAS FUENTES (mixto«) OE 10 Y MAS CAMAS

ESTUDIO DE INSTITUCIONES DE ATENCION MEDICA
PROCESO DE SELECCION DE LA MUESTRA DE HOSPITALES*Y PACIENTES

AGRUPACION DE LOS HOSPITALES DE CADA REGION

SEGUN TAMARIO (N* DE CAMAS)

CRITERICS

1-DIFERENCIAS ENTRE LOS HOSPITALES
EN TERMINOS DE i
- VOLUMEN DE ACTIVIDADES.

- DIFERENCIACION DE LOS SERVICIOS.

- COSTOS.
- CALIDAD DE LA ATENCION
2* NUMERO DE HOSPITALES POR GRUPO.

3 -NUMERO DE CAMAS DISPONIBLES POR
GRUPO.

SELECCION DE LOS 40
HOSPITALES DE LA MUESTRA

ooina

CRITERICS

1- SELECCION CONTROLADA DE
LAS clases:

o EN BASE A LOS DOS CRITE-
RIOS DE AGRUPACION.
- REGION.
- TAMARNO.

h-PROBABILIDAD PROPORCIONAL
AL NUMERO DE CAMAS.

2-SELECCION PROBABILISTICA
DE LOS HOSPITALES DENTRO
DE CADA CLASE ELEGIDA.

SELECCION DE LA MUESTRA DE
EGRESADOS Y CONSULTANTES
EXTERNOS

CONSULTA EXTERNA

HOSPITALIZACION

CRITERIOS

1*LOS EGRESOS SE TOMARON
DURANTE UN PERIODO CON -
TINUO DE APROXIMADAMEN-
TE 3 MESES.

2-LOS CONSULTANTES EXTER-
NOS SE TOMARON DURANTE
EL PERIODO DE TRABAJO DEL
EQUIPO DE CAMPO EN CADA
HOSPITAL. (5 DIAS APROXI-
MADAMENTE )



los datos debid realizarse en un tiempo relativamente corto (dos meses) Yy con

una cantidad limitada de recursos humanos y materiales.

£1 exitoso desarrollo de un estudio similar Ilevado a-cabo por la
Oficina de Administracién de Hospitales de la Universidad de Michigan (EE.UU.) ,
con objetivos parecidos y metodologia comparable especialmente en lo relacio -

nade con el tamafio y-procedimiento de seleccidon de la muestra,

Los objetivos de este estudio en el sentido de obtener resultados
promediales de aceptable confiabilidad para el universo y para algunos sub-gru-

pos segun region del pais y tamafio de las instituciones.

Para la obtencion de la muestra se utilizé la técnica de "Selecciédn

Controlada" con dos criterios de control: tamafio y localizacién geografica*

a.,- El tamafio de los hospitales, se defini6o en funcidén del numero de

camas agrupadas de la siguiente manera:

D 10 - 29 camas

2) 30 - 49 camas

3) 50 * .99 camas

4) 100 - 199 camas

5) 200 y mas camas.
Goodman, R, t and Kish, L*, Controlled Selection -A Technique in Probability
Sampling*Journal of the American Statistical Association, 45:350-372, Sep -
tember 1950.

** El analisis del estudio de Servicios de Aliméntacion se hizo para solamente
dos grupos: 10-99, 100 y mas camas por razones dadas anteriormente,
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Esta manera de expresar el tamafio de los hospitales se basd en antece-
dentes administrativos y de practica habitual, asi como también en diversos tra-
bajos y publicaciones, por la evidente relacidn que existe entre esta caracteriy
tica y el volumen de los servicios, la calidad de la atencion médica suministra-

da, los costos y la organizacién administrativa*

Los limites de clase tomados mas o menos subjetivamente no pueden ser

interpretados como una fina linea de diferenciacion entre los hospitales, sino
I
*

como una conveniencia para los propdsitos de seleccidén de la muestra y del anéa-

lisis.

Una cama mas o menos no implica cambios en las caracteristicas de un

hospital para dar lugar a variaciones en su clasificacion.

b.- La localizacion geografica** de.las instituciones se establecid

de acuerdo con la siguiente regionalizacién de las secciones del pais.

Regién A - Atlantico, Bolivar***, Coérdoba, Guajira y Magdalena****,

Region B - Norte de Santander.

Region C - Santander.

Regién D - Boyaca.

* Se estableci6 un minimo de 15 hospitales y de 2.500 camas por grupo.

*k Los servicios de alimentacion no fueron analizados por regidn por conside*

rarse muy secundario el impacto de esta variable y en razén al reducido
tamafio de la muestra.

faleled Incluye Sucre, ]
* N -

AjaCIACIOr COLOVBIANA DS
FACUIBDBS DI MEDICINL

**** Incluye Cesar»

- 115 -



Regién E - Cundifiamarea y Meta,
Regién F - Antioquia y Choco*
Reglon G - Caldas* y Qulndio.
Region H - Cauca y Narifo.
Regién 1 - Valle*

ftegion J - Tollina» Huila y Caqueta,

Cada regién se conformé con una o mas secciones teniendo en cuenta fun-
damentalmente los patrones destintivos de la atencion suministrada» el régimen
administrativo, las caracteristicas generales de la poblacion atendida, la canti-

dad de hospitales existentes y el numero de camas.

Procedimiento, - - . ,

Los 363 hospitales del universo se clasificaron en 50 "clases” estable-
cidas por combinacidn simultanea de los dos criterios de control; la regi6n en la
cual estan ubicadas las instituciones» para cuya identificacion se utilizan de -
ahora en adelante letras maylsculas, y el tamafio de las mismas expresado segun el

nidmero de camas, identificado con nimeros de 1 a 5 (Tabla 1.A)

La probabilidad de seleccion de cada una de las "clases" (Px) se deter-
miné en funcién del ndmero de camas. El célculo se hizo dividiendo el numero de
camas de cada clase (Mi) por una constante (K) que resulté de relacionar, el total
de camas del universo (N) y el numero total de instituciones por seleccionar (m)«

De esta manera: .. .

= * 560,175 camas; Px *

K=— N
m 40 K 560,175

Incluye Risaralda
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pitales de cada

del hecho de que la constante (K)

Dicha probabilidad de seleccidn,

"clase" esperados en la muestra,

tener una clase para asegurar de principio su inclusion en la muestra»

TABLA 1.A -
RE -

DEPARTAMENTO
GI0K

™~

T

por tener mas de 560 camas,

nifica que 1 6 mds de sus hospitales perteneceria con certeza a la muestra.

Atlantico,Bolivar,
Cordoba,Guajira,

Magdalena.
Norte de
Santander

Santander

Boyaca

Cundinamarca
Meta
Antioquia
Choco

Caldas
Ouindio
Cauca

Narifio

Valle

Tolima,+Hu ¢ la,
Caqueta

0 T A L

Como consecuencia del planteamiento anterior,

CARACTERIS-
TICAS

Camas
Hoso.Universo

Camas
Hosp.Universo
Camas
Hosp.Universo
Camas
Hosp.Universo
Camas
Hosp.Universo
Camas
Hosp.Universo
Camas
Hosp.Universo
Camas
Hosp.Universo
Camas
Hosp.Universo
Camas
Hosp.Universo
Camas
Hosp.Universo

GRUPOS DE CAMAS:

10-29 30-49
1 2
194 230
12 6
74 71

3 2
84 493
4 13
91 362
5 9
168 188
9 5
807 957
40 25
335 393
15 11
64 113
3 3
199 259
10 7
381 573
17 15
2.397 3.639
118 96

TAMARNO
100-
50-99 199
3 4
400 1.020
6 8
125 310
2 2
494 1.065
7 8
568 180
9 1
752 1.456
11 11
1.084 391
17 3
910 452
13 4
* 535 165
8 1
328 694
5 5
920 302
12 2
6.116 6.035
90 45
algunas de

15 clases que participaron de esta situacion se denominan

siguientes.

(Tabla 1.B)
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es una expresion del namero de hos-
{Tabla 1.C) y esto se deduce

indica el namero minimo de camas que debe

HOSPITALES DEL UNIVERSO Y NUMERO DE CAMAS SEGUN TAMANO Y REGION »
COLOMBIA 1965

200y 7o7AL
mas
5
723 2.567
2 34
294 874
1 10
977 3,113
2 34
- 1.201
- 24
511 3.075
2 38
- 3.239
85
799 2.889
3 46
- 877
- 15
476 1.956
2 29
440 2.616
2 48
4.220 22.407
14 363
las clases,

quedaron con probabilidad mayor de 1, lo cual sig -

Las

"definidas" y son las



TABLA. 1.B

CLASES DEFINIDAS Px CLASES DEFINIDAS Px
A 1€2 Ti 144
A5 1,29 F2 1,71

F3 1,93
c4 1,90
Cc5 1,75 G3 1,63
G5 1,42
D3 1,01
14 1,24
E3 1,34 -
E4 2,60 J2 1,02
J3 1,65

La fraccidn suplementaria de 1,00 expresa la probabilidad de seleccion
de otro hospital dentro de cada clase. Por ejemplo, la probabilidad 1,82 de clase
A4S indica que hay un hospital asegurado en la muestra y 0.82 de probabilidad de
seleccionar un segundo hospital; la clase E4, tiene dos hospitales definidos y

0.60 de probabilidad de seleccidn de un tercero.

El resto de las clases se denominaron nno definidas”’y fueron objeto,
conjuntamente con las "definidas™ representadas por su probabilidad suplementaria,

del proceso de seleccidn controlada.

Seleccion controlada.-

El proceso consistid, en elaborar un juego completo de combinaciones o

patrones diferentes (resultaron 34 én este caso) de 24 clases cada uno, dando opor-
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tunidad a todas las 30 clases de quedar incluidas por lo menos en un patron.
Cada patron estuvo constituido por 24 clases, con el fin de seleccionar final -
mente otras tantas instituciones y de esta manera completar, con los 16 defini-

dos inicialmente, los 40 hospitales de la muestra.

ElI numero de veces que cada clase quedd incluida en los patrones de
pendié de la magnitud de su probabilidad de seleccion; por lo tanto, aquellas 1

clases que tuvieron una probabilidad alta, participaron en la formacién de va -

rios patrones.

A cada uno de los patrones elaborados se asignd una probabilidad de
seleccidn (Pi) igual a la de la clase combinada con probabilidad menor (Px).
Esta probabilidad se rest6 a la de cada una de las clases consideradas en el pa
tron. Las clases cuya probabilidad se redujo a cero no se tuvieron en cuenta,
obviamente, en los siguientes patrones. El juego de patrones quedé concluido

cuando se redujeron a cero las probabilidades de todas Vas clases.

Como ultimo paso en el desarrollo de este proceso se seleccioné uno

de los 34 patrones, en base a la probabilidad (Pi) asignada a cada uno de ellos.

*

Como los patrones estaban constituidos por ‘“clases"™ hubo necesidad
de realizar finalmente un proceso retrospectivo de seleccidn con el fin de de -

terminar aleatoriamente, dentro de las clases del patrdn seleccionado, los hos-

pitales de la muestra.
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TABLA.

RE -

GION

TOTAL

1.C - HOSPITALES ESPERADOS EN LA MUESTRA DISTRIBUIDOS EN

Y "NO DEFINIDOS"™ POR TAMANO Y REGIONu COLOMBIA 1965
HOSPITALES GRUPO S DE CAMAS] TAMANO

10-29 30-49 50-99 100-199 260 y mas

ESPERADOS 1 2 3 4 5
TOTALm 0.35 0.41 0.71 1.32 1.29
Definidos - - 1.00 1000
No definidos 0.35 0.41 0,71 0.82 0.29
TOTAL 0.13 0.13 0.22 " 0*55 0 053
Definidos - - - -
No definidos 0.13 0.13 0.22 0,55 0053
TOTAL 0.15 0.88 0.88 1»90 1.75
Definidos - - - 1.00 1.00
No definidos 0.15 0.88 0.88 0*90 0.75
TOTAL 0.16 0.65 1,0i 0*32
Definidos - - 1.00 - -
No definidos 0.16 0.65 0.01 0,32
TOTAL 0.30 0.34 1,34 2.60 0.91
Definidos - - 1.00 2,00 -
No definidos 0.30 0.34 0.34 0.60 0.91
TOTAL 1.44 1.71 1.93 0.70 i
Definidos 1.00 1.00 1.00 -
No definidos 0.44 0.71 0.93 0.70
TOTAL 0.60 0,70 1.63 0.81 1.42
Definidos - - 1.00 1,00
No definidos 0.60 0.70 0.63 0cSl 0.42
TOTAL 0.12 0,20 0.96 0.29
Definidos - = - - - -
No definidos 0.12 0.20 0,96 0.29
TOTAL 0.35 0.46 0059 1,,24 0*85
De finidos - - - 1,00 -
No definidos 0.35 0.46 0.59 0.24 0085
TOTAL 0.68 1.02 1.65 0.54 0.78
Definidos - 1.00 1.00 - -
No definidos 0.68 0.02 0.65 0.54 0.78
TOTAL 4.28 6.50 10.92 10 «.77 7.53
Definidos 1.00 2.00 5*00 5.00 3.00
No definidos 3.28 4.50 5.92 5.77 4 .53
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"DEFINIDOS"

TOTAL

2,14
1000
1.14

5049
3.00
2 ;49

5078
3.00
2078
5016
2.00
3.16
1.57
1.57
3,49
1.00
2,,49
4.67
,67
40.00

16.00
24000



La Tabla 1*D inclu; : los hospitales esperados en la muestra ( en
términos de su probabilidad) y los hospitales efectivamente seleccionados en

las diferentes clases.

Restitucion ¢el Universo.-

Para efectos practicos, la restitucion de la muestra al universo se
obtuvo ponderando los hospitales por el reciproco de su probabilidad de seleccidn
con el fin de evitar sesgos en las estimaciones. De esta manera el peso basico

de inflacion de cada hospital (Rh) (Tabla 1*E), resulté de la relacién:

B X ek

Donde,

P1 « Probabilidad de seleccién Tel hospital dentro de los constitu -
tivos de la clase. Asf, la probabilidad del Hospital Fray Luis
de Plato, perteneciente a la clase Al, escogida en la seleccidn

controlada,fue de 1/12 por haber 12 hospitales en la clase.

EJ: Para Plato Rh = 4— X —— = —— = 34,3 34
1/12 0,35 0,35 “c

Px « Probabilidad de seleccion de la clase, obtenida en funcidn del

nimero de camas (Tabla 1.C)0
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TABLA I.D -~
KU «  GRUPOS DE
GION DEPARTAMENTOS

Atlantico.Bolivar,
Cuajira,

Coérdoba,
Magdalena.

Norte de
Santander

Santander

Boyaca

Cundinamarca
Meta

Antioquia
Choco

Caldas
Qulndio

Cauca
Nariflo

Valle

Tolima, Hulla
Caquetd

T O0OTAL

MUESTRA

Esperados
Sel accionados

Esperados
Seleccionados

Esperados
Seleccionados

Esperados
Seleccionados

Esperados
Seleccionados

Esperados
Seleccionados

Esperados
Seleccionados

Esperados
Seleccionados

Esperados
Seleccionados

Esperados
Seleccionados

Esperados
Seleccionados

10-29 30-49
1 2
0.35 0.41
1
0.13 0*13
0.15 0.88
1
0.16 * 0.65
0.30 0.34
1
1*44 1.71
1 2
0.60 " 0.70
1 1
0.12 0.20
0.35 0.46
1
0*68 1.02.
1 1
4*28 6.50
5 6

GRUPOS DE CAMAS :
50-99

3

0.71
1

0.22

0.88

10.92
11

HOSPITALES ESPERADOS EN LA MUESTRA Y HOSPITALES EFECTIVAMENTE
SELECCIONADOS ,, COLOMBIA 1965

TAMAS O
T00- 200 y
XS9 mas TOTAL
4 5
‘» \ HRAY
1,82 ~ 1129 * 4.58
> | 5
0,55 0.53 1.56
1 2
190 1.75 5.56
2 1. 5
0032 - 2.14
1 2
2060 0.91 5.49
2 1. 5
0.70 - 5.78
1 6
0.81 1.42 5.16
2 5
0.29 - 1.57
1
1.24 0.85 3.49
1 1 4
0.54 . 0.78 4.67
1 1 5
10.77  7.53 40,00
11 7 40



TABLA 1.E

No .de

orden

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

1

13
14
15
16
17
18
19

20

PESOS DE INFLACION DE LOS HOSPITALES DE LA MUESTRA SEGUN TAMANO

Grupo de

Peso

camas

10 - 49 34
30
40
25
25
15
14
14
16
15
15

50 - 99 8

COLOMBIA

No.de

orden

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40
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Grupo de

Peso
camas

50-99 . 8

100 - 199 4



La restitucién del universo de camas se obtuvo multiplicando el pe*
so basico de inflacidén de los hospitales por su niumero de camass Esta restitu-

ciéon fue necesaria en el analisis de otras arcas del Estudio de Instituciones.

Evaluacion de la muestra: Comparacion del universoo”

Un breve analisis comparativo de la composicion general del univer-
so real y del resi.itaXtio a través de la muestra seleccionada, permite deducir

algunas conclusiones importantes respecto a la eficiencia de los criterios de

control utilizados en la seleccién,,

Las Tablas 1.F y I.G comparan, segun tamafio y region respectivamen-
te, la distribucidn de los hospitales y de las camas del universo real y del
restituido a través de la muestra. Sin embargo solamente se han considerado
los grupos en los cuales se presentan los resultados en las diferentes areas

del estudio, que es lo que interesa desde un punto de vista eminentemente préac-

tico.
TABLA I.F - DISTRIBUCION SEGUN TAMANO DE LOS HOSPITALES Y CAMAS DEL UNIVERSO
REAL Y EL RESTITUIDO A TRAVES DE LA MUESTRA, COLOMBIA 1965
TAMARNO HOSPITALES C A Z A S
(No.de camas) Reales Restituidos Reales Restituidos
10 - 49 58.9 59.0 26,9 2701
50 - 99 24.8 26.2 27,3 28.3
100 - 199 12.4 11.6 26.9 29»5
200 y mas 3.9 3.2 18.9 15.1
TOTAL 100.0 100.0 100=0 100.0
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TABLA l1oG - DISTRIBUCION SEGUN REGION DE LOS HOSPITALES Y LAS CAMAS DEL UNI-
VERSO REAL Y EL RESTITUIDO A TRAVES DE LA MUESTRAo COLOMBIA 1965

HOSPITALES C AMAS
REGION
Reales Restituidos Reales Restituidos

A 9.4 12.7 lio5 14.5
B -C 12.1 11.2 17.8 15.4
D -E 17.1 16.3 19,1 18. 1
F -G 36,1 32.4 27.3 2507
H -1 12.1 9.2 12.6 12.2

J 13.2 18.2 11.7 14.1
TOTAL 100.0 100.0 100,,0 100.0

En términos generales son bastante similares la composicidn del uni-
verso y de la muestra restituida, segun amibos criterios de clasificaciéon. Cabe
mencionar, sin embargo, que las mayores diferencias proporcionales se observan

segln regidn, especialmente en la distribucion de hospitales«

Por otro lado, no era necesaria una total similitud entre las dis -
tribuclones comparadas, puesto que el objetivo del estudio no era averiguar el
nimero de instituciones y el de camas sino el de obtener algunas medidas de re-
sumen, tales como tasas, porcentajes y medidas de tendencia centralc sobre la
base de una muestra equilibrada, principalmente en cuanto a las caracteristicas

relacionadas con el tamafto y la reglon.

De todas maneras, una mayor semejanza en las distribuciones se hubie
ra logrado calculando la probabilidad de seleccién de cada clase dividiendo por
40 el numero de hospitales del grupo y posiblemente reforzando los controles en

el proceso de seleccidn.
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ANEXO No. 2

FORMULARIOS PARA ENCUESTAS
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Ministerio de Salud Publica
Estudio de Recursos Humanos
-Area de Instituciones de Salud -

Estudio de los Servicios de Alimentacion Hospitalaria

Formulario No.

A, -INPORMACTO H GENERAL

61
7.

8,

1, Nombre del Hospltal

2, Municipio Departamento

3, Direccidn
4. Tipo de Hospital:
4.1 General 1 1
4.2 Especializado j |
5. Camas disponibles" y "su distribuci6n poraervicios

NUMERO BE CAMAS ,

S ERV I C1 0 S Pensio- No Pen-
nada sionada

Indiferenciados

Medicina Interna (Incluye es-
pecialidades Médicas)

Cirugia (Incluye especialida-
des quirlrgicas)

Pediatria

Obstetricia y Ginecologia
Tuberculosis

Otros

TOTAL

Obervaclones :

EGRESOS BN EL ANO

Pensio-
nada

No Pen -
alonada



B.

6. Saneamiento Ambiental

TRATADA
SI . NO SI NO
6.1 Existe conexién de agua
intra-hospitalaria i - -
ADECUADO INADECUADO
6.2 Disposicion de aguas negras n
6.3 Disposicion de basuras
Fuentes de energia
Sl NO DISCONTINUA
7.1 Energia eléctrica 0 O
PARA EMER
S NO < EN USO GENCIA
7.2 Hay planta de energia (] [ []

INFORMACION ESPECIAL

1. Depo6sito de viveres en general

1.

1.

1

2

Ubicacidn

Ventilacidn

Iluminacion

Pisos

Paredes

Techo y cielc raso
Superficie de almacenamiento

Estanteria y cajoneria, canécas,
cajas y otros depoésitos

Proteccidén contra insectos y roe
dores

1.10 Refrigeracién

Obse rvaciones:

ADECUACTION
Adecuado Inadecuado



EXISTENCIA

Equipo del depdsito Sl NO

2.

2.

2.

2.

2.

1

2

3

4

5

Bascula de pié
Balanzas No.

Refrigeracion (cuarto
frio - nevera)

Escritorio o mesa

Kardex o libro

Observaciones

Despensa en general

3.

3.

1

2

.10

Ubicacion

Ventilacion

Iluminacion

Pisos

Paredes

Techo y cielo-raso
Superficie de almacenamiento
Estanteria y cajoneria

Proteccidn contra insectos y roe
dores

Estado sanitario

Observaciones:

ADECUACTION

Adecuado

Inadecuado

ADECUAC 10N

Adecuado

Inadecuado



4. Equipos de la despensa

4.1 Cuarto frio

4.

4.

4.

4.

2

3

(o]

Nevera No.
Balanza No._

Utensilio (cuchillos, cu-
charones etc.)

Vasijas graduadas

Recipientes (tarros, cafie
cas, canastos, etc.)

Escritorio o mesa
Mesa de despacho

Transportadores

4 _10Kardex o libro

Observaciones (]

Cocina general

5.1 Ubicacion

5.

5.

2

3

5,4

5.

5.

5

5

6

7

Iluminacion
Ventilacién

Pisos

Paredes

Techo y cielo raso

Proteccioén contra insectos
y roedores

EXISTENCIA

S1

NO

ADECUACION
Adecuado Inadecuado

ADECUACTION
Adecuadojlnadecuado



Cocina general

5.8

5.9

Superficie

Instalacidén de agua

5.10 Desagies

Equipo general de cocina

0.1 Enturas o fogones"

6.2

6.3

Observaciones:

E£léctrico
Gas
Carbén
Lefia
Tractolina
A_C.P.tt.
Otros
Hornos
Eléctrico
Gas
Carbon
Lefia
A.C.P._M.
Otros

Freidores

\

ADECUAC I1ON
Adecuado Inadecuado

EXISTENCIA A DEC fACI1IO0N
oi NO Adecuado Inadecuado



Equipo general de cocina (Cofit.V EXISTENCIA. ADECUACION
Sl NO Adecuado Inadecuado

6.4 Ollas de presién y marmitas

6.5 Plancha para asar

6.6 Lavaplatos

6.7 Mesas de trabajo

6.8 Estantes

6.9 Menaje

6.10 Maquinas
6.10.1 Universal
6.10.2 Peladora de papa
6.10.3 Batidora
6.10.4 Mezcladora
6.10.5 Trlturadora
6.10.6 Moledora*l
6.10.7 Sierra
6.10.8 Llcuadora*

6.10.9 Lavadora de vaji-
I1a

6.10.10 Otros

*En hospitales que poseen un volumen de comidas Inferior a 150 diarias»
se considera adecuado el disponer de estas maquinas.

Observaciones: o




EXISTENCIA Ab ECU1C 10N
7. Sectorlsaolgn en areaa dfe traba* { SI . NO- Adecuado Inadecuado

7*1 Vegetales

7.2 Frutas

7.3 Carnes

7.4 Panaderia y Pastélérfa
7¢5 Dietas espéelaléé

7.6 Lavado de trasto* yollia

7.7 Lavado dé vajilla pata
sonal

7.8 Lavado de vajilla pata pa-
ciented

7.9 Lavado de carros
7*10 Estacionatniéntode carroa

Observaciones t

ADECU ACIO N

) oty 3 A
8. Lactario,(Atea aé vtééMi*el6lt dé, felfeé Adecuado Inadecuado

rofie a)

8.1 Ubicacion

8.2 Separacion aé Areas
8*3 Ventilacion ..
8*4 Iltimireciiefi

8.5 Piaos

8.6 Techos

8.7 Paredes

8.8 Aislainietftd® déi ambiente éxtériot

w7/ -



Lactario (Area dé preparacién dé bjbero-
nés "(cont.3

8.9 Proteccion contra insectos y roedo-
res

8.10 Mesones y estanteria

Observacionesi " " =m

EXISTENCIA
S1 NO

Eauioo del lactario

9.1 Autoclave o esterilizador

9.2 Nevera

9.3 Llcuadora o batidora

9.4 Estufa o fogdn

9.5 Balanza

9.6 Hedidas graduadas K
9,7 Lavaplatos

9.8 Lavamanos

9.9 Biberones

9.10 Menaje en general

Obervaclones:

ADECUACTION

Adecuado

Inadecuado

.ADE CUACION

Adecuado

r:-V-

Inadecuado

T



10. Distribucién de alimentos

10.1 Comedores

No.
de
or-
den

D E

Auxil.
Enfer.

TIPO

Otros
Prof.

Medi
€o0s

Observaciones

PER SONAL

Reli- Servi
gioso cio

10.2 Puestos de distribucidén de comida

10.2.1 Ubicacién

10.2.2 Area
10.2.3 Nevera
10.2.4 Estufa
10.2.5 Lavaplatos
10.2.6
10.2.7 Vajilla,

10.2.8 Llcuadora

LOCAL EQUIPO
Otros Ade- Ina- Ade- Ina-
cuad. deco cuad. dec.

ADECUACTION
Adecuado Inadecuado
No. No.

Muebles para guardar vajillas

cubiertos y bandejas



ADECUACION
10-2 Puestos de distribucién de comida (Cont.) Adecuado Inadecuado
No. No.
10.2.9 Medidas graduadas y balanzas
10.2.10 Depélsito de basuras y desperdi-
cios

Observac iones:

10,3 Distribucidn de comidas £ pa- EXISTENCIA ADECUACTION
cientes SI . NO Adecuado Inadecuado
10.3.1 Sistema descentralizado .

10.3.2 Sistema centralizado

10.3.3 Sistema combinado

Observaciones:

10.4 Equipo EXISTENCIA ADECUAC 10N
Sl NO Adecuado Inadecuado

10.4.1 Carros termos (tipo
tanque

10.4.2 Carros termos (tipo
bandejero)

10.4.3 Carros transportado-
res

10.4.4 Vasijas de uso corrien
te

10.4.5 Otros medios

Observaciones: !

- 10 -



C. ESTUDIO FUNCIONAL DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

No. Nivel de Total Horas tra-

I. Personal exclusivo para el servicio R C L
Educacion bajadas_.al dia

de alimentacion

1.1 Dietista

1.2 Jefe de cocina
1.3 Ecdnomo

1.4 Almacenista del Dpto de vi-
veres

1.5 Ayudante de almacén

1.6 Cocineros
1.7 Ayudantes de cocina

1.8 Empleados para servicio de
pacientes

1.9 Empleados para servicio de
comedores

1.10 Encargado del lactario -

Observaciones;

2. Planeacion de comidas

£-7 Mr
2.1 Existen patrones de mends CD Cij
CICLICA  SEMANAL  MENSUAL
2.2 Periodicidad CZ3 O @)
i i Si MU
2.3 Existen planillas para compra O .
de alimentos
NO
2.4 Existe censo diario de pacientes () 0
SI NO
2.5 Existe censo diario de personas U 0

que recibe alimentacion

11 .



Planeacidn de comidas (Cont,)

2,6

2*7

2.8

2.9

2.10

ai
La preparacion de comidas es multi* C3
pie segun los diferentes grupos

Se elaboran preparaciones especiales
51
Se cumple en forma exacta la pres -
cripcidén médica de una dieta
- - R Sl
Existe oficina para el servicio de
alimentacion
S
Existencia de una guia sencilla de
dietas

Observaciones:

Adquisicion de alimentos

NU

NO

NU

NP

Unidad Compra Liei - - . tratos

de direc-

Periodicidad de

Compra

Compra ta tacion cjtac. citac, rio mal sitai

Sistema de com
pra

3.1.1 Leche de
vaca 1

3.1«2 Leche en
polvo

3,1.3 Huevos
3.1.4 "Queso

3.1.5 Mantequi
lia

3.1.6 Carnes
(res,cet
do,cord£
ro)

—

Con M. Sin If Dia Se- Mtn-i Otrs
?.

= T



Adquisicion de alimentos

(Cont.) Periodicidad de
Unidad Compra Liei - Contratos Compra
de direc- Con li Sin Ili Dia Se- Men- Otr.

Compra ta  tacidén citac. citac; ria mai sual P

3.1.7 Aves y
otras

3.1.8 Vegetales,
frescos y
frutas >3
3.1.9 Panela
3.1.10 Azucar
3.1.11 Productos
elaborados
(pastas,
harinas,
etc.)

3.1.12 Grasas y
aceites

3.1.13 Tubérculos
3.1.14 Enlatados

3.1.15 Condimentos

e Qtras fuentes de abastecimiento:

3.2.1 Producidos por la Institucion (detallar )

3.2.2 Donaciones (detallar)



4. Funcionamiento Interno del depo6-
sito de viveres Total Parcial No se lleva

4.1 Control de recibo:
4.1.1 Factura *
4_.1.2 Recibos

4.2 Control de despachos

4.2.1 Formato de pedidos de
cocina u otro servido

4.3 Inventarlo:
4.3.1 Perpetuo
4_.3.2 Semanal
4_.3.3 Mensual

4.3.4 Otro Sistema

Observaciones:
5. Preparacion, manipulacidon e higiene de los ADECUACION
alimentos Adecuado Inadecuad)

5.1 Preparacion de alimentos
5.1.1 Verduras
- Lavado y limpieza
- Técnica de coccidn
5.1.2 Frutas
- Lavado
- Preparacion
5.1.3 Leche

“aiiempo de ebullicion

14



5.2

5.8

5.9

Preparacion, manipulacion e higiene de
los alimentos (Cont.)

5.1.4 Carnes

- Estado fisico

- Método de coccidn
5.1.5 Leguminosas

- Método de coccidn
5.1.6 Utilizacion de grasas
5.1.7 Calidad de agua
Conservacion de alimentos perecederos
5.2-1 Leche
5.2.2 Carnes
5.2.3 Salsas
5.2.4 Enlatados abiertos

5.2.5 Ensaladas y otras preparaciones

Manipulacion de alimentos mediante utensi-

lio apropiado
Higienizacion de vajilla y cubiertos

Almacenamiento de Gtiles de aseo

Uso de bactericidas, limpieza y detergen-

tes

Presentacion del personal que trabaja en

el servicio
Disponibilidad de lavamanos

Disponibilidad de servicios sanitarios

5.10 Uso de carnet de sanidad y control del

ESTUDIO ECONOMICO-DEL

1. Promedio diario de

estado de salud

SERVICIO DE ALIMENTACION

empleados que comen en el

ADECUAC 10N
Adecuado |ilmadEduado

Hospital



10,
11,

12*

Promedio diario de visitantes que comen en el

Hospital.

Total estancias afio (Formulario 56)

Total de raciones afio

Costo total
Costo total

Costo total
transportes

Costo total
Costo total

Costo total

. Total de pacientes egresados

en alimentos
de personal afio

por combustible, menaje y
afio

del servicio de alimentaciodn-afo
racion-dia

en alimentos, racion dia

Porcentaje de adecuacidn de la racion dia ent

Calorias
_ Animal
Proteinas Vegetal
Carbohidratos
Animal
Grasas
Vegetal

Nombre del Investigador;

Fecha de iniciacion

Total horas trabajadas

- 16 -



Ministerio de Salud Publica
Estudio de Recursos Humanos
. Area de Instituciones de Salud -
Estudio de los Servicios de Alimentacidon Hospitalaria m

INSTRUCTIVO

INFORMACION GENERAL

1.

Se debe anotar el nombre completo del Hospital

Se debe anotar claramente el nombre del Municipio y el del Departamen-

to al cual pertenece,

La direccidn debe ser anotada en forma precisa. En caso de que no exis
ta nomemclaturaT se anotara lo mas claramente posible su cercania a un

lugar facilmente reconocible-

El tipo de hospitaL se identificard marcando con .una X el lugar corres
pondiente. Se entiende por Hospital general aquel que tiene por lo me
nos dos de los servicios basicos* (Medicina Interna-Cirugia, Pediatria
Obstetricia),. Se entiende por Hospital especializado el destinado a la

atencion preferente de una determinada especialidad*

La informacién que se pide en este numeral no debe ser investigada di

rectamente por la Nutricionista-Dietista.

Posteriormente llenara el cuadro con base en los datos obtenidos por
el resto del equipo de trabajo, .especialmente por el asistente admi -

nistrativo~de Hospitales.



En Observaciones debe anotar lo que considere necesario aclarar, e infor

macion complementaria.

6. 6.1 - 6.2 - 6.3 - Se debe marcar con una X en el lugar correspondiente.
Se considera que existe una adecuada disposicién de aguas negras* cuando
los muebles sanitarios (inodoros, lavamanos, bafios, lavaderos, lava~vaj¢,,
lias, etc.) estdn debidamente conectados aun alcantarillado o sistema

de tanque séptico adecuado.

Se considera adecuada la disposicién de basuras cuando la recoleccidn

interna se hace en recipientes protegidos (con tapa)“debidamente ubica-
dos, y su disposicion final se hace por incineracidén, o relleno sanita-
rio dentro del mismo hospital o se entregan al sistema municipal de re-

coleccion.

7. 7.1 - 7.2 - Se debe marcar con una X en el lugar correspondiente.

Se entiende por energia eléctrica discontinua cuando el hospital sola-

mente dispone de ella parte del dia, considerando este de 24 horas.

Cuando existe planta de energia propia debe sefialarse si esta en uso o

si se utiliza solo para emergencia.

e

B < INFORMACION ESPECIAL
1. Se entiende por depdsito de viveres, el lugar en donde, en forma centra-i

lizada, se reciben, controlan, almacenan y despachan los alimentos.

Cuando en un hospital no existe depdsito, se anotarda: NO EXISTE en forma

vertical dé modo que las letras crucen toda la columna de INADECUADO.



1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Se considera adecuado la ubicacion del depésito, cuando al estar si®
tuado en el ;rea de servicios generales, tenga facilidades de acce-

so del exterior y facil y rapida comunicacién con la despensa y co-

cina.

La ventilacién es adecuada cuando hay suficiente circulacién de airé
ya sea por medios naturales o mecanicos, que impida la presencia de

olores anormales.

La iluminacion natural o artificial es adecuada, cuando permita el.
desarrollo normal de las actividades, por ejemplo: que se puec"t\
leer sin esfuerzo las tarjetas indicadoras de los alimentos, o la

letra corriente de un periddico,

Los pisos se consideran adecuado cuando al estar en buen estado

de conservacion, entendiendo por tai un piso firme y liso que no
tenga huecos, grietas, ni baldosas flojas, permiten una facil y etec
tiva limpieza. Deben ser impermeables y tener el desnivel suficien-

te para facilitar el desagie,

L¢s paredes se consideran adecuadas cuando sean de mamposteria u
otro material suficientemente solide, de superficie lisa, en buen

estado de conservacion (que no presenten grietas» humedad, etc.) y

que permitan una facil y efectiva limpieza.

£1 techo y el cieio raso se consideran -adecuados cuando al estar
i

en buen estado de conservacién, permiten una facil limpieza y pro-

tegen en forma efectiva 1ios alimentos.



}

1.7 La superficie de almacenamiento es adecuada cuando permite almace-
nar con holgura los alimentos adquiridos periodicamente,debe calcu

0 .
larse en y anotar en el lugar pertinente.

1.8 La estanteria y cajoneria asi como canecas, cajas y otros depési-
tos , se consideran adecuados cuando son de cualquier material resis
tente en buen estado de conservacién, permiten.una limpieza adecua-
da, y existe en numero suficiente para almacenar con holgura los

alimentos.

1.9 La proteccidn contra insectos y roedores, es adecuada cuando exis-
ten en buen estado de conservacién anjeos, mallas, tarimas g otrt>s

aislamientos que preserven a los. alimentos del ataque de los rifisTiKis.

1.10 La refrigeracién, es adecuada cuando, al estar en buen estado de
servacion y funcionamiento, existen los implementos necesarios (cuar
tos frios, neveras, etc.) para almacenar los alimentos perecederos,

de acuerdo con la cantidad y sistema de compra del hospital.

NOTA: En observaciones, él investigador debe anotar los hechos de
importancia que crea pertinente aclarar e informacion comple-

mentaria.

Equipo del depdsito: Entiéndese por tal, los elementos minimos necesarios
para el buen funcionamiento del mismo, y que aparecen anotados en los fiame

rales 2.1 a 2.5 del formulario.

2.1 - 2.2 - 2.3 - 2.4 - Se entienden como adecuados estos elementos cuando

existen en buen estado de funcionamiento, y son suficientes para el d®



sarrollo normal de unad adecuada operacién dél depdsito. Los cuartos
frios deben disponer de termémetros para el control de la temperatura

y en los destinados para almacenamiento de carnes, ganchos de colgar.

2,5 EI karder o libro, se considera adecuado cuando al existir esta bien

utilizado.

NOTA: En observaciones, el investigador debe-anotar los hechos de im-

portancia que crea pertinente aclarar, e informacion complemen-

taria.

. Despensa: Se considera como tal, un lugar intermedio entre el depésito y
la cocina en donde se almacenan los alimentos para consuma diario. En al-
gunos hospitales pequefios es posible encontrar que el depédsito y la des -
pensa estan refundidos en el mismo lugar, es decir, son un lug™r comln.

En este caso, el investigador anotard la informacién en el lugar corres-
pondiente al depdsito de viveres que aparece en el formulario y en el lu -
gar dedicado a despensa trazara una X que cubra todo el espacio. Es necesa

rio usar criterio personal para la adecuacion de equipo en estos casos.

3.1 Se considera adecuada la ubicacién de la despensa cuando esta contigua

a la cocina, o dentro de la misma.

3.2 - 3.3 - 3.4 - 3.5 - 3.6 - Igual a lo anotado al describir el depdsito

/

3.7 La superficie de almacenamiento, se considera adecuada cuando permite

almacenar con holgura los alimentos necesarios para el consumo diario.

3.8 - 3.9 - Igual a lo anotado al describir el depoésito.



3.10 Se considera adecuad el estado sanitario cuando las condiciones hj_

giénicas son aceptables desde el punto de vista de limpieza y otros,

NOTA: En observaciones , el investigador debe anotar los hechos de

importancia que crea pertinente aclarar, e informacién cotn -

plementaria,

Equipos de la despensa. Se entiende por tal, los elementos minimos ne -
cosarios para el buen funcionamiento de la misma y que aparecen anota -

dos en los numerales 4.1 a 4.10 er; el formulario.

4.1 a 4.9 5e consideran adecuados estos elementos cuando existen en buen
estado de funcionamiento y son suficientes para el desarrollo nor-

mal de una adecuada operacion de la despensa.

4,10 El kardex o libro se considera adecuado, cuando al existir estn
bien utiliEado, Cuando se Ileva kardex o libro en forma adecuada

en el depésito, no se requiere la existencia ct uno igual en ja des-

pensa .

NOTA: En observaciones el investigador debe, anotar los hechos de ira

portancia que crea pertinente aclarar, e informacién cotr.ple -

mentaria.
Cocina General: Se entiende por tal el lugar donde se efectla la prepa -
racion preliminar, la cocciéon y distribucidén de alimentos.

5-1 Se considera adecuado la ubicacidén cuando esté situada en el &area de

servicios generales y permita una facil distribucion de las cocidas



5*2

5,5

5.6

5.8

5.9

5,10

a los comedores y sectores de hospitalizacion.
- 5.3 - &4 * Igual a lo anotado en el depédsito,

Las paredes, se consideran adecuadas cuando sean de mamposteiia u
otro material suficientemente s6lido, esten revestidas de baldosin
de porcelana o similares hasta una altura minima de 1..50 metros, se
hallen en buen estado de conservacidn y permitan una facil y efec**

tiva limpieza,
- 5,7 - lgual a lo anotado al describir el depésito.

La superficie , se considera adecuada cuando permita comodidad en los
trabajos de preparacién, coccién y distribucién de los alimentos y

facil circulacién del personal.

La instalacidon de agua, se considera adecuada cuando las distintas
areas o sectores de trabajo cuenten con un Abastecimiento y desagie
propio, o el aprovechamiento djel agua en general sea suficiente para

atender las necesidades de las;diatintas Aareas.

Los desaglies, se consideran adecuados cuando su nUmero y capacidad
son suficientes para asegurar un buen drenaje y si al existir marmi-

tas, se dispone de las canaletas suficientes o fosos de desagilie apro

piados.

NOTA: En observaciones el investigador debe anotar los hechos impor-

tantes que crea pertinente aclarar, e informacién complementa-

ria*



5. Equipo general de cocina: Se entiende por tal los utensilios e implemen;
tos.necesarios para la preparacion, coccion y distribucidn correcta de

los alimentos.

Para todos los numerales se marcard con una X si existen o né cada uno

de los equipos investigados.

6.1 a 6.10- Se considera adecuado cuando se encuentra en buen estado
de conservacidn y funcionamiento y el. nimero y capacidad es suficien

te para cumplir la funcion especifica del equipo.

Se entiende por menaje, el equipo necesario para la adecuada manipu

lacién de alimentos (ollas - sartenes - peroles, etc.)

NOTA: En observaciones, el investigador debe anotar el tipo de fogdn
y de horno que presta el servicio mas importante y los hechos

que considere pertinente aclarar, e informacién complementaria.

La maquina mezcladora," se considera necesaria en hospitales en donde

se amase y cuyo volumen de comidas pase de 150.

7. Sectorizacion en areas de trabajo. Una cocina se considera sectorizada
/
en areas de trabajo, cuando presenta divisiones fisicas y/o funcionales
para.la realizacion de trabajos especificos tales como panaderia y pas-

teleria, dietas especiales, etc.

,7-1 a 7.10 - Se debe anotar si existe o n6 area de trabajo dedicada pa-
ra los diversos aspectos contemplados en el formulario, asi como si

ésta sectorizacion es o n6 adecuada.



NOTA: En observaciones se debe anotar los hechos de inportancia que

se considere pertinente aclarar, e informacion complementaria.

8 f Lactario: Cuando no existe lactario en el hospital se anotard; NO EXISTE

en forma vertical de modo que las letras crucen toda la columna de uina

decuado”.

Se entiende por lactario el lugar destinado especificamente para la pre

paracién de teteros,

8.1

8*2

8.3

8.7

8.8

8.9 Igual a lo anotado al describir el depésito.

Se considera adecuada la ubicacié6n cuando esta cercana a los servi-

cios de pediatria,

La separaciir. de areas, se considera adecuada cuando existe una se-
paracion fisica definida entre.la seccidén de limpieza y la seccion

de preparacion de teteros.

- 8.4 - 8.5 * 8.6 - Igual a lo anotado al describir el depoésito,

Igual a lo descrito en el numeral 5.5 al describir la cocina gene-

ral.

Se considera adecuado el aislamiento de ambiente exterior, cuando
el lactario esta situado en lugar que no permita facil contamina -
cion con agentes que provengan del medio ambiente (polvo, tréafico

de personal, lactantes enfermos, etc.)

N



8,,10 Se considera adecuado cuando existen mesones y estanteria en buen es-

tado de conservacidén y proporcionan una area suficiente para almacena-

miento.

NOTA: En observaciones, el investigador debe anotar .los hechos de im-

portancia que considere pertinente aclarar., e informacion com -

plementaria.

9. Equipo del lactario. Se considera como tal los utensilios y enseres nece-
sarios para su correcto funcionamiento, y que aparecen anotados en los nu-

merales 9.1 a 9.10 del formulario. Debe marcarse con una X si existen o

n6é cada uno de los equipos investigados.

9.1 a 9.10 - Se consideran adecuados estos numerales cuando estan en buen
estado de conservacion y funcionamiento y existen en cantidad sufi-

ciente. Debe marcarse con una X en la columna de adecuado o inade-

cuado.
10. Distribucién de alimentos

10.1 Comedores- Se entiende por comedor el sitio destinado para comer.

Se designa comedor general el destinado para el personal de planta

del hospital y visitantes, sin discriminacion.

El cuadro se llenara marcando con una X en la casilla correspon -

diente.

A los comedores existentes se les dard un numero de orden que ya



aparece escrito en el formulario» Si existen mas de seis (6) come-

dores, los adicionales deben ser informados en hoja aparte,

Al frente de cada uno de los comedores, en las columnas dedicadas a
Tipo de Personal, se marcara con una X cuando el comedor respectivo
sea utilizado por determinado personal, asi pues que cada comedor,
de acuerdo con las circunstancias podra tener marcadas varias X.
Ejemplo: si en el comedor No. 2 comen otros profesionales y perso-
nal auxiliar de enfermeria dicho comedor aparecera con dos X, una
en la casilla de "otros profesionales”y la otra en la casilla de

personal "Auxiliar de enfermeria’’.

Se entiende por otros profesionales: Odontdlogos, Enfermeras, Die
tistas, Bacteridlogos, Laboratoristas, Farmacéuticos, Educadores

Sanitarios, Fisioterapeutas, Asistentes sociales y otros«

Se entiende por personal Auxiliar de enfermeria, para estos fines,

tanto la auxiliar de enfermeria (certificada) como la ayudante de

enfermeria.

Se entiende por personal religioso, aquel que pertenece a una co
munidad religiosa que trabaja en el hospital. También se incluye

el capellan donde exista.

Se entiende por personal de" servicio, a las auxiliares de enfer-
meria, aseadoras, chofecgs, cargueros, mensajeros, cocineras, mo-

zos de comedor.

Se entiende por otros, cualquier otro tipo de personal que no



10.2

esté comprendido en los rubros anteriores. Aqui debe incluirse el
personal administrativo, entendiendo por tal aquel que desarrolla
funciones de administracién general tales como, sindico, contador,
ecénomo, secretaria, recepcionista, telefonista, cajero, almaceniy

ta y otros.

El local de cada uno de los comedores se considera adecuado cuando,
al estar en buen estado de conservacion, tenga el mobiliario vy la
amplitud suficiente para atender al personal que lo usa en un tiem
po maximo de dos horas. En las columnas dedicadas al local solamen
te debe aparecer una X en el lugar pertinente a nivel, de cada come

dor.

El equipo de cada urio de los comedores se considera adecuado cuan-
do posee muebles, vajilla, cubiertos y lenceria suficientes y en

buen estado de conservacion.

En las columnas dedicadas al equipo solamente debe aparecer una X

en el lugar pertinente a nivel de cada comedor.

Puestos de distribucién de comida (reposteria, cocinetas o cocinas

periféricas)

10.2.1 Se considera adecuada su ubicacion cuando permite una fa-
cil comunicacién de la cocina y los pacientes a quienes

debe atender.

0
10.2.2 El Aarea debe ser calculada en Mts.

12 .



10.2.3 a 10.2.10 - Se consideran adecuados estos numerales cuando exiy
ten en buen estado de conservacion y en numero suficiente para

cada uno de los puestos de distribucidn existentes.

El investigador deberd anctar para todos los numerales (10.2-1
a 1.0,2.10) debajo de adecuado 6 inadecuado el numero de puestos
que esten en estas condiciones» Ejemplo: si existen 5 puestos
de distribucidn de comidas y tres tienen una ubicacién adecuada

se anotara:

Adecuado - Inadecuado

3 2

NOTA: En observaciones debe ponerse el numero de puestos exis-
tentes y anotar los hechos de importancia que el inves-
tigador considere pertinente aclarar, e informacion com

plementaria,

10.3 Distribucion de comidas a pacientes. El Investigador debe marcar en
¥

las casillas correspondientes, el sistema de distribucidon y si de

acuerdo a la arquitectura o planta fisica del hospital es o no ade~

cuada-

10.4 Equipo

10.4,1 - 10.4.2 Se consideran adecuados cuando reunen los siguien-

tes requisitos:
a) Esten en buen estado de conservacion y funcionamiento.

b) Su capacidad global sea suficiente para proveer una corref

- 13 -



d)

9

10.4.3 Los

tan

ta distribucién de los alimentos.

Su tamafio se ajusta a las facilidades fisicas del hospital

(pasillos, ascensores, puertas, etc.)

Sean de material resistente vy de facil limpieza y el plano

superior sea de acero inoxidable.

Sean de facil conduccién (ruedas montadas sobre balineras,

etc.)

Tengan calentadores tanto para las ollas como para las ban-

dejas .

Tengan en su parte inferior proteccidn adecuada o paracho-

ques,

carros transportadores se consideran adecuados cuando es -

construidos en material so6lido, estan en buen estado de con

servacion y funcionamiento, permitan una facil limpieza y ten-

gan

capacidad suficiente,

10.4.4 - 10.4.5 - Se consideran adecuados cuando estan en buen estado

de conservacion y existen en numero suficiente para la correcta

distribucién de las comidas.

ESTUDIO FUNCIONAL DE SERVICIO DE ALIMENTACION

1, Personal

exclusivo para el servicio de alimentacion

1.1 a 1.10 Debe anotarse el numero de personas a nivel de cada uno



délos numerales y las horas totales de trabajo efectivo diario. Es-
ta informacion concentrada no debe ser recolectada directamente por

el investigador. Debe trasladarla del fornulario No.
Para 1.1 - 1,2 y 1.3 se debe anotar el nivel educacional.

NOTA: En observaciones, el Investigador debe anotar los hechos impor -

tantes que considere pertinente aclarar, e informacion comple -

mentarla.

2. Planeacio6on de comidas

2.1 a 2.5 Debe marcar con una X en el lugar correspondiente a la exis-

tencia o né de cada uno de los numerales.

NOTA: En observaciones, el investigador debe anotar los hechos de
importancia que considere pertinente aclarar e informacion

complementaria,

3. Adquisicidén de alimentos

3.1 Sistema de compra
3.1.1 a 3.1.15 Se debe anotaren la primera columna la unidad de
15
compra y marcar con una X, para cada uno de los numerales

en la columna correspondiente al sistema utilizado para su

compra.

3.2 Otras fuentes de abastecimiento

3.2.1 Se deben anotar los alimentos, y su cantidad mensual apro-
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ximada que se producen en la misma institucién y en precio

comercial.

3.2.2 Se debe anotar los alimentos donados, la cantidad donante

y su cantidad mensual.

HOTA: En observaciones el investigador, anotara los hechos de im-
portancia que considere pertinente aclarar, e informacion

complementaria.

N e Flincioflaniento interno del depésito de viveres
4.1 Control de recibo
4.1.1 Se anotarad con una X en la columna correspondiente. Se en
tiende por control total cuando el control de todos los

alimentos se lleva ya sea por factura o recibos.

Se entiende por control parcial cuando dicho control se lie
va por cualquiera de los dos sistemas pero solamente para
una parte de los alimentos que entran al depdsito o para

todos pero no en una forma permanente.

4.2 Control de despacho.
4.2.1 Se anotara con una X en la columna correspondiente. Se en
tiende.por formato de. pedidos de cocina u otros servicios

cualquier sistema contable de control.

4.3 Inventario

4.3.1 - 4.3.2 - 4.3.3 - 4.3.4 - Se anotard ccn una X en la colum



na correspondiente.

NOTA: En observaciones el investigador debe-anotar los hechos
importantes que considere pertinente aclarar e Inforf7(a

cion complementaria»

5. Preparacion, manipulacion e higiene de los alimentos
5.1 a 5.7 Se consideran adecuados cuando por observacion del inves-

tigador se aprecia que ponen en practica i.s técnicas reccmenda

das. " 5

5.2 Conservacién de alimentos.

5.2.1 a 5-2,5 Se consideran inadecuados cuando a juicio del obsej:
vadcr y de acuerdo con temperatura y medio ambiente, les
alimentos quedan, fexpuestos a peligro de contaminacién o

descomposicion.

5.3 Se considera adecuada, cuando se hace con utensilios apropiados

para ello. (Cucharones, pinzas, tenedores y otros).

5.4 Se considera adecuada cuando se practican las técnicas recomen-

dadas . *

5.5 Se considera adecuado cuando se almacenan separadamente de los

alimentos los Utiles de aseo.

5.6 Se considera adecuado, cuando su uso se hace de acuerdo con las

indicaciones del producto.



5.7

5.8

5.9

.10

Presentacion del personal que trabaja en «1 servicio

Se consldera adecuado cuando existen lavamanos suficientes y

f N v.C
accesibles para el personal del servicio.
Se considera adecuado cuando existen servidos sanitarios en nu-
mero suficiente, accesible al personal y scl hace correcto uso de

ellos.

Se considera adecuado el uso de carnets de sanidad y el control
del estado de salud cuando como requisito minimo y en forma peri0

dica se exigen como minimo los siguientes examenes.

Serologfa, Rayos X dé Torax, Coprologicos y Coprocultivo, Frotis
de garganta y examen clinico general y se retiran temporalmente
de la manipulacion de alimentos & los trabajadores con un estado

infeccioso.

ESTUDIO ECONOMICO PEL SERVICIO PE ALIMENTACION

Di.

D2.

D3.

El promedio diario de empleados que comen en el hospital se .obtie-

ne por andlisis de libros que llevan para tal efecto, o por infor-

macion con base en la n&nlna de personal o por observacién dlrec -

ta durante el tiempo déi estudio.

ElI promedio diario de visitantes que comen en el hospital se obtie-

ne por analisis de libros que llevan al respecto o por informacidn.

El total de estancias se toma del formularlo No. - ~

18 -



NOTA; Después de saber el numero de personal y visitantes- promedio-aflo,

estos datos se suman a las estancias y se tiene el nimero de raciones»

afio.
D5. No se investiga.
D6. Es el obtenido con el formulario No.

D7. 8 ElI costo total para estos dos numerales se obtiene de la informacidén sumi -

nistrada por el Asistente administrativo hospitalario del equipo.

D9. EI costo total del servicio de alimentacién-aflo se obtiene sumando los numera

les 6-7 y 8»

DIOo EI costo total racion-dia se obtiene dividiendo el costo total del servicio

de alimentacidén por el numero total de raciones y luego por 365.

DIl, El costo total en alimentos racion-dia se obtiene dividiendo la cifra del nu=

meral 6 por el nimero de raciones y el resultado dividiéndolo por 365.
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Formato No, 1

PLAN DE COMIDAS PARA PACIENTES Y PERSONAL QUE COME EN LA INSTITUCION

INSTITUCIONA MUNICIPIO, DEPARTAMENTO FECHA

p/\x QJEB\W'\O

20

Fo y N

@2

O R



ALMUERZO " DESAYUNO

COMIDA

servidos

servidos

servidas

Formato No« 2

RACION

INSTITUCION

ALIMENTOS Y PRE-
PARACIONES SERVI

DAS

A_ ............
SUB - TOTAL
TOTAL.

DIARIA TIPO GRUPO
MUNICIPIO DEPARTAMENTO FECHA
PORCION NUTRIENTES
Peso Alimen- Peso netc
Pr.
para ana- A r v A or, v CH_ CALORIAS
to servido lisis @ ©) <0:

Para la preparacién mixta se anotara unicamente el nombre y al frente se ano

tara (R) , lo cual
la receta adjunta.

Indica que el valor nutridonai se tomard del analisis de



Formato No. 3

NOMBRE DE LA PREPARACION:

Peso del ali-
mento que se

ALIMENTOS pone en el &
cipiente de
coccion

PRODUCIDO* ----Litros No. de

orciones
—--Galones P

-——-Kilos  Tamafio de
la fior -

No incluir condimentos ni esencias

Frecuencia:
Peso neto NUTRIENTES
para ana- PROTEINA GRASA CHO

CALORIAS

lisis AV AV G

v

i
i
TOTAL
Promedio
en

100 gr.
|

En sopas, es indispeQFable anotar el volumento:l_

tal para determinar y descontar el agua. ]



Formato No» 4

CUADRO COMPARATIVO DE LA. DIETA DIARIA HOSPITALARIA

INSTITUCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO FECHA

AfO DE 1965 DISTRIBUCION DE NUTRIENTES Y SU ADECUACION EN DIFERENTES DIETAS

Contenido X de ade- Cont, X de Conté X de Cont, % de Cont,, X de Cont,, % de
promedio cuaclon  dieta adec. dieta adec. dieta adec, dieta adec. dieta adec,

\
CALORIAS

PROTEINAS n

GRASAS "

CARBOHIDRATOS
COSTO TOTAL EN -

ALIMENTO
RACION DIA

En la parte superior de cada casilla se anotara el tipo de mend analizado.



ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES OE MEDICINA

MUNIC

de los al
estudio,E

ne&esario

la inform

Formutario N®

REPUBLICA DE COLOMBIA ESTUDIO OE RECURSOS HUMANOS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA INSTITUCIONES OE ATENCION MEDICA
ANALISIS DE COSTOS

1966

ADQUISICION DE ALIMENTOS SEGUN CANTIDAD Y COSTO POR MESES DEL ARNO

HOS P I TAL

IP1O DEPTO. ARO
I'NSTRUCTI VO

Con este formulario se pretende obtener informaciéon especifica sobre la cantidad y costo
imentos comprados en el afio oe 1965, para caoa uno oe los hospitales comprendidos en el
sta informacién permitir/ obtener el dato de costos y establecer, previos los AN/u SiS -
s, la adecuacién tedrica de calorias y nutrientes/ persona/ dia-hospital.

Como fuente de informacién se deben utilizar los archivos del hospital» en oonoe existe
acion semanal O MENSUAL sobre la compra de al imentos.Aoem/s, podrian encontrarse datos -

al RESPECTO en los LIBROS DE CONTABILIDAD U OTROS QUE LLEVE LA INSTITUCION.

MI TE CON

SU fuente

informaci

quUE ESTE
BILIZARSE

22

3»

42

52

La informacién debe Ilenarse con letra y numeros legibles. Debe usarse 1/piz, lo cual peg
FACILIDAD HACER LAS CORRECCIONES O RECTIFICACIONES NECESARIAS«

Cuando se haga necesaria una correccioéon o rectificacidéon oe los oatos, oebe verificarse en
de origen para asegurar exactitud.

Una vez se haya terminado el formulario debe revisarse para verificar la intégrioao de la

6n. Cada dia se revisara el trabajo cumplido?®*

Au.MNUE SE ENTIENDE QUE EL TRABAJO DEBE HACERSE DU3ANTE LAS HORAS h/blILES, ES NECESARIO -
TERMINADO DENTRO DEL TIEMPO PROMEDIO ESTIPULADO PARA ELLO. EI INVESTICAOOR DEBE RESPONSA-
DE SU TERMINACION OPORTUNA,

E1 OIL1GENCIAMIENTO del FORMULARIO DEBE HACERSE EN LA SIGUIENTE FORMA 2

En LA COLUMNA NS1 "ALIMENTOS", APARECEN LISTAOOS 1a GRAN MAYORIA OE LOS ALIMENTOS quE SE
CONSIDERAN COMUNMENTE UTILIZADOS EN LOS HOSPITALES. LA LISTA HA SIDO ELABORAOA EN ORDEN*
ALFABETICO Y POR GRUPOS, PARA FACILITAR LA BUSQUEDA DE UN ALIMENTO ESPECIFICO Y PODER HA-
CER LAS ANOTACIONES PERTINENTES CON MAYOR RAPIDEZ. Al FINALIZAR CADA UNO DE LOS GRUPOS SE
HAN OEJA 00 VARIAS LINEAS EN BLANCO CON EL FIN DE RUE EL INVESTIGADOR PUCO* ANOTAR ALIMEN-
TOS ~UE HAYAN SIDO COMPRADOS Y NO APAREZCAN EN LA LISTA PREESTABLECIDA,

En LA COLUMNA NO2 "UNIDAD DE MEDIDA", SE deber/ ANOTAR PARA CAOA UNO OE LOS ALIMENTOS» EL
TIPO DE UNIDAD DE MEDIDA POR EL CUAL FUE COMPRADO. EdEMPLO: S| LA CARNE SE COMPRO POR K-
LOS, SE ANOTAr/ "KILO"™; si LA LECHE SE COMPRO POR LITROS, SE ANOTAR/ HLITROMJ) sI LOS HUE-
VOs SE COMPRARON POR UNIDADES, SE ANOTAR/ "UNIDAD",

En las COLUMNAS Nos, 3 A 14 INCLUSIVE, ~UE CORRESPONOEN A LOS O00OCE MESES DEL ANO, EN CAOA
UNA OE ELLAS Y PARA CADA ALIMENTO EN PARTICULAR, SE DEBER/ ANOTAR EL NUMERO TOTAL OE UNI-
DADES DE MEDIDA COMPRADOS DURANTE EL MES RESPECTIVO Y SU COSTO TOTAL EXPRESADO EN PESOS -
y centavos. Ejemplo: Si en el mes de enero se compraron 50 kilos oe azucar a $2,00 cada -
KILO, EN LA SuU801 VISION DE LA COLUMNA ~UE CORRESPONDE A N® SE ANOTAR/ 50 Y EN LA qg.UE CO-
RRESPONDE A $, SE ANOTAR/ 100.00.

En LA COLUMNA N? 15 SE anotar/ EL TOTAL OE LAS UNIDADES DE CAOA ALIMENTO COMPRAOO DURANTE
LOS DOCE MESES DEL ANO, ASi COMO TAMBIEN SU COSTO TOTAL, Ei INVESTIGADOR NO DEBE LLENAR -
ESTA COLUMNA PUES ELLA SER/ DILIGENCIADA POSTERIORMENTE EN BoGOT/«

En LA COLUMNA N~ 16 SE ANOTAR/ EL COSTO UNITARIO PROMEDIO PARA CAOA UNO DE LOS ALIMENTOS
EN PARTICULAR EXPRESADO EN PESOS Y CENTAVOS, OICHO COSTO PROMEDIO SE OBTIENE DIVIDIENDO
EL NUMERO TOTAL DE PESOS Y CENTAVOS POR EL NUMERO TOTAL OE UNIDADES. EIl INVESTIGADOR NO
OE8ERX LLENAR ESTA COLUMNA, PUES ELLA Ser/ DILIGENCIADA POSTERIORMENTE EN BOGOt/,



Unidad
ENERO
ALIMENTOS de 3
1 UEg10A N8
AZUCARES

Azacar
Azacar

Miel

refinada

Mermeladas

Panela

Otros iespecificau

CARNES Y

DERIVADOS

Carne de cerdo

Carne de cordero

Carne oe res

Carne de gallina

Mar iS€0s

Menudencias o Vvise

Pescado

Pollo

FRUTAS

Aguacate

Mnon
Brevas

Curusa

Durazn os

Fresas

Guanabana

Guayaba
L imvA
Limon

Lulo

Mandarina

Mangos
Manzana
Meloén
Naranja
Papaya
Papayue
Pera
PiHa
Pratano
Pratano
Pratano
Platano
Pratano
Sandia
Tomate
Toronja

Zapote

banano
colicero
dominico
hartén md,
hartén vd,
o patilla

de arbol

FEBRERO

N8

4

MARZO

N2

ABRIL

N2

MAYO

NS



N2

AGOSTO

E

10

S

SEPTIEMBRE

NS

11

OCTUBRE

N5

12

NOVI1EMBRE

N9

13

DICIEMBRE

Nfl

14

T

N8

fi

T AL

L5

Costo

POti
UnioAo

16



Unida: H " E » S
DE

AL ITMENTOS Ve i da ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
3 4 5 '6 7 8
I 2 NS $ NO $ N2 $ N2 % N2 $ No %
granos, harinas, pastas /
Arroz
>

Arroz para sopa
Avena

Cebada perlada

Cuchuco oe maiz
Cuchuco oe trigo
Harima OE MAIZ
Harina oe trigo
Maiz Peto
Maizena

Pan

Pastas

Trigo

Trigo bulgor

LECHES

Leche fresca
Leche deshidratada

Leche deshio. comple-
Kumis, Yagurt

Leche pasteurizada

DERIVADOS DE LA LECHE
Crema fresca

Crema enlatada

Queso

LEGUMINOSAS SECAS
Arvejas

Frijol

Garbanzo

Habas

Lentejas

GRASAS Y ACEITES

Ace ites
Manteca de cerdo
Manteca vegetal

Mante®uilla

Margar tna

HUEVOS

Huevos

TUBERCULOS vy OTROS

Arracacha



AGOSTO
jo

N2 $

SEPTIEMBRE
il
N2 $

OCTUBRE
12

N2 $

NOVIEMBRE
13
N»

DICIEMBRE
14
N2 $

TOT AL

il5

Sosto

Jn? dao
16



Un idad
AL I MENTOS oe
1 UIED IDA
2
BATATE
Name

Papa comuan
Papa criolla

Yuca

VERDURAS ,HORTALIZAS

Acelga

ArtUYAmA

Al VEROON 0 GUISANTE
Ap 10

Arveja verde
Berenjena
Calabaza
Cebolla
C|ldrayota
Coliflor

Esp inaca

Frijol verde
Habas verdes
Habichuelas
Hierbas (cilantro)
Lechuga

MAZORCA

Nabos

Pep INO

Pepino Cohombro
R/bano
Remolacha
Tomates

ZanahorlA

MISCELANEA
Cacao
Conoimentos y esc

Chocolate

Fermentos
Galletas(todo tip
Mayonesa

Mostaza
Sal
Te

ENERO

N8

FEBRERO

N2

4

MARZO

N*

ABRIL MAYO JUNIO

N8 S N2 $ N«



E S TOT AL Costo
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUSRE NOVIEMBRE 01 et EMBRE PgR
T 10 11 12 13 14 55 Unidao
$ N2 $ N° $ N° $ N2 & N2 $ N* $ 16

Loy

»

»



OBSERVACIONES FECHADE VENCIMIENTO

614.94
A-815s  ESTUDIO DE RECURSOS HUMANOS

PARA LA SALUD Y EDUCACION
MEDICA EN COLOMBIA.

SERVICIOS DE ALIMENTACION

ASCOFAME .-MINSALUD.



