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INTRODUCCION

Una de las prestaciones con que cuentan los trabajadores de los hospitales en
México es el servicio de comedor, situacion que incluye al Hospital Psiquiatrico
Infantil Juan N. Navarro. El servicio de comedor tiene como propdsito dar una
alimentacién saludable a los trabajadores y pacientes, sin embargo, la opinién del
servicio otorgado no siempre es favorable.

Si se considera que la alimentacion es de vital importancia para todo ser humano,
ya que para cubrir necesidades  bioldgicas, psicolégicas y sociales se hace
imprescindible que esta sea de calidad, es decir, que cubra todos los grupos de
alimentos para evitar la monotonia, que sea adecuada a la edad y condiciones de
salud de los comensales, y ademas del gusto de las personas que la consumen;
si la alimentacion no cubre estos indicadores quiere decir que no esta cubriendo
las especificaciones de una alimentacion de calidad. Es por ello, que el
departamento de Nutricion del Hospital Psiquiatrico Juan N. Navarro con el fin de
mejorar el servicio de comedor que presta, disefid una encuesta para identificar
los principales problemas sentidos por los trabajadores en relacién con el servicio.

La opinién de los empleados es la que guiara el camino a seguir. Si por ejemplo,
ellos perciben que el aspecto critico del servicio es la variedad de la alimentacion,
la accion consecuente es el andlisis de los menus actuales y su modificacion una
vez que hayan evaluado diversas alternativas que no impliquen costos mayores,
como puede ser la fijacibn de un ciclo diferente que evite que un menu
determinado se repita cierto nimero de semanas, eliminando asi la percepcién de
monotonia.

La evaluacion de la calidad del servicio de comedor es importante para realizar
acciones de mejora en caso necesario.

El trabajo que se presenta recupera los resultados de una encuesta de opinion
realizada a los comensales (trabajadores y pacientes) del Hospital Psiquiatrico
Infantil Juan N. Navarro para conocer la calidad del servicio.

El Gobierno Federal ha implantado en el presente sexenio una politica de calidad
denominada Modelo INTRAGOB, que establece entre otras muchas acciones la
medicion periddica de la satisfaccion de los usuarios de los servicios. En este
marco se inicio la aplicacion de las encuestas de opinion en el afio 2003.

La presente tesis trata sobre los resultados de la encuesta 2004, en la que se
aplicé un instrumento de medicion modificado y se introdujeron variantes en la
metodologia seguida en el estudio de 2003. El cuestionario 2004 tuvo la validez,
confiabilidad adecuada y la metodologia que dio mejores resultados, por lo que
ambos se aplicaron nuevamente en 2005, quedando sistematizado el estudio
sobre la satisfaccion de los comensales.



En este proceso el Trabajador Social jugd un papel muy importante, ya que
participd con la jefe del Servicio de Dietética en el disefio y de la elaboracion de la
investigacion.

Este documento esté estructurado de la siguiente manera:

En el capitulo 1 se presenta una breve resefia historica de la atencion psiquiatrica
en México desde el siglo XVII hasta la creacién del Hospital Psiquiatrico Infantil
“Dr. Juan N. Navarro” y se da a conocer la estructura y funcionamiento actuales
del mismo.

En el capitulo 2 se describe el marco contextual en el que se realiz6 el estudio; en
primer término se aborda lo relacionado al Servicio de Dietética: la mision, vision y
valores, su organizacion y funcionamiento y en segundo lugar se mencionan las
normas y lineamientos a los que esta obligada la empresa subrogada. También se
incluye la caracterizacion de la poblacion objetivo y se relata la participacion que
tuvo el pasante de Trabajo Social en el Servicio de Dietética.

En el capitulo 3 se presenta el perfil del Trabajo Social en done de manera general
se sefiala que elementos lo componen y las funciones generales de Trabajo Social
en el area de la salud, asi como la organizacion del servicio de Trabajo Social en
el Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro y las principales funciones que
desarrolan los trabajadores sociales

En el capitulo 4 se presenta el marco teorico. En él que destacan las funciones del
trabajador social, tanto en lo general como en las instituciones de salud; se
plantea lo relacionado con la calidad en forma genérica y especifica, incluyendo la
parte del Modelo INTRAGOB a la que se da cumplimiento; se describe la
importancia de la alimentacion y la nutricion, las caracteristicas de la dieta correcta
y los requerimientos nutricionales para los mexicanos adultos de ambos sexos, y
por ultimo se hace un esbozo de los servicios de alimentacion institucionales.

En el capitulo 5 se describe la metodologia utilizada para realizar la encuesta de
calidad y que incluye antecedentes, justificacion, objetivos, hipotesis vy
procedimiento de la investigacion.

En el capitulo 6 los resultados de la investigacion se presentan, organizados de
acuerdo a las variables estudiadas: tiempo de espera, caracteristicas de la
alimentacion, caracteristicas sanitarias y caracteristicas del personal que atiende
la barra. Otra linea de analisis es la de los grupos de comensales, para identificar
como evaluan todos los items el personal administrativo, el del cuerpo de
gobierno, los médicos, los paramédicos y el personal de la rama afin, asi como los
pacientes.



Mencion aparte se hace de las sugerencias que dieron las comensales,
clasificadas en las categorias mas relevantes, mismas que se presentan en dos
grupos: las sugerencias de los empleados y las de los pacientes.

Finalmente en el apartado siete y ocho se presentan las conclusiones finales para
mejorar el servicio de comedor proporcionando una perspectiva del Trabajador
Social.



1. HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL “DR. JUAN N. NAVARRO”
1.1. Resefia Histérical

La atencidn psiquiatrica, tanto para nifios como para adultos, inicialmente fue un
espacio de segregacion. Su caracter terapéutico no fue asumido sino hasta el siglo
XVII, conservando la idea de que las personas con padecimientos de indole psiquiatrica
no tenian moral, eran poco dignas e irresponsables, por lo que la terapéutica tenia la
finalidad de reformar al individuo. Asi, las instituciones encargadas de ello aislaban
cada vez mas al sujeto de su comunidad y de su mundo familiar.

La atencion psiquiatrica en nuestro pais data desde el siglo XIV, cuando comenzaron a
existir los primeros hospitales de salud. El Hospital de San Hipdlito (1566), fue uno de
los primeros a dedicarse a la salud mental en América Latina; le siguieron el Hospital de
la Canoa (1690), y el Hospital del Divino Salvador (1698).

Después de mas de medio siglo (1794), se funda en la ciudad de Guadalajara el
Hospital de Belem. Posteriormente, en el afio de 1860, se crean en esta misma ciudad
dos asilos que daban servicio de atencibn mental, uno para hombres y otro para
mujeres, asi como el Hospital Civil en la ciudad de Monterrey, institucién que incluia una
seccion dedicada a los enfermos mentales. En 1898 se crea un Manicomio estatal en el
Municipio de Orizaba, en el Estado de Veracruz.

En el siglo XX diversas instituciones comenzaron a atender problemas de salud mental
y psiquiatricos; el Unico dedicado exclusivamente a la atencion psiquiatrica fue el
Manicomio General La Castafieda en el afio de 1938, que incluia una seccién dedicada
a la psiquiatria infantil. Después de la segunda guerra mundial, la efervescencia social y
el auge de las ciencias sociales influyeron en el area de la salud mental y se presto
mayor atencion a los problemas cronicos, al andlisis de las condiciones ambientales y a
buscar otras opciones para la atencion hospitalaria.

A partir de 1940 se empieza a dar el servicio de salud mental en los hospitales
generales y centros de salud de la Secretaria de Salud. En 1952 se inicia este tipo de
actividades en el Hospital Infantil de México y en 1964 en el Centro Médico Nacional del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

En la década de los afos sesenta, en Estados Unidos de Norteamérica surge el
concepto de “calidad de vida”, que en esos momentos soélo se referia a los aspectos
meramente econdmicos evaluando el nivel de vida material; es en los ochenta cuando
se retoma como una nocion de caracter afectivo y social y se incorpora al campo de la
psiquiatria a manera de una evaluacion subjetiva y global de la vida.

A raiz de dicho movimiento mundial, lo que fue el antiguo pabellon de Psiquiatria
Infantil del Manicomio General de “La Castafieda" se transformé en el Hospital
Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro", fundado el 24 de octubre de 1966 en la ex

! Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro. Manual de Organizacién Especifico. México, 2004.
Péag. 4



Hacienda de San Isidro, con 43,221 m? de superficie, 7,546 metros construidos y una
capacidad de 200 camas.

Hasta 1985 el Hospital dependi6 de la Direccion General de Salud Mental, fecha en que
es transferido a la Direccion General de Salud Publica en el Distrito Federal. Los
cambios estructurales posteriores fueron: la aprobacién de la estructura organica el 20
de octubre de 1986, que entrd en vigor a partir del 1°. de julio de 1987; también se
realizo la reestructuracién y modernizacion administrativa en 1990, con la que pasa a
formar parte de la Coordinacion de Hospitales en el Distrito Federal;, vy la
reestructuracion de la Secretaria de Salud de 1997, en la que pasa a depender
administrativamente de la Coordinacion de Salud Mental, de acuerdo a la estrategia de
desconcentracion y descentralizacion de los Servicios de Salud.

En la actualidad el Hospital depende de los Servicios de Atencién Psiquiatrica de la
Direccion General de Coordinacion y Desarrollo de Hospitales Federales de Referencia,
de la Subsecretaria de Innovacion y Calidad.

A partir de su inauguracion y hasta la fecha, la institucion trabaja con un punto de vista
multidisciplinario para facilitar la solucion de los problemas de salud mental que se
presentan en la nifiez y en la adolescencia, tomando en cuenta el padecimiento, el nivel
de deterioro mental, la edad y el sexo, lo que da como resultado una atencion meritoria
e integral a cada paciente.

Desde el inicio de su creacion, el Hospital atiende a nifios de 0 a 6 afios con
alteraciones en el desarrollo, trastornos de lenguaje o retraso mental; a niflos de 7 a 12
aflos con problemas de desesperacion, depresion o ansiedad; y a los adolescentes con
padecimientos graves y de dificil intervencion. La edad de la mayoria de los pacientes
que asisten a esta unidad es de entre los 12 a los 17 afios 11 meses.

1.2. Estructuray funcionamiento?

El Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro es una institucion de tercer nivel de
atencion, que depende de la Secretaria de Salud. La asistencia se otorga a pacientes
de varias partes de la Republica Mexicana independientemente de su nivel
socioecondémico y a cualquier fase de enfermedad mental.

Su funcionamiento esta manejado por la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-
19942 El objeto que le marca el Manual de Organizacién Especifico vigente es la
atencion al paciente de los 0 a los 17 afios 11 meses con discapacidad mental
psiquiatrica. Pretende a través de sus mudltiples servicios, atender y prevenir las
enfermedades de tipo mental que se presentan en los menores a fin de reincorporarlos
nuevamente al medio social.

2 Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro. Op cit. pp. 15

% Esta norma tiene por objeto uniformar criterios de operacién, actividades, actitudes del personal de las
unidades que prestan servicios de atencion hospitalaria médico-psiquiatrica, la cual se proporcionara en
forma continua e integral, con calidad y calidez. Es de aplicacion obligatoria en todas las unidades de los
sectores publico, social y privado del pais que conforman el Sistema Nacional de Salud.
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La atencion de los menores con padecimientos agudos es a través de técnicas, terapias
y juegos, vigilando estrechamente cada movimiento de los pacientes internados para
qgue no se lastimen ellos mismos, no agredan a los demas y no haya un intento de fuga
de la unidad. Las unidades de internamiento son cuatro:

PAIDEIA* se encarga de brindar atencién a varones con problemas de
alcoholismo o de drogadiccién. Por lo general hay de 11 a 15 pacientes
internados.

Unidad de Atencién a Mujeres (UAM). Es la encargada de brindar el cuidado a
pacientes del sexo femenino. En esta area hay una poblacion de 20 a 25 mujeres
adolescentes.

Unidad de Atencién a Varones (UAV). En esta unidad se atiende a pacientes del
sexo masculino. La poblacién internada es de 15 a 20 varones.

La Unidad de Cuidados Prolongados (UCP). Atiende a pacientes con problemas
cronicos que se controlan con terapia conductual, terapia fisica y farmacoterapia.
La poblacion también es de entre 10 y 15 pacientes.

Otras funciones que se realizan dentro del hospital son:

Orientar e informar a los familiares del servicio que otorga el hospital y dar una
atencion eficiente, eficaz y especifica a cada paciente ingresado. La persona que
labora dentro de esta institucion tiene la obligacion de otorgar la atencién con
amabilidad y respeto, asi como realizar acciones de ayuda proporcionando
servicio altamente personalizado.

Vigilar que el ingreso del paciente que se haga en condiciones de seguridad y
gue se asigne a la unidad idonea para su sexo y tipo de padecimiento o bien,
gue se le interne en aislamiento total si es que asi lo requiere.

El ingreso del paciente podra ser voluntario, involuntario u obligatorio,

dependiendo del acuerdo establecido. Se informard a los familiares de las
acciones de intervencion a realizar dentro del &rea de salud asignada.

Supervisar que el personal cumpla con los derechos humanos de los pacientes y
familiares, que los lugares se mantengan con higiene y limpieza y que se
protejan los espacios, el mobiliario y equipo para lograr una atenciéon humana del
paciente.

Direccion General: Establece el control y la gestién administrativa que permiten
elevar la eficacia y eficiencia de los servicios que se prestan, para otorgar una
atencion médica con la calidad y calidez que demanda la poblacion. Sus

* Es una unidad dedicada a la atencién ambulatoria integral del nifio y del adolescente. Como su raiz
griega lo indica, paideia tiene que ver con todo lo relacionado a la nifiez: asistencia, crianza, educacion,
cuidado, conocimiento.



funciones son: planear, organizar, dirigir y controlar las actividades de atencion a
los pacientes, de investigacion cientifica, de docencia y administrativas.

Subdireccion de Consulta Externa y Admision: Crea de forma coordinada los
procedimientos necesarios para proporcionar la atenciéon ambulatoria® a los
pacientes que no requieren hospitalizacion, de acuerdo a la normatividad
vigente. Planea y coordina programas y recursos para la atencion de los
pacientes ambulatorios.

Subdireccion de Hospitalizacion: Asegura el correcto funcionamiento de los
servicios hospitalarios, estableciendo los mecanismos de control y gestion
conforme a la normatividad establecida. Planea y coordina programas y recursos
para la atencion de los pacientes hospitalizados.

Subdireccion Administrativa: Asegura el apoyo logistico y administrativo de todas
las areas del hospital para el desarrollo arménico y eficiente de los recursos. En
esta area se planea, programa, dirige y controla la organizacion y funcionamiento
de los servicios administrativos y generales, a través de las areas de recursos
humanos, materiales y financieros.

Division de Servicios Paramédicos: Esta integrada por las areas de enfermeria,

psicologia, Trabajo Social psiquiatrico, farmacia y servicio de dietética. Facilita
el apoyo a los servicios médicos que se prestan dentro de la irstitucion.

Servicié de Dietética: Provee de la alimentacion balanceada, variada, suficiente,
inocua, de buen sabor y de agradable presentacion a los pacientes internados y
al personal que labora en el hospital, cuatro veces al dia durante los 365 dias del
afio. Toma las medidas necesarias para que la empresa subrogada® cumpla con
los requisitos de la cocina técnica. Informa a las autoridades sobre el desempefio
de la empresa, las caracteristicas del servicio otorgado y el mantenimiento
preventivo y correctivo que se requiere para mantener las instalaciones y el
equipo en condiciones adecuadas de funcionamiento.

El Departamento de Trabajo Social cuenta con una jefatura y supervision, las
demas areas 0 servicios estan cubiertos por trabajadores sociales adscritas
ubicadas en el mismo nivel jerarquico. Este departamento se abri6 con la idea de
complementar la investigacion del paciente en relacion a la dindmica familiar, por
lo que el Trabajador Social interviene directamente en los aspectos psicosociales
de la familia que acude con el menor al hospital; con el proposito de
complementar el diagnéstico médico psiquiatrico y, al mismo tiempo, brindar una
atencion integral al paciente y su familia que le permita su reincorporacion social
y desarrollo lo mas cercano a lo 6ptimo.

® Atencién ambulatoria es aquella en la que el paciente es atendido en la unidad y lleva el tratamiento en
Su casa.

Una empresa subrogada es aquella a la que se le concesiona la prestacion de servicios de apoyo a la
atencién médica, como es el caso de la alimentacion. En el campo de los negocios se le denomina
outsourcing.
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La organizacion y funcionamiento del Hospital se da a través de las siguientes
estructuras: (figura No. 1).



FiguraNo. 1
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2. MARCO CONTEXTUAL
2.1. Servicio de Dietética

El Servicio de Dietética depende de la Division de Servicios Paramédicos y ésta a
su vez de la Subdireccién de Hospitalizacion. Este servicio es el responsable de
vigilar que la empresa subrogada, “Consorcios de Servicios Alimenticios, S.A. de
CV.” (COSASA), proporcione una alimentacion que cumpla con las leyes de la
alimentacién correcta a los pacientes y empleados del hospital.

El concurso para ofrecer el servicio de alimentacién lo realiza la Direccion General
de Servicios Generales de la Secretaria de Salud, por medio de una licitacién® en
la que se ofertan ocho lotes:

Hospital Juarez

Hospital de la Mujer

Hospital Homeopéatico

Servicios de Salud Mental

Almacenes Generales de Depdésito

Hospital Psiquiatrico “Samuel Ramirez Moreno”
Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”

N~ wWDNE

A partir del afio 2004 la licitacién es multianual, lo que significa que la empresa
ganadora, otorgara sus servicios durante tres afios consecutivos, del primero de
junio de 2004 al 31 de mayo de 2007.

Misién
Eficientar la supervision a fin de lograr que el proveedor ofrezca una alimentacion

completa, equilibrada, variada, suficiente, inocua, de sabor agradable vy
presentacion apetecible.

Instar a controlar las variables que influyen en la calidad de la alimentacién que se
ofrece tanto a pacientes como al personal de esta institucion, a fin de lograr un
nivel de excelencia los 365 dias del afio en los cuatro servicios.

Visién

Ofrecer un servicio de nutricion clinica integral, con personal profesional técnico
especializado que responda a las necesidades de la institucion.

Brindar una alimentacion con los estandares de la cocina técnica especializada,
bajo las normas mas estrictas de higiene y calidad.

! La licitacion es el mecanismo mediante el cual el gobierno selecciona a los proveedores de
productos y servicios para un periodo dado.



Valores?

Calidad: es el alto nivel de excelencia en el desempefio, haciendo uso

eficiente de los recursos, con un minimo riesgo para los usuarios y un alto
grado de satisfaccion.?

Calidez: es tratar a los pacientes con gentileza, cortesia, calor, amabilidad y
demostracion de respeto.

Eficiencia: es la capacidad de otorgar el servicio esperado empleando los
mejores medios posibles.*

Higiene: es mantener la limpieza individual, del entorno y de los alimentos
para evitar su contaminacion.

Variedad: la alimentacion que se proporcione debe incluir diferentes
alimentos de los tres grupos en cada comida. (Ver el punto 3.2 de este
documento).

Inocuidad: la alimentacion debe prepararse de manera higiénica para que
no cause dafos a la salud.

Equilibrio: los nutrimentos de cada menuU deben guardar las proporciones
adecuadas entre si.

Suficiencia: se debe vigilar que los usuarios consuman la cantidad de
alimentos necesarios segun su edad, sexo, actividad fisica, estatura y

estado fisiologico.
Organizacion y funcionamiento

El Servicio de Dietética cuenta con sélo tres personas, que son empleados del

Hospital, las cuales son insuficientes para cubrir las necesidades de supervision
de todos los turnos. Queda completamente descubierto el turno vespertino, segun

se observa en la siguiente estructura organica:

% Direccién General de Promocion de la Salud. SSA. Carpeta de Apoyos Didacticos para la
Orientacion Alimentaria. Tema: Alimentacién recomendable. México, 2000. pag. 5 — 7.

Ana Maria Lara Barrén. La gestion de calidad y la certificacién de hospitales en México. Tesis
doctoral. Facultad de Contaduria y Administracion. UNAM. México, 2005. pag. 49.
4 Monografias.com. La verdad sobre eficiencia, eficacia y efectividad. pagina consultada el 27 de
junio de 2005.



Figura No. 2
Organigrama especifico del servicio de dietética®

|

[ Jefe del Servicio de Dietética ]
Dietista Dietista
Turno matutino Turno sabados, domingos y festivos

|

La funcién sustantiva del servicio es la de vigilar el cumplimiento de la empresa;
entre sus funciones estan las de supervisar, coordinar, establecer controles
operativos y administrativos, promover que se apliquen las normas y reglamentos
y dar orientacion alimentaria y dietética, ademas de planear el servicio e informar.

Las actividades que lleva a cabo la Jefa del Servicio de Dietética para el manejo y
control del &rea son las siguientes:

Elaborar los manuales de organizacion, procedimientos y programas del
servicio.

Establecer los lineamientos para la licitacion del servicio de alimentacion.
Elaborar los presupuestos de dietas.

Proponer las medidas necesarias para el mejor funcionamiento del servicio
con el fin de cumplir las normas establecidas por el Hospital e instar a

respetar el reglamento interno del comedor.

Capacitar a los manejadores de alimentos a fin de que atiendan las técnicas
de higiene establecidas.

Vigilar que la preparacion de los alimentos se lleve a cabo de acuerdo a las
normas de higiene.

Establecer los formatos internos necesarios para el control de las dietas
servidas y de las actividades a realizar.

Vigilar que la empresa cuente con los recursos humanos y materiales
establecidos en el contrato.

Verificar que el proveedor cuente con el equipo movil, fijo y utensilios
establecidos por el contrato.

® Servicio de Dietética. op. cit. pag. 3



Informar en tiempo a las autoridades del Hospital de las dietas servidas

tanto en las unidades de hospitalizacion como en el comedor de
empleados, asi como del desempefio de la empresa subrogada.

Informar de las faltas de mantenimiento preventivo y correctivo a las
instalaciones del hospital.

Realizar los informes necesarios para fines estadisticos, administrativos y
financieros.

La supervisora del turno matutino tiene por funciones las siguientes:

Supervisar el montaje del servicio a las unidades hospitalarias y comprobar

que las dietas se sirvan de acuerdo a la solicitud y al gramaje establecido
en el contrato.

Verificar que en las unidades hospitalarias las dietas se hayan servido
completas.

Supervisar el peso y las cantidades de las raciones que se sirven en el
comedor

Llevar el control de las dietas servidas en las unidades hospitalarias.
Llevar el control de los registros del comedor.
Reportar las irregularidades a la jefatura.

2.2. Normas de operacion de la empresa subrogada

La empresa subrogada tiene como ambito de competencia todo lo relacionado con
la operacion del servicio de alimentacién para pacientes y empleados, conforme a
los lineamientos generales para las empresas prestadoras de los servicios de
alimentacion en las unidades de la Secretaria de Salud enunciados a

continuacion:®
El prestador de servicio se obliga a:

Incluir al personal que interviene en la produccion, dentro del Programa de
Andlisis Clinicos que determine el Servicio de Medicina Preventiva,
aplicando los estudios:

Coproparasitoscopico

Exudado faringeo

® Servicios de Salud Mental. Lineamientos a los cuales se deberan ajustar los prestadores del
servicio de alimentacion a Hospitales. Secretaria de Salud. México, 2004. Pag. 1-5.
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Frotis de manos

Reacciones febriles
Prueba de Elisa

Los andlisis se realizan al inicio de operaciones, cuando el personal sea de
nuevo ingreso y posteriormente en forma semestral.

Realizar el Programa de Analisis Microbioldgico a los alimentos y superficies
inertes’, con frecuencia mensual, en laboratorios confiables y de prestigio.

Realizar con frecuencia mensual el Programa de Fumigacion para erradicar
(roedores, cucarachas e insectos), y adicionalmente en los casos que
determine el Servicio de Medicina Preventiva, asi como a la colocacion de
dos a cuatro insectronic.

Aplicar, y en su caso comprobar, los procedimientos de control y calidad
que marca la NOM-093 SSA1-1994.

Mantener limpias y en orden todas las areas bajo su responsabilidad, asi
como a proveer los suministros de limpieza requeridos para tal efecto.

Mantener limpias yen condiciones de higiene adecuadas, las instalaciones,
equipo movil y utensilios para la prestacion del servicio a los usuarios y al
comedor de empleados.

De la Calidad

Respetar los gramajes pactados, las raciones servidas y los valores
caldricos contenidos en el contrato, asi como su adecuada presentacion al
servirlos.

Cumplir con el porcentaje de nutrientes recomendados para la atencion de
empleados y usuarios con dieta normal, en dietas de aproximadamente
1000 kilocalorias por tiempo de comida (desayuno, comida o cena).

Hidratos de Carbono 50 al 60%
Proteinas 10 al 20%
Lipidos 25 al 35%

Servir un menud alternativo, que sera determinado por el responsable del
Servicio de Dietética, en los casos en que el personal requiera de una dieta

especial por situaciones de salud.

7 - . . ., ;. . , . . .

Una superficie inerte es aquella que no tiene reaccién fisica ni quimica con el medio ambiente y
que por tanto permanece inalterada. Ejemplos de este tipo de superficies son los cuchillos y las
mesas de trabajo.
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Servir el porcentaje de platillo principal opcional segun las necesidades
propias de cada unidad:

50% -50%; 70%-30% u 80%-20%
Manejar marcas reconocidas y de prestigio en el mercado.

Presentar los productos para la preparaciéon de alimentos en su empaque
original, con fecha de caducidad y contenido nutricional.

Preparar los alimentos apegandose a las técnicas dietéticas del arte
culinario.

Proporcionar dos uniformes de color blanco y accesorios al personal de
acuerdo a la funcién a desarrollar, desde el primer dia de operacion y
durante toda la vigencia del contrato.

Sustituir los uniformes de cada empleado en caso de deterioro.

Acreditar, mediante constancia, la capacitacion del personal técnico y
operativo.

Mantener la plantilla completa de trabajadores valorada durante la vigencia
del contrato, considerando inasistencias, incapacidades y vacaciones,
debiendo suplir al personal ausente durante las dos primeras horas del
turno.

Transferir al personal que incurra en desacato a la disciplina de la unidad,
incluyendo las quejas por la falta de cortesia y amabilidad en el trato a los
usuarios del servicio, sin tener posibilidad de reingreso.

Proporcionar apoyo de personal operativo para el traslado y entrega de las
dietas ensambladas a los usuarios de la unidad.

Respetar los horarios de servicio establecidos por el Hospital, tanto para los
usuarios como para el personal de la unidad.

Establecer un programa de entrega de insumos perecederos®, con horarios
especificos segun la necesidad de cada unidad.

Contar con un fondo revolvente® de $ 2,000.00 a $ 5,000.00, segin la
unidad, a fin de cubrir los gastos e mergentes.

® Insumos perecederos son aquellos que tienen corta vida y que requieren refrigeracion para
conservarlos, como los lacteos, carnes, frutas, entre otros muchos.
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Cubrir los gastos por consumo de energia eléctrica, gas y agua generados
por la operacion del servicio.

Proveer los utensilios, manteleria, accesorios, loza y mobiliario para el
otorgamiento del servicio a usuarios y al comedor de empleados, segun se
especifica en el anexo respectivo para cada unidad.

Recibir supervision por parte del Servicio de Dietética en cuanto a los
articulos o utensilios que la empresa presenta al principio del contrato, para
asegurar su calidad y funcionalidad.

Implementar el Sistema PEPS (primeras entradas - primeras salidas) en el
control de los insumos, lo cual sera verificado en forma conjunta con el
personal del Servicio de Dietética de cada unidad.

Retirar diariamente o hasta dos veces al dia, los desechos organcos e
inorgéanicos resultantes de la prestacion de los servicios, asi como
proporcionar contenedores suficientes.

Evitar el ingreso de cualquier persona ajena durante los horarios de la
prestacion de los servicios.

Atender las sugerencias y cambios de los menues establecidos de comuln
acuerdo con la Jefatura del Servicio de Dietética, con al menos 48 horas de
anticipacion.

Comprobar que cuenta con un stock'® de viveres y una reserva suficiente
para dos dias para la preparacion de las dietas para pacientes, los menues
para empleados y los casos de emergencia.

Publicar el menu del dia y del tiempo de comida en un pizarrén, asi como
colocar una charola muestra del menu correspondiente en lugar visible para
los comensales.

Cubrir las ausencias y suplencias del personal durante las dos primeras
horas, para evitar afectar el servicio.

Presentar los insumos bajo las condiciones siguientes:

El pan dulce en bolsa de papel celofan sellada, el cual debe ser del dia'y
de surtido variado.

® El fondo revolvente es aquel que se asigna para cubrir los gastos inmediatos no programados. Al
comprobar los gastos con las facturas correspondientes se hace la reposicién del dinero.

10 stock es el minimo de insumos que debe haber en el almacén para producir las raciones de un
servicio.
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El pan blanco en contenedores de unicel, en condiciones de higiene
adecuada, en numero suficiente para la cantidad a entregar y en los
tamafios adecuados a éstas.

Las tortillas deberan ser entregadas en contenedores térmicos,
garantizando que el producto se entregue a la temperatura adecuada.

Suministrar el agua para la preparacion de bebidas una vez sometida a un
proceso de ebullicibn de 15 minutos y tratada con una solucién de

hipoclorito de sodio al 6% (2 gotas por litro).

Considerar un ajuste del 15% a la alza o a la baja, en el nUmero de
raciones totales calculadas por dia y en cada tiempo de comida.

Considerar la elaboracion de alimentos alternativos en caso de falla del
suministro de agua, gas o energia eléctrica, 0 en casos de emergencia que

impliquen la atencién adicional de personas.

Proporcionar agua de fruta, té y café negro, asi como salsas y chiles a
discrecién en los mentes ™! que sirva.

Cumplir con el programa establecido por el Hospital para garantizar el
mantenimiento preventivo mensual.

Mantener las instalaciones y el equipo en las condiciones que le sean
entregadas, debiendo cumplir con el mantenimiento correctivo de forma
inmediata.

Ser sancionado en caso de incumplimiento en el mantenimiento correctivo
0 reparacion de los equipos e instalaciones, conforme a lo estipulado en las
bases de licitacion.

Cumplir totalmente con las 17 estrategias establecidas por el Comité de
Infecciones Nosocomiales del Hospital, a efecto de controlar la calidad e
higiene del servicio:

Reglamento interior para manejadores de alimentos
Técnica de lavado de manos

Técnica de lavado y desinfeccion de verduras y frutas
Limpieza y desinfeccidon de éarea y equipo fijo
Limpieza y desinfeccion de equipo movil

Manejo de basura

1 De acuerdo a la regla gramatical para pluralizar las palabras terminadas en vocales débiles (, u),

se debe agregar el vocablo ‘es” al final; v. gr. israelies, jabalies, rubies; cebues, tabues, menues.
Este comentario se menciona por la palabra mendes, ya que muchos creen que la palabra
correcta es menus.
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Caracteristicas sensoriales (aves, carnes y pescados).
Caracteristicas de frescura y calidad de abarrotes, huevo y lacteos
Control de lavado de manos

Control de temperatura de refrigeradores y congelador
Recepcion de carnes, aves y pescado

Control de temperatura de la barra

Calificar al personal manejador de alimentos

Recepcion de abarrotes y lacteos

Toma y almacenaje de testigos en todos los tiempos de comida
Control de calidad de alimentos preparados

Establecer una estacién de lavado de manos especifica (de
acuerdo al Distintivo H).

Recibir del Servicio de Dietética la programacion semanal de los menues
ciclicos, dependiendo de las necesidades y condiciones del propio equipo
con que cuente la unidad.

Los perfiles solicitados en las bases de licitacion para cada uno de los puestos son
los siguientes:

Gerente ce Unidad: ser licenciado en nutriciéon, con experiencia en dietas
especiales y normales, don de mando, habilidad y experiencia en el manejo
de personal, capacitacion y experiencia en administracion y manejo de
comedores y similares.

Supervisora Dietista: contar con un amplio conocimiento del célculo de
requerimientos caldricos para dietas especiales y normales, capacitacion y
experiencia en la administracion y manejo de comedores y similares, don
de mando, habilidad y experiencia en el manejo de personal, disponibilidad
para trabajar, buena presentacion.

Mayora: poseer un amplio conocimiento del arte culinario, don de mando,
habilidad y experiencia en el manejo de personal, amplio conocimiento del
manejo higiénico de los alimentos, buena presentacién y bueros habitos;
experiencia minima de tres afios. Cheff

Cocinera de dietas: tener un amplio conocimiento sobre higiene, manejo y
preparacion de dietas especiales y ser responsable.

Almacenista. asumir un amplio conocimiento del manejo del sistema PEPS,
conocimiento de conservacion de insumos y control de calidad,
conocimiento del manejo higiénico de alimentos

Marmitero: poseer un amplio conocimiento del manejo higiénico de
alimentos, conocimiento del control de temperaturas, manejo de tiempos de
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coccion para las diferentes preparaciones, ser responsable y disponibilidad
para trabajar.

Auxiliar de cocina: contar con una amplia experiencia en técnicas y arte
culinario, edad: de 20 a 40 afios, habitos de higiene bien establecidos.

Repostero: tener un amplio conocimiento en el manejo higiénico de
alimentos, experiencia en las técnicas de reposteria y cocina fria.

Auxiliar en hospitalizacion: ser una persona responsable, habitos de higiene
bien establecidos, trato amable

Auxiliar de lavado de loza: contar con conocimientos del manejo de
alimentos, lavado y desinfeccién de utensilios de cocina.

Auxiliar de comedor: contar con habitos de higiene bien establecidos, trato
amable a usuarios, conocimientos basicos sobre el manejo higiénico de los
alimentos, ensamblaje y menues.

Auxiliar de lavado de bateria: poseer experiencia en el manejo higiénico de
los alimentos y hébitos de higiene bien establecidos.

La plantilla de personal total de la empresa es de 66 personas, distribuidas de la
siguiente manera:

Turno matutino de los dias habiles: 21 personas.

Turno matutino de los sdbados, domingos y dias festivos: 15 personas.

Turno vespertino de los dias habiles: 15 personas.
Turno vespertino de los sabados, domingos y dias festivos: 15 personas.

En el cuadro No. 1 se describe el tipo de personal adscrito a cada turno:
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Plantilla de personal de la empresa subrogada

Cuadro No. 1

PERSONAL TURNO MATUTINO TURNO VESPERTINO
DIAS SAB., DOM. Y DIAS SAB., DOM. Y
HABILES FESTIVOS HABILES FESTIVOS
Licenciado en 1 1 1 1
Nutricion
Dietista 1 - -- --
Mayora 1 1 1 1
Cocinero de Dietas 1 1 1 1
Auxiliar de Cocinero
de Dietas 1 - -- --
Auxiliar de Cocina 3 1 1 1
Almacenista 1 1 1 1
Cocina fria / 1 1 1 1
repostero
Marmitero 1 1 1 1
Auxiliares de 5 4 4 4
Hospitalizacion
Auxiliar de barra de
Servicio de 2 2 2 2
Alimentacion
Auxiliar de lavado de 1 1 1 1
loza
Auxiliar de lavado de
bateria 1 - - -
Limpieza 1 1 1 1
TOTAL 21 15 15 15

FUENTE: Bases de licitacion 2004. Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. pag. 10.

2.3. Poblacion objetivo

La poblacion objetivo esta constituida por los comensales, siendo éstos:

Empleados usuarios del comedor

Pacientes hospitalizados de las unidades de:
PAIDEIA
Atencién a mujeres (UAM)
Atencion a varones (UAV)
Unidad de Cuidados Prolongados (UCP)
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3. PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL

El Trabajo Social es una forma de accion social, entendiendo por accién social:
toda actividad consciente, organizada y dirigida, ya sea individual o colectiva que
de modo expreso tiene por finalidad actuar sobre el medio social para mantener
una situacion mejorada o transformarla.

De esta manera, el Trabajo Social es una disciplina del area de las ciencias
sociales que tiene como objetivo brindar alternativas de solucién a problemas o
necesidades de individuos, grupos o comunidades, en un contexto determinado.
Su preocupacion fundamental son los factores personales, institucionales o de
cualquier otra indole que inciden en o causan el problema.

De manera general se puede sefialar que el perfil profesional del Trabajador social
lo integran los conocimientos, habilidades y actitudes que debe poseer para su
ejercicio profesional. Derivado de sus elementos el Trabajador Social esta
capacitado para desarrollar las funciones generales y especificas que a
continuacion se describiran:

3.1. Funciones Generales de Trabajo social

Los lugares en donde prestan sus servicios profesionales los trabajadores sociales
son las instituciones de caracter publico o privado. La salud es una de las areas
laborales mas importantes en Trabajo Social por ser la de mayor antigliedad en el
desarrollo de América Latina. México es uno de los paises que ocupa el mayor
namero de trabajadores sociales, para realizar las siguientes funciones:

Aportar sus conocimientos técnicos para la actuacion sobre aspectos
sociales.

Participar en la elaboracién de diagndsticos de salud.

Conocer los recursos existentes en el &rea de salud.

Recibir y captar las demandas que se relacionan con la educacién
para la salud.

Identificar y caracterizar factores econdmicos, sociales y culturales
Disefar perfiles de los usuarios de los servicios de salud.

Llevar a cabo investigacion evaluativa en torno a la calidad de los
servicios médicos.

Participar en programas de intervencion interdisciplinaria para el
estudio y andlisis de control sanitario, de ausencias reiteradas en
consultas, de ingreso a los centros de atencién a la salud, entre
otros.

Participar en la ejecucién y evaluacion de las actividades educativas.
Fomentar la participacion de la poblacion en dichas actividades.
Derivar las demandas de atencion social a otros servicios.

! Ander Egg Ezequiel. ¢Qué es el Trabajo Social? Ed. Hvmanitas. Ed. 12. Buenos Aires Argentina.
1984. pp. 28 —30.
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Fomentar la participacién de la comunidad apoyando a la creacién
de un Consejo de Salud.

Elaborar proyectos de investigacion de Trabajo Social y Salud.
Asesorar al resto del equipo en temas especificos de Trabajo Social.
Atender la problematica social que se presenta, tanto a nivel
individual como familiar y colectivo.

Realizar estudios de habitos, aptitudes y valores que favorezcan u
obstaculicen el acceso a mejores niveles de salud.

Prestar atencion a las actividades preventivas y de promocion de la
salud captando situaciones de riesgo y poniendo especial énfasis en
potenciar el auto cuidado de los usuarios-clientes para que puedan
ser sujetos activos de su propia salud.

3.2 Organigrama y funcionamiento del Departamento de Trabajo Social del
Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro.?

FIGURA No. 3

ORGANIGRAMA
DEL DEPTO. DE TRABAJO
SOCIAL
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 www.internet.com.mx. Funciones principales del Trabajador Social en instituciones.
Pagina consultada el 26 de octubre de 2005.
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3.2.1 Funciones de Trabajo Social en el Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N.
Navarro

El Departamento de Trabajo Social del Hospital Psiquiatrico Infantili Juan N.
Navarro cuenta para el desarrollo de sus funciones con diferentes areas, las
cuales son: una jefatura de Trabajo Social, una Divisibn de Ensefianza, una
Division de Investigaciones y un Departamento de Supervision y varios

trabajadores sociales operativos segun informacion de la jefatura de Trabajo
Social. Asi a continuacion se define las funciones que desempefian cada area:

Jefatura de Trabajo Social:

Supervisa y evalla el proceso general, al mismo tiempo que asesora en el
empleo de técnicas y procedimientos que conlleven a 6ptimos resultados en
la investigacion y programacion.

Departamento de supervision de Trabajo social:

Es el responsable de supervisar, evaluar, reportar, asesorar y coordinar el

equipo de Trabajo social dentro del Departamento de Trabajo social.
Controla el nivel de rendimiento en la labor profesional del Trabajador
social.

Divisidn de Investigacion Social:

Es el responsable de supervisar, coordinar todos los programas e
investigaciones que corresponden al area de Trabajo social, asi como en la
difusion de los mismos. Asesora el rumbo del proyecto de investigacion
puesto en marcha, brindando algunas herramientas de ajuste y flexibilidad

para que se dirijan los resultados lo mas cerca posible y éptimos.

Trabajador Social adscrito:

Elaboracion de programas y proyectos encaminados a la atencion
Individualizada y grupo.

Evaluacion y difusion de programas y proyectos en la atencién individualizada
y grupos.

Supervision, control y evaluacion de los recursos humanos, materiales y
financieros a su cargo.

Tareas diarias:
Programar actividades diarias.

Realizar entrevistas de primera vez.
Efectuar entrevistas de primer nivel y redactar.
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Realizar entrevistas de primer nivel subsecuentes y notas de evolucion.
Realizar entrevistas informales.

Reportar llamadas telefénicas de rescate, de seguimiento y/o de
informacion.

Evaluar y reportar actividades diarias en diario de campo.

Coordinar grupos de orientacion y apoyo

Redactar proceso cronoldgico de las sesiones de grupo.

Establecer coordinacion en el equipo interdisciplinario.

Establecer contacto con jefatura y supervision.

Realizar otros tramites administrativos.

Tareas periodicas:

Asistir a sesiones bibliograficas audiograficas o videograficas.
Asistir a sesiones de intercambio de experiencias profesionales.
Asistir a reuniones de equipo en Trabajo social.

Organizar material didactico expositivo sesiones de intercambio.
Establecer coordinacién con e quipo interdisciplinario.

Asistir a supervision sobre coordinacién de grupo.

Reportar visitas domiciliarias o escolares.

Evaluar la dinamica de los grupos coordinados.

Elaborar informe de actividades realizadas en un mes.

Efectuar y notificar traslados, interconsultas y canalizaciones.
Realizar estudios de segundo y tercer nivel.

Supervisar al personal solicitado.

Tareas eventuales:

Disefar técnicas de ensefianza para el personal solicitado.
Capacitar al personal solicitado.

Realizar diagnésticos de grupos coordinados.

Participar en las sesiones clinicas.

Asistir a sesiones clinicas.

Disefar ponencias para simposios, cursos, talleres, conferencias,
etc.

Efectuar proyectos de investigacion.

Sistematizar el proceso de intervencion profesional.

Asistir a cursos de capacitacion y actualizacion.

Acudir a especializaciones, diplomados, seminarios, maestrias, y
cursos breves.



3.3 Intervencion del Trabajador Social en el Servicio de Dietética

Los servicios de alimentacion en las instituciones de salud son, por su naturaleza,
organizaciones con una probleméatica compleja que debe resolverse dia a dia de
manera expedita. El resultado de como se resuelven los problemas se refleja en la
opinién del comensal sobre el servicio y en el grado de satisfaccion, aspectos que
debe conocer el Hospital Psiquiatrico Infantil, por lo que decidio llevar a cabo una
encuesta con el objetivo de hacer una valoracion de mejora de la calidad del

servicio del comedor.

Con el propésito de que una persona ajena al servicio que tuviera desarrollada
una mayor sensibilidad social de la que tienen los especialistas en dietética y
nutricion, la Jefa del Servicio de Dietética solicito a la Escuela Nacional de Trabajo
Social un prestador de servicio social para que aportara sus conocimientos de
investigacion e identificara las debilidades del servicio que se ofrece a los
pacientes y empleados.

El pasante en servicio social observé las diferentes areas del Servicio de Dietética:
preparacion previa, coccion, el area de lavado, el comedor de empleados y las
areas para el consumo de alimentos en las tres unidades de hospitalizacion y en el
comedor de empleados, lo que permitié identificar las causas por las que los
comensales evallan con regulares calificaciones el servicio y la alimentacién que
reciben.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Calidad

Para Juran® la calidad es la satisfaccién del cliente, y define a éste como aquel a
guien un producto o proceso impacta, pudiendo ser el producto un bien, un
procedimiento (software) o un servicio.

La satisfaccion del cliente se logra a través de dos componentes:

1. Las caracteristicas del producto. Las dimensiones en los ambitos de
manufactura y de servicio son diferentes, como puede apreciarse en el cuadro No.
2.

Cuadro No. 2
Dimensiones de las caracteristicas del producto en los sectores
manufacturero y de servicio

SECTOR MANUFACTURA SECTOR SERVICIOS
Desempefio - Precision

Durabilidad - Realizacién a tiempo
Facilidad de uso - Integridad

Confiabilidad - Dar trato amigable y cortés
Estética - Conocimientos
Disponibilidad de opciones - Estética

Reputacién - Reputacion

Tomado de J.M. Jurdn y F.M. Gryna. Analisis y planeacion de la calidad. 3a. ed. McGraw Hill.
México, 1998. Pag. 4.

1. Lafalta de deficiencias, cuyas dimensiones se presentan en el cuadro No. 3.

El logro de la calidad se inicia en el disefio de un producto o servicio cuyas

caracteristicas satisfagan las expectativas del cliente. El disefio del producto debe
especificar tanto las caracteristicas del producto como los estandares de calidad®.

1 J.M. Juran y F.M. Gryna. Andlisis y Planeacién de la calidad. 32. ed. McGraw Hill. México, 1998.
ag. 3-7.

E)EI estandar de calidad es el valor de los atributos y condiciones de cada producto o servicio,

pudiendo ser numérico, de tiempo o de caracterizacion.
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Cuadro No. 3
Dimensiones de la falta de deficiencias en los sectores manufacturero y de

servicios
SECTOR MANUFACTURA SECTOR SERVICIOS
Producto sin defectos o erroresala - Servicio sin errores durante las
entrega, durante el uso y durante el transacciones original y futuras
servicio
Procesos sin errores - Procesos del negocio sin errores

Tomado de J.M. Juran y F.M. Gryna. Andlisis y planeacion de la calidad. 3a. ed. McGraw Hill.
México, 1998. P4g. 4.

La calidad en el disefio es el grado de conformancia entre el disefio y el fin
para el que fue creado el producto o servicio, y la calidad de conformancia es la
falta de deficiencias. Una buena conformacion significa menos quejas y por lo
tanto una mayor satisfaccion del cliente.

Existen varias premisas de la calidad:

Esta orientada a satisfacer las necesidades de los clientes
Es un asunto de la colectividad

Es un asunto integral

Se aplica con criterios metodoldgicos

De estas premisas se hace cargo la administracion de la calidad, que es el
proceso de identificar y administrar las actividades necesarias para lograr los
objetivos de calidad de una organizacion. La administracion de la calidad se logra
mediante el uso de tres procesos administrativos: planeacion, control y
mejoramiento, que proporcionan el enfoque metdédico a la calidad.

Sin embargo, el cliente es el que a fin de cuentas define la calidad, de tal manera
que el producto o servicio no es confiable a menos que el cliente lo diga.

El actual régimen gubernamental ha implantado su politica de calidad en el
Modelo de Calidad INTRAGOB3, cuyos aspectos prioritarios son la

administracion publica, los servidores publicos y los servicios que se proporcionan
a la sociedad, cuyas directrices, entre otros elementos, son:

Mejora en el corto plazo de la calidad de bienes y / o servicios del sector
publico que tienen un alto impacto en la ciudadania

Establecimiento de una cultura de calidad en el servicio publico

Visién de mejora continua, innovacion y competitividad en la gestion de
las dependencias y entidades del gobierno federal

3 www.intranet.com.mx. Pagina consultada el 12 de junio de 2004.
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El primer criterio del Modelo de Calidad INTRAGOB es el de la satisfaccion del
cliente, cuyos requisitos se transcriben a continuacion:

Conocimiento de necesidades y expectativas de ciudadanos y clientes.
Implica el desarrollo de sistemas formales que permitan determinar las
necesidades, requisitos y expectativas de los ciudadanos y clientes.
Comunicacion con los ciudadanos y clientes, capacidad de una
respuesta oportuna a sus quejas y reclamaciones. Cada dependencia
debe escuchar y responder con efectividad al ciudadano o cliente en
términos de calidad de los servicios que proporciona: calidad del
servicio, atencién, cortesia, comunicacién, con informacién fidedigna
que se obtiene para conocer las necesidades y requisitos de los clientes
a través de métodos de recoleccion definida y mecanismos para
asegurar la objetividad y validez de dicha informacién.

Involucrar al cliente en el proceso, mediante la atencién oportuna de sus
opiniones y reclamaciones sobre el desempefio de los servicios
proporcionados por la organizacion.

Definiciobn de sistemas para dar respuestas efectivas a los requisitos,
necesidades y expectativas de los clientes.

Disefio e implantacion de sistemas para determinar y medir el nivel de
satisfaccion de los clientes, incluyendo estudios comparativos.

Mantener un programa de capacitacion orientado a que el personal que
atiende al publico mejore sus habilidades de servicio de manera
continua. Este personal debe ser evaluado sistematicamente con
relacion a sus conocimientos para la prestaciénde los servicios.

La informacién derivada de los indicadores* utilizados debe ser
analizada para controlar y mejorar los procesos de satisfaccion de los
clientes a través de datos y graficas que permitan analizar los niveles y
tendencias de los datos obteridos.

Los métodos, procesos y sistemas para la satisfaccion de los clientes
deben estar sujetos a ciclos de mejora continua.

La calidad en el Servicio de Alimentacion

El servicio de alimentacion debe satisfacer las necesidades nutrimentales de los
empleados mediante una alimentacion que les resulte agradable y con el menor
namero de quejas e inconformidades. El grado de satisfaccion de los empleados

se conoce a través de la observacion de aspectos que actian como
retroalimentadores para la mejora del servicio, como:

Numero de raciones otorgadas segun el menu del dia. Hay menues que
atraen a muchos empleados y otros que no tienen mucha aceptacion.

4 . . .. . . . .

Un indicador es la relacién cuantitativa entre dos cantidades que corresponden a un mismo
fenémeno, que adquieren importancia cuando se les compara con otros de la misma naturaleza a
fin de determinar la eficacia, la productividad y la calidad de las acciones realizadas.
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Volumen de los desperdicios. A mayor aceptacion de las preparaciones
hay menor cantidad de desperdicios.

Manifestacion de inconformidades a las autoridades y representantes
sindicales.

Quejas verbales o por escrito.

Enfermedades gastrointestinales o intoxicaciones alimentarias por causa
de una preparacioén alimenticia.

La alimentacion debe proporcionarse de acuerdo a las caracteristicas de la cocina
técnica, que?”

Es la combinacion de arte culinario, gastronomia y tecnologia dietética
Tiene por objetivo proporcionar una alimentacion correcta

Es ejercida por profesionales en las areas de la salud

Aplica técnicas y métodos especificos que van desde el abastecimiento,
el almacenamiento, la preparacién y la distribucién al comensal

Sus costos son regulados por presupuestos, los cuales se basan en
estadisticas e indicadores

Cuenta con planes y programas para la operacion correcta de los
recursos y mantiene estrictos controles

4.2. Nutricion y alimentacion

La importancia de la nutricibn es tal que puede marcar la diferencia entre el
alcance de las potencialidades individuales y los niveles de sobre vivencia. Como
sefiala Bourges, "un organismo bien nutrido y sano desarrolla una morfologia
fisica armoniosa, una personalidad y una inteligencia productivas, una relacion
social satisfactoria y, en fin, una existencia feliz".

La nutricion® es un fenémeno complejo que va de lo social a lo celular. Se define
como el conjunto de fendmenos mediante los cuales se obtienen, utilizan y
excretan las sustancias nutritivas. Nutricion involucra ademas otros fendmenos,
como la digestion, la absorcién, la distribucion de nutrimentos por el organismo y
la utilizacion de los mismos por las células.

Los nutrimentos son la serie de sustancias y la energia que todo organismo
necesita continuamente y en cantidades suficientes para llevar a cabo sus
funciones y para reparar y reproducir su estructura, cuyos nombres genéricos son:
hidratos de carbono, proteinas, lipidos, vitaminas y minerales. Se clasifican de

acuerdo a los criterios quimico, funcional y de dispensabilidad. Esta udltima

® Carolina Ibet Guerrero Ramo. Administracion de alimentacion a colectividades y servicios de
salud. McGraw Hill Interamericana. México, 2001. P&g. 5-6.

® Esther Casanueva, Héctor Bourges Rodriguez. Los Nutrimentos, en Nutriologia Médica 22. ed.
Casanueva, Esther; Kaufer-Horwitz, Martha; Pérez-Lizaur Ana Bertha; Arroyo, Pedro Editores.
Fundacion Mexicana para la Salud. Editorial Médica Panamericana. México, 2001. pag. 442-464,
487.
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caracteristica se refiere a la capacidad de un organismo para sintetizar o no un
nutrimento, lo que determina su autosuficiencia o su dependencia al aporte
exterior. Existen cerca de 100 sustancias que merecen ser llamadas nutrimentos,
de las cuales el hombre es capaz de sintetizar alrededor de la mitad.

El requerimiento de nutrimentos es individual, ya que es la cantidad minima que
el organismo requiere para conservar el balance nutricional esperado para su
edad, sexo, estatura, composicion corporal, estado fisiolégico y actividad fisica y el
desarrollo econdémico y social satisfactorios. El requerimiento nutricional sélo
puede ser conocido a través de estudios directos y se modifica dia con dia.

Para fines précticos, los expertos de cada pais calculan la ingestion diaria
recomendada (IDR), a partir del promedio de los requerimientos de un conjunto de
individuos clasificados como “aparentemente sanos” y de acuerdo a sus
necesidades y caracteristicas particulares, misma que representa una valoracion
de consumo para ese grupo de poblacion.

Habitualmente se obtienen los nutrimentos a través de los alimentos, y éstos se
consumen combinandolos en platillos. Al conjunto de alimentos consumidos en un
dia se le llama dieta, no a las restricciones alimentarias impuestas por los
regimenes dieto terapéuticos para coadyuvar a restablecer la salud o para
alcanzar el peso ideal. Buena o mala, todo ser humano tiene su propia dieta, que
es lo que come en el dia y es, por tanto, la unidad de la alimentacién.

La palabra alimento’ tiene varios y distintos significados, aunque cominmente se
refiere a todo lo que se come, sea producto natural primario (como la naranja), su
derivado culinario (jugo de naranja casero), o derivado industrial (jugo de naranja
industrializado). Técnicamente se denomina alimento al producto primario y los
términos platillo y derivado se aplican a los productos culinarios e industriales,
respectivamente.

Para que una especie pueda ser calificada como alimento, debe cumplir con cinco
requisitos:

1. Contener nutrimentos biodisponibles en concentraciones que ameriten
atencion, es decir, que los nutrimentos estén presentes en forma tal que
se puedan liberar y absorber en el aparato digestivo.

2. Ser inocua. Una especie que contiene toxicos en cantidad suficiente
para dafiar al organismo no es comestible, ain cuando contenga
nutrimentos.

3. Ser accesible, en lo referente a la cantidad producida y a su precio de
venta. En la accesibilidad influye tanto los factores geograficos y
economicos como las estaciones del afo.

4. Ser atractiva a los sentidos. Si una especie es desagradable no se
consume, aunque debe considerarse que las preferencias sensoriales

" Héctor Bourges Rodriguez. Los alimentos y la Dieta, en Nutriologia Médica. Op. cit. 470-507.
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son en parte aprendidas por la exposicion continua a ciertos sabores,
aromas Yy texturas y que hay un factor hereditario en la sensibilidad a los
cuatro sabores basicos: dulce, salado, 4cido y amargo.

5. Ser aprobada por la cultura. El valor cultural de los alimentos es en parte
convencional, por lo que usualmente difiere en los distintos grupos
humanos. Con frecuencia los alimentos cumplen con funciones rituales y
se vuelven signos de nacionalidad, religion, condicion economica y
social, generosidad, entre otras

Figura No. 4
GRUPOS DE ALIMENTOS

iError!

'“lf;

Apdndice Mormative * A" del Proyedo de Forma Oficial Mecicana
" Servicios Basnicos de Salud. Promocin y Educacedn pasa |a Salud én Matena Alimentifa
Crntervos para Bnndar Onentacifn®

La alimentacion desempefia una funcién fundamental, ya que de su satisfaccion
dependen la vida misma y la salud. Una buena alimentacién exige una buena dieta
y la dieta correcta es como un rompecabezas cuyas piezas son los alimentos; si
no se integran bien, el resultado es una mala dieta. Es posible que una dieta

correcta y una incorrecta estén formadas por los mismos alimentos, pero
combinados bien 0 mal en cuanto a la cantidad, la oportunidad o la proporcion.

Para fines practicos, el Sector Salud ha clasificado los alimentos en tres grupos
con base en el aporte nutricional predominante de los alimentos que los integran y
su funcién en la alimentacién. Dentro de un grupo los alimentos son sustituibles
entre si y los tres grupos se complementan para integrar una dieta completa. Los
grupos estan formados por los alimentos siguientes:
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ler. grupo: Cereales y sus derivados Yy las raices feculentas®. Aportan la
mayor parte de la energia.

2°. Grupo: Verduras y frutas, que son la fuente principal de vitaminas y
minerales.

3er. grupo: Leguminosas y alimentos de origen animal, que proporcionan
proteinas.

La regla central para lograr una buena alimentacion es: incluir por lo menos un
alimento de cada grupo en cada comida, y entre una comida y otra, variar lo mas
posible los alimentos que se usan de cada grupo, asi como la forma de
prepararlos. La figura 3 representa graficamente los grupos de alimentos.®

Ademas de cumplir con los fines nutricios, la alimentacion es un acto cotidiano del
gue se obtienen diversas satisfacciones, como la de cubrir una necesidad
apremiante, renovar las fuerzas, paladear deliciosos sabores y aromas o
interactuar y compartir una grata experiencia con los projimos, entre otros motivos
mas.

La alimentacion es una de las condiciones necesarias para tener un nivel de vida
minimo aceptable, pues a través de ella el individuo recupera la energia que
consume en la vida y el trabajo cotidianos.*°

Sin la alimentacién en el trabajo no podria existir el hombre ni forma alguna de
sociedad, ya que a través de él se satisfacen las necesidades humanas. En su
realizacion el propio hombre se crea fisica y mentalmente ya que le permite, mas
gue ninguna otra actividad, el desarrollo de todas sus capacidades, incluyendo las
imaginativas y creativas. Hasta la forma del cuerpo es producto del trabajo, desde
el punto de vista individual y colectivo.?

La realizacion de todo tipo de actividad del cuerpo humano se hace con base en
energia; desde el hecho de mantener en funcionamiento al organismo cuando se
duerme —a lo que se le denomina metabolismo basal-, hasta hacer crecer,
regenerar o reproducir los tedeOS o realizar ejerC|C|o fisico intenso. Por tanto, sin
energia la actividad y la vida misma no son posibles.?

Todo tipo de trabajo consume energia en su realizacién. Aunque el trabajo
intelectual supone poco movimiento, la actividad mental también conlleva un gasto

energético, aunque menor que el que consume la actividad fisica moderada. La

® Una raiz feculenta es un vegetal que obtiene su alimento directamente de la tierra y que tiene un
alto contenido de harina. V. gr. Papa, camote y yuca.

Direccidon General de Promocion de la Salud. Carpeta de Apoyos Didacticos para la Orientacion
Allmentarla Tema: Alimentacion Recomendable. Secretaria de Salud. México, 2000. pag. 4.

Orgamzamon Internacional del Trabajo. Introduccion al estudio del Trabajo. 32. ed. (revisada).
Su|za 1980. pag. 3.

! Mariano Noriega y Jorge Villegas. El Trabajo, sus riesgos y la salud. Ponencia presentada en el
Congreso para la Defensa de la salud en el trabajo. SITUAM, 1989. pag. 68.

2 Cuadernos de Nutricion. Seccién Nutrimentos. La Energia. Julio — agosto - septiembre, 1981.
pag. 13.
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relacion entre la alimentacion y el trabajo es directamente proporcional, ya que el
alimento proporciona la energia para realizar dicha actividad, y es en funcion de su
intensidad y duracion que deben cubrirse los requerimientos energéticos, que se
expresan en Kkilocalorias. Los requerimientos caléricos diarios de individuos
norma{gs con la dieta en las condiciones de México se mencionan en el cuadro
No. 4.

Los requerimientos totales deben dividirse en todos los tiempos de comida,
entendiendo estos como el desayuno, la comida, la cenay la colacion nocturna.

4.3. Servicio de alimentacion institucional

La operacion de los servicios de alimentos enfrenta muchos y variados problemas
en la administracién diaria, que son comunes en todo tipo de establecimiento, aun
cuando se presentan en formas diferentes. El resultado de la manera en que se
resuelven dichos problemas se refleja en el grado de satisfaccion de los
empleados.

El proposito fundamental de un servicio de alimentacion institucional es
proporcionar una alimentacion que cumpla con las leyes de la alimentacion
recomendable, es decir, que sea completa, equilibrada, suficiente, higiénica y
variada®, ademés de lograr que todos los meniies sean atractivos, apetecibles y
estimulantes.

Los servicios de alimentacion institucionales existen en dependencias que deben
proporcionar la alimentacién a la poblacion que atienden en condiciones de
internamiento, que en el caso de las unidades de segundo y tercer niveles de
atencion a la salud son los pacientes hospitalizados.

Las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud establecen que
en el caso de las unidades asistenciales, los empleados que laboran siete y ocho
horas consecutivas tienen derecho a un tiempo de comida y los que tienen horario
de doce horas continuas a dos. Especifican también que se dispone de media
hora para cada tiempo de comida y que los alimentos deben ser consumidos en el
area destinada a ello, lo que significa que cada uno de los trabajadores debe
dirigirse al comedor de empleados y regresar a sus labores a la brevedad, ya que
de lo contrario se les puede levantar un reporte por ausencia.®

'3 Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubiran. Tablas de valor nutritivo de los alimentos de
mayor consumo en México. 12, Edicion Internacional Espafiol — Inglés. México, 1996. pag. 31.

' Charles E. Eeshach. Administracion de Servicios de Alimentos. 52. impresion. Ed. Diana. México,
1991. pag. 43 — 44.

'* Direccion General de Promocion de la Salud. Carpeta de Apoyos Didacticos para la Orientacion
Alimentaria. Tema: Alimentacién Recomendable. Secretaria de Salud. México, 2000. pag. 4.

16 Capitulo XIlI, articulo 127, VII; articulo 129, XXIl y capitulo XIllI, articulo 133 de las Condiciones
Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud. Compilacion de la Normatividad Laboral de la
Secretaria de Salud 1998-2001. México, 1998. pag. 63, 68 y 70.
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Cuadro No. 4
Recomendaciones de kilocalorias segun sexo, edad y actividad fisica

EDAD PESO ACTIVIDAD FiSICA PROTEINAS
(kg) LEVE MODERADA @ FUERTE (9)
HOMBRES
16 —18 62 2,650 3,000 3,400 74
18 -65 68 2,650 3,100 3,600 68
> 65 65 2,050 2,300 2,600 68
MUJERES
16 —18 50 1,950 2,150 2,400 55
18 -65 53 1,950 2,100 2,350 53
> 65 55 1,750 1,850 2,100 53

Fuente: Tablas de valor nutritivo de los alimentos de mayor consumo en México. 12. Edicion
Internacional Espafiol — Inglés. Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubirdn. México, 1996.
Pag. 31.
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5. METODOLOGIA
5.1. Definicion del problema

Si bien la alimentacion de los pacientes hospitalizados es el fundamento del
Servicio de Dietética, el comedor de empleados es la imagen mas importante del
mismo, ya que el paciente no reclama la alimentacion como un derecho y su
estancia no es tan duradera como la de los empleados.

Actualmente existen ocho unidades hospitalarias de la Secretaria de Salud que en
el Distrito Federal tienen subrogado el servicio de alimentacibn a empresas
privadas. Subrogado o no, el servicio debe satisfacer las necesidades
nutrimentales de los pacientes y empleados mediante una alimentacion que les
resulte agradable y con el menor nimero de quejas e inconformidades posible.

A fin de tender a mejorar el servicio de alimentacién, se requiere conocer como lo
perciben ambos comensales, el paciente y el empleado, y cuéles son los aspectos
gue mas influyen en su opinion. Para tal efecto, se aplica una encuesta de opinién
(cuestionario) dirigida a los pacientes y empleados del Hospital Psiquiatrico Infantil
“Dr. Juan N. Navarro”.

5.2. Antecedentes

La basqueda de informacion acerca de investigaciones realizadas con anterioridad

llevo al pasante de la licenciatura en Trabajo Social, responsable del proyecto de
“El Trabajador Social en la valoracion de mejora de la calidad del servicio de

comedor del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, a las
escuelas formadoras de licenciados en nutricion del Instituto Politécnico Nacional y
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores al Servicio
del Estado (ISSSTE), asi como a la Escuela Nacional para Chefs y a la Camara
Nacional de la Industria Restaurantera y Alimentos Condimentados (CANIRAC),

con nulos resultados.

En cuanto a la aceptacién de los servicios institucionales por parte de los
comensales no se ha desarrollado conocimiento cientifico;, éste se empez6 a
construir a través de una investigacion disefiada en el Hospital General de México
para crear datos sobre lo que es conocido gracias a la observacion, la intuicion y
el sentido comun de los responsables de otorgar el servicio, pero desconocido
para las fuentes de informacién actuales.

Ya que lo importante es satisfacer al comensal con respecto al servicio de

alimentacion, a través de su opinidon se detectan los aspectos a mejorar, ya sean
las caracteristicas de la alimentacion, la higiene o el trato del personal que lo
atiende.

El instrumento para captar la opinibn de los comensales ha sido aplicado en
diferentes momentos. La encuesta se disefido y aplico en 1998 en el Hospital
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General de México. De un universo de 2,650 empleados con derecho al servicio
de alimentaci6n, se obtuvo una muestra de 93 personas.’

En el afio 2002 se formula el “Proyecto de Mejora del Comedor de Empleados del
Hospital General de México” que incluye, ademas de los aspectos técnico-
administrativos del Departamento de Nutricion, la obtenciéon de la opinién de los
empleados para identificar los aspectos que se deben mejorar.

Con el fin de mejorar la cédula de encuesta disefiada en 1998, se realizaron dos
pruebas piloto para probar si los items funcionaban adecuadamente. La primera
se realiz6 en el Hospital General de México en agosto de 2002 y la segunda en
octubre del mismo afio en el Instituto Nacional de Pediatria, una vez que se
modificé el instrumento en cuanto a los términos que causaban dudas y la
eliminacién de items redundantes o que no aportaban conocimientos valiosos. El
instrumento final qued6 con 14 items con las alternativas de respuesta “bueno”,
“regular” y “malo”.

! Martha E. Guerrero Belmonte. Cruz Fernandez, Gustavo A. Evaluacién de la Calidad del de
Alimentacion para Empleados del Hospital General de México. Trabajo final de la materia
Seminario de Metodologia de Investigacion |, de la Maestria en Administracion (Organizaciones).
Facultad de Contaduria y Administracion. Universidad Nacional Autonoma de México. México,
1998.
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Cuadro No. 5

Investigaciones sobre las preferencias alimentarias
De los consumidores estadounidenses

AUTOR
Shenton, et al.

Lowenberg, et al.

National
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Bryant, et al.

Carlson & Tabacchi

Surgeon General’'s

Office
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National
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CONCLUSIONES

La influencia étnica determina los alimentos que se
consumen los dias de fiesta.

La religion, la etnia y la cultura determinan los
alimentos permitidos y los prohibidos.

16.9 % de los norteamericanos prefieren los
restaurantes de comida tipica.

La cultura y los factores étnicos determinan cuantas
comidas se hacen al dia.

La edad, el sexo, la salud, el nivel educativo y el
nivel socioeconémico se correlacionan con los
intereses nutricionales.

Los componentes nutricionales que mas interesan a
los norteamericanos son el total de calorias,
proteinas, grasas totales, grasas saturadas,
colesterol, carbohidratos complejos, fibra, sodio y
calcio.

69 % de los consumidores que no han tenido
informacidon sobre nutricion estan interesados en el
tema, y el 70 % de los que tienen informacion la usa
en la seleccion de sus alimentos.

En los Ultimos 20 afios se ha incrementado el

consumo de aves, pescado, grasas Yy aceites
vegetales, vegetales, frutas frescas y cereales y se
ha reducido en consumo de carnes, huevo, grasas
animales, azucar refinada, café, te y cocoa.

El mend ha cambiado, hay mayor demanda de

pescado y productos del mar, aves, vegetales y
frutas frescas y ensaladas.

La gente esta dispuesta a cambiar su dieta para
minimizar los riesgos de enfermar de cancer.

Fuente: Béarbara A. Almanza. Consumer food preferences. VNR'S Encyclopedia of Hospitality and
Tourism. Van Nostrans. Reinhold, N.Y., 1992.

En la literatura actual sobre los servicios de alimentacién s6lo aparecen algunas
investigaciones realizadas en Estados Unidos referentes a temas de interés para
la industria Restaurantera, como se muestra en el cuadro No. 5.
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Ya validado el instrumento, se aplicd en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan
N. Navarro” en la segunda quincena del mes de junio de 2003, que incluy6 a la
totalidad de los empleados y de los médicos residentes, ya que en dicha
institucion aun el personal de confianza y el que labora seis horas consecutivas
tienen acceso al servicio de alimentacion.

El principal hallazgo de esta prueba piloto fue que la escala aplicada no es la
adecuada, ya que las opciones de “bueno”, “regular” y “malo” no permiten obtener
informacién contundente.

5.3. Justificacion

La encuesta 2004 es necesaria para estandarizar el instrumento de captacion de
las opiniones de pacientes y empleados, de tal manera que anualmente se aplique
para seguir obteniendo elementos para mejorar la prestacién del servicio,
documentar con bases cientificas el comportamiento de la empresa subrogada y
fundamentar los reportes, observaciones y valoraciones ante las instancias
reguladoras de la Secretaria de Salud.

5.4. Objetivos

General

Probar el constructo® del cuestionario para sistematizar la aplicacién de
encuestas periddicas sobre la opinidn de los comensales.

Especificos

Contar con los elementos que den soporte a la mejora continua del servicio de
alimentacidn, a la luz del andlisis de los resultados obtenidos.

Conocer la opinion diferenciada de los comensales sobre el servicio de
alimentacién que se les otorga.

Disponer de informacién documental que permitan sustentar la valoracion de la
calidad que se hagan a los niveles de decision superiores para que se ejecute
la obligatoriedad del cumplimiento de las clausulas de los contratos de
prestacion del servicio por parte de las empresas subrogadas.

2 . . . , L.

El constructo es una variable medida que tiene lugar dentro de una teoria o esquema tedrico. La
validez de constructo es el grado en que una medicion se relaciona consistentemente con otras
mediciones.
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5.5. Hipoétesis

H;: Existe una relacion directa entre & opinidbn que tiene el comensal sobre los

aspectos del servicio de alimentacion y la calificacién que le da a cada uno de
ellos.

H,: Existe una opinion diferenciada de los empleados segun el area en la que se
desempefian laboralmente.

Hs: Los pacientes tienden a dar mayores calificaciones que los empleados.

5.6. Procedimiento de la investigacion

La encuesta se aplicé a los pacientes el miércoles 6 de octubre y a los empleados
desde ese dia hasta el domingo 10 de octubre para cubrir todos los turnos. Para
fines de sistematizacién®, se hicieron las siguientes modificaciones metodolégicas
respecto a la encuesta 2003:

Los cuestionarios se entregaron a los comensales inmediatamente después
de consumir los alimentos.

Se colocaron las urnas a la vista de las comensales para el depdsito de las
cédulas llenadas.

En cada servicio (desayuno, comida, cena y colacion), hubo una persona
encargada de entregar las cédulas y aclarar las dudas de los comensales,
siendo una persona del Servicio de Dietética en el turno matutino y un
pasante de la licenciatura en Trabajo Social en los turnos vespertino,
nocturno y especial.

En la presentacion de los resultados se incluy6 a los pacientes como un
grupo mas de comensales, para contrastar las tendencias de opinién.

Instrumento
Modificacion de la escala de medicion*: Se cambiaron las alternativas de

respuesta “bueno”, “regular’ y “malo” por una escala numérica del cero al
diez.

® Sistematizacion se refiere a la aplicacion periédica de la encuesta, a la misma poblacion y con la
misma metodologia.

4 Escala de medicién es la escala mediante la cual se miden las respuestas de los encuestados.
Los procedimientos dependen del tipo de datos, pero se agrupan en dos: las que se basan en la
comunicacion con los encuestados y las basadas en la observacién de los encuestadores.
Ejemplos de escalas son la nominal, la de diferencial semantico y la Likert.
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Introduccién de un item nominal para captar las areas de desempefio del
personal respondiente.

Modificacion de los términos “presentacion” (de los alimentos) por el de
“presentacion apetecible”, (personal) “cortés” por el de “amable y cortés” y
el de (personal) “competente” por el de “eficiente”.

Se agreg6é un item sobre la equidad del personal que atiende a los
comensales.

Periodo de evaluacion
Se solicité que los respondientes evaluaran “el servicio del dia de hoy”.
Poblacion estudiada

Empleados usuarios del comedor

Pacientes hospitalizados de las unidades de PAIDEIA
El &rea de unidad de atencion a mujeres (UAM).

El area de unidad de atencion a varones (UAV).

Técnicas y procedimientos para el procesamiento de datos

Todos los cuestionarios se foliaron antes del registro de la informacion en medio
electronico. Las respuestas de los items nominales no se consideraron en la
valoracién de las variables de estudio pero fueron de utilidad para el analisis
comparativo de los resultados.

La calificacion que se dio a los 12 items se registré directamente, promediando al
final las opiniones de todos los comensales.

Para codificar la pregunta abierta se identificaron los patrones generales de

respuesta, teniendo en cuenta que un mismo patron puede expresarse con
diferentes palabras; se clasificaron las respuestas en temas mutuamente

excluyentes, se les asigné un cdédigo y finalmente se determiné el nimero de
frecuencia de medicion. La codificacion de la pregunta abierta la hizo una sola
persona para establecer los patrones de respuesta bajo un criterio Unico.

Forma en que se relacionan las variables

Todas las variables son independientes.
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Cuadros y gréficas utilizados

Se manejaron tablas con la totalidad de los items y de las respuestas de cada uno
de los cuestionarios y se obtuvieron graficas de barras para dar sustento al
analisis.

Tratamiento estadistico

Se utilizaron las operaciones basicas para desarrollar la estadistica descriptiva®,
gue son la sumatoria de frecuencias, promedios y porcentajes. La medida
estadistica de tendencia central® aplicada fue la moda’.

Tipo de estudio

Descriptivo® y transversal®.

Universo estudiado

El universo esta constituido por la totalidad de los pacientes agudos y de los
empleados, tanto el de base como el de confianza, por lo que no se hace el
calculo de la muestra.

Unidad de observacion

La unidad de observacién es la calificacion otorgada a los diferentes componentes
del servicio de alimentacion.

Criterios de inclusion y de exclusion

La encuesta de opinién se aplica a todos los comensales con excepcion de los
pacientes graves, ya que su condicion les impide responder el cuestionario. Queda
excluido de esta encuesta de opinion el personal de la empresa prestadora del
servicio.

® La estadistica descriptiva resume la informacién amorfa y desordenada de los conjuntos para
determinar la presencia o ausencia de las caracteristicas de estudio o medir su magnitud en todos
los elementos del conjunto.
® Las medidas de tendencia central son puntos en una distribucion. Los valores centrales ayudan a
ubicarla dentro de la escala de medicién. Dichas medidas son la moda, media y mediana.
"Moda es la puntuacién que ocurre con mayor frecuencia.

El estudio descriptivo busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis.
° El estudio transversal recolecta datos en un solo momento, en un tiempo tnico. Su propésito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado.
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Variables y unidades de medida

Como la encuesta de opinion trata de captar el concepto del servicio y de la

alimentacién que tiene el comensal, las variables se refieren a sus diferentes
componentes, clasificados en cuatro aspectos.

Con base en las cuatro variables se seleccionaron 13 items, mediante los cuales
se solicita la calificacion que en opinién de los comensales merecen los diferentes
aspectos que integran cada una de ellas, siendo estos:

Tiempo de espera
Puntualidad
Rapidez

Caracteristicas de la alimentacion
Presentacién apetecible de los alimentos
Sabor
Variedad
Cantidad
Temperatura

Caracteristicas sanitarias
Limpieza de la loza
Pulcritud del personal
El dia de hoy recibi alimentos en mal estado o con materia extrafia

Caracteristicas del personal
El personal que me sirve es amable y cortés
El personal que me sirve es eficiente
El personal que me sirve es equitativo

Las unidades de medida son los items a responder.

Instrumento de captacion de los datos

El cuestionario para empleados (Anexo No. 2), consta de tres items nominales, 12
para respuesta cerrada, uno para respuesta abierta y un dicotdmico. La encuesta
para pacientes difiere en que soélo tiene dos items nominales (Anexo No. 3).

Con el fin de eliminar el temor a represalias, se especifica de manera clara en la
parte superior de la cédula que es una encuesta anoénima, a la vez que se solicita

gue se llene con tinta para evitar suspicacias en cuanto al manipuleo de los datos.

Al final del cuestionario se puso un espacio para que los comensales emitieran sus
opiniones.
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Fuentes de informacién

La fuente de informacion a utilizar es primaria, ya que los comensales se

constituyen en los sujetos de estudio que aportan la informacion en forma
andnima.

Procedimientos de recoleccion de lainformacion

Las cédulas de encuesta se aplicaron a los pacientes en las unidades
hospitalarias y las de los empleados se entregaron en el comedor, una vez que
terminaron de consumir los alimentos. La urna para las encuestas de los pacientes
se llevo a cada unidad para que ellos mismos las depositaran dentro, en tanto que
se coloco una urna inviolable en el comedor para que el personal las colocara una
vez llenadas. Ambas urnas se abrieron el dia 11 de octubre y de inmediato se
procedio a foliar las encuestas.

Presentacion y anédlisis de los datos

El analisis fue lineal y descriptivo por bloque del comportamiento de cada variable,
estableciendo la correlacion interna entre cada variable, partiendo de los cuadros y
gréficas obtenidos.

La formulacién del Informe Técnico Final y la presentacion de los resultados ante
las autoridades del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” y del
Hospital General de México quedaron a cargo de la coordinadora del proyecto y
de la Jefe del Servicio de Dietética.

Registro de los datos
Los datos se registraron en una hoja de calculo de Excel y se utilizaron las

herramientas de datos para analizar cuantitativamente el comportamiento de los
items.
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6. RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE OPINION

Se entregaron 400 cuestionarios a los empleados y 100 a pacientes, de los cuales
fueron depositados en las urnas 335 de empleados y 74 de pacientes.

Cuadro No. 6
Area en la que se desempefian los empleados respondientes

AREA No. %
Administrativa 60 17.9
Gobierno 20 6.0
Médica 41 12.2
Paramédica 153 45.7
Afin 20 6.0
No identificada 41 12.2
TOTAL 335 100.0

FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de
2004.

El area en la que se desempefan los empleados son las que se muestran en el
cuadro No. 6. En el rubro “no identificada” se incluyeron los que no respondieron y
los que marcaron dos 0 mas opciones.

Areaen la que se desempefian losrespondientes
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FUENTE: Encuesta aplicada en d Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de
2004.

En la presentacidon de los resultados de los 13 items se incluye la opinién de los
pacientes para fines comparativos, por lo que el total de respondientes se eleva a

409. En los cuadros se destaca con negrillas el promedio mas alto y se sombrea el
mas bajo.
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Adicionalmente se hace el analisis diferenciado por area en la que se desempefia
el personal, con el propésito de identificar los aspectos criticos y los que tienen
una adecuada aceptacion para cada uno de ellos.

6.1. Analisis del comportamiento de los items

VARIABLE TIEMPO DE ESPERA

PUNTUALIDAD
Cuadro No. 7
Comparativo de los promedios del item “puntualidad”
segun area en la que se desempefian los respondientes

AREA % DE PROMEDIO
RESPONDIENTES
Administrativa 14.7 8.5
Gobierno 4.9 8.0
Médica 10.0 9.5
Paramédica 37.4 7.5
Afin 4.9 7.0
No identificada 10.0 8.0
Pacientes 18.1 7.2
PROMEDIO GENERAL

TOTAL 100.0 8.0

MODA: 8.0

FUENTE: Encuestas aplicadas a los empleados y pacientes del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr.

Juan N. Navarro”. Octubre de 2004.
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Promedio otorgado por lasdiferentesareasa:
PUNTUALIDAD
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El personal del area médica es la que mayor calificacion da a la puntualidad, en
tanto que las puntuaciones mas bajas las da el personal de la rama afin! y los
pacientes.

RAPIDEZ
Cuadro No. 8
Promedio del item “rapidez”, segun area en la que se desempefian los
respondientes

AREA % DE RESPONDIENTES PROMEDIO
Administrativa 14.7 8.5
Gobierno 4.9 6.5
Meédica 10.0 4.0
Paramédica 37.4 8.0
Afin 4.9 6.0
No identificada 10.0 8.0

Pacientes 18.1 7.5
PROMEDIO GENERAL
TOTAL 100.0 6.9
MODA: 8.0

FUENTE: Encuestas aplicadas a los empleados y pacientes del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr.
Juan N. Navarro”. Octubre de 2004.

! En la rama afin se incluyen las plazas cuyas funciones son las de apoyar la atencién integral al
paciente, como las de camillero, lavandera y operador de calderas.
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El personal paramédico, que representa el 37.4 % del total de los encuestados,

otorga una calificacion de 8.0 la cual, junto con la del personal de area laboral no
identificada que dio la misma calificacion promedio, es indicativa de que la rapidez

es aceptable.

Promedio otorgado por las diferentes éreas a:
RAPIDEZ
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VARIABLE CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION

PRESENTACION APETECIBLE DE LOS ALIMENTOS

Cuadro No. 9

promedio del item “presentacion apetecible de los alimentos”, segun area en

laque se desempefian los respondientes

AREA % DE RESPONDIENTES PROMEDIO
Administrativa 14.7 8.0
Gobierno 4.9 6.0
Médica 10.0 7.5
Paramédica 37.4 4.0
Afin 4.9 5.0
No identificada 10.0 7.5

Pacientes 18.1 7.5
PROMEDIO GENERAL
TOTAL 100.0 6.5
MODA: 7.5

FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de

2004.

Aunque el area administrativa califica con 8.0 la presentacion de los alimentos, la
frecuencia acumulada de las areas paramédica y afin indica que la presentacion
debe mejorarse para satisfacer el sentido de la vista de la mayoria de los
comensales, ya que entre las dos areas se encuentra mas del 40 % de los

comensales.
Promedio otorgado por las diferentes areas a:
PRESENTACION APETECIBLE
10
4 ||
Administrativa Médica Paramédica Afin No Pacientes
identificada
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SABOR

Cuadro No. 10
Promedio del item “sabor”, segun area en la que se desempefian los
respondientes

AREA % DE PROMEDIO
RESPONDIENTES
Administrativa 14.7 8.5
Gobierno 4.9 6.0
Médica 10.0 8.5
Paramédica 37.4 55
Afin 4.9 7.5
No identificada 10.0 6.5
Pacientes 18.1 7.7
PROMEDIO GENERAL

TOTAL 100.0 7.2

MODA: 8.5

FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de
2004.

Los empleados de las areas administrativas y médica son los que mejor califican
al sabor de los alimentos, en tanto que los del area paramédica, que son la
mayoria, le dan calificacion reprobatoria, por lo que se considera que es un area
critica para la mejora del servicio.

Promedio otorgado por las diferentes areas a:
SABOR
O L ¥ L] L] ¥ L]
Administrativa ~ Gobierno Médica Paramédica Afin No identificada  Pacientes
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VARIEDAD

El promedio otorgado a este rubro es bajo, ya que el personal del area de
gobierno y de la paramédica da calificaciones promedio de 6.0 y 6.5
respectivamente, aunque la moda es de 7.5. El personal que mejor evalla la
variedad es el de la rama afin.

Cuadro No. 11

Promedio del item “variedad”, segun area en la que se desempefian los

respondientes

AREA % DE RESPONDIENTES PROMEDIO
Administrativa 14.7 7.5
Gobierno 4.9 6.0
Médica 10.0 7.5
Paramédica 37.4 6.5
Afin 4.9 8.0
No identificada 10.0 7.0

Pacientes 18.1 7.4

PROMEDIO GENERAL
TOTAL 100.0 7.2
MODA: 7.5
FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de
2004.
Promedio otorgado por las diferentes areas a:
VARIEDAD

9
8
7
6
5
4
3
2
1

O T T T T T T

s e
N ol ol > V4 &
5» *é‘é? r§) N
?\6’&\ & Q'.é &@ Q'p

47




CANTIDAD

Cuadro No. 12

Promedio del item “cantidad”, segun area en la que se desempefian los

respondientes

AREA % DE RESPONDIENTES PROMEDIO
Administrativa 14.7 7.0
Gobierno 4.9 6.5
Médica 10.0 6.5
Paramédica 37.4 8.0
Afin 49 7.0
No identificada 10.0 6.5

Pacientes 18.1 2.9
PROMEDIO GENERAL
TOTAL 100.0 5.3
MODA: 6.5

FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de

2004.

En el cuadro No. 12 se observa que el personal de la mayoria de las areas da
bajas calificaciones a la cantidad de alimentos, cuando en realidad los menudes
proporcionan alrededor de 1200 kilocalorias por tiempo de comida. Los pacientes
son los que dieron el promedio de calificaciones mas bajo para la cantidad de los
alimentos, lo que se justifica por el requerimiento nutricional elevado.

Promedio otorgado por lasdiferentesareasa:
CANTIDAD
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TEMPERATURA

Cuadro No. 13
Promedio del item “temperatura”, segun area en la que se desempefan los

respondientes

AREA % DE RESPONDIENTES PROMEDIO
Administrativa 14.7 8.0
Gobierno 4.9 2.5
Médica 10.0 7.0
Paramédica 37.4 9.0
Afin 4.9 7.0
No identificada 10.0 7.5

Pacientes 18.1 8.3
PROMEDIO GENERAL
TOTAL 100.0 7.0
MODA: 7.0

FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de
2004.

El 4.9 % de los encuestados, que corresponde al personal cuerpo de gobierno, es
el que califica con mayor rigurosidad la temperatura con que se sirven los
alimentos. Los empleados de las demas areas dan calificaciones de 7.0 a 9.0,
igual que los pacientes, que por el traslado de los alimentos a las &reas de
internamiento debe suponerse que no llegan con la temperatura adecuada.

Promedio otorgado por lasdirefentes areas a:

TEMPERATURA
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VARIABLE CARACTERISTICAS SANITARIAS

LIMPIEZA DE LA LOZA

Cuadro No. 14

Promedio del item “limpieza de laloza”, segun area en la que se
desempeiian los respondientes

AREA % DE RESPONDIENTES PROMEDIO
Administrativa 14.7 7.5
Gobierno 4.9 6.0
Médica 10.0 7.5
Paramédica 37.4 7.0
Afin 4.9 5.5
No identificada 10.0 9.5

Pacientes 18.1 8.2
PROMEDIO GENERAL
TOTAL 100.0 7.3
MODA: 7.5

FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de

2004.

Los empleados que marcaron mas de una opcién del &rea en la que se
desempefian dan una calificacion promedio notablemente buena, seguidos por los
pacientes, en tanto que el personal del area afin reprueba la limpieza de la loza

con 5.5 de promedio.

=

Promedio otorgado por las diferentes areas a:

LIMPIEZA DE LA LOZA
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PULCRITUD DEL PERSONAL

Cuadro No. 15

Promedio del item “pulcritud del personal”, segun area en la que se
desempeiian los respondientes

AREA % DE RESPONDIENTES PROMEDIO
Administrativa 14.7 8.0
Gobierno 4.9 8.0
Médica 10.0 7.5
Paramédica 37.4 6.0
Afin 4.9 5.0
No identificada 10.0 9.0
Pacientes 18.1 8.3

PROMEDIO GENERAL

TOTAL 100.0 7.4

MODA: 8.0

FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de
2004.

La rama afin opina que el personal que los atiende no tiene la suficiente

impecabilidad en su presentacién, con promedio similar al de la rama paramédica.
Los promedios mas altos los dan el personal con area de desempefio no
identificada y los pacientes.

Promedio otorgado por lasdiferentesareasa:
PULCRITUD DEL PERSONAL

iy
o
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Administrativa Gobierno Médica Paramédica Afin Noidentificada Pacientes
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EL DIA DE HOY RECIBi ALIMENTOS EN MAL ESTADO O CON MATERIA

EXTRANA

Cuadro No. 16

Promedio del item “el dia de hoy recibi alimentos en mal estado o con
materia extrafia”, segun area en la que se desempefian los respondientes

AREA % DE RESPONDIENTES | % QUE RESPONDIO “SI”
Administrativa 14.7 16.7
Gobierno 4.9 0.0
Médica 10.0 7.3
Paramédica 37.4 15.0
Afin 4.9 20.0
No identificada 10.0 24.4
Pacientes 18.1 12.2
TOTAL 100.0 11.9

FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de

2004.

La totalidad del cuerpo de gobierno del Hospital recibié la alimentacion inocua y
sin materia ajena. Igual que en los otros dos items sobre las caracteristicas
sanitarias, el personal que labora en &reas no identificadas y el de la rama afin es

el que mas se queja de la falta de higiene.

Promedio de personas quer ecibieron alimentos en mal estado o con materia

extrafia, segun area

[ |
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VARIABLE CARACTERISTICAS DEL PERSONAL

EL PERSONAL QUE ME ATIENDE ES AMABLE Y CORTES

Cuadro No. 17
Promedio del item “el personal que me atiende es amable y cortés”, segun
area en laque se desempefian los respondientes

AREA % DE RESPONDIENTES PROMEDIO
Administrativa 14.7 8.5
Gobierno 4.9 7.0
Médica 10.0 9.5
Paramédica 37.4 7.0
Afin 49 4.0
No identificada 10.0 9.5

Pacientes 18.1 8.4
PROMEDIO GENERAL
TOTAL 100.0 7.7
MODA:7.0Y 9.5

FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de
2004.

Promedio otorgado por las diferentes areas a:
PERSONAL AMABLE Y CORTES
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El personal médico y el que labora en areas no identificadas dan calificaciones
elevadas a la amabilidad y cortesia del personal que los atiende, en tanto que el
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de la rama afin da calificacién reprobatoria, quiza porque él observa con detalle el

trato preferencial que por cultura se le da a los médicos.

EL PERSONAL QUE ME ATIENDE ES EFICIENTE

Cuadro No. 18

Promedio del item “el personal que me atiende es eficiente”, segun area en

laque se desempefian los respondientes

AREA % DE RESPONDIENTES PROMEDIO
Administrativa 14.7 8.0
Gobierno 4.9 7.0
Médica 10.0 6.0
Paramédica 37.4 6.0
Afin 4.9 45
No identificada 10.0 9.5

Pacientes 18.1 8.4
PROMEDIO GENERAL
TOTAL 100.0 7.0
MODA: 6.0

FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de

2004.

El personal mas benevolente con quienes les atienden es el del area de
desempefio desconocida, el de la rama afin el mas exigente con la capacidad del
personal y el médico y paramédico los consideran con una eficiencia apenas

aceptable.
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Promedio otorgado por las diferentes areas a:

EFICIENCIA DEL PERSONAL
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EL PERSONAL QUE ME ATIENDE ES EQUITATIVO

Cuadro No. 19
Promedio del item “el personal que me atiende es equitativo”, segun area en
la que se desempefian los respondientes

AREA % DE RESPONDIENTES PROMEDIO
Administrativa 14.7 6.5
Gobierno 4.9 7.5
Médica 10.0 7.5
Paramédica 37.4 7.0
Afin 4.9 8.0
No identificada 10.0 8.5

Pacientes 18.1 8.4
PROMEDIO GENERAL
TOTAL 100.0 7.6
MODA: 7.5

FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de
2004.

De los tres aspectos que se evallan del personal que atiende directamente al
comensal, la equidad con la que sirven es la peor calificada en general. Los que
mas observan inequidad son los del area administrativa, mientras que los que
laboran en areas no identificadas otorgan la calificaciéon mas alta, seguidos por los
pacientes con una diferencia de una décima de punto.
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Promedio otorgado por las diferentes areas a:

PERSONAL EQUITATIVO

ONP~OOO

6.2 Evaluacién de los items por area de desempefio de los respondientes

AREA ADMINISTRATIVA
Cuadro No. 20
Promedios del personal del area administrativa

ITEM PROMEDIO
Puntualidad 8.5
Rapidez 8.5
Presentacion 8.0
Sabor 8.5
Variedad 75
Cantidad 7.0
Temperatura 8.5
Limpieza de laloza 7.5
Pulcritud del personal 8.0
Personal amable y cortés 8.5
Personal eficiente 8.0
Personal equitativo 6.5
MODA 85




FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de
2004.
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El 17.9 % del personal respondiente pertenece a este grupo. La medida
estadistica denominada “moda”, que es el valor que mas se repite en un rango de
datos arroja 8.5, es decir, que evaluaron con esa calificacion a la puntualidad, la
rapidez, el sabor, la temperatura y la amabilidad y cortesia del personal. El
aspecto critico para este personal es la inequidad del personal que los atiende.

El 16.7 % de este personal recibié alimentos en mal estado o con materia extrafia
el dia de la encuesta.

AREA DE GOBIERNO

20 encuestados (6.0 % del total), forman parte del cuerpo de gobierno del
Hospital.

La moda de los 12 promedios es de 6.0 para la presentacion, sabor y variedad de
los alimentos y la limpieza de la loza, y el aspecto critico es el de la temperatura, a
la que dan un promedio de 2.5, uno de los dos mas bajos de la encuesta. Los

aspectos mejor evaluados son la puntualidad y la pulcritud del personal, con 8.0.

Este grupo de empleados fue el Unico que contesté que el dia de la encuesta no
recibié alimentos en mal estado o con materia extrafa.
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Cuadro No. 21

Promedios del area de gobierno

ITEM PROMEDIO
Puntualidad 8.0
Rapidez 6.5
Presentacion 6.0
Sabor 6.0
Variedad 6.0
Cantidad 6.5
Temperatura 2.5
Limpieza de la loza 6.0
Pulcritud del personal 8.0
Personal amable y cortés 7.0
Personal eficiente 7.0
Personal equitativo 7.5
MODA 6.0
FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de
2004.
Promedios del personal del cuerpo de gobierno
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AREA MEDICA

Cuadro No. 22
Promedios del area médica

ITEM PROMEDIO
Puntualidad 9.5
Rapidez 4.0
Presentacion 7.5
Sabor 8.5
Variedad 7.5
Cantidad 6.5
Temperatura 7.0
Limpieza de la loza 7.5
Pulcritud del personal 7.5
Personal amable y cortés 9.5
Personal eficiente 6.0
Personal equitativo 7.5
MODA 7.5

FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de

2004.
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Promedios del personal médico
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El 12.2 % de las personas encuestadas son médicos de base o residentes.

El promedio que se repiti6 con mas frecuencia es el 7.5, otorgado a la
presentacion, variedad, limpieza de la loza, pulcritud y equidad del personal. La
mas alta calificacion, 9.5, se le dio a la puntualidad y a la amabilidad y cortesia del
personal y el aspecto que reprobaron fue la rapidez en la atencion. Otro aspecto

mal evaluado es la eficiencia del personal.

7.3 % de los médicos recibieron alimentos en mal estado o con materia extrana el
dia que respondieron la encuesta.

AREA PARAMEDICA

El personal del &rea paramédica es el que dio las mas bajas calificaciones. Los
rubros mejor evaluados fueron la rapidez y la temperatura con 8.0, la puntualidad
con 7.5y la variedad, con 6.5, dando calificaciones reprobatorias a los ocho items
restantes, especialmente a la equidad y eficiencia del personal, cuyos promedios
son 2.0y 2.5.

El 15 % del personal paramédico reportdé que recibid alimentos en mal estado o
con materia extrafia el dia de la encuesta.
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Este personal constituye el 45.7 de los empleados encuestados (37.4 % del total

de comensales), por lo que son significativas las calificaciones que dan. Quizéa la
propia formacion profesional sea la que haga que sean mas exigentes en cuanto a

la calidad de la alimentacién y del servicio.

Cuadro No. 23
Promedios del area paramédica

ITEM PROMEDIO
Puntualidad 7.5
Rapidez 8.0
Presentacion 4.0
Sabor 55
Variedad 6.5
Cantidad 4.5
Temperatura 8.0
Limpieza de la loza 4.5
Pulcritud del personal 3.0
Personal amable y cortés 3.0
Personal eficiente 25
Personal equitativo 2.0
MODA 3.0,45y 8.0

FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de
2004.
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Promedios del persond paramédico
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AREA AFIN
Cuadro No. 24
Promedios del area afin
ITEM PROMEDIO
Puntualidad 7.0
Rapidez 6.0
Presentacion 5.0
Sabor 7.5
Variedad 8.0
Cantidad 7.0
Temperatura 7.0
Limpieza de la loza 55
Pulcritud del personal 5.0
Personal amable y cortés 4.0
Personal eficiente 4.5
Personal equitativo 8.0
MODA 7.0

FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de
2004.
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Promedios del personal de larama afin

9.0

8.0

7.0

6.0

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

0.0 . T

s » &

4:5’?’ &

©

La moda de promedios fue de 7.0 para la puntualidad, cantidad y temperatura. La
variedad y la equidad del personal fueron los aspectos mejor calificados, con 8.0 y
la amabilidad, cortesia y eficiencia del personal obtuvieron 4.0 y 4.5 de promedio

respectivamente.

El 20 % del personal de la rama afin recibié alimentos en mal estado o con materia

extrafa, es decir, cuatro de veinte del mismo grupo.

AREA NO IDENTIFICADA

Cuadro No. 25

Promedios del area no identificada

ITEM PROMEDIO
Puntualidad 8.0
Rapidez 8.0
Presentacion 7.5
Sabor 6.5
Variedad 7.0
Cantidad 6.5
Temperatura 7.5
Limpieza de la loza 9.5
Pulcritud del personal 9.0
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Personal amable y cortés

9.5

Personal eficiente 9.5
Personal equitativo 8.5
MODA 9.5

FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de

2004.

La moda obtenida es de 9.5, promedios que se dan a la limpieza de la loza, y la

amabilidad y eficiencia del personal que atiende la barra. Los aspectos criticos se
encuentran en las caracteristicas de la alimentacion referentes al sabor y a la

cantidad.

Se desconoce la causa de que 41 personas no hayan marcado la opcién del area
en la que laboran, sobre todo porque este grupo dio calificaciones altas a la

mayoria de los aspectos de la alimentacion y del servicio.

Promedio del personal de area no identificada
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PACIENTES

Cuadro No. 26
Promedios de los pacientes

ITEM PROMEDIO
Puntualidad 7.2
Rapidez 7.5
Presentacion 7.5
Sabor 7.7
Variedad 7.4
Cantidad 2.9
Temperatura 8.3
Limpieza de la loza 8.2
Pulcritud del personal 8.3
Personal amable y cortés 8.4
Personal eficiente 8.4
Personal equitativo 8.4
MODA 8.4

FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital I?’siquiétrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de

2004.

Con excepcion de la cantidad de los alimentos, que por razones del crecimiento y
desarrollo de los adolescentes internados, los pacientes evallan el servicio con
calificaciones promedio de 7.2 a 8.4. Los promedios mas bajos son para el tiempo
de espera y para las caracteristicas de la alimentacion y los mas altos para las
caracteristicas sanitarias y del personal que los atiende.
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Promedios de los Pacientes
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FUENTE: Encuesta aplicada en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Octubre de
2004

6.3. Sugerencias para mejorar el servicio de dietética
Sugerencias de los empleados

Alimentacion sana
Menos sal, azlcar y grasas
Que haya mas alimentos nutritivos y que no engorden mucho
Més carne blanca que roja
Méas fruta y verdura
Una alimentacion balanceada, casi nunca hay proteinas

Dietas especiales

Respetar las indicaciones de la dieta, regularmente esta incompleta. No puede

ser que sirvan trozos de queso blanco o rebanadas de jamén como platillo
fuerte.

En las dietas so6lo nos dan queso corriente.
Mejorar las dietas, especificamente cuando somos diabéticos, ya que todas
son iguales, ya sea con indicaciones de bajo colesterol o lo que sea.
Que haya cantidad suficiente de las dietas programadas.

Que respeten la dieta aunque se pierda la tarjeta.

Mejorar la alimentacion

- Que la comida tenga un poco de mas sabor.
La fruta no tiene la madurez necesaria, esta desabrida.
Mejorar la calidad de la alimentacién, pues en dias pasados fue muy grasosa,
insipida y con una presentacioén poco aceptable.
Favor de no dar las tortas con media rebanada de jamodn.
Que se vigile el calor de los alimentos.



Variedad
Que tengan mucha variedad de verduras y las ofrezcan como buffet.
Que los menudes sean mas variados, sobre todo la colacion, ya que la mayoria
de las veces nos dan tortas.
Variar la cena y la colacion; siempre dicen que es orden de la dietista y
esconden el pan.
La variedad es en su mayoria de carbohidratos.
Mas variedad de guisados sin carne

Cantidad
A veces es muy poca la racion de alimentos, que sea un poco mas
Los alimentos se acaban muy rapido, a pesar de que llego temprano.
La cantidad de alimentos no es igual a la de la muestra, siempre sirven menos.
Que existan cantidades a, b y ¢, pues no todos comen la misma cantidad.
Que todos los dias haya mas del platillo que siempre se acaba.
Los residentes tenemos derecho a doble raciéon y cuando alguna vez la solicité
me fue negada. No se puede abandonar el Hospital para comer.

Gustos y preferencias
De vez en cuando un caldito de olla y licuados
Que todos los dias haya mas del platillo que siempre se acaba.
Que nos den jugo natural aunque sea menos y no un galén de sintético.
Solicitamos bolillo cuando se sirven chilaquiles o enchiladas.
Que combinen alimentos ligeros con fuertes, para no quedarnos con hambre.

Amabilidad y cortesia
- Hacer cambios en el personal, como las sefioras “X” y “Y” son groseras,
déspotas, sucias para preparar la fruta y se molestan.
La chica que sirve lo hace molesta.
Que tengan mejor caracter al servir.
Es muy raro encontrar gente amable y sonriente entre el personal que sirve.
El personal de mando es muy déspota.

Eficiencia
Més habilidad para decidir que ofrecer cuando no hay otra cosa para dar.
Capacitar a los empleados, no saben ni servir.
En los dias anteriores, la chica que servia era muy lenta y muy incompetente.
Que la sefiora que atiende en la tarde ponga atencién y aprenda la forma de
atender.
Que conserven al personal que atiende bien, y al que atiende mal, capacitenlo.
Con todo respeto, felicitaciones al cocinero.

Equidad

Un trato igual para todo el personal, no tener preferencia por los médicos y
otras areas.
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Que sirvan igual cantidad a todos, porque sirven mas a otros o les dan
diferentes platillos.

Atender sin preferencias, ya que cuando se llega tarde por cuestiones de
trabajo, ya no alcanza uno nada.

Higiene
Utilizar cubre boca, capelina y gorro como parte del uniforme.
El personal debe usar guantes y saber para qué se le pide que los usen.
Que le ensefien al personal que sirve que los cubre bocas no son para traerlos
en la barbilla.
Que las personas que elaboran los alimentos tengan un examen de la
Secretaria de Salud o tarjeta de salud.

Servicio
Mayor rapidez, pues se pierde tiempo en la espera.
Hay ocasiones en que los alimentos tardan mucho.
Que el servicio mejore poco a poco como el dia de hoy, ya que los dias
anteriores fue pésimo.
El servicio es pésimo, como los alimentos.
Mejorar la calidad del servicio en general.

Insumos
Evitar la carne dura y con pellejo.
Que nos den todos los alimentos frescos, no refrigerados.
A veces el jugo esta agrio y la carne muy dura.
Que los cereales y jugos sean de calidad.
Cuidar el estado fisico de los alimentos.
Que abastezcan el almacén para que tengan mas alimentos

Higiene
Que limpien bien las tazas y la loza en general, ya que verdaderamente son
antihigiénicas.
Por favor, que la loza no tenga lapiz labial, los platos no estén negros de sarro
y las charolas no tengan agua.
Que se desmanche la loza.
Cambien la loza porque esta muy manchada y da asco comer asi.

Cambio de equipo
Que den cubiertos, aunque sea en préstamo.
Cambiar por una vajilla mas presentable.
Cambio de loza, porque estd muy quemada.

Comentarios positivos
Echenle ganas, porque si pueden mejorar el servicio.
Mantener su maximo esfuerzo.
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Mis felicitaciones por su servicio y muchas gracias.
Continuar como hasta el dia de hoy.
Que venga mas seguido la supervision, cada mes.

Negativos
De nada sirve que me pregunten si no van a mejorar nada.
Que todos los dias sirvan igual, no nada mas hoy que hicieron la encuesta.
Que realmente hagan caso a esta encuesta y le den la importancia que tiene
para mejorar la calidad del servicio.
Que consideren que el personal tiene derecho a un desayuno digno.
El desayuno del dia 04 / 10 / 04 fue asqueroso.

Las opiniones de los pacientes son mas enfocadas a las caracteristicas de la
alimentacion, especialmente a la cantidad, a la temperatura y a los gustos y
preferencias alimenticias. Los 74 respondientes emitieron 66 opiniones, ninguna
de las cuales fue negativa.

Sugerencias de los pacientes

Mejorar la alimentacion
Seria mejor que todos los alimentos fueran mas apetecibles y que a
todos se les antoje
Que los alimentos sepan mejor
Agua con mejor sabor

Cantidad
Que den mas alimentos por que dan muy poco
Menos comida porque sirven mucho
Quiero que cuando acabe de comer puedan servirme mas
Més de todo un poco
Temperatura

Que estén mas calientes los alimentos

Que traigan la comida mas caliente

Que sepan mejores y que esten mas calientes
Que la temperatura sea buena

Gustos y preferencias

- Que nos den dos panes de dulce
Poner flan en el postre
Que no sirvan frijoles
Proporcionar mas liquidos
Que no nos den mucha verdura
Que nos den mas comida chatarra
Que nos traigan dulces
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Higiene
Que traten de que los alimentos caldosos no se rieguen en la charola
Que no envuelvan con plastico los platos

Otras opiniones
Mas deportes
Mas actividades fuera

Dejar que tenga mas visitas continuas, que me dejen hablar por teléfono a mis
seres queridos

Comentarios positivos

Que la alimentacion siga siendo igual de sana
Que sigan asi

Esta rica la comida que nos dan

Todo esta bien, para mi no hay queja alguna
Sabe rica la comida

Nada, todo es bueno

Todo esté bien, no hay problema

6.4. Analisis e interpretacion de los resultados

Existe una opinién diferente de los trabajadores segun el area en la que se
desempefian laboralmente y los pacientes proporcionaron mayores calificaciones
gue los trabajadores. El analisis del comportamiento de los items refleja las

diferencias de opinidn entre los encuestados segun las areas en las que estan
clasificados.

Aunque los parametros utilizados en las encuestas 2003 y 2004 no son los
mismos, y por tanto no se puede hacer un analisis comparativo preciso, la
tendencia de opinién da indicios de que el servicio de alimentacién ha mejorado,
segun se observa en el analisis de cada una de las variables.

Andlisis del comportamiento de las variables

Tiempo de espera

En 2003, mas de la mitad de los encuestados opinaron que tanto la puntualidad
como la rapidez era “regular” (57.4 y 51.4 % respectivamente), y en 2004 la moda
de ambos items es de 8.0. En cuanto a la “rapidez”, estos resultados indican que
la apreciacién es un tanto subjetiva, dada la polarizacién de las calificaciones
otorgadas por el personal del area administrativa y del area médica, cuyos
promedios son de 8.5y 4.0.
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Caracteristicas de la alimentacién

EL aspecto més critico en el afio 2003 fue el de “variedad”, ya que entre las
respuestas “regular” y “mala” estuvo el 84.8% de las opiniones. Esto obligé a
hacer un analisis detallado de la frecuencia en la repeticién del nimero de menq,
de las preparaciones y de los alimentos, dando como resultado que era en la
periodicidad de los alimentos base de los guisados o del postre donde se
presentaba la monotonia.

Cuadro No. 27
Evaluacién de las caracteristicas de la alimentacién en las encuestas
aplicadas en 2003 y 2004

ITEM ENCUESTA 2003 ENCUESTA 2004

% QUE MARCO PROMEDIO GENERAL

“REGULAR” DE CALIFICACIONES
Presentacion apetecible 51.0 6.5
Sabor 50.2 7.2
Variedad 43.0 7.2
Cantidad 43.0 5.3
Temperatura 434 7.0

FUENTE: Encuestas aplicadas a los empleados del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.
Navarro” en junio de 2003 y a los empleados y pacientes en octubre de 2004.

En el afio 2004 se observa que el personal de la mayoria de las areas da bajas
calificaciones a la cantidad de alimentos, ya que tienen el concepto erroneo de
que “comer bien” es comer mucho. Los menues proporcionan alrededor de 1200
kilocalorias por tiempo de comida pese a que el consumo calorico debe ser de
1300 a 2000 kilocalorias para las mujeres y de 1800 a 2500 para los hombres por
dia. El consumo adicional conduce a la obesidad.

Los pacientes son los que dieron el promedio de calificaciones mas bajo para la
cantidad de los alimentos que reciben, lo que se justifica por el requerimiento
nutricional elevado, ya que son adolescentes con actividad fisica intensa que
conlleva un desgaste calorico importante.

Tratandose de personal adulto es correcto que la racion de tortillas sea de 90 g (3
piezas) y la de carne de res de 120 g por el valor caldrico de su dieta, en tanto que
un adolescente con actividad fisica intensa requiere mayor cantidad de alimentos
para cubrir el gasto energético

Este aspecto es fundamental de considerarse en los gramajes establecidos en las
bases de licitacion, ya que por instrucciones del nivel central son estandarizados
para todas las unidades administrativas que tienen subrogado el servicio.

En reciente estudio de evaluacion nutricional realizado a diez pacientes de la
Unidad de PAIDEIA se encontré que todos tienen un peso inferior al ideal. Para
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tender a la recuperacion nutricional de estos pacientes, que son del sexo

masculino y tienen una edad promedio de 15 afios, se debe cubrir una media de
3,300 kilocalorias. En este caso, la racion de carne es de 180 gramos netos.

Caracteristicas sanitarias

En 2003, la limpieza de la loza y la pulcritud del personal fueron calificadas como
“regular” por el 53.4 y el 56.6 % respectivamente, y en 2004 las modas de los
promedios son 7.5y 8.0, que pueden tomarse también como “regular”. En cuanto
a la limpieza de la loza, las causas difieren entre ambos afios, ya que en 2003 la
empresa no surtia el material necesario para efectuar el lavado correcto y en 2004
la nueva prestadora del servicio trajo loza de mala calidad, que pierde el esmalte
con los quimicos y las altas temperaturas de la maquina de lavar loza.

La pulcritud del personal se destaca cuando andan uniformados y es
responsabilidad de la empresa subrogada proporcionar uniformes blancos,
delantales, turbantes o cuarteleras y zapatos blancos antiderrapantes. A casi
nueve meses de haber iniciado sus operaciones la empresa no ha entregado los
uniformes al personal, debiéndolos comprar ellos mismos para poder presentarse
a trabajar. Es obvio que no portan los zapatos reglamentarios porque son mas
caros, lo que ha ocasionado varios accidentes, como por ejemplo resbalones y
tropiezos, ademas de agriparse por llevar zapatos de tela.

Por haber preguntado si alguna vez el respondiente habia recibido alimentos en
mal estado en la encuesta de 2003, el 72.9 % contesto que “si”, lo que sesgo los
resultados por haber tenido un periodo indefinido de tiempo. Por tal motivo, en la
encuesta de 2004 se limitd la pregunta al “dia de hoy”, lo que arrojé resultados
muy diferentes, tanto en lo que respecta al afio anterior como entre las diversas
areas en las que se clasificaron las respuestas. El 24.4 % del personal del area no
identificada reporté haber recibido alimentos en mal estado o con materia extrafa,
en cambio el personal del cuerpo de gobierno no se quejo de este aspecto.

Caracteristicas de los empleados del comedor

47.0 y 30.3 % de los respondientes de la encuesta de 2003 opinaron que la
cortesia es “regular” y “buena” respectivamente. La pregunta de la encuesta de
2004 fue si el personal es “amable y cortés”, y obtuvo una moda de promedios de
9.5y7.0.

La contratacion de gente sin experiencia y la falta de adiestramiento y capacitacion
son los aspectos que determinan la ineficiencia del personal, aunque ha mejorado
el actual con respecto al personal que tenia la empresa anterior, ya que en la
encuesta de 2003 el rubro de “personal competente” fue calificado como “malo”
por mas del 70 % de los comensales.
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En dicha encuesta la pregunta fue sobre la “competencia” del personal, término
gue no quedd claro para todos los respondientes, por lo que en el 2004 se cambio
el vocablo por el de “eficiente”. Segun se observa en los promedios obtenidos, la
tendencia de la evaluacion de este rubro va de regular a mala.

En la encuesta de 2003 no se incluyo el item sobre la equidad del personal que
atiende la barra, pero la pregunta abierta dio lugar a que los respondientes
comentaran sobre el trato preferente que daba el personal que labora en el
comedor a ciertas personas, como a las del cuerpo de gobierno y a los médicos,
razén por la cual se incluyo en la encuesta de 2004.

Comprobacion de las hipotesis

H;: Existe una relacion directa entre la opinion que tiene el comensal sobre los
aspectos del servicio de alimentacién y la calificacion que le da a cada uno de
ellos.

H.: Existe una opinién diferenciada de los empleados segun el area en la que se
desempeiian laboralmente.

Hs: Los pacientes tienden a dar mayores calificaciones que los empleados.
Lo expuesto en este capitulo comprueba que las dos primeras hipétesis son
correctas y desaprueba la tercera, ya que el grupo que mostrd tendencia a evaluar

mejor al servicio de alimentacion fue el que no tiene identificada el area de
desempefio laboral.
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7. CONCLUSIONES

El estudio realizado logré el cumplimiento de los objetivos planteados, ya que
logré obtener la informacion que se deseaba, y saber la calidad del servicio de
comedor y permitié su presentacién a las autoridades correspondientes para su
conocimiento y toma de decisiones.

De las hipétesis planteadas inicialmente solo se comprobaron las dos primeras.

La primera que indicaba la relacién entre la opinién y la calificacion otorgada la
cual en promedio fue de aproximadamente 7.3 lo que manifiesta la necesidad de
mejorar el servicio.

La segunda hipétesis que hace referencia a una opinion diferenciada segun el
area de los comensales se verificé al identificar que las calificaciones asignadas
fueron muy diferentes, aqui destaca la diferencia entre el area de gobierno la cual
otorgd las calificaciones mas bajas y el area administrativa quien otorga las
calificaciones mas altas.

Con relacién a las calificaciones otorgadas por los pacientes en general éstas
siempre fueron mas altas que las otorgadas por el personal del Hospital.

Con relacion a las variables para estimar la calidad es importante destacar que
las variables mejor calificadas fueron las relacionadas con la actitud del personal,
pulcritud, amabilidad, eficiencia, equidad. Las variables relacionadas con la
alimentacién fueron valoradas con menor calificacion. Lo que sugiere que debe ser
mejorada en variedad, sabor, cantidad y presentacion del alimento.

Con relacion a Trabajo Social, el sustentante considerd que haber entrado en un
ambito no explorado por los trabajadores sociales fue enriquecedor y provechoso
para ambas partes, ademas de que el estudio por si mismo fue de utilidad para
detectar los puntos criticos del servicio, tomar las medidas correctivas pertinentes
y tomar las decisiones administrativas que acordaran para mejorar el otorgamiento
del servicio de alimentacion a los comensales del Hospital.

Como Trabajador Social se aplicaron estrategias de comunicacién para consultar
al comensal y hacer participar a los empleados de la empresa subrogada de los
diferentes turnos de acuerdo a la particular forma de ser, también fue necesario
incorporarse como un trabajador mas para crear un ambiente de confianza y
obtener los resultados deseados para lograr respuestas satisfactorias al estudio
qgue se llevo a cabo, por lo que se puede decir que se realizé también una
observacion participante.

Por lo que respecta a una propuesta de mejora para el comedor, esto no es
posible ya que si bien el Trabajador Social puede hacer estudios para conocer la
calidad de los servicios en un hospital en general, las propuestas de mejora a los
mismos deben de ser dadas por los responsables del area del Servicio de
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Dietética. Pero si se pueden hacer sugerencias al respecto en el &mbito especifico
de Trabajo Social.

Aunque no existe vinculacion directa de Trabajo Social con el area de dietética y
nutricibn de una unidad hospitalaria, la intervencién profesional es importante ya
gue su propia formacion social le permite captar la organizacion interna, la cultura
que prevalece y detectar cOmo interactian los diversos grupos sociales en el
otorgamiento del servicio, a fin de poder reorientar los esfuerzos hacia la mejora

de la calidad.

8. SUGERENCIAS

Incluir en las funciones de Trabajo Social la investigacion para conocer la
calidad del servicio de comedor.

Disefiar propuestas para los responsables del servicio de comedor sobre
como mejorar con base en sugerencias la calidad del servicio de los
comensales ( trabajadores y pacientes ).

Proponer un area de supervision a las autoridades para el &rea de comedor
qgue observe la higiene y atencion que reciben los empleados y pacientes
de dicho hospital.

Valorar la calidad del servicio para una mejor atencién a pacientes y
empleados que acuden al comedor del hospital.
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ANEXOS

Instrumentos de apoyo (Cuestionarios) para aplicacion de encuestas
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TEMPERATURA
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GLOSARIO

Atencion ambulatoria: es aquella en la que el paciente es atendido en la
unidad y lleva el tratamiento en su casa.

Caracteristicas sensoriales: son aquellas que son percibidas a través de
los 6rganos de los sentidos, como el gusto, el olfato y el tacto.

Cliente: es aquel a quien un producto o proceso impacta.

Codificar: significa asignar un valor numérico a los datos que los
represente. La codificacion es necesaria para analizar cuantitativamente los
datos.

Comensal: es el usuario o cliente de un servicio de alimentos.

Dieta: es el conjunto de alimentos consumidos en un dia por una persona.

Eficacia: es la capacidad para conseguir un resultado determinado.

Eficiencia: es la capacidad para lograr un fin empleando los mejores
medios posibles.

Empresa subrogada: es aquella a la que se le concesiona la prestacion de
servicios de apoyo a la atencion meédica, como es el caso de la
alimentacién. En el campo de los negocios se le denomina outsourcing.

Estandar de calidad: es el valor de los atributos y condiciones de cada
producto o servicio, pudiendo ser numérico, de tiempo o de caracterizacion.

Insectronic: es un equipo para eliminar y exterminar fauna nociva e
insectos voladores, como moscas, mosquitos y polillas.

item: se le denomina a cada uno de los elementos de que consta el
conjunto que se observa.

item dicotomico: es el que tiene dos opciones de respuesta cerrada; v. gr.
si y no; bueno y malo.

ftem nominal: es el que tiene fines clasificatorios.

Leguminosas: son semillas que se crian envaina, como los frijoles, las
lentejas y los garbanzos.
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Marmitero: es el personal contratado para el manejo de las marmitas,

equipo de las cocinas industriales que sirve para guisar mas de cien
raciones.

Mayora: es el femenino castellanizado de cheff.

Mejora continua: es la filosofia que implica mejorar todos los servicios y
todos los procesos de la organizacién de manera permanente.

Mision: es el objetivo y el propdsito basico de la organizacion.

Prueba piloto: sirve para modificar, ajustar y mejorar el instrumento de
medicion preliminar, ya que permite analizar si las instrucciones se
comprenden y si los items funcionan adecuadamente. Se aplica a personas
con caracteristicas semejantes a las de la muestra o de la poblacion

objetivo de la investigacion.

Tiempo de comida: se refiere a cada una de las veces que se consumen
alimentos en un dia, siendo estos: desayuno, comida, cena y colaciones.

Universo: es la poblacién total a estudiar.

Valores: son convicciones basicas del individuo que contienen un elemento
de juicio sobre lo que es correcto, bueno o deseable.

Variable: es un concepto a medir. Sirve para describir el fenébmeno de
interés y puede adquirir diversos valores.

Vision: es la visualizacion de la posicibn que desea alcanzar la
organizacion en los proximos afios dentro de su entorno, centrandose en
los fines y no en los medios.
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