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Introduccion

El objetivo de este trabajo esanalizar el Servi-
cio de Alimentacion del Hospital Privado del Sur.
Habiéndose efectuado durante un periodo de 8
meses (octubre de 1995 - mayo de 1996) sistemati-
caque abarcé toda el area, desde el ingreso de los
vivereshastalaentregadelasracionesalimenticias,
conservando los principios nutritivos correctos y
suficientes. El Servicio de Nutriciony Dietéticaes
el responsable de la atencion del paciente en el
aspecto nutricional dentro de un régimen de inter-
nacién o ambulatorio.

Material y métodos

El Hospital Privado del Sur cuenta con 119
camas. 84 deinternacion, 4 de hospital dedia, 15de
neonatologia, 8 de terapia intensiva, 6 de unidad
coronariay 2 de recuperacion de cirugia cardiaca
Se producen 8,040 egresos anuales, € 70% son
quirdrgicosy el 30% clinicos.

El porcentajeocupacional promedioesdel 70%
y el perfil del hospital es de alta complejidad.

El servicio de alimentacién cuenta con un re-
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curso humano de 16 agentes: 1 nutricionista, 1
encargada de cocina, 2 cocineras de primera, 2 de
segunda, 3 ayudantesy 7 camareras. El 3% de la
superficie total del edificio es ocupada por €l area
enestudio. Dato queseutilizaraparaeval uar costos
indirectos.

Definiciones

Racionamiento alimentario: Tiene como fina-
lidad uniformar lacantidad y calidad delosalimen-
tos que los establecimientos deben consumir para
cubrir las necesidades nutricionales de | os pacien-
tes.

Racion completa: Considera el desayuno, al-
muerzo, merienday cena de 24 hs. de internacion
cubriendo como minimo 1.000 cal orias/dia.

Racidénincompl eta: Cubreparcialmentelosser-
vicios, ggemplo personal con turnoso pacientescon
altas vespertina o en preparacion para estudios y/o
tratamientos.

Régimen general: Esel normal parapacientesy
personal. Este esimplementado por lanutricionista
y evaluado por la Direccién del Hospital.
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Régimen individual: Indicado por e médico
tratante y asesorado por la nutricionista conforma
una racion especial segun la patologia.

Régimen pediatrico: Se agrega leche entera
(200 grs.) a régimen general.

Refrigerio: Cubre el desayuno y/o merienda.

Deshechos: Son las partes no utilizablesdelos
alimentos debido a su naturaleza y estado de con-

servacion (cascaras, carozos, hojas deterioradas,
etc.).

Sobrantes: Son |os alimentos o0 comidas prepa-
radas pero no servidas.

Residuos: Son los alimentos o preparaciones
gue han sido servidas y que quedan en el plato
despuésdehaber comido. Seocasionan por error de
cantidad y/o calidad.

ORGANIGRAMA

| DIRECCION DEL HOSPITAL |

NUTRICIONISTA

AREA DE COMPRAS

JEFE DE COCINA
COCINERA 1°
COCINERA 2°
AYUDANTE DE COCINA
CAMARERA

FUNCIONES

(Presupuesto)

ADMISION |

DIRECCION DEL HOSPITAL: Programacién, aprobacion del presupuesto, elec-
cién de proveedores y control de calidad del servicio.

NUTRICIONISTA: Programacion de las raciones, control de entrega de los
alimentos en cantidad y calidad, por parte de los proveedores, llenado de las
planillas, visita a los pacientes, instruccion sobre preparacion y presentacion de
las raciones, supervicion del funcionamiento general del servicio. Informe men-
sual a la Direccion del Hospital.

COMPRAS: Personal que controlara el gasto semanal en contacto con la
nutricionista para aplicar el presupuesto mensual aprobado. El resto del personal
de cocina actuara bajo control de las indicaciones dictadas por la nutricionista.
La distribucién de los alimentos se realiza a través del Servicio de Camareras en
dos (2) carros térmicos.

CANTIDAD Y COSTOS PROMEDIO MENSUAL DE LAS RACIONES
HOSPITAL PRIVADO DEL SUR
PERIODO: OCTUBRE 1995 - MAYO 1996

RACIONES INTERNADOS RACIONES PERSONAL AUTORIZADO
PROMEDIO MENSUAL
DIETA CANTIDAD COSTOS
DIETA CANTIDAD COSTOS DESAYUNOS 3.826 $ 918
GENERAL 554 $ 1.300 ALMUERZOS 415 $ 1.208
BLANDA 676 $ 1.650 MERIENDAS 2.552 $ 612
DIABETICO 124 $ 316 CENAS 267 $ 769
TOTALES 1.354 $ 3.266 TOTALES . $ 3.507
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COSTOS DIRECTOS

Gastos del Personal

Insumos despensa (Viveres frescos y
sSecos)

Material de limpieza

Bazar y menaje

Reparaciones de equipos y area de coci-
na

Amortizaciones de los equipos de cocina

COSTOS INDIRECTOS

LUz

GAS
TELEFONO
IMPUESTOS

3% area total

Mantenimiento de areas comunes: 1,16%

PRECIO TOTAL POR
RACION COMPLETA: $ 7,20.-

Teniendo en cuentaque el giro camapromedio
del hospital que es de 4,5 dias. Se elaboraron 4
racionesllamadasbasicasy 4 alternativasde menor
costo.

Laracién completa debe cubrir 1.000 calorias/
dia minimo. El régimen especial se unifico en
blanda y diabéticay se extrajo del basico, lo que
facilita la tarea del personal de cocina y tiene
incidencia directa en el costo final.

El ser la misma Racién internado / Racion
personal permite mayor control de gestion entodas
las éreas.

Laverificacion de gastos serealizaatravés de
la oficina de compras, quien es la que observa la
variacion de precios semanalmente e informa ala
Nutricionista, quien decidira o no el reemplazo
total o parcial de una dieta bésica por otra de
alternativa.
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Conclusiones

El control de costos en un Servicio de Alimen-
tacion Hospitalaria debe seguir formulas simples
para poder realizar un mejor seguimiento en la
calidad del sistema, que en definitiva es la mas
criticable.

Lallegadadelosalimentosalos pacientesdebe
ser minuciosamente control ada pues existen varios
pasos en los cuales aigual costo el efecto final no
es el mismo.

Pautasrecomendablesparareducir costos
Raciones alimenticias de acuerdo a giro cama
del Hospital

Raciones bésicas y aternativas (menor costo)
Unificacién en raciones blanday diabética ex-
traidas de la bésica

Unificacién: racion paciente/personal
Reduccién en la cantidad de proveedores
Provision de viveresfrescos de acuerdo a pro-
grama elaborado

Provision de viveres secos para 45 dias
Intercambio de informacién entre las &reas in-
volucradas

Control degestién por partedelaDirecciondel
Hospital

10) Grado de satisfaccién del paciente/personal
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