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ORGANIZACION Y GESTION DEL AREA DE TRABAJO ASIGNADA EN LA UNIDAD/GABINETE DE DIETETICA

El concepto de almacenamiento ha ido cambiando y ampliando su funcionalidad en el
ambito de su competencia. En la actualidad, la gestion de almacenes es una estructura
clave capaz de generar un valor agregado.

Es un proceso logistico cuyo principal objetivo es optimizar el abastecimiento y la
distribucion fisica, asi como garantizar en todo momento el suministro continuo y opor-
tuno de existencias para asegurar la prestacion de los distintos servicios por parte de la

empresa.

La clasificacion de los distintos tipos de materiales, los métodos de valoracion y control
de existencias, asi como los planes de mantenimiento de equipos y las normas de
seguridad e higiene, completan la informacion necesaria para comprender esta estructura
funcional que tanta importancia tiene para la empresa.
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RECUERDA QUE

El Hospital San Nicolas
de Bari fue el primer
hospital de América.
Se construyd en 1503
en Santo Domingo de
Guzman, capital de

La Hispaniola, actual
Republica Dominicana.
Fue fundado por Nicolas
de Ovando, quien en
ese entonces fuera
gobernador de la isla.

|. SISTEMAS DE ALMACENAJE:
VENTAJAS E INCONVENIENTES.
CONTROL DE ALMACEN

Un almacén sanitario es un lugar o espacio fisico donde se almace-
nan las mercancias necesarias de una organizacion a la espera de que
puedan ser utilizadas para la prestacién de sus servicios.

Tenemos que resaltar que, en cualquier organizacion en general y en
una sanitaria en particular, un correcto funcionamiento en la cadena
de suministro, en el marco de una estrategia logistica sanitaria, es
crucial en la eficiencia de las distintas operaciones.

Dada la gran variedad, cantidad y, en ocasiones, complejidad de los
materiales de los centros sanitarios, ademas de la situacion del consu-
midor final, el paciente nos requiere ser muy exhaustivos en el control
de las condiciones de almacenaje para su posterior utilizacion de un
modo eficaz y seguro (Figura 1).

R ———
Figura 1. Secuencia de la linea de aprovisionamiento de un centro sanitario.




Figura 1. Atencion integral de la salud.

|.I. Estado

Las administraciones publicas a través de los érganos competentes
del Estado deben desarrollar:

)} Las bases y coordinacion general de la sanidad, estableciendo
normativamente los requisitos minimos y basicos para el correcto
funcionamiento de esta gestiéon en el resto de administraciones.

} Sanidad exterior y las relaciones y acuerdos sanitarios internaciona-
les. Con la globalizaciéon y transporte de mercancias y viajeros a nivel
internacional, se hace necesaria una vigilancia de los riesgos para
la salud que puedan derivarse de ello. También es preciso controlar
esta situacion con la colaboracion con otros paises y organismos en
la lucha contra las enfermedades transmisibles, control ambiental o
investigacion biosanitaria.

)} Legislacion sobre productos farmacéuticos. El Estado, a través de
la normativa establecida y de la Agencia Espanola del Medicamento,
regula la autorizacién y registro de medicamentos de uso humano,
veterinario y productos sanitarios, asi como sus precios. También
entra en estas competencias el control de sustancias estupefacien-
tes (Figura 2).

La Administracion del Estado, ademas, en colaboracion y coordina-
cién con las comunidades auténomas, debe llevar a cabo también actua-
ciones en materia de:

} Control sanitario del medioambiente y de alimentos, servicios
o productos directa o indirectamente relacionados con el uso y
consumo humanos. Debe actuar por ejemplo en la elaboracién y eje-
cucion de legislacion sobre calidad del aire o aguas, residuos, higiene
alimentaria en mataderos e industrias relacionadas.

Organizacion sanitaria general

Este Sistema Nacional
de Salud espariol
garantiza el derecho
universal a la proteccion
de la salud en todo el
territorio del Estado.
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RECUERDA QUE

Todo ciudadano
espariol, segun la
Constitucion, tiene
derecho a la proteccion
de la salud. Los distintos
cambios politicos

han ido modificando

la interpretacion de

la lamada “sanidad
universal’.

https.//www.boe.es/diario_boe/txt.
php?id=BOE-A-1978-31229

Constitucion Espanola
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RECUERDA QUE

Al terminar la Segunda
Guerra Mundial (1945),
los aliados reunieron

a un equipo de
prestigiosos nutriologos
con el objetivo
primordial de formular
unos criterios nutritivos
para los supervivientes
de los campos de
concentracion nazi.

Sin embargo, aquellos
especialistas no
conocian el hambre,

lo cual desemboco en
una penosa experiencia
conocida como “la

verguenza de la ciencia”.

Los supervivientes
murieron al ingerir
alimentos para los que
Su aparato digestivo
no estaba preparado,
debido al largo periodo
de inanicion al que
fueron sometidos

en los campos de
concentracion.

|.3. ¢COmo surgieron en Espana
los departamentos de alimentacion
y hutricion?

La primera informacién que se obtuvo sobre el interés por el control
nutricional y de la calidad de la comida servida en los hospitales de
Espana fue en 1930, en la Casa de Salud de Valdecilla de Santander,
donde se comenzaron a realizar analisis microbioldgicos y nutricionales
de los alimentos cocinados en este hospital. El objetivo de estos anélisis
era poder alimentar a los pacientes de un modo cientifico para proveer
al médico de una herramienta que pudiera usar para establecer una
dieta apropiada para los pacientes.

Esto supuso un punto de ruptura con la forma de manejo habitual
de la alimentacion de los hospitales. Lo que en los hospitales del
resto de Espana era expresado en kilogramos, en la Casa de Salud de
Valdecilla se expresaba en forma de carbohidratos, grasa, proteinas
o calorfas.

|..4. El interés por la nutricion tras
la Segunda Guerra Mundial

Tras la Segunda Guerra Mundial, se produjo una concienciacién de la
necesidad de profundizar en el conocimiento de la nutricion vy la salud,
motivada por las graves consecuencias que produjo la desnutricién en
aquella época. Esto influyd para que se creara la Food and Agriculture
Organization (FAQ), una agencia de las Naciones Unidas para estudiar
y paliar el hambre en el mundo, que fue el inicio de la creacion de gran-
des alianzas para la mejora de la alimentacion.

A mediados de los anos cincuenta, la FAO, en colaboracion con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), crearon diferentes organis-
Mos compuestos por expertos en nutricion, cuyas recomendaciones
han servido de orientacion sobre las politicas, los programas y las
investigaciones en nutricién y alimentacion de los diferentes paises.
Asi, en 1962, se cred la Comision del Codex Alimentarius, para pres-
tar asesoramiento cientifico y establecer las normas internacionales
sobre la calidad e inocuidad de los alimentos. A partir de esta fecha,
en Espana se comenzaron a crear las sociedades de nutriciéon que hoy
dia conocemos, como la Sociedad Espanola de Nutricion (SEN) y la
Sociedad Espainola de Nutricion Clinica y Metabolismo (SENPE).
Esta Ultima ha sabido acoger a todas las disciplinas comprometidas
con la nutricién clinica, como: cirujanos, intensivistas, endocrinélogos,
dietistas-nutricionistas, Técnicos en Dietética, farmacéuticos, digestoé-
logos, bioquimicos, enfermeros, etc. Posteriormente, en 1986 nacio
la revista Nutricion Hospitalaria, revista oficial de la SENPE, en la que
a dia de hoy podemos seguir leyendo de forma gratuita sus interesan-
tisimos articulos.



Organizacion sanitaria especifica

de la necesidad e importancia de la deteccion y el tratamiento precoz
de la desnutricion en los centros sanitarios.

http://www.alianzamasnutridos.es/

Alianza Mé&snutridos

Figura 4. Desnutricion relacionada con la enfermedad y la hospitalizacion.

.2. Las unidades/gabinetes
de nutriciodn, clinica o dietética

Las unidades de nutricion clinica o dietética son las encargadas de
garantizar un tratamiento nutricional correcto de los pacientes, que evite
la deplecién nutricional y pueda favorecer la respuesta a los tratamien-
tos tanto farmacolégicos como quirlrgicos. Las unidades de nutricién
que se han ido creando en los Ultimos anos estadn generalmente inte-
gradas por equipos multidisciplinares formados por médicos, enfer
meros, dietistas-nutricionistas, Técnicos Especialistas en Dietética,
auxiliares de clinica, etc. Este equipo
multidisciplinar permite un trabajo de
alta calidad y eficiencia (Figura 5).

Actualmente, el objetivo de las uni-
dades de nutricidon se contempla de
una forma integral, garantizando un
tratamiento nutricional adecuado y
costo-efectivo a todos los pacientes
dependientes del hospital.

Este objetivo se alcanza a través de
tres vias:

)} Identificando a los pacientes con
riesgo nutricional o malnutricion
para prevenir y reducir las complica-
ciones asociadas a la malnutricion
mediante un cribado nutricional. Figura 5. Equipo multidisciplinar.




Gestion de existencias e inventarios

} Fecha de salida del producto del almacén.
} Unidad o servicio al que va destinado el producto.
}» NUmero de unidades compradas y precio por unidad.

Ademas de los siguientes datos, también se pueden incluir para un
mayor control: fecha de entrega por parte del proveedor, especificacio-
nes de seguridad en el almacenamiento, cédigo del producto, fecha de
caducidad, etc. (Figura b).

FICHA DE ALMACEN
* Lugar del pedido: N.° de ficha:

HOSPITAL ARAN Existencias minimas:
Existencias maximas:

F.pedido = Proveedor = Fentrega = N.factura = Lote | Unidades @ Precio unitario | F.desalida | Destinatario = Existencias

Figura 5. Ejemplo de ficha de almacén.

AMPLIA TUS CONOCIMIENTOS

El Hospital Universitario La Paz ha sido uno de los centros que mas ha apostado
por la logistica, empezando por la automatizacién del almacén con tecnologia de
radiofrecuencia y terminando en la mejora de la gestion de sus recursos. “El

almacén del hospital gestiona 586.000 lineas de pedido,
distribuye y entrega 8.000 kilos de material
y realiza compras de material sanitario
por 60 millones de euros”




} Crecimiento. Dado que la implantacion de estos sistemas requiere
un importante coste econdémico para el centro, debemos considerar
y estudiar detenidamente cémo va a crecer la documentacion gene-
rada (Figura 2).

Figura 2. Programas de gestion sanitaria.

Dentro de los sectores que son mas beneficiados en la digitalizacion
de documentos se encuentra el sector sanitario. En nuestro sector
cualquier proceso asistencial nos va a generar una serie importante de
documentos, incluyendo imagenes, en donde el proceso de digitaliza-
cioén va a suponer una ventaja competitiva, un ahorro de dinero y tiempo
y, en definitiva, una optimizaciéon de todos los procesos que conllevara
consigo un mejor servicio a nuestros pacientes.

En el mercado existen una gran cantidad de programas cuyo fin es
realizar una tarea eficiente, posibilitando la generaciéon de una buena
base de datos; base de la que a partir de ella podremos extraer la
informacién necesaria en el menor tiempo posible que posibilite una
adecuada identificacion y se puedan realizar comparaciones con otros
documentos similares vy utilizarlos para el desarrollo de estrategias que
posibiliten soluciones rapidas a los pacientes.

Algunos de los programas que podemos encontrar son:

) Salucenter: software de gestién de pacientes para profesionales de
la salud.

) Doctorgest: es un software para gestion de consultas médicas o
clinicas. Una de sus ventajas es la facilidad de uso, aungue esto no
esté renido con su potencia. Su manejo estd al alcance de cualquier
persona con conocimientos basicos de usuario.

)} Mediconta: se trata de un programa o software médico para ges-
tién de clinicas médicas que le permitird gestionar su clinica o

Aplicaciones informaticas
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RECUERDA QUE

En nuestro campo

las aplicaciones
informaticas a utilizar
iran enfocadas al uso
clinico, a la restauracion
colectiva en el

servicio de dietética

y a las destinadas

a la investigacion y
formacion en las propias
entidades sanitarias.
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RECUERDA QUE

El tamafrio del centro
determinara el volumen
de documentacion
generada.
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} La explotacién de los resultados: una vez que se ha dividido el mate-
rial se vuelve a organizar, se pretende reconstruir el sentido del texto
una vez realizado el analisis del contenido.

En el penultimo punto tendriamos la obtencion de los resultados y las
conclusiones. Las conclusiones seran las interpretaciones que a partir
de los resultados vy los productos de la investigacion obtenemos. Estas
conclusiones seran revisadas durante el proceso investigador pudiendo
llegar a ser modificadas.

Para finalizar, debemos verificar las conclusiones del estudio; es decir,
comprobar la realidad de lo que se ha descubierto, asi como la validez
basadndonos en juicios sobre la correspondencia entre lo hallado y la
realidad.

3. LA ASESORIA DIETETICA

3.l. ¢Qué es una asesoria dietética?

Se trata de un servicio que tiene como
misién conseguir o mantener un adecuado
estado de salud nutricional del paciente/
cliente que acude al profesional/unidad en
cualquiera de sus situaciones fisioldgicas o
fisiopatoldgicas.

Para ello, el dietista-nutricionista, con la
ayuda del Técnico Superior en Dietética,
necesita una completa evaluacion nutricio-
nal para detectar si existe una malnutricion
(por exceso o defecto), que de alguna forma
pueda incrementar el riesgo de poder desa-
rrollar alguna patologia asociada a esta. A
partir de la evaluacion de la dieta y el estado
nutricional del paciente, podemos disenar
un plan dietético-nutricional personalizado
(Figura 3).

Figura 3. Dietista con plan personalizado al paciente.

En el establecimiento de un plan dietético
personalizado es clave la cuantificacion y detalle del consumo ali-
mentario de cada paciente. De esta forma podremos ponderar con
mayor exactitud la situacion de partida, y personalizar mas efectiva-
mente la pauta dietética, aumentando asi la probabilidad de éxito en la
implementacion y seguimiento del tratamiento del paciente.

3.2. Servicios

En la asesoria dietética se realizan tratamientos nutricionales para
las distintas franjas de edad (infancia, adolescencia, tercera edad, etc.),
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RECUERDA QUE

El concepto de
historia dietética fue
desarrollado por Burke
entre los anos 1938

a 1947 en un entorno
clinico. De ahi su
denominacion como
“historia dietética”, por
analogia con la clasica
“historia clinica”.

Para la obtencion de los patrones a nivel individual, de forma general
se encuentran las encuestas dietéticas o nutricionales, gracias a las
cuales vamos a conocer las ingestas desde el punto de vista cuantita-
tivo y cualitativo (Figura 4).

Figura 4. Encuesta al paciente.

La historia clinica y psicosocial es, como indicamos en el capitulo 4,
una herramienta/documento basico escrito o en formato digital, que
recoge datos, valoraciones e informaciones del estado de salud/enfer
medad del paciente, de la asistencia recibida y de la evolucion de esta.
En este documento se incluyen distintos bloques de informaciéon de
los que podemos destacar la historia médica, de enfermeria y social.
En definitiva, nos va a ayudar al conocimiento de sus antecedentes
personales y familiares, distintos tipos de tratamientos farmacoldgicos
recibidos, habitos de estilos de vida, factores étnicos que pueden influir
en los héabitos alimentarios.

3.3.l. Historia dietética

Esta es la herramienta o método mas tradicionalmente utilizado en el
analisis y valoracion de la ingesta alimentaria. Con este método
vamos a valorar cualitativa y cuantitativamente la ingesta global del
paciente, los habitos adquiridos en relacién con el consumo de alimen-
tos y la distribucion y composiciéon habitual de cada una de las comidas
realizadas a lo largo del dia.

Esta herramienta de eleccion por antonomasia suele estar compuesta
por:

) Recordatorio 24 horas (R-24). Documento de cumplimentacién
retrospectiva donde el profesional solicita al paciente que con detalle
registre todos y cada uno de los alimentos y bebidas que ha ingerido
durante el dia anterior. Para la obtencién de la informacion, el entre-
vistador se puede ayudar de otras herramientas como un album de
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y

Figura 2. Satisfaccion del cliente.

Los objetivos del
proceso de control
de calidad deben ir
encaminados hacia
la prestacion de un
servicio que satisfaga
en mayor medida

las expectativas del
paciente, que respete
las normas legales y
deontoldgicas, y que

conocimiento cientifico
y técnico disponible en
ese momento.

.

aplique correctamente el

w

Los servicios se diferencian de los
productos en una serie de caracte-
risticas que hay que tener en cuenta
para establecer un plan de control
de calidad que resulte aplicable y de
utilidad para la organizaciéon. Estos
son:

)} Intangibilidad. El servicio no pue-
de ser percibido sensorialmente
antes de su adquisicion.

} Inseparabilidad. El servicio se produ-
ce en el momento de su consumo.

} Heterogeneidad. Por muy estan-
darizados que estén los protocolos
de prestacion de un servicio, existe
gran variabilidad en su prestacion.

) Caracter perecedero. Son de consumo inmediato, no pueden alma-
cenarse.

Si partiéramos de una situacién ideal con una cantidad de recursos a
nuestra disposicion ilimitada, el grado de calidad de nuestro servicio
serfa maximo. Sin embargo, en el mundo real los recursos son limi-
tados y, por lo tanto, se debe de optimizar su consumo. Por ello, se
entiende por calidad 6ptima aquel grado de calidad maximo que puede
lograrse con los recursos de los que se dispone.

Un paso mas adelante se encuentra la calidad ldgica, que prioriza las
medidas que resultan mas eficaces y que tienen un menor coste, jugan-
do un papel fundamental la evidencia cientifica a la hora de establecer
esas prioridades.

. EVALUACION DEL PROCESO.
OBJETIVOS Y ACTIVIDADES
DE INVESTIGACION

=.l. Objetivos del proceso de control
de calidad

Los objetivos del proceso de control de calidad deben ir encamina-
dos hacia la prestacion de un servicio que satisfaga en mayor medida las
expectativas del paciente, que respete las normas legales y deontolo-
gicas, y que apligue correctamente el conocimiento cientifico y técnico
disponible en ese momento (Figura 3).
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instituciones y coordinacién con otros sectores como servicios sociales,
educacién o el mundo laboral, que pueden ser relevantes en la puesta
en marcha en grupos especificos de poblacion como ancianos, ninos,
trabajadores, etc.

=.3.6. Evaluacion

La evaluacion es la Ultima etapa de
la planificacion, y debe desarrollarse
a todo lo largo del programa, no solo
al final.

Se analizan los resultados obtenidos
segun unos criterios e indicadores
definidos. Se evaluaran recursos utili-
zados (econdémicos, humanos, mate-
riales), actividades realizadas durante
el proceso y cobertura de las mismas,
asi como el impacto de la aplicacién
del programa v las diferencias que se
encuentren entre los objetivos pro-
puestos y los resultados alcanzados
(Figura 4).

Figura 4. Evaluacion sanitaria.

/
EJEMPLO DE PLANIFICACION:

Plan de Salud de una comunidad auténoma, que incluye, entre otros,
un programa de salud orientado al fomento de la actividad fisica y el
deporte. Un objetivo general seria disminuir la tasa eventos cardiovas-
culares en 10 anos por causas prevenibles; un objetivo intermedio,
disminucién de la tasa de obesidad entre poblacion escolar en un 25 %
en b5 anos; y un objetivo especifico, realizar talleres de fomento del
deporte y la alimentacién equilibrada en todos los colegios de un deter
minado distrito escolar del municipio.

Para llevar a cabo este programa se cuenta con personal sanitario del
area de salud, escolar (profesores y enfermeria escolar), el apoyo
del Colegio Oficial de Dietistas Nutricionistas de la comunidad autdno-
ma y Técnicos del ayuntamiento correspondiente.

Se conté con una financiacién publica por parte de subvenciones
de la Diputacién, Ministerio de Sanidad y la Comunidad Europea, asi
como la participacién de varios clubes de atletismo y otros deportes
de la localidad.

Se realizaron charlas y talleres, con una frecuencia de entre 2-4 talleres/
semana, de 2 horas cada uno, durante el periodo de 3 meses, en un 80 %
de los colegios que se habian incluido, con una cobertura del total de los
escolares de los mismos, de entre 3.° de Primaria 'y 4.° de la ESO.




Aplicaciones informaticas

ReESUMEN

v Los distintos soportes software que existen el mercado nos ayudan
a la implementacion y desarrollo de forma mds rdpida y efectiva de
los procesos de nuestra organizacién. Una evaluacion de cada uno
nos ayudard a realizar una adecuada eleccién a la hora de su adqui-
sicién. El gran volumen de los datos que vamos a tener en el entorno
sanitario recogidos en una base de datos nos va a posibilitar que a
partir de ella podamos extraer la informacion necesaria en el me-
nor tiempo con una adecuada identificacion y con la posibilidad de
realizar comparaciones con otros documentos similares y utilizarlos
para el desarrollo de estrategias que aporten soluciones rdpidas a
los pacientes.

\

Por otro lado, la explotacion de las bases de datos cientificas ha
sido y serd una operacién importante en el trabajo cientifico-téc-
nico de cualquier profesional u organizacién sanitaria. El disefio de
una buena estrategia para las bisquedas determinara la calidad y el
volumen de la informacién recopilada.

EIEEEERRER:

GLOSARIO

Bases de datos cientificas bibliograficas: son bases donde se recopila
informacion (publicaciones de contenido cientifico técnico) estructurada
en registros y que se almacena en un soporte electrénico.

Operadores booleanos: operadores que nos permiten localizar los
registros que incluyen los términos que coinciden con alguno de los
campos que hemos especificados o con todos.

Sistema de gestion WMS: solucion de software que da soporte a las
distintas operaciones diarias del almacén y ofrece una visibilidad com-
pleta del inventario de la empresa.

Software de gestion de almacenes (SGA): programas que nos van a
facilitar la labor de la gestion de los almacenes.



Aplicaciones informaticas

EJERCICIOS

. Enumera y explica los aspectos importantes a tener en consideracion en
la eleccion de un software de gestion documental.

. Realiza un esquema de la clasificacion de las distintas bases de datos.

. Enumeray explica la utilidad de cada uno de los operadores mas utiliza-
dos en las busquedas bibliograficas.

EVALUATE TU MISMO

1. Los softwares de gestion y control de almacenes...:

U a) Nos van a permitir realizar un seguimiento en general a través del control
de existencias de cada uno de los productos.

Q b) Nos pueden ayudar a fijar un punto de pedido donde la aplicacién nos aler-
tard cuando las existencias lleguen a ese punto.

O c) Estos programas nos permiten gestionar: stock, entradas y salidas, pedidos,
productos no aptos, etc.

O d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

2. En el software ERP... Sefiala la respuesta incorrecta:
Q a) Se trata de un sistema de gestion interna donde estan todos los sistemas
de la organizacion/empresa.
Q b) Se trata de un sistema de gestién externa donde estan todos los sistemas
de la organizacion/empresa.
O c) Destaca como ventaja que se puede adaptar a los requerimientos de la
empresa.

O d) Las respuestas b y ¢ son correctas.
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SOLUCIONES
EVALUATE TU MISMO

http://www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=45






