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BUENAS PRACTICAS DE GESTION NUTRICIONAL APOYADAS EN LA

LOGISTICA HOSPITALARIA
Resumen

Todos y cada uno de los temas abordados
y estudiados en el caso del Hospital
Universitario Mayor Méderi, son la clara
evidencia de como la logistica hospitalaria
es una herramienta importante dentro de
las entidades hospitalarias, pues como
puede verse la optimizacion de los
procesos y recursos disponibles, y la
integracion de las diferentes areas que
intervienen en el desarrollo de los
procesos, se da gracias a la aplicacion de
esta herramienta de gestion, que entiende
la organizacion como un sistema complejo
en el cual todas y cada una de las
interacciones son vitales y deben ser
atendidas con la misma importancia, por la
alta direccion. Es entonces cuando la
logistica hospitalaria se convierte en un
arma importante para los profesionales de
la salud pues es el puente entre la
importancia de unas buenas précticas
meédicas 'y una buena  gestion
administrativa, que al final se convierten
en ventajas competitivas para las
instituciones que compiten en un sector
gue se debate entre la humanidad de su
accionar y la rentabilidad obtenida por su
funcionamiento.

Palabras Claves:

Logistica Hospitalaria,  Sistemas
Complejos, Gestion de Residuos, Soporte

Nutricional, Tamizaje Nutricional, Riesgo
Nutricional, Outsourcing.

Abstract

Each and every one of the topics discussed
and studied in the case of Hospital
Universitario Mayor Méderi, are clear
evidence of how hospital logistics is an
important tool within the hospital entities,
as can be seen as optimizing processes and
resources and integration of the different
areas involved in the development process,
is given by the implementation of this
management tool that understands the
organization as a complex system in which
each of the interactions are vital and must
be met with equal importance , by senior
the management . That's when the hospital
logistics becomes an important tool for
health professionals it is the bridge
between the importance of good medical
practice and good management, which
ultimately become competitive advantages
for institutions competing in a sector that
is torn between his humanity and drive the
profitability of the operation.
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INTRODUCCION

“La Asociacién Colombiana de Nutricion Clinica ha mantenido el esfuerzo para incentivar
los grupos de soporte metabdlico y nutricional en el pais”?, sin embargo
debido al desconocimiento de los importantes beneficios generados gracias a la presencia de
estos grupos, tanto para los pacientes como en la gestiona administrativa de hospitales y
clinicas “ se ha encontrado una gran resistencia parte de los directivos de los hospitales,

quienes aducen los costos como la primera causa de rechazo”?

No obstante a diferencia de lo que mucho directivos de hospitales y clinicas nacionales creen
la implementacidon de estos grupos de soporte metab6lico en el Hospital Universitario Mayor
Mederi han generado importantes reducciones en costos e incluso un mejor percepcion del
servicio de salud prestado en la entidad, es por esta razon que decidimos documentar la
evolucion y desarrollo de estos procesos, teniendo en cuenta que el hospital Mederi es uno
de los lideres nacionales en el desarrollo de este tipo de iniciativas.

Partiendo de la necesidad de los profesionales de la salud, como también de los profesionales
administrativos del sector, de obtener informacion detallada y precisa, sobre como llevar a
cabo buenas practicas de gestion nutricional en una entidad hospitalaria, y como estas son de
vital importancia no solo para el mejoramiento de los tratamientos de los pacientes, sino para
la optimizacion de una serie de procesos administrativos que se encuentran presentes en el

area, y que son soportados por una herramienta conocida como logistica hospitalaria.

A través del anélisis de una serie de procesos que seran descritos a continuacion, se pretende
demostrar como la logistica hospitalaria es una herramienta que permite soportar todas las
operaciones que estan relacionadas con el flujo de los recursos existentes en un hospital asi
como el flujo de los pacientes a traves de las diferentes lineas de espera presentes durante la

prestacion del servicio de salud. La funcion de esta herramienta no se limita tan solo al

Yver: Studley H: “Percentage of weight loss. A basic indicator of surgical risk in patients with chronic peptic ulcer”.1936
2ver: Studley H: “Percentage of weight loss. A basic indicator of surgical risk in patients with chronic peptic ulcer”.1936
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soporte de la operacion, esta también pretende la consecucion de un mejoramiento continuo
en cada uno de los procesos presentes en la misma, mediante la aplicacion de herramientas
técnicas, o simplemente a través del analisis de todas y cada una de las actividades, para
posteriormente sugerir diferentes estrategias que permitan mejorar los procesos ya

establecidoLa evolucion de la Nutricién Hospitalaria



LA EVOLUCION DE LA LOGISTICA HOSPITALARIA

“En 1932, la revista de la American Hospital Association incluia entre sus péginas el
siguiente anuncio: La atencion médica puede ser la mejor, el servicio de enfermeria
insuperable y el equipamiento el mas moderno, pero lo que la mayoria de los pacientes
recuerdan del hospital es la comida™. A principios del Siglo XX, los hospitales
comprendieron la importancia que tenia el servicio de alimentacion prestado a sus pacientes
mientras se encontraban alojados en sus instalaciones, dando por primera vez el
reconocimiento necesario a esta area. Anteriormente, la alimentacion se consideraba como
un area de soporte a los pacientes de cirugia y no como un area de vital importancia no solo

para la salud de todos los pacientes, sino para la percepcién del servicio prestado.

Durante los afios 30 inicié en Estados Unidos y Canada lo que se conoce como la revolucion
del paciente privado, enfoque desarrollado gracias a los conceptos definidos por la
Asociacion Hospitalaria Americana (AHA). Para ellos, los hospitales eran organizaciones
donde convergen diversas actividades dentro de las que se encuentra la medicina. Su
intencion era hacer de estas instituciones entidades rentables y auto sostenibles, donde fuesen
atendidos todo tipo de pacientes, teniendo en cuenta que el servicio prestado dependeria del

pago realizado.

Como consecuencia de estos nuevos parametros, algunos hospitales tanto en Canada como
en Estados Unidos, implementaron departamentos de dietética con la intencion de brindar un
servicio de mayor calidad, sin dejar de lado el cumplimiento de los estandares para hacer
rentables a estas instituciones. Para esto, dispusieron de un personal especializado que se
encargaba de manejar esta area especificamente, desempefiando tres funciones basicas:
‘administrativas’ (sobre el servicio general de comidas), ‘terapéuticas’ (el disefio de dietas
segun las condiciones del paciente), y ‘educativas’ (capacitacion al personal del hospital en
materia de una elaboracion adecuada de los procesos que participaban en la prestacion del

Servicio).

3 Tomado de: “Fernando Salmén. Comida hospitalaria y alimentacién cientifica del paciente en el primer tercio del siglo XX”
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Sin embargo, el concepto de nutricion hospitalaria aun no era del todo un concepto
terapéutico, ya que se enfocaba primordialmente en la forma de servir los alimentos, su
temperatura, presentacion y atractivo, dejando a un lado la mision esencial de este servicio.
Esto indiscutiblemente gener6 una gran problematica, debido a que las dietas no se asignaban
segun las condiciones del paciente, sino segun su posicion socioeconémica. De hecho, para
esta epoca en Estados Unidos ocurri6 un recorte en el presupuesto disponible para la salud,
Ilevando a que muchos de los nutricionistas y profesionales que tenian conocimiento, acerca
de la importancia de los buenos procesos de nutricion fueran despedidos, anteponiendo los
temas de reduccion en los costos generados por estos procesos, a la salud misma de los

pacientes.

A pesar de que durante los afios treinta se vislumbraron los primeros conceptos en nutricién
hospitalaria, sélo hasta finales de los setentas e inicios de los ochentas se desarrollo
plenamente el concepto de nutricién hospitalaria en Estados Unidos. Uno de los primeros

hospitales que implemento este enfoque, fue el Duke University Medical Center en 1978.

El primero en establecer la relacion existente entre la desnutricidn y la estadia de los pacientes
en los hospitales fue el Doctor H. Studley, quien en 1936 observé que el 67% de los pacientes
hospitalizados, en espera de una cirugia programada de Ulcera péptica, perdieron entre el 16y
el 43 por ciento de su peso, con un significativo aumento de la tasa de mortalidad.*

Sin embargo fue hasta 1974 que Charles Butterworth, a través de un polémico articulo
titulado “El esqueleto en el armario del hospital”, realiz6 la primera publicacion al respecto,
en la que se resaltaba la relevancia de llevar a cabo una gestion adecuada de los procesos de
nutricion dentro de las instituciones prestadoras de salud, y de la evidente problematica que

existia en los Estados Unidos con respecto a la nutricion hospitalaria.

La situacion expuesta por Butterworth en ese momento no estd muy alejada de la actual
realidad colombiana. Segun un estudio realizado por la Asociacién Colombiana de Nutricion

Clinica, en las areas de Medicina Interna (MI) y Cirugia (Cx), del total de los pacientes

4ver: Studley H: “Percentage of weightloss. A basic indicator of surgical risk in patientswithchronicpepticulcer”.1936
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evaluados “ E1 53% de los pacientes de Ml perdio peso en los ultimos tres meses, 48,1% en
Cx. 19,4% de los pacientes de Ml y 15,6% de los de Cx perdieron entre 0y 4 kg; 11,2% de
los pacientes de MI perdid entre 5y 8 Kg, y la misma proporcion perdié mas de 8 Kg. En Cx
el 13,7% de los pacientes perdié mas de 8 kg, mientras que el

13,7% perdié entre 5y 8 kg.””®

Butterworth aseguraba que la malnutricion hospitalaria era atribuible a los médicos, al menos
de manera indirecta, pues ellos son los responsables de que sus pacientes permanezcan sin la
alimentacion adecuada por largos periodos de tiempo, incluso cuando no es requerido por
alguna intervencion. A pesar de que en cierta medida la responsabilidad recae sobre las
decisiones tomadas por el médico tratante, vale aclarar que la mayoria de entidades
hospitalarias son reacias a la implementacion de grupos de soporte metabélico y nutricional,
debido a una problematica directamente ligada a los costos. Sin embargo, los beneficios que
traen este tipo de proyectos no son solo para el paciente, sino que mejoran la percepcién de
la calidad del servicio prestado por la institucion y hacen de este uno mas eficiente. Las malas
practicas nutricionales a nivel hospitalario se han convertido en uno de los principales
causantes de la disminucion en la calidad asistencial prestada por las instituciones de salud,
las cuales no han establecido lineamientos claros acerca de la elaboracién de planes que

ayuden a mejorar la prestacién de este servicio.

La carencia de una planeacion adecuada de las funciones nutricionales que deben estar
presentes a la hora del ingreso de un paciente a una entidad hospitalaria, no ha permitido la
integralidad del servicio médico, pues entre los multiples puntos a tenerse en cuenta a la hora
de internar un paciente en una institucion debe existir un plan nutricional individualizado, el
cual realmente sea el adecuado para cada paciente, ademas de realizarse un monitoreo
constante de su evolucién y adaptacion al tratamiento que se le esta llevando a cabo. Sin
estos, es imposible conseguir un servicio efectivo, pues como se menciono anteriormente, las

practicas nutricionales no solo ayudan a mejorar la percepcién del paciente sobre el servicio

> Ver: Clinical Nutrition News: “Malnutricion Hospitalaria: Experiencia del Nutrition Day 2010”, 2010
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prestado, sino que influyen indiscutiblemente, sobre su estado de salud y la rapida evolucion

del mismo durante la estadia.

En cuanto a Colombia, las primeras entidades de salud que mostraron interés en el desarrollo
de précticas nutricionales fueron el Hospital de la Samaritana en 1979, y la Fundacion Santa
Fe 1985. Para el afio 2011, “Colombia cuenta con4l grupos de soporte metabdlico y
nutricional, de los cuales, 20 se encuentran en Bogot4, 6 en Cali, 3 en Medellin, 3 en
Barranquilla y 2 en otras ciudades. Muchos de ellos no estan constituidos por todos los
miembros reglamentarios de un grupo de soporte metabdlico y nutricional, sino por dos o
tres profesionales del equipo de salud. En la mayoria de los casos (82,9 %), el médico

especialista es el coordinador del grupo.”

Para esta investigacion se tom6 como referencia al Hospital Universitario Mayor Méderi,
(antigua Clinica San Pedro Claver), debido a que durante los ultimos afios su ejemplar
gestion, no sélo en cuestiones nutricionales sino también a nivel de mejoramiento de procesos
(gracias al uso de herramientas como la logistica hospitalaria), han llevado a esta institucion
a elevar los estandares de la gestion hospitalaria y de la adecuada prestacion de un servicio

de salud integral en Colombia.

® Tomado de: “Patricia Savino. Desnutricion hospitalaria: grupos de soporte metabdlico y nutricional Sequnda parte”
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LA LOGISTICA HOSPITALARIA Y LA NUTRICION

Para realizar un buen proceso de nutricion en una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, no es simplemente necesario realizar unas buenas précticas terapéuticas que estén
dirigidas hacia el mejoramiento de la salud del paciente. Aunque estas son el corazon de la
operacion, es indispensable entender que detras de todo este servicio existen una serie de
procesos que deben ser dirigidos desde una perspectiva administrativa, y es aqui donde entra
a jugar un rol vital el concepto de logistica hospitalaria.

Las instituciones hospitalarias pocas veces son comprendidas como sistemas complejos en
los cuales interacttan diferentes disciplinas que se dedican a realizar actividades totalmente
diferentes, pero que estdn encaminadas a un mismo objetivo: Prestar un servicio y atencion
de calidad a sus usuarios. Es dificil creer que en el momento en que como pacientes recibimos
nuestro plato de comida en una habitacién, estamos siendo parte de un proceso que empieza
mucho tiempo atras, y que estd articulado no solo por las personas que se encargan de
prestarnos la atencion hospitalaria sino por personas ajenas a las ciencias de la salud que se
encargan de la preparacion, alistamiento, controles de calidad, disefios de rutas de
distribucion, envio de 6rdenes de pedido, anlisis del consumo, planeacion y compras, entre
otros procesos; los cuales dan soporte a toda la operacion y permiten que llegue nuestra dieta

indicada a la hora indicada, en el lugar indicado.

Entender la existencia de diversas actividades que actian en la prestacion de un servicio,
permite aclarar la presencia de una serie de relaciones similares a las de un sistema complejo
en el cual todos los actores presentes en el sistema deben estar sincronizados, puesto que la
estrecha dependencia entre unos y otros garantiza el éxito del funcionamiento del sistema.
Ahora bien, si alguno falla, hay descompensacion en el sistema, puesto que afecta no sélo a
una sino a todas las actividades que llevan a cabo los diferentes actores, lo que significa una
falla global que no permite la consecucion del objetivo para el cual esté elaborado el sistema.
Segun Antonio José Lopez, (Docente Investigador en Planeacion socioeconomica) “El
concepto de sistema, desde el paradigma sistémico, esta constituido por un concepto de tres
caras: ‘sistema’, expresa una unidad compleja y el caracter fenoménico del todo, asi como
lo complejo de las relaciones del todo con las partes; ‘interacciones’, expresa el conjunto de

las relaciones, acciones y restricciones, que se efectian y tejen en un sistema; y
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‘organizacion’, que expresa el cardcter constitutivo de estas interacciones —l0 que forma,
mantiene, protege, regula, rige, regenera- y que confiere su columna vertebral a la idea del

sistema.””’

En el caso de estudio esta estructura aplica de manera extraordinaria, puesto que para cada
uno de estos actores hay un simil directo con una entidad hospitalaria. Entendemos entonces
como ‘“‘sistema” a la Institucion y su necesidad de ofrecer un servicio integral de salud,
teniendo en cuenta todas las posibles patologias que necesitan ser tratadas; las
“interacciones” son todas aquellas actividades que llevan a cabo las diferentes areas presentes
en la institucion (dentro de estas no sélo diferenciamos las areas de salud sino también las
areas de soporte y administracion) que permiten el cumplimiento del servicio solicitado por
el usuario; y la “organizacion” que como columna vertebral del sistema se refiere

directamente al concepto de logistica hospitalaria.

La logistica hospitalaria es una herramienta que permite soportar todas las operaciones
relacionadas con el flujo de los recursos existentes en un hospital, ademéas del flujo de los
pacientes a través de las diferentes lineas de espera presentes durante la prestacion del
servicio de salud. La funcion de esta herramienta no se limita tan solo al soporte de la
operacion, también busca el mejoramiento continuo en cada uno de los procesos que forman
parte de la misma, a través de la aplicacion de herramientas técnicas, o simplemente mediante
el analisis de todas y cada una de las actividades, para posteriormente sugerir diferentes
estrategias que permitan mejorar los procesos ya establecidos. Ahora bien, en un centro
hospitalario hay muchisimos procesos interrelacionados que intervienen en la prestacion de
un solo servicio, es entonces cuando la labor de la logistica hospitalaria se torna compleja

(mas no imposible).

De esta manera, es posible entender la importancia de aplicar un manejo logistico en las
entidades hospitalarias, pues visto desde la perspectiva de un sistema complejo, es necesario
contar con una herramienta que conecte y facilite la interaccion existente entre las diferentes

areas presentes en la organizacion, con el fin no sélo de controlar costos y mejorar procesos,

7 Tomado de: Lépez, Antonio José “Efectos de desarticulacion: Aspectos teéricos en el marco de la sostenibilidad” 2004
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sino también con el de dar soporte al personal médico, informandole acerca de herramientas

administrativas que le ayuden a realizar una mejor labor

PRACTICAS DE NUTRICION EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR
MEDERI
Para el afio 2001, con la intencién de crear un parametro estandar para la prestacion de un

servicio de nutricion ideal, Kondrup J., establecié un ciclo con una serie de pasos criticos que

intervienen en el proceso de alimentacion de un

F> | P |
’ ¥ paciente interno.
l Tamizacion y seguimiento |
L | Aerein, Mem.,ﬁf,,i Dicho ciclo inicia en el momento en el que el
/  directivo A dg
i apropiados . . . . ., L.
ﬁ i s - paciente ingresa a la institucion, requiriendo la
:' nutricion G -
? I SOTpEY ERpR e prestacion de un servicio en particular. A
\  Grupode "
? , Nutricién D,% - continuacion, se plantea como parte esencial del
\\ C“nica 'a Istribucion
j E “91";':‘“’"“" proceso la realizacion de un tamizaje nutricional
: AR— | senidodesimentes | que permita identificar los posibles riesgos

Figura 1: LA CADENA DE ALIMENTOS. nutricionales asociados con la condicion
Tomado de la clinica nutricional 2008

particular del paciente. Ademas, se requiere que
se ejecuten procesos de seguimiento que permitan monitorear la evolucién constante del
paciente en riesgo para la correcta asignacion de su dieta, ofreciendo el mend y esperando su

aceptacion.

Desde el momento en que la administracion Méderi toma el control de la institucién San
Pedro Claver, (hoy Hospital Universitario Mayor Méderi), se desarrollan una serie de
politicas y lineamientos a través de los cuales sea posible garantizar a los usuarios no sélo un
servicio de calidad, sino el cumplimiento de las normas establecidas por el Estado para
protegera quienes hagan uso del servicio de salud en esta entidad. Como primera medida, se
establecieron una serie de indicadores que le permitieran a la administracion medir la forma
en la que se estaban llevando a cabo cada una de las actividades presentes en la organizacion,

y basados en los resultados obtenidos, se pudieran identificar las falencias existentes.

Teniendo claro lo anterior, fue posible crear una serie de proyectos y programas que

permitieran llevar a cabo la evaluacion y monitoreo de cada una de las areas de la entidad,



para asi comenzar a dar solucién a los problemas encontrados en cada una de ellas. Dentro

de estas iniciativas, nace el programa Paciente Seguro.

La iniciativa Seguridad del Paciente, nace en Colombia, como respuesta a la necesidad de
que las entidades hospitalarias elaboren planes de contingencia que mitiguen las posibles
situaciones de riesgo presentes en la organizacion, las cuales pueden afectar la seguridad de
los pacientes; esto con el fin de disminuir la probabilidad de que se enfrenten eventos
adversos en este tipo de entidades.

“La Politica de Seguridad del Paciente tiene como objetivo base direccionar las
politicas institucionales hacia la promocion de una atencién segura a traves del
disefio de procesos estandarizados, esto permitira disminuir los riesgos en la
atencion, prevenir la ocurrencia de eventos adversos, adoptar herramientas que
mejoren las barreras de seguridad, mejorar canales de comunicacion entre los
diferentes actores del sistema de salud, lo cual se vera reflejado en la satisfaccion de

nuestros usuarios al ver las mejoras en la seguridad de los procesos de atencion.””

El Ministerio de la Proteccion Social adapt6 de la Organizacion Mundial de la Salud para
Colombia los tipos de atencién inseguros en salud que pueden causar eventos adversos. Uno
de ellos, el numeral 7, hace referencia a la importancia y forma de gestionar el area de
nutricion y de la posibilidad de que alli ocurran problemas relacionados con la alimentacion.
Como respuesta a dicha situacion y a la busqueda del mejoramiento continuo al interior del
hospital en cuestiones de alimentacion a los pacientes, se incluyeron conceptos como
paciente equivocado, dieta incorrecta, cantidad incorrecta, frecuencia incorrecta, consistencia

incorrecta y almacenamiento incorrecto.

En la busqueda de llevar la iniciativa de paciente seguro a todas las areas de la entidad, se
establecen los lineamientos por los cuales debe regirse el area de Nutricion y Soporte
Metabolico. Para esto se realizan, de igual manera, actividades de medicién y seguimiento al

servicio prestado, con las que se pretende identificar cuéles de las actividades que se estan

& Tomado de: Pinzén Olga, Sierra Nelson “Lineamientos para la creacién de un modelo de gestién de la

atencion nutricional, resultados y propuestas para instituciones prestadoras de servicios de salud”
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Ilevando a cabo pueden afectar directa o indirectamente los procesos de disefio y elaboracion

de las dietas correspondientes.

“Desde la constitucion de Méderi, se han disefiado estrategias que permitan velar por el
suministro seguro de alimentacion y formulas nutricionales a nuestros pacientes. Cada afio
se ha fortalecido el seguimiento nutricional de los pacientes en lo referente a las acciones

en nutricion que propenden por la seguridad del paciente™.

Es aqui donde se da inicio a la implementacion de un modelo similar al planteado por
Kondrup. Para llevar a cabo dicha implementacidn, no sélo se ha necesitado de la experiencia
profesional de la Dra. Olga Lucia Pinzdn, quien ha sido la persona encargada de desarrollar
e internalizar en la institucion la importancia de la gestion nutricional hospitalaria, y ademas
de elaborar nuevos proyectos, que hoy dia convierten al area de nutricion hospitalaria de la
institucion en un modelo ejemplar a nivel nacional, que realiza practicas vanguardistas y que
se apoya en herramientas como la logistica hospitalaria, para llevarlas a cabo dia a dia,

haciendo de estas unas mas eficientes con el paso del tiempo.

Manejo Individualizado del paciente:
Desde el momento en que la administracion Méderi asumio el control y la direccion de la

antigua Clinica San Pedro Claver, se puso en marcha el desarrollo de una serie de politicas
en el rea de nutricion que buscaban mejorar radicalmente el servicio de alimentacion para
el area de hospitalizacién en la Institucidn. Esto se realiz6 en principio con el fin de mejorar
el estado de salud de los pacientes a través de una atencion nutricional integra, que ofreciera
dietas balanceadas y adecuadas para los diferentes pacientes, consiguiendo asi llevar a cabo
un control adecuado y terapéutico de la evolucién durante su estadia en las instalaciones del

hospital.

Esta iniciativa adopta el nombre de “Manejo Individualizado del Paciente” y parte de una
investigacion realizada por las nutricionistas clinicas de la Institucion, en la que se evidencia
que una de las principales causas de las largas estadias de los pacientes en la institucién

radicaba en los problemas de malnutricion, que no contribuian a la evolucion positiva de los

® Tomado de: Pinzdn Olga, Sierra Nelson “Lineamientos para la creacién de un modelo de gestion de la
atencion nutricional, resultados y propuestas para instituciones prestadoras de servicios de salud”
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tratamientos que se llevaban a cabo. Se entiende entonces que la internalizacion de una serie
de conceptos y de procedimientos en la institucion es necesaria para dar inicio a la
implementacién de determinados protocolos para el desarrollo adecuado de los

procedimientos que hoy se llevan a cabo en dicha area.

En el momento en que la administracion Méderi inicia su gestion y recibe el departamento
de nutricion hospitalaria, las condiciones en las que se encontraba dicha area, no eran las mas
aptas para el buen desarrollo de la operacion. Es entonces, gracias a la alianza entre el
departamento de nutricion y el Outsourcing encargado de la preparacion de las dietas
(Sodexo Colombia), que las partes interesadas en mejorar las condiciones del departamento
deciden realizar un andlisis de todas y cada una de las variables que intervienen en el proceso

de preparacion y alistamiento de dietas, y en el disefio de las mismas.

Bajo el marco puramente terapéutico, se encuentra la necesidad de revisar los registros
clinicos en el momento en que ingresaban todos y cada uno de los pacientes, y asi mismo, de
llevar a cabo un analisis detallado de las diferentes patologias existentes para su posterior
tratamiento nutricional y para la realizacion de las respectivas recomendaciones de egreso
sobre la importancia del cuidado nutricional. Esto arroja un resultado que permite determinar
el nivel de riesgo nutricional en el que se encuentran los pacientes mientras se encuentran
alojados en el hospital, dejando entonces una nueva inquietud en el personal encargado de

estos analisis.

La posibilidad de que los pacientes puedan padecer una enfermedad u otro tipo de
complicaciones a causa de problemas y alteraciones en el estado su nutricion lleva al
departamento a realizar modificaciones importantes en sus procesos internos y en los

procesos vinculados con el &rea de cocina, en donde se preparan y ensamblan las dietas.

La primera medida que se tomo estaba enfocada hacia el mejoramiento del instructivo para
la programacion de dietas que existia en ese momento. En principio, dicha planilla no
manejaba un concepto de individualizacién de las dietas, y se diligenciaba Unicamente
conforme al tipo patologia correspondiente al menu diario, desconociendo otras
especificaciones importantes para la prestacion adecuada del servicio. Se incluyen entonces

en dicho documento dos casillas que permiten identificar de mejor manera la condicion
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particular de cada tratamiento y factores como el nivel de carga bacteriana o si debe 0 no ser
una dieta astringente, entre otros datos que no se tenian en cuenta y que definitivamente
permiten hacer un diagndstico mas acertado de la condicion del paciente y realizar un

tratamiento mucho mas benéfico para su salud.

Ademas de la modificacion en el instructivo, se consiguio sistematizar por primera vez los
datos obtenidos, logrando asi crear un historial que no sélo permitiera la facilidad para la
consecucion de los datos, sino que también permitiera realizar observaciones que
contribuyeran al mejoramiento de los procesos y del protocolo de programacion de dietas,
dando paso asi a un proceso crucial y realmente importante en la institucion, el tamizaje

nutricional, el cual explicaremos més adelante.

El concepto de Manejo Individualizado del Paciente no s6lo mejora la calidad en la
programacion de dietas. Como habiamos mencionado anteriormente, para conseguir estos
avances los actores presentes en la prestacion de este servicio comenzaron un trabajo
mancomunado en el que la prioridad era mejorar la calidad del servicio prestado y de la
alimentacion ofrecida a los pacientes. Es por esta razon que el departamento de nutricion
solicita al area de cocina (la cual actualmente dirige por outsourcing el grupo Sodexo,
encargado de la produccion y ensamblaje de dietas) colaboracion por parte de su equipo
(empleados, nutricionistas y administrativos), para llevar a cabo la implementacion de esta,
y de otra serie de iniciativas, que mas tarde implicarian un mayor nivel de interaccidn por
parte de la compafiia. Por otra parte, el departamento de nutricion comienza a trabajar de la
mano con otras areas de la institucion como urgencias y neonatos, demostrando la
importancia de sus procedimientos en el resto de la institucion, y la necesidad existente de

trabajar mancomunadamente por un beneficio general.

Si bien es cierto que este no es el primer paso que se ejecuta en el momento en el que ingresa
un paciente a la Institucion, vale la pena aclarar que se menciona primero en el texto ya que
en el momento en que inicia la administracion Méderi, esta es la primera practica que se lleva
a cabo, y que como mencionamos anteriormente da paso a otras iniciativas que se adaptan de

mejor manera al modelo de Kondrup.
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Tamizaje Nutricional

Como se menciond anteriormente, el soporte nutricional es un proceso de apoyo en la
prestacion del servicio de salud. Este inicia con la identificacion del nivel de riesgo
nutricional de los pacientes a través de un proceso denominado tamizaje nutricional, etapa
neuralgica dentro de lo que se conoce como soporte nutricional, ya que de ésta depende el
adecuado manejo del paciente, asi como la asignacién del tipo de dieta correspondiente para

el caso.

Segun estudios realizados durante los Gltimos afios se ha demostrado “que la desnutricién
empeora durante la hospitalizacion, cuando no se inicia un soporte nutricional oportuno,
generando retrasos en la recuperacion, prolongacién de la estancia hospitalaria, aumentos
en la tasa de readmision, la susceptibilidad a infecciones y una reduccién de la calidad de
vida, la cual se ve consideradamente afectada. Lo anterior contribuye a aumentar la
morbilidad y mortalidad de los pacientes, incrementando los costos de la atencidon en

salud ™.

Para el caso Colombiano se han realizado estudios como el Nutrition Day durante 2010, a
través del cual se ha establecido que en Colombia atn existen importantes falencias en lo que
respecta a la prestacion del servicio de alimentacién. Basado en lo anterior, la Asociacion
Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC), ha establecido diferentes recomendaciones con
la intencion de mejorar este servicio en clinicas y hospitales, reduciendo de esta forma los
porcentajes de desnutricion hospitalaria a nivel nacional. La ACNC establece la necesidad
de “realizar a todos los pacientes que ingresan un tamizaje nutricional para identificar el
riesgo. Este tamizaje se debe hacer antes de las primeras 48 horas de ingreso”!. No
obstante, desde el afio 2009 el Hospital Universitario Méderi ha desarrollado procesos de

tamizaje tanto en piso como en urgencias, esto con la intencion no solo de cumplir con el

1Tomado de: Angarita Lopez, Claudia “ Malnutricion hospitalaria: Experiencia del Nutrition Day” 2010

NTomado de: Angarita Lépez, Claudia “ Malnutricion hospitalaria: Experiencia del Nutrition Day” 2010
13



objetivo propuesto por la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica, sino también de

mejorar continuamente el servicio de alimentacion ofrecido.

En principio, la meta del departamento de nutricion era tamizar de forma breve y efectiva
todos los pacientes que ingresaran al hospital, haciendo un seguimiento juicioso de los
mismos durante su estancia. Para lograrlo, se desarroll6 una alianza con Sodexo en la que se
establecia que Sodexo brindaria parte del personal de apoyo en el area de nutricion. Es
entonces cuando se crean grupos de nutricionistas asignados a cada &rea del hospital. Se
puede decir que el staff de nutricionistas se divide principalmente en dos grupos: los
encargados de piso y el grupo de urgencias. En piso estos grupos estan conformados por dos
nutricionistas (una por ala) que hacen parte del grupo Sodexo y una nutricioncita encargada
de piso perteneciente al area de gestién nutricional de Méderi. Las funciones de las

nutricionistas de cada ala son:

e Visitarlos pacientes asignados y revisar dietas
e Revisar el censo
e Revisar los ingresos de nuevos pacientes

e Entregar lista de dietas

De igual forma, se encargan monitorear y diligenciar formatos denominados “Patron de
Consumo”. Estos formatos son un mecanismo implementado y desarrollado por el area de
nutricion, con la intencidn de vigilar minuciosamente la ingesta de alimentos de cada uno de
los pacientes. En caso de presentarse algun tipo anomalia en el proceso, se debe realizar una
visita al paciente, para a continuacién aplicar un tamizaje amplio y detallado que permita

establecer la causa de la anorexia presente.

Patron de consumo

98,8
92 94 9-6‘4 A
N° de pacientes que consumen la totalidad de la
20 dieta servida establecidas
|

N° total de pacientes a los que se les realiza X100

control de ingesta

2008 2009 2010 2011 2012

Figura 2: Patron de con de consumo. Elaboracion del autor
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La grafica anterior muestra la evolucion del patron de consumo desde el momento en el que
Méderi tomo la administracion del antiguo hospital San Pedro Claver. Es evidente la
evolucion positiva e los consumos durante los Gltimos afios gracias a la iniciativa del Club

Gastronomico, la cual sera explicada con detalles mas adelante.

Ahora bien, en lo que respecta al area de Urgencias, como se sefiald, se asigna un grupo de

nutricionistas encargadas de llevar a cabo | _ORGANIZACION PROCESO
I d . . E I \’fwf méderi TAMIZAJE NUTRICIONAL NUTRICION
0s procesos de tamizaje. En este caso, el [ - NOMBRE. o

tamizaje que se realiza se basa en el Método
de Ferguson, buscando en lo posible hacer

de este un proceso rapido y eficiente; es por

No
No esta seguro
En caso afirmativo
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0
2
2
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breves, permiten establecer de forma rapida

el nivel de riesgo nutricional del paciente. A
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4 Puntaje de perdida de
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Si

3, ¢, Se alimenta deficientemente por falta de apetito?

0
1 Puntaje Falta de

Apetito

continuacion  se observar el

puede [TOTAL DE PUNTAJE DE|PERDIDA DE PESO Y APETITO | I

cuestionario utilizado.

Figura 3: Formato de tamizaje nutricional. Tomado de lineamientos
para la creacion de un modelo de gestion de la atencion nutricional.

Como se puede observar en el formato a
cada una de las respuestas se le asigna un puntaje a través del cual es posible establecer el
nivel de riesgo paciente, que se divide en tres rangos: entre 0 y 2 es bajo, y por tanto el
paciente debe recibir educacion nutricional. Entre 3 y 5 es moderado, por tanto requiere
atencion nutricional hospitalaria. Finalmente, si es mayor a 6, el riesgo es alto y por tanto se

requiere una intervencion inmediata.

Este proyecto inicié en marzo de 2009.Para entonces se tamizaba tan solo el 10% de los
pacientes ingresados. Sin embargo, durante los meses siguientes, gracias a las estrategias
desarrolladas y a un mejor manejo de los protocolos y procesos por parte del personal, se
logré llegar a tamizar cerca de un 75% de los pacientes ingresados para julio del mismo afio.
En la grafica se puede observar la evolucién del porcentaje de pacientes tamizados durante

el 2009, cuando se dio inicio al programa.
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Figura 4: Tamizaje de riesgo nutricional. Tomado de Lineamientos para la creacion de un modelo de
gestion de la atencidn nutricional, resultados y propuestas para instituciones prestadoras de servicios de
salud

En la actualidad, Méderi tamiza cerca del 100% de sus pacientes, garantizando de esta forma
una mejor calidad en el servicio prestado en términos de eficacia médica y disminucion de

costos operacionales.

Proyecto Club Gastronémico (Menus y Refrigerios Apropiados, Compray
Preparacion de alimentos, Distribucion de Alimentos)

Segun el articulo: Nutricion Hospitalaria: Gestion en Nutricion Clinica “El concepto de
hospital ha ido cambiando, asi como su actividad, a lo largo de los afios. En la actualidad
el hospital ya no es un centro de caridad sino que se ha convertido en una empresa de
servicios, una empresa de utilidad publica para la promocion de la salud que debe ser

gestionada con criterios de eficacia, eficiencia, equidad y calidad ",

Dentro de estos criterios, la gestion en nutricion clinica, al igual que en las demas areas, juega

un rol fundamental en el funcionamiento eficaz y eficiente de una institucién. De esto

12 Tomado de: “Nutricién Hospitalaria: Gestion en Nutricion Clinica” Alvarez J., Monereo S., Ortiz O., Salido
C., 2004.
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entonces se derivan una serie de variables que intervienen en el proceso de nutricion clinica,

las cuales hemos analizado una a una hasta este punto.

Para el afio 2009, se empezaron a realizar una serie de cambios importantes en el Hospital
Universitario Mayor Méderi en términos de gestion nutricional. Uno de los mas
representativos, y que hoy dia es un factor diferenciador en la prestacion del servicio de
alimentacion hospitalaria, es la creacion de un proyecto conocido como “Club
Gastronomico”. Esta iniciativa nace de la idea de innovar en la prestacion del servicio de
alimentacion en la Institucion con el fin de satisfacer de mejor manera a los pacientes que se
encuentran internos en las diferentes areas de hospitalizacion, ademéas de concebir un factor

diferenciador con el resto de Instituciones a través de un plus en el servicio.

Para entender de mejor manera la idea principal del proyecto, analizaremos los objetivos
basicos planteados por la institucion, que hoy dia son pilares en el buen funcionamiento y
desarrollo de la iniciativa.

La decision de subcontratar a una compariia para que se encargue del proceso productivo esta
estrictamente ligada a dos conceptos logisticos: rentabilidad y eficiencia. Dentro de la cadena
de suministros, en el proceso de abastecimiento (en el cual las compafiias adquieren las
materias primas 0 productos necesarios para ejecutar sus operaciones) el concepto de
outsourcing se convierte en una de las decisiones mas importantes que deben tomarse a nivel
gerencial, pues pueden llegar a determinar la existencia de factores diferenciadores en el
desarrollo de los procesos que lleva a cabo la organizacion. “La meta del abastecimiento es
permitir que los pedidos se coloquen y entreguen segun lo previsto y al costo mas bajo

posible”™?

Teniendo en cuenta la importancia de los conceptos anteriores, es valido el cuestionamiento
de si debe o0 no incorporarse un tercero a la cadena. Un servicio se subcontrata si mejora la
rentabilidad sin aumentar de forma importante los riesgos que representa dicha

incorporacion. La respuesta esta dada exclusivamente por las necesidades de la compafiia y

13 Tomado de: Sunil Chopra “Administracién de la Cadena de Suministro” Tercera edicién, 2008
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por el nivel de eficiencia que se busque en todos y cada uno de los procesos. Si bien es cierto
que la subcontratacion estimula la rentabilidad, no podemos obviar el riesgo latente en
desagregar uno de los procesos de la administracion central, y dejarlo en manos de una
compafiia con politicas y procesos totalmente diferentes a los que se emplean dentro de
nuestra organizacion. En este momento se corre el riesgo de que aparezcan divergencias
notables que terminen afectando de manera negativa el proceso cuya eficiencia se buscaba

mejorar.

Para nuestro caso de estudio la mejora en el servicio de alimentacion era necesaria, ya que
estaba estrictamente ligada a las nuevas politicas enfocadas en cambiar el concepto de centro
de caridad por el de entidad prestadora de servicios de salud. Por esta razon, debia entenderse
el proceso de dietas como algo méas que una actividad de soporte metabélico; ahora esta se
entendia como un servicio integral que no sélo cumplia sus funciones netamente clinicas,
sino que también debia generar un valor agregado que cumpliera con las expectativas del
cliente, y a su vez con los lineamientos de la administracion, lo que se buscaba realizar a

través del proceso de subcontratacion.

Pero como mencionamos anteriormente, el riesgo existente en entregar un proceso a una
administracion diferente, dificulta la toma de este tipo de decisiones. Es claro que el proceso
de nutricion es de vital importancia en el servicio de hospitalizacion que brinda una
institucion prestadora de salud, y que debe cumplir con una serie de requerimientos estrictos,
muy diferentes a los que pueden presentarse en otras instituciones que presten servicio de
alimentacidn a sus clientes. Por esta razon, la administracion central debia generar un tipo de
estrategia de integracion en la cual el proveedor del servicio trabajara de la mano con el area

de gestién nutricional del hospital.

A medida que las compaiiias evolucionan y avanzan en pro de mejorar sus procesos la cadena
de suministros gana complejidad, por esta razon es necesario que las instituciones se integren
cada vez mas tanto con sus proveedores como con sus clientes. Este tipo de integracion

conocida como integracion vertical puede tener varios enfoques segun su alcance. Para el
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caso Méderi, la integracion existente entre el area de Gestion Nutricional y el proveedor de

servicios de alimentacion es colaborativa.

En actualidad, Méderi terceriza el servicio de abastecimiento, produccién y distribucién de
dietas buscando cumplir con las premisas basicas de todo proceso: auto-sostenibilidad y
rentabilidad. Basado en lo anterior y con la intencion de aumentar la rentabilidad del proceso,
Mederi subcontrata a Sodexo para garantizar un aumento en la capacidad de produccion,

reduccion de costos y mejora en el nivel de calidad de las dietas.

Posteriormente, se buscO mejorar la atencion brindada a los pacientes en términos
nutricionales. Como se ha explicado anteriormente, los directivos del area llegaron a la
conclusion de que la nutricion es fundamental para la recuperacion y el tratamiento de los
pacientes. Partiendo del deterioro del servicio que existia en la institucion durante la
administracion San Pedro Claver, el &rea de nutricion determina que es fundamental dar
inicio a una iniciativa que se encargue de solucionar este inconveniente mediante la
articulacion de diferentes aspectos importantes para la adecuada prestacion del servicio de

alimentacion.

Dentro de estos aspectos identificamos dos baluartes de gran impacto en toda organizacion:
la academia y el talento humano. La integracion de estos dos permite a cualquier entidad
desarrollar conceptos como innovacion, productividad, ventaja competitiva, investigacion y
desarrollo. De esta, manera la administracion Méderi enfoca sus proyectos hacia la
integracién de estos dos recursos, para el adecuado funcionamiento de todas y cada una de

sus areas.

Una vez direccionados los lineamientos y articulados los recursos, es evidente la evolucion
y mejora en la calidad tanto de los procedimientos como del servicio prestado. El area de
nutricion del Hospital Universitario Mayor Méderi, dentro de sus objetivos plantea aumentar
la visibilidad de la calidad de la alimentacion, siendo consecuente con las politicas generales

de la institucion.
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Para lograr dar muestra de la mejora en la calidad del servicio, el area de gestion nutricional
del Hospital como primer accionar, comprende la importancia de crear una relacion con su
proveedor de alimentos Sodexo, en la cual existiera una sinergia que permitiera a las dos
entidades no sélo entablar una relacion gana-gana, en terminos econémicos, sino que de igual
forma se pudiera retroalimentar el conocimiento y la experiencia de cada una de ellas con el
fin de mejorar cada vez més la prestacion del servicio. Esta alianza estratégica logra llevarse
a cabo gracias a las buenas relaciones entre las personas encargadas de las dos direcciones:
en representacion de Sodexo, la administracion esta a cargo de la Sra. Myriam Jiménez y
para el Hospital Universitario Mayor Méderi, la Dra. Olga Lucia Pinzon, persona encargada
del departamento de nutricion hospitalaria, quien a su vez es la autora del modelo de gestién

nutricional, implementado y desarrollado durante los Gltimos afios en la institucion.

La iniciativa nace de analizar los ciclos de menu y las preparaciones que existian en ese
entonces y el impacto de estas sobre la percepcion del servicio, ademéas del agrado de los
pacientes por las dietas suministradas. Como resultado, se obtiene que para el afio 2010
existia un ciclo de preparaciones para 21 dias, el cual estaba generando altas repeticiones en
los menus ofrecidos a los pacientes. Podia evidenciarse en casos como el siguiente: En una
semana se daba Sopa de Verduras con 3 0 4 nombres diferentes, es decir, se le ofrecia al
paciente una “variedad” de nombres mas no de mendus, se podia encontrar el dia Lunes sopa
campesina, el dia martes sopa verde y el dia miércoles sopa vegetariana. Claramente hay una
variacion en el nombre del mend, mas no en el producto ofrecido, pues el alimento brindado
era el mismo para todos los casos. Con el proyecto del “Club Gastronomico”, se pretendia
migrar de este tipo de alimentacion no selectiva, a una alimentacion particularizada en la que
se tuviera en cuenta los habitos alimentarios y la aceptacion de los pacientes, con el fin de

ser consecuentes con las politicas del manejo individualizado del paciente.
Una de las principales quejas de los pacientes en cuanto a la percepcion del servicio prestado

hace referencia al tipo de alimentacion ofrecido, problematica que en la mayor parte de los

casos, genera inconformidad entre los pacientes, pues estos aseguran que la dieta
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ALIMENTACION ALIMENTACION suministrada es una dieta baja en

A AL . . .

sl ilohacile) sal, 0 una dieta liquida, y exigen
CICLO DE 21 DIAS CICLO DE 8 DIAS -
AR Ao e que sea cambiada o simplemente
ALIMENTACION “"HOSPITAL" no Ia consumen Lo ue el
MENU UNICO PARA COMEDOR Y SE TRABAJARAN 2 LINEAS ! q
PACIENTES -PACIENTES . -

SCOMEDOIR paciente desconoce, es que segun

ALIMENTACION NO SELECT:IVA IMPLEMENTARA FLEXIMENU su diagnéstiCO, Ia dieta debe
CICLOS ELABORADQS SEGUN SE INCLUIRA EN EL CICLO

CONCEPTO TECNICO — NUTRICIONAL PREPARACIONES TENIENDO EN
CUENTA HABITOS ALIMENTARIOS Y
ACEPTACION DE LOS PACIENTES

cumplir una serie de requisitos,
que contribuyan al mejoramiento
Figura 5: Proyecto de alimentacién. Tomado de“Proyecto Club Gastronémico”

Hospital Universitario Mayor Méderi, de su estado de salud.

Con la intencién de solucionar este inconveniente e informar al paciente del porqué de su
dieta, el departamento de nutricién de Hospital Méderi, crea un canal de comunicacion con
el paciente, a través de la implementacion de un individual en el cual se explica, de forma
amigable al paciente, el tipo de dieta que se le esta suministrando. Esto con dos fines: el
primero, hacer entender al paciente que el servicio de alimentacion no esté presentando fallas
en la preparacion de sus menus, sino que por el contrario es un servicio individualizado que
se preocupa por la condicion de cada paciente, y que es parte fundamental del manejo integral
para su recuperacion. El segundo es informarle al paciente (ya que muchos desconocen los
cuidados que deben tenerse en la ingesta de alimentos) cual debe ser su tipo de alimentacion
diaria segun su condicion de salud, esto con el fin de realizar un educacion nutricional al
paciente, que sea vista como un valor agregado al servicio. En estos individuales se
especifica, qué tipo de frutas y verduras, entre otros productos, deben consumirse y cuales

no, y la forma de preparacion ideal de estos.

;
= uls

Figura 6: Individuales informativo. Tomado de“Proyecto Club
Gastronémico” Hospital Universitario Mayor Méderi.



A consecuencia de estos pequefios cambios, se llega a una de las iniciativas mas exitosas hoy
en dia en la institucion: el disefio del Flexi-Menu. “En el afio 2010 se realiz6 un andlisis de
los ciclos de mends y sus preparaciones, realizando una evolucion gastrondémica a la
alimentacion ofrecida en el afio 2011. El fleximen( se ha implementado para las dietas
normales y en el afio 2012 se expande a dietas terapéuticas. En el Hospital Universitario
Mayor se distribuyen en promedio 59. 836 menus al mes y de ellos el 80.2% corresponden a
dietas con manejo nutricional individualizado.

Para la elaboracion de los menus se ha tenido en cuenta los habitos de alimentacion de
nuestra poblacion y la gastronomia Colombiana e Internacional. Asi en Méderi ofrecemos
platos tipicos como el ajiaco, platos cartageneros con pescado, sobre barriga al horno y
platos internacionales como la Lasafia, Goulash Hungaro y Steak Napolitano entre otros.
Actualmente, hay 18 dietas terapéuticas diferentes, las cuales son programadas por
Nutricionistas de acuerdo a la patologia del paciente. Los pacientes a quienes se les ofrece
el fleximend, por ejemplo, tienen la opcidn de elegir entre dos opciones diferentes en las
comidas principales, ejemplo de ello es que en una cena pueden elegir entre fricasé de pollo
o0 goulash hdngaro, frutas, jugos y postres. Las Auxiliares de Dietas, previa educacion por
Nutricionista, acompafian al paciente en la seleccion en el Fleximenu de lo que quieren

comer al dia siguiente, entre la variedad de platos previstos.”'*

La elaboracion de este concepto lleva a que el ciclo de preparaciones se reduzca de 21 a 8
dias, permitiendo que se implementaran los nuevos platos de las diferentes gastronomias del
mundo, haciendo del mend uno mas exclusivo y atractivo para los pacientes. Es de esta
manera que puede evidenciarse como el concepto de hoteleria hospitalaria toma forma y
demuestra que el Hospital Universitario Mayor Méderi esta llevando a cabo practicas del

nivel de las grandes clinicas del mundo.

En un principio, Sodexo no estaba de acuerdo con la iniciativa porque afirmaba que con este
tipo de menus incrementarian los costos de elaboracidn, razon por la cual el departamento de

nutricion comenzo a trabajar en equipo con el Outsourcing, con el fin de demostrar que al

14 Tomado de: “Informe de Gestién Anual 2011”, Departamento de Nutricién, Hospital Universitario Mayor
Méderi.
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reducir los ciclos de preparaciones, se reducirian los costos y de esta manera podrian brindar
los mends propuestos. La iniciativa tuvo una muy buena acogida, y en sus primeros meses
de funcionamiento mostro resultados determinantes en factores como la reduccion de costos
y un incremento significativo en el consumo de las dietas por parte de los pacientes, pasando
de un 30% del plato en 2008 a un 98,8% del plato en 2012.

El éxito de esta campafia dio pie para que aparecieran otras iniciativas en el area. Por ejemplo,
el chef empezo a visitar a los pacientes para escuchar los comentarios y sugerencias que
tenian sobre su trabajo y sobre los menus ofrecidos, consiguiendo un alto grado de aceptacion
por parte de los pacientes, los cuales se mostraban agradecidos y satisfechos con los
alimentos suministrados a diario por el hospital. También se creé un libro llamado “Album
de Sugerencias”, en el cual se esperaba que los pacientes realizaran comentarios para mejorar
el servicio, y que por el contrario se convirtio en un libro de agradecimientos por parte de los
pacientes, quienes resaltan la labor realizada por el area y felicitan a la institucion por el buen
servicio de alimentacion prestado durante su estadia.

Servicio de Alimentos (Gestion de Residuos)

En la actualidad los hospitales y clinicas son empresas prestadoras un servicio de salud, y
por tanto estas deben buscar en lo posible brindar un servicio de excelente calidad
optimizando al maximo sus recursos y generando de esta forma mayores utilidades, pues este

es el objetivo primordial de toda organizacion.

Segun el articulo “Gestion en nutricion clinica”, la situacion anteriormente nombrada se
explica a través de dos teorias conceptos basicas, el primero se refiere a la medicina basada
en evidencia (MBE), teoria segun la cual el hospital debe centrar sus esfuerzos en generar el
mayor beneficio individual posible al paciente sin importar los costos que esto represente.
Por otro lado encontramos la teoria de medicina de coste efectivo (MCE), segun la cual el

objetivo primordial es maximizar el bienestar conjunto de los pacientes teniendo en cuenta
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que se poseen escasos recursos. El ideal, como se explicaba anteriormente, consiste en lograr
generar un equilibrio entre estos dos conceptos.

En el caso del Hospital Universitario Mayor Méderi, la iniciativa del area de nutricion busca
a través de proyectos como el Club Gastrondmico demostrar que ha sido posible cumplir con
la MBE, pues la prestacion de un servicio individualizado de alimentacion y la existencia de
un menu flexible, demuestran las intenciones de la institucion por brindar el mayor beneficio
posible a cada paciente. Esto puede observarse por medio de indicadores como el de “Patron
de consumo”, el cual demuestra que los pacientes manifiestan un gran nivel de aceptacion

hacia los menus creados por el area, generando una excelente percepcion de calidad.

Es probable que el resultado perceptible por el paciente sea el logrado gracias a la
implementacién del MBE. Sin embargo, a nivel organizacional y de gestion, existen otros
resultados que conducen a la institucion a cumplir el equilibrio mencionado anteriormente y
a conseguir resultados en la medicina de coste efectivo, puesto que en términos de
rentabilidad, la reduccion de costos por manejo de residuos organicos es realmente

significativa.

Es claro que para la MCE el beneficio es inversamente proporcional a los recursos, y que
debe buscarse conseguir el mayor beneficio con la menor inversion posible. Para nuestro
caso, el Hospital Méderi, a través de las iniciativas que lidera en cuestiones nutricionales, ha
logrado impactar sobre uno de los costos mas importantes dentro de los hospitales: la
disposicion de residuos sélidos. Con estas iniciativas el Hospital ha logrado disminuir en un
80% la cantidad de residuos generados por alimentacion en los Gltimos afios.

En los hospitales los residuos generados por la alimentacién pueden representar el 50% del
total de los residuos sélidos generados, los cuales no sélo tienen repercusiones ambientales,
sino también econdmicas para las instituciones. Para el caso de un restaurante o cafeteria, los
desperdicios generados por comida son de aproximadamente un 15% por plato servido,
mientras que en el caso de instituciones hospitalarias, los residuos generados oscilan entre el

30y el 40 por ciento.
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Segun el articulo “Plate waste in hospitals and strategies for change”, en el cual se recopilan
cerca de 32 estudios en 29 paises enfocados en manejo de desperdicios organicos durante los
ultimos 50 afios, se establece que algunas de las principales razones para altos niveles de
desperdicio son: las condiciones clinicas de los pacientes, la calidad de los alimentos, las

deficiencias en el servicio prestado y finalmente la falta de un entorno adecuado.

Ahora bien, en lo que respecta a nuestro caso de estudio, las condiciones clinicas del paciente
se monitorean en el area de nutricion a través de iniciativas como el manejo individualizado

del paciente, la tamizacion tanto en piso como en urgencias y el patrén de consumo.

Por medio de estas iniciativas el area de nutricién pretende garantizar el apropiado manejo y
seguimiento de los procesos de nutricion en los pacientes, esto con la intencién de brindar un
servicio de calidad que trabaja bajo el concepto de costo efectivo, ya que segln estudios
realizados en 1993 por L.H. Bernstein, se establece que existe una estrecha relacion entre los
procesos de desnutricién y la estancia del paciente. De hecho, segin el mismo estudio, la baja
calidad nutricional de un hospital puede generar aumentos en la estancia hospitalaria encerca
de 2.2 dias por paciente, causando de igual forma incrementos en los niveles de residuos
generados. Segun el articulo “Plate waste in hospitals and strategies for change”, por cada
dia que el paciente prolongue su estancia en el hospital, se eleva la probabilidad de aumentar
los niveles de residuos en cerca de un 14%, esto a consecuencia de la fatiga del paciente por

los menus.

Por otro lado, en lo que respecta a la calidad de los alimentos y deficiencias en el servicio
prestado, se han generado otro tipo de iniciativas que se han agrupado en el “Club
Gastronomico”. Una de las mas importantes es el Flexi-menu, iniciativa a traves de la cual
fue posible establecer mends atractivos basdndose en la cultura gastronémica del pais y en
encuestas realizadas a los pacientes; de igual forma, permite a los usuarios elegir entre dos
opciones para cada una de sus comidas. Para realizar seguimiento del funcionamiento de
estos procesos, el Hospital Méderi ha establecido rigurosos controles para garantizar la

calidad del servicio prestado por la compafiia Sodexo.
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A continuacién presentamos algunos de los indicadores mas importantes y su evolucién
durante los Gltimos afios.

e Cumplimiento de los gramajes de referencia establecidos en la minuta patron.

Cuplimiento de gramajes
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Figura 7: Cumplimiento de gramajes. Elaborado por el autor

e Cumplimiento del suministro de alimentos en los rangos de temperatura establecidos

COmo Sseqguros.

Cumplimiento de Rangos de Temperatura
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Figura 8 Cumplimiento de rangos de temperatura. Elaborado por el autor

e Evaluacion de caracteristicas organolépticas de la alimentacion ofrecida a pacientes.

Evaluacion de caracteristicas organolepticas Figura 9 Evaluacién de
caracteristicas
organolépticas. Elaboracion del
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Como se puede observar, el departamento de nutricion del Hospital Méderi ha logrado
generar de forma exitosa herramientas de control que garantizan la calidad y el buen manejo
del servicio de alimentacion prestado por el Outsourcing de alimentacion Sodexo, pues la

evolucion en cada uno de estos indicadores es evidente.

Como se dijo anteriormente, es necesario brindar un servicio de calidad, pero de igual forma
es necesario generar beneficios econémicos, es por esta razén que la administracién Méderi
a través de estas iniciativas pretende controlar de forma adecuada aquellos factores que
colaboran a elevar los niveles de residuos de un hospital, proyectos que han tenido una gran
aceptacion y una significativa disminucién en el impacto ambiental generado por los altos
niveles de residuos generados. La siguiente grafica demuestra los resultados obtenidos en los

ultimos cuatro anos.
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Figura 10: Nivel de residuos generados por no consumo. Elaboracion del autor
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.Gracias a las politicas implementadas por el area de nutricion, se redujeron los desperdicios
de alimentos, que se generaban por el no consumo de las dietas, que ademés de demostrar
poca aceptabilidad por parte de los pacientes de la alimentacion recibida, implica un costo

PESO RESIDUOS adicional por concepto de servicios
PERIODO INFECCIOSOS T
publicos de aseo.
FACTURADO ALIMENTOS Kg VALOR MES ($)
ENERO 3617 2,440,680 A continuacion, se presenta una tabla en la
FEBRERO 3258 2.377.250 f . . .
que es posible evidenciar los importantes
MARZO 3599 2.453.455
ABRIL 910 632,541 beneficios econdmicos y ambientales que
MAYo °1e 8237 esta iniciativa ha brindado al hospital
JUNIO 92 63.949
JULIO 48 33,365 universitario mayor Méderi.
AGOSTO 21 14,597
SEPTIEMBRE 32 22243 Como es posible observar, la
OCTUBRE 63 43,791 . ., T .
implementacion de esta iniciativa redujo
NOVIEMERE 55 38.225
DICIEMBRE 40 27.800 en cerca de un 98% el nivel de residuos en
REDUCCION 98.8% 98.8% tan solo un afio, generando importantes

Figura 11 Evolucion de peso en residuos. Tomado de lineamientos para
la creacion de un modelo de gestion de la atencion nutricional

beneficios en costos para la organizacion,
los cuales se han mantenido constantes

desde el afio 2009 durante la administracién Méderi.

Por tanto, segun la informacién obtenida y en el estudio del caso Méderi, se hace evidente
que la implementacion de este y otros tipos de proyectos similares son viables en las
instituciones hospitalarias, y que a diferencia de lo que la mayoria de los directivos de estas
instituciones piensan, son proyectos que no generan grandes costos, sino que por el contrario
disminuyen costos de operacion fundamentales, que impactan de forma positiva y directa en

los balances de estas organizaciones.

IMPACTO DEL MODELO NUTRICIONAL MEDERI EN EL ESCENARIO
INTERNACIONAL
Durante la entrega de la Clinica San Pedro Claver habia diversas falencias presentes en todas

y cada una de las areas, situacion que se hacia evidente en las constantes fallas en la
prestacion del servicio. Sin embargo, para efectos de nuestra investigacién, nos centraremos

en el Departamento de Nutricion, donde el caos Yy la crisis eran evidentes, en primer lugar,
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porque debido a la falta de la gestion de paciente apropiada, muchos ingresaban padeciendo
altos niveles de desnutricion, situacion que complicaba el estado de salud del paciente, quien
al final requeria tratamientos més contundentes y en la mayoria de las ocasiones mas

COSt0osos.

Por otro lado, en lo que refiere a la prestacion del servicio de alimentacion, las entregas de
los menus no fueron efectivas en varias ocasiones por fallas en la recoleccion de 6rdenes, ya
que para entonces el hospital no contaba con un buen sistema de comunicacion, ni con el
personal idoneo para gestionar los mends y mucho menos para la asignacion de dietas. Asi
mismo, este departamento representaba el consumo de una fraccion representativa del
presupuesto, esto a consecuencia de una carta de cerca de 21 menus que solian ser repetitivos,
pero sobre todo desabridos, generando modificaciones innecesarias en el proceso productivo,
ya que los menus no presentaban una variacion representativa en lo que respectaba al sabor

del producto.

De igual forma, el estado de las instalaciones era critico debido a la falta de presupuesto y
planeacion para el mantenimiento apropiado de las mismas. Incluso, la falta de organizacion
y gestion llego a ser tal, que se llegaron a tener largos y repetidos lapsos de desabastecimiento

en diferentes materias primas para la produccion de menus.

Todo lo anterior se hacia evidente para el paciente en un producto insipido, frio y con entregas
tardias, lo que generaba falta de apetito y altos niveles de residuos que a su vez elevaban el

nivel de costos asignados a la gestion de residuos.

Desde el 2010, en Colombia se han desarrollado planes estratégicos a través de los cuales se
pretende fortalecerlos sectores con un elevado potencial exportador por medio del programa
de trasformacion productiva, que busca una coordinacion eficiente entre el sector publico y
privado con la intencién de hacer de Colombia un pais de oportunidades a través de la
planeacion, fortalecimiento y desarrollo de una prospera economia. Los principales objetivos

de este programa son:

e Mejorar la productividad y competitividad sectorial.

e Facilitar la coordinacion entre actores publicos y privados.
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e Ayudar a que sectores y empresas puedan beneficiarse de las oportunidades que

surgen de los Acuerdos Comerciales al tener una oferta exportable méas sélida.

e Contribuird mejorar la calidad de vida de los colombianos como resultado del buen
desempefio de sectores productivos y de empresas que generen mas y mejores

empleos.®®

Entre los sectores estratégicos definidos por el equipo de transformacion productiva

encontramos:
Agricultura

- Acuicultura.

- Carne bovina.

- Chocolateria, confiteria y sus materias primas.

- Hortofriticultura.

- LActeos.

- Palma, aceite, grasas vegetales y biocombustibles.

Manufacturas

- Cosméticos y articulos de aseo.

- Editorial e industria de la comunicacion gréfica.
- Industria de autopartes y vehiculos.

- Sistema Moda

- Metalmecénico siderargico y astillero.

Servicios

- Tercerizacion de proceso de negocio - BPO&O.
- Software y tecnologias de la informacion.
- Energia eléctrica, bienestar de servicios conexos.

- Turismo en salud y bienestar.

15 Tomado de Programa de Transformacién Productiva:
http://www.ptp.com.co/contenido/contenido.aspx?catIiD=607&conID=1
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- Turismo de naturaleza.

Como podemos ver, el turismo en salud es uno de los subsectores con un alto potencial
exportador. Por eso, es importante saber en qué consiste este sector y por qué el modelo

desarrollado por el Hospital Universitario Méderi aporta en su fortalecimiento y desarrollo.

El turismo en saludes el proceso mediante el cual una persona viaja a un pais diferente al que
reside para realizar tratamientos de salud, ya sean preventivos, correctivos o estéticos,

ademas de visitar lugares paradisiacos y relajantes.

El turismo en salud se centra en dos grandes tendencias: Turismo de Bienestar y médico. El
Turismo de bienestar esta relacionado con la recreacion termal y ocio saludable. Entre los
establecimientos que ofrecen esta clase de servicios, se encuentran especialmente balnearios,
spa, centros de meditacion, centros espirituales, etc.'® El turismo médico es un término usado
para describir la préctica creciente de viajar fuera del lugar de residencia para someterse a
cirugias y/o tratamientos médicos o estéticos que garanticen procedimientos y recuperacion
médica mas econdmica. La imagen a continuacion explica de forma detallada las

caracteristicas y tratamientos ofrecidos por sector.

Turismo de Salud

Medicina Curativa

Medicina Estética

Medicina Preventiva

Weliness
Yy “Medical wellness™

Turismo de Bienestar

Lidico y recreativo

Holistico

Viajes con el objetivo Viajes con el objetivo Viales con el chietivo de
ol | ce tratar una Viajes por motivo de de prevenir futuros cuiéarse asi mszmu por Viajes para sentirse
E cmoglfulifssl;gedf:nwn mejoras en el aspecto pgg:::ig:_:i:g;s‘ medio de tratamientos V'aJeSEZ;‘Ej:E}:ze bien bien en cuerpo,
] . y fisico g ; oles y alternativos y para prevenir mente y espiritu
mejor atencion que en tratamientos médicos condiciones médicas
su pais de origen adaptados
. Manejo de - Girugia dental T i - Tratamientos de Spa . Shiatsu
ermalismo -
sobrepeso (p.gj. - Girugia facial . + Sauna/ Bafio turco - Yoga
Cirugia baris - Talasoterapia i
2 irugia bariatrica) o « Jacuzzi - Meditacion
| | aneio de artritis/ - Cirugia - Chequeo general - Tratamientos de spa ) . Tai chi
5 jo de ar reconstructiva - Salud femenina / " . - Piscina de color -
v dolores cronicos masculina « Masajes especificos = Qi Gong
E - Tratamientos anti- 1 * Masajes - Tradiciones
% « Ortopedia aging + Envejecimiento + Acupuntura - Fitness/ deporte indigenas
2 . Trasplantes - Acné y soluciones a saludable - Meglcmalcor: hls[‘oas « Termalismo/ - Retiros
+ Cirugia desordenes de medicinales /indigenas Talasoterapia espirituales
Cardiovascular pigmentacion + Taller de nutricion .

Figura 12: Turismo en salud. Plan de negocios para el subsector de Turismo de Bienestar en Colombia

®Tomado de: “Turismo de salud, ventaja competitiva para el estado de sonora : caso especifico reactivacion

de la asociacion de turismo médico del estado de sonora“
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En la actualidad, el turismo de salud a nivel mundial es un subsector de 24,3 mil millones de
dolares, con un flujo de 23,3 millones de turistas en busca de procedimientos en las diferentes
categorias. Se espera que el sector crezca a una tasa del 20% anual en los proximos afios’,
esto a consecuencia de la reduccion del poder adquisitivo de la poblacion y el alto costo de

la atencion médica en paises desarrollados.

Recesion econémica

i edico
rismo ME!
L ianto del tu!
Crecimien

Adopcion de seguros
Legislacion futura
Normas de calidad establecidas

Figura 13: Crecimiento del turismo médico. : Turismo médico - Actualizacion e implicaciones

En nuestro pais las oportunidades del sector son numerosas. Segun PROEXPORT en su
documento “Invierta en Colombia”, no somos de los primeros en el ranking del sistema de
salud, pero nos encontramos en la posicion 22 compitiendo con paises como Suecia y Bélgica
e incluso superando a paises como Estados Unidos y Canada, sin dejar de lado la importancia
de ofrecer precios competitivos, pues en la actualidad un procedimiento quirdrgico en
Colombia cuesta entre el 70% y 90% menos que en paises como Estados Unidos. Esto ha
permitido que Colombia, durante los Gltimos afios, refleje un importante crecimiento de cerca

del 150% en 2013, tal y como se aprecia en las siguientes graficas:

7 Tomado de: Transformacién productiva
www.ptp.com.co/Turismo_Salud_Bienestar/Turismo_de_salud_bienestar.aspx
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Figura 14: Pacientes no residentes. Programa de transformacion productiva —Turismo

en salud
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Figura 15: Exportacion de turismo en salud. Programa de transformacion
productiva —Turismo en salud

Aunque durante los Gltimos afios el sector de turismo en salud ha tenido un crecimiento nunca
antes visto en Colombia y el mundo, este gremio aln no tiene la misma representacion con

respecto al turismo vacacional tal y como se puede apreciar a continuacion.
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Medicina curativa,
Preventiva y estética (4,100 - 7,000)

Bienestar (Inspired Wellness) (~44,800)

Otros turistas (2,350,000)

97.90%

Figura 16: Desarrollo del sector. Tomado Desarrollando sectores de
clase mundial en Colombia-Ministerio de comercio industria'y

turismo.

En lo que respecta a la posicién y reconocimiento de Colombia en el mercado del turismo en
salud, el pais no es percibido como un destino competitivo en el sector salud, tal como se

muestra en la siguiente figura.

Mejores destinos Acreditaciones Rankin en costos
JCI Conrespecto a EE.UU.
Tailandia E 5 Hospitales 30% - 40%
India ® 11 Hospitales 15%-20%
|
Singapur 12 Hospitales 50%-60%
Brasil 12 Hospitales 50%-60%
México l@l 7 Hospitales 25%-30%

Figura 17: Mejores paises en el sector. Desarrollando sectores de clase mundial en Colombia-Ministerio de
comercio industria y turismo.

El bajo nivel de participacion de Colombia en el mercado se debe a que hay falencias que
opacan los benéficos de la oferta nacional, a pesar de tener importantes ventajas competitivas
en el sector de turismo en salud. Segun estudios del Ministerio de Comercio Industria y
Turismo, las principales debilidades del sector son:
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- Colombia no es percibida como un destino de talla mundial.
- La infraestructura hospitalaria y hotelera es insuficiente.
- Los niveles de personal bilinglie son muy bajos.

- La percepcion del pais como lugar riesgoso es alta.

Con la intencién de robustecer y mejorar la oferta del sector, el Gobierno Nacional ha
desarrollado diversas estrategias a traves del Ministerio de Comercio Industria y Turismo.
Para nuestro caso nos centraremos en dos de ellas, pues es aqui donde Méderi a través de su
Programa de Gestion Nutricional aporta significativamente a la competitividad del sector y
a la proyeccidn y el fortalecimiento de todo un pais.

La primera estrategia estd basada en “Definir la necesidad de investigar y desarrollar
procedimientos estandarizados que permitan mantener la ventaja competitiva en costos’8.
Méderi ha logrado desarrollar nuevos procesos que no solo hacen de este hospital una
institucién mas rentable, sino que ademas permiten brindar un servicio de alta calidad a sus
pacientes. Para entender como se logro esto, estudiaremos el modelo planteado por Landry y
Beaulieu en 2002, en el cual se sugiere que toda institucion hospitalaria requiere de una
gestion de operaciones, sin embargo, la gran diferencia radica en como se aplica esta gestion
de operaciones, si es un proceso que resulta de la reaccidn a problemas y circunstancias
cotidianas o si se trata de un plan estratégico estructurado y definido que permita al hospital
implantar acciones que fortalezcan su ventaja competitiva. Si bien Landry y Beaulieu definen
una categorizacion en el aporte de la gestion de operaciones a las instituciones prestadoras
de salud, nuestro proposito sera definir la categoria en la que se encuentra el Departamento
de Nutricion del Hospital Universitario Méderi. Para lograrlo, indagaremos un poco mas en
el concepto y fundamentos de esta categorizacion, donde se proponen cuatro niveles de

contribucion.

18 Estandares para la acreditacion de Hospitales de la Joint Commission International Turismo, 2010 by Joint
Commission International.
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Primer Nivel de Contribucion

Las altas directivas de la organizacion no consideran la logistica hospitalaria como un factor
de éxito, por esta razén simplemente trabajan en solucionar problemas cotidianos logisticos

para de esta forma minimizar el impacto negativo.

Caracteristicas:

- Mejoras cortoplacistas

- Pocainversion

Para nuestro caso de estudio este primer estado se hace evidente en antiguo hospital San
Pedro Claver, donde las directivas no comprendian la trascendencia del area de logistica
hospitalaria, pues impacta tanto la calidad del servicio prestado como las finanzas de la
institucién. Por esta razon, el nivel de inversion disponible para el Departamento de Nutricion
en instalaciones como cocinas, comedores, cocinetas y utensilios de cocina era casi nulo. Por
otro lado, la falta de control en los procesos promovia la llegada tardia de menus y en
multiples casos la entrega erronea de las dietas, lo cual amenazaba la estabilidad y el proceso
de recuperacion del paciente. La solucion a este panorama era simplemente cambiar la dieta
mal entregada o anotar en papeles y cuadernos dietas sin una caracterizacion definida. Esta
estrategia no aporta al crecimiento y evolucion de un departamento nutricional, mucho menos
al de una entidad prestadora de salud y en lo mas minimo al sector salud de nuestro pais. Sin
embargo, aln en nuestro pais son muchos los hospitales que viven el dia a dia dejando de
lado la importancia de un plan estratégico cuya columna vertebral sea la logistica
hospitalaria, es por esta razén que ain no somos un destino apetecido para el turismo de
salud. Es imprescindible que este tipo de establecimientos se vean forzados a modificar su
estrategia administrativa, ya sea porque toman conciencia o porque el gobierno a través de

leyes y planes de mejora los encamine hacia este cambio de enfoque.
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Segundo Nivel de Contribucién

En este caso las altas directivas de la organizacion centran su atencion en procesos de
benchmarking que implican la adquisicién de equipos tecnologicos, implementacion de
procesos y contratacion de personal. Estos son insuficientes desde un punto de vista global,
ya que en la mayoria de las ocasiones este tipo de acciones son aplicadas en un sector
especifico dejando de lado la importancia de comprender la organizacion como un sistema

complejo, definido en el numerall.2, “La logistica Hospitalaria y la Nutricion”

Caracteristicas
- Aumento del nivel de inversion.
- Planes estratégicos desarrollados por expertos ajenos a la organizacion.

- Falta de personal capacitado en el sector estratégico.

Lo anterior se ejemplifica para el Hospital Universitario Méderi en lo que se refiere a su
practica de tamizaje, ya que este tipo de rutina era un proceso aplicado solo en algunas
entidades prestadoras de salud a nivel internacional, sin embargo, este hospital -como parte
de su estrategia de calidad y desarrollo de servicio- decidié implementar el tamizaje como
factor estratégico de su departamento de Nutricion, esto basado en las buenas préacticas
identificadas por Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC),ya que estas labores
permitian identificar y gestionar de forma rapida y precisa las falencias alimenticias presentes

en el paciente.

A pesar del éxito generado por esta iniciativa, atn eran evidentes las falencias en el proceso
de nutricion, pues las inconformidades expresadas por los pacientes en cuanto a la calidad
del menu ofrecido eran elevadas, debido a la falta de informacion por parte del hospital
respecto a los requerimientos alimenticios que correspondian a la dieta indicada en el
tratamiento. Esto al final dejaba como resultado un alto nivel inapetencia, el cual era
generador de grandes cantidades de residuos, ademas de afectar en el tratamiento terapéutico

del paciente, prolongando asi el proceso de recuperacion.
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Tercer Nivel de Contribucion

Para este caso la alta direccion contempla la logistica como una herramienta imprescindible
en el progreso y evolucion de la compafia, siendo este un factor decisivo para la

competitividad del hospital.

Caracteristicas
- Inversiones a mediano plazo.

- Estrategias dirigidas a mejorar la capacidad interna de soporte a los procesos clinicos.

Como muestra de ello “Por segundo afio consecutivo, la organizacion internacional
Nutrition Day reconocié la labor de la red hospitalaria de Méderi por su buen manejo
nutricional a los pacientes. El reconocimiento que fue entregado al Hospital Universitario
Mayor, después de las auditorias internacionales realizadas por Nutrition Day, certifica las
buenas practicas nutricionales por parte de la red Méderi hacia todos sus pacientes y
usuarios. En misiva firmada por los doctores Michael Hiesmayr y Karin Schindler, se resalta
que el Hospital ha contribuido a mantener y mejorar la calidad de la atencién en nutricion
en los hospitales de todo el mundo. Esta certificacion manifiesta el compromiso que tiene
Méderi y su red hospitalaria con la salud y la buena nutricion de todos los pacientes, y la

motiva a seguir trabajando en pro del bienestar de todos sus usuarios.”°

Ciertamente, la mayor parte de los proyectos generados en el area de nutricion fueron
estructurados para ser llevados a cabo en un mediano plazo. Sin embargo, el éxito de los
mismos ha permitido que la mayor parte hayan sido adoptados rapidamente arrojando
resultados positivos en el corto plazo, demostrando una vez mas la importancia del
establecimiento de este tipo de practicas en cualquier entidad hospitalaria. Llevar a cabo este
tipo de practicas no sélo permite mejorar el servicio prestado, sino también consigue llevar
a que se formalicen todos aquellos procesos que se llevaban a cabo y de los cuales no habia

ningun tipo de registro, evaluacion o seguimiento.

1% Tomado de: http://www.mederi.com.co/index.php?option=com_content&view=article&id=202:hospital-
universitario-de-barrios-unidos-obtiene-reconocimiento-por-nutritionday&catid=178:archivo-de-
noticias&Itemid=300
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Las actividades de evaluacion, control y monitoreo de los programas y planes establecidos
por la institucién son de vital importancia para que éstos puedan llevarse a cabo; como
muestra de esto se encuentra la evaluacion realizada por el departamento de nutricion sobre
el porcentaje de ingesta de los pacientes. Esta permite corroborar y obtener informacion,
acerca del porcentaje de consumo de las dietas por parte del paciente, asi como el monitoreo
y control en la evolucion del paciente durante su tratamiento. Este mecanismo de monitoreo
demuestra como la aplicacion de nuevas iniciativas genera un impacto positivo en la gestion

organizacional y en la percepcion de calidad de los pacientes.

Programas como el Club Gastronémico han sido iniciativas de impacto no s6lo nutricional y
de gestion, también han generado importantes aportes en materia ambiental, pues gracias a
cambios netamente administrativos y de gestion, se ha logrado que el paciente consuma en
gran parte o en su totalidad las dietas programadas, logrando asi una disminucion en los
residuos soélidos generados por esta actividad. ElI Hospital Universitario Mayor puede
considerarse como una organizacion ambientalmente responsable puesto que tiene una
politica ambiental claramente establecida, y unos lineamientos firmes en cada una de las
areas que impactan de forma directa a los diferentes componentes del medio ambiente. La
adecuada definicion de una politica ambiental ha permitido a la organizacion la facil
implementacidn y adecuacion de la misma tanto en sus procesos como en la internalizacion

de estos conceptos y préacticas en el personal.

Estas iniciativas son claro ejemplo de cémo la administracion de las instituciones
hospitalarias pueden dirigir sus esfuerzos hacia la mejora de todos y cada uno de sus procesos
clinicos, haciéndolos mucho mas estructurados, definidos y eficientes. Todo esto se logra
gracias a la implementacion de herramientas como la logistica hospitalaria, cuyo fin no es
mas que el andlisis detallado del accionar diario de las areas y sus resultados con el fin de
determinar las fallas existentes y las posibles soluciones desde una perspectiva administrativa
y de gestion, que esta estrictamente ligada a los conceptos médicos que rigen a la Institucion.
Una vez se logran articular estos procesos con el trabajo de todas y cada una de las areas, y
éstas entienden a la logistica hospitalaria como columna vertebral de su accionar, se obtiene
como resultado una evolucion evidente no solo en la prestacion del servicio por parte de la

institucion, sino también en la calidad ofrecida y la competitividad del sector

39



Hasta este punto hemos visto 3 de los 4 niveles de contribucion propuestos en el modelo de
Landry y Beaulieu, los cuales a la fecha no s6lo hacen parte de la estrategia de gestion y
desarrollo de la administracion del Hospital Universitario Mayor Méderi, sino que también
han logrado que la calidad del sector vaya en aumento, y que el caso de estudio se convierta
en un claro referente a nivel nacional de como deben implementarse estas practicas en otras
instituciones del sector con el fin de mejorar el nivel de servicio prestado, la credibilidad y

la participacion del mismo en el panorama competitivo a nivel mundial.

Cuarto Nivel de Contribucion

Para analizar el cuarto nivel de contribucién, debemos antes mencionar la segunda estrategia
planteada por el Ministerio de Industria, Comercio y Turismo para demostrar que en la
actualidad instituciones como Méderi estan dedicadas a mejorar sus procesos e incursionando
en el desarrollo de procesos innovadores y con altos niveles de calidad que hacen del sector
un mucho més completo y competitivo. Por esta razén, el MinCIT propone dentro de sus

lineamientos “Mejorar los niveles de calidad percibida”.

Con esta estrategia se pretende lograr que las instituciones hospitalarias entren en un proceso
de mejoramiento continuo en todos y cada uno de sus procesos, para que de esta forma
puedan optar por acreditaciones y certificaciones internacionales que faciliten la promocion
y el mercadeo de los servicios médicos de calidad, prestados por el sector salud, en las IPS

de nuestro pais.

A nivel internacional, la Joint Comission International (JCI) es una de las entidades mas
importantes en términos de acreditaciones en el sector salud, y se encarga de promover
estandares rigurosos de atencién y proporcionar diferentes tipos de soluciones que optimicen

el rendimiento de las instituciones.

Finalmente, la logistica hospitalaria se convierte en la columna vertebral de toda estrategia y
plan implementado al interior de la Institucion, el objetivo basico de la Entidad se centra en
introducir tecnologia de punta en lo referente a logistica, esto con la intencion de generar

factores diferenciadores en el mercado y por tanto ventajas competitivas tales como:

40



- Sostener activamente el desempefio del hospital.
- Estrategias a largo plazo.

- Inversiones humanas y tecnoldgicas.

En la actualidad el Hospital Universitario Mayor Méderi tiene como premisa continuar
desarrollando planes de mejoramiento continuo que le permitan convertirse en una de las
principales IPS del pais, que se caracterice por la calidad en el servicio, y el liderazgo en
investigacion, innovacion y desarrollo. Esto a futuro se evidenciara en un crecimiento
importante del sector de turismo en salud, pues la calidad y la innovacion brindada por esta
y otras instituciones que adopten modelos similares, permitira que el sector y las instituciones
inicien procesos de acreditacion como los ofrecidos por la JCI. A la fecha, la administracion
Méderi se encuentra un proceso de optimizacion de sus procesos que le permita a futuro
cumplir con los requerimientos establecidos por organizaciones como la JCI para lograr
acreditaciones de caracter internacional que permitan que la institucion se dé a conocer a

nivel global.

Para nuestro caso de estudio, es el claro ejemplo del arduo trabajo de la administracion por
mejorar sus procesos internos en el area de gestion nutricional. En el siguiente cuadro
podemos observar los elementos que se evallan en cuanto a gestion nutricional por parte de

la JCI al momento de revisar una solicitud de acreditacion.

APLICA EN EL
CASO PROCESO IMPLEMENTADO
MEDERI

ELEMENTOS MEDIBLES ESTABLECIDOS POR

LA JCI

Los alimentos o la nutricion adecuados para el S| Proceso de Outsourcing/Alianza
paciente estan regularmente disponibles. Sodexo

Antes de proporcionar alimento, todos los
pacientes tienen una orden de alimentacién en | SI Tamizaje Nutricional
su historia clinica.

La orden se basa en el estado y las necesidades S| Censo nutricional y asignacion de
nutricionales del paciente. dietas
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Los pacientes cuentan con una variedad de

reglamentaciones y practicas aceptables.

opciones de alimentos, segin su estado y | SI Club Gastronémico/Flexi Men
atencién.
Cuando las familias suministran los alimentos, L .
L . Iniciativa educacion
conocen las limitaciones de la dieta del | SI . e
. nutricional/Iniciativa individuales
paciente.
Los alimentos se preparan de un modo tal que .
. ., Programa Paciente
se reduce el riesgo de contaminacion oSl .
- Seguro/Alianza Sodexo
putrefaccion.
Los alimentos se almacenan de un modo tal que .
. ., Programa Paciente
se reduce el riesgo de contaminacién o |SI .
., Seguro/Alianza Sodexo
putrefaccion.
La distribucion de alimentos es puntual y se S| Alianza Sodexo/Evaluaciones de
cumplen las solicitudes especiales. monitoreo y control
Las racticas cumplen con las leyes . -
P P Yes T Reconocimiento Nutrition Day

Como se puede observar, el Hospital Universitario Mayor Méderi cumple con todos los

requisitos para ser acreditado por la JCI segin los parametros establecidos respecto a la

gestion nutricional, lo que demuestra que el trabajo realizado durante los Gltimos afios por la

administracion de la Institucion, poco a poco arroja resultados y a futuro puede ser un factor

determinante en la competitividad no s6lo de la Institucidn a nivel nacional, sino que puede

convertirse en referente a nivel internacional para otras instituciones que se encuentren en

procesos similares; pues si bien es cierto que existen investigaciones a nivel mundial sobre

el tema de la logistica hospitalaria y el mejoramiento continuo de las instituciones prestadoras

de salud, el tema es inexplorado en muchos sentidos, y el desarrollo de nuevas herramientas

y la aplicacion de modelos en entidades reales, se convierte en casos de éxito que pueden ser

usados como casos de estudio en el futuro.
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CONCLUSIONES

Segun Landry y Beaulieu, la contribucion de la logistica hospitalaria a las instituciones esta

categorizada en cuatro estados:

Estado | Estado 11 Estado II1 Estado IV
. L Estar a la par de otros Contribuir a mejorar el Sostener activamente el
Objetivo Minimizar problemas . - . - .
hospitales desempeno del hospital desempefio del hospital
Visién Ninguna Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
. . - . Inversiones en Inversiones humanas y Inversiones humanas y
Inversién | Ninguna significativa B . . ..
tecnologia tecnolégicas tecnoldgicas

Figura 18: Contribucion de la logistica hospitalarias. Tomado de “Potenciando la contribucién de la Logistica Hospitalaria: Tres Casos
Tres Trayectorias” Alberto Ciro Amaya, Martin Beaulieu, Sylavn Laundry, Claudia Rebolledo y Nubia Velasco.

En nuestro concepto, el Hospital Universitario Mayor Méderi se ubica en el cuarto nivel de
contribucion del modelo estudiado respecto a la gestion nutricional, posicion que esta dada
por las importantes iniciativas que mencionamos a través del articulo, las cuales son muestra

de las politicas vanguardistas e innovadoras con las que se esta administrando la institucion.

Sin embargo, como mencionamos anteriormente, debe entenderse a la Institucién como un
sistema complejo en el que cada area debe estar sincronizada, pues el éxito del
funcionamiento del sistema esta estrictamente ligado a la interdependencia de las mismas.
Por esta razon, consideramos que en general la Institucién se puede clasificaren un nivel de
contribucion menor (de los expuestos en el modelo), dependiendo del nivel de gestion y

desarrollo que haya generado la administracion hasta la fecha.

Finalmente, todos y cada uno de los temas abordados y estudiados en el caso del Hospital
Universitario Mayor Méderi son evidencias que la logistica hospitalaria es una herramienta
importante dentro de las instituciones prestadoras de servicios de salud, pues la optimizacion
de los procesos y recursos disponibles, y la integracién de las diferentes areas que intervienen
en el desarrollo de los procesos, se da gracias a la aplicacion de esta herramienta de gestion.
Es entonces cuando la logistica hospitalaria se hace muy importante para los profesionales
de la salud, pues es el puente entre la importancia de unas buenas practicas médicas y una
buena gestion administrativa, que al final se convierten en ventajas competitivas para las
instituciones que compiten en un sector que se debate entre la humanidad de su accionar y la

rentabilidad obtenida por su funcionamiento.
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