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ALIMENTACION HOSPITALARIA _
Antonio Tomés Ruiz Santaolalla. Veterinario Bromatélogo. Unidad de

Nutricién Clinica y Dietética. Hospital Universitario “Virgen de las Nieves”.

Académico Correspondiente

Histéricamente €l grado gastrondmico de un pais  constituye uno de los indices
determinantes de su grado de civilizacion. El ser humano valora muy positivamente el
alto grado de confort y calidad de los servicios de hosteleria y mas aun cuando se halla
enfermo en un hospital e indirectamente los f{amiliares, los cuales analizan muy
particularmente la cantidad y [a calidad de fas comidas, asi como las formas en que le son
servidas .

El hospital no es un gran restaurante ni un hotel de lujo, se rige por otros parametros
muy diferentes, pero ello no debe de menoscabar en ofrecer un servicio de alimentacién
digno y con la categoria de cualquier otro tipo de servicio que se proporcione al
paciente, hay que oftecer al paciente la alimentacién adecuada, perfecceionandolz al
maximo con la téenica gastronomica adecuada, procurando ademas en una arménica 'y
16gica combinacion de menis la mas cuidada condimentacion y sobre todo un servicio
eficaz de distribucion de alimentos que nos permita facilitar al enfermo la comida en
dptimas condiciones de contenido y estética, el primero de los sentidos que nos permite
deleitarnos e incluso disfrutar de una buena comida, es el de 1a vista.

Para que un servicio de alimentacion pueda tener exisio ha de comparecer un factor muy
importante y es que el comensal tenga HAMBRE, factor este que no suele comparecer

en la mayoria de las ocasiones, pues un gran numero de los enfermos por razones obwvias
sufte inapetencia

A principios de siglo el hospital era considerado como un asilo, una casa de caridad o un
centro de beneficencia, fueron las ordenes religiosas las que se encargaron de los
enfermos pobres. En la mayoria de los hospitales de responsabilidad de la alimentacién
de los enfermos - recaia sobre las religiosas, que hacen vida comunitaria en el Centro

El fin de la alimentacion hospitalaria ha de estar encaminado a cumplir dos objetivos
primordiales, que seguidamente analizaremos:

1° Proporcionar alimentos que bajo un criterio higiénico-sanitario, sean
totalmente inocuos y seguros para los enfermos hospitalizados, ya que se trata de una
poblacion especialmente sensible, frente a cualquier tipo de agresion ocasionada, por
unos alimentos que presenten algin tipo de alteracion. Para prevenir esta eventualidad
esta protocolizado un Sistema de Calidad.

2° Proporcionar una dieta equilibrada tanto cuantitativa como cualitativamente,
con ¢l fin de evitar riesgos de una posible desnutricion del enfermo, como a continuacién
veremos.

Sin anteponer en su exposicion estos  dos  apartados  por su importancia
comenzaremos comentando el segundo y haciéndonos la siguiente pregunta.
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SON LOS HOSPITALES LOS BARRIOS PEOR NUTRID(OS DE LA CIUDAD
Un problema con el que nos deberemos enfrentar y solucionar es la

DESNUTRICION HOSPITALARIA.

La desnutricion hospitalaria es un hecho ampliamente constatado, estudios realizados
confirman que entre un 35 y 60 % de los paclentes ingresados estaban malnutridos,
estas cifras se pueden incrementar durante la estancia, debido a que se trata de pacientes
anorexicos por su enfermedad o bien inapetentes por el propio entorno, aislados de los
familiares, habitaciones con varias camas, comidas mal presentadas a veces frias,
horario, y dietas muy restrictivas.

La enfermedad de base, evoluciona paralelamente al desequilibrio nutricional, la
desnutricidn se suele presentar en el paciente a los quince dias de su ingreso hospitalario.

Concepto de Desnutricién:
Enfermedad provocada por la deplecién de nutrientes. Es un estado patologico resultante
del déficit o exceso del consumo de uno o mas nutrientes esenciales.

Estado patologico resultante del déficit o excese, absoluto o relativo, del consumo de
uno o mAas nutrientes esenciales, que se detecta clinicamente mediante pruebas
bioquimicas y antropométricas. Se considera que un individuo esta desnutrido cuando
presenta un peso menor del 90 % del peso ideal, una concentracion se albimina sérica
inferior a 3.4 g/dl y un recuento de linfocitos inferior a 1.400/ micro |

Clasificacion por criterios clinicos:

Desnutricién tipo marasmeo:

Tenmbién denominada cronica o calorica. Se debe al déficit parcial o total de
energia y rufrientes o a wna mala utilizacion de los mismos. Se aprecia unag pérdida
de grasa y masa muscular. Cuando lega a grados extremos se denomina caquexia.

Desnutricion tipo Kwashiorkor:

Denominada iambidsn desnutricion aguda por esirés o desnuiricion proleica, su
origen es una disminucion del aporte proteico. Es frecuente la aparicion de edemas.
Aparece en nifios de paises subdesarrollados.

Desnntricion mixta:

Ex una desnuiricidn energético-proteica. Se presenta en pacientes previamernle
desmitridos gque sufren una enfermedadaguda o reciben sueros  glucosalinos
unicamente, Muy frecuente en procesos neoplasicos, SIDA, v en general en cirugia.

Estados carenciales:

by el déficit aislado de agun nuiriente, principalmente vitaminas 'y
oligoelemenios (anemias ferropemicas). Gengralmente se asocia a alguna de las formas
anleriores.
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Poblacion mas sensible:
1° Nifios:
Consecuencias:
Cuadros carenciales
Retrase de crecimiento
En nuestro entorno la afeccion de la poblacidn pediatrica es excepcional

2° Ancianes:

Consecuencias:
Perdida de masa muscular
Inmovilizacion
Atrofia muscular irreversible
Sindrome de encamamiento

¢ Por qué se desnutren los enfermos?

Por causas médicas propiamente dichas, cancer.

Anorexia

Cambio brusco de la dieta

Prescripeion de dictas inadecuadas

Restriccion de la dieta

Restriccion de las comidas

Elaboracion inadecuada de las dietas

Horario inadecuado

Control de la ingesta

Cambics en los habitos y costumbres

Medicacién, use prolongado de suero, antioterapiaterapia, citostaticos, corticoides, que
interfiere en proceso de nutricién

Frecuentes situaciones de ayuno prolongado o semiayuno

Efectos:

Disminucion de los mecanismos de defensa inmunitarios
Aumento de la susceptibilidad a las infecciones

Retraso en la curacion de las heridas, retraso en la cicatrizacion
Incremento de la mortalidad

Aumento de cuadros sépticos e infecciones

Aumento del consumo de antibidticos

Prolonga la estancia hospitalaria

Elevados costes economicos

Aumento de los riesgos de todas las patologias.

LA MALNUTRICION EN LOS PUEBLOS ES SINTOMA DE POBREZA ,
EN LOS HOSPITALES DE IGNORANCIA.
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UNIDADES DE NUTRICHON CLINICA Y DIETETICA

Plan de Humanizacion del Insalud, cuenta con uno de sus ejes fundamentales con la
correcta atencion nutricional. La correcta o idonea atencion nutricional no es solamente
ofrecer una alimentacidn bien presentada, con una temperatura y ¢laboracion
adecuadas sino que ha de estar dirigida a cubrir las necesidades especificas por las que ¢l
paciente ha llegado al hospital.

Venecia 1.985 Dr. Guarnieri, manifiesta la necesidad hospitalaria de crear la UNCD

En ¢l afio 1.987, en Andalucia existian Secciones o Unidades de Dietética en tres
Centros hospitalarios, Hospital Universitaric Virgen Macarena de Sevilla, Hospital
Universitarioc San Cecilio de Granada y Hospital General de Jaén. Todos ellos estaban
adscritos a diferentes servicios , Medicina Preventiva, Endocrinologia, muy ma! dotados
de medios materiales y humanos para desarrollar su labor.

En Septiembre de 1.987, se presentd a la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de
Salud el “Programa de Alimentacion Hospitalaria ™ el cual contemplaba la creacién
de las Unidades de Dietética y la modernizacién de la cocinas como pilares basicos sobre
los cuales se desarrollaria la totalidad del programa.

En noviembre de 1.987 la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucta inicia un
ambicioso Programa Marce sobre la Alimentacion Hospitalaria en [nstituciones del
Servicio Andaluz de Solud.

En este programa se analiza la situacion de la alimentacion hospitalaria, destacandose:
Insuftciencia modernizacion del sistema de suministros
Escaso desarrollo tecnolégico
Necesidad de mejorar profesionalmente a los trabajadores de la cadena de
alimentacién.
Insuficiente oferta de variedad de menid en la alimentacién de los pacientes.
Ausencia de normas reguladoras de la alimentacion en instituciones sanitarias.
Necesidad de racionalizar y rentabilizar los sistemas de costes de alimentacidn
que permitiran una mejoria en la calidad, satisfaccion y costes.

Para atajar esta situacién se pone en marcha una serie de soluciones que entre
ellas esta la creacidon de las Unidades de Dietética, quedando ello plasmado en la
Resolucion 18/88 de 24 de marzo. La posterior orden de 5 de Abril de 1.990 establece
el régimen funcional de las plantillas que dependeran de la division meédica,
denominandose Unidades de Nutricidén Clinica y Dietética,

Una vez establecidas las bases legales de las Unidades de Nutricién Clinica y
Dietética comienza su andadura en el medio hospitalario y asi mismo dentro de ellas la
figura del Veterinaric Bromatdlogo, que haciendo memoria, se encuentra en un medio
totalmente desconocido y extraifo hasta ahora , ya que en el medio de las cocinas llega
a ser en ciertos momentos inhdspite e incluso a ser visto como una persona extrafia y
que va a controlar a dicho personal, en estos momentos las cocinas estaban bajo los
auspicios de religiosas, duefias de vidas y haciendas, que posteriormente en algunos
casos pasaron a desempefiar cargos de gobernantas, encargadas de todos los aspectos de
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la alimentacién del hospital, desde la seleccion de viveres, compras, Tecepcion,
confeccion de dietas y planillas. A todo esto tenemos que afiadir que por los afios 1.938
se crearon las figuras de Jefes de Cocina y esto fue otro elemento  en discordia con el
personal anteriormente mencionade, ya que se les quitaban parcelas de poder y
competencias, entrandose en una continua guerra de competencias y poderes, en esta
situacion es cuando aparecemos en escena v es por  lo que dige que fuimos acogidos
con recelo por cierto sector de la cocina.

Con el queacer diario v realizando una labor de autentico apostolado, comenzamos
nuestra tarea e intentamos poner orden en multiples aspectos come iremos viendo.

Caracteristicas del hospital

El Hospital Universitario “Virgen de las Nieves ™ se encuentra enmarcado en la categoria
de Hospital de tercer nivel.

Geograficamente atiende la zona norte de la provincia, con una poblacion de 304.864
habitantes, de los cuales ef 48,41 % son hombres y el 51,59 son mujeres.

Centros que los Componen:
Hospital Materno-Infantil
Hospital Médico-Quirargico
Hospital de Rehabilitacion y Traumatofogia
Hospital de San Juan de Dios
Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental

Camas disponibles: 1.202

Media anual de ocupacioén : 1.11%

Estancia mediaz 724 dias

Recursos humanos: 4.665 (total plantilia).

Organizacién de 1a Unidad y sus funciones.
La UN.C.D. es una Unidad Médica autonoma, dependiente de la Direccion Médica,
prestando servicio a todo el hospital.

Funciones de la Unidad:Desarrolla las siguientes actividades:
Nutricién Clinica
Dietética
Alimentacion y Bromatologia
Nutricién Enteral
Nutricion Parenteral
Nutricion Enteral Domiciliaria
Investigacién y Docencia

39



Funciones del Personal:
Es una Unidad de caracter multidisciplinar, en la que pueden participar cuantos
especialistas se estimen oportunos.

Médico Jefe de la Unidad

Al frente de la Unidad esta un facultative meédico, jefe de la unidad, actualmente estos
facultativos proceden de diferentes especialidades, endocrinologos, intensivistas, y
médicos generalistas. Desempefia funciones de coordinacién con el equipo y Servicios
Clinicos del Hospital, responsabilizdndose de toda la atencion prestada por la Unidad de
Nutricion.

Maédico F.E.A. dedicado a la asistencia clinica,

Colaborar con el facultative responsable del paciente subsidiario de atencién nutricional
especial.

Diagnosticar el impacto de ta enfermedad en el tipo, ruta y formulacién del aporte
nutricional.

Valorar las indicaciones del tratamiento nutricional.

Supervision general del ¢ddigo de dietas del hospital, en colaboracién con el equipo de la
Unidad.

Diagnostico de los enfermos con trastornos nutricionales y planificacién de su
tratamiento,

Control del tratamiento nutricional, oral, eteral y prenteral

Desarrollo de las consultas externas ambulatorias,

Actuacion en el campo de la docencia e investigacion

Colaborar con los Servicios Administrativos y de Hosteleria

Veterinario Bromatologo F.E.A:
Su actividad esta interrelaccionada con las Unidades de Hosteleria, Suministros,
Bacteriologia, Medicina Preventiva, Unidad de Calidad y Ordenacion Alimentaria.
-Control higiénico sanitario de la cadena alimentaria
-Elaboraciéon y aplicacion de las normas de manipulacién de alimentos y vigilancia
de su cumplimiento.
-Establecimiento de las calidades de las materias primas para su seleccién y
adguisicion.
-Control de las calidades de los alimentos que componen las distintas dietas
-Aplicacion de las normas higienico-sanitarias en area de cocina.
-Normas de control del almacenamiento de viveres
-Control microbiologico y fisico-guimico de los alimentos
-Vigilancia sanitaria de las instalaciones y dependencias de cocina,
-Asesoramiento en materia de legislacion alimentaria
-Formacion del personal manipulador de cocina.
-Establecer un Programa de Analisis de Riesgos v Control de Puntos Criticos
-Funcién docente y investigadora.
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AT.S/DUE.
Han sido pioneras en el campo de 1a nuiricién y alimentacion. Su principal papel es en
el campo de la nutricion  artificial, asi como el de la consulta de enfermeria para
aspectos educacionales vy asistenciales, manteniendo un estrecho contacto con los
pacientes, labor asistencial del enfermo tanto encamade como ambulatorio.

-Mantenimiento del Codigo de Dietas

-Enlazar el area Médica ¥ de enfermeria con el Servicio de Hosteleria

-Colaborar con Hosteleria y Bromatologo para que la elaboracion de los mends
ge realicen con garantias cientificas y de cafidad.

~Calculo y disefio de las dietas especiales

-Funcitn docente y investigadota.

Técnicos F.P en Dietética:

-Control de planillas de cocina, documento donde se reflejan las dietas de los
pacientes.

-Control de las dietas especiales.

-Control de la cinta de emplatado

-Colaboracion en el control de nutriciones artificiales y supiementos nutricionales

La relacion con el Servicio de Hosteleria, necesariamente ha de ser fluida pues de ello va
a depender la alimentacién adecuada del 85% de los pacientes encamados, para ello esta
establecide manuales de procedimiento entre ambos servicios, en este campo es
primordial la articulacién del Bromatologo con el servicio de Hosteleria, actuando
esté como interlocntor entre ambos servicios.

UNCD
Bromatolégo
-Jefa Servicio de Hosteleria
-Suministro de viveres
-Jefes de cocina
~Gobernantas

Servicio de Hosteleria. Cocina.

Depende organica y funcionalmente de la Direccidn de Servicios Generales.

Este servicio dispone de dos cocinas, ubicadasunaenel CM.Q v la segundaen el HR.T
ambas se adaptan a lo dispuesto en el R.D/ 2817/1.983 y Orden de 21 de febrero de
1.977.

Organizacion del servicio;

El horario establecido es de dos turnos de maflana y tarde en horarios de 8 a 15 y de 15
a 22 horas respectivamente,

Recursos Humanos:

Jefa de servicio; 1
Jefes de cocina : 6
Gobernantes: 3
Cocingros: 17
Pinches: 163
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Produccion de cocina:

La produccion de las cocinas del HM.Q y H.R.T , atienden la manutencién
diaria de los pacientes ingresados, asi como del personal facultative de guardia y
personal de cocina, abarcando la manutencidn desayuno, almuerzo, merienda, cena y
suplementos.

PRODUCCION COMIDAS 1,988,551
N° ESTANCIAS 304.438
DESAYUNOS 322.233
ALMUERZOS 393.689
MERIENDAS 369.911
CENAS 376,798
EXTRAS ELABORADOS 21.482

Medios materiales:

Muelle de recepcion de mercancias
Alamacen para envases vacios
Almacén o economato

Almacén de diario

Almacén de preductos de limpieza
Almacenes frigorificos

Locales de elaboracion. Cuartos frios.
Zonas de Coccion

Zona de emplatado

Plonge

Meniis:

Esta establecido un meni de dos semanas, compuesto por un primer plato segundo y
postre, para la cena v almuerzo, el menu esta confeccionado a base de piatos propios de
la region, de elaboracion sencilla y casera, basandose en la llamada Dieta Mediterranea,

El coste medio de Ia manutencidn diaria:

Coste total;
HR.T.: 3.700 pts
HM.Q: 3.400 pts
Materia Prima:
HRT: 500 pts
HM.Q; 800 pts
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CONSUMO ANULA DE ALIMENTOS

PRODUCTOS KGR
CARNES 23688
DERIVADOS CARNICOS 13.248
AVES 30.708
FESCADOS 52972
HUEVOS 731630 ud.
FLANES Y NATILLAS 139284 ud.
LECHE 194. 584
QUESOS 6444
YOGUR. 336.400
ACETTE VIRGEN OLIVA 13,444
MARGARINA PORCIONES 11.204
MARGARINA 672
ARROZ 4,584
LEGUMINGSAS 2344
TUBERCULOS

FASTAS DE SOFA 13.560
AZUCAR SOBRES 1.260.000 ud
ZUMOS LITRO 43 180
CAFE 3QLUBLE SOBRES 275000
COLACAO SCBRES 79,200
SACARINA SOBRES 335600
INFUSIONES SOBRES 263,892
CONSERVAS ANIMALES 360
CONSERVAS VEGETALES 6.64%
PRECOCINADOS 5.904
AVECREN 1.60%
VINO 3644
GASEOSAS 8784
SAL SOBRE 15 264.000
PAN 50 g 36560 ud.
PAN T g 430,000 ud
PAN 150 g 5.400 ud.
VINAGRE 3.360
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Cadigo y frecuencia de dietas:
Dentro del régimen dietdtico distinguimos la Dieta Basal, con sal o sin sal, ¥ la Dietas
Terapéuticas.

La digta basal constituye el meni de los pacientes que no requieren dieta
terapéutica para el control de su enfermedad, se aproxima con  ciertos
condicionamientos a la denominada alimentacion normal, la racién aporta entre 2.500 a
3.000 kcal/dia.

Las dietas terapéuticas tienen como finalidad la curacion de la enfermedad y a
veces, puede ser la base del tratamiento de una dolencia especifica.

La alimentacion aral constituye el 80% de las dietas de los pacientes ingresados, el
resto seran  atendidos con un soporte nutricional artificial, enteral y parentersl, al no
poder utilizar la via normal de ingestion.

Blanda 01 6.46
Blanda de masticacion 02 3.1
Hepatica colelitinsia 03 1.4
Astringente 04 0.94
Ulcus 1* fasc 05 0,13
Uleus 06 Q.45
Pancreatitis estricta [ Q.29
Pancreaitis [it] 0.13
40 g prodei 0 1.5
20 g protei 10 ¢.14
Baja colestarol 11 298
Diabetica 12 8.86
RX exploracitn 13 0.12
Sin pluten 14 014
Semibland 15 2.63
Fapeciak 16 1]
Liguida 17 259
Turmix TX 18 3.76
Por senda 19 00
Pobre en purinas 20 0.17
Absohit 21 00
1.000 Kcal. 22 1.43
1.500 Kcal. 23 1.58
B0 Koal 4 0.19
Vegetariana 25 0.14
Hipoalergenica 26 0.14
Basal infontil 27 2.9
Triturado diabelica il 0.59
Triturade colelitiasis 29 .14
Triturada asiringente 30 3.08
Triturada hipoalerponica 31 0.23
2.500 Keal 32 0.14
3.000 Kcal 33 .14
Especial 34 Q.14




Sistema de preparacién y distribucidon de los alimentos:

Sistema Centralizado. Es el adoptade en la mayoria de los hospitales, consta de dos
grandes areas de emision:

a- Area de emision estatica: Comprende las zonas de recepcidn-almacenamiento,
preparacién-coccion, lavado-limpieza y otras dependencias.

b-Area de emision dindmica. Estd constituida por la zona de distribucion en
cadena .
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El objetivo fundamental de 1a alimentacién hospitalaria:

Proporcionar alimentos que bajo un criterio higienico-sanitario sean totalmente inocuos
y seguros para los enfermos hospitalizados, ya que se trata de una poblacidn
especialmente sensible, frente a cualquier tipo de agresidon ocasionada, por unos
alimentos que presenten algim tipo de alteracidn y a su vez , proporcionar una
alimentacion racional y cientifica que satisfaga los gustos personales y la situacion que
atraviesa el pactente.

Para prevenir estas eventualidades tememos protocolizado un Sistema de Calidad
Higienico-Sanitario basado en la aplicacion de Andlisis de Riesgos y Puntos Criticos, que
en la actualidad se esta adaptando a la norma ISO 9.002,

Para establecer un plan de calidad deberemos conocer perfectamente las caracteristicas
del centro hospitalario y de sus medios hosteleros

Pilares del Programa:
1%-Aplicacion de la legislacion alimentaria.

2% -Marmual de calidades de las materias primas:
-Catalogo de alimentos que componen el ment
-Autorizacitn sanitaria del proveedor
-Caracteristicas del suministro, control durante la recepcion.
-Control de la normativa de etiquetado.

3%-Control de riesgos ambientales:
-Disefio de las ingtalaciones
-Programa de sanitizacion.
Control del agua
Higiene de los locales
D+ D
Higiene en el trabajo

4°%- Control de riesgos asociados a los procesos de cocinado
-Inspeccion permanente de los locales
-Ingpeccion de los procesos y productos elaborados
-Almacenes frigorificos y despensas.
-Tratamientos térmicos/culinarios
-Cinta de emplatado, distribucién
-Manual de buenas practicas de elaboracion.
5°- Protocolo de control analitico
Control microbiologico
Control fisico-quimico
Andlisis Organoléptico y sensorial
Compesicién y aditives

6°.-Sistema de archivo y registro
7° Medidas correcloras
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- DIAGRAMA DE FLUJO EN
COCINAS HOSPITALARIAS

v

Seleccion de M.P.

Recepcion.

Frigorifico

Almacenamiento <:
Despensa

Cuartos Frios.

Manipulaciones Previas.

Cocinado.
Emplatado

Distribucién Planta.
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