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RESUMEN:

El papel del dietista- nutr icionista como profesional responsable de la gestion de
un Servicio de Alim entacion Hospitalario es es encial en el cuidado nu tricional y en el
proceso de curacion de los pacientes ingres ados. Sin embargo, es importante conocer la
aceptacion de las dietas servidas en el hospital, ya que una dieta poco apetecible y no
consumida no cumplird su funcion.

Se ha estudiado un Servicio de Alimentacién con un alto g rado de satisfaccion de los
usuarios de un hospital de tam afio medio. La Coordinadora es una N utricionista que
trabaja en dos areas, como Nutricionista-Dietista Clinico y en la Restauracion Colectiva.
En el area Clinica adecua las dietas a las patologias de lo s pacientes asi com o a sus
necesidades nutricionales, intolerancias, alergias y preferencias. Para ello, visita a los
pacientes hospitalizados a diario, algo que habitualm ente en el m edio hospitalario no
sucede y que sin duda contribuye a un mayor éxito en la adecuacion y aceptacion de las
dietas. En el area de restauracion colectiva, la Nutricionista también supervisa el aspecto
higiénico-sanitario y elabora los menus que se proporcionan tanto a los familiares de los
pacientes como al personal. El funcionam iento del Servicio en las etap as del proceso

administrativo es correcto ya que se han encontrado muy leves deficiencias.

PALABRAS CLAVE: alimentacion hospitalaria, dietista clinico, restauracion colectiva



ABSTRACT:

The role of a professional dietitian responsible for m anaging a Hospital Food
Service is essential in the nutritional care and the healing process of admitted patients.
However, it is im portant to know the acceptan ce of diets served in the hospital, as an
unappetizing diet and thus not consumed doesn’t work.

A Food Service in a medium sized hospital with a high degree of user satisfaction was
studied. The Coordinator is a Nutritionist who works in two areas, as Clin ical
Nutritionist/ Dietitian for patients and Catering for staff and visitors. She follows the
diets of patients and their nutritional intolerances, allergies and preferences. She v isits
inpatients every day and this aspect cert ainly contributes to greater success in the
acceptance of diets. As a nutrition ist who works in a Catering, she also oversees health
and hygiene aspect and prepares menus that are provided to the families of patients and
staff. The Service' s operationin all th e stages of the adm inistrative process is

noteworthy since there were very few deficiencies found.
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1. INTRODUCCION
Un dietista-nutricionista es un profes ional de la salud con capacidad para

intervenir en la alim entacion de una pers ona o grupo de personas desde los siguientes
ambitos de actuacion: la nutricion en la salud y en la enfermedad, el consejo dietético, la
investigacion y la docencia, la salud publica desde los organismos gubernamentales, las
empresas del sector de la alim entacion, la restauracion colectiva y social (1, 2). El
dietista clinico es el que actia sobre la alim entacién de la persona o grupo de personas
sanas o enfermas -en este caso después del diagndstico m édico-, teniendo en cuenta las
necesidades fisioldgicas o patoldgicas, intolerancias, preferencias personales, religiosas,

socioeconomicas, y culturales.

1.1. EISERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIO

Ya en 1902 en Estados Unidos, debido a la necesidad de contar con especialistas
en la alim entacion para los enferm os, se reconocié al “dietista” com o el profes ional
experto en el m anejo del departamento de alimentos en los hospitales (3,4). E n el
ambito hospitalario, la Organizacion Mundial de la Salud estableci6 en la Asamblea
Mundial de la Salud de 1974, y posterior =~ mente reafirmé en 1982, que todos los
hospitales regionales (600-850 camas) y medios (70-150 camas) tendrian que contar con
la presencia de dietistas y que éstos deberian estar en una proporcioén aproximada de un
dietista-nutricionista por cad a 50 pacientes. Por otro la do, la CEE fij6 en 1970 las
siguientes ratios de dietistas por cam a hospitalaria: 1/75y 1/100-150 para cam as de
larga o media estancia (5). Es indiscutible que los av ances tecnologicos e informaticos,
permiten incrementar esos ratios, ya que facilitan la labor sustancialmente.
Si bien el servicio de alimentacion hospitalario podria encuadrarse dentro de los
servicios de restauracion colectiva, tiene una complejidad mayor en cuanto variedad de
dietas y el funcionam iento en general, ya que debe darse cobertura a tres diferentes
tipos de usuarios: los pacientes, sus familiares y el propio personal de la institucion (6).
El cuidado nutricional de los pa cientes es prioritario y es el mas complejo ya que no
solo se deb en tener en cuentalas necesidades nutricionales, con templar gustos y
habitos, sino que tam bién hay que adecuarse a su situ acion fisiologica (7). En los
ultimos tiempos dicho cuidado se ha revelado como una herramienta de mejora en el
proceso de curacion de los pacientes ingr  esados, siendo un factor importante en el

control de la co-morbilidad y en la reduccion de la estancia hospitalaria.



Por otra parte, en la sociedad actual ~ aparecen nuevas patolog ias ligadas a los
habitos de alim entacion y los servicios de nutricion hospitalaria son basicos en los
procesos de solucion de las m ismas. También hay circunstancias que inciden en un
mayor riesgo de desnutricion en la poblaci6  n hospitalizada, en es pecial la propia
patologia de base, juntam ente con factores derivados de la pract ica sanitaria. Todos
estos factores obligan a reflexionar sobre la alimentacion hospitalaria y a desarrollar
estrategias que perm itan conseguir objetivos como: garantizar el mantenimiento o
restablecimiento del estado nutricional del paciente, utilizar las dietas del hospital como
una forma de educacion alimentaria y tratar de que sean lo m as agradables y apetitosas
promoviendo de estam anera el consum o (8). Adem as, es im portante conocer la
aceptacion de las d ietas servidas en el hos pital, yaque e s una de lasm aneras de
introducir modificaciones que m ejoren la cal idad del s ervicio ofrecido al paciente
hospitalizado (8).

Las cocinas hospitalarias, com o ambito de desarrollo de los procesos de
alimentacion, deben ofrecer, cada vez mas, un servicio donde la calidad sea sinénimo de
seguridad alimentaria, y dentro de este con cepto, se engloban dos facetas consid eradas
esenciales en términos de alimentacion hospitalaria: seguridad alimentaria y seguridad
nutricional (9). Todos los servicios de alim entacion deben contar con el llam ado Libro
de Dietas en el que se puede encontrar un abanico de dietas disponibles adaptadas a las
diferentes patologias y circuns tancias del paciente. Este Libr o se debe elaborar con la
maxima representacion posible de los Nutr icionistas del centro y una vez consensuado
en lineas generales se debe perfilar en estrecha relacion entre la unidad de dietética y la
cocina. Posteriormente se debe distribuir por la institucion para que todo el personal
conozca las indicaciones de cada plan de alim entacidn, sus caracteristicas principales y
prescripcion correcta. Dicho libro s e debe revisar y actualizar con una periodicidad
predeterminada (6). El abanico de dietas puede llegar a ser m uy amplio y actualmente
en muchos centros los pacientes pueden elegir su propio menu personalizado, eligiendo
los platos entre varios que com ponen el menu, de esta for ma se obtiene m ayor

aceptabilidad y por tanto una mayor ingesta.



2. OBJETIVOS DEL TRABAJO

El objetivo de este trabajo es es tudiar el funcionam iento de un Se rvicio de
Alimentacion Hospitalario con el fin de tene r un conocimiento detallado de todas las
etapas del proceso ad ministrativo: abastecimiento, elaboracion y distribucion de la

comida y para evaluar el papel del Nutricionista en el funcionamiento de dicho Servicio.

3. MATERIAL Y METODOS

El Hospital objeto de e ste estudio esta situado en la Isla de Gran Canaria. Dicha
isla tiene una poblacidn estim ada de 850.391 ha bitantes (10). E1 Hospital cuenta con
todas las especialidades Médico Quirurgi cas, tiene 142 cam as de hos pitalizacion, 8
camas de cuidados especiales , 18 boxes de urgenc ias, puestos de he modidlisis y una
nueva planta de hospitalizacion con 13 habita ciones estandar superior. Est4 ubicado en
una zona turistica de la isla por lo que brinda sus servicios no solo a poblacion espafiola
y extranjera residente, sino también a quienes se encuentran en periodo vacacional en la
isla. Los usuarios por norma general son adultos ya que los nifios que pueden acudir son
automaticamente derivados al hospita 1 materno- infantil de la isla. El prom edio de
ocupacion es de 100 pacientes.

La informacién sobre abastecimiento, elaboracion y distribucion de la com ida se
obtuvo de primera mano mediante la visita al Servicio, mientras que la relacionada con
los recursos humanos, la calidad y la cantid ad del equipo y los recursos financieros se
obtuvo mediante una entrevista personal con la Coordinadora del serv icio, es decir la

Nutricionista.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

El Servicio de Alim entacion del Hospital estudiado br inda alos pacientes los
cuatro tiempos de comida (desayuno, almuerzo, merienda y cena) y algunas com idas o
tentempiés fuera del horario habitual. Cu enta con un Libro de Dietas donde podemos
encontrar 27 dietas dif erentes y un plan de m ent de 21 dias, am bos documentos han
sido elaborados por la Coordinadora del serv  icio, aprobados por el jefe de zona y
posteriormente por la direccion médica y de enfermeria del hospital.
Para la realizacion del m enu la Nutricionista ha tratado de adecuars e a los gustos y
habitos de los usuarios. E1 Libro de Dietas esta atotal disposicion del personal de
cocina por si pudieran surgir dudas con alguna dieta. También se dispone de un manual

de higiene alimentaria elaborado por el servicio de calidad del catering.



El servicio de alimentacion es gestionado en su totalidad por un catering externo
que brinda sus servicios a Hoteles de 3,4y 5 estrellas, complejos turisticos, colegios y

centros hospitalarios. En su totalidad la empresa cuenta con 224 empleados.

| Freganchin | | AwdantedeCocna | | Limpiadora |

Organigrama del Servicio de Alimentacion en Estudio

La Nutricionista como Coordinadora, es responsable del Servicio en el Hospital y
trabaja en dos areas diferentes: por un lado en restauracion colectiva, es quien determina
las funciones, actividades, tareas y responsabil idades de todo el personal en el Servicio,
elabora el men1, que luego serd aprobado por el jefe de zona y posteriorm ente por el
director médico y de enfer meria, supervisa el aspecto higiénico sanitario del servicio y
todas las dietas que se proporcionan a los p acientes ingresados asi como el m ent del
personal y familiares.

Por otro lado cum ple un papel de nutrici onista-dietista clinico ya que adecua las
dietas a los pacientes segun sus patologias,  necesidades nutricionales, intolerancias,
alergias y preferencias. Para ello, visita a los pacientes hos pitalizados a diario, algo que
habitualmente en el medio hospitalario no sucede. Este aspecto sin duda contribuye a un
mayor éxito en la adecuacion y aceptacion de las dietas. Sin duda es importante conocer
la aceptacion de las dietas servidas en el hospital, ya que una dieta poco apetecible y no

consumida no cumplird su funcion.



En cuanto al proceso administrativo: abastecimiento, elaboracion y distribucion de
la comida se observan muy pocas deficiencias. La recepcion de alimentos cuenta con los
adecuados mecanismos de contro 1 de ca lidad, aunque no esté suficientem  ente
organizada ya que los proveedores llegan a diferentes horas y no respetan los dias que
aparentemente estan preestablecidos. El almacenamiento tanto a tem peratura ambiente
como en frio es correcto.

Se comprueba la ausencia de un recetario especifico para el servicio, lo cual es un
aspecto asolucion ar, yaqueperm ite llevar a cabo la estandarizacion de las
preparaciones, lo que incide en la calidad del servicio de comidas.

Las areas de preparacion de alimentos se encuentran perfectamente delimitadas
disminuyendo asi los riesgos de contam inacioén cruzada. El emplatado del servicio se
realiza correctamente, todo el personal utiliza la indum entaria adecuada y se tratan de
disminuir los tiem pos al maximo para que la comida se conserve a una temperatura
adecuada. También se llevan a cabo los controles de temperatura pertinentes y se toman
muestras que quedan a disposicion de lae mpresa auditora para su analis is si fuera
necesario.

El lavado de vajilla, cuberteria y la lim pieza en general del servicio es correcto.
En cuanto a la planta fisica ésta es muy m oderna, respeta la norm ativa en cuanto a la
distribucion; los materiales de paredes, techos y pisos; la ventilacion; la iluminacion; el
suministro de agua; y las caracteristicas de las puertas y ventanas. Cuenta con un buen
servicio de m antenimiento que de for ma casi constante se asegura qu e el equipo e
instalaciones estén en perfecto estado. Los ut ensilios si bien estan en buen estado son
€sCcasos.

Las tareas del personal de cocina estan  claramente distribuidas, aunque existen
momentos clave com o el de em platado en que participan practicam ente todos los
trabajadores del turno. El personal de cocina es suficiente, no tiene preparacion previa, y
se encuentra bien distribuido, en dos turnos el de la m afiana- tarde y el de la tarde

noche.



5. CONCLUSIONES

Podemos concluir que el funcionamiento del Servicio de Alimentacion es correcto

ya que se han encontrad o muy leves deficiencias y un alto grado de satis faccion en los

usuarios, incrementado por la presencia de la Nutricionista en las plantas hospitalarias y

su cercania a los pacientes.
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