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Desde el colectivo de médicos, dietistas-nutricionistasy otros
trabajadores de la salud, existe una clara preocupacion por
la desnutricién hospitalaria. Multitud de estudios muestran
no solo la gran preocupacion por la situacién, sino que pre-
sentan también las preocupantes cifras de dicha desnutri-
cion y de los efectos negativos que de esta se derivan.

Los estudios realizados en los dltimos afios concluyen que la
desnutricién hospital afecta a aproximadamente un 25-50%
de personas hospitalizadas. Globalmente, los pacientes des-
nutridos tienen un aumento de la morbilidad, mortalidad,
mayor indice de readmisiones de hospital, menor calidad de
vida y mayor necesidad de rehabilitacién y, en ultima ins-
tancia, mayores costos sociales. Actualmente se sabe que el
diagnéstico precoz de la desnutricién y la intervencién nutri-
cional son claramente rentables.

La Resolucién ResAP (2003)3 sobre Alimentacion y Aten-
cion Nutricional en Hospitales incide de forma taxativa en

el inaceptable nimero de pacientes desnutridos en los hos-
pitales, analizando los efectos negativos que conlleva esta
situacion (duracion de la estancia hospitalaria, tiempo de
rehabilitacion, calidad de vida, costes).

Entre otras consideraciones menciona:
Alimentacién “ordinaria”

« La alimentacion ordinaria por via oral deberd ser la pri-
mera opcién para corregir o prevenir la desnutricién de
los pacientes.

« Se deberd estudiar y documentar una buena practica
para garantizar la ingesta de alimentacién ordinaria por
los pacientes. La practica de documentar y evaluar la in-
gesta de alimentacién ordinaria en pacientes identifica-
dos como poseedores de riesgo nutricional es esencial.

« La nutricién por sorbos o bebida no se deberd utilizar
para sustituir a una adecuada ingesta de alimentos
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ordinarios, y sélo se emplearda cuando existan
indicaciones médicas evidentes.

« El soporte nutricional artificial sélo se deberd instaurar
cuando la alimentacion ordinaria no sea posible o sea
inadecuada.

A menudo recurrimos a estrategias de nutricién que impli-
can un super coste, nutricién artificial, médulos de suple-
mentos, y un sinfin de estrategias para impedir la desnutri-
cién y/o rehabilitar a nuestros pacientes.

Como responsables de la alimentacion ordinaria deberia-
mos plantearnos qué alternativas tenemos para poder me-
jorar las ingestas de los pacientes, si tenemos sistemas de
produccién que sean eficientes a las demandas nutriciona-
les y alimentarias, si somos capaces de tener sistemas docu-
mentales que permitan la trazabilidad de la alimentacion en
nuestros hospitales.

Nuestra propuesta es un cambio de concepcién del modelo
productivo:

El paso de un sistema productivo tradicional basado en la co-
cina de produccién inmediata obligada a un estrés continuo
y diario que puede inducir a error, un modelo que se basara
bdsicamente en los trabajadores, mas que en los procesos.

El cambio serd el paso a un sistema productivo basado en la
definicién de procesos, en la planificacion, estandarizacion
de labores y productos, definicién de calidad y sequimiento
de trazabilidad.

Objetivo: Obtencién del producto final basado en la excelen-
cia y adaptacion al entorno implementado.

Para poder alcanzar dicho objetivo, resulta imprescindible
un buen analisis de las necesidades del centro, asi como una
definicién exhaustiva de los procesos productivos. A nivel ali-
mentario y nutricional.

En el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, se valor6 la ne-
cesidad de este cambio productivo, y se concluy6é que po-
diamos atender e incrementar la seguridad alimentaria y
nutricional y la satisfaccién de nuestros pacientes, imple-
mentando la linea fria.

Este modelo productivo, nos permite atender a mds de 600
pacientes, a una cafeteria de publico y a otra de personal.

Se confeccionan 2.000 comidas diarias con gran compleji-
dad de dietas (800 combinaciones posibles) con menu de
eleccién para TODAS las dietas.

Se puede elegir entre 4 primeros, 3 sequndos, 5 postresy 3
tipos de pan.

Todo ello no ha generado mds estrés, al contrario, la plani-
ficacién nos ha aportado sequridad nutricional, alimentaria
y laboral.

DEFINICION DE LINEA FRIA

Consiste en la produccion de los alimentos de manera tradi-
cional, anadiendo un proceso mas, el enfriamiento.
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Este debe ser de forma rdpida, desde més 65 °C hasta 4 °C
en menos de 3,5 horas.

Objetivos bdsicos

« Cumplir la normativa legal / trazabilidad

e Cumplir requisitos medio ambientales

« Satisfacer las necesidades nutricionales y alimentarias
« Satisfacer unas necesidades productivas

« Innovacién tecnoldgica

« Mejora laboral

« Vision de futuro

Consideraciones esenciales

Un cambio productivo a linea fria comporta un cambio “cul-
tural” en los procesos productivos:
« Re-disefio de circuitos

« Planificacién de la produccién con dias de antelacién al
servicio

« Adecuacién de la maquinaria a:
1. Procesos productivos de linea fria (abatidor)
2.Producciones mds grandes

3.Mds espacio de almacenaje para producto cocinado
y distribucién (bandejas/carros)

4. Eleccién del sistema de regeneracién o Retermali-
zacion

El sistema de regeneracién que se utiliza determinara en
gran medida la calidad organoléptica final del producto.
Serd una de las claves de la aceptacion de la alimentacién
por parte de los pacientes.

El modelo de regeneracién ha de cumplir las siguientes pre-
misas:

« Ha de garantizar la regeneraciéon microbiol6gicamente
segura de los alimentos

« Ha permitir poder elaborar cocina que nos es propia:
cocina mediterranea

» Ha de permitir adaptarnos a los horarios que necesita
cada unidad de hospitalizacién, deben comer cuando se
quiera, no al contrario

« Ha de permitir una regeneracién organolépticamente
impecable

« Ha de ser un sistema energéticamente sostenible

Existen varias opciones de retermalizacion: Induccién, Ter-
mo contacto y Conveccion.

REGENERACION POR INDUCCION
 Reduccién de riesgos higiénicos

« Permite el mantenimiento del alimento a temperaturas
adecuadas

« Preservacion calidad de los alimentos (proceso en 3 fa-
ses)
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El calor se transmite directamente al alimento gracias
a la vajilla especial

Permite adaptar los horarios de los diferentes servicios
Evita riegos por quemaduras por las bandejas

Bajo consumo de energia

NUESTRA EXPERIENCIA

Una experiencia positiva que avala un resultado de éxito:

Informatizacion de las instalaciones

Control en la materia prima (costes y trazabilidad)
Mds orden y control en las manipulaciones y procesos
Circuitos mas definidos

Eliminacién del estrés que provoca el servicio
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Mejora en la satisfaccion de nuestros usuarios

Horarios de las comidas mas adecuados

Dietas mds personalizadas

Mds variedad de platos

Mejores condiciones laborales

Industrializacién de los procesos

Lo mds importante, una mejora alimentaria, dietética y nu-
tricional para nuestros pacientes.

reEpEPEEEEEEEEEEEY ——
CONFLICCO DE INCEresSes

Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al re-
dactar el manuscrito.
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