
Planificación y 
distribución de las dietas 
Introducción 

Cuando un paciente ingresa en un centro hospitala
rio, inciden sobre él un conjunto de acciones terapéuti
cas entre las cuales parte importante es el tratamiento 
dietético. 

En este artículo queremos presentar, aunque sea 
esquemáticamente, .el sistema establecido en la Clínica 
Universitaria para la planificación y distribución de las 
comidas, desde la cocina hasta la habitación de cada 
paciente. 

Sistema centralizado 

Existen diversos modos de conseguir ese objetivo . 
Nosostros hemos adoptado el sistema de "total centrali
zación", es decir, la unificación de todo ese trabajo en 
un único servicio que prepara y distribuye las comidas. 

Este sistema garantiza: 

1. El control y la supervisión directa -por personal 
que sólo tiene esa misión- de todas y cada una de las 
dietas, tanto en lo que se refiere a su calidad como a su 
presentación. 

2. La economía, por reducción de los costes median
te el control de los alimentos consumidos, ya que no 
existe almacenaje en los "offices" descentralizados 
situados en las distintas unidades de hospitalización. 

3. La rapidez y, como consecuencia, la mejor conser
vación de las características organolécticas de los ali
mentos. 

4: La higiene, pues se evitan manipulaciones inter
medias entre la cocina y la habitación del enfermo. 

La centralización de las comidas abarca: 
- Las cuatro o cinco tomas de la dieta (desayuno, 

media mañana, comida, merienda y cena). 
- Cualquier necesidad aislada que se presente a lo 

largo del día: zumo, infusión, leche, etc . 
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De esta forma se descarga al personal de enfermería 
de esas tareas, facilitándole una dedicación más plena a 
las actividades específicas de su profesión, a la vez que 
se asegura la adecuada presentación de los alimentos, 
al estar preparados por personal especializado. 

Individualización de la dieta 

Toda esta centralización requiere a su vez de un sis
tema que permita la individualización de la dieta por 
paciente. 

En la Clínica Universitaria conseguimos esa indivi
dualización colocando en cada bandeja, en el momento 
del emplatado (que se realiza mediante cinta transpor
tadora), un distintivo o tarjeta que indica cuáles son los 
alimentos que han de colocarse y a qué habitación van 
destinados (Fig. 1). 

Fig. l. 
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Esas tarjetas se diseñaron teniendo en cuenta dos 
caraterísticas: 

- Oue fueran fáciles de rellenar, evitando tener que 
escribir los nombres completos de los platos condimen
tados. 

- Que fueranfáciles de leer; para agilizar el emplata
do, la escritura debía verse a distancia. 

Con ese fin se codificaron todos los platos, formando 
grupos a los cuales se les asignó una letra: 

S - inicial de sopa, para sopas y purés. 
V inicial de verdura, para los primeros platos. 
C - inicial de carne, para los segundos platos. 
F - inicial de fruta, para los postres. 
G - guarnición. 
A - acompañamiento. 
B - bebidas. 
P - panes. 
E - especiales. 
L - leche. 
R - repostería. 

J::l código de cada plato se compone de la inicial de su 
grupo y de un número. Así, S-1 será el código de conso
mé; S-2 de sopa de fideos; S-3, de sopa de sémola, etc. 

Si uste'tl, por ejemplo, estuviera ingresado en la Clíni
ca Universitaria y comiera consomé, pollo asado, flan y 
zumo de naranja, la tarjeta que acompañaría a su ban
deja sería idéntica a la figura 2. 

Comida y cena V A s e G L F B p 

Planta ~· I 2 l I 
Cama -:¡oa 
Oíel3 3 

Fig. 2. 

Este sistema de codificación se completa con otra 
variable, el color de la tarjeta, que indica las caracterís
ticas generales de la dieta: 

- blanco: dieta normal; 
- amarillo: dieta sin sal; 
- rosa: dieta sin grasa; 
- verde: dieta sin azúcar. 

El peso de cada uno de los alimentos, en aquellos 
casos en los que la dieta lo requiera, se consigna en el 
mismo casillero, separado por una raya horizontal 
(Fig. 3). 
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Fig. 3. 

Pianificación de ias dietas 

Es imprescindible tener programadas las dietas nece
sarias para cubrir los requerimientos de todos los enfer
mos ingresados. 

En la Clínica Universitaria tenemos programadas en 
la actualidad cincuenta y dos dietas, con un menú 
semanal, además de la dieta normal, prevista para un 
período de cuatro semanas. 

A primera vista quizá puedan parecer excesivas, pero 
la experiencia nos ha demostrado que la variedad de 
dietas, si está programada, facilita el trabajo y evita 
que se solicite alguna que, por no estar incluida, dificul
te su administración. 

Como es lógico, no todos los pacientes ingresados se 
atienen siempre a las dietas establecidas, ya que no bas
ta con prepararles aquellas que requieran por su enfer
medad; hay que tener presente también una serie de 
factores que pueden impedir su aceptación por parte del 
enfermo, como es el caso de la inapetencia. De ahí la 
importancia de saber conjugar las peticiones concretas 
-que no siempre las hace el enfermo, sino también la 
enfermera que vela por su curación- con la organización 
de su administración, pues el excesivo número de estas 
variaciones dificultaría lógicamente la distribución del 
conjunto. 

En la práctica ambos aspectos se consiguen compagi
nar, al existir una relación permanente entre la Cabina 
de Dietas y el personal de enfermería. Se trata, en defi
nitiva, de que el paciente sea atendido lo mejor posible 
dentro de la mejor organización. 

La Cabina de Dietas 

Desde la Cabina de Dietas (Fig. 4) se coordinan todos 
los servicios dietéticos que se prestan a los enfermos. Su 
misión es conseguir que cada paciente reciba la dieta 
prescrita por el médico. La supervisora de este servicio 
asume la responsabilidad de que las bandejas lleguen a 
los pacientes con la dieta adecuada, y de que las peticio-
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altas, ingresos y cambios de dietas que se produzcan 
(Fig. 5). 

En la Cabina se resumen esos datos, se desglosan en 
platos para confeccionar y se distribuyen para su elabo
ración a la cocina general, a la de dietética y al departa
mento de postres. 

Emplatado y distribución 

Una vez preparadas las comidas se procede al 
emplatado, a su distribución en bandejas que luego se 
llevan a la habitación del enfermo. 

Fig . 4. Cabina de Dietas. 

Los locales en los que se lleva a cabo el emplatado 
están diseñados de modo que la cinta transportadora 
ocupa el eje sobre el que gira toda la organización. A los 
lados están situadas las cocinas y las zonas de postres, 
zumos, panes, repostería y vajilla, que suministran el 
material necesario a los carros "baño María" colocados 
junto a la cinta transportadora (Fig. 6). Así, conforme 
avanzan las bandejas sobre la cinta se van acondicio
nando los alimentos correspondientes en cada bandeja, 
de acuerdo con las indicaciones escritas en la tarjeta a 
la que ya nos hemos referido . Cada una de las personas 
que intervienen en este trabajo atiende una o dos letras 
de dicha tarjeta . 

nes que se hacen desde las unidades de hospitalización 
sean atendidas convenientemente. 

Una vez al día, antes de las cinco de la tarde , llegan a 
la Cabina las planillas de alimentación de cada unidad 
de hospitalización, especificando cuál es la asignada a 
cada enfermo y, si las hubiera, las variantes y modifica
ciones. Durante todo el día van llegando además las 

Al final del trayecto de la cinta, la supervisora de la 
Cabina de Dietas comprueba que el contenido de cada 
bandeja coincida con la dieta prevista. Tras este con-
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Fig. 6.- Vista general. En el centro, la cinta que transporta las 
bandejas. 

trol, se introducen en carros cerrados (Fig, 7) y por 
ascensores de uso exclusivo para ese fin se transportan 
a las plantas de hospitalización, 

La doncella que introduce las bandejas en el carro es 
la misma que luego en la planta -previa comprobación 

Fig. 7.- Las bandejas se introducen en carros cerrados. 

Fig. 8.- Distribución de las comidas a las habitaciones de los 
pacientes . 
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de la enfermera- la lleva a la habitación del enfermo 
(Fig. 8) . 

Una vez utilizadas, las bandejas bajan nuevamente 
para el lavado de toda la vajilla , 

Este sistema de emplatado y distribución facilita, por 
su rapidez, que los alimentos lleguen a los pacientes en 
las mejores condiciones y con la temperatura adecuada. 
Además, al mantener siempre el mismo ritmo de trabajo 
(se preparan 500 bandejas a la hora) se puede asegurar 
que las comidas lleguen a las habitaciones a la hora pre
vista, con una diferencia que puede oscilar entre 4 y 6 
minutos. 

Peticiones fuera del horario 

Para la distribución de las peticiones sueltas, medias
mañanas, etc., se emplea un montaplatos con acceso a 
todas las plantas. Cuando se realiza un envio, se avisa a 
la unidad de enfermería correspondiente mediante un 
timbre que interrumpe el sonido al retirar el contenido 
del montaplatos . Las peticiones solicitadas se pueden 
atender con rapidez y para ello existe una persona y un 
local que desempeñan esa función. 

Mantener la temperatura 
adecuada 

Para concluir esta descripción, una breve referencia 
a un aspecto importante en la organización de los servi
cios dietéticos de los hospitales : conseguir que los ali
mentos lleguen al enfermo con la temperatura deseada. 
Ya hemos comentado que la rapidez en su distribución 
juega un papel importante en este sentido; también, que 
durante el emplatado los alimentos permanecen en 
carros "baño María" con el fin de mantener su tempe
ratura. Sólo añadir ahora que, durante la distribución a 
las habitaciones, el sistema empleado para conservar el 
calor es hacerlo por platos individuales (usando platos 
termo o platos resistencia, previamente calentados), 
que se transportan en un carro -no térmico- cerrado. 

Conclusión 

En la actualidad, el proceso de planificación de 
dietas se está informatizando. Se conseguirá así, ade
más de simplificar los controles de almacén y previsión 
de compras, una mayor facilidad para la calibración de 
los principios inmediatos, sales y calorías, tan impres
cindibles en un servicio de dietética y que hasta ahora 
se hacen manualmente. 

En este Departamento, como en otros muchos, se tra
baja hacia adentro pero con la certeza de que la aten
ción dietética contribuye de modo importante en la 
recuperación de los pacientes. Hacia ese objetivo se 
dirige nuestro trabajo. 

María Luisa Ruiz de Conejo 
Coordinadora del Servicio 
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POLVO 

Antiácido-anti ulceroso 

Acción antiácida sostenida 
No produce hipersecreción secundaria 
No modifica el equilibrio ácido-base 

ni iónico de la sangre 
No produce diarrea ni estreñimiento 
Ninguno de sus principios activos da 

lugar a la formación de C02 

GELODUAL ejerce una acc1on antiácida 
.sostenida, ya que 2,5 gramos 
(equivalen a una cucharadita colmada 
de polvo> neutralizan 300 mi de ácido 
CIH N/10 durante los primeros 5 minutos 
y 388, 443 y 475 mi a los 15, 30 y 60 
minutos respectivamente, con lo cual , 
después de su acción inicial y en el 
curso aproximado de la primera hora de 
su ingestión , desarrolla una capacidad 
neutralizante adicional de 175 mi. 

FORMULA POR GRAMO: Hidróxido de aluminio. gel desecado 
320 mg rs; Hidróxido de magnesio 240 mgrs: Trisilicato de mag
nesio 190 mgrs: Excipiente edu lcorado con sacarosa c.s. INDI
CACIONES: Hiperacidez gástrica, úlceras pépticas, gastritis 
medicamentosas, pirosis del embarazo. CONTRAINDICACIO
NES. EFECTOS SECUNDARIOS: No se han descrito. INCOMPA
TIBILIDADES: El hidróxido de aluminio disminuye la absorción 
de las letraciclinas administradas por vla oral. PRECAUCIONES: 
El hidróxido y trisilicato de magnesio, al igual que otros com
puestos de magnesio empleados como antiácidos tales como el 
carbonato y el óxido de magnesio, pueden originar en tratamien
tos prolongados y en pacientes con insuficiencia renal, hiper
magnesemia. De no existir insuficiencia renal. el riñón elimina 

' Jal 

rápidamente los iones magnesio absorbidos. POSOLOGIA. 
MODO DE EMPLEO: Vfa oral. Una cucha radita colmada equi· 
vale a 2,5 gramos de polvo. En la hlperacldez gástrica, la dosis 
corriente es de una o dos cucharadi tas colmadas de polvo des
lerdo en un cuarto o medio vaso de agua, media hora después 
de las tres o más tomas de alimento diarias. En la úlcera pép· 
tlca, la dosis corriente es de una o dos cucharaditas colmadas 
de polvo desleldo en un cuarto o medio vaso de agua, tomadas 
en el intermedio de las tres o más tomas de alimento diarias, es 
decir, aproximadamente a la mitad del tiempo que transcurre 
entre ellas. INTOXICACIONES Y SU TRATAMIENTO: Carece 
de toxicidad aún a dosis elevadas. PRESENTACION Y PRECIO: 
Caja con 80 gramos. 181 pesetas. 

LABORATORIO GELOS. S. A. 
Monistrol 22·24. Barcelona 12 
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. : .. NUESTRO TIEMPO NUESTRO TIEMPO NUESTRO TIEMPO 
' . 

U 
na revista mensual 
sobre cuestiones 
actuales para lecto

res que quieren estar al día. 
Una publicación que conju
ga rigor cultural con ameni
dad periodística. Artículos 
breves, de calidad y valor 
permanente. Una revista 
que descubre nuevas co
rrientes de opinión , infor
ma con antelacion de «best
se lle rs», explica quién es 
quién en el mundo de las 
ideas y ayuda a compren
der la realidad contempo
ránea. 

He aquí algunos temas que han sido tratados en números recientes 
de Nuestro Tiempo: 

• MARX HA MUERTO: Encuesta mundial sobre la crisis del Marxismo 
• ¿QUIEN DISPARO CONTRA EL PAPA?: Las huellas de la «pista 
búlgara» • OPUS DEI , UN ACONTECIMIENTO HISTORICO: Entre
vista con Mons. Alvaro del Portillo • COSMOS: Un conjunto de 
moléculas llamado Carl Sagan • E.T.: Las raíces culturales de un 
fenómeno popular • EL «NEWSMAGAZINE», REVISTA DEL SI
GLO XX: Aniversario de «Time» y «Newsweek» • LOS LIMITES ETl
COS DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA • VIAJAMOS CON EL 
PAPA: 1 O días que cambiaron España • TOM WOLFE: La nueva 
arquitectura • TOLKIEN: El oficio de escribir y la fe del escritor • 
LOS NUEVOS PERIODICOS ESPAÑOLES: «Retrato-Robot» de los 
nuevos diarios • BARANDIARAN: Entrevista con un patriarca de la 
cultura vasca • CAMPOS DE CONCENTRACION EN LA UNION 
SOVIETICA • NUEVO DIRECTOR DE «LE MONDE»: Retrato de An
dré Laurens • LOS PREM IOS NOBEL DE CIENCIAS • KISSINGER: El 
rayo que no cesa • RADIO ESPAÑOLA: Las nuevas emisoras de FM 
• TANQUES EN POLONIA: Número especial sobre el golpe militar • 
ARTHUR CLARK: Habla un pionero • EL IMFORME COLEMAN: 
Escuela Pública - Escuela Privada • ALEMANIA: Las elecciones 
del miedo • 
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Señale con una X la posibilidad elegida. 
D Estoy interesado en conocer la revista «Nuestro Tiempo» y deseo que me remitan un ejem

plar de muestra gratuito. 
D Estoy interesado en suscribirme por un año a la revista (España: 2.500 ptas., Extranjero: 

40 dólares) y adjunto cheque. 
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Apellidos ..... ... ... .. .. .. ........ ... ... .. ... .. ................ .. ....................... ............................. ......... ... ... .. .... .... ....... ... ... ... .... ............... . 
Domicilio ..... ...... .. ... .. .. ...... .... ..... ....... ...... ....... ... ....... ............ ..... ...... ... ..... ..... ... ..... .... .... ..... ........ .. ....... ..... ... . ................ . 
Ciudad ..................... .............. .. ..... .... ... ..... .... ........ .. ................. .... .. .... ............... .... ....... ... ....... .... . DP .... .......... ..... .... .. . 
Provincia/País ................... .. .......... ... ... .. .. ............... ...... .............. .... ...... . .. 
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·····················x 
Profesión . 

Nota: Envíe este boletín a 
N U ESTRO. T I E M PO 

Edificio Bibliotecas - Universidad de Navarra 
PAMPLONA Teléf. (948) 252700 


