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INTRODUCCIÓN 
Las dietas hospitalarias son planes de alimentación mediante los cuales se seleccionan los alimentos más adecuados, para garantizar que un paciente hospitalizado mantenga o alcance un estado de nutrición óptimo (Goikoetxea, 2008). 
Pueden perseguir un efecto terapéutico, de mantenimiento o preventivo. Las dietas hospitalarias son un elemento esencial del proceso de recuperación del enfermo, que parte de sus necesidades y restricciones, de ahí que su naturaleza sea esencialmente individualizada. Un enfermo puede necesitar una dieta hipercalórico debido a que está desnutrido, mientras otros, por el contrario, necesitarán una restricción en la ingesta de calorías; esto representa un gran reto de la gestión hospitalaria, tanto a nivel de costos como de logística; y a la vez es uno de los puntos más importantes a la hora de valorar los servicios recibidos por parte del paciente. Dado que al comparar con los menús de un restaurante tienen que agradar y generar beneficios a clientes sanos, mientras que los menús de las dietas hospitalarias tienen que ayudar a mejorar la salud del paciente y/o mantener su estado nutricional óptimo, y contribuir al cambio de su habito alimentario.
OBJETIVO
Determinar la manera de realizar la entrega oportuna y adecuada de las dietas hospitalarias a las personas definidas en el alcance, cuyo suministro hace parte de la prestación de servicios de salud y del tratamiento médico con la función de mantener o mejorar las condiciones nutricionales del paciente. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS
· Velar por la correcta y óptima alimentación de todos los usuarios, aplicando los conocimientos científicos de dieto terapia.
· Respetar aspectos sociológicos, gastronómicos y económicos para conseguir lograr el máximo nivel de satisfacción del usuario dentro de los recursos que tenemos.
· Unificar el nivel científico, la calidad nutricional y la calidad gastronómica ya que no existe una dieta ideal y bien diseñada, sino que es aquella dieta que se va a adaptar a las necesidades nutricionales del paciente para mejorar su estado de salud.
ALCANCE
Servicios de nutrición hospitalaria prestado por DOLCE ROMA.
DEFINICIONES
 ALIMENTO: Toda sustancia que por composición química y características organolépticas va a calmar el hambre, saciar el apetito y aportar los nutrientes necesarios para mantener el estado de salud. 
NUTRIENTE: Parte integrante del alimento, útil para el metabolismo orgánico, los más importantes son: hidratos de carbono, vitaminas, sales minerales y agua.
HÁBITOS ALIMENTICIOS: conjunto de productos alimenticios que con frecuencia se usan como integrantes de nuestras dietas y representan las bases de nuestra alimentación. 
DIETA: alimentos que consumimos a lo largo de 24 horas.
 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES: nutrientes que nuestro organismo necesita, son concretos y personales.
INGESTAS RECOMENDADAS: requerimientos nutricionales generales de una población a los que se les ha sumado la variabilidad individual; se determinan para personas sanas.
TIPOS DE DIETAS PACIENTES HOSPITALARIOS
1.  DIETA NORMAL (N):
Se suministra en pacientes con enfermedades que no necesitan restricción de alimentos o preparaciones. El objetivo de este tipo de dieta es mantener un estado nutricional adecuado en los pacientes y satisfacer sus gustos y preferencias de acuerdo a los recursos existentes en la institución; se prescribe para pacientes que no necesitan restricción de alimentos ni preparaciones.
2.   DIETA LÍQUIDA CLARA (LCL):
El objetivo de este tipo de dieta es suministrar líquidos que aporten pequeñas cantidades de electrolitos y energía, para   prevenir   la deshidratación, disminuir    el   contenido    del   colón   y restablecer, la función gastrointestinal.   Este tipo de dieta está indicada para probar tolerancia   de la vía oral, preparaciones   pre quirúrgicas, preparaciones de exámenes   para colonoscopia, rectosigmoidoscopia, ecografías   abdominales, endoscopias de vías digestivas, entre otros.
3.    DIETA LIQUIDA COMPLETA (LCO):
El objetivo de este tipo de dieta es suministrar   alimentación   oral que sea bien tolerada por el paciente en estado   agudo   o incapacitado    para masticar   o deglutir   los alimentos   sólidos, contribuir   a la hidratación    y mantenimiento del estado nutricional del paciente cubriendo las recomendaciones de energía y nutrientes. Este tipo de dieta está   indicada   en   pacientes   con cerclaje, pacientes   con alteración   en procesos   de masticación y deglución, pacientes con intervenciones   quirúrgicas que tengan compromiso de: labios, boca, cuellos; con várices esofágicas en etapa terminal o cáncer esofágico.
4.    DIETA TODO PURÉ (TP):
El objetivo de este tipo de dieta es disminuir   el trabajo gastrointestinal   y probar tolerancia   con alimentos   de fácil masticación    y deglución.   Está indicada en pacientes   de edad avanzada, pacientes   con alteración de procesos   de masticación   y deglución, pacientes con dentadura deficiente, post operatorios como trasplantes, donde esté comprometido   algún segmento de TGI (tracto gastrointestinal).
5.   DIETA BLANDA (BL):
Este tipo de dieta tiene como objetivo prevenir la obstrucción en pacientes con disminución de la luz esofágica o intestinal, disminuir la motilidad del tracto gastrointestinal, prevenir o aliviar procesos   inflamatorios   de la mucosa intestinal, facilitar el proceso digestivo.   Esta dieta está indicada para pacientes que han sido sometidos a procedimientos   quirúrgicos   después de haber pasado por un síndrome diarreico o reposo intestinal.  Este tipo de dieta se caracteriza por estar constituida por alimentos cocidos y por la modificación de la consistencia   en comparación   a la dieta normal.
6.    DIETAS HIPOGLÚCIDA   1400 CALORÍAS (HGL-1400    CAL):
El objetivo es suministrar   las calorías y nutrientes   requeridos   por  los  pacientes   a través  de  una  dieta balanceada  y con  un bajo  índice  glucémico   y contribuir   al control  de la glucemia  de  los  pacientes  diabéticos o  con   intolerancia   a  los  carbohidratos.   Esta   dieta   está   indicada   en   Pacientes   con intolerancia   a los carbohidratos, Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo1   Y 2, Pacientes con Diabetes Gestacional.

7.    DIETAS HIPOGLÚCIDA  1800 CALORÍAS (HGL-1800 CAL):
El objetivo es suministrar las calorías y nutrientes requeridos por los pacientes a través de una dieta
balanceada y con un bajo índice glucémico y contribuir al control de la glucemia de los pacientes diabéticos o con intolerancia a los carbohidratos.   Esta dieta está indicada en Pacientes con intolerancia a   los carbohidratos, Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1   y 2, Pacientes con Diabetes Gestacional.
8.    HIPOSÓDICA (HS):
El objetivo es controlar los niveles   de tensión arterial, ofreciendo   alimentos   con bajo aporte de sodio.   Este tipo de dieta está indicada en pacientes   con Hipertensión·   Arterial, Enfermedad    Renal Crónica   y Aguda, Insuficiencia    Cardiaca   Congestiva, Cirrosis Hepática y con restricción   hídrica.
9.  DIETA HIPERPROTEICA (HPT):
El objetivo de este tipo de dieta es lograr una   mejoría del estado nutricional   mediante el tratamiento de una desnutrición   presente.  Esta dieta está indicada en pacientes con bajo peso, pacientes con hipoalbuminemia, desnutrición    crónica y con síndrome   nefrótico.
10. DIETA HIPERCALÓRICA-   HIPERPROTEICA (HCAL- HPT):
El objetivo de este tipo de dieta es lograr que el tratamiento   sea precoz en la mejora del estado nutricional del paciente, disminuyendo   el número de complicaciones   y aumentado el aporte energético para asegurar la utilización biológica de las proteínas mediante una alimentación adecuada y balanceada. Está Indicada en pacientes con bajo peso, pacientes con desnutrición crónica y pacientes con estados hipercatabólicos.
11.  DIETA RENAL PREDIALISIS (RN·PR):
Este  tipo  de dieta  está  indicada  en  pacientes  con  afectaciones   renales  agudas  o crónicas  y síndrome nefrótico  y nefrítico, por lo cual se hace necesario  implementar  un manejo dietario conservador,  cuyo aporte proteico  corresponda  entre  0,8  a  1,0  gr/kg  a fin de  favorecer  la protección  renal, evitar  complicaciones asociadas   y contribuir   a la estabilización   de electrolitos   tales  como sodio,  potasio,  fósforo  y calcio.
12.  DIETA RENAL DIALISIS (RN·D):
El objetivo de esta dieta es proporcionar un tratamiento precoz para limitar el catabolismo proteico, evitar aparición  de  desnutrición,  favorecer  el control  de  la uremia  y calcemia,  contribuir   al  mejoramiento   de  la acidosis metabólica,  mejorar el estado  nutricional  con vistas a posibles acciones futuras de depuración extra renal o trasplante  renal y manejar alteraciones  hidroelectrolíticas  hipo e hipercalcemia, hipo e hiperfosfatemia e hiperproteinemia.  Está indicada  a pacientes  en Hemodiálisis  y Diálisis  peritoneal. Este tipo de dieta evita la progresión del deterioro de la función renal y permite recuperar el equilibrio hidroelectrolítico.  En esta dieta se debe tener en cuenta la restricción de líquidos que tiene el paciente para lo cual se manejan volúmenes de 600,  800,  1000  y 1200 ce.
13.  DIETA  ASTRINGENTE   (AST):
Este   tipo  de  dieta   permite   reducir   la  duración   y las  molestias   de  la diarrea   por  medio  de  la prohibición   de determinados    alimentos   y  la  reintroducción    progresiva   de  otros,   para  mantener   y/o  recuperar   el  balance hidroeléctrico,    mantener   y/o  recuperar   el  estado   nutricional,    mantener  el  reposo    del  tracto  gastrointestinal, fomentar   la recuperación   espontanea  del intestino,  favorecer  la absorción     de  nutrientes,   evitar cronicidad   de la enfermedad.    Está  indicada   en pacientes   que  presenten   sintomatologia    de Enfermedad   Diarreica.
Este  tipo  de  dieta  se caracteriza   por  la exclusión    de  alimentos   y preparaciones    que  aportan   fibra  dietética predominantemente     enzimática,    irritantes   de  la  mucosa  digestiva,   aquellos   que  favorecen    la  distensión (productores   de  gas),   y  por  ultimo   aquellos   que  estimulan   el  trabajo   mecánico   del  tubo  digestivo   (fibra dietética  insoluble),   abundante   en agua  y fibra  no enzimática.
14.  ALIMENTACIÓNCOMPLEMENTARIA1 (C0·1):
Este tipo  de alimentación   tiene como  objetivo  contribuir  a la  implementación   de buenos  hábitos  alimentarios a través   de  la introducción  de alimentos   a partir  de los 6 meses,  garantizando   un desarrollo  y crecimiento optimo  del  niño o la niña. Está  indicada   para  niños  y niñas  de 6 meses  a 8 meses  de edad.
15. ALIMENTACIÓN   COMPLEMENTARIA    2 (C0-2):
Esta  dieta  tiene  como  objetivo  ofrecer   al  lactante   una  alimentación   adecuada    a su  edad   y  así  ayudar   a fomentar  hábitos  de  vida  saludable   y de  este  modo  contribuir   a  un  buen  crecimiento     y desarrollo.   Está indicada  en niños  y niñas  de 9 meses  a 11 meses  de edad.
16.  DIETA NORMAL PEDIATRICA (NPD):
El objetivo  de este  tipo de dieta es ofrecer  al niño  una alimentación   adecuada  para su edad  y así ayudar  a fomentar   hábitos  apropiados   y de este  modo  contribuir   al buen  desarrollo   y crecimiento.   Está  indicada  en Niños  y niñas a partir de los  12 meses  de edad  hasta  los  17 años.
17. DIETA GASTROCLISIS   (GCL):
Esta  dieta  su  preparación    está  basada   en  alimentos   licuados,   y serán  suministrados  a través  de  sondas nasogástricas   y de gastrostomía.
Se usa en pacientes  que  no degluten,  con obstrucción   de vías  altas, accidentes cerebrovasculares  severos, pacientes   somnolientos   o inconscientes.
GENERALIDADES DE SOLICITUD Y DISTRIBUCION DE DIETAS
1. La solicitud de las dietas se realizará en los formatos diseñados para tal fin, por parte de los nutricionistas especializados en el área clínica y quienes prescriben las dietas terapéuticas.
2. La Auxiliares de dietas; dependiendo el piso que tiene asignado proceden a imprimir las listas en cada estación de enfermería.
3. Proceden a realizar el etiquetado del menaje con los stiker donde se registra: nombre del paciente, numero de habitación, tipo de dieta y tiempo de comida.
4. La auxiliar de dietas al bajar al área de producción procede con el empaque de cada dieta que consiste en vinipelar cada dieta y pegar el rotulo correspondiente; estas dietas son empacadas en carro termos donde se hace control de temperaturas.
5. La distribución de dietas en pisos se realiza de la siguiente manera: 
5.1. Se revisa el formato de solicitud de dietas allí se debe verificar el nombre del paciente y el tipo de dieta a entregar.
5.2. Tocar la puerta antes de ingresar a la habitación del paciente.
5.3. Saludar dependiendo la hora del día.
5.4. Identificarse con nombre y apellido y mencionar que pertenece al servicio de alimentos.
5.5. Luego confirmar el nombre y el apellido del paciente a entregar la dieta.
5.6. Entregar la dieta mencionando el tipo de dieta que el paciente va a consumir.
5.7. Recoger bandejas con menaje sucio, con el uso de los elementos de protección personal (EPP). No sin antes preguntarle al paciente si la comida fue de su agrado.
5.8. Cuando el paciente tenga observaciones respecto a la alimentación suministrada siempre escucharlo y pasarla al jefe inmediato la información. 
5.9. Retirarse de la habitación con una despedida cordial.
5.10. La auxiliar debe siempre higienizarse las manos con gel o alcohol después de tocar superficies de la habitación.
6. Todo lo anterior se debe hacer los EPP necesarios y de acuerdo a las áreas donde va a realizar la distribución de dietas.
ESPECIFICACIONES DE LA ENTREGA
· Los alimentos que son suministrados en los diferentes servicios del hospital se transportaran en carros termos y servirán   en bandeja  resistente  a altas temperaturas   sobre  un individual que cubra  la bandeja  en su totalidad.
· Para  evitar  la contaminación  y brindar una excelente  presentación  los alimentos  como  bebidas  calientes  o frías,  acompañantes,  refrigerios,  frutas,  dulces, gelatinas,  verduras  y otros que requieran  protección  ambiental  se cubren  con Vinypel. 
· Para el servicio  en  taza  o  vaso  desechable   estos  serán  cubiertos     únicamente   con  las  tapas correspondientes   y se colocaran  sobre  bandeja   individual  antes de ser trasportados  a los diferentes  pabellones.
· Las  dietas  que  se  requieran  para pacientes   en   aislamiento   infecto-contagioso    o  psiquiátrico   deben   ser  suministradas   en  loza desechable  de icopor  con tapa de icopor  no vinypel,  con cubiertos  desechables  completos A solicitud  de  Nutrición  y/o  Comité  de Vigilancia   Epidemiológica.
· En las áreas de recuperación   de salas de maternidad,  salas  de cirugía,  urgencias,  se utilizará  loza desechable  de icopor con tapa de icopor no vinypel,  con cubiertos  desechables  completos.
· El profesional  designado  por el servicio  de alimentos  deberá  supervisar  y realizar  acompañamiento durante  el proceso  de distribución  a las auxiliares  de dietas  en los diferentes  servicios,  con el fin de garantizar  una adecuada  entrega  de alimentos,  cumpliendo  con  los protocolos  de cortesía  con  el cliente interno  y externo.
· Las dietas  deben  salir  envasadas  o ensambladas   desde el servicio de alimentación  cubiertas  de tal forma  que no se contaminen   utilizando  papel vinipel.
· Se debe garantizar  que las  dietas  lleguen  al paciente   hospitalizado   a una  temperatura   adecuada   para  su consumo.
HORARIO PARA DISTRIBUCION DE CADA TIEMPO DE COMIDA.
	TIEMPO DE COMIDA
	HORARIO

	DESAYUNO
	07:00  a.m.   - 09:00  a.m.

	REFRIGERIO  MAÑANA
	10:00  a.m.   -10:30  a.m.

	ALMUERZO
	11 :45 a.m.   - 01 :45  p.m.

	REFRIGERIO  TARDE
	03:00  p.rn.   - 03:30  p.m.

	COMIDA
	05:45 o.m.  - 07:00  p.m.

	REFRIGERIO  NOCTURNO
	08:00  p.m.



RECOLECCION DE LOZA USADA
El periodo de  recolección   de  loza  usada  por  los  pacientes   debe  iniciar  una  hora  después   de  la entrega  teniendo  en cuenta de hacerlo  en el mismo orden  en que fue entregada,  por ningún  motivo deben  quedar  bandejas  en las  habitaciones   ni en áreas  externas  del hospital  luego de este  periodo de tiempo. Los carros destinados para la recolección  de desperdicios,   bandejas  y vajilla deberán  ser de material liviano,  de fácil  lavado  y desinfección.

ENTREGA DE DIETAS AREAS COVID 19
El auxiliar de dietas entregara en las áreas covid internas del hospital a cada paciente utilizando los EPP asignados por el departamento de HSEQ. Se suministran  en  loza desechable  de icopor  con tapa de icopor  no vinypel,  con cubiertos  desechables  completos a solicitud  de  Nutrición  y/o  Comité  de Vigilancia   Epidemiológica. Para la carpa COVID se entregaran en la puerta al jefe de enfermería que este de turno para que este las distribuya a los pacientes. 
ALIMENTACIÓN DE TRABAJADORES OFICIALES
El Hospital suministrará a sus trabajadores alimentación gratuita en la siguiente forma:  
· Quienes laboren en jornada nocturna y quienes ingresen a laborar antes de las 7.00 AM recibirán el desayuno.
· Quienes laboren turnos de doce (12) horas en jornada diurna, recibirán desayuno y almuerzo 
·  se debe garantizar el suministro de cuatro (4) desayunos al personal  de mantenimiento y servicios generales con los siguientes horarios
	item
	Horario
	Personas

	1
	Jornada mañana auxiliar mantenimiento (6:00am -2:00pm)
	1

	2
	Jornada noche servicios  generales  (7 00 pm - 7:00am)
	3





ALIMENTACIÓN CONVENIO DOCENCIA - SERVICIO MÉDICOS INTERNOS
La institución cuenta con varios convenios de docencia y servicios con diferentes universidades e institutos que ofrecen programas educativos  en salud,  como;  medicina,  enfermería, bacteriología,  terapia física y respiratoria,  auxiliares del área de la salud, instrumentación quirúrgica,  entre otros, con el objeto de que sus estudiantes  realicen las prácticas. clínicas formativas en las instalaciones  del Hospital; teniendo en cuenta el numero de estudiantes asignados por el coordinador de docencia de les brinda la alimentación en los diferentes tiempos de comida (desayuno, almuerzo y cena), en los siguientes horarios: 
	TIEMPO DE COMIDA
	HORARIO

	DESAYUNO
	06:30 a.m.   – 08:30  a.m.

	ALMUERZO
	11 :30 a.m.   – 02:00  p.m.

	COMIDA
	06:00p.m.  - 07:30  p.m.
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