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Un adecuado estado nutricional es fundamental para una buena evolución clínica del paciente  
 Lla desnutrición complica la patología de base, aumenta la estancia media de los enfermos y los costes económicos s  
Viernes, 23 de julio de 2010
El mantenimiento de un adecuado estado nutricional es fundamental para una buena evolución clínica del paciente. Se ha comprobado que la desnutrición complica la patología de base, aumenta la estancia media de los enfermos y los costes económicos. La adecuación de la dieta a la situación clínica del paciente y la valoración de su estado nutricional y de la ingesta que recibe es por ello fundamental. Las cifras de desnutrición hospitalaria continúan siendo alarmantes. Afectan al 40-45% de los pacientes ingresados, según datos de estudios nacionales. De ahí la vital importancia de un diseño eficaz de la dieta hospitalaria. 
Así lo han puesto de manifiesto en su encuentro con los medios de comunicación el director médico del Complejo Hospitalario de Navarra, Álvaro Gimeno, la doctora Ana Zugasti, especialista en Endocrinología y Nutrición y médico adjunto de la Sección de Nutrición Clínica y Dietética, y Carmen Ollobarren, directora de Enfermería, presentes para explicar el funcionamiento del régimen de comidas en los centros del Complejo Hospitalario de Navarra. 

De acuerdo con sus exposiciones, las Secciones de Nutrición son las encargadas de elaborar y supervisar la adecuada planificación de la dieta hospitalaria. El Complejo Hospitalario de Navarra cuenta con una Sección compuesta en la actualidad por 5 médicos de distintas especialidades, 9 técnicos superiores en Dietética y 3 enfermeras.

 El “Código de dietas” o conjunto de dietas disponibles en un hospital, es la herramienta fundamental para una correcta planificación de la dietética hospitalaria. Este instrumento permite la planificación racional de los recursos, un correcto abastecimiento de materias primas y una eficiente organización del trabajo en las cocinas hospitalarias, donde se realiza diariamente la elaboración de los distintos platos.

Los especialistas han explicado que el control alimentario es permanente en los centros del Complejo Hospitalario de Navarra; junto con la Sección de Alimentación se realizan revisiones periódicas de las distintas dietas, llevándose a cabo, además, semanalmente, en colaboración con Salud Pública, análisis microbiológicos de los distintos platos que se elaboran. 

En la actualidad están codificadas 60-70 tipos de dietas que incluyen:

-dietas opcionales: permite la elección entre dos opciones de cada plato, en comida y cena, con una rotación de 7 días y variaciones de algunos platos en función de los alimentos de temporada. Aproximadamente el 40-50% de los pacientes ingresados recibirán este tipo de dieta.

-dietas terapéuticas: aquellas en las que se ha realizado algún tipo de modificación en función de la patología del paciente. En estos casos se parte de la idea de que la dieta es parte fundamental del tratamiento (y así se hace constar al ingreso del paciente, igual que la sueroterapia, la analgesia o los antibióticos que precise). En este grupo se incluyen:

-dietas progresivas o de transición: término que engloba el grupo de dietas (líquida, semilíquida, blanda) indicado en una etapa de recuperación de las funciones digestivas tras un período de ayuno, así como para la preparación de algunas pruebas diagnósticas.

-dietas con modificación de textura (triturada, fácil masticación): para pacientes con problemas de masticación, deglución, salivación.
-dietas con control calórico: para pacientes con sobrepeso, obesidad.
-dietas con control de hidratos de carbono: para pacientes con diabetes mellitas.
-dietas con control de proteínas: para pacientes con patologías renales, hepáticas o aquellos que precisen aportes elevados (grandes quemados, úlcera por presión).
-dietas con control de grasas: para pacientes con alteraciones en niveles de colesterol, triglicéridos o algún tipo específico de drenajes quirúrgicos.
-dietas con control de residuo: para pacientes que presenten diarrea o estreñimiento.
-dietas controladas en minerales: control de aporte de sal, potasio, fósforo.
-dietas para pruebas exploratorias.
-dietas específicas para niños.
-dietas para pacientes inmunodeprimidos.
-dietas para pacientes celíacos: recordando que en estos casos la dieta sin gluten es el tratamiento exclusivo de la enfermedad. 

-dietas especiales: para aquellos casos (5-10% de los pacientes) en los que las dietas codificadas no se ajusten a las necesidades del paciente (motivos religiosos, alergias/intolerancias alimentarias, pluripatologías, etc). 
Las Técnicos Superiores en Dietética valorarán individualmente cada paciente para seleccionar y adecuar la dieta más indicada. 

El programa IRATI (historia clínica informatizada de enfermería) dispone también de un sistema de registro mediante el cual el médico puede comprobar la tolerancia y la ingesta dietética que el paciente mantiene durante el ingreso. 

Hay que destacar, además, que un 10% de los pacientes ingresados no deben o  no pueden alimentarse con una dieta elaborada en cocina. En estos casos será preciso administrar un soporte nutricional artificial, por vía digestiva en los casos que sea posible (nutrición enteral, administrada a través de sondas que se colocan en el estómago o en el intestino delgado) o por vía venosa (nutrición parenteral, a través de catéteres). Estos pacientes son valorados diariamente por los médicos de la Sección de Nutrición y la nutrición se elabora y suministra desde las Farmacias hospitalarias. 

Proceso de emplatado
Tras la elaboración de los distintos platos éstos se distribuyen en cocina en bandejas individuales. Las Técnicos Superiores en Dietética supervisan el proceso, comprobando que se realiza con las adecuadas medidas de higiene, que cada bandeja contiene lo indicado en cada caso y que las propiedades organolépticas cumplen los requisitos mínimos establecidos. 
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