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Expectativas del familiar o cuidador	
• Que la comida que recibe el paciente sea suficiente,

apetitosa, segura y adecuada a su edad y situación.
• Que los consejos dietéticos se expliquen detalladamente,

haciendo hincapié en la forma en que se elaboran los
alimentos.

Expectativas de los profesionales de la unidad de nutrición 
clínica y dietética.

De manera general, todos los componentes de la unidad 
de nutrición (Facultativos, Técnicos superiores, Enfermería, 
Auxiliares de clínica), así como el personal del servicio de 
alimentación, demandan:

Facultativos
• Que  todos los hospitales de la Red estén dotados de

unidades de nutrición con la dotación suficiente de
profesionales para dar respuesta adecuada a las necesidades
nutricionales y requerimientos del paciente hospitalizado
en todas las facetas (alimentación adecuada, apetitosa y
segura).

• Que se facilite la actividad coordinada de los distintos
profesionales que participan del correcto estado
nutricional del paciente, existan protocolos de actuación
para  los posibles soportes requeridos y poder formar al
personal de planta y proporcionar consejo dietético a los
pacientes.

Técnicos superiores en  dietética y nutrición
• Que se pueda  supervisar el proceso de elaboración,

condimentación y distribución de comidas; así como
evaluar el contenido nutricional, cantidad de comida, y
que se aseguren variedad y cantidad suficiente para la
elaboración de las diferentes dietas.
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El bromatólogo será el responsable de la realización 
y puesta en marcha del sistema de autocontrol, así como de 
coordinar su seguimiento y evolución, introduciendo los cambios 
necesarios que surjan de la normativa sanitaria referente a higiene 
y seguridad alimentaria.

Recursos 
Para el área de bromatología se estima necesario un 

profesional por cada hospital.
Recursos materiales

• Despacho para el bromatólogo. Se situará próximo a
la cocina y deberá disponer de mobiliario de oficina adecuado 
y suficiente, equipo informático, teléfono, fax y correo 
electrónico.

• Área de control de alimentos y productos alimentarios.
Esta zona estará próxima a la recepción de alimentos de cocina y 
deberá contar con encimera, fregadero, frigorífico, balanza, etc.

• Aula para la formación del personal manipulador y
reuniones del grupo de trabajo que lleva a cabo la implantación 
del sistema de autocontrol. Sería conveniente que tuviera una 
capacidad para 15 personas y estuviera dotada de mobiliario, 
medios audiovisuales y material de oficina.

• Material de bromatología.
 Material para la recogida de muestras «testigo»

y para el análisis microbiológico de alimentos,
así como diferentes tipos de termómetros,
según los tipos de alimentos.

 Equipo para determinaciones rápidas (de cloro
libre en agua potable, de dureza de agua, de
oxidación de aceites de fritura, para control
microbiológico de superficies, equipos y
áreas de trabajo de control microbiológico de
alimentos y agua).
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1. INTRODUCCIÓN
El Consejo de Europa elaboró, en noviembre de 2003, 

una Resolución sobre Alimentación y Atención Nutricional en 
Hospitales, ResAP(2003)3. Esta Resolución tiene un objetivo 
final claro, afrontar la desnutrición hospitalaria que se deriva 
de la enfermedad, de efectos secundarios del tratamiento y del 
abordaje nutricional de estos pacientes.

La Resolución ResAP(2003)3 establece que es necesario 
que los pacientes tengan un soporte nutricional, aclarando que este 
soporte nutricional forma parte del tratamiento de los pacientes 
y por tanto debe ser personal para cada uno. Este tratamiento 
debe empezar con la mayor brevedad posible durante la estancia 
hospitalaria, incluso antes de la hospitalización, y continuar 
después de que se le haya dado el alta. 

Hay que resaltar que la resolución establece que 
será la alimentación ordinaria por vía oral la primera opción 
para corregir o prevenir la desnutrición de los pacientes. El 
soporte nutricional artificial sólo se deberá instaurar cuando 
la alimentación ordinaria no sea posible o sea inadecuada. Se 
tendrán en cuenta las adaptaciones necesarias en la modificación 
de texturas para cubrir las necesidades nutricionales en pacientes 
con problemas de deglución.

La actuación en los Hospitales según la resolución 
ResAP(2003)3 se debe establecer 

• en la organización del servicio de alimentación del
hospital;

• en los contratos del servicio de alimentación;
• en la temperatura e higiene de los alimentos;
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los desnatados no llevan vitamina D salvo que haya sido añadida. 
Los frutos secos  (avellanas, nueces, etc.) y las legumbres son 
también una fuente importante de calcio, aunque su nivel de 
absorción sea menor que el de los productos lácteos. 

El organismo de un adulto contiene entre 600 y 900 g 
de fósforo, la mayor parte en los huesos, junto al Ca.  El fósforo 
se elimina por vía renal de forma que en la insuficiencia renal 
grave, la ingesta debe ser reducida, siendo la carne, el pescado, 
la leche, las legumbres y cereales integrales donde se encuentra 
más concentrado. Los productos cárnicos y el pescado procesado 
lo pueden llevar añadido por su capacidad de retener de agua

El magnesio está en los huesos y en los tejidos blandos, 
a razón de 25 g. por adulto. Es un activador enzimático e 
interviene en la transmisión de impulsos nerviosos.

El azufre es un elemento que forma parte la metionina, 
cisteína, heparina, insulina, sistemas enzimáticos, cartílago 
y piel. El aporte de azufre es en a través de los aa metionina 
y cisteína. Su degradación proporciona el S necesario para la 
formación de los otros compuestos azufrados. 

Los 4 g de hierro de nuestro cuerpo se encuentran en 
la hemoglobina, mioglobina y enzimas de la cadena respiratoria 
como citocromos. En el hígado, el bazo y la médula ósea se 
almacena en forma de ferritina, complejo de Fe-proteína que sirve 
de reserva. La deficiencia de Fe produce un descenso de la cifra 
de hematíes, anemia ferropénica. La cantidad de Fe absorbida 
es sólo una pequeña fracción del total ingerido. Este porcentaje 
oscila entre el 20 % (carnes) y el 5 % o menos en vegetales). 
En las carnes se encuentra en forma hemo, hecho al que se 
atribuye su mejor absorción. La fibra vegetal y ciertas sustancias, 
como los oxalatos presentes en algunas verduras, dificultan su 
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