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RESUMEN

Palabras clave: Dietas clinicas, hospitalizacion, sensorial, categorizacion,

estandarizacion

El proyecto presenta como desde el disefio del servicio de dietas clinicas es posible
mejorar el estado animico del paciente, el cual influye durante el proceso de
hospitalizacion, interpretandose como un escenario hostil para estos debido a los
cambios habituales a su entorno diario en aspectos socio-culturales y de costumbres
que pueden incidir de gran manera en escenarios animicos Yy fisiolégicos afectados
durante su estadia, recuperacion y satisfaccion con los servicios brindados. Segun la
Asociacion Nacional de Nutricion Clinica mas del 51,4% de los pacientes sufren de
malnutricién clinica durante su hospitalizacion, alterando de manera directamente

proporcional su proceso de recuperacion.

Por medio de la identificacion simbdlica y sensorial interpretadas desde las costumbres
de consumo de los pacientes, se pretende generar estrategias que permitan la
inclusion de estos en su servicio de alimentacion, como base para mejorar la
experiencia del entorno durante su estadia. Generando propuestas de preparacion,
presentacion y servicio conforme a la experiencia elegida por el paciente dentro de los
rangos pre-establecidos, resultado de los patrones de comportamiento analizados, se
generaran procesos que permitan la categorizacion y estandarizacion de gramajes
segun los requerimientos técnicos, sensoriales y compositivos presentados al paciente

mediando las relaciones del entorno a través de la experiencia de la alimentacion.




INTRODUCCION

El proyecto se plantea como la generacion de un sistema de apoyo transversal al
proceso de alimentacion clinico brindado a los pacientes en estado de hospitalizacion
como estrategia para mejorar su experiencia, proponiendo la inclusion de estos por
medio de herramientas de categorizacidn que permitan generar propuestas sensoriales
de preparacién, composicion y servicio de los alimentos a partir de patrones de
comportamiento preestablecidos analizados desde estados de consumo y costumbres
socioculturales en cada region, con el fin de recrear grados de representacion por
medio de las formas simbdlicas asociadas a los alimentos, estandarizando sus
gramajes y optimizando los medios de trabajo para los operarios encargados de la

preparacion y presentacion de las dietas dentro de la produccion.

El escenario se contemplé desde el analisis del servicio de nutricion clinica ofrecido
actualmente en las clinicas de SANITAS, las cuales son administradas en conjunto con
la empresa Inversiones |berocaribe SAS, donde actualmente me encuentro haciendo
mi pasantia laboral. La empresa se encarga del disefio de los platos y dietas a partir de
los diagnésticos dado a los pacientes a pesar de que estos no sean incluidos durante el
proceso, sin embargo segun estudios realizados por la Asociacion de Nutricion Clinica,
en Colombia hay un porcentaje del 54,1% de desnutricién clinica en los pacientes,
entendiendo su causa dada por alteraciones de los estados tanto fisiolégicos como
animicos, afectando su percepcion de los alimentos desde los gustos, entornos,
costumbres y culturas sin tener en cuenta la formacion y practicas alimenticias
tradicionales del paciente segun la region. El proyecto se evalua a partir del

reconocimiento de las practicas socioculturales de alimentacion de los pacientes.




PROBLEMATICA

Los pacientes durante su estado de hospitalizacion perciben de diferentes formas
los aspectos que influyen de manera fisiolégica como psicolégica dentro de su entorno,
afectando directamente su manera de relacionarse con ellos, entre las cuales se
encuentra su alimentacion; volviéndose un factor importante durante su proceso de
recuperacion, ayudando a suplir elementos esenciales para la generacion de nutrientes
necesarios. La nutricion del paciente se vuelve un factor vulnerable durante este
proceso debido a los diferentes problemas tanto fisiolégicos, animicos,
comportamentales y socio-culturales que impiden que el paciente coma de manera

adecuada.

Segun (Herrera Ubeda, 2006) hay diferentes causas ademas el estado animico
alterado del paciente las cuales intervienen dentro de la alimentacién del paciente para
que este no coma, como los son: la preocupacién por su enfermedad generando
inapetencia, horarios de comidas no son habituales, el entorno es interpretado como
hostil, no se tiene en cuenta los gustos, variedad escasa, la presentacion de los

alimentos no es percibida de buena manera y la temperatura no es la correcta.

Este tipo de actitudes generadas en el paciente influye directamente en la
recuperacion del mismo, concibiendo al sistema de alimentacion clinico como una parte
fundamental dentro del tratamiento y proceso de recuperacién. (Sahin et al., 2006;

Schenker et al., 2001) (Herrera Ubeda, 2016a).

Organizacion de servicio




Una de las problematicas en que dentro de la industria de alimentacion y produccion
clinica no se tiene en cuenta al paciente como cliente sino como una tarea por cumplir,
ocasionando que las interrelaciones con el personal, el servicio y la familiaridad con la
que el paciente percibe la clinica sea deficiente, incumpliendo con los criterios
gastrondmicos y de hospitalidad que mejorarian la condicién, aceptacion y relacion del

paciente con la clinica y su valoracion en la satisfaccién con la alimentacion.

Dentro del sistema de alimentacién brindando es importante tener en cuenta el
equipo compuesto por este que interactua directa como indirectamente con el paciente

en su alimentacién. (Herrera Ubeda, 2016b) dice:

“Independientemente del sistema de servicio utilizado, una colaboracion entre
enfermeras, dietistas y personal de hosteleria es esencial. El Servicio de Alimentacion
del hospital no opera en solitario, sino que requiere la cooperacion e integracion de

varias disciplinas para proporcionar la tltima experiencia paciente.”

El servicio de alimentacion debe de mantener sistemas de producciéon asociados
con buenas instrucciones de preparacion, presentacion y servicio que eviten generar
malas presentaciones y retraso en los tiempos. Es por ello que el paciente considera
importante el servicio de alimentacién y calidad asistencial, puesto que incide
directamente en la relacidn humana que se genera dentro del entorno hospitalario y asi
mismo ocupa un lugar importante dentro de la opinidn que este genere sobre el hospital

(SALUD, 1990).

Es importante identificar que, dentro de los criterios de los pacientes a la hora de

adaptarse a la rehabilitacién dentro de la clinica, llegando con imaginarios colectivos y




percepciones erradas sobre esta, por ejemplo: “no es un restaurante”, “la comida no
sabe a nada”, entre otros, propone de entrada un escenario que no contiene aspectos
de familiaridad a los contextos habituales y rutinarios del usuario, desencadenando una
serie de aspectos relacionados directamente con los aspectos nutricionales y
fisiologicos dentro del proceso de recuperacion del paciente, como una recuperacion

mas lenta e indicios de desnutricion.

Segun el Ministerio de salud y proteccion social (Velez, 2015) La desnutricion puede
definirse como un estado de déficit de proteinas, energia y otros micronutrientes que
provocan alteraciones funcionales y/o anatémicas del organismo asociado o no a la
agravacion del pronostico de ciertas enfermedades que son reversible con una terapia
nutricional, el problema de malnutricion clinica se ve reflejada en la recuperacién de los
pacientes entre los cuales tienden a tener una mayor tasa de mortalidad durante su

enfermedad debido a la falta de nutrientes que se tiene.

“En Colombia, los resultados del estudio transversal multicéntrico denominado el Dia
de la Nutricion, llamado en Europa Nutrition Day, realizado en Bogota por la Asociacion
Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC) en 2010 demostr6 que el 50% de los
pacientes hospitalizados evaluados habian perdido peso en los ultimos tres meses y

que solo 30% tenia una intervencion nutricional especializada.” (Velez, 2015)

Segun los estudios realizados en el 2010, mas de la mitad de los pacientes en las
clinicas sufre de malnutricién, y solo de un 20 — 30% mantienen una intervencién
especializada o llevan un seguimiento a su condicion, pacientes tratados en mayoria de
planes privados de salud, debido a su condicién de beneficiario, esto principalmente se

debe a la falta de apetito y sintomas patolégicos que causa la enfermedad desde lo




fisico y psicologico conlleva a la mala alimentacion de los pacientes y el mal disefio de

las dietas previstas para las pacientes.

“Las estrategias de prevencion deben incluir al individuo y a la familia, mejorar el
ambito educativo, laboral, social y hospitalario, y deben tener en cuenta métodos de
medicion de riesgo y diagnostico nutricional, habitos saludables de alimentacion;

incluso en pacientes que estén hospitalizados; actividad fisica y salud”. (Angarita, 2011)

Factores para transcribir una dieta

Segun el libro de Gastronomia hospitalaria (Cevallos Hermida, Estévez Fonseca,
Salazar Yacelga, Badillo Arévalo, & Cardenas Mazén, 2015) es importante realizar un
acercamiento al paciente no solo en relacion a su situacion fisioldgica, sino las
alteraciones fisiopatolégicas que se puedan generar durante la evolucion de la
enfermedad, asi como la sintomatologia digestiva que se pueda tener en la
rehabilitacion, ya que esto afecta de manera significativa la dieta nutricional y la

recuperacion exitosa de los pacientes.

Los factores tenidos en cuenta para la transcripcion de la dieta son:

e Diagnostico de la enfermedad

¢ Funcion digestiva, alergias, alimentos intolerantes, entre otros.

e Alteracion y predicciones de los momentos evolutivos de la enfermedad, que
pueden ser tenidos en cuenta para la proyeccion de las derivaciones en las
minutas

e Estado nutricional del paciente




e Recomendaciones nutricionales segun la dieta asignada y los nutrientes
faltantes
¢ Habitos alimentarios del paciente e intolerancias

e Interacciones entre nutrientes y farmacos

Sin embargo, se debe tener en cuenta no solo el estado fisico del paciente, si no su
estado psico-emocional que se encuentra alterado de igual manera por la condicion de
su enfermedad, los hechos sugeridos por el Instituto nacional de la salud de Espafia

(SALUD, 1990) son:

e Su estado psicoldgico esta afectado por su enfermedad (miedo a la operacion, a
la evolucién de su enfermedad).

e Se encuentra en un medio que al menos no-le es familiar.

e La comida, después de la visita del médico y, antes incluso que la de los

familiares, es uno de los 3 alicientes basicos durante su estancia
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llustracion 1. Variables asociadas a las causas y efectos (Autoria propia)

JUSTIFICACION

El proyecto pretende contribuir al mejoramiento del servicio de dietas clinicas, por
medio de metodologias de disefio que procuren satisfacer las necesidades senso-
emocionales de los pacientes hospitalizados, como complemento al sistema de
organizacion y distribucion de alimentos durante su estadia; teniendo en cuenta las
cualidades simbdlicas de los alimentos como estrategia de categorizacién e inclusion
del paciente dentro del proceso. (Spears et al., 2004) senala que uno de los aspectos
mas importantes para los consumidores son los factores estéticos de los menus,
generando una mayor satisfaccion en la alimentacién, incluyendo asi mismo

costumbres y caracteristicas socio-culturales (Herrera Ubeda, 2016¢) adquiridas como




habitos que hacen parte de su entorno. Por ello, es importante generar herramientas
tanto metodoloégicas como de preparacion y apoyo a las actividades dentro de centros
de produccion industriales de alimentos, que ayuden a organizar los servicios, Yy
generen secuencias para el apoyo de la operacion desde el disefio. Con el fin de
resaltar los factores estéticos, siendo interpretados desde las representaciones
formales, teniendo en cuenta que la forma del alimento puede utilizarse para generar
interés en los ciclos de dietas (Herrera Ubeda, 2016d). Por medio de la variedad de
relaciones compositivas dadas por las formas en que se pueden presentar; generando
a partir de la adecuacion de variables sensoriales, interpretaciones de los valores
formales en los alimentos, su disposicion y manera de presentacion elegidas por los

pacientes.

El proyecto es relevante dentro de la practica del disefio industrial ya que pretende
traslapar sistemas de servicio existentes con metodologias de preparacion y ensamble
que apoye los procesos de produccion desde categorias simbdlicas, compositivas,
técnicas de estandarizacién y disefo de experiencia y servicio. Creando subsistemas
que unifiquen las areas para optimizar los resultados, tiempos de alistamiento y

satisfaccion de los usuarios como parte de su proceso de recuperacion.




OBJETIVOS

General

Crear herramientas de inclusion que integren al paciente al proceso de presentacion
y servicio de dietas clinicas a través del disefio de elementos de categorizacion,
estandarizacion y presentacion compositiva de los alimentos como estrategia para

mejorar la experiencia de hospitalizacion.

Especificos




1. Crear herramientas de inclusion que integren al paciente al proceso de
presentacion y servicio de dietas como estrategia para mejorar la experiencia de
hospitalizacion.

2. Mejorar la presentacion de los alimentos por medio del manejo de volumenes y
formas, creando herramientas de estandarizacion segun el diagnostico del
paciente

3. Optimizar la preparacion y el alistamiento del montaje de las dietas, brindando

herramientas esquematicas de guia a los trabajadores.

MARCO TEORICO

Inversiones lberocaribe SAS.

La empresa Inversiones Iberocaribe SAS nace en el aino 1992 como una empresa
comercial e industrial en el area de produccion de alimentos, gracias a la llegada de la
Organizacion Sanitas Internacional a Colombia, siendo la alternativa de servicio de
nutricion y alimentacién en la clinica para sus pacientes de EPS como de medicina

prepagada en las clinicas Reina Sofia y Clinica Universitaria Colombia. En diciembre




de 2012 la Compainiia deja de ser parte de la Organizacién Sanitas y es adquirida por
Jesus Méndez, vicepresidente de control interno de la organizacion para Colombia
desde 1998. En el afo 2015 Iberocaribe fue adquirida por la compafia Goddard
Catering Group como parte de su estrategia de consolidacién y crecimiento en el

mercado de Colombia.
Razén social de la empresa

Inversiones Iberocaribe SAS, es conocida como empresa comercial e industrial en el
area de alimentos y bebidas, se inicia con el servicio de alimentacion a pacientes
hospitalizados siendo la razén de ser incentivar su recuperacion dentro del esquema de
calidad de vida en salud de la Organizacién, paralelamente nace el servicio de Catering
y administracion de cafeterias y restaurantes, como necesidad de prestar una
alternativa de alimentacion a funcionarios y al publico dentro de las instalaciones
clinicas. , luego se ve la necesidad de atender eventos institucionales en capacitacion y
formacion, juntas directivas, reuniones médicas periddicas, y otras necesidades
internas. Al llegar nuevas alternativas de negocio haciendo uso de tecnologia de punta
y teniendo la necesidad de prestar un servicio de alimentacién 24 horas en salas de
espera y para funcionarios, incluimos en nuestro portafolio la operacion de maquinas

automaticas dispensadoras de comestibles y bebidas.
Lineas de negocio
En total la empresa maneja 4 lineas de negocio las cuales se dividen en:

e Hospitalaria: Asistencia a las instituciones clinicas en la provision de

alimentacion a pacientes hospitalizados para su rehabilitacion y recuperacién




segun los procedimientos indicados por la institucion por medio del estudio
detallado de la patologia, los gustos y costumbres del paciente; la operacién
cuenta con personal de cocina, nutricion y servicio de transporte, y gestion de
calidad, garantizando las normas de higiene y manipulacion de los alimentos, la
linea aporta un total del 32% a la venta anual.

e Gourmet: Servicio de catering para atencion de cafeterias y restaurantes al
publico general o al mercado institucional, el servicio gourmet cuenta con
centros de produccidn especializados para la operacion de venta dentro de las
clinicas supliendo sus necesidades alimenticias durante su visita vy
acompafamiento de los pacientes. La linea aporta un total de un 42% a la venta
anual.

e Vending: La operacion se refiere a maquinas dispensadoras de Snacks, bebidas
frias y calientes, asi como alimentos perecederos ubicadas en puntos
estratégicos dentro de las clinicas y distintos clientes que permite suplir la
necesidad de un aperitivo segun el tipo de consumidor, el servicio permanece
activo las 24 horas del dia y en total aporta un 22% a la venta anual de la
compaiia.

e FEventos: Se ofrece la asesoria, produccion y acompanamiento de catering de
alimentos y bebidas para eventos corporativos de los clientes con los que
actualmente se cuenta en eventos como juntas, capacitaciones, celebraciones,
entrenamientos, entre otros. La linea aporta un total del 2% de venta anual a la

compania.

SISTEMAS DE SALUD EN COLOMBIA




“El sistema de salud colombiano esta compuesto por un amplio sector de seguridad
social financiado con recursos publicos y un decreciente sector privado. Su eje central
es el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La afiliacion al sistema
es obligatoria y se hace a través de las entidades promotoras de salud (EPS)” (Ramiro

Guerrero, 2011)

El sistema de salud en Colombia es un derecho de todos los colombianos como
prestacion de servicio publico donde participan agentes publicos y privados, dando
surgimiento a la ley 100 en la creacion del SGSSS ordenando la descentralizacion del

sistema mediante la ley 60 de 1993.

Empresas promotoras de salud (EPS)

Las EPS son empresa que ofrece a sus afiliados una serie de servicios
profesionales en salud por medio del régimen contributivo, el cual permite pertener a
estas teniendo la garantiza de cotizante y sus familiares como beneficiarios dentro del

POS (Plan obligatorio de salud), prestando un nivel primario de atencion.

“Cada EPS conforma y ofrece a sus afiliados una red de IPS publicas y/o
privadas: consultorios, laboratorios, hospitales y todos los profesionales que
individualmente o agrupados ofrecen sus servicios de atencion a la salud. Los
hospitales publicos, por su parte, se han ido transformando en organizaciones
autonomas, denominadas Empresas Sociales de Estado, que venden sus

servicios a las EPS.” (Ramiro Guerrero, 2011)

Sistema privado de salud o Medicina prepagada




El sistema privado de salud llega a Colombia en la época de los 80 como prestador
de servicios comerciales de salud de alta calidad, dadas las condiciones de prestacion
de servicios de salud que eran ineficientes en ese entonces, consagrada dentro del
nuevo codigo de comercio, sin embargo, no es sino hasta el afio 1993 que hara parte

del SGSSS.

“‘La medicina prepagada, solamente hasta el afio 1993 se expide por parte del
gobierno nacional el decreto 1570 de 1993 (por virtud el cual se reglamentd la
ley 10 de 1990 en cuanto a la organizacion y funcionamiento de la medicina

prepagada)” (Lora, 2009)

El sector exclusivamente privado es utilizado por la clase alta y un sector de la
poblacion de ingresos medios que, por carecer de cobertura o en busca de mejores
condiciones de acceso que ofrece el SGSSS, acude a la consulta privada. (Lora, 2009).
La medicina prepagada propone una categorizacion en cada aspecto del servicio,

incluyendo el tipo de alimentacion brindada.
Organizacion Sanitas internacional (OSI)

La organizacién Sanitas internacional nace en Espafia en el aino de 1960 como una
de las alternativas de salud mas grandes, para el afio de 1980 llega a Colombia a
constituir una de las primeras empresas de medicina prepaga con el nombre de
Colsanitas S.A después de la legislacion de la ley 100 en el ano 1993 pasa a formar

parte del sistema de salud nacional bajo el nombre de EPS Sanitas en el afio 1994.

Colsanitas esta entre los mejores puestos de atencion y salud en Colombia segun el

ministerio de Salud y proteccion social. Esta cuenta con 6 clinicas a nivel nacional entre




las cuales se encuentran La clinica Reina Sofia para pacientes de medicina prepagada,
adicional se presta servicio para nifios en la Clinica Pediatrica, La Clinica universitaria
Colombia con servicio para pacientes de EPS y prepagada en Bogota. Se encuentra la
Clinica Sebastian de Belarcazar en Cali, y las clinicas Caribe y Iberoamérica en

Barranquilla.

ANALISIS DE SISTEMA DE NUTRICION EN CLINICAS COLSANITAS

Planta de produccién dentro de clinica

Las plantas de produccion dentro de las clinicas estan seccionadas segun los
diferentes tipos de preparaciones y cocciones realizados, de la planta de produccién se
realizan desde 40 a 230 dietas por dia, segun la cantidad de comidas diarias que bajo
la minuta se requieran y la cantidad de pacientes por clinica. La Clinica Universitaria
Colombia cuenta con el mayor numero de camas en Bogota, con un servicio de 328
camas para medicina prepagada y sistema tradicional del POS, seguida de la Clinica
Reina Sofia y Pediatrica con 163 camas y 58 camas respectivamente. La planta de

produccion esta dividia en:

e Zona de lavado

e Zona de almacenaje

e Zona de emplatado

e Zona de ensamble

e Zona de preparacion para Plan Prepagada (Clinica Universitaria Colombia)

e Zona de pasteleria




La planta de produccion de la clinica Universitaria Colombia posee una menor
categorizacion en sus zonas, impidiendo un sistema mas agil y practico, salvo por el
Area de preparacion para pacientes de prepagada, a comparacion de la Clinica Reina
Sofia que cuenta con Areas separadas y clasificadas respectivamente para su
preparacion y Almacenamiento. Adicionalmente la compafia cuenta con carros

especializados que permiten la conservacion de la temperatura segun el plato.
Metodologia de creacién de platos

La alimentacion de pacientes se realiza a partir de procesos de trabajo colaborativo en
el que se crean los parametros establecidos para la creacion de dietas, y finalmente

platillos dados a los pacientes durante su hospitalizacidén y recuperacion.

“El tratamiento debe involucrarse dentro de la gestion clinica, no es un
problema de hoteleria. Debe haber mas relacion entre la parte hospitalaria y los
servicios de alimentos, debemos lograr un trabajo interdisciplinario que integre
los profesionales en gastronomia, nutricion, medicina y administracion” (College,

2011)

Para comenzar se debe de tener en cuenta los planteamientos dados por el
departamento de nutricion de las Clinicas Colsanitas, dados por la nutricionista jefa de
la clinica, las cuales son recibidas por las Nutricionistas y auxiliares de dieta quienes se
encargan de supervisar y organizar la informacién dada para la actualizacion del

manual de dieta.

El manual de dieta propone el compendio de las minuta patron o porciones de

ingredientes y restricciones ofrecidas segun la patologia y estado de evolucion del




paciente, el cual, con ayuda del chef, se interpreta para proponer la creacion de recetas
acorde a las necesidades, caracteristicas y gramajes especificados por el manual.
Estas especificaciones son tenidas en cuenta unicamente como herramienta para la
preparacion de platillos a los pacientes de EPS, sin embargo, para el sistema de
medicina prepagada se tienen preparadas carta de eleccion del plato deseado segun

las especificaciones de la dieta y el numero de comidas por dia.

= ) [ ] ® [ ]
wz DERIVACION "' Disefio de

presentacidn

Seguimiento y platos
(o) Servicio

g
/&1 @&

Operacidn Disefio de Baracteristicas
Hospitalizacidn meniis 6
Internado

Evaluacion de
costos y

Diagnostico

o} Manual de dieta gramaje
I'4 'EI. Desde Nutricidn preestablecido ﬁ;{merisliﬂﬂs

o . Escogencia de i
Anilisis de rutina ingredientes

Restricciones
Derivacidn de dieta

Andlisis de comidas Testeo Proceso de

Muestra de mejoras por
platos a la parte de
carta chef’s

EPS Referentes
Gastronomicos
Prepagada

llustracién 2. Metodologia de creacion de platos ((Autoria propia)

Dentro de la metodologia intervienen los siguientes actores:

e Nutricionistas: Son las encargadas del Analisis, Monitoreo y elaboracién de las
minutas patrén impuestas para todas las dietas dadas a los pacientes. Segun el
estado y la evolucién del paciente se realizan derivaciones o modificaciones en
consistencia segun la dieta, cambiando el tipo de preparacion o la forma en que
se percibe el plato. La nutricionista es la encargada de coordinar el tipo de

preparacion junto con el Chef encargado en planta, para la creacién del ciclo.




Chef: El chef de planta se encarga de la Creacién de los platos que se ofreceran
a los pacientes segun la minuta patrén de las de las dietas especificadas dentro
del manual, durante el proceso de creacion el chef ha de tener en cuenta el tipo
de proteina, carbohidrato, nutriente, entre otros para la preparacion del plato, asi
como el tipo de coccion y preparacion especificada segun la especificacion de la
dieta. Para la categorizacién del emplatado tanto para EPS como medicina
prepara, es importante tener la cuenta del gramaje utilizado tanto para la
decoracién como para la composicion final que se quiere lograr.

Minuta Patrén: La minuta es el eje de todo servicio de alimentacion y se define
como un modelo de los grupos de alimentos y las porciones a suministrar en una
o varias comidas del dia; debe disefarse teniendo en cuenta el presupuesto
asignado y las recomendaciones nutricionales requeridas por los usuarios.
(social, 2010). La minuta patrén esta definida por dietas especificas disefiadas

por el equipo clinico.
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llustracion 2. Dietas para pacientes de categorizacion pediatrica ((Autoria propia)

LIQUIDA LQ | LIQUIDA MATERNA LM | LIQUIDA ESPECIAL LE
! S . - I Suministrar alimentaciin en forma
O rsmetrebe  PRESITACION fioetsnb
D[AS gastmintestinal trabajo de parta. LIQUIDA ml‘v::g‘ﬁlmwm‘ﬂ deghutir
U g o PR s,k @-:' @ i Joada cke @f‘ " "m“ Soldes n‘m -
X - _ . X ¥
% Fiel‘as e s hebidas con g @ |§' md;ﬂﬂ bstliu:sl:nngas g % - ‘g
EPS PREPAGADA PREPAGADA Y EPS PREPAGADA Y EPS
Be B B < B =
Dmmn.a'mslm Diessayuno, Amuesze, cena, refrigenn Desayune, dmueszn, cena, rebrigenn Diayunn, abswerm, céna, relging
yem maian y lande maiana y lande mafianay lande

SEMIBLANDA FASE1 | SEMIBLANDA FASE2 | SEMIBLANDA MECANICA

—— Mantener wna alimentaciin segura en pacientes . . ) o=
@ con riespo de hrencaaspiracian por alteracion de Proporcionar alimentos gue no precisen ™) Facditar la masticaciin de pacientes que
I ta deglucién en la e preparatoria, oral, faringea masticacibn y esulten faciles de degluti Wz /) tienen alterada levements fa funciin mecinica

o esafigica.
Crocanles, Fiuta btanda Cracanle: " e
?@m/‘f A é% 2 e B Sy =
n:pmlss 'ﬁ\luﬂ.lmxuiem Q* ﬁ’:}; ::emr:-nelh:- vertures enlerzs Q* f [ ] :::ES
DIETA BLANDA BL | DIETA NORMALNR | CARDIOVASCULAR CV
% Dieta que aporta bmenios de consktenci @ quun apertatodo tipo de akmentes y é Realizar intervencitn nutricional de los Faclons de
blanda, baja en prasa, ligeramente condimentados, en diferentes consistenci riespn para enlermedad cardiovascular modificables com
sin alimenbes prodecties de gas ni dcidos. no reguieren una medificacion ferapéutica ladietz: hipertensiin arteria, dekpidemia y subrepesn.
E Allvapac Crocantes. . ermbutifis >
R Gk s oiln ﬂﬂ'ﬁ .m - 31'352."‘“ e ot 8
Q B a la plancha manbequills, el all'nmn - panalivia \FE
mozarella wendras rutas industrizlizadus

llustracion 3. Tipos de dietas y su categorizacion por ingredientes (Autoria propia)




Los tipos de dieta especificados son:

- Dieta normal

- Dieta blanda, semiblanda fase 1, 2 y 3 o mecanica

- Dieta liquida, liquida materna, liquida especial, liquida astringente y liquida en
transmision

- Dieta cardiovascular

- Dieta hipoglucida, hiposddica e hipoproteica

- Dieta rica en fibra

- Dieta vegetariana

- Dieta baja en residuo

e Mesero: Es quien tiene el contacto directo con el cliente o paciente y quien se
encarga de garantizar las caracteristicas de los platos a su llegada a los
pacientes. Los meseros son los que toman la eleccién primaria de los pacientes

de medicina prepagada y llevan los empatados a las enfermeras encargadas del

ensamble por piso de cada paciente de EPS.




llustracion 4. Vestimenta utilizada por meseros (Autoria propia) llustracién 5. Recorrido realizado en clinica (Autoria

propia)

Ensamble de Linea

El sistema de ensamble de linea que maneja la compafiia maneja principios de
adecuacion pensados desde un equipo principal ubicado en la produccion de la planta.
Se basa a partir de un sistema centralizado y el emplatado como norma general debe
hacerse siempre centralizado en Cocina y controlado por un dietista (SALUD, 1990) de
esta manera la linea de ensamblaje se proporciona desde la cocina, elaborando y
enviando a las lineas, los platos preparados para generar finalmente su distribucion y

recogida al paciente.

Es, por tanto, el personal de planta (generalmente las auxiliares), las que
realizan el emplatado. Este personal no tiene ni la formaciéon hostelera, ni la
formacion dietética adecuada para garantizar el correcto emplatado. Por otra
parte, no hay criterios uniformes, por lo que cada auxiliar actua a su leal saber y

entender. (SALUD, 1990)
EPS

El ensamble realizado para EPS se prepara primeramente debido a que los horarios de
comidas son establecidos por la clinica y no por el paciente, segun el instituto Nacional
de LA Salud en Espafa en su libro “Organizacion n de la cocina y alimentacion en
centros sanitarios”. El cliente de un hospital es el paciente. El hospital, por lo tanto,

debe cuidar, en extremo, la satisfaccion personal del paciente. (SALUD, 1990)




“Si se elimina de este concepto a los enfermos criticos, la comida que recibe el
paciente ocupa un lugar preponderante de la calidad asistencial, al igual que las
relaciones humanas con el personal sanitario. Sin embargo, las prestaciones del
hospital, respecto a este punto, no son las demandadas por los pacientes.”

(SALUD, 1990)

El ensamble realizado para pacientes de EPS varia de acuerdo a la dieta recibiendo las

siguientes comidas por dia:

e Desayuno

e Medias nueve (a excepcion de dietas liquidas y semiblandas)
e Almuerzo

e Refrigerio (a excepcion de dietas liquidas y semiblandas)

e Cena

Para el servicio de alimentacion, los pacientes de EPS son atendidos en hospitales
como Clinica Universitaria Colombia, Central de Urgencias de EPS Sanitas en Bogota,
los cuales cuentan con sistemas de produccion para abastecer las dietas establecidas

por ciclos de 10 dias.

Medicina prepagada

El ensamble que es preparado para pacientes de medicina prepagada se hace
primeramente por la identificacion de horas de comida y aproximacién a los gustos de
paciente mediante una carta gourmet que se entrega a ellos cada dia, escogiendo su
eleccion de desayuno, almuerzo, acompafnamientos y cena o cena liviana. La

escogencia del menu le permite al paciente segun la carta disefiada optar por distintas




opciones que se encuentran disponibles, asi como pedir en cualquier momento del dia

por medio del sistema “Room service” la comida que se desee.

El ensamble de la linea de prepagada es realizada en su totalidad después de la
preparaciéon de la linea de EPS (Clinica Universitaria Colombia y Central de urgencias)
sin embargo en la clinica Reina Sofia, el ensamble es realizado de manera ordenada,
clasificando los pacientes segun su tipo de dieta y conservando sus caracteristicas por

medio de utensilios, empaques y mejores presentaciones.
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llustracién 6. Disefio de carta entregada a pacientes para eleccion de menu -Dieta normal (Disefio de autoria propia

para Inversiones Iberocaribe SAS)

Sin embargo, esta comida brindada no cumple las expectativas de los clientes
debido a su preparacién, sabor o incluso impresion visual, se generara un rechazo en
el paciente. Hecho que ha llevado a hacer pruebas o testeos de los nuevos platos que
se ofreceran en la carta segun las modificaciones que se hayan realizado en el manual

de dieta.




llustracion 7. Ejemplo de emplatado para medicina prepagada (Foto de Autoria propia)

llustracion 8. Presentacion y disefio de plato ofrecido para la carta de Clinica pediatrica.

Tomada por: Pablo Jaime




llustracion 9. Presentacion y disefio de plato ofrecido para carta prepagada (Foto de Autoria

propia)

Gastronomia hospitalaria

El termino de gastronomia hospitalaria hace referencia a la buena preparacion de
los alimentos, servidos de manera agradable a los sentidos de los pacientes (Cevallos
Hermida, Estévez Fonseca, Salazar Yacelga, Badillo Arévalo, & Cardenas Mazon,
2015) se debe de garantizar el consumo de estos alimentos para una buena evolucién
y recuperacion del paciente. Segun el libro “Gastronomia hospitalaria”, Se puede definir
a la gastronomia hospitalaria como la adaptacion de la alimentacion a las distintas
alteraciones metabdlicas y/o digestivas producidas por la enfermedad; y se realiza a
través del uso equilibrado y metddico de los alimentos. Es necesario tener ciertos
criterios para la buena presentaciéon de los platos, segun el Instituto Nacional de la

salud de Espafa (SALUD, 1990) es necesario tener en cuenta los siguientes criterios

para la buena practica de gastronomia hospitalaria:




e Gastronoémico: La combinaciones y composiciones realizadas deben invitar al
paciente a comer del plato

e Equilibrio nutricional: es importante no repetir los componentes basicos de la
dieta en los platos, si no recibir el aporte nutricional en toda la preparacion
llevada

e Presentacion: es importante tener en cuenta las caracteristicas sensoriales y
perceptivas, asi como el equilibrio de emociones dentro del plato, como los
colores, y la disposicion de los alimentos.

e Tipo de coccion: Es importante que haya una variedad en los tipos de coccion
que incluya el plato especificado por la minuta.

e Tiempo de acabado: ingredientes y alimentos que se hacen segun el tiempo
necesario teniendo en cuenta que el paciente debe tener hambre para su buena

alimentacion.

ANTECEDENTES

Instituto Gesundheit

El instituto Gesundheit es una organizacion sin fines de lucro creada por el medico
Patch Adams, el cual vio en el concepto de comunidad la oportunidad de presentar
nuevos modelos de atencion, “Somos un modelo de atencion médica holistica basada
en la creencia de que la salud del individuo no puede separarse de la salud de la
familia, la comunidad, la sociedad y el mundo.” La idea de crear un modelo de salud
que le permita al individuo relacionarse con su comida permite encontrar en las

practicas sociales una brecha en el que la alimentacidon puede ser un puente de




comunicacion para establecer practicas sociales que contribuyan a la mejoria del
ambiente por medio de un cambio en el contexto actual donde se encuentran los

términos de la hospitalizacion. (Adams, 2017)
Clinica de nutricion- fisico emocional NUTSA

La clinica fisico-emocional NUTSA nace en el aino 2003 en Puebla, México como
clinica especializada en el tratamiento de nutricion alimenticia, a medida de su
evolucion y desarrollo vieron las emociones como parte del desarrollo nutricional y

humano.

“Todo lo que pasa en nosotros lo grita el cuerpo”. Esta frase, expresada por
el nutriologo Juan Manuel Romero Villa, es una de las principales motivaciones
por las que desde ahora se cuenta con una clinica unica en su tipo en Puebla

(Luna, 2017)

La clinica se desarrolla generando una serie de talleres enfocados en practicas de
nutricibn para personas con condicion de sobrepeso, problemas de desnutricidn,
oncologia y educacion en el manejo de la diabetes, los cuales afectan a una gran
cantidad de la poblacion, generando complicaciones que en el futuro pueden ser
mucho mayores. Por medio de estos talleres los nutricionistas junto con un grupo de
chefs especializados proponen la creacién de productos que puedan ser adecuados al
manejo de la enfermedad, teniendo en cuenta la salud emocional y nutricional del

paciente. (Clinicas, 2015)




llustraciéon 11. Productos NUTSA tomada de

http.//www.nutsa.com.mx/Productos/ArtMID/426/ArticlelD/22/Productos-Nutsa

Proyecto SENXT100

El proyecto habla sobre la “Promocion del bienestar emocional en las escuelas
sentx100", dentro del cual se proponen escenarios de exploracion in situ junto con
poblaciones sociales vulnerables. coordinado por la organizacion Salvador Simo y
grupos de investigacién del Centro de Estudios Sociales de la Universidad de Vic -

Universidad Central de Catalufia (UVic-UCC).

El proyecto busca brindar herramientas a la comunidad por medio de los analisis
realizados a la comunidad en torno al estado nutricional de los nifios, estudios
antropométricos, y medidas de crecimiento, creando posteriormente “food living lab”
impartiendo talleres de nutricion a las familias, asi mismo se correlaciona con la salud y

bienestar psico-emocional de los nifios basandose en principios de terapia ocupacional,

especificamente en herramientas artisticas y terapias de Gestalt, creando distintas



http://www.nutsa.com.mx/Productos/ArtMID/426/ArticleID/22/Productos-Nutsa

herramientas culturales que muestren el tipo de relaciones encontradas. Por medio del
taller Arte X emociones por medio de las vaguardias artisticas se aprende a gestionar
emociones en concreto trabajando sobre los sentimientos de miedo y ansiedad

inducidos por los estados econdmicos actuales. (Algado, 2013)

llustracion 12. Taller Arte X emociones Proyecto SENXT100, Tomada de:

http://www.salvadorsimo.org/wpcontent/uploads/2016/10/18221682_10209132239998241_971003173459900155_n.jpg

VARIABLES DE ANALISIS

A Partir de la generacion de conceptos macro se fueron encontrando microconceptos
asociados a las disciplinas que se relacionan dentro del proceso de creacion de dietas
y su forma representacion frente al paciente, teniendo en cuenta estas para resumir el
marco teorico, jerarquizando cada categoria y unificando conceptos desde lo técnico,

sensorial, social, cultural y emocional.



http://www.salvadorsimo.org/wpcontent/uploads/2016/10/18221682_10209132239998241_971003173459900155_n.jpg
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llustracion 14. Diagrama de variables. (Autoria propia)

Analisis sensorial de los alimentos

El analisis sensorial de los alimentos es uno de los aspectos necesarios para
garantizar que hay buena calidad y aceptabilidad respecto a los estimulos tanto
internos como externos que se reciben de los alimentos que el paciente ingiere, para
ello en necesario tener claros los aspectos esenciales del analisis sensorial de los
alimentos como herramienta para el diseio de experiencias sensoriales que permitan

evaluar de manera agradable el alimento que se come desde todos los sentidos.

La "Evaluacion Sensorial” es una disciplina cientifica mediante la cual se

evaluan las propiedades organolépticas a través del uso de uno o mas de los




sentidos humanos. Mediante esta evaluacion pueden clasificarse las materias
primas y productos terminados, conocer que opina el consumidor sobre un
determinado alimento, su aceptacion o rechazo, asi como su nivel de agrado,
criterios estos que se tienen en cuenta en la formulaciéon y desarrollo de los

mismos. (Manfugas, 2007)

El analisis sensorial es posible gracias a la relacion que tenemos con los estimulos
exteriores que percibimos mediante nuestros sentidos de la vista, el tacto, el odio, el
gusto y el olfato. Como se conoce, la calidad sensorial de un alimento no es una
caracteristica propia de este, sino es el resultado de la interaccion alimento-hombre y
se puede definir como la sensacion humana provocada por determinados estimulos
procedentes del alimento; que depende no sdélo de la clase e intensidad del estimulo,
sino también de las condiciones del ser humano. (Manfugas, 2007). Por ello es
importante tener en cuenta el analisis sensorial como herramienta que permita medir el

grado de satisfaccion experiencial desde los alimentos a los pacientes de la clinica.

Tipos de analisis

Las pruebas sensoriales realizadas segun (HERNANDEZ, 2005) se dividen en 3

grupos:

e Pruebas discriminativas: las pruebas consisten en la obtencion de resultados
alusivos a la diferenciacion o comparacion de caracteristicas sensoriales y de
referencia del producto que se esta analizando. Asi como pruebas de

sensibilidad donde se determina el reconocimiento de los 4 sabores basicos.




e Pruebas descriptivas: Permiten conocer las exigencias de los consumidores por
medio de caracteristicas especificas de alimento. Mediante la escala de atributos
en la cual se califica segun la sensacidon obtenida por la injerencia del alimento y
su experiencia durante la actividad, de igual forma se realizan las pruebas
mediante descriptivo evaluando el perfil de la textura y del sabor como analisis
cualitativos o de las cualidades percibidas en la preparacion.

e Pruebas afectivas: en esta prueba se expresa el nivel de agrado, aceptacion y
preferencia frente a los productos, exponiendo las razones por las cuales se
tomo la decision, al igual que en pruebas de ordenamiento donde el usuario
ordena de manera descendente los productos segun sus preferencias, y
finalmente se realiza la escala heddnica facial, utilizada para la interpretacién del

gusto segun las gesticulaciones faciales realizadas.

Sentidos y percepcién

Los sentidos son respuestas bioquimicas recibidas gracias a la relacion con los
estimulos externos percibidos que envian un mensaje al cerebro (informacién) y es
entonces cuando una imagen mental de la realidad es creada. Por lo tanto, los sentidos

son las manifestaciones fisioldgicas de la percepcion.

la valoracién de un producto alimenticio se percibe a través de uno o de dos o mas
sentidos. La percepciéon de cualquier estimulo ya sea fisico o quimico, se debe
principalmente a la relacion de la informacién recibida por los sentidos, denominados
también como o6rganos receptores periféricos, los cuales codifican la informacion y dan
respuesta o sensacion, de acuerdo a la intensidad, duracion y calidad del estimulo,

percibiéndose su aceptacion o rechazo. (Cordero-Bueso, 2013)




Matriz de analisis sensorial

La matriz de andlisis es conocida como sensograma, el cual se encarga de
categorizar las distintas percepciones y estimulos generados por medio de los
diferentes sentidos, estos se dividen no solo en los 5 sentidos tradicionales, sino que
también se enfoca en la relacién entre el contexto exterior y la experiencia de la

actividad como medio para el correcto analisis y experiencia sensorial de la comida.
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llustraciéon 13. Sensograma (Autoria propia)

El sensograma permite entender el tipo de caracteristicas que se encuentran dentro
de la evaluacion y percepcién de cada sentido. Segun (Cordero-Bueso, 2013) las

caracteristicas son:




Contexto

Es importante tener en cuenta las caracteristicas del contexto en donde se esta
realizando la actividad, ya que esta demostrado que los colores tanto de la
presentacion como de las habitaciones influyen en la intensidad de los sabores, asi

mismo se recalca la presencia de tipo de sonido, como influencia dentro del contexto.

Placer

El placer gastrondmico se experimenta cuando nuestras vivencias se ajustan a un
ideal abstracto formado previamente en nuestro cerebro (Cordero-Bueso, 2013). El
placer se ve reflejado en el tipo de comida a la cual estamos acostumbrados y el
sentido del disfrute diferente que se pretende encontrar, por ello es importante tener en
cuenta el concepto de sorpresa y expectativa por parte de los usuarios como estrategia

para generar placer en las experiencias gastronémicas.

Impresion visual

La impresion visual se refiere a los primeros estimulos que llegan al cerebro sobre la
percepcion de los alimentos, y estos son los encargados de dar la primera respuesta de
aceptabilidad o rechazo del alimento desde la apariencia, la forma, el tamafio y el color,
la cual permite relacionar al alimento con el grado de intensidad del sabor, el grado de
madurez, o incluso la estimulacion emocional que se puede percibir a través de estos.
El color permite percibir el tono, el brillo y la saturacién de los alimentos ademas de la
relacion cenestésica que crea con los otros sentidos por medio de la textura visual y la

asociacion de los distintos sabores.




Olor

El sentido del olfato pasa a ser el segundo paso dentro del analisis sensorial,
asociando el alimento no solo al olor sino al gusto, el olor nos permite generar placer
ante el hecho de la anticipacidon del alimento sin haber ingerirlo, a lo cual se le llama
olfaccion ortosanal, y una vez se ingiere se siente el concepto de la recompensa o la
espera por su sabor, lo cual se denomina Retrosanal (Cordero-Bueso, 2013), sin
embargo el sentido del olfato va mas alla al desarrollar el “Flavour” el cual quiere decir
el olor expresado en el sabor -caracteristico asociado por nuestro cerebro,
permitiendonos no solo generar asociaciones con otros alimentos si no con
experiencias emocionales pasadas causado por la intensa carga emotiva provocados

por los estimulos conectados al sistema limbico del I6bulo temporal del cerebro.
Sabor

El sentido del gusto pasa a ser tercero en el analisis sensorial al activar las enzimas
encargadas de reproducir el estimulo a la fusion quinestésica del tacto, el cual no
permite sentir el tipo de textura que se estd saboreando y asociarla a un sabor
particular o a las mezclas de sabores que incrementan las cualidades de aroma e
intensidad en los alimentos. Los sabores caracteristicos basicos percibidos son el
acido, el dulce, lo salado, lo amargo y el sabor unami, el cual fue reconocido como el
quinto sabor el cual se percibe gracias al glutamato, este aminoacido participa en la
sintesis de la prolina y el colageno, permitiendo percibir con mayor intensidad los

sabores en toda la lengua. (Alvarado, 2008)




Sensaciones Somatosensoriales

Las relaciones somatosensoriales se refieren a los estimulos externos relacionados
al medio, los cuales modifican y condicionan la sensacion frente a la experiencia
sensorial que se esta desarrollando, estos son la temperatura, la sensacion
refrescante, ardiente, caliente o astringente, teniendo en cuenta asi mismo las
combinaciones con el tacto en relacidn a los movimientos musculares y articulares
producidos a la hora de masticar, llevando finalmente a las sensaciones de textura

segun la consistencia del alimento.

La textura es uno de los estimulos sensoriales mas importantes para el analisis
sensorial, ya que permite concebir la comida desde las sensaciones internas
conectadas a momentos emocionales concretos, estas pueden ser liquidas, donde la
textura se define por viscosidad. En geles, donde la textura se define por elasticidad,

fibrosa o aglomerada, grasosa, fragil y cristalina. La textura se clasifica en:

e Propiedades mecanicas: entre las cuales se encuentran las propiedades
primarias como dureza, cohesividad, viscosidad, elasticidad, y adhesividad

e Propiedades geométricas: donde se perciben caracteristicas como aspereza,
granulosidad, esponjosidad entre otros

e Propiedades de composicion: donde se perciben fusiones de sentidos

relacionados al alimento como humedad, grasocidad, sebosidad, entre otros.

Oido




El sentido del oido participa en la percepcion de la textura ya que el sonido no solo
se transmite por el aire, sino que las vibraciones de la masticacién de los alimentos
pueden ser conducidas por los huesecillos del oido medio y por el oido interno,
percibiéndose una serie de sonidos que contribuyen a la percepcion de la textura.
(Cordero-Bueso, 2013) el sonido emitido produce ruido que es interpretado por nuestro
cerebro en relacion a la percepcion de la textura y nuestra experiencia de sabor, como
texturas crujientes, suaves y blandas, influyendo no solo en la asociacion quinestésica
entre sentidos sino en el reflejo del sonido en el que el alimento se encuentra

empacado.

Alimentacion y emociones

El neurotransmisor es una evaluacion cognitiva de estimulos que se transmiten por
la red neuronal percibida mediante sensaciones fisicas. Ademas los neurotransmisores
son mensajeros quimicos que utilizan las células nerviosas para comunicarse entre si,
esto se llama sinapsis Cada uno de ellos es responsable de diferentes funciones
cerebrales especificas (Graziano, 2015). Los neurotransmisores son los encargados de
regular las emociones por medio de la segregacién de aminoacidos encargados de
regular las emociones mediante la percepcibn de sensaciones fisicas que
manifestamos en el entorno, asi como en nuestro cuerpo. Los neurotransmisores
responsables de las emociones basicas (alegria, tristeza, miedo, ira y asco) son la

serotonina, dopamina, noradrenalina y GABA. (Pauobiol, 2015).

Reacciones bioquimicas y estimulos




Los estimulos son respuestas sensoriales fisicas que percibimos en nuestros
entornos que se conectan a nuestra red neuronal para dar un significado, sea, fisico,
emocional o sensorial. Estos estimulos se clasifican en: mecanicos, térmicos.
Luminosos, quimicos, acusticos y eléctricos. Los aminoacidos segregados son los
encargados de regular las emociones que sentimos y generar equilibrios entre nuestro
sistema psico-emocional. Sin embargo, se ha comprobado que bajo las condiciones de
hospitalizacion se producen una serie de desequilibrios que producen pérdida de

apetito y no permiten que es paciente pueda comer bien. (SALUD, 1990)
La importancia de la serotonina, la dopamina y la noradrenalina

Uno de los aminoacidos encargados de regular las experiencias desde los sentidos
es el triptdéfano el cual se encarga de la regulacion de la serotonina, la cual se encarga
de estimular los sentimientos de relajacion, bienestar, alegria, apetito y concentracion
junto con la dopamina y la noradrenalina, estos estimulos permiten experimentar
sensaciones con respecto a los estimulos recibidos gracias a los alimentos que
ingerimos. La estimulacion de estas hormonas por medio de los alimentos ayuda a su
regulacion y permite que mantengamos mejores estados animicos durante nuestra

experiencia y relacion con el exterior.
Cultura gastronomica
Identidad Gastronoémica

La identidad gastronémica es entendida como una evolucidon cultural que nos
permite fusionar desde lo social técnicas, costumbres y habitos que formaron poco a

poco las reglas comunes que rigen nuestro entorno social mas préximo. Segun




comenta (Gamez Pérez, 2008) El gusto y las costumbres alimentarias estan regidas
por la cultura culinaria a la que pertenecemos, las comidas, los platos y los alimentos
que se eligen y sirven desde un orden contextual complejo, este contexto interrelaciona
no solo la forma en que se preparan los platos, sino los simbolos, técnicas y

composiciones con las que estas se diferencian.

Asi como (Gamez Pérez, 2008) comenta que asi como las relaciones psicologicas
son las que provocan los estimulos sensoriales, existen relaciones de funcion
sociolégica como eje fundamentado en la vida social y familiar, como una de las

formas mas genuinas de la relacién afectiva, como simbolo que identifica la cultura.
Cocina simbdlica

La cocina es expresada y entendida como uno de los referentes culturales mas
grandes, entendiéndola casi como un lenguaje identificador hecha a partir de técnicas y
simbolos que reflejan la sociedad a la que se hace parte, expresando formas y estilos

de comunicacién entre las comunidades.

“Cocinar y comer expresan formas y estilos de vida, las cuales se van
adquiriendo durante su interaccion con los demas individuos. Lo que cada
sociedad considera como alimento no solo tiene un correlato nutricional y de
seleccion en un medio ambiente, sino también revela un sentido simbdlico. De
alli las prohibiciones, modos de consumo, las concepciones sobre las
propiedades de los productos que se ingieren y los principios que rigen su

deglucién.” (Ochoa Leyva & Santamaria Gémez, 2014)

Formacion de practicas alimenticias




La conducta alimentaria esta delimitada por la formaciéon de habitos y practicas
impartidas desde un contexto socio-econdomico en la etapa infantil, delimitando
costumbres que se convierten en hitos durante nuestra vida y relacion comunicativa

mediante los alimentos

“Entre los diferentes factores que pueden influir en las practicas alimentarias se
pueden sefialar: la herencia y la tradicion, el grado de desarrollo tecnoldgico,
social y econémico de la comunidad en la que vive el nifio, la educacion
alimentaria, factor un poco olvidado, pero De reciente auge en los colegios y en
la consulta médica, y los medios de comunicacion y la publicidad” (Gomez,

2007)

Dentro del proceso de formacién es importante resaltar que, dentro del concepto de
familia, la madre es quien se encarga de incorporar las practicas alimenticias de la
comunidad, influyendo de manera significativa el estrato socioeconémico en los

conceptos identificatorios del nifio.

Habitos

Los habitos son entendidos como formas o adaptaciones rutinarias ejecutadas a lo
largo de nuestra vida con un patrén especifico ejercido sobre el contexto en el que nos
encontramos, dentro de las investigaciones realizadas en Colombia por el ministerio de

educacion nacional (Ardila Pinto, Melo, & Vayoles, 2013) los habitos culturales son:

e La mujer o madre de familia es la portadora de la memoria alimenticia
e Servir los platos antes de pasar a la mesa

e El plato ya se lleva armado desde la cocina




e Alimentos de consumo nacional como: arroz blanco, el platano, la yuca, las
sopas, proteinas, bebidas y condimentos en polvo.
e lLas cantidades de los alimentos son compuestas segun la edad, la

disponibilidad y los recursos obtenidos.
Areas culturales alimentarias

Asi mismo existen relaciones entre culturas por medio de la categorizacion de areas
0 regiones, entre las cuales se mezclan las preparaciones, alimentos tipicos y tipo de
coccidn para crear distintas culturas a partir de la comunicacion y el lenguaje
alimenticio. Lo interesante es poder encontrar a Bogota como epicentro, donde
confluyen todo tipo de culturas mezcladas entre si. Las regiones comunes dentro de la
cultura alimenticia colombiana son: el litoral pacifico, la amazénica, la Orinoquia, el eje

cafetero, la costa y sabana caribe y la region andina.
Simbologia y alimentacion

La alimentacion es un lenguaje intercomunicativo que permite relacionar nuestro
entorno microestructural con percepciones y costumbres influenciadas por nuestro
entorno macroestructural, codificando nuestro lenguaje a partir de rituales y tradiciones

aprendidas y compartidas por nuestro nucleo mas cercano o FAMILIA.

La comida es un canal para la comunicacion de sentimientos, opiniones, valores,
identidades (social y singular). Todos estos aspectos nos llevan a considerar que la
comida es una representacion social dentro de ese contexto. (M., 2014). Por ello se
resalta la comida colombiana y sus costumbres como una mezcla multicultural mestiza

Utilizada para expresar un lenguaje de compartir, familiaridad, celebracion y reunion.
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llustracion 15. Niveles en que opera la cultura alimentaria. Tomado de http.//pialchile.cl/wp-

content/uploads/2014/04/La-construcci%C3%B3n-social-y-simb%C3%B3lica-de-los-alimentos.-Una-
miradadesde-las-ciencias-Sociales.pdf

Finalmente vemos como el marco conceptual de las experiencias en la calidad del
servicio desde la comida son compuestas por areas cercanas a nuestra experiencia
social de aprendizaje entorno a las practicas culturales impuestas a lo largo de nuestra
vida, las cuales generar una carga emocional, sensorial y experiencial que genera
patrones de comportamiento entorno a la comida y las maneras de alimentarnos en
nuestros contextos mas cercanos como no. En estas practicas se componen las
determinantes que permites generan propuestas desde los entornos cercanos a los

usuarios en su tiempo de hospitalizacion.




El emplatado gourmet

El emplatado en sentido amplio es entendido como la manera en que los elementos
que componen el plato son presentados, o “decorados” para acentuar sus

caracteristicas gourmet.

Segun (Garavito, 2012) Emplatar es la accién de preparar y presentar con destreza la
comida sobre la fuente o el plato de comida que se llevara a la mesa. El emplatado hoy
en dia es utilizado como la herramienta que define los distintos tipos de preparaciones
gastrondmicas ejecutadas por los chefs, mostrar de manera atractiva la comida frente
al comensal garantizara una buena impresion permitiendo que empiece el juego de

sentidos que actuan dentro de la experiencia que es el comer.




MARCO METODOLOGICO
Poblacion

Teniendo en cuenta la generacion de conocimiento sobre los estados y
percepciones de pacientes que estuvieron en hospitalizacion se analiz6 como el
servicio de alimentacion influyd en la opinidn sobre el servicio, presentacion, alimentos,
organizacion, ya que segun (Herrera Ubeda, 2016e) “El paciente no siempre puede
percibir la calidad de la atencidn médica que recibe, pero sin duda opina sobre la

limpieza, amabilidad en el trato recibido y calidad de la alimentacién”.

Muestra

A partir de la metodologia se entrevistaron a 15 diferentes pacientes con edades entre
los 12 y los 75 aios, los cuales vivieron y recrearon diferentes experiencias en relacion

al servicio de alimentacion.




ENTAEVISTAS

PERSONAL

La entrevista se realizo con
los actores implicados dentro
del proceso de emplatado o
nutricion de las clinicas
Colsanitas

PAGIENTES

mas de 15 pacientes que han
estado hospitalizados en EPS
y medicina prepagada de
diferentes empresas privadas
dieron su experiencia enla
clinica

CHEF'S
NUTRICIONISTAS PACIENTES ENTREVISTADOS
ADMINISTRADOR DE PUNTO ENTRE10Y 65 ANOS DE EDAD

llustracion 17. Representacion de las entrevistas realizadas (autoria propia)
Insights

Los insights representan las claves, anhelos, frustraciones, expectativas y deseos
ocultos que nos permiten entender las empatias con las que cuentan los usuarios

respecto a un contexto o actividad especifica.
Paciente

Durante la etapa de analisis y recoleccion de datos se hablé con pacientes de
diferentes sistemas de salud como Sanitas EPS, Colsanitas, Famisanar, Cafesalud,
aliansalud, comeeva, entre otras, los cuales se les realizaron preguntas como: tipo de
EPS, dieta y duracién de la hospitalizacién, percepcion de la comida antes y después
de entrar a la clinica, factores faltantes para que fuera una buena experiencia respecto

a la comida, experiencias respecto al servicio.




e “Durante la hospitalizacion me hizo mucha falta mi familia, mi hija y mis nietos”
(Garcia, 2017)

¢ “Quitaban ciertos alimentos de mi dieta normal y me hacia generar ansiedad, por
eso no me gustaba estar alli “ (Murillo, 2017)

e ‘la tranquilidad, me sentia bastante intranquila al estar alli y eso no me permitia
comer bien ni sentirme bien”

o ‘“extrafiaba cosas de mi entorno, no era lo mismo estar en la casa que estar en la

clinica”

Segun las respuestas dadas es posible encontrar factores de inferencia emocional
gue no permiten que haya una buena estadia en la clinica, afectando directamente

aspectos fisiolégicos como el apetito y sintomas asociados estados animicos

irregulares. Es importante tener en cuenta el factor emocional y sensorial.

llustracién 19 y 20. Grado de desperdicios dejados por pacientes en hospitalizacion (autoria propia)

Chef




Durante la recoleccion de la informacion obtenida se hablé con el chef encargado de
la operacion para la clinica universitaria Colombia, el cual indico el tipo de
procedimiento realizados desde el area de produccién clinica para la diferenciacion de
los platos y la creacion de los mismos. Indicando que los referentes para la realizacion
de los diferentes platos en necesario pensar en los gramajes y el tipo de dieta
especificado en la minuta patron, cohibiendo de las normas de preparacion y recetas
preestablecidas que se tenian desde su educacion. Muchas veces hay frustraciones
generadas por las restricciones establecidas en la minuta patrén cohibiendo la

adecuada presentacion de los platos bajos los criterios gastronomicos.

Imaginarios colectivos de la clinica

La percepcion o imagen de los alimentos de la clinica segun las personas las cuales no
han estado hospitalizadas en la clinica, hablan de una imagen de poca higiene, mal
sabor o sin sabor en los alimentos, porciones muy pequefas, ademas de pocas
durante todo el dia, lo que muestra una serie de prejuicios que se establecen sobre los
pacientes que entran, con miedo a un ambiente que cause respuestas emocionales y
psicologicas negativas que no permiten que haya una buena relacién con la comida y el

servicio.

“El ingresado que no requiere de dieta estricta (la comida debe ser lo mas parecida
posible a la de su casa, con la unica limitacion del menor aporte caldrico por su escasa
actividad). El enfermo que requiere una dieta terapéutica estricta. No basta sélo con
definir el nombre del plato, sino también la forma de coccidén, los condimentos, etc.”

(SALUD, 1990)




También en necesario tener en cuenta la creacion de los menus en funcion de: Las
costumbres gastrondmicas del lugar, el nivel de educacién de los pacientes, y las

pruebas o testeos realizados en la creacion de los platos.
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llustracion 18. Representacion de colectivos imaginarios de los usuarios (Autoria propia)

Metodologia de trabajo

1. Capacitacion, aprendizaje y correlacién con los sistemas, lineas de negocio y
funcionamiento interno de la empresa

2. Busqueda y recopilacion contextual de la empresa, lugares de funcionamiento,
jerarquias, operaciones, y modelo de negocio que se aplica a la empresa.

3. Etapa de observacion, panorama general de observacién tedrica y practica en

planta de produccion, centros de venta, operaciones de ensamblaje, emplatado,




proveedores, metodologia de trabajo, categorizacién y desarrollo de la actividad
insitu.

4. Recoleccion de informacion, analisis de usuarios, analisis de experiencias,
practicas, costumbres y rutinas dentro de la clinica.

5. Mapa de empatias, clasificacion de insights por usuario, definiciéon de actores y
contexto, entrevistas y experiencias desde distintas miradas

6. Definicion de fuentes, material bibliografico y citas referenciales a variables
encontradas

7. Definicion de referentes, clasificacion de datos, Estado del arte y problematicas
abordadas.

8. Definicion de marco conceptual de proyecto y creacion de metodologia de
servicio

9. Creacion de herramientas de comprobacién en campo

10.Analisis de actividad y creacion de metodologia de ensamblaje

11.Busqueda de referentes de disefio para proyecto

12.Creacion de sistema de servicio a partir de herramientas dispuestas en la

produccion de la actividad
Anadlisis de las técnicas del chef

Los chefs mantienen técnicas que permiten ensamblar y montar los platos segun la
correcta percepcion de estos, dentro de esto se encuentra el mismo montaje del plato,
el cual se estructura segun los criterios gastrondmicos como las formas tradicionales o

estéticas, por medio de la observacion se establecieron tipos de montaje analizados en




conjunto con los servicios de alimentacion adicional que se brindan dentro de la

compaiia.

Los tipos de montajes se dividen entre tradicionales y no tradicionales, Los
montajes tradicionales tienen en cuenta la composicién del plato como reloj donde la
proteina principal marca las 6 y los ingredientes se componen sobre esta propuesta,
para estos platos que se categorizan de manera mas sencilla no se tiene en cuenta la
altura ni la estética, sino la cantidad y el sabor (Garavito, 2012). El orden de la

composicion se realiza de la siguiente manera:

1. Dispone primeramente la salsa
2. Se organiza el almidén o carbohidratos dependiendo si el plato es frio o caliente
3. Se organizan los vegetales

4. Se ubica por ultimo la proteina.

Los montajes No tradicionales son mas estructurados y pretenden darle un orden al
plato por medio de la union o separacién de sus elementos, entre los montajes se

encuentra:

e Estructura o centrado: Se monta el almidén y los vegetales en la mitad del plato
y sobre estos el alimento dominante.
e Disperso: El item principal se encuentra en la mitad del plato y los demas

componentes se disponen alrededor del plato.




llustracion 18. Muestra de plato emplatado para medicina prepagada (Autoria propia)
Tipos de composicion

Las formas basicas son las que nos permiten organizar el plato y generar percepciones
de orden, dinamismo, creatividad y sobre todo recordacion de momentos
experienciales que permiten generar la decision de gusto y despertar los sentidos a la

practica gastrondmica. Los tipos de composiciones gourmet que se manejan son:

e Composicion Simétrica: el equilibrio lateral o bilateral y proporcional entre las
partes genera una sensacion de orden y armonia en el plato.

e Composicion ritmica: Realiza una repeticion de elementos alternando entre los
mas y menos importantes, genera un efecto de dinamismo y estimulacién

e Composiciobn romboidal: Juega con las alturas de los elementos creando
conexiones entre las lineas y veértices que esta tiene, genera dinamismo en el

plato.




Composicion asimétrica: al disponer los elementos sin orden alguno se juega
con el volumen, color y texturas de los elementos, generando mayor vitalidad al
plato

Composicion Horizontal: se disponen todos los elementos sobre una linea
horizontal, aporta mayor elegancia al plato

Composicion oblicua: Generado por lineas transversales que trasmiten un efecto
de profundidad y tridimensionalidad

Regla de los tercios: Se dispone el peso del plato en las esquinas de este
creando diagonales imaginarias, generando un mayor orden

Composicion en escala: Presentacion del plato por medio de diferentes tamafios
trabajando con la misma composicion sea organica o lineal.

Lineas curvas: Se crea una composicion en contraste de llenos y vacios
generando la atencion visual del usuario creando un efecto de dinamismo
Composicion transversal: Se cruzan 2 lineas en el emplatado disponiendo los

componentes de

manera H E diferente,
1 generando
mayor dinamismo.
SIMETRICO RITMICO
El peso de los elementos se reparte equivalentemente en Repeticiones del mismo disefio en el plato, aporta
¢l plato dando sensacion de serenidad y equilibrio dinamismo y es usada para emplatado dulce
ROMBOIDAL ASIMETRICO
Permite captar la atencion en el plato, permite una Disponer los elementos en el plato sin orden alguno,
composicion creativa y dinamica de manera sencilla comhinando colores, volumen y textura logrando la

percepcidn de varios elementos en el plato




HORIZONTAL OBLICUOD

@1 .1

Los elementos son paracocciones H emplatado se realiza de manera oblicuo en selmdn contrario a la
blandas o wm\blandas que aporta elegancia disposicidn, da sensacion de pi espacial y ir
REGLA DE LOS TERCIOS ENESCALA
Los elementos se disponen sobre las 2 esquinas de los platos disponiendo el peso Se escoge un figura geometrica con la cual se juega con su tamafio
sobre ellas, se crean diagonales que organizan el plato generando una serie de ondas conectadas entre si dando la sensacidn de grandeza
LINEAS CURVAS TRANVERSAL
Proparciona impacto visual al generar uniones entr los pumus de las figuras H plato por 2 lineas ,aporta di al plato

genera una mayor atencidn a los acentos en la comida genera composiciones practicas

llustracion 19. Tipos de emplatado gourmet. Tomado de https.//cookstorming.com/2017/tecnicas-de-

emplatado

Analisis de costumbres nacionales

Como se expuso anteriormente en el apartado de cultura gastronémica, Colombia
posee una caracteristica Unica implantada dentro de la alimentacidn y es la
multiculturalidad inmersa en la regionalidad creada por todo el pais. La comida tipica de
cada region contiene un poco de su cocina, formas de coccién y técnicas culinarias

impartidas desde el entorno familiar y contextual en el que la persona crece y se forma.

Simbologia de la regionalidad
La familia es uno de los factores clave de la alimentacion colombiana y la comida en
familia se convierte en un hito caracteristico, que marca eventos, fiestas, experiencias,

y costumbres del compartir como centro de la preparaciéon de platos.
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Patrones de emplatado desde la multiculturalidad

La “colombianidad” de los platos ahora esta inmersa en cada hogar y las familias
actuales poseen distintos patrones generados desde el imaginario, social, politico y
economico de lo que caracterizo al pueblo bajo una colonizacidén. Asi mismo ahora los
supermercados y tiendas Aumentan la venta de alimentos tipicos precocidos, ademas
de su utilizacién para fiestas nacionales y reinados dictados por los medios de
comunicacion; segun (Valencia, 2008) la  posibilidad de comer platos
internacionales en diferentes puntos de la ciudad, de poder comprar
marcas de productos importados desde remotos lugares, obliga a que se
hable de rescatar las tradiciones, de volver alo nuestroy apelar a una

nacion llamada Colombia 0 que tiene por adjetivolo colombiano.

Por ello vemos como las tendencias actuales que deja la globalizacion obligan a
generar fusiones entre los platos, en sus maneras de servir, comer o incluso la dieta
que llevan. Estos cambios son mas visibles en la clase alta, la cual recibe mas rapido la
informacion sobre la tendencia mundial. Cambiando su tradicidon cultural alimenticia,

adaptandose a los nuevos cambios.

Sin embargo, la clase media baja, mantiene aun aquellas costumbres nacionales donde
se come por edad, por disponibilidad, dejando a mama o a la abuela la responsabilidad
de la cocina, las comidas e ingredientes mas comunes dentro de estas familias estan
entre: el arroz, el platano, los tubérculos (papa y yuca) y los diferentes tipos de sopas,
una cultura donde priman las harinas y diferencial es el método de coccidn, permite

denotar el patron de cada familia por region.




Diseno de herramientas de investigacion
Herramienta de patrones regionales y costumbres

Por medio de herramientas semanticas se pretende comprender los estados de
percepcion y asociacion de los alimentos de manera simbdlica dentro de la cultura
descrita por el paciente, esto con el fin de analizar los patrones de comportamiento en

los pacientes analizados desde los sentidos de vista, tacto y olfato.
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llustracion 20. Herramienta metodolégica de comprobacion sobre patrones de costumbres alimenticias

(Autoria propia)




Los resultados arrojan los liniamientos para la categorizacion desde las propuestas de
color que identificaran cada region, asi como los alimentos dominantes y acentos

dentro de cada plato por regidn y experiencias de olor, color, y composicion por region.

Comprobacion de formas de emplatado segun region por dieta

Por medio de la representacién abstracta de la zonificacidén y posicionamiento de los
elementos dentro del plato es posible establecer una asimilacion entre los tipos de

emplatados gourmet, generando asi mismo una organizacion adecuada para el plato

segun el tipo de region.

? 1 Emplatado Gourmet que se asemeja ESQUEMA DE COMPOSICION
@ El emplatado en escala pretende resaltar GOURMET
los aspectos dominantes de la preparacion

por medio del tamario. Tipos de corte a utilizar

. Macedonia -Emince
ESQUEMA DE
@ COMPOSICION DE @ rondeli
ERE AT RN . Chiffonade-Mirepoix

llustracién 21. Esquema de comprobacion de formas abstractas por region (Autoria propia)

Comprobacion de formas de emplatado segun region




Para comprobar el tipo de formas que compone cada plato se hicieron unos bosquejos
de emplatado desde el plato tipico en comparacion con los montajes gourmet
estudiados, de esta manera se hacen similitudes entre sus composiciones y formas de

organizacion, generando una percepcidén con mayor fuerza estética del plato
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llustracion 22. Bosquejos de formas de emplatado sobre platos tipicos de Colombia

(Autoria propia)
Diserio para los 5 sentidos

Para el proyecto es necesario la estructuracion de los sentidos como parte de la
experiencia alimenticia, y en cada fase del proceso que produce una experiencia
alimenticia agradable al usuario. Como ya se estudié6 dentro del apartado de los
sentidos y la impresioén visual, estos tienen gran efecto para los pacientes si se tienen

en cuenta durante el emplatado.




Jipson Lee, es un disefador industrial que creo la teoria de los 5 sentidos parea
explicar la influencia de estos dentro del disefo, la metodologia lo convirti6 en ganado
del TED Talent search, explicando que el objetivo principal de los sentidos es generar
una mayor conciencia en los otros sentidos para crear diferentes experiencias

multisensoriales.

Jipson Lee expone la matriz de experiencias y su grado de sensacion dependiendo la
experiencia que se tiene sobre la actividad, Lee explica que este grado lleva a un
placer completo que solo pueden producir ciertas experiencias, y que por ellos es
necesario reevaluar los disefio producidos unicamente para la vista, intentando utilizar
el aroma, tacto, gusto y olfato para acentuar valores unicos dentro del disefio (lee,

2013)

Adicional la matriz replica dentro de su eje Z, las emociones como factor determinante
para el cumplimiento de la experiencia sensorial en su maximo nivel, estas emociones
se cruzan con la experiencia en cuestion, acentuando los sentidos que pueden llegar a
producir la emocion necesaria para el usuario y la manera en que se puede potenciar.
Esta herramienta es determinante para conocer los sentidos que tienen mayor fuerza
durante la experiencia alimenticia hospitalaria y la manera de potenciar los otros

sentidos para su desarrollo.
Matriz experiencial de la comida

A partir de la teoria estudiada y las entrevistas hechas se realizé la matriz de analisis

de sentidos durante el proceso de alimentacion en el hospital a 40 personas,




comparando la matriz con las emociones recurrentes durante la hospitalizacion,

arrojando los siguientes resultados

llustracién 23. Matriz de analisis sensorial (Autoria propia)

Los resultados arrojados nos dejan ver como el sentido de la vista, gusto y olfato
afectan de manera considerable la experiencia de la alimentaciéon, dando como base
para el emplatado la manera de ordenar los alimentos dando elementos el aroma, la

textura y el color dentro de la actividad.
Conclusiones

Las herramientas permitieron mostrar como a partir de procesos de asociacion
simbdlica desde las costumbres socio-culturales, senso-emocionales y compositivas,

es posible demostrar los tipos de categorias, asi como los modelos de consumos




adecuados para la creaciéon de sistemas de preparacion, transformacion y presentacion

de las dietas dentro del servicio de alimentacion clinica.

ESTADO DEL ARTE

Referentes de emplatado

Hoy en dia se han creado distintos tipos de elementos que permiten al chef crear de
manera sencilla su plato segun la propuesta pensada. Sin embargo, en las clinicas y
hospitales debido a la cantidad de pacientes que es necesario atender y el tipo de dieta

que cada uno tiene, configurando de manera diferente los platos que estos requieren.

Referentes de proyecto

Para las dietas que actualmente son manejadas en los hospitales y clinicas nivel 4, se
debe de tener en cuenta el gramaje y los sistemas de medida como método para la

creacion del plato.

Nutrimind, le permite disefar la dieta por medio de esquemas visuales a las
nutricionistas encargadas del proceso de recuperacién del paciente. Esta herramienta
cuenta el valor proteico, calérico y de azucares necesarios para su paciente, asi como
su edad, peso y condicion alimenticia (restricciones, alergias) para la creacion de un

plato y la manera en que este debe ser presentado




Atun con ensalada de . Ensalada con queso panela
verduras 130 g Ensalada César 130 g Ensalada cesar 150 g 200g
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Ensalada de frutas 180 g Ensalada de frutas 180 g Ensalada de frutas 210 g Ensalada de frutas 220 g

llustracion 24. Referente de disefio de dieta NUTRIMIND. Tomado de

http://www.nutrimind.net/page/software de nutricion videos

Como referente cognitivo y comunicativo se encontré Eatwell, el proyecto de vajilla
para pacientes con alzahimer, la disefiadora Taiwanesa Sha Yao disefio la vajilla
teniendo en cuenta las caracteristicas ergondmicas y paleta de color teniendo en

cuenta el uso para los pacientes con alzahimer.

“El equipo lleva el nombre de Eatwell y combina tres colores: rojo, amarillo y azul, y
Su creadora explico que eso se debe a que un estudio realizado por investigadores de
la Universidad de Boston descubri6 que las personas con deterioro cognitivo
consumian 24% mas de alimentos y el 84% mas liquido cuando les servian en vasos

de esos colores brillantes.” (Lared, 2015)



http://www.nutrimind.net/page/software_de_nutricion_videos

El estudio realizado encontré que es uso de colores fuertes permite la estimulacion de

los sentidos y de la misma manera la configuracion de estos permite entender de

manera mas clara la categorizacion entre los pacientes
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-
?

llustracion 25. Referente de disefio comunicativo EATWELL. Tomado de

httpo://www.Ir21.com.uy/salud/1250153-disenan-vaijilla-pacientes-alzheimer

La categorizacion de dietas esta dispuesta mediante un sistema de facturacién que
permite mostrar que dieta requiere cada paciente y a que habitacion va dirigida esta.
Sin embargo, en el Hospital Universitari Politécnic la Fe de Valencia se encuentran
nuevos procesos como un sistema de control por radiofrecuencia, evitando los

errores en la administracion de las dietas.

“Cada bandeja esta provista de un chip que emite una sefial de radiofrecuencia
(RFID) en forma de codigo, como si de una matricula se tratase, tunica e intransferible.
Un sistema inalambrico de lectura RFID, integrado en la propia cinta de emplatado,
descifra ese codigo, tras lo cual el sistema informatico, conectado con el historial clinico

del enfermo, asigna la bandeja a un paciente determinado.” (Fe, 2010)



http://www.lr21.com.uy/salud/1250153-disenan-vajilla-pacientes-alzheimer

La bandeja se configura segun la eleccidon hecha por el paciente, siendo afiadidos a lo
largo de la linea de montaje, ademas del chip que posee la bandeja asi mismo se le

brinda al paciente una pulsera lectora con el cédigo RFID, que permite verificar la

informacion entregada por el paciente.

llustracion 26 y 27. Referente de categorizacion de dieta por radiofrecuencia. Tomado de

http.//www.restauracioncolectiva.com/n/hospital-de-blanes-una-nueva-manera-de-entender-y-gestionar-

la-restauracion

Dentro del ambito gastrondmico, el disefio permite hacer un acompafamiento dentro de
su capacitacién, creacion y cocina y montaje, facilitando los procesos y métodos
utilizados para ese propésito. Dentro de los proyectos se encuentra Cocina Lab como
estrategia para el disefio de talleres de cocina alternativa como método de aprendizaje
para los chefs’s, este proyecto de estudiantes de disefio industrial, muestra la manera
en que se pueden aprender a preparar platos nacionales e internacionales bajo los

lineamientos y recursos gourmet, por medio de moldes, y herramientas de emplatado.
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llustracion 28. Alternativa de cocina para capacitacion COCINA LAB. Tomado de

http://agenciadenoticias.unal.edu.co/detalle/article/cocina-alternativa-para-saborear-y-divertirse.html

Analisis de referentes metodolégicos y formales

VARIABLES | FASE DE DESCRIPCION DE | APORTE A
DE PROYECTO | ACTIVIDAD REFERENTE REFERENTE PROYECTO

Experiencia sensorial de

ADAPTACION ALA Cuchara con pinza Disefiada

por de Luki Huber. la cual olor como decoracidn
PRESENTACION EMPLITM]lI permite afiadir al exterior
allimenitn ellarnm: de ezltl M
IDENTIFICACION Elemento sin probar este
SENSO-EMOCIONAL ENSAMBLE
Tabla de picar con medidas Estandarizacion
MEDICIGN DE ) segun el tamaiio del corte .
H B 20004
GRAMAJES EMPLATADD que se requiere realizar i3s8s
age
HERRAMIENTA DE Gui
Propuesta desarrollada por Lia de pasos
e PREPARACION IKEA que permite cocinar esquematica
por medio de la instruccidn
del ingrediente y su cantidad ol
MATRICES DE en el papel, ubicandolo y %
CORTE DE ALIMENTO 1 b4
ESTANDARIZACION hormeandolo
GUIADE Herramienta de corte fija con Sistema dg ,mne
PRESENTACION EMPLATADD sistema de almacenamiento porregion

p:r {p;ldin de |;:fmgntns
abatibles que funcinan como
Fot nscuclas c&o
PRESENTACION EMPLATADO
REFERENTES DE ESTRATEGIAS



http://agenciadenoticias.unal.edu.co/detalle/article/cocina-alternativa-para-saborear-y-divertirse.html

VARIABLES

DE PROYECTO

FASE DE

ACTIVIDAD REFERENTE

DESCRIPCION DE

APORTE A

ADAPTACIGN A LA
PRESENTACION

IDENTIFICACION

SENSO-EMOCIONAL

EMPLATADD

ENSAMBLE

REFERENTE

Molde de coccidn para horno
o0 microondas en silicona.

Posee una textura que permite

agarrar el alimento de
manera correcta durante
la coccidn

PROYECTO

Material moldeable
Wi

Texturas rigidas como
plantilla

[@oo0)
|EEEE
eooo)

Cuchillas abatibles

HERRAMIENTA DE Herramienta multicorte :&
CORTE DE FORMAS PREPARACION _},/' con cuchillas adaptables .
~_ paracorte de frutas, Basefijaala
: - con hase fija superficie
DOSIFICAGION DE ‘ i
PORCIONES ESTANDARIZACIGN _._é
Formas a partir de
. un centro
MEDICION DE Molde de cocina para
GRAMAJES EMPLATADO postres dividido en @
formas geometricas )
triangulares con Codigos de color
MODULAR LA medidas. por molde
PRESENTACION EMPLATADD W
REFERENTES DE FORMA

VARIABLES FASE DE REFERENTE DESCRIPCION DE APORTE A
DE PROYECTO | ACTIVIDAD REFERENTE PROYECTO

ADAPTACIGN A LA
PRESENTACION

IDENTIFICACION
SENSO-EMOCIONAL

HERRAMIENTA DE
CORTE DE FORMAS

MEDICION DE
GRAMAJES

MODULAR LA
PRESENTACION

REFERENTES DE FUNCIONES

-
EMPLMM]I]

ENSAMBI.E

PREPARAEIHH

EMPLMAI]II

EMPLATADD

Se llaman Rollware y son

un conjunto de cuatro
rodillos para amasar

que llevan impreso en

laser un relieve en forma

de estampado para imprimir
diferentes decoraciones

Tijeras multicorte o
picador, con mayor
versatilidad gracias
alamayor cantidad de
cuchichas

El Knobi king es un

picador de ajos, por medio d
¢ tu propio peso corporal
sobre el picador, lamalla
metalica vaya troceando
limpiamente el diente de ajo

Nimbo y Vidn. Se trata de
objetos sencillos, fabricados
en aluminio que dan solucidn
a pequefias actividades
cotidianas dentro de la casa
por medio de sus solapas

Tipos de texturas por
composiciones

Patrén de textura en relieve

Herramienta multicorte de
optimizacidn

V.77 4

Manipulacion de
la herramienta

@

solapas de forma para
formar composiciones
.

Posiciones de los elementos
por matrices




VARIABLES FASE DE REFERENTE DESCRIPCION DE APORTE A

DE PROYECTO | ACTIVIDAD
ADAPTACION A LA

REFERENTE PROYECTO

ol i gl Separaciones por
olde de cocina con alimento y composicion
EMPLATADD lineas insinuando T
z separaciones de forma @
IDENTIFICACION para acentuar la o y
SENSO-EMOCIONAL ENSAMBLE divicion dentro del ~ Solapas que insinuan separaciones
molde por composicion
MEDICIGN DE
GRAMAJES EMPLATADO Herramienta de rayado Dosificacion
que almacena lo "-';k
cortado dentro de una .
gﬁ?’;’gﬁg:ﬁs capsula mostrando la Gramajes por alimento
PREPARACION medida o gramaje nesesario
necesitado
w | w
Eilillgég]rfTAGIﬂN Moldeo de alimentos
EMPLATADD Herramienta de moldeo por categorizacidn
con tapa para presionar y adaptacién formal
0 el alimento y tomar la
MODULAR LA ® forma necesaria @
PRESENTACION EMPLATADO

REFERENTES DE ACTIVIDADES

ANALISIS DE REFERENTES

Analisis de la linea de servicio actual

La linea de servicio actual que se maneja en las clinicas se divide entre el ensamble
para medicina prepagada y Sistema obligatorio de salud o EPS. La clinica universitaria
Colombia, la cual actualmente maneja las 2 lineas posee un mayor trafico de salidas y
mayor numero de pacientes ingresados, por los que los tiempos de montaje deben ser

precisos segun el tipo de cliente.
Diferencias entre las minutas para POS y Prepagada

Como vimos anteriormente las minutas manejadas para los 2 servicios son

diferentes en sus presentaciones y elecciones, de manera que hay una mayor




limitacion en la alimentacién para pacientes de EPS, debido al tipo de alimentos que
sirven. Por ello la propuesta puede generar un mayor impacto en EPS, ya que la minuta
sigue un ciclo de 10 dias en el que se sirven de 3 a 5 alimentos por dia segun el tipo de
dieta y segun las comparaciones hechas por dia, los ingredientes como almidones y
acompafamientos se repiten durante este ciclo de la misma manera, dejando sin el
factor de motivacion y sorpresa a los pacientes. A diferencia del montaje hecho para
medicina prepagada el cual dispone por eleccién del paciente gracias a una carta
especial en la cual eligen el ciclo de comida de una lista grande de diferentes alimentos

especiales para estos.
Acentos y dominantes

En la teoria del color expuesta por (Mora, 2014) habla de los colores dominantes los
cuales tienen mayor presencia en la composicion, colores subordinados o el segundo
en la jerarquia, y color acento el cual se emplea para llamar la atencién de los
elementos particulares dentro de la composicion asi mismo equilibra el balance
cromatico de la composicion. Esta misma teoria es aplicable al disefio de las
composiciones hechas durante el proceso de empaltado, en los cuales se pueden
relacionar los alimentos dominantes, subordinados y acentos dentro del plato a
presentar como herramientas para equilibrar la composicion de manera ordenada y

equilibrada.

Los chefs se refieren al plato como un “lienzo en blanco” dentro del cual se generan
creaciones en relacién al tipo de alimentos a preparar. La multiculturalidad Bogotana,
contexto en el cual el proyecto podria generar un mayor impacto posee caracteristicas

como, la llegada hegemonica de la globalizacion, asi como la conservacién de




tradiciones y costumbres alimenticias nacionales las cuales pueden acentuar los

alimentos incluso por sus propios nombres.

La proteina debido a su origen y manera de preparar es comparable al acento
dominante de la preparaciéon, el acompafamiento como el almidon suelen ser harinas
dentro de la minuta lo cual puede resaltar su aspecto tanto acentuador como
subordinado, y los vegetales por el color que le brinda al plato cumple el papel del

acento segun el tipo de preparacion.

Caracterizacion de la minuta patron

Dentro del proceso de creacion de los platos para los pacientes, el chef de cada
punto se encarga de montar los platos a preparar para las lineas de EPS y prepagada,
brindando unos gramajes y caracteristicas por plato el chef crea el plato en relacion a

ingredientes que suplan esos gramajes necesarios para la condicion de cada paciente.

En la caracterizacion de la minuta actual se dividid cada alimento servido por su
grupo nutricional dentro de una matriz que permite evaluar los acentos y dominantes de
cada uno de estos con el chef de la Clinica Universitaria Colombia. La matriz se
establecié para comparar las dietas y los platos fuertes que son recibidos durante el
ciclo. La matriz muestra como la harina siempre hace parte del ciclo principal de
alimentos siendo el arroz mostrado en diferentes colores o presentaciones, asi mismo
el acompanamiento entre los cuales el mas repetido es la papa en diferentes
presentaciones. La entrada cumple el papel de subordinado, permitiendo percibir la

cualidad del plato desde esta, de esta manera se pretende generar un acentuamiento




en el tipo de alimentos que poseen cualidades en comun por regién segun patrones de

comportamiento predeterminados por la poblacion.

Disefo de platos segun dieta (Metodologia actual)

Como se menciond anteriormente cuando el paciente es ingresado al hospital es
necesario realizar un proceso de reconocimiento sobre el paciente, sus caracteristicas
alimenticias y demogréaficas, asi como habitos comunes, este proceso es denominado
como el Tamizaje nutricional como primer paso, definido como el proceso de
identificar las caracteristicas que estan asociadas con problemas alimentarios o
nutricionales en la poblacién general. Su propdsito es diferenciar los individuos que se
encuentran en alto riesgo de problemas nutricionales o que presentan estado

nutricional deficiente de los que se encuentran en buen estado nutricional. (G, 2009)

El tamizaje permite enviar la informacion necesaria sobre los pacientes a las
nutricionistas de produccion encargadas del control de la dieta, Estas se encargan de la
definicion de gramajes dentro de cada grupo alimenticio (Proteina, carbohidrato,
vegetal, entre otros) brindado al paciente como complemento a su buena recuperacion.
Asi mismo el chef se encarga de definir por estos gramajes, el plato que se creara, su

forma de coccién y acompanamientos para la dieta normal.

La dieta normal dentro de la minuta patron es definida como la dieta sin casi
ningun tipo de restricciones salvo las establecidas por la clinica como politica para
todos los pacientes, con el fin de evitar errores. Dependiendo de la dieta normal se
realizan las derivaciones caracterizadas dentro de la minuta patrén para los

respectivos grupos de dietas, agregando o quitando ingredientes, cambiando el modo




de coccion y preparacion. Este disefio inicial es sometido a un testeo nutricional de
ingredientes evaluando sus composiciones por las nutricionistas clinicas y los costos de

implementacion.

Finalmente se llega al sexto paso que consiste en realizar las preparaciones y
montarlas en la linea de ensamblaje para su emplatado final realizado por las auxiliares

de nutricion.
Como se distribuye el ensamblaje en la clinica

La linea de ensamblaje es montada por las auxiliares de nutricion, a cargo de una
nutricionista de la produccion que se encarga de revisar el tipo de dieta que se realizo.
El proceso de ensamblaje es hecho en la etapa final de la produccion, vertiendo los
componentes en barras de servicio para linea fria y caliente, diferenciada por medio de

células o repisas abiertas donde se agrega cada ingrediente al plato.
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llustracion 24. Metodologia de creacién de platos actual (Autoria propia)

Roles que intervienen

Dentro de la linea de ensamblaje es importante tener en cuenta el tipo de funcion

que desempefia cada empleado, asi como su perfil, ya que es necesario pensar en el



ensamblaje y creacion de los platos como sistema de estandarizacion desde la

categorizacion senso-emocional y socio-cultural de cada paciente.

El chef

El chef es el encargado de la creacién de los platos, asi como de su receta y
definicion de gramajes, el chef permite cocinar a su disposicidon los elementos de la
dieta mientras cumplan con las indicaciones brindadas por las nutricionistas sobre
saborizantes y limitaciones. El chef es el encargado de los pedidos para materia prima
y la supervision de las preparaciones de los platillos, los chefs no tienen conocimiento
sobre la composicion de las dietas por su nhombre técnico si no del platillo, ingredientes,

meétodo de preparacion y coccion del ciclo correspondiente al dia.

Cocineros

Los cocineros son los encargados de repartir la preparacién de cada ingrediente,
como la proteina, las salsas, los vegetales, acompafiamientos, jugos y todos los
ingredientes necesarios para la dieta. El cocinero debe de tener experiencia en cocina,
sea técnica o tecndloga, asi mismo poseer conocimiento en los cortes y tiempos de
preparaciéon y coccioén para cada plato. Los cocineros al igual que el chef no poseen
conocimiento sobre el manual de dietas y la manera en que cada una de estas se
categorizan, sin embargo, conocen el tipo de coccion y preparacion a realizar y la
manera en que los cortes deben ser ejecutados, una vez terminados los ingredientes

son pasados a las barras de servicio para disponer de estos en cada célula.

Auxiliar de nutricion




Son las encargadas de generar el ensamble de las dietas para su transporte y
distribucion; la auxiliar de dieta hace el montaje del plato en la barra de servicio segun
el emplatado del cual se tenga conocimiento, no hay estandarizacién alguna sobre los
procesos ni la medicion de gramajes como manera en que estos se montan dentro del
plato. Las auxiliares de nutricion no poseen experiencia alguna en los procesos de
creacion de platos, o cocina, su perfil es escogido mediante experiencia como
cocineras de servicio (persona encargada de servir el plato) en restaurantes o
contextos similares, debe poseer el carnet de manipulacion de alimentos que las
certifica como competentes sobre el buen manejo de los alimentos. Las auxiliares de
nutricion son capacitadas en el tipo de dieta, sus caracteristicas nutricionales y que
debe de llevar. Sin embargo, a pesar de ser quienes realizan el verdadero emplatado y
montaje del platillo no poseen conocimiento alguno en las técnicas de emplatado y la
composicién de estos de manera atractiva, brindando una mala impresion visual del

plato debido a su simpleza.

Creacion de metodologia para el diseno del servicio

A partir de los factores expuestos se pensé en el disefo de un sistema de
emplatado que categorizara a los pacientes por factores familiares dentro de sus
costumbres alimenticias tradicionales por regidn; abstrayendo sus formas basicas,
texturas y olores, creando herramientas que permitan acentuar estos alimentos, asi
como los alimentos que estimulan la produccion de la serotonina, expuesta
anteriormente como la hormona que regula las buenas emociones en los ciclos de
dietas establecidos, acentuando su forma de emplatado mediante herramientas de

corte que permitan estandarizar y reducir tiempos de preparacion, garantizando una




presentacion correcta a través de herramientas de molde y armado para la barra de

servicio y esquemas de composicién que permitan emplatar de manera correcta.

Areas a intervenir desde el disefio

Como se analiz6 anteriormente, es posible generar categorizaciones entre los
pacientes acercandonos mas a patrones de comportamiento similares encontrados
entre regiones, estos patrones son posibles de plasmar dentro de la preparacion del
plato y su montaje final, es necesario generar un sistema de categorizacion que pueda
ir acompanado de matrices de acompafamiento y ensefianza del proceso
complementario al momento de la produccién, la cual sera realizada por medio del
disefio de kit de moldes de emplatado segun los patrones y caracteristicas sensoriales
determinadas y herramientas de corte segun la manera correcta de acentuar los

alimentos.
Recoleccion de informacién de paciente

El paciente posee unas caracteristicas socio-demograficas que definen su
comportamiento alimenticio, las cuales no son puestas a consideracién dentro del
tamizaje realizado una vez el paciente entra en hospitalizacion, la recoleccién de
informacion del paciente debe de tener en cuenta, caracteristicas como identificacion
regional alimenticia, aromas de recordacion y tipos de elementos dentro de los

alimentos que no son muy apetecibles. Con el fin de abstraer la informacion vy

convertirla en esquemas de composicion por medio de elementos de disefo.




Creacion de patrones de comportamiento

La creacion de patrones es necesaria evaluarla por medio de elementos cercanos a la
realidad de los pacientes y personas que han estado hospitalizadas sobre su
cotidianidad, vida diaria y costumbres alimenticias adquiridas, las cuales pueden ser
representadas de mejor manera por medio de una herramienta como el dibujo. (Olivar,

2007) habla sobre:

“se trata de una reconstruccion fenomenologica de la experiencia de campo que se
continua con la intervencion del “lector”. Es decir, aquello que vemos en los dibujos no
es, ni pretende ser, una muestra objetiva y realista de los universos investigados, sino

una estética de mi percepcion de los encuentros etnograficos”.

Elementos basicos de disefio como herramientas empaticas

La teoria de los esquemas mentales segun Piaget habla sobre como una idea o
pensamiento concebido puede ser transferido o generalizado, y producido en diferentes
sistemas de abstraccién, de esta manera es posible producir diferentes conexiones
mentales que nos lleven a momentos familiares gracias a los elementos basicos del

disefo.

Color como cddigo de identificacion

El color posee la cualidad de diferenciar y categorizar de manera explicita
elementos de nuestra cotidianidad, cada alimento posee un color peculiar que define
incluso la percepcion de su sabor y modifica la manera en que este se come. Los
colores definen y categorizan la regionalidad encontrada en Colombia, y de manera

sencilla es posible percibir la identificacion con los colores desde los pacientes.




Formas basicas como abstraccion de costumbres

Dentro del factor organico y artificial encontrado en las formas del dia a dia, es
posible reconocer el tipo de fusiones, composiciones y formas tanto tridimensionales
como bidimensionales que son producidas, y este tipo de formas nos permiten recordar
elementos de nuestra cotidianidad que utilizamos al momento de comer. Las
definiciones de formas dentro de nuestras costumbres alimenticias nos permiten
entender la manera en que configuramos los platos, los elementos que utilizamos para
ellos y como son estos entendimos. Ese tipo de formas producidas por nuestro diario
vivir configuran nuestra percepcion que se asemeja a nuestra perfeccién. La
abstraccion de estas puede ayudar a la generacién de nuevos métodos de emplatado
siguiendo patrones estandar, segun la psicologia y percepcion que se tiene sobre

estas.

Aromas, la memoria colectiva

El sentido del olfato estd conectado no solo con la forma en que degustamos los
alimentos, si no que asi mismo posee la cualidad de generar recordacion sobre
momentos, personas o elementos experienciales que sirven de guia para captar
practicas cotidianas de estos dentro de sus costumbres alimenticias. EI aroma puede
permitir que el plato tenga un elemento diferenciador dentro del estandar establecido,
sin saltar algun tipo de requerimiento de dieta. Encontrar insitghs sobre los aromas
tradicionales de los pacientes ayuda a generar una mejor percepcion del plato y

estimular la decision del comer.

El chef como disenador




El chef y los cocineros son los encargados de realizar las preparaciones segun el
tipo de dieta que se necesita, esta dieta es como vimos anteriormente una guia para
realizar el plato, sin embargo, el plato no esta estandarizado debido a que no hay una
capacitacion grupal sobre la manera en que se deben de hacer los alimentos,
acentuando sus cortes, sabores, entre otros. Es entonces donde es el cocinero guiado
por esquemas de composicion y creacion por corte disponen de los cortes de los
ingredientes, cambiando su estructura formal y generando nuevas composiciones entre

estos.

Los cortes componen

La composicidon entre cortes permite percibir de manera diferente las composiciones
de cada plato, cada figura genera un acentuamiento diferente de los ingredientes y
predispone la composicidn para lograr otros tipos de percepciones sobre el plato, por
ello en necesario jugar con las composiciones creadas a partir de cada corte y la
combinacion de estos dentro de las matrices de acentuamiento como estrategia para la

motivacion del paciente en su eleccion por la comida.

Las formas culturales en Ia comida

Cada plato posee una cierta organizacion caracteristica dependiendo su emplatado,
alimentos y envase donde entre sera servido, en la cultura y comida colombiana hay
una cantidad de formar diferentes que nos permiten entender cémo perciben los
alimentos en cada region y como se caracterizan estos segun la abstraccion de sus

formas y organizacion.

Linea de ensamble




La linea de ensamble esta distribuida en la clinica por segmentos en donde es
realizada cada actividad, cocina fria, cocina caliente, area de almacenaje, lavado, y
finalmente la linea de ensamble, en la cual se disponen los elementos a montar en el

plato para su montaje y distribucion a los pacientes.

Distribucion de la linea de servicio en clinica

La linea se servicio se compone de 2 muebles en acero inoxidable, material utilizado
debido a su propiedad térmica y con un menor indice de microbioldgicos, asi como

otros controles de calidad a tener en cuenta para la preparacién de alimentos.

La disposicién del mueble permite generar el montaje por un lado y por el otro lado
transportarlo mediante la cinta hacia su ensambile final, este tipo de lineas de servicio
no posee un mayor espacio para el emplatado, ya que no hay donde predisponer el

plato, debido al espacio reducido y la mayor cantidad de persona.

llustraciéon 25. Barra de servicio utilizada en Clinica Universitaria Colombia

Tomado de: https.//www.cookinox.com/categoria-producto/mobiliario-acero-inoxidable



https://www.cookinox.com/categoria-producto/mobiliario-acero-inoxidable

Ensamblaje de dietas

El ensamblaje de dietas debe de considerar la organizacion de los mesones para la
realizacion del emplatado, considerando el disefio de la barra de servicio generando la
union entre el espacio para el alimento y mesones de apoyo para su montaje,

generando una mayor facilidad en la linea y mayor rapidez en el armado de los platos.

El tiempo como factor determinante

Es necesario realizar una medicion del tiempo gastado durante el ensamble de las
lineas mas grandes en la clinica como lo son desayuno, almuerzo y cena, para tener en
cuenta cdmo es posible disminuir o mantener el tiempo con el mismo sistema de
emplatado a disefiar, facilitando la produccion de plato de manera mas ordenada y
simple, garantizando el transporte de la linea a la hora indicada sin dejar pasar muchas

horas sin comer a los pacientes.

Los sentidos como mapa conector

Finalmente se debe de tener en cuenta dentro de los esquemas de composicion
como los moldes de empaltada y el disefio de toda la célula de servicio, mediante la
potencializacion de los sentidos tenidos en cuenta en la recoleccion de informacion y
customizacion del plato para el paciente. Los sentidos deben de conectar los esquemas
de composicién no solo con la impresion visual sino con los aromas y texturas con los
que se puede realizar, dando diferentes acabados y toques al plato mediante la

percepcion de estos.

Determinantes y requerimientos
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A partir de la creacién de objetivos es posible establecer los determinantes y

requerimientos de proyecto gracias a la vinculaciéon del sujeto, los medios y las

acciones como medio de interpretacion de estos.
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llustracion 26. Determinantes y requerimientos del proyecto (Autoria propia)
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HERRAMIENTAS METODOLOGICAS A USAR EN LA NUEVA ACTIVIDAD

Las siguientes herramientas son propuestas como ayuda para el desarrollo de la

nueva actividad y metodologia a preparar.
Recoleccion de informacion inicial (Creacion de la receta)

La herramienta pretende llevarse al paciente de manera digital, aprovechando las
nuevas aplicaciones utilizadas para la recoleccion de informacion por parte de las
nutricionistas, asi como la muestra de la carta digital para pacientes de medicina

prepagada
Lo que espera el paciente

El paciente espera comer lo que come normalmente o lo que le genera recordacion y
buenas experiencias, el objetivo de las herramientas es poder plasmar las expectativas
del paciente por medio del proceso de emplatado y montaje del mismo de manera

sencilla.
Customizacion del plato (Motivacion)

La herramienta se compone de 3 sencillas preguntas en las que se busca que el
paciente pueda dar pistas sobre sus costumbres alimenticias tradicionales. Las 3
preguntas se componen de caracteristicas extraidas a partir de referentes regionales,
asi como olores y texturas para poder emplatar de manera precisa y generar una

mayor motivacion en el paciente.
Caédigo paciente (identificacion de la zonificacion por region)
Uso de color

El uso del color usado como herramienta de categorizacion permite que luego de la
recoleccion de informacién se pueda categorizar para asi mismo llevar a cabo el

sistema de corte y empalme en el montaje de la dieta.

Distribucion por linea de ensamblaje




Se pretende categorizar dentro de la linea de ensamblaje por medio de individuales de

papel del color de la regién, el cual posee datos como aroma escogido, textura

escogida y habitacion a la cual este se va a llevar. La informacion es visible al paciente

para que este pueda ver como sus decisiones influyen en la creacién del plato.

Fases de proyecto

El sistema se encentra dividido en las siguientes etapas:

1. Antes: Diagnostico, Customizacion, Envié de informacion y categorizacion

2. Durante: Preparacion, estandarizacion, emplatado y ensamble

3. Después.
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llustracion 27. Fase previa de estrategia de proyecto (Autoria propia)
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llustracion 28. Fase presente de proyecto (Autoria propia)
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llustracion 29. Fase posterior de proyecto (Autoria propia)




CONCEPTUALIZACION DE PROYECTO

Para la elaboracion final del proyecto, se establecieron factores que aportarian sobre la

estrategia la manera de poder generar sistemas de armado a partir de diferentes tipos

de ensamble estudiados para la actividad.

A partir de estos, se establecieron una serie de propuestas que responden a los datos
previstos. Se estudiaron los tipos de dietas y gramajes necesarios, para establecer una

estandarizacién por medio de herramientas que permitan la diferenciacion técnica por

dieta.
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llustracion 30. Diagrama: Grupos alimenticios por dia (Autoria propia)
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llustracion 31. Diagrama: Gramaje por alimento (Autoria propia)

Desarrollo del sistema

Por medio del estudio de la linea de montaje, se llegd a conocer como es posible
ensamblar el disefio de todo el proceso de cocina, que lleva a la creacion de las dietas
clinicas. Gracias a esto, se establecieron grupos y subsistemas de cada area, que
permitieron generar conceptos base y esquemas de acciones que permiten conocer

qué tipo de herramientas son necesarias para la estrategia del proyecto.

Los subsistemas establecidos que concedieron generar un disefio de zonificacion, para
cada una de estas areas, dan cuenta de elementos requeridos para la operacion y su

forma de ensamblarse a la linea.
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llustracion 32.Disefo de sistema de linea de ensamble (Autoria propia)

Subsistemas de proyecto
1. Preparacion

Enmarca toda la fase de creacion y preparacion del plato, teniendo en cuenta el tipo de

corte requerido y las formas en las que estos deben ser presentados por region.

Propuestas para la fase de preparacion

Herramienta que permita multiples cortes segun el tipo de alimento y permita generar

formas basicas de manera mas sencilla
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llustracion 33. Primera propuesta de herramienta de corte para alimentos (Autoria propia)

2. Zonificacion

La zonificacion o emplatado establece la organizacién de presentacion del plato
segun el grupo de alimento, generado por las auxiliares de nutricion, que se

enmarca por medio de sus caracteristicas compositivas.

Propuestas para la fase de zonificacion

llustracion 33. Primera propuesta de presentacion y composicion de alimentos

(Autoria propia)




En primer lugar, se pens6 en moldes que estableciera formas para configurar alimentos

dentro de ellos.

llustracion 34. Propuestas de herramientas para dosificacién y corte de formas

(Autoria propia)

Se penso6 de igual forma en dosificadores y porcionadores, que por medio de la

configuracion de formas basicas, se abriera para cortar o se cerrara para dosificar.




3. Separacion

La fase de separacion establece la ubicacion de los alimentos y permite que estos se
puedan procesar bajo una linea de ensamble ordenada, en donde es posible dosificar

o porcionar los alimentos segun su consistencia.

Para esta fase se establecieron unas matrices que permiten conocer los tipos de
alimentos por ciclos y profundizar en el ALMUERZO/CENA como plato fuerte, ya que

es el que mezcla una mayor cantidad de alimentos.

TIPO DE T1PO DE
m CONSISTENCIA | TIPO DE PRESENTACION

Proteina D e Liquida
DESAYUND Cereal Pan blanco Seca-blanda

Campeta

d
Fruta & @? ﬁ Puré
Proteina @' :I':lr-:'-- Humeda
. Amiz

Acompaniamiento m Blanda
@ ity meda
verdura , — semiblanda
Proteina oo Goulash
l:EH A Cereal # ‘I'J";gl Blanda
Acompafiamiento -ﬂ m’l muﬁ
verdura “ m muﬁ

llustracion 35. Matriz: Consistencia de alimentos por ciclo de dieta (Autoria propia)




Por medio del analisis de consistencias se establecieron grupos que permitieron definir
el tipo de alimentos posibles de dosificar y porcionar, en este caso: PURE, BLANDO,

SEMIBLANDO Y TIPO TORTA.
4. Ensamble

La fase final en donde se genera todo el ensamble de la dieta completa y
posteriormente se empaca y se lleva al carro transportador. Para esta fase se
utilizan elementos de conservacion de la temperatura como lo son papeles plasticos
“vinipel” entre otros materiales. Adicional de marcar por paciente y su tipo de dieta

por medio de stickers.

Se establecieron esquemas de acciones y separaciones por modulos segun los que se
queria hacer sobre la linea de montaje como propuesta de desarrollo de sistema,
permitiendo ver qué tipo de acciones se llevarian a cabo y sobre que ejes estarian

dispuestos.
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llustracion 36. Disefio de diagrama de planos de accion y secuencia de actividad

(Autoria propia)




A partir de los esquemas, se generaron unas series de acciones segun cada moédulo

dispuestos de la siguiente manera:

PREPARACION @ ZONIFICACION @  SEPARACION @ ENSAMBLE _

RECEPCION DE ORGANIZACION DE RECEPCION DE RECEPCION
ALIMENTOS COMPOSICIONES ALIMENTOS PLATOS
-, i . . X r N r .
Almacenamiento del ADAPTACION DE COMPOSICION AMlmacenamiento | Adaptacién ADAPTACION DE HERRAMIENTA
alimentn X CATEGORIA Y CICLO del alimento de corte-forma DEOLOR Y ALTURA
TRANSFORMACIGN POR ENMARCACION DE PLATO % A% CONSERVACION
TIPOS DECORTE X CATEGORIA AW 42% ADAPTAGIONOE "\, g TeupeRaTuRA
o ) . % \ AN ADHERIELES
Por gramajes solicitados Plantilla de compaosicidn ) g,
. Hi ta de salida d
Base abatible por corte Generacion de forma en el plato P ona descpracons prcin plangs adheribles y union a
elemento de conservacidn
de temperatura
SALIDA DE CORTES ) L SALIDA DE COMPOSICION J L SALIDA DEALIMENTOS L SALIDA FINAL DE BANDEIA J
\
L "

llustracion 37. Diseno de propuesta de actividades por subsistema (Autoria propia)

ENFOQUE EN LA ZONIFICACION Y SEPARACION

Desde de la generacion del sistema global se decidié enfocar el proyecto en los
subsistemas de zonificacién y separacion ya que se encontrd, que hay una mayor
cantidad de falencias en los aspectos compositivos y de presentacion de los alimentos,
asi como una gran cantidad de cuellos de botella en la produccién debido a su mal

apilamiento y distribucién.

Para ello se estableci6 el disefio de los aspectos compositivos, en una sola categoria la
cual permitiria definir a fondo cada aspecto compositivo para cada categoria en caso

de poder realizarse.




Se realizd una consulta con el DANE, sobre la cantidad de inmigrantes de otras

ciudades que llegan a Bogota, para establecer el mayor publico en las clinicas.

-~ Inmigrantes de otras ciudades

32% T oe o

B% Municipios vecinos
ANDINA .
e

CIE(Y Otros municipios del paie

llustracion 38. Diagrama: Poblacién inmigrante de otras ciudades de Colombia a Bogota.

(Autoria propia)

A partir de la regidn se establecié un disefio de diferentes composiciones segun el ciclo

de dieta.
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llustracion 39. Disefio de composicion de vajilla por dia del ciclo (Autoria propia)

DISENO DE PROPUESTAS

Se comenzd a generar propuesta sobre el disefio de la vajilla y dosificadores
adaptables a la linea. Como se puede evidenciar en las ilustraciones 40 - 41 se
establecié un molde especifico para la vaijilla, teniendo en cuenta que el disefio es
un molde de silicona Yy elastico, que permitia su adaptabilidad en el tamafio de la
vajilla en el que se fuera a usar, adicional se le incluyeron iconos para identificar

que alimento correspondia a cada espacio.




llustracion 40. Primera propuesta de vajilla (Autoria propia)

llustracion 41. Primera propuesta de vajilla (Autoria propia)

A continuacién se relaciona en las ilustraciones 42-43, |la primera propuesta de la
herramienta de corte de alimentos su tamafio era bastante amplio con respecto a la
linea de ensamblaje. Posteriormente, se descarta su tamafio y disefio por

versatilidad, ya que las herramientas manuales, son mucho mas comodas y utiles.




llustracion 42. Primera propuesta de herramienta de corte para alimentos (Autoria propia)

Pequiliay

llustracion 43. Primera propuesta de herramienta de corte para alimentos (Autoria propia)




Las propuestas contempladas inicialmente, poseian significativos problemas técnicos

gue no permitian llevar a cabo la actividad pensada, ni por su tamano ni por su

material.

PROPUESTA FINAL

CODIGO DE TEXTURA X
ALIMENTO

ACOMPANAMIENTO

A través de una serie de recoleccion de datos

CEREAL con auxiliares de nutricion, se identificaron los
. diferentes tipos de texturas que encajan en el
N % imaginario colectivo dependiendo el alimento.

VERDURA

llustracion 44. Cédigo de textura por alimento

(Autoria propia)
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llustracion 44. Render de propuesta (Autoria propia)

Se aplican texturas en el domo para guardar el alimento y conservar el calor. Esta
hecho de poliestireno de alta densidad y un cierre hermético para facilitar su apertura.

llustracion 45. Render de propuesta (Autoria propia)

En la anterior ilustraciéon, se encuentra el agarre dosificador, que cuenta con una forma
circular y cuenta con ajuste de altura para un gramaje mas preciso a la necesidad del
paciente.
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llustracion 46. Render de propuesta (Autoria propia)

En la anterior ilustracion, se encuentra el agarre porcionador, que cuenta con una
forma circular y cuenta con ajuste de altura para un gramaje mas preciso a la
necesidad del paciente.

llustracion 47. Propuesta final de vajilla para el ciclo de dietas (Autoria propia)
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SECUENCIA DE USO

A continuacion, se expone la secuencia de uso en cuatro partes:

ENLISTAMIENTO

DE ALIMENTOS Auxiliares detras

Linea de montaje

de dietas por
alimento

Bandejas a carros

Montaje de alimentos

alalinea .
Los alimentos son montados

sobre la linea segtin su
clasificacion por grupo de
alimento

1. ENTRADA

2. PROTEINA

| 3. ENSALADA
Apertura de alimentos Ensamble de 4 CEREAL

segiin el grupo lenceria 5. ACOMPANAMIENTO

T

llustracion 48. Enlistamiento de alimentos (Autoria propia)

1. Enlistamiento de alimentos

Aqui comienza el ensamblaje en tres pasos: montaje, apertura de alimentos,
ensamble de lenceria. Los auxiliares de nutricion se encargan de distribuir
segun clasificacion de grupo alimenticio en la linea de montaje.
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CATEGORIZACION ) Apitamiento de Modulo de apilamiento

DE PACIENTES vaijilla y organizacion de moldes
y vajilla segiin categoria
y dia del ciclo

Apilamiento de Apilamiento  Apilamiento  Apilamiento

domos de vajilla Moldes por de vajilla
Xxdiadeciclo formade X dia de ciclo
composicion

llustracion 49. Categorizacion de pacientes (Autoria propia)

2. Categorizacion de pacientes

Cada paciente escoge una categoria que los diferencia en la presentacion de
su plato, haciéndolo personalizado y a su gusto.
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DOSIFICACION Y Dositcador
DELALIMENTO J ' moldes

llustracion 50. Dosificacion del alimento (Autoria propia)

3. Dosificacion de alimento

Las herramientas vienen disefiadas especificamente para establecer una
forma y un gramaje particular, permitiendo que en el momento de emplatar la
personalizacién que previamente el paciente escogid mas las propiedades
que el usuario debe consumir, se complementen en un plato perfectamente
servido.
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PORCIONAMIENTO ) porci
DEL ALIMENTO

llustracion 51. Porcionamiento del Alimento (Autoria propia)

4. Porcionamiento del alimento

Entendiendo que cada paciente posee una dieta uUnica dependiendo su
necesidad, se disenaron dos herramientas: dosificadora y porcionadora, que
gracias a su molde en acero inoxidable permite multiples usos y adicional a
esto tener bajo control el gramaje y la forma del alimento que se esta
sirviendo.
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COMPROBACIONES EN CONTEXTO

A continuacién, se evidencia la experiencia en campo de Cristina Benavides quien a
sus 57 anos, conocid la rutina alimenticia de un hospital, luego de estar por un proceso
postoperatorio. Con la “paciente” se explicd en que consiste el plato, se implemento el
disefio final de la vaijilla, se simulo la dieta alimenticia hospitalaria y se escucho su
retroalimentacion en cuanto a la experiencia en general.
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llustracion 53. Propuesta final de vajilla para el ciclo de dietas (Autoria propia)

llustraciéon 55. Implementacion de herramientas en campo (Autoria propia)

En la clinica el Partenén de la ciudad de Bogota, Eliana Velandia, nutricionista Jefe de
la clinica, comprobd la utilidad de las herramientas disefiadas. Entre sus comentarios
resaltamos el que el domo debe tener un rediseio, ya que si este permite el agarre
desde el posterior el usuario final va a poder familiarizarse rapidamente con el
elemento, causando el efecto esperado en la prolongacién de la temperatura de los
alimentos, pero también la facilidad de acceder a la comida.
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CONCLUSIONES

En el desarrollo de esta investigacion se propuso como objetivo general incluir al
paciente por medio de herramientas de categorizacion y estandarizacion para mejorar
su experiencia de hospitalizacion y los resultados mostraron que desde la teoria y el
disefio aplicado es posible.

Hizo falta tiempo para disefar la totalidad del sistema, sin embargo se pudo construir
las muestras de cada uno de los elementos, sus funciones y la aplicacién de la teoria y
el disefio en pro de la inclusién de los pacientes y sus experiencias en ambientes
hostiles.

Los objetivos especificos fueron resueltos a cabalidad, logrando analizar y desarrollar
un modelo de comprobacién aplicable en los procesos de inclusién del paciente para
mejorar su experiencia.

Finalmente, producto de este desarrollo, dejo una metodologia que permite centrarse
en el usuario por medio de herramientas, que ayudan desde la estética de los
alimentos a suplir necesidades emocionales, que se experimentan con facilidad en el
entorno hospitalario.
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