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““SSóólo comeremos lo que debemos comer lo comeremos lo que debemos comer 
si nos gusta de verdadsi nos gusta de verdad””

Francisco Grande Covián

““Tan importante es los que se come Tan importante es los que se come 
como lo que se deja de comercomo lo que se deja de comer””

(Willett, 1999)(Willett, 1999)
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Es la que comprende todos los servicios necesarios para 
preparar y/o distribuir alimentos a diferentes colectivos 

de población en diferentes centros, en cualquier 
circunstancia.

RESTAURACIÓN COLECTIVA

Va dirigida a grupos de población no a individuos, esto 
condicionará el criterio nutricional que se debe aplicar.



� Los alimentos que se dispensan en máquinas de vending, que  
han sido procesados en una cocina central y transportados hasta 
una máquina dispensadora (empanadas, sándwich, bollería, platos 
preparados, etc.). 

� Los alimentos preparados en grandes eventos, que 
comprenderían los que se dan en bodas o celebraciones en general, 
para grupos más o menos numerosos de población. 

� Alimentos preparados en nuestros viajes de placer, en medios 
de transporte, trenes, barco o avión, etc.

La restauraciLa restauracióón colectiva incluye:n colectiva incluye:



� Los alimentos de nuestra comida de cada día en instituciones
(colegios, centros de formación, hospitales, centros de 
entrenamiento deportivo, en centros de trabajo) incluso lugares 
de difícil acceso del alimento o sitios remotos -por ejemplo, 
plataformas petrolíferas-.

� Alimentos que compramos procesados y cocinados, en tiendas 
de comidas preparadas, elaborados previamente en una cocina 
central de una empresa.
En este concepto, se incluirían además, todas las empresas de 
alimentación que fabriquen platos precocinados. 

La restauraciLa restauracióón colectiva incluye:n colectiva incluye:



RESTAURACIÓN 
COLECTIVA

Comercial: ocio, tiempo libre 

Social: residencias escolares o geriátricas, 
centros de formación y educación como guarderías 
o colegios, hospitales y centros clínicos 
especializados (discapacitados físicos y mentales), 
redes de asistencia domiciliaria.



Desde el punto de vista de 
salud pública, la restauración 
colectiva social ha adquirido 

una gran importancia en todos 
los países desarrollados en las 

últimas décadas

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Cereales y derivados 5,6 5,0 4,9 5,2 5,0 4,9 4,8
Leche y derivados 10,8 9,7 9,3 8,7 10,0 9,7 9,4

Huevos 1,2 1,2 1,1 1,2 1,3 1,1 1,2
Azúcares y dulces 0,6 0,4 0,5 0,3 0,4 0,5 0,5
Aceites y grasas 1,8 1,6 1,7 1,6 1,6 1,7 1,62

Verduras y hortalizas 12,6 13,1 12,6 12,3 12,5 11,9 11,7
Legumbres 0,8 0,8 0,8 0,9 0,8 1,1 1,0
Frutas 6,9 9,1 9,2 9,3 8,2 8,2 8,2

Carnes y productos cárnicos 5,6 6,1 6,3 6,2 5,9 6,7 7,2
Pescados y mariscos 2,6 2,6 2,4 2,2 2,4 2,6 2,7
Bebidas alcohólicas 1,5 1,0 1,0 0,9 1,0 1,2 1,3
Bebidas sin alcohol 6,5 5,1 4,5 5,1 4,9 5,5 5,9

Salsas y condimentos 1,0 1,2 1,3 1,5 1,3 1,1 1,4
Precocinados 0,9 1,6 2,0 2,0 2,1 2,3 2,6
Aperitivos 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1

Fuente: Valoración de la Dieta Española de acuerdo al Panel de Consumo Alimentario. 
MARM, 2008.

Consumo de los distintos grupos de alimentos g/per cápita y día (2000-2006). Instituciones



EVOLUCIÓN DE LA CANTIDAD COMPRADA EN EL 
CONSUMO DE INSTITUCIONES
Kilos/Litros/Unidades (Huevos)

Fuente:MAPA. La Alimentación en España. 2007



CONSUMO ALIMENTARIO TOTAL
(Hogares + H/R + Instituciones)

Fuente: http://www.mapa.es/es/alimentacion/pags/consumo/ultimdatos.htm. Consultado el 12de mayo del 2010.



No es posible llevar a cabo con 
éxito propuestas de 

alimentación saludable para 
grupos de cualquier edad 
eludiendo la presencia y 

colaboración directa de las 
empresas de restauración.



La dieta programada debe tener en cuenta todas las 
características para diseñar dietas individuales:

o Cubrir las ingestas  
recomendadas de cada una de 
las personas que comen de la 
misma comida. 

o Esto no es fácil pues el 
grupo puede ser muy 
heterogéneo, especialmente 
con respecto a las 
necesidades de energía.

BASES NUTRICIONALES DE LA 
RESTAURACIÓN COLECTIVA



INGESTAS RECOMENDADAS DE ENERGÍA Y 
NUTRIENTES

Fuente. 11ª Edición. Tabla de Composición de Alimentos. 2007
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La densidad de nutrientes, es la cantidad de nutriente por unidad de 
energía (1000 kcal).

Es importante para elaborar dietas para colectivos heterogéneos. 
Especialmente dietas hipocalóricas ricas en un determinado nutriente.

DENSIDAD DE NUTRIENTES



DENSIDAD DE NUTRIENTES



� El diseño de una dieta para una colectividad debe 
usar como referencia las ingestas 
recomendadas de la persona que necesita 
menor cantidad de energía.

� Algunas de las personas del grupo están 
consumiendo un poco más de la cantidad 
recomendada, pero garantiza que la dieta 
programada cubra las necesidades de un grupo 
heterogéneo. 

� La dieta debe tener alimentos con alta densidad 
de nutrientes.

� Variedad de alimentos y de preparaciones 
culinarias.



METODOLOGÍA ESTUDIO CENTROS 
DE RESTAURACIÓN COLECTIVA

� Visita (sin previo aviso) al centro 
seleccionado.

� Recogida de datos generales del 
centro facilitado por un responsable.

� Observación aspectos relacionados 
con la nutrición en cocina

� Toma de una porción duplicada del 
menú servido ese día.

� Pesada y análisis bromatológico.
� Degustación del menú y elaboración 

de test sensorial.
� Pesada de desperdicios.



Recogida de la 
porción 

duplicada 
para su análisis 

posterior

Estudio macroscópico 
del menú

(pesada de platos e 
ingredientes)

Homogenización de la muestra y 
análisis de la misma.
LABORATORIO

-Energía, perfil calórico 
(proteínas, hidratos de carbono y 

lípidos), perfil lipídico (AGM, 
AGP, AGS) y ácidos grasos trans) 

y sal-

Ajuste a las 
recomendaciones 
de energía y 

nutrientes para los 
distintos grupos de 

población



Escuela infantilEscuela infantil
ColegioColegio

UniversidadUniversidad
Comedor laboralComedor laboral

Residencia personas de Residencia personas de 
edadedad

Comedor colectivo:Comedor colectivo:

HospitalesHospitales



IMPORTANCIA DE LA 
ALIMENTACIÓN HOSPITALARIA

� La calidad del servicio de restauración en los hospitales 
debe ser considerado esencial.

� La comida ofrecida puede ser parte del tratamiento de 
la enfermedad del paciente.

� Los menús ofertados deben seguir las pautas de una 
alimentación saludable, teniendo en cuenta las 
expectativas gastronómicas, culinarias, nutricionales e 
higiénicas del grupo de población al que va dirigido. 



COCINA
� La COCINA es el lugar donde se elaboran y sirven las 

comidas.
� Es donde modificamos y transformamos el aspecto físico-

químico de los alimentos para que adquieran ciertas 
propiedades. 
Así conseguimos:
� Palatabilidad
� Digestibilidad
� Valor nutritivo



� Funcionamiento del sistema APPCC y limpieza de 
instalaciones.
� Código de dietas, bien definido y de unos menús 
adecuados.
� Los pacientes disponen de tiempo suficiente 
para realizar las distintas comidas.
� Encuestas de satisfacción de las comidas 
servidas a los pacientes.
� Se ofrecen menús basales de elección a los 
pacientes, además de contemplar la 
estacionalidad.
� Los menús ofrecidos fomentan la gastronomía, 
realizando menús especiales en determinadas 
épocas del año.
� Disponen o se adaptan, a servir distintos menús 
por motivos religiosos o culturales.
� Los procesos culinarios son variados.

PUNTOS FUERTES DE LA ALIMENTACIPUNTOS FUERTES DE LA ALIMENTACIÓÓN N 
HOSPITALARIAHOSPITALARIA



o Cubren las necesidades energéticas para todos 
los grupos de edad y sexo.
o El aceite empleado para la elaboración de la 
comida es adecuado.
o El contenido medio de los ácidos grasos trans 
es adecuado.
o Todos los platos que integran el menú, tanto de 
la comida como de la cena son, generalmente, 
bien aceptados.
o La aceptación media de los desayunos y 
meriendas es muy buena.
o La valoración sensorial media de los menús 
servidos en las comidas y las cenas obtienen, en 
general, una puntuación elevada.

PUNTOS FUERTES DE LA ALIMENTACIPUNTOS FUERTES DE LA ALIMENTACIÓÓN N 
HOSPITALARIAHOSPITALARIA



o Manipulación de alimentos durante el 
emplatado. 
o Programas informáticos poco versátiles.
o Los menús basales de elección no aportan 
una buena información adicional.
o No se suscita la atención de los pacientes 
hacia la comida, por ejemplo  mediante 
comentarios gastronómicos, etc.
o En general, no se incluyen en los desayunos y 
meriendas, fruta fresca o zumos naturales.
o Los horarios de las comidas no se asemejan 
a los habituales de la población española.
o La presencia de pescado azul y huevos en 
los menús servidos es escasa.
o Las raciones de carne servidas en los menús 
hospitalarios son superiores a las 
recomendaciones.

PUNTOS DPUNTOS DÉÉBILES DE LA ALIMENTACIBILES DE LA ALIMENTACIÓÓN N 
HOSPITALARIAHOSPITALARIA



� Inconsistencias entre las cantidades servidas en los 
menús recogidos y lo indicado en las fichas técnicas.
� No se hacen distinciones entre las características 
individuales de edad y sexo en los menús servidos. 
� No existe una diferencia marcada entre la energía media 
aportada por la ingesta de la comida y la energía media de 
la cena.
� Menús con alto contenido de grasas y de proteínas, en 
detrimento de los hidratos de carbono complejos. Perfiles 
lipídicos alejados del ideal.
� Porcentaje de hidratos de carbono inferior a lo 
recomendado.
� Ausencia de recomendaciones nutricionales generales al 
alta

PUNTOS DPUNTOS DÉÉBILES DE LA ALIMENTACIBILES DE LA ALIMENTACIÓÓN N 
HOSPITALARIAHOSPITALARIA

10-15% 30-35% Resto



� Contenido en ácidos grasos saturados por 
encima de las recomendaciones y, por el 
contrario, los ácidos grasos monoinsaturados se 
encuentran por debajo de las recomendaciones.
� El contenido medio de sal en los menús de las 
comidas y las cenas recogidas de los hospitales 
estudiados, es elevado.
� El pan es el componente del menú menos 
aceptado por los pacientes. En general, no hay 
variedad de tipos de pan en los centros 
hospitalarios.

PUNTOS DPUNTOS DÉÉBILES DE LA ALIMENTACIBILES DE LA ALIMENTACIÓÓN N 
HOSPITALARIAHOSPITALARIA

7-10% 13-18% <7%



LÍNEA FRÍA VS LÍNEA CALIENTE

VENTAJAS

Gestión

Permite hacer entregas importantes de materia 
prima y globalizar, lo cual facilita una mejor gestión.
Presenta una buena planificación integral del 
servicio de restauración, por su anticipación, 
evitando imprevistos y cambios en los menús 
planificados.

Costes Ahorro de costes en el personal de cocina.

Preparación

Cumplimiento íntegro de las fichas técnicas de las 
recetas.
Reparto homogéneo de los ingredientes de la receta 
en cada plato servido.
Mayor control, al disponer de más tiempo para 
cuidar acabados.



LÍNEA FRÍA VS LÍNEA CALIENTE

VENTAJAS

Calidad 
higiénica

Conservación del alimento bajo condiciones seguras.
La combinación eficiente y con éxito de los 2 procesos: el 
cocinado y la refrigeración rápida e inmediata, en abatidores 
de temperatura, nos garantizan la inhibición de la microflora 
natural de un alimento.

Conservación

Mejor conservación del valor nutritivo de las comidas servidas 
en línea fría (cocinado, refrigeración rápida posterior, 
almacenamiento y distribución a bajas temperaturas y 
regeneración en el momento de servir) con respecto a las 
cocinas tradicionales que requieren un mantenimiento en 
caliente prolongado desde su elaboración hasta su servicio o un 
transporte en caliente hasta su lugar de destino.

Valoración 
nutricional

La “mano del cocinero” no puede modificar las recetas 
ofertadas, lo que implica una mayor adecuación a la valoración 
nutricional teórica realizada previamente.



LÍNEA FRÍA VS LÍNEA CALIENTE

INCONVENIENTES

Inversión
inicial

En maquinaria necesaria para preparación de 
recetas, enfriamiento, regeneración y 
almacenamiento en frío, en la cocina donde se 
elabora.
En equipamientos de regeneración y almacenamiento 
en frío en los centros donde se transporta la 
comida.

Procesos 
culinarios

No son admitidas determinadas técnicas culinarias como la 
plancha o la fritura en baño de aceite, evitando así
alimentos sin salsas o con textura crujiente (patatas 
fritas, rehogados, calamares rebozados, croquetas, 
empanadillas, etc. 
Primeros platos: sopas, cremas (platos de cuchara) y 
cocidos (principalmente pastas) 
Segundos: carnes, pescados, huevos y guarniciones que sólo 
pueden ofertarse empanados y con salsas (“salsa de…” y “…
en su jugo”).



LÍNEA FRÍA VS LÍNEA CALIENTE
INCONVENIENTES

Procesos 
culinarios

Condiciona el valor nutricional final de los platos elaborados 
(hay técnicas culinarias que dependiendo del alimento pueden 
mejorar o empeorar su valor nutricional). 
Monótona para los niños, ya que se trata de comensales que 
utilizarán el servicio de comedor 5 días a la semana, 9 meses al 
año. No van a poder desarrollar todos los sentidos, ni probar 
todos los sabores y texturas, en una edad primordial para la 
educación nutricional y la instauración de hábitos alimentarios 
que les acompañarán toda la vida.

Otros

Baja presencia de pescados azules (principalmente debido a la 
mayor oxidación de sus ácidos grasos debido a la 
refrigeración) y de recetas tradicionales muy del gusto de los 
comensales como son: los huevos fritos, patatas fritas, 
verduras rehogadas…
No se puede improvisar al no disponer de cocina en el lugar de 
destino.
La “mano del cocinero” no pueden favorecer la variedad y el 
gusto de los comensales.
Ausencia de los olores característicos de la cocina tradicional.



RECOMENDACIONES GENERALESRECOMENDACIONES GENERALES

o En cuanto a la manipulación de los alimentos durante 
el emplatado, se recomienda seguir el Real Decreto 
202/2000 por el que se establecen las normas 
relativas a los manipuladores de alimentos.

o Sería aconsejable incrementar, en caso de ser 
necesario, el nivel de formación en nutrición de los 
trabajadores de la Unidad de Dietética. Además de 
ser aconsejable, en futuras incorporaciones, la 
contratación de profesionales con formación 
universitaria suficiente y acreditada en Nutrición y 
Dietética.

o Además, se debería incentivar el reciclaje de los 
cocineros, para introducir mejoras en la forma de 
elaboración de las diferentes recetas.

o Utilización de programas informáticos más 
homogéneos y versátiles.



RECOMENDACIONES GENERALESRECOMENDACIONES GENERALES

o Suscitar la atención de los pacientes hacia la comida en 
el momento de elegir las distintas opciones del menú
ofertado.

o Intentar habilitar, en la medida de lo posible, comedores 
en planta, para los pacientes que puedan desplazarse a 
realizar las comidas allí.

o Revisar la variedad de los menús servidos de acuerdo a 
las recomendaciones de una dieta saludable.

o Seguimiento y detección de los platos con menor 
aceptación y sustituición o modificación de estas 
preparaciones culinarias de cara a hacerlas más 
apetecibles para el paciente.

o Hornos de pan



RECOMENDACIONES GENERALESRECOMENDACIONES GENERALES

o Continuar con el sistema de elaboración 
de la comida de cada hospital 
aconsejando la sustitución, en la medida 
de lo posible, de los carros 
tradicionales por carros térmicos, que 
conservan mejor las distintas 
temperaturas de la comida hasta su 
llegada al paciente.

o Las bandejas utilizadas en estos carros 
térmicos impiden la concentración de 
olores, aspecto éste importante a la 
hora de mejorar la percepción de los 
platos por parte de  los pacientes.

o Revisar las fichas técnicas para 
ajustarlas a las necesidades diarias de 
energía y nutrientes y atenerse a las 
cantidades que deben servirse en 
función de la situación de los pacientes.



Muchas gracias 
por su atención

José Manuel Ávila  jmavila@fen.org.es
FUNDACIÓN ESPAÑOLA DE LA NUTRICIÓN

c/General Álvarez de Castro 20, 1ª planta
CP 28010 Madrid

http://www.fen.org.es


