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TECHNOLOGICAL INNOVATION FOR 
FEEDING PROCESSES IN COLOMBIAN 
CLINICS AND HOSPITALS

INNOVACIÓN TECNOLÓGICA PARA 
LOS PROCESOS INVOLUCRADOS 
EN EL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN 
DE CLÍNICAS Y HOSPITALES EN 
COLOMBIA  

2Diana Carolina Vega Arevalo

                RESUMEN

Este artículo buscó analizar las diferentes formas en las que se consigue innovar en los servicios de alimentación del sec-
tor salud, de tal manera que se garantice la seguridad y trazabilidad de los alimentos ofrecidos a pacientes y al personal. 
Se llevó a cabo una revisión literaria, acompañada de observación y entrevistas en hospitales, lo cual demostró  como 
la sistematización de los procesos involucrados en los servicios de alimentación, puede convertirse en una herramienta 
clave para alcanzar su control, integración y coordinación. Al utilizar un software especializado para los procesos del ser-
vicio de alimentos en el sector salud, en simulación, se obtuvo una mitigación de los riesgos posibles por equivocaciones 
o falta de exactitud en la entrega de las dietas proporcionadas. Estas herramientas generaron una mayor comunicación 
de las áreas, además permitieron un monitoreo constante, los cuales consiguen una mejor solución en las técnicas de 
control, la auditoria y los servicios de alimentación prestados para todos los que están involucrados en esta área, como 
lo son administradores o dueños de las instituciones de salud, el personal encargado de los servicios, los pacientes y 
comunidad hospitalaria.
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This article aimed to analyze the different ways in which innovation takes place in feeding processes within healthcare ins-
titutions, to guarantee the safety and traceability of food provided to the patients and the staff. A literary review, interviews, 
and direct observations in hospitals were carried out. Evidencing how the systematization of processes involved in feeding 
services inside healthcare institutions may be fundamental to controlling, integrating, and coordinating those processes. 
Using specialized simulation software for feeding processes in the healthcare area, it was possible to mitigate the possible 
risks due to human errors or lack of precision while following specific diets. Virtual tools improved communication within 
the institution areas, they also generated constant tracking . Improving control techniques, auditing processes, and feeding 
services for the managers, directors, and staff involved in those areas.

Key words: 
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En 2021, la la Organización Mundial de la Salud (OMS) creó un plan de acción para formular y aplicar políticas públicas 
relativas a la adquisición y servicios de restaurantes en pro de la salubridad de la alimentación, dirigido especialmente a 
instituciones públicas, entre estas, hospitales. “Esto debido a que una adecuada alimentación es fundamental para reducir 
las enfermedades y defunciones a causa de las dietas poco saludables” (Organización Panamericana de la Salud, 2022). 
Lo anterior es el resultado de que en los últimos 10 años, se ha venido tomando mayor conciencia sobre la importancia de 
una ingesta de alimentos acorde con las necesidades fisiológicas y nutricionales individuales, especialmente en procesos 
de recuperación hospitalaria y que cuenten con “la seguridad alimentaria hospitalaria, implicaría que el paciente reciba 
alimentos inocuos, nutritivos y saludables durante el tiempo que se prolongue la estancia hospitalaria” (Garcés & Santana, 
2019, p. 01). 
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Los pacientes que, bajo orden médica, requieren ser in-
ternados en los centros de salud necesitan dietas de 
acuerdo con su patología y estado fisiológico (talla, edad, 
sexo, entre otras variables), que incluyan alimentos que no 
agraven su estado de salud, y preparaciones servidas de 
forma agradable a sus sentidos. Una persona bien nutrida 
puede incluso disminuir su tiempo de estancia en la ins-
titución de salud. (Cárdenas, Cevallos, Estévez, Salazar 
& Badillo, 2015). De forma contraria, de no ser atendidos 
estos requerimientos, se generan diversos desórdenes 
alimentarios que a su vez provocan varios problemas en 
la salud.

De acuerdo con la guía de prácticas para la seguridad del 
paciente en la atención en salud del Ministerio de Salud 
“30 millones de personas en Europa se ven afectadas por 
la destrucción hospitalaria” (Minsalud, 2015, p. 28) aumen-
tando la mortalidad y los costos en los servicios de salud. 
En referencia a Latinoamérica, “los factores de riesgo aso-
ciados a la desnutrición intrahospitalaria son de un 45% 
por ingesta reducida de alimentos y en un 43% la movi-
lidad reducida” (Tarantino, Sulz & Hiesmayr, 2020, p. 09) 

Debido a su importancia se entiende que, para poder 
ofrecer servicios que garanticen la seguridad alimenta-
ria de los pacientes los cuales promuevan la acreditación 
en salud para lograr instituciones seguras y competitivas 
internacionalmente, “las organizaciones deberían contar 
con herramientas tecnológicas que faciliten la compleja 
y delicada gestión de planeación, control y distribución 
dietaría, independientemente de si se trata de un servicio 
outsourcing o un servicio desarrollado por la institución de 
salud” (Bejarano, Cortés & Pinzón, 2016, p. 81).  Y, a pesar 
de que esto involucra procesos complejos, “en Colombia 
son pocas las instituciones de salud que cuentan con un 
sistema tecnológico de apoyo” (Pitts, Schwarts, Grahan, 
Warnock, Mojica & Marziale, et al, 2018, p. 82). De lo que 
se desprenden desperdicios por falta de una planeación 
sistematizada, riesgos para la sostenibilidad financiera y, 
sobre todo, retos en la pronta recuperación de pacientes. 

Por ello, en el presente artículo se reflexiona sobre cómo 
a través de herramientas tecnológicas, pueden innovar-
se  los servicios de alimentación del sector salud, para 
lograr una mayor seguridad y trazabilidad de los alimentos 
ofrecidos a pacientes y personal hospitalario, así como la 
disminución de desperdicios debido a la falta de planea-
ción de algunos centros hospitalarios. Con esto, se espera 
brindar un camino para el cumplimiento de las recomen-
daciones de la OMS y avanzar en la mejora de la atención 
en centros de salud.

La información que se analiza, proviene del Proyecto    
Tecnológico en Planificación y Seguridad Alimentaria en 
el Sector Salud (Sena Innova). Junto con algunas revi-
siones documentales en temas relacionados con la des-
nutrición hospitalaria y de los estudios sobre las buenas 
prácticas que se tienen en instituciones de salud a nivel 
global, en las cuales se llevan a cabo las actividades del 
proceso de suministro de alimentos, lo que permite inferir 
que se puede llegar a mejorar la forma de realizar estos 
procesos adoptando el uso de software específico como 
apoyo en las necesidades de este sector. Adicional a esto 
se adelantó un proceso de observación y entrevistas en 
diferentes hospitales del país. Finalmente, mediante el 
Proyecto Tecnológico para la Planificación y Seguridad Ali-
mentaria en el Sector Salud se puede sofisticar y moder-
nizar un software gastronómico (innovación tecnológica), 
teniendo en cuenta las exigencias y procesos específicos 
de alimentación para centros hospitalarios con las espe-
cificaciones necesarias, incluyendo desde la planificación 
hasta la logística de la distribución de la alimentación en 

estas instituciones de salud.
La reflexión presentada se divide en dos momentos. En el 
primero, se comentará sobre los hallazgos de la revisión li-
teraria. En el segundo, se presentarán y analizarán los re-
sultados relacionados con las entrevistas y observaciones 
en hospitales del país, sobre la innovación tecnológica a 
la que dieron importancia.

Un primer momento se da desde la pertinencia de la 
innovación tecnológica en servicios de suministro de 
alimentos en hospitales: 

Se estima que, en Colombia, “uno de cada tres pacientes 
tiene riesgo de sufrir desnutrición, y de estos pacientes 
únicamente el 23% recibe algún tratamiento nutricional 
adecuado”. (Cárdenas, Bermúdez, Pérez, Díaz, Cortés & 
Contreras et al, 2020) Se trata de una situación preocu-
pante, habida cuenta de que una alimentación inadecua-
da conlleva a elevar los factores de riesgo de defunción 
para las personas que se encuentran con alguna afección 
o trastorno. 

Para atender este problema, se esperaría que las institu-
ciones de salud, y sus servicios de alimentación, cuenten 
con un presupuesto asignado para adquirir herramientas 
tecnológicas que faciliten un análisis nutricional con las 
pautas de alimentos saludables, de esta forma evitar los 
diferentes riesgos de la seguridad y trazabilidad alimen-
taria de los pacientes, personal y comunidad hospitalaria. 

    METODOS

    RESULTADOS
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Con esto, se deberían atender las etapas propias del pro-
ceso, desde el conocimiento de los pacientes hospitaliza-
dos y sus requerimientos, pasando por novedades relacio-
nadas a su salud, “la preparación de estos alimentos con 
las necesidades nutricionales específicas, hasta la distri-
bución del producto final: la dieta”. (Garriga & Ruiz, 2020) 
Es decir, los softwares deberían propulsar la sinergia que 
debe existir entre los profesionales de la salud, partien-
do del personal de nutrición, el personal encargado de 
las cocinas y pacientes. Con ello, se considera acá que 
la innovación tecnológica abarca la adquisición e imple-
mentación de un sistema que permita mejorar la eficien-
cia y seguridad de los procesos que involucran un grado 
de complejidad en la planificación, control y distribución 
alimentaria; facilitando la gestión de estos servicios y dis-
minuyendo el riesgo por equivocaciones o faltas de aser-
tividad en la alimentación de los pacientes.

Cabe anotar que se entiende que la alimentación salu-
dable y nutritiva, es aquella dieta que ayuda a prevenir 
la malnutrición en todas sus formas, así como diferentes 
enfermedades no transmisibles y trastornos. “Esta se de-
terminará por las características de cada persona, como 
edad, sexo, actividad física, padecimientos físicos y men-
tales, entre otros”. (OMS, 2018) Por su lado, se comprende 
que la seguridad alimentaria refiere al conjunto de “nor-
mas y políticas que hacen posible que el paciente hospi-
talizado tenga acceso (y reciba y consuma efectivamente) 
alimentos inocuos y saludables en cantidades tales que le 
permitan satisfacer sus necesidades nutrimentales y en-
frentar exitosamente la enfermedad”. (Santana, 2016)
 
Se tiene que la sistematización del servicio de alimenta-
ción, a través de la innovación tecnológica, debe incluir 
tres grandes procesos:

1.	 Planificación de dietas: basada en el número y tipo de 
dieta demandada bajo los requerimientos nutriciona-
les necesarios, en los que se pueda considerar las po-
sibles modificaciones surgidas en el último momento 
por cambios en diagnóstico y tratamiento. Igualmente, 
la disponibilidad de materias primas para la prepara-
ción de los alimentos requeridos debe considerarse 
en la planeación (Londoño, Patiño, Torres & Pico). En 
este aspecto, no solo se afecta la pertinencia de la 
alimentación frente a los pacientes, sino también la 
gestión financiera en hospitales, previniendo sobre-
costos y desperdicios.

2.	 Consolidación de órdenes de dietas: para permitir 
cálculos y combinaciones que, con base en la dieta 
basal. (Melchor, 2020) Pueden cumplir con el requeri-
miento nutricional de cada paciente. 

3.	 Monitoreo, control y seguimiento de las dietas, abar-

cando la satisfacción: para identificar riesgos por 
entregas tardías o equivocaciones de dietas de pa-
cientes que afecten su integridad. Como también 
para lograr un proceso eficaz en el que se detecten 
las complicaciones de los pacientes. Por tanto, es un 
proceso que demanda su conocimiento en tiempo real 
para una efectiva y coordinada comunicación entre el 
personal especializado en nutrición y personal involu-
crado en la prestación de servicios de alimentación.  

En la actualidad, estos procesos son generalmente ade-
lantados por una oficina de dietas (Embry & Arendt, 2017), 
que se vería favorecida por la posibilidad de tener infor-
mación en tiempo real de cada una de las actividades, 
pacientes y dietas.  

El segundo momento, se trata de los aprendizajes en 
torno a la sofisticación de un software del sector de 
alimentos, que incluyó las especificaciones para pro-
cesos de suministro de alimentos en clínicas y hos-
pitales: 

A través de la observación y entrevistas en clínicas y hos-
pitales, se encontró que:

Existe preocupación frente a la trazabilidad y control de 
la alimentación durante algunos procedimientos llevados 
a cabo en la institución de salud, por ejemplo, en el caso 
de los postoperatorios de cirugías de corazón abierto, que 
podrían convertirse en casos fallidos si no se hace un cui-
dado exhaustivo de la dieta de los pacientes. 
Los servicios de alimentación se entienden simplemente 
como procesos de apoyo y no como procesos misionales. 

En la red de salud del Distrito de Bogotá no hay ningún 
sistema que permita llevar trazabilidad de los servicios 
de alimentación distribuidos a los pacientes; llevándose 
en hojas electrónicas sin mayor seguridad, con registros 
manuales que no permiten identificar ni a los pacientes 
a los que se les distribuye las dietas, ni los tipos de die-
tas entregadas. Esto es un problema porque no se puede 
contrastar el costo de los servicios frente a la calidad y 
beneficio aportado, siendo un aspecto de vital importancia 
en la gestión de recursos públicos. 

En relación con la innovación realizada durante el Proyec-
to tecnológico para la Planificación y Seguridad Alimen-
taria en el Sector Salud, se encontraron las siguientes 
necesidades:

1.	 Controlar lotes de alimentos y sus fechas de venci-
miento (con la generación de notificaciones y alarmas 
pertinentes).
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2.	 Incorporar variables de costo y composición nutricio-
nal en la planeación de recetas de diferentes tipolo-
gías de dieta.

3.	 Proponer combinaciones de menús de dieta a partir 
de una dieta basal con un análisis nutricional, propo-
niendo combinaciones de materias primas que cum-
plan con las condiciones de dieta y nutrición.

4.	 Digitalizar las conexiones con proveedores en una 
plataforma.

5.	 Registrar digitalmente la dieta de los pacientes, inte-
grada con el sistema clínico.

6.	 Crear menús digitales con restricciones de alimenta-
ción y posibilidad de calificación del servicio para a 
partir de datos generados lograr su continua mejora.

En el proceso de programación y puesta en marcha del 
software enfocado al sector salud para atender las necesi-
dades previamente señaladas, se encontró que hay retos 
para la incorporación de información nutricional unificada 
que indique la composición de los alimentos; requirién-
dose de procesos de homologación manual, ya que las 
entidades nacionales que contienen esta información no 
hacen uso de formatos adecuados para la integración rea-
lizada. Esto implica la necesidad de brindar tiempo para la 
carga de información base. 

La puesta del Proyecto Tecnológico para la Planificación y 
Seguridad Alimentaria en el Sector Salud llevó a un reto 
que no se advirtió en la bibliografía analizada: la diversi-
dad de códigos de identificación existentes y valores nu-
tricionales asociados a los alimentos, dificultan la consoli-
dación de la información e implica mayores tiempos en la 
construcción de las bases de datos para la planeación de 
dietas y sus adecuados cálculos nutricionales. Sin embar-
go, en términos generales, los hallazgos de la observa-
ción directa y entrevistas coincidió con la literatura revisa-
da, toda vez que se evidenciaron preocupaciones sobre el 
pronóstico y recuperación de pacientes derivados de una 
dieta inadecuada, así como problemas para identificar y 
hacer seguimiento de las necesidades dietarías en proce-
sos no sistematizados.

Se concluye que la innovación tecnológica o sistemas es-
pecializados en los servicios de alimentación hospitalaria 
se convierten en una inversión necesaria para el sector 
salud, esto a razón de que es indispensable para lograr 
un mejoramiento en la calidad, rentabilidad y seguridad de 
los servicios prestados a los pacientes y comunidad hos-
pitalaria. Contar con un software especializado que apoye 

los procesos del servicio de alimentos en el sector salud 
podría traer beneficios a todos los involucrados en esta 
área. Por un lado, los encargados o dueños de las insti-
tuciones de salud, tendrían una herramienta de control y 
auditoria para los servicios de alimentación, una posible 
mitigación de riesgos por equivocaciones o falta de tra-
zabilidad en las dietas entregadas y, ser un ejemplo en la 
disminución de desperdicios gracias a las herramientas 
de planificación. En cuanto a lo que se refiere a el perso-
nal encargado de los servicios, esta herramienta permiti-
ría mejorar la eficacia y actuar en el momento oportuno, 
optimizar el tiempo, generar una mayor comunicación y 
coordinación entre la parte de nutrición y producción de 
alimentos, y monitorear en línea la operación. Finalmente, 
para los pacientes y comunidad hospitalaria: habría ma-
yor asertividad en la entrega de dietas acordes con sus 
necesidades, posibilidad de medir y mejorar los servicios 
basándose en la medición de la satisfacción, y disminuir 
los riesgos por eventos adversos o equivocaciones.
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